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Abstrakt
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Vedouci prace: PhDr. Ilona Zahradnicka
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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva problematikou vyznamu lezeni ve vyvoji ditéte do jed-
noho roku z pohledu ergoterapeuta. Teoreticka Cast predstavuje souhrn psychomotorického
vyvoje do 12. mésice s dirazem na fazi lezeni u déti s centralni koordina¢ni poruchou. Dale
jsou popsany vyvojové odchylky a jejich dopad na psychomotoricky vyvoj. Prakticka cast
vyzkumu se opird o analyzu zdravotnické dokumentace déti s centralni koordinaéni poru-
chou a o dotaznikové Setfeni, jehoz respondenti jsou rodice téchto zkoumanych déti. Vy-
zkum se zabyval moznymi nejcastéjSimi motorickymi problémy, které ma dité ve 3 mésicich
s dopadem na pteskoceni faze. Dale pak spole¢né konstantni odchylky u sledovanych déti,
které nelezly, anebo zacaly 1ézt pozd€ a zaroven bylo v rdmci prace porovnano objektivni
hodnoceni terapeuta se subjektivnim hodnocenim rodi¢e ohledné¢ vniméni psychomotoric-

kého vyvoje ditéte.



Abstract

Surname and name: Bara Maskova

Department: Department of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: The issue of the importance of crawling in the development of a child by the
age of one year from the perspective of an occupational therapist.

Consultant: PhDr. [lona Zahradnicka

Number of pages — numbered: 68

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 3
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Summary:

The bachelor's thesis deals with the issue of the importance of crawling in the deve-
lopment of a child by the age of one year from the perspective of an occupational therapist.
The theoretical part presents a summary of psychomotor development up to the 12th month
of age with an emphasis on the climbing phase of children with central coordination disorder.
Developmental deviations and their impact on psychomotor development are also described.
The practical part of the research is based on the analysis of the medical documentation of
children with central coordination disorder and on a questionnaire survey, the respondents
of which are the parents of the examined children. The research was about the possible most
common motor problems that a child has at 3 months of age with an impact on skipping a
phase. Furthermore, common constant deviations are observed within children who did not
climb or started climbing late and at the same time the therapist's objective assessment was
compared with the parent's subjective assessment regarding the perception of the child's psy-

chomotor development.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL — activities of daily living

ATSR — asymetricky tonicky $ijovy reflex
CKP — centralni koordina¢ni porucha
CNS — centralni nervova soustava

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DMO — détska mozkova obrna

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

RHB — rehabilitace

SIDS — syndrom nahlého umrti

STSR — symetricky tonicky §ijovy reflex
TLR — tonicky labyrintovy reflex

TUR — tonicky Gichopovy reflex



UVOD

Psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku je velmi slozity proces zahrnujici ne-
jen rozvoj v socialnich a komunikac¢nich schopnosti, ale také motorickych dovednosti a po-
znavani. V prubehu prvniho roku zivota ditéte dochézi k nejintenzivnéjSimu vyvoji vibec.
S rostoucimi mésici a roky se vyvoj postupné zpomaluje. Psychomotoricky vyvoj je velmi
Siroké téma, kterym se zabyva multidisciplinarni tym spolecné s ergoterapeuty.

Tématem bakalatské prace je vyznam lezeni ve vyvoji ditéte do jednoho roku z po-
a 10. mésicem zivota ditéte. Je velmi zdsadnim milnikem, ktery ma vliv na rtzné smysly,
jimiZ jsou propriocepce, koordinace téla v prostoru. TéZ ma vliv na rovnovazné Gstroji, zrak
a propojeni hemisfér. Lezenim dochazi k posileni trupu, coz je pro nadchazejici vertikalizaci
a naslednou chtizi velmi zaddouci.

Cilem prace je zhodnotit divody, které zpisobuji pfeskoceni faze lezeni v obdobi
mezi 8. a 10. mésicem zivota ditéte. Na zaklad¢ stanoveného cile byly pro sledovanou sku-
pinu vybrany déti s centralni koordinacni poruchou I. a II. stupné, jejichz predpoklady pro
zlepseni stavu jsou sice obvyklé, ale pokud nedojde k v€asné diagnostice, miize postupem
Casu dojit ke Spatnému pohybovému stereotypu. V ramci vyzkumu bakaldiské prace je
popsana zahrani¢ni studie tykajici se dlilezitosti v€asné rehabilitace z divodu rozvoje dalSich
patologickych odchylek.

Teoreticka ¢ast se zabyva popisem jednotlivych mésict a dulezitych milnika, které
dit¢ do jednoho roku prozije. Dale je popsana definice, etiologie a vySetfeni centralni koor-
dinacni poruchy. V nésledujicich kapitolach je podrobnéji popsan motoricky vzor lezeni,

jeho faze, pti¢iny vynechani faze a predispozice pro lezeni.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Dité se po narozeni za¢ina vyvijet psychicky i télesné. Psychicka a somaticka slozka
jsou od sebe neoddélitelné. Mluvime-li o ideomotorice, tedy o tom, kdy ma dité néjaky plan
a je schopno ho motoricky zprostfedkovat, je normalni psychicky vyvoj ptedpokladem toho

motorického. (Skali¢kova-Kovacikova, 2017)

1.1 Vymezeni pojmu psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj je komplexem télesnych, smyslovych a dusevnich schop-
nosti, ktery je ovlivnén genetikou, ale i zevnimi faktory, jimiZ mohou byt napf. pfedcasny
porod, hypoxie, komplikace v prenatdlnim, perinatalnim a postnatalnim obdobim, aj. Kom-
plexni vyvoj ditéte by mél dosahovat vzpiimené polohy téla, zrakového a sluchového vni-
mani, schopnosti ménit polohu téla, ziskavat potravu. Déle se rozviji funkce ruky s opozici
palce, socidlni chovani. V hodnoceni psychomotorického vyvoje je nezbytné zvazit rizika
souvisejici s onemocnénimi v rodin€ ditéte, zdravotnim stavem matky a priibéhem porodu.
Hodnoceni se zabyva hrubou a jemnou motorikou, rozvojem zraku, sluchu, fe¢i a v nepo-
sledni fad€ vyvojem socialnim a emocionalnim. (Kmonickova, 2023)

Clovék se na rozdil od zvitat rodi centralné a také morfologicky znaéné nezraly.
K dozrani CNS dochazi az teprve v pribéhu vyvoje, nervovy systém se vyviji az nékolik let,
pfiblizné uzrava do 5-6 let. Do motorickych vzorh se fadi priméarni reflexologie na urovni
misni, senzomotorické funkéni vztahy zase na vyssi Groven fizeni, které jsou realizovany
v priibéhu zrani CNS. Béhem motorického vyvoje dochézi k rozvijeni svalovych synergii.
Jejichz prostiednictvim se dité nemusi ucit zvedat hlavicku, pretacet se na btisko, ¢i 1ézt po
Ctytech, to v zdsad¢ vznikd automaticky béhem vyvoje. Jde o funkce podminéné genetikou.
Ukazatelem pro zralost CNS jsou posturalni funkce. (Kolat, 2009)

Cely vyvojovy proces je patrny hlavné v prvnim roce zivota, nebot’ se ditéti béhem
tohoto roku tvaruje patet, formuji se chodidla, panev a dychani, déle se také zvysuje svalova
sila. V rliznych fazich vyvoje jsou zhruba dané hranice, které urcuji, ceho by mélo byt dité

schopno a jakou aktivitu by mélo umét vykonat. (Knézova a Jurikova, 2020)
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1.2 Vyvojova stadia ditéte
V nasledujici kapitole jsou popsana jednotliva postnatalni obdobi, ktera jsou zaroven
nejintenzivngj$i v prvnim roce zivota. V dalSich letech ditéte se vyvoj zpomaluje a k posled-

nimu, nejvétsimu skoku ve vyvoji, dochézi az v puberté.

1.2.1 Novorozenec

Novorozencem oznacujeme dit¢ od narozeni do 28. dne. Bezprostiedné po narozeni
se novorozenec musi nadechnout a prodechnout plice, které jsou doposud naplnéné tekuti-
nou. Prvnim vdechem pfebiraji plice zdsobovaci funkci, zabezpecuji zasobu téla kyslikem.
Dochézi ke spojeni malého a velkého krevniho obéhu a méni se jeho funkce, za¢ina se roz-
vadét okysli¢ena krev z plic do celého téla. (Volemanova, 2019)

,»V prvnich hodindch po narozeni za¢ina novorozenec poprvé piijimat potravu Usty.
Je vybaven soustavou reflexii, automatickych reakci, které mu ziskavani potravy usnadni.*
(Volemanova, 2019)

Postaveni hlavy novorozence je v zdklonu, rotaci a uklonu k usnimu lalticku, ptibli-
zena ke kli¢ni kosti a umi otacet hlavu na obé strany — hovotime o tzv. fyziologické predi-
lekei, ktera se do konce prvniho mésice Zivota uvolni.

Novorozenec se hybe celym télem, poloha je nejistd a asymetricka. T¢lo je neustale
v pohybu, je drazdivé a ma fyziologickou hypertonii. Novorozenec nema vytvoienou oper-
nou bazi, hovotime o tzv. ulozné plose. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Pohyb novorozence na zadech je tzv. holokineticky, tj. nekoordinovany, stereotypni.
Horni koncetiny se pohybuji neplynule, jsou uloZzeny v maximalnich flexich ve frontalni ro-
ving a ruce jsou v péstich. Pohyby dolnich koncetin jsou kopavé, flexné — oboustranné ex-
ten¢ni nebo stiidaveé vlevo a vpravo. Panev je rotovana k zahlavni stran€, kam sméfuji i flek-
tované dolni koncetiny. (Volemanova, 2019) Dal§im charakteristickym pohybem pro novo-
rozenecké obdobi je tzv. primitivni kopani, kdy se stfidd extenze a flexe dolnich koncetin.
Jedna dolni koncetina smétuje z flexe do extenze nad podlozkou bez dotyku paty, druha
dolni koncetina je v maximalni flexi v ky¢elnim kloubu, abdukci a vnitini rotaci, v kolennim
kloubu téZ v maximalni flexi a v hleznu v dorzalni flexi s pronaci. (Skalickova-Kovacikova,
2017)

Novorozenec v poloze na biiSe ma t&€zist€ na hrudni kosti a hlavu niZe nez panev. Na
strang tvare je télo vice od podlozky, na zdhlavni stran€ je viditelné konvexni drzeni trupu —
opak obrazu na zadech. Horni i dolni koncetiny zaujimaji flekéni drZeni jako v poloze na

zadech. Zdravy novorozenec je schopen v poloze na bfiSe otocit hlavu na druhou stranu tzv.
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Sroubovitym pohybem, kdy jsou homologné flektovany dolni koncetiny, téziste je na kole-
nou a distalnich koncich predlokti. Béhem této rotace hlavy se rotabilni patet dostava do
extenze, hlava ale neni zaklonéna. Pfi Sroubovitém otaceni hlavy se novorozenec otira Spic-
kou nosu o podlozku. (Skali¢kova-Kovacikova, 2017)

V novorozeneckém obdobi se koncetiny pohybuji fazicky, kdy maji vSechny svaly,
které jsou aktivni, na téle svalovy stah smérem proximalnim, tedy ke stiedu téla. Postupnym
vyvojem ditéte se tyto sméry svalovych stahit méni na distalni smér. To souvisi s postupnym
vytvofenim opérnych bodl, hovotime o zméné punctum fixum a punctum mobile. (Skali¢-
kova-Kovacikova, 2017)

Primarni reflexy v novorozeneckém obdobi jsou dobie vybavitelné a pii hodnoceni
je dilezité klast diraz na symetri¢nost vybaveni reflexu. Reakce ditéte na silny zvukovy ¢i
svételny podnét pohybem celého téla nazyvame Moro reflexem. Tento reflex je reakci no-
vorozence na ulek. Ma dvé faze: rozpazovaci a objimaci. Rozpazovaci faze se projevuje u
ditéte rozpazenim a rozevienim dlani, dale nasleduje taze druha neboli objimaci, kdy se ruce,
které jsou nyni jiz v péstich, vraci zpét do stiedu. Pii tomto reflexu zvedne novorozenec
dolni koncetiny do flexe, tento jev vSak nemusi byt pfitomen. ,,Reflex by mél vyhasinat
v souvislosti s posturalnim zajisténim v poloze na zédech, jez obecné vznika kolem 3. mé-
sice.” (Volemanova, 2019)

Zrak novorozence Casto strabuje, neboli §ilha. Dité neni schopno zafixovat na urcity
podnét a pohyby o¢i jsou v horizontalni roving. Otaci se za svétlem a vidi na kratkou vzda-
lenost. Novorozenecké dité je schopno dobie rozpoznat zvuk lidské feci a na akustické pod-
néty reaguje mrknutim — tento reflex je nazyvan akustikofacialni. B€hem prvnich tydnt zi-
vota se dité uc¢i rozliSovat hlas matky jakozto osoby, jez mu pfindsi potravu. (Hellbruge,
2010)

1.2.2  Cty¥i tydny

V obdobi mezi 4. — 6. tydnem vidime zmény v motorickém chovani ditéte, a to pro-
stiednictvim o¢ni fixace. Aby dité bylo schopno o¢ni kontakt udrzet, je potieba ho zajistit
vlastnim télem. Dité zaujme vi¢i zndmé osob¢ ¢i pfedmétu tzv. stanovisko neboli motorické
zaujeti polohy, jez je natolik stabilni, ze dokaze zprostfedkovat na velmi kratkou dobu o¢ni
kontakt. Ve ¢tyfech tydnech Zivota tento o¢ni kontakt umi provést ptiblizn€ padesat procent
déti. Behem této optické fixace je na kratkou dobu vidét motoricky model nazyvany Sermif.
Je to zacatek tvorby opérné baze, ktera je podminkou pro jakykoliv izolovany fazicky pohyb.

V této fazi vyvoje povolila jiz maximalni flexe v ky€elnich a kolennich kloubech, pfedev§im
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musculus iliopsoas, rectus femoris a ischiokruralni svaly sniZily sva napéti. Déle se povolilo
napéti na pazich, v loketnich kloubech, zmensil se téz zadklon hlavy nejen v poloze na zadech,
ale i v poloze na bfiSe. Postupné se vytvari podminky pro vzptimeni hlavy v dasledku akti-
vaci svalovych skupin na koncetinach a zaroven a osovém organu. (Skalickova-Kovacikova,

2017)

1.2.3  Sest tydnii

V obdobi 6. tydne je dité v poloze na zadech schopno védome¢ fixovat o¢ima hracku
po delsi dobu. Tato fixace se objevuje v hybném vzorci, ktery je oznacovan jako Sermir.
V této poloze ma dité horni koncetinu na stran¢ fixace volné nataZzenou a ruku lehce v pésti,
jako by pfipominala tchop. Toto akralni uzavieni se nazyva asociovany uchop neboli gene-
ralizovany uchop vyjadfovany celym télem. Dolni koncCetina na téZe strané je v semiextenzi.
Na stran€ zahlavni je horni koncetina volné skrcena a ruka lehce seviend v pést, dolni kon-
Getina je ve flekénim postaveni v ky&elnim a kolennim kloubu s dorzélni flexi v hleznu. Ser-
mif by se jiz v poloviné druhého trimenonu nemél objevovat. (Orth, 2012; Skalickova-Ko-
vacikova, 2017)

Toto pohybové schéma vznikéd pouze za piedpokladu, je-li dit€ schopno aktivni ro-
tace hlavy a optické orientace. Sermii byva zaméiiovan na asymetricky tonicky ijovy reflex
(ATSR). Tento reflex, ktery je na migni kmenové tirovni na rozdil od $ermiie, ktery je z vyssi
etaze CNS, je patologicky a je aktivovan pfi pasivnim otocenim hlavy na jednu ¢i druhou
stranu. Tam, kam je hlava otoCend je paze i noha nataZend, zatimco druhd horni a dolni
koncetina skréena a ve vnitini rotaci. (Volemanova, 2019)

Dité v 6 tydnech v poloze na btise zveda hlavu a trup asymetricky od podlozky s opo-
rou o predlokti. Hlava je rotovana ke strané vice vzpiimeného ramenniho kloubu. Kontakt
trupu na podloZce se ptesunul z hrudni kosti na horni ¢ast btiska. Hlava je v mirném zaklonu,
zacaly se zapojovat hluboké flexory $ije a ventralni muskulatura. (Skali¢kova-Kovacikova,

2017)

1.2.4 Osm tydni

V obdobi osmi tydnt se u ditéte objevuje tzv. vzor fyziologické dystonie. Jinak fe-
¢eno, je to snaha a touha ditéte sdhnout v poloze na zadech pfi ocnim kontaktu napft. po své
matce ¢i hracce koncetinami nebo celym télem. Tento pohybovy globalni vzor pro toto ob-
dobi je mozno vidét, ma-li dit¢ touhu po komunikaci se zevnim prostfedim. Miminko dopo-
sud nema motorickou schopnost se rozhodnout, kterou rukou by sdhlo po daném pfedmétu,

dalo by se tedy fici, ze chyta ofima a celym télem. Komunikaci lze vidét diky jiz vyvinuté
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bohaté mimice a exprese, dité je zivé, prohliZi si, povida a otevira pusu. (Skalickova-Kova-
¢ikova, 2017)

Dité zac¢ind mit hlavu v ose, kdy zaujme stfedni postaveni a srovna se osa panve
s osou ramen, a to jak v poloze na zadech, tak v poloze na bfise. Schopnost tohoto stiedniho
postaventi je ale zatim velmi kratkd a nezrala dovednost. Hlava jiz rotuje symetricky k obéma
stranam, lopatky jsou posunuty kaudalné a zatizeny symetricky na podlozce. Celkové zati-
zeni téla se presunulo vice smérem k hlave, panev jiz nerotuje k jedné strané, ale ventralni
flexe panve je stale pfitomna. Celé horni koncetiny vstoupily z frontalni roviny do sagitalni
a ruka je pfipravena, jako by se miminko chystalo k tchopu. Cely tento akt, kdy jsou horni
koncetiny mimo podlozku, je zajistén, kdyZ je zajisténo drzeni nataZeni patete a horni Casti
trupu, Ze miminko muiize drzet hlavu v ose a jit tedy v symetrické poloze. Dochdzi ke kon-
taktu prstii obou rukou, oznacované téz jako kontakt prsty — prsty nebo také koordinace ruka
— ruka. Do sagitalni roviny vstupuji i dolni koncetiny, dité se opira o paty, jsou stale v kon-
taktu s podlozkou a snazi se zapfit a zvednout panev. (Orth, 2012)

Dochazi k centraci kloubtl a ke koaktivaci ventralni a dorzalni muskulatury. Davo-
dem koaktivace je uzrani centralni nervové soustavy, kdy v tomto obdobi dochézi k subkor-
tikalnimu fizeni. Doposud je centralni nervova soustava na trovni mi$ni kmenové.

V poloze na bfiSe se dité opira o stiedni ¢ast predlokti. Poloha jesté neni stabilni,
z bficha se pretaci na zada, ale neudrzi se. Pokud jesté nezvedne hlavicku nebo ji nadmérné
zaklani, znamena to, ze kréni a $ijové svaly nejsou v koaktivaci. (Skalickova-Kovacikova,

2017)

1.2.5 Treti mésic

3.mésic ve vyvoji ditéte je povazovan za milnik. Na konci prvniho trimenonu dochazi
Zdravé dité zivé komunikuje se svym okolim, je téz schopno o¢ni fixace po delsi dobu. Dolni
koncetiny zvedd nad podlozku do pravého uhle v kyc€elnim, kolennim a hlezennim kloubu
diky dorzéalnimu klopeni panve, které je zajisténo koncentrickou a izometrickou aktivitou
bfisni muskulatury. Vznikne tim svalové propojeni mezi lopatkami a panvi. Soucasné zveda
ob¢ ruce a spoji je pred t€lem a prohlizi si je. Patet je napiimena a vaha se v poloze na zadech
pfesouva smérem kranidlnim. Vytvaii se tak stabilni opora opérné baze, jejiz body je kon-
trahovany musculus trapezius, vrcholy bdze jsou zahlavi, spiny lopatek a 12. hrudni obratel.
V této fazi vyvoje se rozviji stereognozie na celych zadech. Stabilni a symetricka opora je

zakladem pro motoricky vyvoj a vyvoj uchopu. V této poloze je dit¢ schopno pietacet hlavu
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a o¢i na obé strany do 30°. Otoc¢eni hlavy do 30 stupiiti je prvni izolovany pohyb v motoric-
kém vyvoji ditéte. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

V poloze na zadech dité neuchopi hracku ve stfedni care, uchopuje nezralym ulnar-
nim Gchopem a zavird ruku z radidlni strany. Tato faze motorického vyvoje souvisi s rozvo-
jem stereognozie v oblasti hypothenaru a pii kontaktu s predmétem se jiz neobjevuje ticho-
povy reflex, anebo je oslaben. Dochazi ke koordinaci oko — ruka — usta, dité se na své ruce
podiva, spoji je a dava je do pusy. (Kolat, 2020)

V poloze na bfiSe je dokoncena prvni opora, kdy opérnymi body jsou medidlni
epikondyly humeru a stydka spona. Tento model je nazyvan jako prvni vzpiimeni. Dochazi
k centraci ramennich kloubt a plné rozvinuté koaktivaci ventralni a dorzalni muskulatury.
Posunulo se zatizeni té¢la smérem kaudalnim. Patef je ve frontdlni roviné napfimena a pfi-
pravena se v nadchézejicich tydnech rotovat. Zmizelo ventralni drzeni panve a reklinace
hlavy. Horni koncetiny jsou vysunuty pied télo ve flexi v ramennim kloubu asi v 90 stupnich
a abdukci ve 30 stupnich. Kdyz se otoci hlava k jedné strané za predmétem, je schopno vice
zatizit loket, a to je povazovano za pocatek diferenciace. Dolni koncetiny jsou volné nata-
zené za télem, kolena v lehké semiflexi a nohy ve stfednim postaveni. Jsou vyvazené zevni

1 vnitini rotatory kycelnich kloubt. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

1.2.6 Ctvrty mésic

U ¢tyfmésicniho ditéte se projevuje zajem o vlastni télo, pfedevsim v oblasti bfiska
a dolniho trupu.

V poloze na zadech uchopi dité hracku lateralnim ulndrnim uchopem ze strany od
sttedni linie. Kdyz je hracka vedena ke stfedni linii, dité ji nasleduje. Dojde — 1i ale k pte-
kroceni stfedni linie, dit€¢ vyméni ruce a uchopuje hracku druhou rukou. Ve ¢tyfech mésicich
neni vyvinuta schopnost Gichopu pies stfedni osu, nebot’ rozsah paze v sagitalni roviné je 60
stupiii. Tento pohyb horni koncetiny je pohybem izolovanym. (Skalickova-Kovacikova,
2017) Pti lateralnim tichopu neboli uchopu ze strany, jsou dolni konéetiny drzeny nad pod-
lozkou a je vytvotena koordinace noha — noha, kdy se nohy vzajemné dotykaji prsty, které

jsou flektovany, a vznika tim tak asociovany uchop dolnich koncetin. (Kolat, 2020)

1.2.7 Cty¥i a pil mésice

V polovin¢ druhého trimenonu mé dité vytvorenou schopnost uchopit predmét pres
stiedni linii. Tento Gichop je zaatkem pro rozvoj radialniho uchopu a diferencované otocky.
Kdyz dité hracku uchopi v oblasti druhé ruky, vraci se zpét do stabilni polohy na zadech.

Opérna baze je nyni vy tvaru trojihelniku a jeji vrcholy tvoii spodni pletenec ramenni, oblast
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lopaty panevni na téze stran¢ a oblast bederni Casti patete ve stejné Grovni. (Skalickova-
Kovacikova, 2017)

Dolni koncetiny v poloze na zadech drzi dit¢ nad podlozkou, palce na nohou jsou
spole¢né v kontaktu, coZ je spojeno se supinaci nohou. Pfi nabizeni hracky je viditelny aso-
ciovany uchop na dolnich koncetindch. V tomto obdobi si dité tvoii piehled o vlastnim téle,
zacina si osahavat oblast bfiska, pusy a rukou.

Poloha na bfiSe ve 4,5 mésicich je typicka v opote o jeden loket, kdy se objevuje
prvni rotace hrudni patete s pfesunem vahy na loket. Dit¢ ma snahu o uchopeni hracky ne-
zatizenou horni koncetinou, k ¢emuz pouziva novy pohybovy vzor — pii opofe o jeden loket
se uvolni uchopujici paze, kterd ma v tuto chvili prostor pro manipulaci, a zaroven vysune
dolni koncetinu na téze stran¢. Tento pohybovy vzor je pocatkem stranové diferenciace ne-

boli pocatkem kontralaterdlniho modelu. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

1.2.8 Paty mésic

V 5. mésici se déle rozviji a zdokonaluje opora o jeden loket, kdy trup védomé strida
symetrickou a asymetrickou polohu, k ¢emuz je Zadouci rotace patete. V poloze na zadech
se tato schopnost uplatituje pti pohybu horni koncetiny jdouci pfes stiedni ¢aru a nasledné
otocky na bok a btisko. (Burgath, 2016)

Dité se ve snaze uchopit hracku dostava na bok a vraci se zpét. Béhem hrani si s hrac-
kou se objevuji prvni izolované pohyby — pronace, supinace, téz pohyby dolni ¢elisti a jazyka
do stran. V obdobi 5 mésicti dochéazi ke kontaktu ruka — koleno, dité objevuje své télo stale
vice. V poloze na bfiSe se dité jiz opirad o natazené koncetiny, zatim je opora jen o kofeny
dlani a proximalni stehna. Hlava je vné opérné baze a netvofi jiz tvar trojihelniku, zménila
se na bazi tvaru obdélniku a vrcholy jsou dlan¢ a stehna. Nedojde — li k dosazeni hracky,
dité spadne na bticho, rozpaZzi ruce a extenduje dolni koncetiny. Tomuto motorickému vzoru
se fika ,,vzor plavani®. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Dité je v tomto obdobi schopno rozpoznat dle polohy hlasu, kdy na n¢j matka mluvi
klidné ¢i ptisné€ji. V obdobi mezi 4. a 6. mésicem uz neni klize tak rozhodujici v percepci
jako dfive. Pohybujici se zrakové podnéty mohou byt pro kojence zajimavé po n€kolik mi-
nut, aniz by pocitoval unavu v o¢nich svalech. S rostoucim z4jmem si zacina vice vS§imat

zvukovych podnétii. (Hellbruge, 2010)
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1.2.9 Sesty mésic

Ve véku 6 mésicii v poloze na zadech je v disledku nové koordinace svald trupu a
patete zajisténa opérna baze, kdy se horni i dolni koncetiny mohou voln¢ pohybovat v sagi-
talni roving, které zatim slouZzi jako uchopové organy, avsak ke konci 6. mésice definitivné
vyhasina tonicky uchopovy reflex na HK. Teprve pozdéji dochazi k rozd¢leni funkci konce-
tin, kdy horni koncetiny slouzi k manipulaci s hrackami a dolni koncetiny k opote. Behem
6. mésice zivota dochazi ke koordinované préci bfisni stény v souvislosti s opérnou funkci a
fazickou funkei koncetin. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Hlavnim motorickym vzorem je v tomto obdobi tzv. diferencované otaceni, kdy do-
chazi k pretoceni ze zad na biisko a zkouma své ptimé okoli. Jedna se o ipsilateralni model,
kdy jsou opérné koncetiny na stejné strané. Toto otaCeni zacina uchopovanim pres sttedni
osu téla a oto¢enim a zvednutim hlavy proti gravitaci ve frontalni rovin€. Spodni horni kon-
Cetina je umisténa v poli do 90°a ob¢ dolni koncetiny jsou pokréené. Pohybem HK pies stred
se zatizi spodni lopatka a rameno, tim se zapoji prvni bfis$ni fetézec, ktery zajist'uje rotaci
panve ve sméru k opérné HK. V disledku rotace panve se dit¢ dostane na bok. Dochézi k di-
ferenciaci dolnich koncetin, kdy flektovanéa svrchni DK se dostane pifes extendovanou DK,
¢imz se zatizi trochanter major a crista iliaca a tim se zapoji druhy biisni fetézec. (Skalic-
kova-Kovacikova, 2017)

V poloze na bfiSe za¢ne dit€ uplatiiovat novou oporu neboli 2. vzptimeni. Je schopno
se opfit o natazené HKK s rozevienymi dlanémi a roztazenymi prsty, kycelni klouby jsou
poprvé v nulovém postaveni v sagitalni roviné a opora je o distalni ¢asti stehen. Hlava je
mimo opérnou bazi a zatizeni je pfenaSeno smérem kaudalnim. V dasledku opory o roze-
viené dlané vyhasind tonicky uchopovy reflex na HK. Z polohy 2. vzptimeni je dité¢ schopno
se dostat do polohy na Ctyfi, ma-li dostatecny pozitivni podnét, pies stre¢ m. iliopsoas a m.
rectus femoris, kdy se oboustranné flektuje kycelni kloub a panev se dostane nad podlozku.
Vzptimeni panve neni povazovano za lokomoc¢ni dovednost, nebot’ je zatim jen homologni
s vektorem smétujicim kaudalné. Vysledkem je, ze se dit¢ dokaze pouze houpat na kolenou
doptedu a dozadu. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Pro 6. mésic je charakteristicky vyvoj pohybu ruky. Dité€ je schopno cilen¢ uchopovat
hracku bez vyraznych roztfesenych pohybii. Pfedméty, které¢ zvlada uchopovat, se rovnaji
velkosti jeho dlané. Pti tichopu je palec v opozici a zatim k celému aktu potiebuje celou dlain
1 v ptipadé mensich pfedméti.

V tomto obdobi je té¢Z vyznamné rozvinuty sluch, dité je schopno piesné urcit smér

zdroje zvuku a otocit se hlavickou za nim. TéZ se vyvinulo socidlni chovéni, kdy dité
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rozpoznd blizkou osobou, na kterou reaguje usmévem, kdezto k osobam jemu nezndmym se

chova spise zdrzenlivé. (Hellbruge, 2010)

1.2.10 Sedmy mésic

Ditéti v obdobi 7 mésicii uzrava otaceni z bticha na zada. Objevuje se prvni loko-
moce vychazejici z polohy na btise, kdy se dostava do polohy na ¢tyfech. Polohu na zadech
viceméné nepouziva, pouze béhem spanku, nebo kdyz je kojeno z lahvicky. Ze zad se obou-
stranné pietaci na bficho. Otaceni je zajiSténo rotaci trupu spolecné s disociaci pletence ra-
menniho a panevniho. Pokud dité neni otdceni schopno, znamena to, ze nedokaze provést
diilezité motorické modely, jimiz jsou fyziologické plazeni, lezeni po Ctyfech, sed a vertika-
lizace. (Burgath, 2016)

Zvysuje se stale zajem o prostor nahote. Pro to, aby bylo dit€¢ schopno uchopit hracku
nad podlozkou, je potiebna volnad HK. Toho je mozné dosdhnout pii otdceni ze zad na biicho
nebo z bficha na zada, kdy se zastavi na boku a uchopuje predmét, ktery upoutal jeho pozor-
téla se presouva stranou na spodni strnu panve. Patet se pfi tomto motorickém vzoru napfi-
muje do vertikalni roviny jak z polohy na zadech, tak z polohy na bfiSe. Pfiblizné v 8. mésici
se cely proces podepieni piedloktim vyvine do vzoru Sikmého sedu, ktery je startovaci ¢arou
pro lokomoci na ctytech a vertikalizaci. (Orth, 2012)

V 7.-17,5. m&sici mize dochazet k tzv. vzoru tulenéni. Dochazi k nému tehdy, je-li
touha po ziskani predmétu tak velikd, Ze je dit€ schopno pfitdhnout trup jednou horni kon-
cetinou, kterd se v pravideln¢ stfida s koncetinou druhou. Dolni koncetiny se pii plazeni ne-
zucastiuji, jsou pasivné vlecena za t€lem nebo se doCasné ucastni opory o vnitini strany
kolen. Hlava se nataci na stranu opfené horni koncetiny, ktera je flektovana v loketnim
kloubu s pronaci. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

V 7,5 mésicich dochazi k novému motorickému vzoru, Sikmému sedu, vyvinutého
z polohy na zadech. Opérnymi jsou oblast medialniho gluteu a zpocatku loket. S postupem
Casu uzrava opora o dlai. Sikmy sed slouzi ditéti jak pro polohu pro uchopovani, kde je
schopno si néjakou dobu pohrat, tak jako ptfechodnou polohu, kdy se dité dostane do polohy
na Ctyfech, dale do sedu a obracené. Béhem tohoto pohybu dochazi k ptechodu z ipsilateral-
niho vzoru na vzor kontralateralni. Vysledkem rozvoje Sikmého sedu je pinzetovy tchop a
opozice palce. Téz dochazi ke schopnosti manipulace s hrackami ve vzpifimeném sedu, kdy

je dité schopno hracku uchopovat v riizné vysce flexe v ramennim kloubu. (Kolat, 2020)
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1.2.11 Osmy mésic

Pro 8. mésic je charakteristicky volny sed na podlozce. Jedna se o sed bez opory
hornich koncetin, které jsou ptipravené pro manipulaci s hrackami. Dité zaméstnd ob& HKK,
pfi¢emz ma napiimenou patef a zatizené oba tubery ossis ischii. Volny sed s napfimenou
pateti bez kyfotického drzeni neni mozny, neproslo-li dité kvalitnim vzpiimenim na HKK.
V takovém piipadé zlstava patet ventralné klopena, patef nenapiimena, v disledku toho je
ischiokrurdlnim svallim a kyfoze v oblasti lumbalni, kterd mize pokracovat az k dolnim th-
ltm lopatek. Dolni koncetiny jsou v sedu volné extendovany pred télem. (Kolat, 2020) Dité
se v 8. mésici dostava do polohy na ¢tyfech. Zkousi nové moznosti, pohupuje se dopiedu a
dozadu, mé velikou touhu pro ziskani hracky a zac¢ina 1ézt. (Orth, 2012) Na konci 8. mésice
se poprvé objevuje vzpiimeny klek, ktery disponuje symetrickou a kontralateralni oporou
koncetin. Vzptimeny klek spole¢né s polohou na ¢tyfech umoziiuji ndkrok DKK, ktery je

prvopocatkem pro vertikalizaci do stoje. (Skalickova-Kovacikova 2017; Kolat 2020)

1.2.12 Devaty mésic

9. mésic je vyznamnym pro jiz zminénou vertikalizaci do stoje. Dit¢ se vzepte na
nakrocené DK a pomoci HKK se vytdhne do vertikdly. Pfes dolni koncetinu, ktera byla
opfena o koleno, se dit¢ postavi a udéla prvni krok ve frontalni rovin€. Zatim se dit€ udrzi
ve vertikalni poloze pfedevsim za podpory HKK napft. o ndbytek, to se vSak brzy méni. Jedna
HK se pousti a rozviji se jistota na DKK. Zatizeni chodidel v tomto obdobi neni jesté rozlo-
zeno do 3 opérnych bodi, zatézuje predevSim vnitini strany. S nastupem opérné funkce na
DKK dochazi k vyhasnuti tonického uchopového reflexu na noze. Téz dochézi k dal§imu
vyvoji patete, ktery se doposud rozvijel v horizontalni roviné do vSech stran, nyni pokracuje
ve vertikdlni rovin€, kdy se fyziologicky zakiivuje do kréni a bederni lordozy a hrudni
kyfozy. (Skalickova-Kovacikova, 2017; Kolat, 2020)

V poloze na ¢tyfech je dité na konci 3. trimenonu schopno uchopovat hracku v pro-
storu, tim se méni opora ze Ctyitbodové na tfibodovou, kdy jsou opérnymi body kolena a
dlan. Na uchopujici HK je mozna flexe v rameni 120°- 150°, dité se naucilo novou doved-

nost — pinzetovy tchop a opozici palce. (Komarek, 2008; Kolat, 2020)

1.2.13 Desaty mésic
V 10. mésici dité stale preferuje jako lokomocni zplisob lezeni po ¢tyfech namisto
vysSich vertikaliza¢nich poloh. Lezenti je stale jist&jsi, rychlejsi a dokonalejsi, dit¢ se dokaze

pohybovat riznymi sméry a piekonavat piekdzky, umi podlézat a pielézat. (Kiedronova,
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2016) Dale se zdokonaluje stoj u ndbytku a frontalni chlize s naSlapovanim na ob¢ chodila
rovnomérné. Dité provadi ukroky stranou s oporou o obé HKK, tzv. provadi kvadrupedalni
chtizi ve vertikalni poloze. V takovém motorickém vzoru setrva dité dostate¢né dlouhou
dobu, dokud si nenti jisté¢ vykrocit samo do volného prostoru. (Kacirkova, 2022)

Opozice palce se v obdobi 10 mésict pii uchopovani zdokonaluje. Dité také rozumi jedno-

duchym pokyntim, u¢i se détské hiicky a spolupracuje pti oblékani. (Cibochova, 2004)
1.2.14 Jedenacty mésic

Dité je ve stoji v tomto obdobi stale stabilnéjsi, neopira se pln¢ o nabytek, jen se
pridrzuje. Zpocatku stoji o Siroké bazi, ktera se nadale zuzuje. K opote nyni staci pouze jedna
HK, je-li si dité jisté v této nové dovednosti. DokaZze se dostat i do vysSich poloh. (Cibochova

2004; Kiedronova 2016)

V tomto obdobi je jesté vice potieba zaméfit se na rozvijeni jemné motoriky a soci-
alnich dovednosti. (Dolinkova, 2012) Uchop jedince je &im dal tim dokonale;jsi, je k dispo-
zici pinzetovy uchop, kdy je dité€ schopno uchopit i drobné pfedméty. (Cibochova, 2004;
Kiedronova, 2016) Jedinec se umi sam najist rukama, napit se z flasky a dopomoci pti oblé-
kani. Porozuméni pokyniim a zakazl se také stale vice rozviji, umi rozeznat zdkaz, kterym

se ale nemusi fidit, a pouziva zdvojené slabiky. (Hellbruge, 2010)

1.2.15 Dvanacty mésic

Dvanactimési¢ni dit€ umi 1ézt po schodech a na nabytek. Dochazi k celkovému zdo-
konaleni ve vertikdlni poloze natolik, Ze se mohou objevovat prvni samostatné kroky ve
volném prostoru. Pokud byl dosavadni vyvoj dle spravné posloupnosti, mély by byt pfi ver-
tikalizaci a chlizi Gcastnény vSechny svalové skupiny symetricky. (Cibochova, 2004; Kied-
roflova, 2016) Do pozice ve volném prostoru se dostane pomoci vertikalizace u nabytku
s oporou o ob¢ HKK, nasledné¢ se jednou HK pousti a balancuje s opérnou HK do doby,
dokud si neni jisté, Ze se zvladne pustit a voln¢ stat v prostoru. Dal§im zpisobem, kterym se
dokaze dostat do stoje, je z kleku nebo hlubokého diepu. (Cibochové, 2004; Kiedroiiova
,2016; Kacirkova, 2022,) Opét plati, ze pokud dité projde vSemi vyvojovymi fazemi spravne,
muze zacit délat kroky ve 12. — 13. mésici. Nejednd se zatim o socialni chiizi, kterd je cha-
rakteristickd schopnosti ditéte zastavit se, zménit smer a rychlost dle vlastni viile. Na tento
typ chiize ma dvanactimésicni dité stale dostatek ¢asu, nicméné by tuto dovednost mélo do

18. mésice zvladnout. (Cibochova, 2004; Kiedronova 2016; Rybova a Kacirkova, 2022)
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2 LEZENI

Lezeni po c¢tyfech predchazejici chlizi je povazovano za prvni dovednost, ktera
umoziuje ditéti samostatnou lokomoci. Jedna se o rytmicky pohyb mezi hornimi a dolnimi
koncetinami, ktery je charakteristicky diagondlni koordinaci silou hornich koncetin a rovno-

vahou. (Vojta, 1993)

2.1 Specifika lezeckych dovednosti

v kojeneckém véku v obdobi mezi 8.-10. mésicem. Je velmi zdsadnim milnikem ve vyvoji
ditéte, ktery se na rozdil od plazeni nesmi vynechat. Je téz v porovnani s plazenim pro dité
vyhodnéjsi, nebot’ kroky opérné paze jsou delsi nez pohyby na loktech. Pfi lezeni jsou akti-
vovany rizné smysly: propriocepce, ktera probiha skrze oteviené dlan¢ a vnimani povrchii
podlozky, postaveni téla a pohyb v prostoru, smysl pro rovnovahu, koordinaci a rovnéz zrak,
diky stfidani pohledu do blizka a dalky. Lezenim se posiluje stabilita trupu, coz ditéti posky-
tuje dostatecnou silu a vytrvalost pro budouci vzptimeni do vertikalni polohy a téz motivace
do vyssich poloh. Patet je pti lezeni pln€ napfimena a vSechny jeji segmenty se mohou volné
pohybovat. Lezenim se také zlepSuje zrakova ostrost v pohybu. Ve skutec¢nosti je lezeni na-
dobi objevi jednak lezeni, tak i vertikalizace a podélny sed. (Vojta, 1993; Hartz, 2019)

Do polohy na ¢tytech se dité¢ dokaze dostat ze Sikmého sedu, a to tak, Ze se vzpiimi
na laterdlnim kondylu femuru. V této fazi jiz neni pozice na ¢tyfech homologni, oproti 7.
mésici. Vychazi z reflexniho otaceni ze zad na bficho, tedy z diferenciace koncetin a z osy
pletence ramenniho a panevniho, kterd v tuto chvili tvofi tvar lichobézniku. (Skali¢kova-
Kovacikova, 2017; Orth, 2012)

Pti lezeni tvofi koncetiny tzv. paky, ptes které je dit€ schopno napiimit své télo, opfit
se o n¢ a pohybovat se po podlaze pomoci odrazeni. Behem pohybu vpied vznikaji krokové
pohyby, které se v urcitém potadi méni. Stfidaji se opory a kroky na koncetinach. Prvni krok
je provadén dolni koncetinou, ktera je, v procesu otaceni se ze zad na biicho nebo z bficha
na zada, na stran¢ svrchni. Pfi lezeni se koncetiny pokladaji synchronizované v ¢asové shod-
nych intervalech. Pii pfechodu ze Sikmého sedu dochazi k zapojeni zevnich rotatora kycel-
nich kloubti nejdiive proti gravitaci, kdyz napfimuji panev nad podlozku. Jakmile je dosazen
vrchol vzpiimeni a opora kolene se pfesune z lateralni ¢asti na stfed, zacnou se zapojovat do
pohybu adduktory kycelnich kloubt. K plynulé vymeéné, kterd je ve vyvoji doposud novou

schopnosti, mlize dojit pouze za ptedpokladu, je-li patef schopna rotovat a je-li trupové
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svalstvo diferencovano. Zasluhou diferenciace svali trupu a patete miize dochazet ke zkii-
zenému pohybu. (Vojta 1993; Skalickova-Kovacikova, 2017)

Pii lezeni jsou nédkro¢né a opérné koncetiny umistény kontralateralng, tj. ma-li dité
v danou situaci ndkrocnou koncetinu levou HK a pravou HK jako opérnou, vyplyva z toho,
ze leva DK bude pfi pohybu vpied opérné a prava DK nakrocnd. Na horni konceting, ktera
je v tuto chvili opérnd, se pohybuje lopatka. Smér tahu svald je na ndkro¢nych koncetinach
opacny nezli na opérnych, kdy punctum fixum je na panvi a pateti. Na dolni konceting, ktera
je v tu chvili ndkro¢nd, dochazi k pohybu jamky vici hlavici femuru. Svaly, které zajist'uji
vzpiimeni panve a trupu, tdhnou smérem k opofte, tedy k medidlnimu kondylu femuru, kde
je punctum fixum, pfi¢emz je panev stabilizovana a zpeviiovana zadovymi svaly spolecné
s nitrobfi$nim tlakem. Dojde-li k nedostate¢nému nitrobiiSnimu tlaku ¢i poruse zpevnéni za-
dovymi svaly, dité se vzpiimi s panvi v anteverznim postaveni spole¢né se zvySenym zaklo-

nem hlavy. (Kolat, 2020)

2.1.1 Nezralé lezeni

Nevyzralé lezeni je zpoc¢atku povazovano za kladny milnik ve vyvoji. Dité se teprve
1€zt uci, stiida ruce a nohy, ale postrada svalovou koaktivaci trupu. Nezralé lezeni je charak-
teristické zkfizenym vzorem, reklinaci hlavy, ventralné klopenou panvi, zdvizenymi bérci
nad podlozku s dorzalni flexi nohou. Hlavu lehce sta¢i ke sméru nakroc€ujici horni koncetiny,
prsty na rukou sméfuji spiSe medialné€, protoze vychazi z vnitini rotace ramennich kloubd.

(Vojta 1993; Skalickova-Kovacikova, 2017)

2.1.2 Zralé lezeni

Zralé lezeni vyvojové navazuje na lezeni nezralé, které je nahrazeno zdokonalenou,
nove prichozi dovednosti. Je charakteristické pravidelnym stfidanim koncetin, zkiizenym
vzorem, hlavou bez reklinace a ventralni panvi, oporou o rozvinutou ruku s prsty sméfuji-
cimi dopfedu. Hlezna jsou v této fazi v prodlouzeni s bérci, které jsou v kontaktu s podloz-
kou. Méni se i podélna osa téla, kdy na stran¢ nakrocené DK je patrnd konkavita a na stran¢
odrazu DK konvexita. Pfi lezeni dochazi k rotaci hrudni oblasti patefe k ndkrocné HK, lum-
balni cast se uklani do strany k fyzické DK. (Skalickova-Kovacikova, 2017) V ptipadé, ze
dit¢ leze spravnym pohybovym vzorem po dostatecné dlouhou dobu, mutize si napravit urCité

nedostatky z dosavadniho vyvoje. (Kacirkova, 2020)
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2.1.3 Neidealni lezeni

Nejvice alarmujicim pfiznakem neidealniho vzoru lezeni je nerytmickd a asyme-
tricka délka krokt. Byvaji velmi kratké a vnitin€ rotované, kycelni klouby se nedostanou
pted troven kolena, pii kroku jsou vyrazné lateralni pohyby panve, protrakce ramen a ne-
stabilita lopatek. Dale opora o kotfen dlané, flekéni drzeni prsti sméfujici medialné v di-
sledku vnitini rotace ramennich kloubt. Dité s neidedlnim patologickym lezenim ma velké

problémy s nadchazejici vertikalizaci a bipedalni lokomoci. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

2.2 Vliv lezeni na motoricky vyvoj ditéte

Faze lezeni pocinajici dle vyvojovych tabulek kolem 8. mésice je v zivoté ditéte
velmi dilezitym milnikem. Plati, ze ¢im kvalitnéjsi je pfedchozi vyvoj ditéte, tim je vétsi
ptedpoklad pro lezeni po Etyfech, nebot’ dité nepociti touhu po alternativnich pohybovych
vzorech. V disledku zkiizeného pohybu hornich i dolnich koncetin se propojuji mozkové
hemisféry, zlepSuje se koordinace pohybu, orientace v prostoru, centrace kloubti kycelnich
aramennich, a to v disledku anatomického tvarovani. Dochazi k posileni bfiSnich, zddovych
a lopatkovych svalli a zapojeni hlubokého stabilizaéniho systému, ktery je klicovym pro
spravné drzeni téla nejen v détskych letech. Pti lezeni dochazi k zapojovani svald na chodi-

dlech a tim k vytvareni klenby nohy. (Kacirkova, 2020)

2.3 Predispozice pro lezeni

Pro zajisténi spravného lezeni je dilezitym faktorem posloupnost a kvalita pohybu.
Postupné na sebe navazuji nové pohybové vzory, které na sebe bezesporu navazuji. Znamena
to, Ze bez kvalitniho provedeni prvniho vzptimeni nebude dité schopno provést druhé vzpfti-
meni, bez pretoCeni ze zad na biiSko nedojde k diferenciaci koncetin, coz v dusledku zna-
mend, ze pokud se dit¢ dostane do polohy na vSech Ctyfech, dostane se do tzv. slepé ulicky
a bude odkdzano na pouhé pérovani v této poloze, nebot’ nebude umoznén nakrok. Tato faze
do fyziologického vyvoje ale patii. Hlavnimi ovliviiujicimi motorickymi vzory pro to, aby
dité proslo fazi lezeni, jsou tedy 1. vzptimeni, opora o jeden loket, otoceni se ze zad na btisko
na ob¢ strany, kdy neni vyzadovana schopnost otoCeni se z bfiska na zadda, a zejména 2.
vzpiimeni, pivotovani a nizké a vysoké sikmé sedy. (Kacirkova, 2024)

Na lezeni maji vliv i jiné faktory, které se netykaji pouze psychomotorického vyvoje
dané¢ho jedince. Lezeni Ize ovlivnit i vnéjS$imi vlivy, jako je pfistup matky, dostatecnd moti-
vace, vhodné umisténi hracek do stran a ptiprava prostoru, kde bude lezeni probihat. (Kacir-

kova webinat) Zasadni pro podporu lezeni je protiskluzova podlozka, koberec, karimatka,
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protiskluzové tepléky ¢i jiné pomticky, které zabrani potencialnimu klouzani koncetin ditéte.
Je vhodné zajistit ditéti oporu na kazdém kroku (Langova, 2024). Dale Ize podpofit lezeni
omezenim prostoru. Je velmi dulezité zajistit, aby bylo dité soustfedéno na konkrétni pred-
mét ¢i hracku a objevovalo tak tim své vlastni pohyby a nebylo pouze zaméfeno na lokomoci

smérem dopfedu a objevovani prostoru (Kacirkova a Rybova, 2022)

2.4 Priciny vynechani faze lezeni

Dtivod, pro¢ dité v psychomotorickém vyvoji vynecha fazi lezenti, je cela fada.

Proces lezeni miiZze byt pferusen vyvojovymi a vrozenymi poruchami, jako je napfi-
klad DMO. U déti s CKP dochézi Casto ke zpozdéni nebo dokonce absenci dovednosti le-
zeni, coz vyrazng ovlivituje rozvoj lokomocnich dovednosti. (Xiong et al., 2021) Mezi hlavni
pfi¢iny, pro¢ dit¢ neleze, jsou absence kontralateralniho nakroku, diferencované otocky, ak-
tivity bfisSnich fetézcl, senzitivni poruchy, podminky vnéjsiho prostiedi, tedy kluzka pod-
laha, nevhodné neprotiskluzové obleceni a v neposledni fadé ptretrvavajici primitivni re-
flexy, jimiz jsou ATSR, STSR, TLR a TUR. (Zahradnick4, 2023) U patologického pohyb-
livého ditéte se objevuje nejprve motivace a touha po vertikalizaci, a to i patologickymi
alternativnimi prostfedky, a az po n¢kolika tydnech / mésicich ptichazi k patologickému le-

zeni. (Vojta, 1993)
2.4.1 Pohybovy vzor plazeni

Plazeni je zptisob lokomoce smérem vpied po loktech, ktery prfedchazi koordinova-
nému lezeni. Dolni koncetiny se pohybu vpfed neucastni, jsou volné natazeny za télem. Pla-
zeni neni povazovano za vyvojovy milnik, tzn. pfipadné pfeskoceni faze nebude mit na psy-
chomotoricky vyvoj negativni dopady. Pokud se ale dité plazi, je dilezité, aby byl vzor sy-
metricky a aby se zvadlo dostat do polohy na ¢tyfech a pérovat. Béhem plazeni nedochazi
na rozdil od lezeni k napfimovani patefe a centraci kofenovych kloubt, proto je stale po-
tiebna stimulace do lezeni po ¢tyfech. (Kacirkova, 2024)

Pii plazeni se na rozdil od lezeni projevuje znacna variabilita ohledné koordinace
pohybi hornich i dolnich koncetin. Naopak u lezeni dochézi ke snizeni této variability ko-
ordinace koncetin ve prospéch diagonalnimu pohybu koncetin, kdy se ve stejnou chvili po-
hybuje prava horni koncetina a leva dolni koncetina. (Hadders-Algra, 2000) VSechny Ctyfi
koncetiny se soucasné pohybuji ve zkiizeném vzoru chlize, paze a stehna se pohybuji v sagi-

talni roving. (Vojta a Peters, 2010)
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Lezeni po ¢tyfech ptipravuje trup do nadchazejici vertikalizace a chiize. Aktivuji se
diagondlni svalové fetézce trupu a patet se ve svém rotacnim a protahujicim pohybu dostane

do situace, kdy je télo v podélné ose. (Orth, 2012)
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3 CENTRALNI KOORDINACNI PORUCHA

3.1 Pojem centralni koordinacni porucha

Centralni koordina¢ni porucha (CKP) je oznaceni pro abnormalni modely, nedo-
statky ¢i odchylky v ramci motorického vyvoje. Neobvyklé vzory jsou vyhodnocovany z po-
lohovych reakci, primitivni reflexologie, kdy je porusena dynamika, a ze spontdnniho moto-
rického chovani, které se miize projevovat porusenim ve své kvantité, kdy je zpozdén biolo-
gicky vék od chronologického, a kvalité, kdy je motoricky model odpovidajici véku ditéte,
ale provedeni neni zcela ideélni. Dle miry postizeni se CKP rozdé¢luje do 4 stupnii — velmi
lehky, lehky, stfedné tézky a tézky. Rozdéleni do stupni je zadouci pfi rozhodovani, zda u
novorozence / kojence zahdjit rehabilitaci, pficemz u 3. a 4. stupné by terapie méla byt vy-
zadovana. (Kolat, 2020)

Pojem CKP naznacuje, ze nedokonalé fizeni posturdlnich a pohybovych funkci mo-
toriky u déti, zpiisobené nedokoncenym vyvojem mozku, je vzhledem k plasticit¢ mozku
nestabilnim stavem. Vzhledem k labilnimu stavu je CKP,,pfechodovym syndromem* s jasné
definovanymi stupni postiZzeni nezli fixovanym stavem. (Dyrhonova, 2017)

Koordinaéni poruchy jsou ve vyvoji ditéte velmi riznorodé. Déti maji ¢asté problémy
s hrubou i jemnou motorikou, s posturdlnim zabezpecenim a kontrolou pohybu pfi béznych
situacich. U nékterych déti je problémem motorické uceni, hlavné pii osvojovani si novych

schopnosti a planovani pohybu. (Zwicker, 2012)

3.2 Etiologie CKP

Centralni koordina¢ni porucha mtize vzniknout na zakladn¢ centralni nebo periferni
1éze CNS. Pokud je CKP jako dusledek centralni 1éze, byla CNS postizena prenatalné, peri-
nataln¢ anebo postnatalng. V prenatalnim obdobi jsou ¢astymi pfi¢inami CKP napt. hypo-
trofie plodu, nedostatecné prokrveni a okysli¢eni plodu, mnohocetna t€hotenstvi, podvyziva
plodu ¢i intoxikace. Dalsi velmi ¢astou komplikaci jsou piedCasné porody.

Poskozenim periferni 1éze dochazi k postizeni nékterych struktur pohybového aparatu. V pe-
rinatalnim obdobi mohou vznikat naptiklad plexus brachialis, pes equinovarus congenitus,
vrozené vady kycelnich kloubti, asymetrie aj. Periferni 1éze vede k CKP, nebot’ souvisi s vy-

vojem CNS. (Dyrhonova, 2017)
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3.3 Stupné CKP

Jak jiz bylo zminéno v piedeslé kapitole, CKP je rozdélovano do 4 stupiiti podle miry

abnormalit:

1. a 2. stupen — velmi lehka a lehka CKP ma vysokou pravdépodobnost, ze dojde
ke spontanni uprave urcité odchylky bez indikované terapie, ale i pfesto je dité sle-
dovano kazdé 3—4 tydny. Terapie je indikovéana u téchto dvou stupiitl, je-li u ditéte
pfitomna asymetrie déle nez 6 tydnil po narozeni. Dle idealniho motorického vyvoje
by mélo byt dit¢ schopno rotovat hlavu na obé€ strany i pfes asymetrii do jiZ zminé-
nych 6 tydna. Jestlize ale pretrvava asymetrie v rotovani hlavy, je dilezité zahajit
terapii, nebot’ miize dochézet ke zkraceni scalenovych svali, které jsou nezbytné pii
motorickych modelech vstupujicich do vertikdly, zajistujicich fixaci hlavy. V di-
sledku této deformity vznika skolioza. (Dyrhonova, 2017)

3. stupern — stiedné téZka CKP je charakteristickd v absenci kvality provedeni po-
hybu, pficemz vyvoj hrubé motoriky probihd bez vyraznych kvantitativnich odchy-
lek. \naptiklad ma-li dit€ ve 3 mésicich nekvalitni oporu o horni koncetiny dochazi
k zéklonu hlavy, tudiz k nekvalitnimu napfimeni patefe v oblasti hrudni, anteverzi
panve a vnitini rotaci kycelnich kloubt. V disledku nedokonalého 1. vzptimeni ne-
dochazi ani ke kvalitnimu 2. vzpfimeni, tedy nemusi ani v budoucim motorickém
vyvoji, na zakladé t&chto poruch, do vyvoje zafadit nizké a vysoké §ikmé sedy. Sikmé
sedy zase souvisi s lezenim po Ctyfech a naslednou vertikalizaci do sedu, stoje a
chtize. (Dyrhonovéa, 2017)

4. stupen — tézka CKP je naopak od 3. stupné charakteristicka poruchou jednak
kvality pohybu, tak kvantity. Dité v disledku poruch hledé alternativni motorické
modely, béhem kterych ¢asto dochazi k pfitomnosti dystonickych atak. Téz je vzdy
patrna porucha opory o horni konc¢etiny. (Dyrhonova, 2017)

3.4 Diagnostika CKP

Hlavnim prostfedkem pro urceni CKP je zhodnoceni pomoci screeningu postural-

224

CKP se mohou nejc¢astéji rekrutovat détské mozkové obrny. Prave v€asna terapie vede k za-

branéni rozvoje dalsich patologii. Jedinci s CKP netrpi hrubymi odchylkami v motorickém

vyvoji, ale vadnym drzenim téla a neoptimalnim zatizenim kloubnich a vazivovych struktur.
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Dulezitym aspektem u CKP je, Ze se nejedna o nemoc, ale o jakousi odchylku od normalnich,
idedlnich pohybovych projevi. (Kolat, 2020)
Pro screening posturalniho vyvoje se vyuZiva hodnoceni:
1. Posturdlni aktivity — je hodnocena spontdnni motorika, pfedevsim kvalita drzeni téla
(viz nize)
2. Polohovych reakci — polohovych zkouSek

3. Dynamiky primitivnich reflexti a pfitomnosti patologickych reflext

3.4.1 Spontanni motorika

Spontanni motorikou se rozumi vSechny pohyby, které dité provadi z vlastniho pod-
nétu. Je — li ditéti predlozena hracka, ktera vzbudi jeho pozornost, pouzije veskeré své do-
posud naucené pohybové vzory, aby ji mohlo ziskat. Naptiklad k hracce doleze po Ctyfech,
uchopi ji a objevuje. Celému pohybovému impulzu predchazi urcitéd predstava, ktera umozni
ditéti ziskat to, co jej zaujalo. Tuto soucinnost, predstavu a pouzitou motoriku, nazyva Vojta
jako ideomotoriku. Pokud mé dit€ naruseny dusevni vyvoj, mé praveé ¢asto omezenou pied-
stavivost, zvédavost a zajem. Zpravidla se zabyva opakované jedinym pifedmétem nebo se
spokoji s vlastnim télem. Kdezto dit€ dusevné ¢ilé predstavu a zdjem ma, ale nedojde k uspo-
kojeni téchto potieb a celkova realizace pohybu se nedostavi na zakladé fyzického postizeni.
(Orth, 2012)

Vysetfeni spontanni motoriky je zaméteno na hodnoceni kvantity a kvality dosazené
urovné vyvoje posturalniho a fyzického pohybu ditéte, kdy jsou pfi posuzovani kvantity sle-
dovany motorické modely, zda jich dit¢ dosahuje a zda odpovidaji Case, ve kterém maji byt
pfitomny. Témito dilezitymi milniky jsou:

e Prvni vzpiimeni ve 3 mésicich

e Kontralateralni ndkrok v poloze na btiSku ve 4,5 mésicich

e Druhé vzptfimeni a pfetaCeni ze zad na bfiSko v 6 mésicich

e Sikmy sed v 7,5 mésicich

e Lezeni po ctyfech, volny sed a vertikalizace do stoje v obdobi 8 — 9 mésicich
Pii posuzovani kvality je sledovan zplsob provedeni motorického modelu, zda je

idedlni ¢i abnormalni. Neidealni provedeni mlize zpisobovat redukci kvantity, tim padem i

ke zhorSeni celkového vykonu ditéte (Vojta a Schweizer 2009)
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3.4.1.1 Polohové reakce
Polohové reakce neboli poloha téla a reakce na zménu polohy téla zptisobenou vy-

Setiujicim, se ukazuji jak ve vzorcich pohybovych, tak ve vzorcich drzeni. Kazda z téchto 7
polohovych reakei od riznych autorii slouzi ke stanoveni diagnézy a stupné CKP, odhaleni

odchylek od spravného vyvoje, dale se ovetuji stupné motorickych znalosti.

1. Vojtova zkouSka — vysetiujici provede rychlé pieklopeni ditéte z vertikalniho
zavésu do horizontalni polohy. Jsou sledovany reakce vSech koncetin, zejména
koncetiny na svrchni stran¢ téla. Jedna se o pohyb, kdy je dit¢ nadzvednuto a
rychle pfetoceno z polohy na biiSe do horizontalni polohy. Pfed provedenim pro-
vokacniho manévru je potfeba pasivné ditéti rozevfit ruce.

2. Trakéni zkouska slouzi k hodnoceni drzeni hlavy ditéte. Provadéni zkousky je
na zaklad¢é zdvizeni ditéte uchopenim za distalni ¢ast predlokti, pficemz je prst
vySettujiciho v dlani ditéte, aby byl vyvolan tchopovy reflex. Zdvizenim se dité
dostava do $ikmé polohy, kde je mozna souvislost s hlavou a trupem a nasledné
drzenim a pohybem dolnich kon¢etin.

3. ZkousSka Peiper — Isbert je diilezita pro informovanost ohledné posturalni situ-
ace trupu. Provedeni zkousky vychazi ve 4. — 5. mé&sici z polohy na zadech v dii-
vodu stéle pretrvavajici ventralni flexi panve. Od ukonceni 5. mésice testovani
vychdzi z polohy na biiSe. Je zajiSténa hlava se sttednim postaveni spolecné s ro-
zevienymi dlanémi. Pohyb je provadén nahlym ptevracenim ditéte do vertikalni
polohy hlavou dold, pficemz star$i kojence vySetfujici uchopuje na distalni ¢ast
stehna, mladsi za proximalni.

4. Landauova reakce — pfi vySetieni tohoto provoka¢niho manévru je velmi dule-
zité, aby bylo dit¢ klidné a neplakalo, nebot’ pokud kiici, jsou Casté znamky po-
dobné opistotonu, tedy extenc¢niho drZeni trupu a dolnich koncetin. Zkouska vy-
chazi z drzeni ditéte v zavésu plochou dlani pod bfichem a je kladen diiraz na
pfesné zachovani horizontalni polohy téla. Béhem zkousky vysetiujici sleduje
hlavu, osu trupu a thly hornich i dolnich koncetin.

5. Axilarni vis je provadén tak, ze vySetfujici uchopi dité v oblasti trupu, kdy mali-
kové hrany terapeuta / Iékate jsou v kontaktu s lopatou kosti kycelni. Dale je kla-
den diiraz na zajisténi, aby dité v poloze nebylo zavéSeno za ramenni klouby, dale
se palce vySettujiciho nesmi dotykat palci dolniho okraje trapézu, protoze by byla

vyvoléana proprioceptivnim stimulem extenze dolnich koncetin.
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6. Horizontalni zavés podle Collisové — testovan tim, ze je dité zdvizeno za pazi a
dolni koncetinu stejné strany do horizontalni polohy nad podlozku. Sledovany
jsou spodni konéetiny a odpoveéd’ hlavy na pohyb.

7. Vertikalni zavés podle Collisové vychazi z polohy na zadech, dité je drzeno za
oblast stehenni, ichopem se tonizuje svalstvo panevniho pletence, teprve po to-
nizaci provede vySetiujici pretoceni do polohy hlavou dolii. Sledovany jsou zde
uhly nefixované dolni koncetiny pfi abdukci a flexi. Zkouska slouZzi pro velmi

objektivni urceni stadia ve vyvoji. (Skalickova-Kovacikova, 2017; Kolai 2020)

Obrazek 1: Polohové reakce 1. -3.
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Obrazek 2: Polohové reakce 4. -7.
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Pti vysetieni jsou polohové reakce vyvolavany pfedem ptresné danym standardizova-
nym zpusobem. Provokovaci manévry urcuji podnéty pro receptory na protazeni svald,
Slach, fascii, vazl a kloubtl. Déle pak oslovuji telereceptory a receptory hrudni a bfisni du-
tiny. Zména polohy téla téz stimuluje organ rovnovahy vnitiniho ucha. Pti opakovaném pro-
vadéni standardizovanych polohovych reakci dochazi ke konstantnimu ptisunu riiznych pod-
nétd k nervovym centralnim Grovnim — fidicim Grovnim michy a mozku — coz umoznuje
testovat schopnost centralni nervové soustavy fidit koordinované motorické vzorce. Zpraco-
vani téchto podnéti vede k motorické odpovédi na danou zménu polohy téla. Z toho vy-
plyva, ze se CNS miize neustale reorganizovat. Dle Vojty je tento cely proces zpracovani
zmén nazyvan jako posturalni reaktibilita. (Orth, 2012)

Posturalni odpovéd’ na provokacéni zkousku obsahuje kineziologické prvky, které jsou
srovnatelné s prvky posturalni a fyzické hybnosti v dosazené tirovni motoriky. U zdravého

ditéte se faze polohovych reakci shoduji s odpovidajicim vyvojovym milnikem, napft. se
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oCekava, ze bmesicni dité pii trakeni reakci, axilarnim zaveésu a Vojtove reakei flektuje dolni
koncetiny. (Dyrhonova, 2017)
Dle vysledkti polohovych reakci vyplyva nésledujici jiz zminéné odstupiiovani miry

CKP:

e Nejleh¢i CKP vychazi z 1-3 abnormalnich reakci pfi vySetieni

e Lehka CKP vychdzi z 4-5 abnormalnich reakci pii vySetieni

e Stifedné tézkd CKP vychazi z 6-7 abnormalnich reakci pfi vySetieni

o Té&zka CKP vychazi ze 7 abnormalnich reakei pti vySetfeni, spolecné s poruchou

svalového napéti

3.4.2 VySetfeni primitivnich reflexi

Primitivni reflexy jsou chapany jako pohybové modely reagujici na ur€ité podnéty.
Objevuji se jiz béhem intrauterinniho vyvoje. Jsou pfitomny v déloze, kde jsou i inhibovany.
Prvni znamky nitrodéloznich reflexi sahaji az do 5,5 tydne po oplozeni. Jejich charakteris-
tickou slozkou je reakce na Skodlivé podnéty v déloze, jakoZto obranné reakce, napf. pfi
dotyku embrya se sténou delozni se zarodek schouli do klubicka. Tento reflex miize pretr-
vavat v jistych situacich i u dospélého cloveéka. (Volemanova, 2019)

Pfi narozeni nema zatim dité zcela rozvinuté vyssi etaze CNS, ale aby mohlo samo-
volné ovladat své vlastni télo a volni pohyby, narodi se s riznymi reflexnimi pohybovymi
reakcemi, které na urCity Cas zastoupi vyssi urovné mozkovych struktur. (Volemanova,
2019)

Pii vySetieni primarnich reflexti je hodnocena intenzita, trvani a kineziologicky obsah.
Kazdy primitivni reflex mé své dané ¢asové obdobi, kdy je u ditéte vybavitelné a kdy by mél
vyhasnout. Dojde-li k situaci, kdy se reflex nepodaii vyvolat v daném obdobi, ve kterém ma
byt pfitomen anebo kdy je reflex vybavitelny v dobé, kdy uz pfitomen byt nemd, znamena
to odchylku od normy. Pravé tyto odchylky pomaéhaji v pfipadé postizeni CNS urcit miru
ohroZeni. V&tSina primarnich reflexi je pfitomna do 4. — 6. tydne zivota ditéte, nékteré jsou
vybavné déle, naptiklad Galantiv reflex je zpravidla vybavitelny do 4. mésice, tonicky ticho-
povy reflex (TUR) na horni konéeting vyhasina pii dosaZeni opory o n&, TUR na dolnich

koncetinach zase pii vertikalizaci. (Dyrhonova, 2017)
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Obrazek 3: Piehled primitivnich reflexii 1

Reflex

Norma

Patologie
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Hledaci reflex
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0-3 mésice
0-8 mésictl

0-3 mésice

0-3 mésice

vzdy
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od 10. dne Zivota
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0-3 mésice

Obrazek 4: Piehled primitivnich reflext 2
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Reflex Norma Patologie
Brisni reflexy
- epigastricky > o7
- mezogastricky vady neptitomnost
- hypogastricky
do 4 tydni flexe celé DK
Plantarni reflex od 4 tydn( jen hlezno ve 4. trimenonu

Magnetickd reakce
Vzpérny reflex dolnich koncetin
Chuizovy automatizmus

Primitivni vzpér HKK

Galantuv reflex

Slachookosticové reflexy
- adduktorovy zkiizeny reflex
— patelarni reflex
Moro reflex
Patickovy reflex
Reflex kofene ruky
Suprapubicky reflex
Pfiznak pénve dle Collis
Zkrizeny extenéni reflex
Lift reakce (zdvihova)
Horizontélni lineérni reakce
Rossolimo reflex

Asymetricky a symetricky tonicky
Sljovy reflex

Skali¢ova — Kovacikova 2017

0-8 mésicli norma

0-4 tydny
0-4 tydny
0-4 tydny
nikdy

0-4 tydny neonatélni intenzita
0-4 mésice norma

0-6 tydnt
0-4 tydny
nikdy
0-4 tydny
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0-6 tydntl
0-6 tydnt
0-4 tydny
nikdy

nikdy

39

nepfitomnost do 4. tydne
po 3. mésici
po 3. mésici

vzdy

po 6. mésici

oslabeni, zesileni

po 3. mésici
po 3. mésici
vzdy
po 3. mésici
vzdy
po 3. mésici
po 3. mésici
po 3. mésici
vzdy

vzdy



Existuje funkéni souvislost mezi primitivni reflexologii, posturalni reaktivitou a spon-
tanni motorikou. Z motorickych reakci vyvolanych polohovym manévrem lze odvodit, jak
se bude dité chovat pfi spontdnnim pohybu a jaké reflexy u néj budou aktivni ¢i vyhaslé.
V ptipadé patologickych stavli existuje spojeni mezi abnormalnimi vzory posturdlni aktivity,
reaktivity a dynamikou primitivnich reflexii. Dokonce lze pozorovat ptimou souvislost mezi
zavaznosti postizeni, vyjadfenou prostfednictvim spontanni motoriky, posturdlni reaktivity

a stupném poruchy primitivnich reflext. (Vojta, 1993; Kolar, 2020)

3.4.2.1 Vybrané primitivni reflexy

Moro reflex je globélni reakci novorozence na ulek, jako je kuptikladu rychlé podtrhnuti
pleny pod miminkem ¢i tlesknuti, projevujici se symetrickym pohybem HKK do stran, zved-
nutim DKK do flexe, strnutim a vyslednym objimacim manévrem nasledujicim plac¢em c¢i
kiikem. (Skalicova-Kovacikova, 2017) Dle fyziologického psychomotorického vyvoje by
ruchu rovnovahy a koordinace, nedostate¢nou kontrolu ocnich pohybti a vznik hypersenzi-

tivity na podnéty svételné¢ho, zvukového a teplotniho piivodu. (Volemanova, 2019)

Tonicky labyrintovy reflex se odviji od polohy hlavy v pfedozadni rovin€ a ma vliv na
vestibularni organ labyrintu vnitiniho ucha. TLR poméha hybat hlavou i ve chvili, kdy dité
nema vyvinutou schopnost zvednout a drzet hlavu. Dale se podili na ovladani svalového
napéti, koordinace, rovnovahy a vzptimeného postoje. Reflex je vyvolany zdklonem hlavy
ditéte, zptisobi hypertonus v extenzorech celého téla, v opacném piipadé pii predklonu hlavy
zvysi tonus flexorti téla a dochazi tak ke schouleni ditéte do klubicka, jako tomu bylo v
déloze. Tento flekéni TLR by mél vymizet do 4. mésice zivota ditéte, naopak extencni TLR,
ktery je spojen s vyvojem posturdlnich reflexti, byva inhibovén az kolem 3. roku ditéte.

Dojde-li k ptetrvani TLR, dit¢ se neumi pohybovat jinak nez holokineticky neboli celym
télem, jsou viditelné Casté souhyby, napiiklad pti pfedklonu hlavy flektuje DKK a trup. Dité
s pretrvavajicim TLR bude mit v disledku extenze hlavy extendované DKK potize s leze-
nim po ctyfech. Pietrvava-li TLR flek¢ni, maji déti hypotonus. Pii extenénim pretrvavajicim

TLR mivaji déti hypertonus. (Volemanova, 2019)

Asymetricky tonicky Sijovy reflex je reakce na pasivni pietoceni hlavy na jednu ¢i dru-

hou stranu. Dité reaguje tak, Ze na strané, kam byla hlava otocena, se extenduji stejnostranné
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kongetiny, zahlavni konetiny se naopak flektuji a vniting rotuji. ATSR by mél byt inhibovan
do 6. mésice. Byva Casto miln¢ zaménovan za fyziologickou polohu ,,Sermiie, neni to ale
totéz, ATSR v porovnani s nim ma odli§né drzeni konéetin. Pretrvava-li ATSR, dité ma po-
tize s propojenim obou polovin svého téla. Neni schopno se dostat pfes stiedni osu, proto se

Casto tyto déti v nadchazejicich mésicich neplazi nebo nelezou. (Volemanova, 2019)

Symetricky tonicky Sijovy reflex je zavisly na poloze hlavy. Ma dvé ¢asti, flekéni a
exten¢ni. Pii pfedklonu hlavy se objevi flekéni ¢ast na HKK, extencni na DKK. Pti zéklonu
hlavy se naopak HKK extenduji a DKK flektuji. Fyziologicky se STSR podili na inhibici
TLR v oblasti panve, ma vliv na koordinaci horni a dolni poloviny téla a poméha ditéti po-
uzivat obé poloviny téla oddélené. Pokud nedojde k inhibici, dité€ neprojde s nejvétsi prav-
dépodobnosti fazi lezeni, poptipadé jen na kratkou dobu a neidedlnim vzorem a sedi casto

ve W sedu. (Volemanova, 2019)
Pokud primitivni reflexy ptetrvavaji déle nez 12 mésici, je ovliviiovan vyvoj a tim je

naznaceno neurologické postiZeni, které se obvykle preklene v détskou mozkovou obrnu.

(Volemanova, 2019)
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4 ODCHYLKY OD PSYCHOMOTORICKEHO VYVOJE

4.1.1 Komplikace v psychomotorickém vyvoji zptisobené cisaiskym fezem

Nejcastejsi operaci souvisejici s porodem je cisaisky fez. Dle Hajka (2014) je cilem
cisafské fezu ukoncit téhotenstvi ve tietim trimestru nebo komplikovany vaginalni porod.
Tato nejCastéjsi, ale zaroven nejrizikovejsi porodnicka operace s sebou nese vysoké naroky
nejen na operujiciho 1ékare, ale predev§im na matku, nebot’ je pro ni poporodni adaptace
psychicky naro¢na. (Gregora, 2020)

V novorozeneckém obdobi proziva dit€¢ mnoho zmén a ¢eli novym zivotnim podmin-
kam (Klima, 2016). V déloze je plod soucasti matetského organismu, je v klidném prostiedi
s konstantni teplotou a je chranén a vyzivovan matkou (Vagnerova, 2012) Poporodni obdobi
je pro novorozence zvratem, nebot’ je najednou vystaven zcela novym podminkam, kdy musi
sam dychat a pfijimat potravu (Zacharova a Simi¢kova Cizkova, 2011). Cisaisky fez je pfi-
nosnym pro nezralé novorozence, nebo pro novorozence s rizikem hypoxie, hypotrofie, s ab-
normalnimi polohami v d€loze a s neadekvatni vyZzivou a oxygenaci. Tato vyhoda je vSak
vykoupena urcitymi riziky, které zahrnuji nepfipravenost plodu na porod a narozeni do ste-
rilizovaného prostiedi, aniz by dité proslo pfirozenou kolonizaci sliznic z poSevni flory
matky (Gregora, 2013). Berne (2006) uvadi, ze déti, které¢ neprojdou porodnimi cestami,
maji vyssi riziko opozdéného psychomotorického vyvoje. Bez této zkuSenosti tidajné nejsou
schopny vnimat koordinaci horni a dolni poloviny a pravé a levé strany téla, a to hned po
narozeni. Tento vjem je zadouci pro budouci motorické vzorce, jako naptiklad lezeni a
chtize.

Nekteré studie poukazuji na vliv cisafského fezu na hrubou motoriku, kterd miize byt
diisledkem porodni operace opozdéna v porovnani s détmi porozenymi spontanné vaginalné
(Al Khaftal et al., 2015; Chojnacki et al., 2019). Dle nejnov¢jsi dostupné studie Zaighamové
et al. (2020) se neurovyvojové vysledky u déti narozenych spontanné vaginaln¢ a déti naro-
zenych cisafskym fezem li§i v neprospéch kojencii porozenych sekci. Tyto déti mély pfi tes-
tovani v ramci studie deficity v oblasti hrubé motoriky az do 12. mésice Zivota, v oblasti
jemné motoriky 12. mésicem nebyly deficity naméfeny anebo jejich rozdilnost s détmi na-
rozenymi spontanné vaginalné nebyla signifikantni.

Cisarsky fez miize nadéale ovlivnit vyvoj primarnich reflexii. Divod, pro¢ nejsou
fazi vyvoje. Tyto nedokonale vyvinuté primitivni reflexy maji vliv na zpuasob, jakym plod

prochdzi porodnimi cestami. Jednim z ptikladi nevyvinutych primitivnich reflexi u déti

42



porozenymi cisaiskym fezem je reflex ATSR neboli asymetricky tonicky §ijovy reflex. Jeho
funkeci je nejen zlepSovani svalového tonu a vestibuldrni stimulace v déloze. Zavisi na ném
celkova spolutcast ditéte béhem porodu, které si musi hledat ,,cestu ven* specifickym krou-
tivym pohybem, jenZ je pravé zajistén ATSR. Cely proces porodu posiluje aktivitu nejen
ATSR. Déti narozené cisaiskym fezem jsou ale pravé v nevyhodg, protoze timto procesem
neprojdou, a tudiz nemaji primarni reflexy zcela dobfe vyvinuté a aktivované. (Volemanova,

2019)

4.1.2 Predilekce hlavy

Jednim z necastéjSich problémi v novorozeneckém stadiu je predilekéni drzeni hlavy.
Jedna se o stav, kdy dité preferuje otac¢eni hlavy pouze k jedné strané. Predilekce se vysky-
tuje ve fyziologickém vyvoji do 6. tydne véku ditéte, kdy je zdravy jedinec schopen otacet
hlavu na obé strany. Pokud pietrvava predilekéni drzeni bez schopnosti otaceni hlavy na obé
strany po 6. tydnu, jedna se o fixovanou predilekci. V této situaci je nutna rehabilitace, nebot’
v dasledku pozdni 1é€by by mohlo dojit ke vzniku plagiocefalie, coz je stav charakterizovany
asymetrickym oploSténim hlavicky. (Kolat, 2020)

Pficin, které zpiisobuji asymetrické drzeni hlavicky je spousta. Jedna se o pficiny vzniklé
jak v prenatalnim, perinatalnim, tak postnatalnim obdobi. Mezi pfi€iny prenatalni patii napf.
atypické polohy plodu, v perinatalnim obdobi neboli obdobi porodu miize dojit k poranéni
mékkych tkani. Obvykle je tomu tak u déti pred¢asné narozenych. Hlavnim divodem je
mekci stavba kosti, kdy tedy dochazi k deformaci lebky mnohem snadnéji. K postnatalnim
prevence predilekce hlavy maji pravé rodice, je velmi dilezité, aby byli obeznameni, jak
spravn¢ s dité¢tem béhem dne manipulovat a jak jej polohovat. Pfi nespravném polohovani
miZe novorozenec zapojovat a zatézovat svaly, které v této fazi jesté nemaji byt zapojovany,
nebot’ jeste nemusi byt vyvinuté. Dale hraje velkou roli umisténi pfredmétii v postylce.
Nema-li podnéty k tomu, aby bylo zvédavé a otacelo se za t€mito stimuly na ob¢ strany,

(Kiedronova, 2005; Labusova, 2008)

4.1.3 Plagiocefalie

Deformacni plagiocefalie neboli oplosténi a asymetrie lebky novorozence a kojence je
béznou deformitou hlavy v prvnich mésicich zivota ditéte. Soucasné studie ukazuji, ze pla-
giocefalie uz neni pouhou kosmetickou vadou, naopak poukazuji na moznost zpozdéni psy-
chomotorického vyvoje, nebot’ déti s plagiocefalii jsou méné aktivni, v n€kterych vyvojo-

vych stadiich jsou oproti zdravym jedincim opozdéné a t€Z maji neoptimalni svalové napéti.
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Ve vyzkumech riznych autort jsou popsany souvislosti plagiocefalie a opozdéného vyvoje
pfedevsim v hrubé motorice. (Lipina, 2012) U déti s vySenym ¢i snizenym svalovym napéti
neprobiha vyvoj kvalitn€. Pro nedostatecnou aktivitu svalt §ije a trupu, nedostate¢nou oporu
o HKK a omezenou schopnost kontroly hlavy vici gravitaci u nich pfetrvava predilekéni
drZeni téla, nedosahuji symetrického postaveni téla ani v poloze na zadech a ani na bfisku.
Tato funk¢ni asymetrie nadéle pfispiva k rozvoji asymetrii strukturalni. (Zemanek, 2018)
Nejvétsim rizikovym faktorem pro vznik plagiocefalie je polohovéni a pozice ditéte. Za-
jimavym faktem je, ze k prudkému nartistu vyskytu asymetrického drzeni hlavy zacalo do-
chézet v soucasnosti az 5x vice nezli pred 15 lety. Nartst byl vysledovéan v disledku zave-
deni kampané proti syndromu nédhlého tmrti ditéte (SIDS), kdy bylo rodi¢im doporucovano
polohovani ditéte na zdda béhem spanku. Pfi¢in plagiocefalie mize byt i vice — v€k matky
nad 35 let, muzské pohlavi ditéte, porod cisaiskym fezem, supinacni poloha béhem spanku,
prematurita, hypotonie, vicecetné t¢hotenstvi, jiz zminéna pretrvavajici predilekce ¢i neuro-

logicka poskozeni. (Steinberg, 2014)

4.1.4 Diastaza

Diastdza bfi$nich svali je velmi ¢astym jevem v novorozeneckém a kojeneckém ob-
dobi. Je charakterizovana jako ,,Rozestup piimych bfisnich svalii v oblasti linea alba, kde pfi
patrné separaci svall je bfi$ni sténa pouze kryta peritoneem, ztenc¢enou fascii, podkoznim
tukem a kazi.“ (Oplova a Springrova, 2006) Jedna se o zvétsenou vzdalenost mezi obéma
svaly m. recti abdominis v oblasti linea alba, jejiz pfi¢inou je poruseny vyvoj vazivovych
struktur a svalova inkoordinace bfis$ni stény. Linea alba neboli vazivové spojeni struktur
svalil bfisnich mezi obéma mm. recti abdominis je pfi kontrakci svalli vytlacovana obsahem
bfisni dutiny ventralng. Projevuje se typickym vyklenutim v epigastrické oblasti, kde je linea
alba anatomicky slabsi. Dojde-li k vyraznému oslabeni vazivového spojeni mezi bfiSnimi
svaly, existuje moznost herniaci v této oblasti. Vyrazné&jsi vyskyt diastazy je u déti s nekte-

rymi genetickymi syndromy, déti s centralni koordina¢ni poruchou a déti pred€asné naroze-

nych. Nejvice se vSak diastaza objevuje u déti s DMO (Machacové a Kutin, 2018).

4.1.5 Kiss syndrom

Za objevitele KISS syndromu je povazovan zkuseny némecky chirurg Heiner Bied-
erman, ktery jej popsal v roce 1991. Jedné o funkéni mechanickou blokadu kloubniho spo-
jeni mezi tylni kosti a 1. krénim obratlem a t€Z mezi 1. a 2. krénim obratlem. ((Happle et al.,
2009). Pokud neni v¢as rozpoznan a 1écen, mize mit dit¢ trvalejsi nasledky, naptiklad miize

mit vliv na neidedlni psychomotoricky vyvoj v disledku asymetrického drzeni téla,
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abnormalniho svalového tonu, nespravné funkce kloubti a Casto se u nich projevuji zaklony.
Dal8imi obecnymi ptiznaky KISSu jsou fixovany tklon hlavy k jedné strané, rozvoj asyme-
trickych pohybovych vzorci, problémy s pifijmem potravy, se sanim a polykanim, opistoto-
nus, neklidny spanek, zplostéla lebka a slabé a Spatné€ vyvinuté posturalni svaly hlavy (Brur-
berg, 2009). Dité nesnese polohu na bfiSe. Blokady jsou pro déti bolestivé, a tak zpiisobuji

Castou plactivost, citlivost na zménu polohy ¢i dotek. (Happle et al., 2009).
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S ERGOTERAPIE V PEDIATRII

Détska ergoterapie je soustfedéna na zvladani kazdodennich béznych ¢innosti (ADL), a
to u vSech vekovych skupin. Ergoterapie u déti se ale z velké ¢asti zamétuje na podporu
osobni nezavislosti jedince a jeho celkovou G€ast pfi volnocasovych aktivitach ¢i hrach. Po-
kud se dité dostane do situace, kdy se v disledku urcitych postizeni limitujici jeho vykon
nemuze hry ucastnit ¢i je béhem hry vyrazné omezen, mize dochazet ke snizovani sebeveé-
domi a s ¢imz je spojeny zajem o zapojeni se do kolektivu. Je tedy nezbytné, aby aktivita
vybrana terapeutem byla v souladu s jeho schopnostmi. Ergoterapie také hodnoti prostiedsi,
ve kterém dit€ Zije a kde si hraje. V ptipad¢, Ze si nehraje, je klicové zjistit z jakého divodu,
zda je to zplsobeno nevhodnym vybérem hracky, nevhodnym prostiedim nebo polohou.
(Novak, 2019)

Ergoterapie zaméfena na détskou klientelu vyuziva prvki kondicni ergoterapie, ergote-
rapie cilené na postiZenou oblast a na dosazeni co nejvyssi mozné miry sobéstacnosti. Ergo-
terapeut napomaha vytvaret potiebné funkce a dovednosti v détském véku a zaroven by se
mél podilet pfi rozvoji vSech slozek osobnosti s ohledem na diagnoézu a psychomotoricky
vyvoj. Déle pak usiluje o zabranéni negativnich nasledki a rozvoje postizeni. (Kovacova,

2014)

5.1 Role ergoterapeuta u déti s CKP

Ergoterapeut se u déti s CKP zaméfuje na maximalni podporu v psychomotorickém
vyvoji, kdy je kladen diiraz na dosazeni samostatnosti jedince, smyslové vnimani a herni
strategie. (Votava, 2003) Pivodni zaméfeni ergoterapeutické intervence bylo pfevazné na
korekci nedostatk ditéte. V soucasnosti je vS§ak zaméefena na zlepSeni funkénosti a vykonu
ditéte a také na podporu rodiny. Hlavnim cilem ergoterapeuta ve spolupraci s rodi¢em je
pouzit vhodnou intervenci, kterd bude odpovidat redlnym ciliim a potencialu ditéte pro jeho
zlepseni. Je kli¢ové spolupracovat a komunikovat s rodici ditéte, a pokud je to vhodné, za-

pojit je do terapie, a také vyuzivat hru jako soucast terapeutického procesu. (Alba, 2014)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil prace

Cilem je zhodnotit diivody, pro¢ dit¢ ve vyvoji nepouzilo motorického globélniho vzoru le-

vvvvvv

6.2 Ukoly prace

Pro dosazeni hlavniho cile je nutno splnit nasledujici ukoly:

1.

NS kW

Nastudovani teoretickych znalosti z dostupnych Ceskych i zahrani¢nich zdroj pro
pochopeni dané problematiky.

Stanoveni cile a vyzkumnych otazek.

Vybrani vhodného sledovaného souboru.

Zanalyzovani zdravotnické dokumentace sledovaného souboru.

Vytvoreni dotazniku k prozkouméni vyzkumnych problémd.

Rozeslani dotaznikti a ziskani dostatecného mnozstvi respondentt.

Vyhodnoceni ziskanych dat a zodpovézeni vyzkumnych otdzek.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky byly formulovany v souladu s cilem prace a teoretickymi zna-
lostmi tykajicich se zkoumané problematiky. Byly vytvoieny podle metodiky fakulty zdra-

votnickych studii pro zpracovani kvalifikacnich praci.

7.1 Hlavni vyzkumné otazky
1. Jaké nejcastéjsi motorické problémy ma dité ve 3 mésicich s dopadem na preskoceni
faze?
2. Jaké jsou spolecné konstantni odchylky u déti ze zkoumaného vzorku, které nelezou
nebo zacaly 1ézt pozd¢ a v kolika mésicich zacaly 1ézt?

3. Jaké intervence byly pouzity ke stimulaci lezeni?

7.2 Vedlejsi vyzkumné otazky
4. Jaké jsou dopady mimotadnych udalosti ped, béhem nebo po porodu na motoricky
vyvoj ditéte?
5. Jaké jsou nejcastéji pouzivané pomiicky pro usnadnéni faze lezeni?
6. Existuje podobnost mezi objektivnim hodnocenim terapeuta a subjektivnim hodno-

cenim rodice?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vypracovani obsahu praktické ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum
proveden sbérem dat za pomoci analyzy zdravotnické dokumentace a dotaznikového Setieni.
Zkoumany vzorek se sklada ze dvou sledovanych skupin. Prvni vzorek byl pro tcel vyzkumu
nazvan jako Skupina Z, a druhy jako Skupina R. Pro obé¢ skupiny byla pfedem stanovena
urcita kritéria, na jejichz zakladé byl vybran vhodny vzorek jedinct. Sbér dat byl absolvovan
v rozmezi 3 méesicli na prelomu roku 2023/2024 (listopad—leden).

Skupina Z

Pro analyzu dat byl zvolen sledovany soubor, ktery zahrnoval 58 zdravotnickych do-
kumentaci z ptivodnich 108. Zbylych 50 dat bylo vyfazeno na zékladé nesplnéni nasleduyji-
cich kritérii: chlapci a divky s diagnézou CKP 1. a 2. stupné, u nichz nedoslo béhem vyvoje
k vyraznym odchylkam v psychomotorickém vyvoji, ale zaroven jim byly lékafem piede-
psany rehabilitace. Byly zahrnuty déti, jejichZ rehabilitace je stale aktualni, ale i déti, kterym
jiz byla rehabilitace ukoncena. Vzorek €inili z 53 % chlapci a ze 47 % divky. Podminkou
pro zahrnuti sledovaného souboru bylo dosazeni véku nad 6 mésicii z divodu faze lezeni,
kterd se dle fyziologického psychomotorického vyvoje zacina uplatiiovat kratce po tomto
obdobi.
Skupina R

Pro dotaznikové Setfeni byl zvolen sledovany soubor tvofen rodici déti ze Skupiny
véku nad 6 mésici ditéte, jemuz byly 1ékatfem predepsany rehabilitace z divodu CKP 1. a 2.
stupné. Zakladnim souborem vyzkumného Setfeni byli rodi¢e zkoumanych déti ze Skupiny
Z. Dotaznik byl zaslan 42 rodi¢tm, i kdyZz Skupinu Z tvofilo 58 déti, a to zaprvé z ditvodu
jiz dlouhodobé¢ ukoncené rehabilitace a zadruhé absence osobniho kontaktu. Navratnost do-
tazniku Cinilo 30 respondentti. Dotaznik se tykal psychomotorického vyvoje déti respon-
denttl, zastoupenych 63 % chlapci a 37 % divkami. Dale obsahoval otazky tykajicich se
informovanosti ohledné pomticek pro podporu lezeni.

Paivodnim zdmérem bylo oslovit rehabilitaéni centra po Ceské republice specializo-
vand na détské pacienty a dotaznik rozeslat rodi¢im danych déti. Z divodu specifickych
kritérii tykajicich se predevsim 1. a 2. stupné CKP, byly v disledku osloveny rodi¢e pouze

zkoumanych déti ze skupiny Z.

49



9 METODIKA PRACE

Prakticka céast bakalafské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu,
konkrétné metodikou analyzy dat a dotaznikovym Setfenim. Analyza zdravotnické doku-
mentace byla vybrana za ii¢elem zji§téni vyzkumnych otazek 1.-3. Uéelem metodiky dotaz-

nikového Setfeni bylo zodpovézeni na otazky ¢. 4.-6.

9.1 Analyza dat

Prvni ¢ast vyzkumu probihala v rehabilitacnim centru v Plzni-Sever v obdobi od
1.12.2023 — 20.1.2024, kde v ramci analyzy dat bylo k dispozici 108 zdravotnickych karet
skupiny Z, pfi¢emz bylo mozné analyzovat 58 karet v diisledku stanovenych kritérii. Zby-
vajicich nevyhovujicich 50 dat bylo vyfazeno z divodu nesplnéni podminek pro vhodné
zhodnoceni. Kritéria pro vhodny vzorek byla nasledujici: chlapci a divky s centralni koordi-
nacni poruchou I. a II. stupné s pfedepsanymi rehabilitacemi, u kterych nedoslo k vyraznym
odchylkam v psychomotorickém vyvoji, v€ék ditéte 6. mesict a vice, a to z diivodu faze le-
zeni, ktera je podstatou této bakalarské prace.

Po vytvoteni kritérii byla provedena podrobné analyza zdravotnické dokumentace,
kdy za pomoci Microsoft Excel byly jednotlivé informace, pro vyzkum podstatné, zapsany
a nasledné statisticky spocitany. Autorka se zaméfovala na vyvojova stadia a spole¢né kon-
stantni odchylky, které se u déti opakovaly. Byly zapisovany mésice, ve kterych zacaly re-
habilitace, pohlavi, v€k, dale pak motorické vzory a milniky, jejich pocatek a kvalita prove-
deni. Déle byla analyza zamétena na vyskyt odchylek, jako naptiklad diastaza btisnich svald,
asymetricka poloha, pfetrvavajici predilekce a reklinace hlavy. A v neposledni fad¢ byly za-
znamenany intervence, které byly beéhem terapii pouzity. Cilem analyzy bylo tedy zodpoveé-
zeni na vyzkumné otazky, tykajici se mésice, ve kterém déti ze Skupiny Z zacaly vykazovat
schopnost lezeni, jaké odchylky byly spole¢né u déti, které fazi lezeni preskocily anebo za-

caly lézt pozd¢ a jaké intervence byly pouzity pro to, aby lezly.

9.2 Dotaznikové Setreni

Druhou ¢ést vyzkumu tvofila metodika dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zvolen
z diivodu osloveni rodi¢t déti ze Skupiny Z za ti€elem zjisténi, zda existuje podobnost mezi
objektivnim hodnocenim terapeuta, ktery je patrny z analyzy dat, a subjektivnim hodnoce-
nim rodice. Dal§im cilem bylo zjistit, jaké pomtcky pro usnadnéni lezeni se v dnesni dobé

nejvice pouzivaji.
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Na dotaznik odpovédélo 30 respondentti z celkovych 42, kterym byl zaslan. VSichni
respondenti pochézeli z Plzeniského kraje. Skladal se z 23 otazek, z nichz bylo 17 zavienych,
5 otevienych a u 1 otdzky bylo mozné zaSkrtnout vicero odpovédi. Dotaznik byl rozdélen na
2 ¢asti. Prvni Cast se dotazovala na psychomotoricky vyvoj ditéte, druhé ¢ast byla vénovana
prostiedi a pomtickdm pro lezeni. Cely dotaznik byl zaméfen na subjektivni hodnoceni ze
strany rodi¢l a pro jeho vyhodnoceni byly v néasledujicich kapitolach vyuzity tabulky a grafy
znazornujici jak pocet odpovédi, tak i procentudlni vyjadieni. Celé znéni dotazniku je pfi-

stupné v ptiloze Dotaznik.

9.3 Eticka stranka vyzkumu

Pii zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace bylo dodrzeno etické chovani.
Osoby zahrnuty do vyzkumného Setfeni byly obeznameny s pribéhem vyzkumného Setieni
a z4dné okolnosti tykajici se vyzkumného Setfeni nebyly zatajeny. Byla zachovana anony-
mita v souladu se zachovanim GDPR. Osobni data, jimiz jsou jména, rodna Cisla ¢i adresy
bydliste, ziskand ze zdravotnické dokumentace a dotaznikového Setfeni, nebyla nikde zve-

fejnéna v ramci ochrany anonymity.
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10 VYHODNOCENI ANALYZY DAT

Hodnoty zkoumané analyzou zdravotnické dokumentace vychazely na zéklad¢ vy-
zkumnych otazek 1.-4. Otazky pro analyzu dat jsou zaroven vyzkumnymi otdzkami. Pro
vyzkumné ucely byl prvni sledovany soubor, Supina Z, dale rozdelen do ¢tyfech podskupin
nazvanych jako Skupina 1, Skupina 2, Skupina 3 a Skupina 4. K rozdéleni doslo z diivodu

specifickych kritérii, které zahrnovaly jednotlivé vyzkumné otazky.

10.1 Podskupina 1

Prvni podskupinu tvofilo 32 déti z celkové moznych 58. Kritériem pro vybrané probandy
bylo zahéjeni rehabilitace pied ¢i ve 3. mésici zivota, a to z divodu 1.vyzkumné otazky za-

byvajici se nejcastejSimi problémy ve 3 mésicich.

Otazka ¢.1: Jaké nejéastéjSi motorické problémy ma dité ve 3 mésicich s dopadem na

preskoceni faze?

Tabulka 1: Motorické problémy

Odpoved Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech
Ptetrvavajici predilekce |17 53 %
Hypertonus 22 69 %
Ptetrvavajici Moro reflex | 7 14 %
Opozdéné 1. vzptimeni |23 72 %
Asymetrickd poloha 12 34 %
Diastaza 21 66 %
Reklinace hlavy 14 44 %

52



Graf 1: Motorické problémy

Reklinace hlavy _ 44 %
Asymetricka poloha 1%
Opozdéné 1. vzpiimeni 72 %
Pretrvavajici Moro reflex _ 14 %
Pietrvavajici predilekee [N s3 %
0 5 10 15 20 25

Zdroj: vlastni
Souhrn: Nejvice ¢astym motorickym problémem ve 3 mésicich je 1. vzptimeni (72 %), dale

asymetricka poloha (71 %), hypertonus (69 %), diastaza (66 %), pietrvavajici predilekce 53

%, reklinace hlavy 44 % a jako posledni pietrvavajici Moro relfex 14 %.
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10.2 Podskupina 2

Zadoucim kritériem byla pozdni fize lezeni spoleéné s pieskotenim faze lezeni. 28
probandii z 58 dostalo daného kritéria. Uskalim této skupiny byly chyb&jici informace
k polozkam viz Tabulka ¢.2, a to z divodu pftijeti na rehabilitaci v pozdé¢jsim veéku
ditéte, kdy zpétné nebylo mozné identifikovat kvalitu motorickych dovednosti speci-

fickych pro urcita vyvojova stadia.

Otazka ¢€.2: Jaké jsou spolené konstantni odchylky u déti ze zkoumaného vzorku,

které nelezou nebo zacaly 1ézt pozdé?

Tabulka 2: Spole¢né odchylky

Odpoveéd Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
Neni koaktivace bfisnich

fetézcl 12 43 %
Opozdéné 1. vzpiimeni 12 67 %
Opozdény kontralateralm 20 91 %

nakrok
Opozdéné 2. vzpiimeni 17 77 %
Opozdéna dlvferencovana 16 67 %

otocka
Opozdéné plazeni 15 68 %
Opozdéné pivotovani 21 91 %
Opozdéné Sikmé sedy 13 52 %
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Graf 2: Spolecné odchylky

Opozdéné Sikmé sedy _ 52%

OpoZzdéné pivotovani 91%
Opozdéné plazeni 68%
OpoZzdéna diferencovana otocka 67%
OpoZzdéné 2. vzpiimeni 77%

OpozZdény kontralateralni nakrok _ 91%
Opozdéné 1. vzprimeni [ EGNN 72
Neni koaktivace bri§nich Fetézcii _ 43%

0 5 10 15 20 25

Zdroj: vlastni

Souhrn: Z tohoto grafu je zfejmé, Ze spolecné konstantni odchylky u déti je z 91 % opoz-
déné pivotovani a kontralateralni nakrok, dale opozdéné plazeni 68 %, opozdéna diferenco-
vana otoCka 67 %, stejn¢€ jako 1. vzptimeni, poté nésleduji opozdeéné Sikmé sedy a déle neni

koaktivace.
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10.3 Podskupina 3

U 3. podskupiny platila podminka, Zze u probandt bude provadéna intervence pro sti-

mulaci lezeni. Z celkovych 58 déti bylo 32 padnoucich.

Otazka ¢.3: Jaké intervence byly pouZity ke stimulaci lezeni?

Tabulka 3: Intervence ke stimulaci lezeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Vyjadteni v procentech
1. a 2. vzpfimeni 5 16 %
Kontralateralni nakrok 8 25 %
Diferencovana otocka 13 41 %
Poloha na 4 7 22 %
Sikmy sed 20 63 %
Cviceni na mici 4 13 %
Graf 3: Intervence ke stimulaci lezeni
Cviéeni na mici 13%
Sikmy sed 63%
Poloha na 4 22%
Diferencovana otocka 41%
Kontralateralni nakrok 25%
1. a 2. vzpFimeni 16%
5 10 15 20

Zdroj: viastni

25

Souhrn: V tomto grafu vidime vysledky pouzitych intevrenci ke sitmulaci lezeni byl Sikmy

sed 63 %, diferencovana otocka 41 %, kontralaeralni nakrok 25 %, poloha na ¢tyfech 22 %,

1.a2. vzpifimeni 16 %.
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10.4 Podskupina 4
Ctvrtou podskupinu tvofily déti, u kterych doslo k fazi lezeni. Z 58 déti preskoéilo &i

neukazalo fazi pouhych 9. Tato podskupina tedy vychazi z vysledného poctu 49.

Otazka ¢.4: V kolika mésicich zacaly déti s centralni koordina¢ni poruchou ze zkou-
maného vzorku l1ézt?

Tabulka 4: Pocatek faze lezeni

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
6. mésic 1 2%

7. mésic 6 12 %

8. mésic 5 10 %

9. mésic 10 20 %

10. mésic 8 16 %

11. mésic 5 10 %

12. mésic 10 20 %

13. mésic 3 6 %

14. mésic 1 2%

Graf 4: Pocatek faze lezeni
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Souhrn: V tomto grafu Ize vidét, v kolika zacaly déti s CKP 1ézt. V 9. a 12. mésici bylo 20

%. V 10. mésici 16 %, v 7. mésici 12%, v 8. a 11. mésici 10 %, ve 13. mésici 6 %.
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11 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznik obsahoval celkem 21 uzavienych, polootevienych i otevienych otazek,
které se skladaly z demografickych udajt, psychomotorického vyvoje, domaciho prostiedi

a pomucek pro usnadnéni lezeni.

Otazka €. 1: V kolika mésicich véku VaSeho ditéte jste zacali dochazet na rehabili-
taci?

Tabulka 5: Pocatek rehabilitace

Odpoveéd Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
1.-2. mésic 4 13 %
3. - 4. mésic 16 53 %
5. - 6. mésic 2 7%
7. - 8. mésic 1 3%
9. - 10. mésic 1 3%
11.-12. mésic 2 7%
13. - 14. mésic 4 13 %
Graf 5: Poéatek rehabilitace
18
53%
16
14
12
10
8
6
s 13% 13%
7% 7%
2 3% 3%
0

1. - 2. mésic3. - 4. mésic5. - 6. mésic7. - 8. mésic 9. - 10. 11.-12. 13. - 14.
mésic mésic mésic

Zdroj: viastni

Souhrn: Z grafu je patrné, Ze nejCastéjSim mésicem, kdy byla zahajena rehabilitace, byl
3.-4. mésic, a to z 53 %. Dale vyslo, Ze 1.-2. mésic byl zastoupen stejnym poctem respon-
dentli jako 13.-14. mésic (13 %). 5.-6. mésic odpovida 11.-12. mésici (7 %), tak stejné 7.-8.

mesic s 9.-10. mésicem (3 %).

59



Otazka €. 2: V jakém tydnu téhotenstvi se narodilo VaSe dité?

Tabulka 6: Termin narozeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Vyjéadieni v procentech
v piedterminu (do 37. tt) 5 17%
v terminu (38. - 42. tt) 22 73%
po terminu 3 10%

Graf 6: Termin narozeni

25
73 %
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15

10
17 %
10 %
v piredterminu (do 37. tt) v terminu (38. - 42. tt) po terminu

Zdroj: viastni

Souhrn: Z grafu je patrné, ze 4 respondentky (13 %) porodily v pfedterminu. Vétsina dota-
zovanych, 22 respondentek (73 %), porodila v terminu a pouhych 10 % neboli 3 respon-

dentky mély porod po terminu.
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Otazka ¢. 3: Objevily se néjaké mimoradné udalosti pied, béhem nebo po porodu Va-

Seho ditéte?

Tabulka 7: Mimoradné udalosti

Odpoveéd Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
Ano 9 30 %
Ne 21 70 %
Graf 7: Mimoradné udalosti
25
70%
20
15
10 30%
5
0

Zdroj: vlastni

Ano

Souhrn: V otdzce tykajici se mimotadnych udélosti pted, béhem nebo po porodu bylo zod-

povéezeno, ze 70 % rodicek nemélo pii porodu komplikace. Naopak 30 % respondentek se

s mimotfadnymi udalostmi potykalo.
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Otazka ¢. 4: Pokud ano, jaké mimoradné udalosti se objevily?

Tabulka 8: Typy mimoiadnych udalosti

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
Umisténi v inkubétoru 1 8 %
zloutenka 2 15 %
cisafsky fez 4 31 %
ptedcasny porod 3 23 %
vyvolany porod 2 15 %
zaSkrceni pupecni $itlirou 1 8 %
Graf 8: Typy mimoradnych udalosti
4,5
31%
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3,5
23%
3
2,5
15% 15%
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8% 8%
1
0,5
0
Umisténi v Zloutenka cisarsky ez predcasny vyvolany zaSkrceni
inkubatoru porod porod pupecni

Siirou
Zdroj: viastni
Souhrn: Otazka €. 4 navazuje na predeslou otazku tykajici se respondentek s mimotadnou
udalosti béhem porodu. Zde se mohlo odpovidat na vice variant. Nej¢astéjsi udalosti byl
cisaisky ez (31 %), dale pak predCasny porod (23 %), vyvolany porod a Zloutenka (15 %)

a v neposledni fad¢ ptiskrceni pupecni Sniirou, umisténi v inkubatoru (8 %).
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Otazka €. 5: Do kolika tydnii/mésici se u Vaseho ditéte objevovala predilekce hlavicky?

Tabulka 9: Predilekce hlavy

Odpoveéd Pocet odpovédi Vyjadieni v procentech
6-8 tydnt 11 37 %
2—3 mésice 7 23 %
4-5 mésicu 5 17 %
6—7 mésicl 3 10 %
Jina 4 13 %
Graf 9: Predilekce hlavy
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Zdroj: viastni

Souhrn: Nejcastéjsi predilekce hlavicky (37 %) byla fyziologicky pfitomna do 6—8 tydnt.
U 23 9% déti pretrvavala od 2-3 mésice. Celkem 17 % bylo mezi 4.—5. mésicem, 10 % bylo

zastoupeno v 6.—7. mésici, ostatni tvotilo 13 %.
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Otazka €. 6: V jakém mésici se u Vaseho ditéte objevilo tzv. prvni vzprimeni neboli

»paseni koni¢ki“?

Tabulka 10: Prvni vzpFimeni

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
drive nez ve 3. mésici 7 23 %
ve 3. mésici 14 47 %
ve 4. - 5. mésici 7 23 %
v 6. - 7. mesici 2 7 %

Graf 10: Prvni vzpiimeni
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drive nez ve 3. ve 3. mésici ve 4. - 5. mésici v 6. - 7. mésici
mésici

Zdroj: viastni
Souhrn: Odpovédi na dalsi polozenou otdzku, kdy doslo k prvnimu vzptimeni neboli ,,pa-

seni konickt* ditéte, odpovédéelo diive nez ve 3. mésici 23 % respondentti, ve 3. mésici 47

%, dale ve 4.-5. mesici 23 % a nejméné v 6.—7. mésici 7 %.
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Otazka €. 7: Z nasledujicich moZnosti vyberte, jak prvni vzpFimeni vypadalo?

Tabulka 11: Kvalita prvniho vzpiimeni

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech

opora o lokty a oteviené

dlan¢, vzpfimena neza- 4

klonéna hlavicka, nozky

volné natazené za télem
na podlozce

43 %

opora spiSe o natazené

horni koncetiny, dlané
seviené, hlavicka zaklo- 3 57 %
nénd a uklonéné na jednu

stranu, nozky pokréené

Graf 11: Kvalita prvniho vzpiimeni
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Zdroj: viastni

Souhrn: Na otazku, kterd se tykala kvality prvniho vzptimeni, odpovédélo pouhych sedm
respondentll, z nichz 43 % uvedlo, ze se jednalo o kvalitni prvni vzptimeni a v 57 % $§lo o
neuzralé prvni vzpiimeni. Diivodem pro nizky pocet respondentii bylo chybné nastaveni

otazky ze strany autorky z povinné otazky na dobrovolnou.
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Otazka €. 8: V jakém mésici se u Vaseho ditéte objevilo otaceni ze zad na brisko?

Tabulka 12: Otaceni na brisko

Odpovéd’ Pocet odpovédi Vyjadieni v procentech
dfive nez v 5. mésici 15 50 %
v 5. mésici 7 23 %
v 6. mésici 4 13 %
v 7. mésici 2 7 %
v 8. mésici 0 0%
pozdéji v 8. mésici 0 0%
touto fazi mé dit¢ zatim neproslo 2 7%
Graf 12: Otaceni na briSko
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Zdroj: viastni

Souhrn: Z této otazky je patrné, ze v 50 % doslo k otaceni dfive nez v 5. mésici. Celkem 23
% respondentll zastupuje 5. mésic, 13 % 6. mésic a 7 % v 7. mésici. Z celkového poctu u 7

% déti nedoslo k otaceni ze zad na brisko.
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Otazka €. 9: Pokud k otaceni ze zad na biisko doslo, otacelo se Vase dité na obé strany?

Tabulka 13: Otaceni na obé strany

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
Ano 23 82 %
Ne 7 18 %

Graf 13: Otaceni na obé strany
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Zdroj: vlastni

Souhrn: Dalsi otdzka se tykala otaCeni ze zad na btisko na obé¢ strany. Na tento dotaz odpo-

védélo 82 %  respondenti  kladn¢é a  pouhych 18 %  zédporné.
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Otazka ¢. 10: V jakém mésici se u Vaseho ditéte objevilo tzv. 2. vzpiimeni?

Tabulka 14: Druhé vzprimeni

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Vyjadreni v procentech

dfive nez v 6. mésici 8 27 %

v 6. mésici 6 20 %

v 7. mésici 6 20 %

v 8. mésici 4 13 %

v 9. mésici 1 3%

v 10. mésici 2 7 %

touto fazi mé dit¢ zatim nepro-
$lo 3 10 %
Graf 14: Druhé vzprimeni
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Zdroj: viastni

Souhrn: Nasledny graf ukazuje tzv. 2 vzptimeni. Ve 27 % doslo ke 2. vzptimeni dfive nez
v 6. mésici, 20 % respondentli uvedlo pocatek druhého vzpiimeni v 6. mésici, stejné procen-
tualni zastoupeni mél 7. mésic. V 8. mésici doSlo ke vzpiimeni u 13 % a v 9. mésici u 3 %.

V 10. mésici se druhé vzpiimeni objevilo u 7 % a kone¢nych 10 % fazi zatim neproslo.
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Otazka ¢. 11: V jakém mésici se u Vaseho ditéte objevilo tzv. 2. vzpiimeni?

Tabulka 15: Kvalita druhého vzprimeni

Odpoveéd’

Pocet odpovédi

Vyjadfeni v procentech

opora o natazené dolni
koncetiny s rozevienymi
dlanémi, prsty smétuji
dopfedu a jsou rozvinutg,
natazené dolni koncetiny
v kolenou, holené / bérce
lehce zdvizeny nad pod-
lozkou

18

67 %

opora o natazené horni
koncetiny s dlanémi v
péstickach, dité poustélo
oporu o horni koncetiny,
zhouplo se na trupu a
rozhodilo paze

12

33 %

Graf 15: Kvalita druhého vzprimeni
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Souhrn: Tento graf ukazuje kvalitu druhého vzpiimeni. Celkem 67 % uvedlo 2. vzptimeni

s oporou o natazené horni koncetiny s rozevienymi dlanémi, rozvinuté prsty smétujici do-

pfedu, s natazenymi koncetinami v kolenou, holené/bérce lehce zdvizeny nad podlozkou.
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Zbylych 33 % uvedlo kvalitu 2. vzptimeni o natazené horni koncetiny s dlanémi v pé&stic-

kach, dité poustélo oporu o horni koncetiny, zhouplo se na trupu a rozhodilo paze.

Otazka ¢. 12: V kolika mésicich zacalo VaSe dité sedét v tzv. Sikmém sedu?

Tabulka 16: Sikmy sed

Odpoveéd Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
diive nez v 7. mésici 5 17 %
kolem 7. mésice 4 13 %
kolem 8. - 9. mésice 11 37 %
po 9. mésici 7 23 %
touto fazi mé dit¢ zatim nepro-
slo 3 10 %

Graf 16: Sikmy sed
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Zdroj: viastni
Souhrn: Rekapitulace tohoto grafu poukazuje na pocatek Sikmého sedu ve vyvoji ditéte.

Nejvétsi procento déti v tomto sedu je kolem 8.-9. mésice, 23 % po 9. mésici, 17 % diive

nez v 7. mésici a nakonec 10 % déti touto fazi zatim neproslo.
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Otazka ¢. 13: Od kolikatého mésice zacalo Vase dité 1ézt?

Tabulka 17: Lezeni

Odpoveéd Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
dfive nez v 8. mésici 8 27 %

od 8. mésice 8 27 %

od 9. mésice 7 23 %

od 10. mésice 1 3%

od 11. mésice 1 3%

od 12. mésice 1 3%

pozdéji po 12. mésici 0 0%
touto fazi me dité nepro- 4 13 %
§lo
Graf 17: Lezeni
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Zdroj: viastni

Souhrn: Dalsi graf pfinesl informace ohledné pocatku lezeni ditéte. Celkem 27 % respon-

dentt odpovédélo, Ze jejich dité zacalo 1ézt diive nez v 8. mésici, stejné procentudlni zastou-

peni mél 8. mesic. Ze zbytku 23 % déti zacaly s lezenim od 9. mésice, 3 % se ukézala totozné

u10.,11.,112. mesice a 13 % respondentti uvedlo, Ze touto fazi jejich dité vitbec neproslo.
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Otazka €. 14: Z nasledujicich moZnosti vyberte, jak vypadalo lezeni u Vaseho ditéte:

Tabulka 18: Kvalita lezeni

Odpoveéd’

Pocet odpovédi

Vyjadfeni v procentech

hlavicka zaklonéna, prsty
na rukou pokréené a le-
hce sméfuji smérem k
sobé&, nozky jsou zdvi- 4
zené nad podlozkou, le-
hce prohnuta patet,
kroky kratké a nepravi-
delné

15 %

hlavic¢ka neni zaklonéna,
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Graf 18: Kvalita lezeni
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podlozZky, pravidelné stiida koncetiny

Souhrn: V nésledujicim grafu byly vyznaceny dva typy lezeni. V prvnim piipadé byla v 15

% hlavicka zaklonéna, prsty na rukou pokréené a lehce sméfujici smérem k sobé€, nozky jsou

zdviZené nad podloZzkou, lehce prohnutd patet, kroky kratké a nepravidelné.
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Otazka €. 16: Dostali jste néjaka doporuceni ohledné upravy domaciho prostiedi pro

zajiSténi spravného vyvoje lezeni?

Tabulka 19: Doporuceni ohledné lezeni

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
Ano 7 23 %
Ne 23 77 %

Graf 19: Doporuceni ohledné lezeni
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Souhrn: Z nasbiranych dat je patrné, ze doporuceni v oblasti uprav doméciho prostiedi ob-
drZelo pouhych 23 % respondentti. OvSem z dlivodu nespecifické formulace otazky ze strany
autorky neni patrné, zda doporuceni u zbylych 77 % respondentii nebylo vyiceno z divodu

normalniho vyvoje ditéte, nebo zda toto téma bylo v doporucenich uplné opomenuto.
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Otazka ¢. 17: Pokud ano, jaka doporudeni jste dostali?

Tabulka 20: Konkrétni doporuceni ohledné lezeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Vyjadteni v procentech
Koberec 3 33 %
Protiskluzové podlozka 4 45 %
Senzomotorické puzzle 1 11 %
Balan¢ni podlozka 1 11 %
Graf 20: Konkrétni doporuceni ohledné lezeni
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podlozka puzzle

Zdroj: vlastni

Souhrn: Odpovédi na druh doporuceni Gpravy interiéru pro dité byla z 45 % doporucena
protiskluzova podlozka, z 33 % koberec a z 11 % senzomotorické puzzle a balan¢ni pod-

lozZka.
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Otazka ¢. 18: Jaky typ podlahy mate ve VaSem domové v pokoji/mistnosti, kde VaSe
dité obvykle leze?

Tabulka 21: Typ podlahy

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
plovouci podlaha 12 40 %
linoleum 7 23 %
koberec 0 0%
dlazba 1 3%
parkety 4 13 %
protiskluzova podlozka 4 13 %
Jiné 0 0%
Graf 21: Typ podlahy
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Zdroj: vilastni

Souhrn: Z vysledki na otazku, jaky typ podlahy respondenti vlastni v jejich domovech od-
povédelo 40 % na plovouci podlahu, 23 % linoleum, 13 % parkety, 13 % protiskluzovou
podlozku. Posledni 3 % pokryva dlazba.
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Otazka €. 19: Pouzivali jste pomiicky pro usnadnéni lezeni (nap¥. protiskluzové pun-

¢ochy, protiskluzové ponozky, pénové puzzle apod.)?

Tabulka 22: Pomiucky pro lezeni

Odpoveéd Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
Ano 24 80 %
Ne 6 20 %

Graf 22: Pomicky pro lezeni
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Souhrn: Na otazku, zda respondenti pouzivali pomicky pro usnadnéni lezeni, odpovédélo

kladné 80 % respondentt, 20 % pomticky neuzivalo.
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Otazka €. 20: Jaké pomiicky pro usnadnéni lezeni jste pouZivali?

Tabulka 23: Konkrétni pomiicky pro lezeni

m
Odpovéd’ Pocet odpovédi Vyjadieni v procentech
Pénové podlozka 16 46 %
Protiskluzové puncochy 7 21 %
Naboso 1 3%
Névleky na kolena 2 6 %
Protiskluzové ponozky 7 2%
Koberec 1 3%
Graf 23: Konkrétni pomiicky pro lezeni
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Zdroj: viastni

Souhrn: V konkrétni specifikaci pomticek pro usnadnéni lezeni respondenti odpovédéli z
16 % pro pénovou podlozku, ze 7 % protiskluzové puncochy a ponozky, 2 % byla pro na-

vleky na  kolena a 1 %  patfilo  holym nozkdm a  koberci.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalai'ské prace bylo zjistit, z jakych diivodl nepouzilo dité ve
vyvoji motorického globalniho vzoru lezeni. Pro zjisténi cile bylo stanoveno 8 vyzkumnych

otazek, na kter¢ je v ramci prace odpovidano.

Vyzkum byl rozdé€len na dvé¢ ¢asti a jeho predmétem byly dva sledované soubory.
Prvni ¢ast vyzkumu, ktera byla provedena analyzou zdravotnické dokumentace Skupiny Z,
byla zaméfena na hlavni vyzkumné otazky 1.—3. Z celkovych 108 ptistupnych dat bylo dle
pfedem stanovenych kritérii vybrano 58, které byly pouzity a nasledné zanalyzovany za ti¢e-
lem prozkoumani dané problematiky a zodpovédéni vyzkumnych otdzek. Druha cast vy-
zkumu byla provedena dotaznikovym Setfenim uréenym pro Skupinu R, za pomoci které¢ho

byly ziskany odpovédi pro vedlejsi vyzkumné otazky 4.-5.

V bakalatské préci byla stanovena prvni vyzkumnad otdzka: Jaké nejcastéjsi moto-
ricke problemy ma dité ve 3 mésicich s dopadem na preskoceni faze? Tato vyzkumna otazka
byla ur¢ena z diivodu zjisténi nejcastéjsich problému, které dité s I. a II. stupném CKP pfi
pfijeti na rehabilitaci ma. Z 58 sledovanych probanda bylo pro vyzkumnou otazku hodicich
se 32, a to z divodu stanoveného kritéria, kterym bylo zahajeni rehabilitace pred nebo ve 3.
mésici zivota ditéte. U téchto sledovanych déti (32) bylo 7 nej€astéjsich odchylek. Nejvétsi
zastoupeni, celkovych 72 % déti, mélo opozdéné 1. vzptimovani. 69 % sledovanych mélo
pfi piijeti zvySené svalové napéti a 66 % piitomnou diastdzu bifiSnich svald. VéEtSinové za-
stoupeni méla také pretrvavajici predilekce a reklinace hlavy, a to konkrétn€ z 53 % a 44 %.
12 déti neboli 34 % ze sledovaného souboru melo viditelnou asymetrickou polohu, a to pri-
mérné do 5. mésice. Poslednim uvedenym a velmi ¢astym problémem, piisobicim kompli-

kace v nadchdzejicich mésicich, byl Moro reflex, ktery pfetrvaval u 22 %.

Gajewska a kol. (2021) se ve své studii zamé&fuji na konkrétni kineziologické prvky
vznikajici v jednotlivych fazich vyvoje 6 mésicich. Predpokladali, ze motoricky vyvoj je
kontinuum, v némz je mozné rozlisit konkrétni dovednosti, ale jejich osvojovani je postupné
a sklada se z drobnych kineziologickych prvkt. Uvadi, Ze spravna symetricka opora o me-
didlni kondyly humeru, vyskytujici se jako zdklad dal§iho motorického vyvoje, podminuje
postupné vznik asymetrické opory o loket ve 4,5 mésicich, dale opory o kotfeny dlani v 5

mésicich, a nakonec opory o nataZzené horni koncetiny v 6 mésicich. Studie ukdzala, Ze
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v poloze na zaddech nejvétsi vliv na dosazeni spravné opory o HKK mé symetrické postaveni
osy hlavy a patete.

Studie s Gajewska a kol. (2021) v porovnani s vlastnim vyzkumem 1. vyzkumné
otazky poukazuje na fakt, ze déti piijaté na RHB s nejcastéji opozdénym 1. vzpiimenim maji
v nadchézejicich mésicich problémy s navazadnim dalSich fyziologickych motorickych
vzoru.

V navaznosti na 2. vyzkumnou otazku ,.Jaké jsou spolecné konstantni odchylky u
deti ze zkoumaného vzorku, které nelezou nebo zacaly lézt pozdé a zaroven v kolika mésicich
zacaly lézt? “ je patrné, Ze kvalitni 1. vzptimeni hraje velmi dulezitou roli pro dal§i motorické
vzory. Kacirkova ve svém online kurzu ,,Jak podpofit lezeni po Ctyfech 2024 uvadi, ze se
dité vyviji a s nim 1 dal$i pohybové vzory. Z toho vyplyva, Ze pokud nema dité kvalitni 1.
vzpiimeni, nebude mit kvalitni ani 2. vzpfimeni, tim padem se pfi lezeni neopte o natazené
HKK. Ve druhé vyzkumné otazce byly zkoumany dvé podskupiny. Prvni podskupina se ty-
kala 28 déti z 58. Pocet se odvijel od stanoveného kritéria, jimz bylo opozdéné nebo uplné
vynechani lezeni. Z analyzy zdravotnické dokumentace vyplynulo, Ze az 91 % déti nemélo
kontralateralni nakrok a pivotovani, které jsou nezbytné nutné pro lezeni, v predpokladaném
obdobi. 77 % déti mélo opozdéné 2. vzpiimeni, téZ bylo opozdéné 1. vzpiimeni spolené
s diferencovanou otockou a plazenim z 67 %. Vice jak polovina déti (53 %) provadéla Sikmé

sedy déle nez v 7,5 mésicich. U 12 probandt (43 %) byla chybé&jici koaktivace bfisnich svala.

Edward a Sarwark 2005 v rdmci své studie popisuji dulezitost v€asné identifikace
opozdéného vyvoje kojencii pro rozliSeni normalniho, fyziologického vyvoje od abnormal-
niho. Kladou diiraz na v€asnou detekci a doporuceni k intervenci, coz prokazatelné zlepsuje
zivot kojence nebo ditéte a jeho rodiny. Dale uvadi, Ze v€asna detekce je identifikaci nejen
pro motoricky, ale i kognitivni opozdény vyvoj kojencii. V€asna intervence je zaméfena pre-
devs§im na jedince, ktefi jsou predCasné narozené, maji zvySené biologické riziko, nizkou
porodni hmotnost anebo prokézané vyvojové zpozdéni. Co se tyka vyvojového zpozdéni, je
dle autorti velmi tézké detekovat, a to z diivodu Sirokého spektra problémi rizného ptivodu
a zdvaznosti. V zavéru studie je popisovana dilezitost znalosti tykajicich se vyvojovych mo-

torickych milnikl a v€asné identifikace problému, které déti ve vyvoji Casto maji.

Tteti vyzkumna otazka se zabyvala nejcastéjSimi intervencemi, které byly pouzity ke
stimulaci lezeni. Tato vyzkumné otdzka se skladala ze 32 sledovanych déti, a to z diivodu

ptedepsané RHB pro podporu lezeni. Nejvétsi zastoupeni uvedenych intervenci mél z 63 %
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Sikmy sed, u 41 % déti byla provadéna diferencovana otocka. pro podporu diferenciaci prv-
niho a druhého btisniho fetézce a pivotovani, které jsou nezbytné nutné pro nadchézejici fazi
lezeni. Pro zahajeni diferencované otocky je nutna motivace pro otoc¢eni hlavy, v ndvaznosti
na to aktivni vstup HK pfes stiedni osu téla a schopnost rotace patefe v transverzalni roving.
Vysledky z analyzy dale uvadi, ze u 25 % déti byl handling do kontralateralniho nakroku a
u 22 % do polohy na ¢tytech.

Heidi Orth (2012) popisuje Sikmy sed jako vzpiimeni patete a trupu do vertikaly a
vpied. Poukazuje na dilezitost tohoto hybného vzoru, nebot’ z n&j vychazi impulz pro pohyb
vpied. Sikmy sed je prechodna pozice z polohy na boku do lezeni po &tyfech. Orth zde po-
tvrzuje, Ze tato ¢ast procesu otaceni je terapeuty velmi ¢asto vyuZzivana pro stimulaci lezeni.
Dale zde popisuje reflexni otaceni z polohy na zéddech do polohy na biiSe. Upozoriiuje opét
na dulezitost této faze, nebot’ dochazi k cilené aktivaci otaceni trupu. Terapeutickou inter-
venci 1ze dosédhnout aktivace Sikmych bfisnich svall, kdy se celd hrudni patef a pfechod
z hrudni do bederni ¢asti patete cilené oslovuji.

Vysledky z grafu tykajici se treti vyzkumné otazky jsou obdobné jako v odborné li-
teratufe a poukazuji na to, Ze zapadaji do problematiky, jez je v souc¢asné dob¢ znama.

Dalsi vedlejsi otazkou bylo zjistit, jaké jsou dopady mimotadnych udalosti pred, bé-
hem nebo po porodu na motoricky vyvoj ditéte. Na otazku bylo odpovézeno formou dotaz-
nikového Setfeni. V otdzce ¢ 5, kde byla moznost volby ,,Ano* ¢i ,,Ne*, se respondentim,
kteti odpovedéli, ze se mimotadné udalosti objevily, ukdzala podotdzka, na kterou bylo
mozné odpovédét vlastnimi slovy. Jako nejcastéjsi komplikaci uvedlo 31 % respondentii
cisaisky fez a 23 % predcasny porod. Stejné procentudlni vyjadieni (15 %) bylo u zloutenky
a vyvolaného porodu. Dvéma nejméné Castymi komplikacemi v ramci vlastniho vyzkumu
bylo umisténi v inkubétoru a pfiskrceni pupecni Siitirou. V obou piipadech byly udalosti za-

stoupeny pouze jednim respondentem.

Studie dle Zaighamov¢ et al. z roku 2020 poukazuje na rozdilnost neurovyvojovych
vysledkll u déti narozenych spontanné vaginalné a déti narozenych cisafskym fezem. Vy-
sledky se lisily v neprospéch déti porozenych sekci, kdy mély v ramei sutdie pfi testovani
deficity v oblasti hrubé motoriky az do 12. mésice zZivota. Co se tykalo rozdilnosti v oblasti
jemné motoriky, vysledky nebyly signifikantné rozdilné. Tato studie se ztotoziiovala svym

tvrzenim se studii Al Khafal et al. 2015, kde bylo téz poukazano na dopad cisaiského fezu
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v oblasti hrubé motoriky, kterd byla opét v porovnani s détmi narozenymi pfirozené spon-

tann¢ opozdéna.

Pata vyzkumna otazka se tykala nejcastéji vyuzivanych pomticek, které pomahaji
usnadnit fazi lezeni. K ziskani odpovédi byly v dotaznikovém Setieni vyhrazeny 4 otazky.
Prvni otazka se zaméfila na zjisténi, zda respondenti dostali doporuceni ohledné upravy do-
maciho prostfedi pro zajisténi spravného vyvoje lezeni. Je zde nutné podotknout uskali, a
tim je autorCina nespravna formulace otazky. Pivodnim zdmérem bylo zjistit, zda si jsou
rodic¢e v dnesni dob¢ védomi vhodného zajisténi podminek pro lezeni. V dtsledku chybného
znéni otazky nelze zcela fict, zda respondenti povédomi o dané problematice maji ¢i nikoliv.
23 % respondentli odpovédelo, ze doporuceni dostali a 77 % uvedlo, ze nedostali. Nelze
zcela ur€it, zda téchto zminénych 77 % do problematiky nevidi ¢i zda takto odpovédéli proto,

ze v jejich pripade nebylo nutné doporuceni zjistovat.

V néavaznosti na tuto otdzku byla pti kladném zodpovézeni oteviena podotazka, ktera
se zabyvala typem doporuceni. 45 % z respondenttl, kteti v pfedchozi otazce uvedli, ze do-
poruceni ohledné Upravy domaciho prostiedi dostali, uvadi jako nejvice pocetné zastoupe-
nou protiskluzovou podlozku, 33 % respondentti uvedlo doporuceni pro koberec a 11 % bylo
doporuceno zakoupeni senzomotorickych puzzli. Dalsi otdzka v dotaznikovém Setfeni byla
zamé&fena na typ podlahy v mistnosti, kde dité respondenta obvykle leze. Nejvétsi zastoupeni
meéla ze 40 % plovouci podlaha, z 23 % linoleum. Parkety a protiskluzové podlozky byly
zastoupeny stejnym procentualnim vyjadienim (13 %). Opét se zde autorka potykala s chyb-
nou formulaci otazky. U 6 respondentii ze 30 doSlo k nepochopeni otdzky, nebot’ respondenti
zaSkrtli vicero moznosti. Déle pak z otazky neni mozné zjistit, zda i pies typ podlahy pouzili

mozné vhodné pomticky ¢i nikoliv.

Na dalsi dotaznikovou otazku, ktera se uz tykala uzivani pomticek pro usnadnéni
lezeni odpovédelo 80 % respondentil kladn€. Nejvice pouzivanou pomiickou byla ze 46 %
pénova podlozka, 21 % rodict pofidilo ditéti protiskluzové puncochy a ponozky. Mensi za-

stoupeni pak mély navleky na kolena (6 %).

Dle Langové (2024) je zajisténi vhodného prostiedi a pomicek klicové pro kvalitu

lezeni. Uvadi, Ze v ptipadé, Ze se dité v poloze na Ctyfech nachazi na kluzkych povrchéach a

vvvvvv
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fyziologicky spravné. V dnesni dobé¢ je lezeni stale vice feSenym tématem mezi maminkami,
které maji ¢im dal vétsi moznosti zajistit pro dit¢ vhodné podminky. Pro motivaci ditéte do
faze lezeni predstavuje Langova protiskluzové popruhy v oblasti biicha, které znemozni pla-
zeni, jez je pro dité jiz objevend a rychlejsi forma lokomoce. Déle pak uvadi dulezitost pro-
tiskluzovych ponozek a polodupacek, které jsou pomérné¢ novym trendem vhodnym do
chladnéjSich podminek. OvSem stale potvrzuje, Ze nechat dité nahé, pokud to tedy podminky

dovoli, je nejvhodné;jsi formou.

Posledni otdzka se zabyvala porovnanim mezi objektivnim hodnocenim psychomo-
torického vyvoje terapeutem a subjektivnim hodnocenim rodice. K porovnani vysledkl po-
slouzily graf €. 2 a graf ¢. 17, kdy je patrné, ze primérnym meésicem, kdy dité¢ s CKP zacalo
1ézt, byl dle zdravotnické dokumentace 9. a 12. mésic. Dle respondentii ze sledované Sku-
piny R byl pocatek lezeni jiz pred 8. mésicem. Druhym ptikladem zdlraziujicim rozdilnost
hodnoceni psychomotorického vyvoje mezi rodici a terapeutem je 1. vzptimeni. Respondenti
uvedli ze 47 %, ze k prvnimu vzpiimeni doslo pfed dovrSenim 3. mésice. Z objektivniho
hodnoceni terapeutem byl ze stejné sledovanych déti primérny mésic prvniho vzptimeni az
meésic 5.

Jak uvadi Mrowetz (2011), matka a dité jsou skvéle a neopakovatelné¢ hormonalné
nastaveni na to, aby se do sebe navzajem zamilovali. Poukazuje na nepfekonatelnou lasku,
béhem niz je pomérné obtizné zachovat objektivni ndzor. Zmiiuje téz velmi Casny blizky
kontakt, ktery hraje naprosto kli¢ovou roli v procesu upeviiovani vztahu mezi matkou a no-
vorozencem.

Studie v porovnani s posledni vyzkumnou otazkou poukazuje na fakt, Ze objektivnost
matky porodem viceméné mizi a nastava velmi silny pfistup ditéti, ktery mnohdy zptsobi

nemoznost objektivniho nazoru.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zhodnotit diivody, pro¢ dit€ ve vyvoji nepouzilo moto-
rického globalniho vzoru lezeni, jez je v kojeneckém véku mezi 8.-10. mésicem nejdilezi-
t¢jSim lokomocnim pohybem. Pro splnéni cile bylo nezbytné nacerpat teoretickych znalosti

dané problematiky a urcit metodiku prace pro praktickou ¢ast, kde bylo odpovézeno na vy-

zkumné otazky.

V teoretické ¢asti byl podrobnéji pospan psychomotoricky vyvoj, jeho jednotlivé me-
sice a dilezité milniky. Déle byla pfedstavena centralni koordina¢ni porucha, jeji etiologie
a diagnostika. V dalSich kapitolach jsou popsany nejcastéjsi psychomotorické odchylky,
specifika lezeckych dovednosti, predispozice pro lezeni, divody, proc se tato faze vynecha.
Soucast teoretické praxe téz tvoii popis pretrvani vybranych primitivnich reflexii a ergote-

rapeutickych intervenci v pediatrii.

Metodika préace byla rozdélena na 2 ¢asti. Prvni ¢ast byla navrZena jako analyza zdra-
votnické dokumentace déti s CKP 1. a II. stupné, které mély 1ékatfem predepsané rehabilitace
a dosahly véku nad 6 mésici. Druha ¢ast byla tvofena rodici sledovanych déti z prvni ¢ésti.
Pro tuto sledovanou skupinu byla navrzena metodika dotaznikového Setfeni. Navratnost do-
tazniku byla zastoupena 30 respondenty, pficemz pivodni zaslani bylo pro 42 maminek /

rodici déti z prvni sledované skupiny.

Byly zjistény spolecné odchylky déti, které mély opozdénou fazi lezeni anebo ji vi-
bec neprosly. Dale jsou vyobrazeny vysledky nejcastéjsich motorickych problémd, které dité
ve 3 mésicich s dopadem na pieskoceni fdze ma. Soucasné jsou pospany intervence pouzité
pro stimulaci lezeni a pomticky vhodné pro usnadnéni faze. Vlastni vyzkum ukézal, Ze opoz-
déné nebo nespravné rozvinuté motorické dovednosti, zejména kolem 3.-6. mésice Zivota,
mohou mit vyrazny dopad na celkovy motoricky vyvoj ditéte. Zjisténi naznacuji, Ze spravna
podpora a vhodnd intervence mohou pomoci minimalizovat negativni dopady a podpofit dité

v jeho dal$im motorickém vyvoji.

V praxi by vysledky bakalatské prace mohly pomoci ergoterapeutiim pii hledani sou-

vislosti a pfi¢in tykajicich se psychomotorického vyvoje do jednoho roku a zaroven by
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mohly byt uzite¢né informace tykajici se pouzivanych pomtcek, které jsou v dnesni dobé

rodici pouzivany pro rozvoj a usnadnéni faze lezeni.



SEZNAM LITERATURY

. STEINBERG, J. A P. TAUB Increase in positional head shape deformities prompt lo-
okat risk factors, treatments. AAP News, 2014, 35(12).

. ALBA, Lucy Dall, Marion GRAY, Gary WILLIAMS a Sharon LOWE. Early Interven-
tion in Children (0e6 Years) with a Rare Developmental Disability: TheOccupational The-
rapy Role. Hong Kong Journal of Occupational Therapy [online]. 2014, 24, 72-80 [cit.
2022-01- 29]. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.hkjot.2014.12.001

. BERNE, Samuel A. The Primitive Reflexes: Considerations in the Infant. Optometry & Vi-
sion Development [online]. Santa Fe, 2006, 37(3), 139-145 [cit. 2021-12-20]. Dostupné

z: https://www.aipro.info/wp/wpcontent/uploads/2017/08/primitive_reflexes_considerati-

ons.pdf
. BRURBERG KG, Myrhaug HT, Reinar LM. Diagnostics and Treatment of InfantsSuspec-

ted with Kinematic Imbalance Due to Suboccipital Strain (KISS) [Internet].
Oslo, Norway: Knowledge Centre for the Health Services at The Norwegian Insti-

tute of Public Health (NIPH); 2009  Jun.  Report from Norwegian Knowledge Cen-
tre for theHealth Services (NOKC) No. 17-2009. PMID: 29320073.

. BURGATH, Ina. Dornova terapie u kojenct a déti. Olomouc: Poznéni. 2016. ISBN 978-80-
87419-48-9.

. DOLEZALOVA, Katefina, 2024. MIMINKO V ROVNOVAZE webindr, 20.2.-23.2. 2024.
Online. In: Zdravé hravé spohybem. © 2024. Dostupné z: https://zdravehravespohy-
bem.cz. [cit. 2024-03-12].

. DOLINKOVA, Iva. Cvi¢ime s kojenci a batolaty. Praha: Portal, 2006. Radci pro rodi¢e a
vychovatele. ISBN 80-736-7072-0.

.EDWARDS, Sara L. a John F. SARWARK. Infant and Child Motor Development. Clini-
cal Orthopaedics and Related Research [online]. 2005, 434, 33-39 [cit. 2021-12-05]. Do-
stupné z: doi:10.1097/00003086-200505000-00006

. GREGORA, M. Porod cisafskym fezem a jeho mozZna negativa pro novorozence. Pediatrie
pro praxi, 2013, 14(6)

10. GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY. Cekame détatko. 3., aktualizované vydani.

Praha: Grada, 2020. ISBN 978-80-271-1343-9.

11. HADDERS-ALGRA, Mijna. Variation and variability: key words in human motor develo-

pment. Physical therapy, 2010, 90.12: 1823-1837.

12. HAJEK, Z., et al., 2014. Porodnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247- 4529-9


https://doi.org/10.1016/j.hkjot.2014.12.001
https://www.aipro.info/wp/wpcontent/uploads/2017/08/primitive_reflexes_considerations.pdf
https://www.aipro.info/wp/wpcontent/uploads/2017/08/primitive_reflexes_considerations.pdf
https://zdravehravespohybem.cz/
https://zdravehravespohybem.cz/

13. HAPPLE, Christoph, et al. ,»Cases against KiSS”: Ein diagnostischer Algo-
rithmus des frithkindlichen Torticollis. Klinische Pédiatrie, 2009, 221.07: 430-435.

14. HARTZ, Sabine, Ulrike HOWER a Birgit KIENZLE-MULLER. Miminka v rovnovaze:
nodeni podle poznatki fyzioterapie. Pielozil Kristyna TALAFANTOVA. Praha: Iva Gonde-
kova, 2019. ISBN 978-80-270-7107-4.

15. HELLBRUGGE, Theodor. Prvnich 365 dni v Zivoté ditéte: psychomotoricky vyvoj ko-
jence. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3457-6.

16. CHOJNACKI, Morgan R., et al. Relations between mode of birth delivery and timin-
gof developmental milestones and adiposity in preadolescence: A retrospective study.
Early human development, 2019, 129: 52-59.

17. KACIRKOVA, Michaela a RYBOVA, Zuzana, 2022. Pohybovy vyvoj ditéte s laskou a re-
spektem. Praha: Esence. ISBN 978-80-242-8004-2.

18. KACIRKOVA, Michaela, 2024. Webindi— Jak podporit lezeni po ctyFech, 15.2. 2024. On-
line. In: Détska fyziomdma. © 2024. Dostupné z: https://www.detskafyzio-
mama.cz. [cit. 2024-03-17].

19. KHALAF, Sukainah Y. Al, et al. The impact of obstetric mode of delivery on child-

hood behavior. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 2015, 50: 1557-1567.

20. KIEDRONOVA, Eva. NéZna narué rodi¢t: moderni poznatky o vyznamu spravné manipu-
lace s novorozencem a malym ditétem. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1210-5.

21. KLIMA, Jifi. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 2016.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5014-9.

22. KMONICKOVA, M. Psychomotoricky vyvoj ditéte. In.: Institut postgradualniho vzdéla-
vani pro zdravotnictvi, 2023.

23. KNEZOVA, Jana a Katetina JURIKOVA. Nejlepsi kniha o miminku...: praktické rady pro
rozvoj vaseho ditéte do 1 roku. Praha: Euromedia Group, 2020. Esence. ISBN 978-80-242-
6931-3.

24. KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha: Galén, 2020. xxxi,
713. ISBN 9788074925009.

25. KOMAREK Vladimir, Détska neurologie vybrané kapitoly, 2. Vydani, Zumrova Alena et
al., Praha: Galén, 2008, str. 195, ISBN 978-80-7262-492- 8

26. KOVACOVA, Barbora, Ergoterapia v ranom a piedskolnim veku. Reziliencia, 2014.
ISBN 9788022337373

27. KRAUS Josef a kolektiv, Détskd mozkova obrna, 1. Vydani, Praha: Grada - Avicenum,
2005, str. 344, ISBN 80-247-1018-8


https://www.detskafyziomama.cz/
https://www.detskafyziomama.cz/

28. KUTIN, Miroslav, MATCHACOVA, Eva, Diastaza bfisnich svalii v novorozeneckém a
kojeneckém véku. Uméni Fyzioterapie, 2018.

29. LABUSOVA, E. Asymetrie détské hlavy. Rodice, 2008.

30. LANGOVA, Marie, 2024. 2. rocnik kongresu Psychomotoricky vyvoj — aneb vSechno sou-
visi se vSim, 5.2.-11.2. 2024. Online. In: Marielangova.cz. © 2024. Dostupné z: https://ma-

rielangova.cz. [cit. 2024-03-17].

31. LIPINA, Radim, et al. Lécba polohového plagiocefalu pomoci kranidlni remodelacnior-
tézy. Pediatrie pro praxi, 2012, 13.1: 36-39. HADDERS-ALGRA, Mijna. Variationand va-
riability: key words in human motor development. Physical therapy, 2010, 90.12: 1823-
1837.

32. NOVAK, Iona, Ingrid HONAN a Jill G. ZWICKER. Effectiveness of paediatricoccupatio-
nal therapy for children with disabilities: A systematic review. AustralianOccupatio-
nal Therapy Journal. 2019, 66(3), 258-273. ISSN 0045-0766. Dostupné¢ z:
https://doi:10.1111/1440- 1630.12573

33. OPLOVA, L.; SPRINGROVA, I. Role diastdzy mm. recti abdominis pfi vzniku vertebro-
gennich poruch. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, 2006, 13.4: 197-200.0RTH, Heidi. Dit¢
ve Vojtové terapii: piirucka pro praxi. 2. upravené vydani. Ceské Budé&jovice: Kopp, 2012.
ISBN 978-80-7232-431-6.

34. SKALICKOVA-KOVACIKOVA, Véra. Diagnostika a fyzioterapie hybnych poruch dle
Vojty. Prvni vydani. Olomouc: RL-CORPUS, s.r.0, 2017.

35. SMOLIKOVA, Libuse, MACEK, Milo§, VLCKOVA, Blanka a DYRHONOVA, Olga. L¢-
¢ebna rehabilitace v pediatrii. Praha: Raabe, 2017. Rehabilitacni a fyzikalni terapie. ISBN
978-80-7496-313-1.

36. VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie: détstvi a dospivani. 2. rozsifené vydani.
Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2153-1.

37. VOJTA Vaclav, Voijtiv princip, preklad 3., zcela piepracovaného vydani, 1. Ceské vy-
dani, Peters Annegret, Praha: Grada, 2010, str. 180, ISBN 978-80- 247-2710-3

38. VOJTA, Véclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku: VEasna diagndza a terapie.
Praha: Grada, 1993. ISBN 80-854-2498-3.

39. VOLEMANOVA, Marja. Pfetrvavajici primarni reflexy: opomijeny faktor problémi uéeni
a chovani. 2. rozsifené vydani. Statenice: INVTS, 2019. ISBN 978-80-907369-0-0. 2019

40. VOTAVA, Jifi. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha: Karolinum,

2003. ISBN 80-246-0708-5.


http://marielangova.cz/
https://marielangova.cz/
https://marielangova.cz/

41. XIONG, Qi L., Xiao Y. WU, Yuan LIU, Cong X. ZHANG a Wen S. HOU. Measure-
ment and Analysis of Human Infant Crawling for Rehabilitation: A NarrativeRe-
view. Frontiers in Neurology [online]. 2021, 2021-10-11, 12 [cit. 2024-03-31]. ISSN 1664-
2295. Dostupné z: doi:10.3389/fneur.2021.731374

42. ZAHRADNICKA, Tlona, 2023. Ergoterapie v pediatrii. Online, pfednaska. 2023-11-13.
Dostupné z:  ZCU  vPlzni, https:/is.muni.cz/el/fsps/jaro2021/bp1882/1 Ergotera-

pie_jako soucast rhb__ergoterapeuticky plan.pdf. [cit. 2024-03-12].
43. ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA. Zaklady psychologie pro zdravot-
nické obory. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4062-1.

44. ZAIGHAM, Mehreen, et al. Prelabour caesarean section and neurodevelopmentalout-
come at4 and 12 months of age: an observational study. BMC Pregnancy and Childbirth,
2020, 20: 1-7.

45. ZWICKER, Jill G., et al. Developmental coordination disorder: a review and update. Euro-
pean Journal of Paediatric Neurology, 2012, 16.6: 573-581.


https://is.muni.cz/el/fsps/jaro2021/bp1882/1_Ergoterapie_jako_soucast_rhb__ergoterapeuticky_plan.pdf
https://is.muni.cz/el/fsps/jaro2021/bp1882/1_Ergoterapie_jako_soucast_rhb__ergoterapeuticky_plan.pdf

SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1: Dotaznik

Ptiloha 2: Souhlas s vyzkumnym Setifenim...........c.ccccueeviieriieriieniieieeie et
Piiloha 3: SOuhlas S OADEIEM dat ......oovviiiieiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eereeeeeeeees



PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s prosbou o Gcast v tomto prizkumu, ktery se tyka mé bakalarské prace na téma

Vyznam lezeni ve vyvoji ditéte do jednoho roku = pohledu ergoterapeuta. Jsem studentkou ergoterapie

na Zapadoceské univerzité v Plzni na Fakulté zdravotnickych studii a prizkum této prace je zaméfen

na psychomotoricky vyvoj ditéte, na zhodnoceni vlivu domaciho prostfedi na spravny vyvoj lezeni a v

neposledni fadé na vyuziti pomiicek pro podporu lezeni. Vase upifimné odpovédi a nazory budou

klicové ke zjisténi a pochopeni téchto vyzkumnych otazek.

Vase odpovédi budou zcela anonymni a budou pouzity pouze za u¢elem mé bakalaiské prace. Timto

Vas prosim o vénovani nékolika minut Vaseho ¢asu pro vyplnéni tohoto dotazniku.

Dékuji Vam za Vas ¢as, ktery jste vénovali do zapojeni do tohoto prizkumu.

Bara Maskova

DOTAZNIK

1. Jakého pohlavi je Vase dité?
- chlapec
- divka

2. Uved’te, prosim, z jakého jste kraje:

3. V kolika mésicich véku vasSeho ditéte jste zacali dochazet na rehabilitaci?

- 1.-2. mésic
- 3.-4 mésic
- 5.-6.mésic
- 7.-8.mésic
- 9.-10. mésic

- 11.-12. mésic
- 13.-14. mésic

4. V jakém tydnu téhotenstvi se narodilo Vase dité?
- v predterminu (do 37. tydnu)
- vterminu (v 38 - 42. tydnu)
- po terminu

5. Objevily se néjaké mimoradné udalosti béhem porodu nebo po porodu Vaseho
ditéte?



® Pokud ano, jaké:
- umisténi v inkubatoru
- Zloutenka
- cisafsky fez
- jiné:

6. Do kolika tydni/ mésicu se u vaseho ditéte objevovala predilekce hlavicky?
- 6-8tydna
- 2-3 mésice
- 4-5mésicu
- 6-7mésicu
- Jiné:

7.V jakém mésici se u vaSeho ditéte objevilo tzv. 1. vzpFimeni neboli “paseni
konicku?
- ve 3. mésici
- ve4 -5 mésici
- v6.-7. mésici
- jiné:
e 7 nasledujicich moznosti vyberte, jak 1. vzpiimeni neboli “paseni
konickit” vypadalo?
- opora o lokty a otevien¢ dlang, vzpfimena nezaklonéna
hlavicka, nozky volné natazené za télem na podlozce

- opora spiSe o natazené horni koncetiny, dlané seviené,
hlavicka zaklonéna a uklonéna na jednu stranu, nozky
pokréené

8. V jakém mésici se u vaseho ditéte objevilo otaceni ze zad na bFisko?
- dfive nez v 5. mésici
- v 5. mésici
- v 6. mésici
- v 7.mésici
- v 8. mésici
- pozdgji po 8. mésici
- touto fazi mé dité zatim neproslo
®  Pokud k otaceni ze zad na brisko doslo, otacelo se vase dité na obé
strany?
- ano
- ne

9. V jakém mésici se u vaseho ditéte objevilo tzv. 2. vzpFimeni?
- dfive nez v 6. mésici
- v 6. mésici



- v7.mésici
- v 8. mésici
- v 9. mésici
- v 10. mésici
- pozdéji po 10. mésici
- touto fazi mé dité zatim neproslo
o Zuvedenych moznosti vyberte, jak vypadalo 2. vzpFimeni?

- opora o natazené¢ homi koncetiny s rozevienymi dlanémi,
prsty sméfuji dopfedu a jsou rozvinuté, natazené dolni
koncetiny v kolenou, holené / bérce lehce zdvizené nad
podlozku

- opora o natazené homi koncetiny s dlanémi v péstickach, dité
poustélo oporu o horni konéetiny, zhouplo se na trupu a
rozhodilo paze

10. V kolika mésicich zacalo vase dité sedét v tzv. Sikmém sedu?
- dfive nez v 7. mésici
- kolem 7. mésice
- kolem 8. - 9. mésice
- po9. mésici
- touto fazi mé dité neproslo

11. Od kolikatého mésice zacalo vaSe dité lézt?

- drive nez v 8. mésici

- od 8. mésici

- od9. mésici

- od 10. mésici

- od I1. mésici

- od 12. mésici

- pozdéji po 12. mésici

- touto fazi mé dité neproslo

® 7 nasledujicich moznosti vyberte, jak vypadalo lezeni u vaseho ditéte:
- hlavicka je zaklonéna, prsty na rukou pokréené a lehce

sméfuji smérem k sobé, nozky jsou zdvizené nad podlozku,
lehce prohnuta pater, kroky jsou kratké a nepravidelné

- hlavicka neni zaklonéna, prsty na ruce sméfuji dopfedu,
nozky se dotykaji podlozky, pravidelné stfida koncetiny

12. Dostali jste néjaka doporuceni ohledné upravy domaciho prostiedi pro zajisténi
spravného vyvoje lezeni?
- Ano
- Ne
e Pokud ano, jaka:



13. Jaky typ podlahy mite ve vaSem domové v pokoji/ mistnosti, kde vase dité
obvykle leze?
- plovouci podlaha
- linoleum
- koberec
- dlazba
- parkety
- protiskluzova podlozka
- jiné:

14. Pouzivali jste pomiicky pro usnadnéni lezeni (napf. protiskluzové puncochy,
protiskluzové ponozky, pénové puzzle apod.)?
- ano
- ne
® Pokud ano, jakeé:



Ptiloha 2: Souhlas s vyzkumnym Setfenim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
} ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Bara Maskova
Studijni program/ro¢nik: Ergoterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v ramci bakalarské prace

Oduvodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské 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 kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjéadteni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
BJ Souhlasim

[0 Nesouhlasim

Datum: 5_'\772'01‘”4 ............... Podpis: S LIL\—
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Priloha 3: Souhlas s odbérem dat

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci
Vazend pani prodékanko Pavlikova,

Dovolujeme si Vas pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni v Ambulantnim rehabilitacnim
centru v Tremosné, jez je soucasti zavéreéné bakaldiské préce studentky Bary Maskove,
posluchaky bakalaiského studijniho programu Ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit divody, pro¢ dité ve vyvoji nepouzilo motorického
globalniho vzoru lezeni.

Vedlejsim cilem price je zjistit, jaké jsou optimalni podminky pro spravny vyvoj lezeni v
domécim prostiedi a vytvoreni eduka¢niho materidlu / brozury pro informovanost rodicu
ohledné optimalnich podminek, které je vhodné zajistit pro spravny vyvoj lezeni do jednoho
roku.

Sledovany soubor tvofi déti do jednoho roku s centrélni koordina¢ni poruchou 1. a 2. stupné,
které dochazeji na rehabilitaci do Ambulantniho rehabilitacniho centra v Tremo3né.

Sbér dat bude proveden analyzou zdravotnické dokumentace a elektronickou
nestandardizovanou dotaznikovou formou $etfeni.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupti anonymizace dat, plné¢ v souladu
s etickymi zésadami, aktualné platnou Merodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ilony Zahradnické.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

[2Souhlasim
O Nesouhlasim
Zépadoéeské Univerzifs
/) : 5 og:’l:ulm zdmvo:nickz/
vl RO e “1.Pro pedagogity

Razitko a podpis zastupce institude
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