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Abstrakt
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Néazev préce: Moderni piistupy a jejich vyznam k podpote motorickych funkei u déti do 3
let z pohledu ergoterapeuta

Vedouci prace: PhDr. llona Zahradnicka
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Pocet tituld pouzité literatury: 50

Kli¢ova slova: psychomotoricky vyvoj, handling, patologické odchylky, 1é¢ebné metody,

pomuicky formujici vyvoj, ergoterapie

Souhrn: Bakalaiska prace se zabyva problematikou psychomotorického vyvoje a
pomuckami formujici tento vyvoj u déti s patologickymi odchylkami do 3 let z pohledu
ergoterapie. V teoretické Casti jsou predstaveny zakladni vyvojové milniky motorického
vyvoje, dale pak mozné patologické odchylky u déti. Soucasti teorie je téz handling, 1écebné
metody vyuzivané v détské rehabilitaci a spravné pomucky. V neposledni fadé¢ je zde popsan
i uvod do détské rehabilitace, ergoterapeuticka intervence v problematice déti ale také je zde
popséna i edukace rodica.

V praktické Casti jsou popsany hlavni a vedlejsi cile, diikladnd metodologie prace,
ale tako jsou zde pospany 2 metody vyzkumu, které byly pouzity. Prvni metodou bylo
dotaznikové Setfeni a druhou metodou byla analyza dat zdravotnické dokumentace. Hlavnim
cilem této bakalaiské prace je piiblizit vyznam handlingu a vyuziti pomtcek formujici
psychomotoricky vyvoj déti s patologickymi odchylkami z pohledu ergoterapeuta.
Vedlejsim cilem prace bylo vyhotoveni materialu, ktery poslouZi jako eduka¢ni material pro
rodice, ktery dale pomuize k lepsi orientaci v této aktualni problematice. V zavéru prace jsou
popsany a vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni a analyzy dat zdravotnické
dokumentace. Vysledky téchto dvou zkoumdni jsou podstatné pro vyzkumné otazky a

naslednou diskuzi.



Abstract

Surname and name: Dominika Mazurova
Department: Department of Physiotherapy and Occupational Therapy

Title of thesis: Modern approaches and their relevance to motor function support in children

under 3 years of age from the perspective of an occupational therapist
Consultant: PhDr. llona Zahradnicka

Number of pages — numbered:

Number of pages — unnumbered:

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 50

Keywords: psychomotor development, handling, pathological deviations, therapeutic

methods, developmental aids, occupational therapy

Summary: The bachelor thesis deals with the issue of psychomotor development and
aids forming this development in children with pathological deviations up to 3 years of age
from the perspective of occupational therapy. In the theoretical part, the basic developmental
milestones of motor development are presented, as well as possible pathological deviations
in children. The theory also includes handling, therapeutic methods used in children's
rehabilitation and proper aids. Last but not least, an introduction to paediatric rehabilitation,
occupational therapy intervention in children's problems is described, but also the education
of parents is described.

The practical part describes the main and secondary objectives, the thorough
methodology of the thesis, but it also describes the 2 research methods that were used. The
first method was a questionnaire survey and the second method was the analysis of medical
records data. The main aim of this bachelor thesis is to present the importance of handling
and the use of aids shaping the psychomotor development of children with pathological
deviations from the perspective of an occupational therapist. A secondary aim of the thesis
was to produce material that will serve as educational material for parents, which will further
help to better understand this topical issue. In the conclusion of the thesis, the results of the

questionnaire survey and the analysis of medical records data are described and evaluated.



The results of these two investigations are relevant to the research questions and subsequent

discussion.
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UvoD

Psychomotoricky vyvoj je nedilnou soucasti vyvoje jednice a velmi zalézi na dobrém
zékladu, ktery si dité€ osvoji do jednoho roku. V dnesni dobé¢ se stale vice klade diraz na
podporu optimalniho psychomotorického vyvoje déti s odchylkami. Jednim z klicovych
prvki této podpory je spravny handling a vyuziti vhodnych pomucek, které mohou vyrazné
ovlivnit celkovy rozvoj ditéte. Tato problematika je nesporn¢ dilezita jak pro odborniky, tak
pro rodice samotné, protoze spravny pristup a pée muze zasadné ovlivnit budouci zivot
ditéte.

Cilem této bakalafrské prace je ptiblizit vyznam handlingu a vyuziti pomucek, které
formuji psychomotoricky vyvoj déti s patologickymi odchylkami z pohledu ergoterapeuta.
Soucasné se prace zaméfuje na vytvoreni brozury, ktera ma za cil usnadnit rodi¢im orientaci
v této aktualni problematice. Prace se rovnéz zabyva konkrétnimi vyzkumnymi otazkami,
které se zaméfuji na preference rodict pfi vybéru pomticek, spravnost provedeni handlingu
v ramci denniho rezimu ditéte, a hledani vhodnych lécebnych metod pro podporu
vertikalizace.

Vysledky vyzkumu poskytnou uzite¢né informace pro rodi¢e, a mohou slouzit jako
podklad pro dalsi vyzkum. Celkovym cilem je tedy ptispét k lepSimu porozuméni a efektivni
podpoie psychomotorického vyvoje déti s patologickymi odchylkami, coz je klicovym

faktorem pro jejich dalsi motoricky vyvoj a kvalitu Zivota.
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TEORETICKA CAST

,Pohyb je plynuly, primeéreny, variabilni, je krdasny. Odpovida emoci, kterou

vyjadiuje. Je smysluplny, ucinny a srozumitelny. Je osobitym vyrazem osobnosti ¢lovicka

(Lewitova, 2018).
1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Psychomotoricky vyvoj se tyka emocniho, kognitivniho a socialniho vyvoje, dale
vyvoje teci, predevsim také rozvoje jemné a hrubé motoriky. Od narozeni ditéte se jeho
psychické fungovani a motorické dovednosti neustale vyvijeji. Nekteré mechanismy
areflexy jsou vrozené, jiné jsou rozvijeny v pribéhu Zivota jako reakce na stimuly
Z okolniho prostiedi (Vacuskova et al., 2003).

V ramci pfirozeného motorického vyvoje by déti mély byt schopny do jednoho roku
véku samostatné stat v prostoru, zvladnout pinzetovy uchop a vyslovit alesponn dvé
smysluplné slova. Z psychologickych hledisek by si déti mély vytvofit dostate¢nou citovou
vazbu k rodi¢im a davéru k nejbliz§i rodiné, také se orientovat v domacim prostiedi a
reagovat na vyzvu imitaci gesta. Osvojeni téchto dovednosti se v§ak mtiZe liSit u jednotlivych
déti. Rozdily jsou zplisobeny osobnosti ditéte a jeho povahou, ale také mnozstvim a
pfiméfenosti podnétid a podminek, které byly nabizeny k rozvoji. Odlisné se také projevuji
déti se zdravotnim problémem nebo poruchami CNS (Kiedronova, 2010).

V¢casna detekce téchto rozdilli a drobnych abnormalit miize velmi zfeteln€ ovlivnit
miru patologickych projevii nemoci. Obzvlast’ v prvnich dvanacti mésicich zivota mohou
i drobné vyvojové odchylky veést k psychomotorickym porucham, pokud dojde k pozdnimu

rozpoznéni (Vacuskova et al., 2003).

1.1 Motoricky vyvoj ditéte

~Motoricky vyvoj je charakterizovin jako zmena motorického chovani v case. My
vSichni, deti, dospivajici i dospéli, jsme zapojeni do celozivotniho procesu uceni, jak se
pohybovat v nasem neustdle se ménicim prostiedi* (Palas¢akova Springrova, 2018, s. 10).

Motoricky vyvoj za¢ina probihat jiz v prostfedi plodové vody v déloze matky.
| v tomto embryonalnim obdobi mize dochéazet k asymetrii nékterych ¢asti téla — nejcastéji
se jedna o asymetrii hlavicky a chodidel. Ulozeni ditéte v déloze hraje vyznamnou roli

V nasledném motorickém vyvoji. Do motorického vyvoje fadime piedevSim 1 urcité
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pohybové vzory, kterymi by si mélo projit a osvojit si kazdé dit€ v rdmci vyvojovych milnika
do jednoho roku. Tyto pohybové vzory se mohou u déti projevovat s uréitym ¢asovym
zpozdénim a s rozdilnosti v delce osvojeni. Je nutné si uvédomit, ze kazdé dité ma vlastni
tempo pohybovych strategii, které je ovliviiovano odlisnym prostiedim, odlisnymi
podminkami a socialnimi kontakty. Pokud je dit¢ mentalné zdravé, ma zdravé smysly a
neporuSenou CNS — probihd vyvoj zcela automaticky. Ptesto je nezbytné nutné, aby dité
absolvovalo vSechny pohybové vzory pro zdravy a symetricky vyvoj, K jehoz hodnoceni
bychom méli vzdy pfistupovat zvlasté individualné (Kiedronova, 2010; Palas¢akova

Springrova, 2018).

1.2 Vyvojova kineziologie ditéte

Vyvojova kineziologie zkouma motorickou ontogenezi ditéte a poskytuje jasna
pravidla k odhaleni idealni hybnosti ditéte. Poskytuje piesné strukturalni znazornéni
jednotlivych fazi motorického vyvoje. Kazdy motoricky vzor ma sviij kineziologicky obsah,
ktery charakterizuje urcity vek ditéte. Postupné tedy zac¢ina byt ziejmy vznik svalové souhry
a jejich vzajemna souvislost. Na zaklad¢ téchto znalosti jsme pak schopni urcit kvalitativni
motoricky vyvojovy stupent ditéte, jinak feCeno, odhadnout zralost CNS (Skalicova-
Kovacikova, 2023).

Skalicova — Kovacikova ve své knize zminuje, ze: ,,znalost vyvojové kineziologie je
pfinosem nejen pro rehabilitaci pohybovych poruch v pediatrii, ale ma své nezastupitelné
misto i v rehabilitaci dospélych* (Skalicova-Kovacikova, 2023, s. 13). Timto tvrzenim se
fidi mnoho terapeutii v rehabilitaci i v praxi, ba dokonce znalost vyvojové kineziologie

vnimaji jako nesmirny pfinos.

1.2.1 Rozdéleni détského véku

Prvnim obdobim je novorozenecké — rozumime jim ¢asové obdobi od narozeni do
dvacatého osmeho dne Zivota nebo téz do ¢tvrtého tydne Zivota ditéte. Nasleduje obdobi
kojenecké, do kterého fadime ¢asové rozmezi od dvacatého devatého dne zivota do prvnich
narozenin ditéte. Poslednim obdobim, které je nutno vymezit pro pochopeni této prace — je
vék, kdy se dité stava batoletem, hovofime o ¢asové ose od prvnich narozenin do tii let
(Kacirkova a Rybova, 2022).
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1.2.2 Novorozenec

V novorozeneckém obdobi dité zaujima asymetrickou polohu v aktivnim bdélém
stavu — telo je uklonéno do oblouku a hlava oto¢ena do strany. Pro novorozenecké obdobi je
typické, ze hlava byva otoCend k jedné strané — nastavd predilekce drzeni hlavy.
Novorozenec Vv poloze na biise ma tézisté v oblasti pupku a sterna. V tomto stadiu nema dité
zadnou opérnou plochu, jelikoz nevyuziva zadné opérné body, proto zde hovoiime o tom,
7e ma dité jakousi uloznou plochu. Hlava novorozence v poloze na bfise je v extenzi, tklonu
a rotaci. T¢lo novorozence je na stran¢ zahlavi bliz k podlozce a na strané tvaie je vice od
podlozky. Pro HKK 1 DKK je typické flek¢ni postaveni. Hlavu mé novorozenec nize nez
panev — pod tim si pfedstavme, ze hlava je na podlozce a DKK jsou podsunuty pod biichem,
mezi stehny je sviran uhel cca 90° a diky tomu je panev zvedana nad podlozku. HKK jsou
Vv lokti pokréené, paze jsou zapazené (smeétfuji dozadu), lokty jsou mirné zdvizené nad
podlozkou a prsty i palce jsou zat'até v pést (Skalickova-Kovacikova, 2017; Kolaf et al.,
2020; Skalicova-Kovacikova, 2023).

V poloze na zadech pozorujeme stejné asymetrickeé postaveni jako v poloze na
bfise, novorozenec je nestabilni, jelikoz neni vyvinuta opérna baze. Hovofime zde o
holokinetické motorické hybnosti, ktera je spojena s Moro reflexem, ktery bude rozebiran
blize v dalsich kapitolach. Postaveni hlavy je nasledované postavenim patefe, pticemz hlava
je otoCend, uklonéna i zaklonéna. Predilekcni drzeni hlavy (hlava otocena k jedné stran€) je
do Sestého tydne fyziologické. V této poloze musi byt novorozenec schopen hlavu otacet na
ob¢ strany, aby mohl probihat spravny motoricky vyvoj. Trup je uklonén v roviné frontalni
a panev je ventralné klopena. Novorozenec v této poloze nelezi na celé plose zad, kdy jsou
obé lopatky v kontaktu s podlozkou. Celé télo je vzdy naklonéno k jedné strané. Déle se
v tomto obdobi setkavame s flekénim drzenim na vSech koncetinach. V novorozeneckém
stadiu dité nema optickou fixaci ani v jedné z popisovanych poloh, ma vice vyvinuty ¢ich a
orientuje se hlavné pomoci néj (Skali¢kova-Kovacikova, 2017; Kolar et al., 2020; Skali¢ova-
Kovacikova, 2023).

Novorozenec musi vyvinout velké mnoZzstvi energie na adaptaci, vyrovnani se s
pusobenim gravitace, ale zarovenn musi zvladnout velmi slozité fyziologické déje jako je
napt. dychani, traveni a vyluCovani. S adaptaci a dosdhnutim jeho potfeb novorozenci
napomahaji vrozene reflexy, které s uzravanim CNS postupné ustupuji. Reflexy bud’ vymizi
uplné i jiné zase pretrvavaji a pohyb ditéte je védoméjsi, cilenéjsi a rozmanitejsi (Kacirkova
a Rybova, 2022).
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1.2.3 Obdobi ¢tvrtého az Sestého tydne

V rozmezi tohoto vyvojového stadia je drzeni téla stale velmi nejisté, ale 50 % -75 %
déti fixuje o¢ima dany piredmét (Orth, 2017). Kolem &tyt tydnu se u ditéte projevi znatelné
povoleni v ky¢elnich a kolennich kloubech — ptedevsim se snizilo napéti v ischiokruralnich
svalech, dale svalové napéti u m. iliopsoas a m. rectus femoris. S timto snizenim na dolnich
koncetinach je spjaté i snizeni svalového napéti na HKK — kdy povolila flexe v lokti, ale
hlavné extezne v pazi. V poloze na bfise loketni kloub vyrazné klesl k podlozce. A zac¢inaji
se tvorit idealni podminky pro aktivaci jinych segmenti a svalovych skupin. Mizeme
v tomto obdobi zaznamenat i prvni pokusy o motorické vyjadieni optického kontaktu
v modelu ,8ermife”, ktery se stiva prvopocatkem tvorby opérné baze (Skali¢kova-
Kovacikova, 2017).

Dité v pribéhu Sestého tydne zacne oCima kontaktovat a sledovat matku. Dité téz
zvladne zvednout hlavu od podlozky a podiva se pted sebe. T¢lo ditéte zacne V Sesti tydnech
zaujimat stabilni polohu na zadech, ktera je pro n&j vyhodna pii pozorovani pfedmétu — tuto
polohu nazyvame vzorem ,,Sermiie”. Jedna se o aktivni model, ktery je spojen s optickou
fixaci— horni koncetina na strané tvate je upazena a v zevni rotaci a v loketnim kloubu je
mirné pokréena a dolni koncetina stejné strany je natazend vice. Na strané zahlavni tedy
opacné je horni koncetina vice pokréend v loketnim kloubu, to jisté plati pro koncetinu dolni
je v kolennim kloubu vice skréena (Skali¢ckova-Kovacikova, 2023).

Poloha Sermife pfipomina patologicky vzor — asymetrickych tonickych sijovych
reflexil, ktera s touto polohou neni totozna, jelikoz se lisi kineziologickym obsahem a je
zcela dulezité si tuto rozdilnost uvédomit pii pozorovani ditéte (Kolat et al., 2020).
dalsi jiné charakteristické znaky. Mezi né patii predevsim postupné odeznivéani primitivnich
reflex, pficemz se do popiedi dostavaji vyssi Grovné fizeni CNS. Dale se objevuji
rovnovazné¢ mechanismy, které synchronné zapojuji antagonistické svalové skupiny —
hovoiime tedy o koaktivaci (Orth, 2017; Kolaf et al., 2020).

Rodice mohou byt zaskoceni dovednostmi ditéte, jelikoZ se dockaji prvniho
védomého usmévu od svého potomka, téz hovotime o socidlnim tsmévu, ktery velmi silné

ovlivni a posili vztah rodice a ditéte (Kacirkova a Rybova, 2022).
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1.2.4 Obdobi osmi tydni

Zdravé dité je schopné vyjadrit aktualni postoj ke své matce zivou mimikou a
grimasami. Ve véku osmi tydni je opticka fixace rozvinuta u 100 % déti a poznévaji svou
matku, pokud se nejedna o poruchu zraku. Celkova motorika tohoto stadia je mnohem
variabilngjsi. Hlava je schopna symetricky rotovat k obéma stranam a pii tomto pohybu se
zapojuji i lehké pohyby trupu v lateralni rovin€. Obé lopatky jsou posunuty kaudalnim
smérem, jsou stejné zatizeny a dité€ je postupné vyuziva v opote o podlozku. Za vyznamny
motoricky meznik je povazovan posun HKK do sagitalni roviny — ditéti tedy sméiuji HKK
do prostoru pied né¢j — dopfedu a nedotykaji se podlozky. Ruce ditéte uz nejsou seviené
V pést a palec neni schovany v dlani, doba sevienych rukou ustupuje a jsou stale déle
pooteviené. Dité v osmi tydnech zac¢ina byt velmi schopné a piiblizn¢ v tomto obdobi
objevuje své ruce a hraje si s nimi — v tomto piipadé souhru rukou nazyvame jako kontakt
prsty-prsty. Dité je na pocatku uceni se a poznavani svého télesného schématu, kdyz je
vyruSeno okolnim vjemem ¢innost ukonéi, ale znovu se k ni navrati. DKK jsou lehce
flektované v kolennich kloubech a paty jsou v kontaktu s podlozkou, volné polozené
(Skali¢ova-Kovacikova, 2023; Skalickova-Kovacikova, 2017; Kacirkova a Rybova, 2022).

S jiz zminovanou optickou fixaci je spojena snaha dosdhnout ¢i uchopit vse celym
télem, predevsim kdyz spatfi nékoho nad sebou, obzvlast’ matku. Jedna se Siroké rozpazeni
HKK a napina DKK - jako by chtélo matku obejmout. Hovofime o jevu zvaném
fyziologicka dystonie, jelikoz dité¢ nema v této vyvojové fazi diferenciovanou funkci hornich
koncetin, ale i tak se snazi néco zachytit napt. matku (Vojta, 2000; Skalicova-Kovacikova,

2023).

1.2.5 Obdobi tfi mésici

Tteti mésic udava konec prvniho trimenonu. Dité se naucilo cilen¢ pouzivat své télo,
za¢ina motoricka diferenciace a formuji se motorické vzorce (Orth, 2017). Tento mésic je
chépan jako velmi vyznamny pohybovy milnik v posuzovani psychomotorického vyvoje.
Pohybové dovednosti ziskané v této vyvojové fazi jsou povazované za stavebni kamen
vyVvoje postury a pohybu miminka (Kacirkova a Rybova, 2022).

U ditéte v obdobi tfech mésicii se snizuje svalovy tonus k normé, drzeni téla je
symetri¢téjsi a ubyva flek¢ni drzeni. Tvofi se stabilni opérna baze v poloze na zadech. Hlava
i o¢i maji v tomto obdobi schopnost rotace — pozorujeme segmentalni pohyby oc¢i do stran

az 30°. Miminko je v poloze na zadech schopné kratce zvednout a udrzet DKK nad
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podlozkou, a to ve flexi 90° v kycelnim a kolennim kloubu. HKK spojuje pted télem,
prohlizi si je a hraje si s nimi. Télo je zaji$téno ve vSech tfech rovinich (Volemanova, 2020;
Skali¢kova-Kovacikova, 2017).

Dité udrzi hlavu zvednutou a muiize ji rotovat volné do stran, pohyb se odehrava ve
stfedni roviné s oporou o distalni ¢ast predlokti s otevienymi dlanémi a palci v addukci
a pritom ma voln¢ natazené DKK v zevni rotaci a panev se dotyka svou spodni ¢asti. Na
konci tohoto mésice dojde k uzrani a dité je schopno ,,past koni¢ky“ — jedna se o polohu,
kdy je dit€¢ vzeptené o celé predlokti (opora 0 MEH- medidlni epikondyly humeru), paze
piedsouva a opora je na stydké sponé (symfyze) a hlava je zvednutd mimo opérnou bazi.
Tato poloha je téz znama jako 1. vzptimeni, které by nemélo opomenout zadné zdravé dité.
Na konci 3. mésice by m¢lo byt dité schopno rozeviit dlan¢ a uchopovat hrac¢ky a piredméty
pred sebou (Palag¢akova Springrova, 2018; Volemanova, 2020; Skali¢kova-Kovacikova,
2023).

Dité ve 3 mésicich vloZenou hracku uchopuje velmi silng, vklada si ji do ust a také ji
sleduje hlavné pohybem oc¢i, nez aby za ni otoc¢ilo hlavu. Chovani miminka je ted’ mnohem

Miminko si velmi rado hraje v této fazi s rukama a pozorujeme u néj souhru ruka-
ruka, rucky ochutnava a s nimi i v§echny predméty kolem néj. S rozvojem souhry ruka-ruka
je spjaté i souhra oko-ruka, kdy pfi hie s rukama je miminko peclivé pozoruje. Touto hrou
miminko vyrazné podpofi propojeni mozkovych hemisfér a nasledné také rozvoj senzoriky

ruky (Kacirkova a Rybova, 2022).

1.2.6 Obdobi étyi az péti mésica

Ctyfmési¢ni dit¢ méa zcela vytvofenou koordinaci noha-noha. Nohy se vzijemné
dotykaji prsty a vznika tak asociovany tichop DKK. Dité je v poloze na zadech schopné
dosahnout si na troven ttisel (Kolaf et al., 2020).

Stejné tak v poloze na zadech dité reaguje na nabizenou hracku tim, Ze ji uchopi.
Hracku vzdy uchopuje stranou od sttedové linie. Pokud bychom vedli hracku ke stfedové
linii, dité¢ okamzité vede ruku za hrackou. V piipadé Ze stfedovou linii ptekroCime, dité
vymeéni ruce a uchopi hracku druhou rukou. Poprvé se objevuje lateralni tichop, ruka je v
unarni dukci. Jedna se o prvni izolovany pohyb HKK, ve které hraje klicovou roli zevni
rotace lopatky. Lateralni Gchop je spojen s rozvojem stereognozie v oblasti hypothenaru
(Skalickova-Kovacikova, 2017).

21



V poloze na bfiSe se rovnéZ op€rna baze méni, a nyni ma trojihelnikovy tvar. Opora
je v oblasti lopatky, spina iliaca anterior na ipsilaterdlni stran¢ a na stran¢ kontralateralni
Vv oblasti epicondylus medialis femoris. Hlava a HK jsou drzeny proti gravitaci. Pfi
uchopovani hracky v poloze na biise mizeme poprvé uvidét zktizeny vzor (Kolaf et al.,
2020).

Miminko mnohem vice si v§ima hra¢ek a ma vétsi snahu jich docilit. Hracky si Casteji
davéa do ust. Tato ¢innost bude provazet dité po dobu dalSich mésict. Neni to ov§em ndhodna
forma, ale védomy pohyb. Socialni chovani se stale prohlubuje. Pokud se na dité¢ smé&ji rodice
nebo sourozenci, dit€ se mnohem hlasitéji projevuje svou radost (Hellbriige et al., 2010).

V 5 mésicich se zméni tendence dosahnout az do oblasti pies stfedovou linii. Zatimco
jesté na pocatku druhého trimenomu dosahlo dit¢ pohybem paze do 60°, nyni se rozsah
pohybu zvétsil. Tento pohyb mé za nésledek, ze je dité schopno uchopujici pazi zvétsit
rozsah pohybu, tim padem se uchopujici HK odleh¢i v oblasti lopatky, a naopak protilehla
lopatka se zatizi. V tomto schématu se jiz zménila opérné baze. Nyni ma tvar trojihelniku.
Zatizeni je v oblasti lopatky, ipsilateraln¢ panev a oblast bederni krajiny. V okamziku, kdy
dité dosahne hracky, se s ni vraci do polohy, ktera je pro n&j stabilni, aby si s hra¢kou mohlo
pohrat. K tomu je ovSem dulezité izolované PRO a SUP. Dité€ si vklada hracku z jedné ruky
do druh¢ a zarovein vSe pozoruje. DKK sméfuji neustdle nad podlozku a ob¢€ se vzajemné

dotykaji, prsty jsou ve flexi (Skalickova-Kovacikova, 2017; Skalicova-Kovacikova 2023).

1.2.7 Obdobi $esti mésict

V Sestém mésici veku prichazi dité€ k druhému vzptimeni. Vzptimovani vznika opét
V poloze na btiSe, jako ve pii prvnim vzpfimovani a nove se dité opird o dlan¢ a lokty jsou v
extenzi. Opérna baze tvoti tvar obdéIniku. Tato poloha ndm udava informaci o tom, Ze se
schopnosti drzet roztazené prsty, se za¢ina velmi silné rozvijet i propriorecepce, ktera je
dulezita pro vnimani body schématu v prostoru. Pokud jsou ruce zcela oteviené, je to znamka
rozvinuté patefe v celé své délce. Dal§im vyvojovym bodem je pfetaceni ze zad na bficho.
K tomu, aby doslo k pfetoCeni je nutné propojeni mozkovych hemisfér. Pokud cilime na
otoceni ditéte, musime mu v blizkosti nechat hrac¢ku, ktera probudi jeho zvédavost. Cely
proces pretoc¢eni na bficho za¢ina o¢nim kontaktem. Nejprve se hlava otoci na stranu, poté
nasleduje presahujici ruka. Hlava se zveda nad podlozku a zaroven se nakloni doptedu ve
sméru ota¢eni. Postupem Casu a trénovanim se pohyb zdokonali a dité bude schopné proces

otaceni zastavit (Hartz et al., 2019).
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1.2.8 Obdobi sedmi az deviti mésicu

Obdobi téchto mésicti nazyvame tfetim trimenonem ve vyvoji ditéte. Tento trimenon
je specificky zajmem ditéte o pohyb ve vertikalni poloze. Dité se pfipravuje na postupné
lezeni po Ctyfech. VyuZivat pfetoceni z bficha na zada pfi snaze uchopenou hracku l1épe
zkoumat. Ze stejného diivodu bude dale vyuzivat sed (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Dité je v tomto trimenonu zvédavé na prostor, ktery se nachazi nad jeho nim.
V 7. mésici je ptfechod z opory na rukou déale na kolenou. Tato dovednost vétSinou dité
piiméje k pohybu, pfi kterém piesouva vahu mezi hornimi a dolnimi koncetinami. Tato faze
hybného vzorce je pouze docasna a méla by vymizet po 2-3 tydnech (Orth, 2017).

Plazeni a lezeni je vyzmné pro toto obdobi. Plazeni je druhy pohyb vpied, prvni bylo
pretoCeni se ze zad na bticho. Schopnost pohybovat se z jednoho konce mistnosti na druhy
je dovednosti zdravého ditéte. Hybny vzor se vyvinul z opory o0 jedno piedlokti, které jsme
mohli spatfit uz v obdobi 4,5 mésice. Cely pohyb za¢ina v symetrické opote o predlokti, kdy
piedsune jedno predlokti, opfe se a t€lo posune. T¢zisté t€la se piesouva k opérnému bodu,
kterym je loket. DKK nejsou nijak zapojeny, a dité je za sebou spiSe volné tahne. Idealnim
vzorem plazeni je stiidani pazi pii pohybu doptedu. Faze lezeni byva u ditéte vétsinou tii
mésice (Hartz et al., 2019).

V pocatku tfetiho trimenonu je dit€ schopné cilené uchopit pifedmét souc¢asné obéma
rukama. Pokud se jedna o prohlizeni, v obou rukach ho pietaci. Pfedmét mu uz nepada z
rukou tolik, jako v predeslych mésicich. Zhruba kolem 9. mésice véku si hraje a nechava

padat piedméty na zem cilené. (Hellbriige et al., 2010).
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1.2.9 Obdobi deseti az dvanacti mésici

Dité rozviji a zdokonaluje své ziskané schopnosti. Stava se tak télesné i dusevné
uzraté, coz je nezbytné pro pocatek prvnich kroki (Kiedronova, 2010). Kojenec se zvladne
postavit, nasledné obchazi nabytek, a to s oporou 0 HKK. Kdyz je dité dostatecné sebejisté
uvolni horni konéetiny a pokusi se o prvni samostatnou chiizi (Kacirkova a Rybova, 2022).

Kdyz dité zachyti kolem sebe pfedmét, na ktery nemize dosahnout, zkousi po ném
sédhnout jednou rukou a tu druhou vyuziva k opoie. Dale se musi télo opfit o jednu dolni
koncetinu, a to zpravidla na strané uchopujici ruky a druhou dolni koncéetinu vyto¢i smérem
ven a opie se o chodidlo. Pokud se chce dité dostat do vzpiimené polohy na chodidlech,
musi pfitom umét se vytahovat na hornich konéetinach (Orth, 2017).

Provede prvni kroky, spiSe ukroky stranou ve stoji s oporou o obé HKK, jinymi slovy
zvladne chiize ve vertikale. Timhle zptisobem dité obchazi nabytek pomérné dlouho, aby
ziskalo jistotu a vykrocilo do volného prostoru samo.(Kiedronova,2010; Kacirkova a
Rybova, 2022).

Definitivné se formuje funkce ruky z opérné na uchopovou. Jemnou motorikou
dvanactého meésice je klestovy uchop, kdy je pfedmét uchopovan mezi flektovany palec a
ukazovak (Kiedronova, 2010, Kovacikova 2023).

1.3 Batole — milniky batoleciho obdobi

Dle vyvojové terminologie zahrnuje batoleci vék druhy i tfeti rok Zivota. Batole je
individualita a je ovlivilované rtznymi vlivy. Kazdé dit¢ mé odlisné podminky
k rozvoji, jiné genetické predispozice, télesnou konstituci, ale také odlisny temperament
(Lazzari, 2013). Jedna se velmi krasné a rozmanité obdobi ditéte, rady pomahaji svym
rodi¢tim s praci v doméacnosti a tim rozviji své schopnosti. V tomto obdobi mohou rodice
pozorovat nejvice rozdili mezi ditétem a jeho vrstevniky. Proto nemé vyznam dité ptilis
zkoumat ¢i rozdélovat jeho vyvoj do tabulek. Pokud byl vyvoj ditéte do 1 roku stabilni a dité
nepreskocCilo dilezit¢ vyvojové milniky, neni se ¢eho obdvat, jelikoz zvladne 1 dalsi

dovednosti jen v jiném ¢asovém rozmezi (Kacirkova a Rybova, 2022).
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Batoleci 1éta jsou neodmyslitelnou soucésti vyvoje, formuje se chovani ditécte,
objevuje stale nové véci, zvyka si na urcité hranice, ritualy a prubéh denniho rezimu, ktery
mu rodice ukazuji. Déti v tomto obdobi Ipi na stanoveném rezimu a maji smysl pro poradek
— V ramci probihani aktivit, ¢asu spanku ¢i zptisobu oblékani. Déti ¢asto maji v batolecim
obdobi silné¢ preference a vyuzivd vyraz ,,ja“. Batolata ke vSem aktivitim potiebu;ji
dostate¢ny cCas, aby si aktivitu osvojila, ale jsou schopna a velmi snadno zvl&daji nové
aktivity. Jeho pohyby jsou stale koordinovanéj$i a propracovanéjsi (Davies a Uzodike,
2021).

1.3.1 Druhy rok zivota

Casové vymezeni druhého roku je od 12. mésice do 24. mésice. Vyznamnou udalosti
kolem 12.-18. mésice byva chtize, dité se postupné rozchazi a objevuje schopnost samo se
postavit a udrzet se v prostoru. Vyrovnava balanc a chodi o Siroké bazi a bojuje se stabilitou.
Do schodti a ze schodt leze po ¢tyfech nebo s oporou rodice, postupné se rozejde do schodt
stylem ,,krok sun krok* tedy jedna noha se ptida k druhé noze. Dité se snazi rozbéhnout, b&éha
stale, zkouma zastaveni, otoceni a b&éh nazpét. Vcelku jisté jde ze sedu do stoje, ale je stale
nejisté a sedd si na bobek. Velmi rado batole leze do vysek a umi vylézat islézat
z vyvySen¢ho nabytku. Jedna ruka zacind byt postupné po prvnim roce Sikovnéjsi
a dominantng&jsi a dale dité zkousi uchopovat 1zici, hrne¢ek s pitim. Samo se nenaji, zvladne
se ale napit z hrne¢ku. Dité v ramci hry zvladne postavit 2-6 kostek na sebe a dale také zacne
projevovat zajem o malovani, kdy tuzku uchopuje do pésti a maluje ¢ary po papite (Lazzari,

2013; Kacirkova a Rybova, 2022).

1.3.2 Treti rok zivota

Vymezeni 3. roku je od 24. mésice do 36. mésice. Mezi druhym a tietim rokem zivota
ma dité vétsi pfedpoklady pro u€eni se novych cilenych pohybi, je to velmi siln€ ovlivnéno
touhou ditéte poznévat. Dit¢ v tomto mezidobi zvysuje svou stabilitu a posturalni kontrolu.
Kolem tfettho roku vymizi u ditéte hyperlordéza a vyklenuté bfiicho, oproti
novorozeneckému drzeni dit€ umi zaujmout novou antagonistickou polohu — vzptimeny stoj
ve vertikale. Stoj je postupné vzpiimenéjsi a dité zvladne byt déle v podiepu. Schopnost
ditéte napodobovat svoje okoli je typicka pro toto obdobi. Je nezbytné nutné, aby této
schopnosti vyuzivali nejen terapeuti, ale predev§im rodice déti (Kolaf et al., 2020).

Ve 3 letech dit¢ dokonale b&hda, postupné si vstipi i chizi po Spickach, udrzi

rovnovahu na jedné noze a uci se skakat. Po schodech chodi bipedaln€ nahoru i dola, stiida

25



levou a pravou nohu. Na konci 3. roku umi obsluhovat nenaro¢né pomicky, které mu
nesmirné zpestii vyvoj a pohyb venku v pfirod¢ — jako je tiikolka, odrazedlo ¢i Slapaci
auticko. Batole tim trénuje stabilitu a urychli to pfesuny. Koncem tfetiho roku dit¢ rado
vénuje pozornost kresleni a ¢maréani, rddo se samo krmi a pije z hrnecku. Déle by se mélo
zvladnout obléct a svléct a velké usili vénuje i knoflikim (Kiedrotiova, 2010; Lazzari, 2013;
Kacirkova a Rybovd, 2022). Pro obdobi mezi 2. a 3. rokem zivota je dileZité objevovani a
rozvijeni motoriky, ale pfedevS§im hra a rizné aktivity, které nam formuji batole tim
spravnym smérem, nechat ditéti volnost a dostatecny prostor je prvnim krokem. Dit¢ musi
mit skvéle zvladnutou hrubou i jemnou motoriku, jelikoz jedna bez druhé nemuze spravné

fungovat (Nejedld, 2024).
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2 ODCHYLKY VE VYVOJI

Pokud jsou pozorovany odchylky v psychomotorickém vyvoji ditéte, predpokladame
ze stale pretrvavaji primarni reflexy. Celé to souvisi s postupnym vyzranim CNS a také
s vymizenim primarnich reflexti do 3,5 mésice po narozeni (Volemanova, 2020).

Rizikem vzniku vyvojové odchylky mize byt 1 pfedCasny ¢i opozdény porod, ovSem
to miZe byt i porod naro¢ny a dlouhy. OhroZeni fyziologického vyvoje predstavuje genetika
1 vrozené vyvojové vady, ale také nevhodnd manipulace a stimulace ditéte (Kiedronova,

2010; Kacirkova a Rybova, 2022).

2.1 Centralni koordina¢ni porucha

Pokud se dité nerozviji, tak jak by mélo, ¢im dal Gasté&ji se rodi¢e i terapeuti setkavaji
s pojmem centralni koordina¢ni porucha, t¢Z CKP. Tento odborny termin poukaze na
vyvojovy deficit, ale neoznacuje neurologické postizeni (Skali¢ova -Kovacikova 2017,
Kacirkova a Rybova, 2022,).

Dité, projevujici se abnormalnimi modely v rédmci samovolného motorického
chovani, je zafazeno do skupiny déti s CKP. Jednoznacné u téchto déti pozorujeme poruchu
fizeni polohy téla, ktera prameni z aktuélni lability centrdlni nervové soustavy. Pokud
hovotime i labilnim stavu, jednd se o stav, ktery Ize zménit a nemusi byt patologicky. Vzdy
je nutnd vcasni diagnostika a okamzita indikace pro rehabilitaci. CKP je rozdélena do Ctyt
stupnti podle mnozstvi nespravnych pohybovych modelt ditéte. Zjisténi poruchy na urovni
1. a 2. stupné CKP je dit¢ indikovano ke sledovani a kontrole. Déti s témito stupni CKP je
kolem 95 %. Diky pozorovani a v€asné terapii je mozné zabranit patologii a navratit stalost
motorickému vyvoji. Nalez na urovni 3. a 4. stupné je vyznamnym ukazatel pro okamzitou
rehabilitaci. Procento déti s timto vaznym stupném CKP je mnohonasobné nizsi a Cini
pouhych 5 % vsech poruch (Skalickova-Kovacikova, 2017; Kolaf et al., 2020; Skali¢ckova-
Kovacikova, 2023).

Pokud nejsou pohybové modely ditéte idedlni, musime se zamétit na velmi kvalitni
terapii a rehabilitaci. Po celou dobu rehabilitace je nezbytné si uvédomit, ze pracujeme
I plasticitou mozku. Pfi¢emz se muiZe stat, ze se z 3. a 4. stupné CKP vyvine détska mozkova

obrna (Vojta,1993; Dyrhonova et al., 2017).
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2.2 Predilekce

Pokud dité¢ preferuje jednu stranu pii ota€eni hlavy, miiZze se jednat o prvni pfiznak
predilekce hlavy, diagn6za je znama také pod nazvem Sikmy krk. Pfi¢inou vzniku predilekce
hlavy je poranéni mekkych tkani v oblasti $ije — mlze se jednat o tézky porod, nebo jen
o0 nespravnou manipulaci s kojencem. Predilekce je v normé do &tyt tydna (SkaliCova-
Kovacikova 2017; Kacirkova a Rybova, 2022).

Koléat uvadi ze: ,,Predilekcni drzeni je fyziologické do 6. tydne, ale nesmi byt
fixované“ (Kolaf et al., 2021, s. 38).

Predilekce je také estetickym problémem, ktery rodice chtéji fesit, ale neuvédomuji
si Casto dopad na drzeni té€la a nerovnovahu segmentd. Déti s nefeSenou predilekei jsou do
budoucna vystavené hrozb¢€ vadného drzeni téla ¢i skoliéze (Kacirkova a Rybova, 2022).

Rodice déti s predilekci, by si méli uvédomit, Ze zachazeni s témito détmi musi byt
jesté jemngéjsi a citlivgjsi. Pfi noSeni téchto déti je nutné stfidat strany, to samé plati i pfi
krmeni. Polohovat déti, aby byly co nejvice rovnomérné a také dodrzovat zasady spravného

handlingu (Kacirkova a Rybova, 2022).

2.3 Plagiocefalie

Zjednodusen¢ teCeno plagiocefalie je polohova deformita hlavy. Pficinou
asymetrické deformace lebky mohou byt pfedcasné spojené kranidlni Svy nebo se jednd o
polohovou ¢i funkéni ptic¢inu (Captier et al., 2003; Zemanek, 2018).

Deformacni plagiocefalie (DF) byva zpisobena plisobenim tlaku na lebku, u ditéte
nachazejiciho se vjedné poloze. DF vznika také nedostate¢nou pohyblivosti hlavy
miminka, hlava je otoCend na jednu stranu a pasivni pohyb je omezeny. Plagiocefalii
ovliviiuji mnohé rizikové faktory, mezi n€ fadime porod cisatskym fezem, vék matky nad
35 let a muzské pohlavi ditéte. Dité se s touto vadou jiz narodi a je pfitomna rotace hlavy na
jednu stranu, vlivem zkraceni svall, které se podileji na Uklonu hlavy (Hutchison et al.,
2012). Nebo se vada projevi po porodu nasledkem nevhodné jednostranné pozice ditéte
(Hajek et al., 2014).

Déti s DP maji opozdény psychomotoricky vyvoj, projevuji se méné aktivné a maji
proménlivy svalovy tonus. (7) Casto je tato vada odsouzena odborniky jako pouhy esteticky
defekt, ale obli¢ejova asymetrie mize zpisobovat logopedické vady a také nerovnomérné

rozloZeni vahy téla (Zeméanek, 2018).
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2.4 Diastaza brisnich svala a reflux

Diastaza biiSnich svald je u novorozencii a kojencii pomérné Casta a objevuje se
s pupecni kylou u jednoho z Sesti narozenych déti. Diastazou bii$nich svali je nazyvany
stav, ve kterém dochazi k rozsifeni obvyklé vzdalenosti mezi svaly mm. recti abdominis.
V ramci télesného schématu dochdzi k zdsadnimu zapojeni biiSni svaloviny predevSim
v pribéhu 1. trimenonu (Machacova a Kutin, 2018; Dylevsky, 2012; Vojta a Schweizer,
2009).

Funkce branice je velmi Uzce spojena s nedostate¢nou funkci bfiSnich svali, takové
déti Gasto zvraci, maji bolesti bficha a trpi refluxem. Dité trpici refluxem ¢asto ublinkava po
nakrmeni, mohou se dostavit problémy s piijmem potravy, proto se doporu¢uje miminkiim
zahustit stravu a podpofit idealni funkci bfisnich svald rehabilitaci (Kacirkova a Rybova,
2022; Béhalova,2022).

2.5 Nové vznikajici vyvojova odchylka

Je velky rozdil mezi prospivajicimi détmi, které jsou spokojené, usmévavé a
uvolnéné a détmi, které se nazyvaji ,,drazdivé*. Tyto déti se Casto projevuji uplnym opakem,
jsou plactivé, nespokojené, neklidné pii kojeni a také Spatné spici. U drazdivych déti
pretrvavaji primitivni reflexy. Drazdivé dit€ ve vSech polohach zaklani hlavicku. HKK
protlacuji do podlozky a neumi v Zadné poloze zaujmout klidovou symetrickou polohu. Toto
dité rodici odmita polohu klubicka probiha se do luku, to se déje v dusledku drazdéni CNS.
Projevy drazdivych déti jsou Casto provokované nespravnou manipulaci a zachazenim, ¢asto
se rodi¢e ocitaji v jakém si zadarovaném kruhu. Ukolem rodige je poskytovat miminku
znac¢nou oporu celého téla, aby se uvolnilo a zaroven se snizil svalovy tonus a vymizely
holokinetické reakce. Drazdivost déti postupné odezni, ale rodi¢e museji byt velmi trpélivi
a dodrzovat zasady vhodné manipulace (Schreierovd, 2015; Schrierova, 2018).

Samotny porod znamena pro dité stresovou a naro¢nou situaci, kvili namahavému
porodu mohou vznikat urcité blokady kloubu. Tyto blokady znacné ovliviiuji kvalitu Zivota
ditéte, ale hlavné psychomotoricky vyvoj. Proto se dnes mnohokrat rodice 1 terapeuti
setkdvaji s novym terminem drazdivé dité nebo také KISS syndrom (Barvencikova, 2022).

KISS syndrom (Kinematic Imbalance due to Suboccipital Stress) — jedna se o
symetrickou poruchu zptsobenou deformitou hlavovych kloubt. Jednoduse feceno jde o
bloké&du v oblasti krénich obratlii, zejména o atlasu — blokada prvniho kréniho obratle. KISS

syndrom v soucasné dob& neni oficialni diagnézou. Syndrom muize vzniknout v pribéhu
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téhotenstvi, béhem porodu — atypické ulozeni ditéte v déloze, cisarsky fez ¢i piiliSny tlak na
bricho od porodni asistentky nebo zaseknuti v porodnich cestach, to vse jsou rizika pro vznik
KISS syndromu. Odbornici stale zkoumaji informace tykajici se tohoto syndromu, jelikoz
takovych déti stale pribyva. Podili se na tom i ¢asté zasahy do samovolného porodu, ale také
existuje mnoho nevhodnych pomucek, které podporuji polohu, kde ma miminko hlavu vys
nez panev (Kacirkova, 2022a; Kacirkova, 2022b).

Obréazek 1 Dité s KISS syndromem

Zdroj: Kacirkova, 2022

Komplexni terapie u téchto déti by méla zahrnovat uvolnéni blokad, vyuziti mékkych
technik, cvifeni, protahovani, ale také duslednou edukaci rodi¢i o domacim cviceni
a zachazeni s miminkem. Ani zndma Vojtova terapie zde neni kontraindikaci a je vyuzivana
(Kacirkova, 2022a; Kacirkova, 2022b).
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3 HANDLING JAKO PRISTUP

Handling je fazen do konceptu manzeli Bobathovych. Jedna se o terapeuticky
koncept, jez byl vypracovan manzeli Bobathovymi ve 40. letech 20. stoleti. Z&kladem, ktery
tvofi celou teorii konceptu je mechanimus centralni posturalni kontroly. Handling byva
aplikovan po celych 24 hodin a je soucasti vSech béznych dennich aktivit. Pro rozvoj
pohybové koordinace koncept vyuziva i mnohé pomucky jako jsou naptiklad rizné valce,
gymnastické mice ¢i kliny. Berta Botath uvadi Ze: ,, Handling je Léceni — Léceni je
Handling “ (Kolaf et al., 2020).

Rodi¢ ziska pomoci handlingu zkusenost a jistotu s pohybovou dovednosti miminka.
Naopak dité¢ ma z pohybu danou zkuSenost a z té se uci. OvSem i v handlingu plati to, ze
rodi¢ nesmi brzdit aktivitu miminka. Pod pojmem handling si pfedstavme zachézeni a
manipulaci s ditétem béhem aktivit denniho rezimu. Handling je aplikovan pii noSeni,
pokladani, oblékédni, hygiené, ale i pfi uspavani ¢i uklidnéni ditéte. Timto zplisobem
V podstat¢ komunikuje matka se svym miminkem - komunikace se odehrava
prostiednictvim dotek (Schreierovd, 2018).

V rdmci handlingu se muzeme setkat i s kapitolou tzv. respiraéniho handlingu,
kterym rodi¢ ¢i terapeut cilené podpofti pfirozeny dechovy stereotyp. Respira¢ni handling
Casto vyuzivaji fyzioterapeuti u novorozenct a kojenct v ramci dechoveé hygieny a podpory

motoriky dechovych svala (Zounkova a Smolikova, 2012; Smolikov4, 2017).

3.1 Vyznam handlingu

Rodi¢ nebo terapeut vyziva handling pti ADL, v rdmci celého dne — tim dava ditéti
mnoho stimulll prostfednictvim jiz zminiovaného doteku. Znalost handlingu a nésledna
aplikace pomuze rodi¢im pomoci riznych tkonech jako je pretaceni ditéte, sprchovani
a myti, uklidnovani, ale i polohy k navazani socialnich kontaktim s rodinou (Schreierova,
2018).

Vyznam handlingu je nésledujici — optimalizuje svalové napéti, umoznuje ditéti
samostatné provést zvolenou aktivitu a tim ziskat zkusenost z pohybu, ale zaroven doda ditéti

tolik dopomoci, kolik potiebuje k provedeni ¢innosti (Schreierova, 2018, s. 30).
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3.2 Zéasady handlingu

Je nutné si uvédomit, Ze handling b&hem celého dne musi vzdy probihat
pomalu, klidng, tvofit bezpecné a komfortni prostiedi miminku, tak aby nebylo podporované
drazdéni. Spravné provedeni handlingu podporuje psychomotoricky vyvoj a zéaroven
prohlubuje vnimani a tvorbu body schématu. Dilezité je nechat ditéti prostor pro vlastni
aktivitu a nadale jej terapeut nebo rodi¢ jen nasleduje. Handling je veden v tempu ditéte a je
opakovan. Pracujeme po milimetrech v pribéhu pohybu do pozici, které jsou vzdy
symetrické, ale vzdy se také navracime do neutrdlniho postaveni. Spravna manipulace by
méla byt s ditétem provadéna od narozeni ditéte s ohledem na jeho staii (Zadrapova a
Cervenkova, 2018).

Do handlingu zahrnujeme: polohovani, klokankovani, noseni ditéte, zvedani a
pokladani ditete, pretaceni ditéte, previekani a prebalovani ditéte, hru s ditétem, spravné
polohy pFi kojeni a krmeni z ldhve, vybér vhodnych hracek (Zadrapova a Cervenkova, 2018,
s. 31).

Télo miminka musi byt vzdy fixovano v téchto oblastech: hlava, hrudnik, zada a
panev. Fixace musi byt spravné, jinak je prub¢h pohybu narusen. Po 1. vzpfimeni podpora
ve formé opory klesa. Plocha opory poskytované rodi¢em by meéla byt co nejvétsi, aby si
miminko rozloZilo svou véhu. Neexistuje ovSem ale univerzalni pravidlo, jak spravné
manipulovat s miminkem — je nutné k nému pfistupovat individualné se zdravym rozumem
a pln¢ jej respektovat. Jelikoz chceme dopiat ditéti rozmanitost a vyvazenost, musime
polohy stiidat (Schreierova, 2018).

Chovani, noSeni a pecovani by mélo probihat, tak jak by to bylo nejpfijemné;si
i rodi¢im samotnym. Pfi noSeni na rukou, by mél rodi¢ mit na paméti pribéh
psychomotorického vyvoje a spravné miminko podporovat. Existuje mnoho nazvii pro
noSeni déti jako naptiklad fazolka, tygtik, klokanek ¢i klubicko. Kazdd ma svou zdsadu a

vhodnost a podporuje komfort miminka (Kacirkova a Rybova, 2022).
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Obréazek 2 Dité v poloze ,,klokanek*

Zdroj: Kacirkova a Rybova, 2022

Je nutné, aby si rodi¢ uvédomil a pochopil vyznam handlingu, Dale se fidil se jeho
pravidly a zapojoval jej v ramci denniho rezimu, ale také, aby jim podporoval spravny
psychomotoricky vyvoj a dité nebrzdil ¢i neomezoval. Handling se v jednotlivych stadiich
psychomotorického vyvoje lisi, a to je nutné mit na paméti. Spravnym zachazenim mu

pomuzeme se dostat k jednotlivym pohybovym milnikim vyvoje.

3.3 Polohovani

,»Jiz v prvnich dnech po narozeni je vhodné miminko pokladat nejen na zada, ale i na
brisko 1 boky* (Kacirkova a Rybova, 2022, s. 78).

Polohovani téZ provazi celodenni aktivity. Je to jakysi zpusob prevence proti
asymetrii, ale zaroven také podporuje spravny motoricky vyvoj jedince. Proto je kladen
diiraz na pravidelné stfidani poloh na bfisku, na zddech ale 1 na bocich. Diky polohovéni
vnima lépe své télo a prohlubuje svou schopnost aktivity proti gravitaci. Od narozeni by se
mélo miminko polohovat i na bfiSko, tato poloha u nékterych rodicti miZe vyvolat paniku.
Ale pro miminko je velmi prospé$na a stimuluje podporu peristaltiky stiev, dechovou funkci
a s ni spojenou funkci branice. OvSem toto polohovani potiebuje a vyZaduje monitor dechu
(Zadrapova a Cervenkova, 2018).
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Polohu na bfiSku ditéti volime, pokud je dité bd¢€lé, ale na boky jej napolohujeme
I pfi spanku za pomoci polstafe ¢i hnizdecka. Polohovanim miizeme snizovat rtizna rizika
jako je predilekce ¢i oplosténi hlavicky. Dale podpotfime timto riiznorodym polohovanim
dosazeni motorickych milniki pro spravné 1. vzpfimeni, pieta€eni na biisko, Sikmy sed,
nasledné lezeni po 4 az volny sed i postupnou kvalitni vertikalizace (Kacirkova a Rybova,
2022).
e Jak dité spravné drzet?
o pevny, klidny kontakt, ktery ditéti dopieje pocit bezpeci
o umoziujeme ditéti v dané pozici ,,byt aktivni*
o respektujeme jeho vyvojovy vek (napft. jeho schopnost drzeni hlavy)
o pozice jsou Casto stiidany

(Zahradnicka, 2023)
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4 LECEBNE METODY PODPORUJICI MOTORIKU

V dnes$ni dobé ma pojem léCebné zplisoby velmi Siroké pojeti, proto autorka prace
vybrala ty nejznamgjsi, které jsou v povédomi rodi¢tu. Mnohdy je rodice se svymi détmi
navs§tévuji, aby vyfesili dany problém. Nekteré z nich popisuji Kacirkova a Rybovd, 2022
v jejich knize v podkapitole ,, Metody vyuzivané v détské fyzioterapii“, kde si rodi¢e mohou
piecist a pochopit zakladni principy danych lécebnych metod. Nejcastéji vyuzivanymi a
zaroven nejzndméjSimi metodami v détské rehabilitaci jsou Bobath koncept, téz znam jako
koncept manzeli Bobathovych a Vojtova metoda, respektive Vojtova reflexni lokomoce
(Kacirkova a Rybova, 2022).

Kacirkova s Rybovou uvadi ve své publikaci ze: ,, Obé metody jsou uzndvané po
celém svété a prinasi uspéchy  (Kacirkova a Rybova, 2022, s. 153).

Mezi dal$i znamé a uz méné vyuzivané metody patii:

AKralni koaktiva¢ni terapie — ACT jde o terapeuticky nastroj, pomoci néhoz je
ovlivnéno postupné napiimovani patete. Pomaha napravit chybné pohybové vzory
prostiednictvim vzpéri do nohou a rukou, konktrétn¢ aker koncetin. Pohybové navyky
rozviji skrze motorické uceni. Velmi usilovné se podili na podpote motorické dovednosti
kojencti, ale také uc¢i rodice vhodné manipulaci a posiluje jejich vztah. Jednotlivé sestavy
metody ACT uplatiiuji polohy raného motorického vyvoje, kterymi si prosel kazdy jedinec.
Autorkou této metody je PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, Ph.D., kterd zadala tuto
metodu vyvijet a zkoumat jiz v roce 1991 (Palag¢akova Springrova, 2018; ACT Centrum,
2024).

Kraniosakralni terapie je chapana jako jakasi manualni metoda, ktera vysetiuje, ale
zéaroven zlepsuje funkci fyziologického télesného systému. Tento systém téZ nazyvany jako
kraniosakralni tvoii mozkomis$ni mok, membrany chrénici a obklopujici mozek 1 michu.
Systém se nachdzi uvniti crania, patetniho kanalu az po sacrum. Pticemz v ramci tohoto
systému je vyvijen velmi mirny tlak, jimz jsou blokady odstraiiovany. Tato terapeuticka
metoda, o kterou se zaslouzil doktor John E. Upledger, uznava samoléc¢ici mechanismy téla.
Tato metoda téz pracuje s novorozenci a kojenci a stimuluje jejich télesnou pohodu (Groot-
Landeweer, 2009).

Na konec této kapitoly je nutno podotknout, Ze pro vyuzivani téchto specidlnich
metod v praxi, je nezbytné nacerpani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti

prostfednictvim osvédcenych a certifikovanych kurzi.
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5 POMUCKY FORMUJICI VYVOJ DITETE

Kacirkova s Rybovou pisi ve své knize ze: ,,Od chvile, kdy rodice zacnou vybirat
vybavu pro miminko jsou doslova zahlceni produkty a pomiickami pro deti. Existuje cela
Fada nezbytnosti, které maji usnadnovat praci maminkam nebo podporovat rozvoj miminka.
Nekdy vsak mohou takové pomiicky prinést vice Skody nez uzitku* (Kacirkova a Rybova,
2022, s.101).

Maminky by mély mit alespoil zdkladni znalost psychomotorického vyvoje a jeho
vyvojovych milnikt. Od téchto znalosti se poté odviji 1 vybér vhodnych pomitcek. Stejné
jako u ptistupu k miminku, je i zde nutné pouZit instinkt a zdravy rozum.

Miminku sta¢i opravdu malo a plati zde, Ze nékdy mén¢ je vice. U vybéru pomticek
a vybavy pro dit¢ by maminky méla zajimat vhodnost k veéku, vyuziti, a nejen vzhled ¢i
doporuceni ostatnich maminek. Rlizné typy pomiticek nefunguji stejn¢ na vSechny déti,
jelikoz vyvoj kazdého ditéte je velmi specificky a individudlni. A mlzZe se stat, Ze vybér

nékterych pomuicek miZze brzdit vyvoj ditéte (Langova, 2024).

5.1 Satkovani a noSeni déti

V poslednich desetiletich se n€kolik védnich disciplin zajimé o historii 1 soucasnost
noseni déti na téle rodice. Etiologové lidsky druh tadi mezi ,,noSence®, proto je pro nas
Vv kontextu evoluce noseni vic nez ptirozené. Psychologové dokonce tvrdi, Ze noseni je
vrozenou potienou ditéte, poukazuji na prohloubeni kontaktu mezi rodi¢em a ditétem ale
zéaroven hovoii o tom, Ze pii nosSeni vznika vestibularni stimulace. Mnoho vyzkumt a studii
zkouma popularitu noSeni déti, ale vzdy vychazeji z lidské evoluce. Noseni déti nabyva
popularity a moderni zaleZitosti je pravé noSeni déti v nositkach ¢i dlouhych Satcich
(Pohoralkova, 2018).

Pocatky vzdélavani v této oblasti jsou jiz od roku 1998, kdy vnikla v Drazd’anech
tzv. Tragenschule Dresden, kterd byla prvni instituci pro vzdélani odbornic na noSeni déti.
A od té doby vyskolila tato instituce nékolik tisic odbornikii po celém svéte (Die
Trageschule, 2024; Pohotalkova, 2018)

Tato tematika rozd€luje fadu odborniki a ve spolecnosti jsou stale riizné myty, jedna
skupina je pln¢ naklonéna a druha skupina se pfiklani k tomu, Ze je noSeni nevhodné.
Nejjasnéjsi stanovisko k této problematice zastupuje Ceské pediatricka spoleénost (Ryba a

Janda, 2018; Schreierovd, 2018; Kacirkova a Rybova, 2022).
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U noSeni déti je povazovan za optimalni hlavné psychicky aspekt blizkého kontaktu.
Negativni dopady na vyvoj patefe, panve a ky¢li prokdzané nebyly. OvSem k tomu jesté
chybi velké odborné studie, aby byl tento dopad vyvracen. Nejdulezitéjsi je vhodné zvolena

pomticka k noSeni. at’ uz vhodné nositko nebo spravné uvazani satku (Ryba a Janda, 2018).

5.1.1 Volba nositka nebo Satku

Prvnim krokem je vybér vhodné nosici pomucky — spravné nastaveni nositko
a vhodny tvaz Satku. Pro miminka kolem 3.- 5. mésice je vhodnéjsi Satek, naopak pro starsi
dité ¢i batole je nejvhodnéjsi prezkové nositko. Je mnohem snazsi v ramci nastaveni na télo
rodiCe. Vyuziti nositek ¢i Satku je velmi individualni, u obou je ale dulezité, aby vyhovovalo
nosicimu rodici, ale zdroven pIn€ a dokonale podepielo miminko. S vybérem téchto nosicich
pomucek je vhodné si nechat poradit ve specializovanych prodejnach (Kacirkova a Rybova,
2022; Langova, 2024).

Idealni poloha pro noSeni je pozice M — kolena jsou vys nez zadeCek. Dulezité je
podepteni v oblasti podkolenich jamek a v oblasti krku, hlavné pokud dité nedrzi hlavu
samo. U novorozencti bychom méli dbat v nositku na zaobleni zad do tvaru C, jelikoz je to
pro n& pfirozend poloha. S postupnym napiimenim se méni i pozice M. Dulezité je vzdy
nosit dit¢ ¢elem k sob¢ a nenosit jej cely den v nositku ¢i Satku. Nejvic ucinné, je noSeni déti
do 1 roku, ale vyrabi se nositka az do n&jakych 4-5 let (Kacirkova a Rybova, 2022; Langova,
2024).

5.2 Détské kocarky

Kocérek je jednou z prvnich polozek, které jsou miminku pofizovany. Vhodnému
vybéru détského kocarku je nutné vénovat pozornost a idealné i konzultaci s obornikem ve
specializované prodejn€. Mnohdy je uptfednostiiovan design ptfed pohodlim miminka. Pfi
vybéru kocarku pracujeme s témito faktory: ko¢arek musi mit prostornou korbicku s rovnou
plochou, dale musi mit stabilni konstrukci a byt odpruzeny. NejzndméjSim typem kocéarku
je kocarek hluboky, ve kterém je dité do doby, néZ je schopno samostatného, stabilniho sedu.
DalSim typem kocarku, ktery je popularni mezi rodici je koCarek sportovni. Tento kocarek
umoziuje upravu sezeni celem k sob¢ i ¢elem od sebe, pro dit¢ to mize byt zajimavé a pohle-
dem pted sebe ziskava nové podnéty (Kacirkova a Rybova, 2022; Langova, 2024).

Za nevhodné povazujeme kocarky designové, které maji iizkou korbicku a jsou ve

tvaru vajicka. V takovychto koc¢ércich je miminko ¢asto znacné skréené a je stale v takovém
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polo sede lehu a tim miiZze dochazek i ke zkraceni zadnich stehennich svali (Kacirkova
a Rybov4, 2022).

Kocarek si musi rodi¢ vyzkousSet a otestovat na specializované prodejné, je totiz
velmi dulezité, aby byl vhodn¢ nastavitelny na parametry rodicl, zaroven si rodice otestuji

odpruZenti i stabilitu (Kacirkovéa a Rybova, 2022).

5.3 Détské autosedacky

Kromé osvéty v oblasti psychomotorického vyvoje, ptichazi odbornici nejvice z fad
détskych fyzioterapeutli i s osvétou v oblasti bezpecnosti détskych autosedacek. Détska auto-
sedacka je vhodna vyhradné pro pfepravu. V domdacim prostfedi v poloze na zadech dité lezi
v horizontalni poloze, kdezto v autosedacce je dité vice méné v poloze vertikalni. Touto
polo-hu je zajistén dobry piehled. Vzdy je v autosedacce nutna opora hlavy, ktera chrani
svaly krku a hlavu pfed narazem (Gregora a Dokoupilova, 2016; Langova, 2024).

U autosedacek neni kam spéchat, prvni autosedackou je tzv. vajicko, je nutné ji
vybirat tak, aby miminku vydrzela, co nejdéle. A to z toho divodu, jelikoz se jednd o
nejbezpecn€jsi zpusob piepravy. Aby miminku autosedacka plné vyhovovala existuji
novorozenec-ké vlozky. Ale také aby se miminko citilo pfijemné v autosedacce a bylo
spravné zapasané nesméji se priliSné oblékat do riznych teplych kombinéz. Dale mnoho
odbornikii dba na smér, ve kterém by mélo miminko byt pfepravovano — jednd se o
protismér. Dle Crash testl, které testuji odolnost a bezpecnost autosedacek je to nejvice
bezpecny zplsob pro prevoz. Dalsi sedackou je autosedacka pokracovaci, jeji vybér je velmi
slozity. Pro pfesun do této sedacky je dulezity sed ditéte, ktery musi stabilni a samostatny.
Tato pokracovaci sedacka, pokud je vhodné zvolana mtze vydrzet ditéti az predSkolniho
veku. Vybér vhodné autose-dacky je doprovdzen mnoha parametry, patii sem vaha, vyska i
vek, ale také typ vozidla. Po-byt v autosedacce by nemél byt nikdy pf#ili§ dlouhy a mély by
jej doprovazet prestavky. Au-tosedacka je jedina pomtcka, u které je bezpecnost na prvnim
misté. Je nutné mit na paméti, Ze autosedacka patii vyhradné€ do auta, neni vhodna na dlouhy
spanek ani na krmeni (Langova 2024).

Mnoho specializovanych center se dnes zaméfuje na vhodny vybér autosedacek 1
kocarkti. Spolupracuji s fadou odbornikii a poskytuji odborné a mnohdy bezplatné
konzultace, aby poradili rodi¢im s vybérem dané pomicky i s vzhledem k véku ditéte.
Rodice Casto zajimaji riizné testy, ergonomie a hodnoceni u téchto pomticek, ale ne vzdy je

to relevantni aspekt vybéru. Pfi vybéru autosedacek i1 kocarkti hraje roli i vybér znacek —
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mezi nejvice ob-libené znacky fadime Cybex a Thule. Rodi¢e by méli byt pifedem
rozhodnuti, zdali cht&ji spi-Se kocarek do mésta ¢i do pfirody. Poslednim zajimavym
aspektem u koc¢arku i1 sedacek je ten, Ze neni vzdy Uplné€ adekvatni mit v§echny pomticky od
stejné znacky, ale zaméfit se na tu, ktera se odborné zabyva né€kolik let vyrobou autosedacek,

a zase jinou volit u koc¢arku (Langova, 2024)

5.4 Nevhodné pomiicky

BohuzZel je dnes na trhu pomiucek 1 pfilis ,,Skoditek*, které zbyte¢né€ urychluji moto-
ricky vyvoj ditéte nebo negativné ovliviiuji té€lesny segment. Ptilisny natlak a kvantita pomii-
cek mize zasadné ovlivnit vyvoj déti. Je dilezité podotknout, ze v téchto nevhodnych
pomiuckach se ndzory odbornikii spiSe schdzeji a odborné publikace pisi hlavné o téchto
pomuckach. Pro ptiklad Schreierova i Kacirkova s Rybovou ve svych knihéch, ale i Langova
ve svych online kurzech popisuji pomicky tohoto typu za absolutné nevhodné a jednoznaéné
se shoduji v jejich negativnim dopadu na motoricky vyvoj (Schreierova, 2018; Kacirkova a
Rybova, 2022)

e Visitka — jedna se o neergonomické nositko, které skodi matce i ditéti

e Houpaci lehatka — u této pomtcky plati, ze nic se nema prehanét

e Plazi¢ky — nevhodna a nedoporuovana pomiicka, Skodici vyvoji lezeni
e Ohradka — dochazi k ptedcasné vertikalizaci a pieskoceni faze lezeni

e Choditka a hopsadla mezi dvefe — absolutné¢ nevhodné pomucky, které deformuji

vyvoj kyc¢elniho kloubu

e Dale sem patii ,,neSvary” vodéni za ruce, predCasné pasivni posazovani pomoci

sedatek a ptiliSné chytani ditéte

(Schreierova, 2018; Kacirkova a Rybova, 2022; Langovd, 2024).

39



6 ROLE ERGOTERAPEUTA VE VYVOJI DITETE

Ergoterapie pracuje v mnoha oblastech zdravotnictvi a socialnich sluzeb, na téchto
konkrétnich pracovistich se ergoterapeuti specializuji na riznorodé skupiny pacientti. Jednu
z rozsahlejSich klientel tvoii détsti pacienti. Ergoterapeut pracujici s détmi poskytuje terapii
individualn€ nebo skupinove. Dulezitou tlohou je vytvofeni uvolnéné a piijemné atmosfé-
ry, kterd umozni snadnéjsi prabéh celé terapie a zaroven cela terapie probihd v pfijemném,
barevném a détském prostfedi. Kromé toho miiZe ergoterapeut cilené mirnit negativni
dopady dlouhodobé hospitalizace u déti. Pti dlouhodobé 1éEbé hraje ergoterapie vyznamnou
roli pfi zajisténi celkového prospivani a vSestranného rozvoje ditéte. Nezbytné nutnou
Ulohou ergote-rapeuta je spoluprace a komunikace s rodi¢i, ale pfedevS§im spoluprace s
jinymi odborniky, ktefi se také podili na 1é¢bé détského pacienta (Klusonova, 2011).

Ergoterapeutické intervence dle Americké asociace ergoterapeuti AOTA — ergotera-
peuticka intervence vyuziva kazdodenni Cinnosti (zaméstnani) k podpoie zdravi, pohody
I schopnosti Ucastnit se dualezitych aktivit v zivoté. Patii sem vSechny smysluplné
¢innosti, kterych chce cloveék dosahnout, véetné péce o sebe a svou rodinu, prace,

dobrovolnictvi a mnoho dalsich (American Occupational Therapy Association, 2024).

6.1 Ergoterapeuticka intervence

Ergoterapeut pomérné kratce, ale intenzivné pracuje i s novorozenci ¢i batolaty. Spe-
cializace ergoterapeutli v oblasti pediatrie se diky rliznym odbornym kurzim stale
prohlubuje. Ergoterapie u novorozenct a kojenct probihé piedevsim v oblasti handlingu v
ramci béznych dennich aktivit a snazi se pln€ vyuzivat pfirozenou détskou aktivitou — kterou
je pravé hra. Hra je hodnoticim prvkem terapie, proto je aplikovana jako prostiedek, ale i
jako cil. Role ergoterapeuta je dllezitd i v osvojeni si denniho rezimu ditéte, ovSem i jeho
rodice, ktery se stava nedilnou soucasti celé terapie. V ramci terapie je tfeba plné respektovat
vyvojovy stu-pen ditéte (Jindfichovska Brabencova a NeveriSova, 2014; Klusonova, 2011).

Rehabilitace déti, jez nemaji ukonceny motoricky vyvoj, ma jiny prubch, néz
rehabilitace dospélého jedince. Soucasti ditéte, které dochdzi na rehabilitace, je 1 jeho
matka, ktera musi byt obeznamena s tim, jak spravné s ditétem pracovat (SkaliCova -
Kovacikova,2023).

Ergoterapeut by se mél pfi své intervenci zaméfit 1 na socialni a psychologické aspek-
ty. Mezi tyto aspekty spada pribéh porodu, vztah matky a ditéte, jejich vzajemna spoluprace
¢1 psychické rozpolozeni matky. Pokud je matka spojend a klidnd, tak miZeme ocekavat
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klidné, spokojené miminko, které nebude v napéti. Nespokojenost a napéti miminka ptsobi
negativné na jeho psychomotoricky vyvoj a mize to narusit cely pribe&h nastavajici terapie.
(Zahradnicka, 2023).

Dil¢im terapeutickym tkolem je naucit rodice techniku dané terapie nebo spravné
manipulace. Terapeuti jsou poté odpovédni, za to Ze rodi¢e zvladnou terapii i v rdmci
domaciho prosttedi. Doméacim terapeutem predev§im u novorozenct byva spiSe matka. Je
nutné, aby domaci terapie byla efektivni a spravna. Rodi¢e v pribéhu terapii ziskavaji
informace postup-n¢ a postupné se vse uéi, ale je dilezité seznamit rodice i se vSemi kroky
nastavajici rehabilitace. Rodice si museji uvédomit i fakt, ze déti pti terapiich placou. Plac
a jeho podoby jsou pro novorozence jakousi formu komunikace. Proto je vyuzivan v radmci

terapie klidny hlas, pochvala, ale i ¢as na uklidnéni miminka (Skali¢ova- Kovacikova, 2023).

6.2 Edukace rodi¢ua

Dostupnych moznosti, jak se dnes mohou rodi¢e edukovat v oblasti vyvoje ditéte je
pomeérné dost. Informace mohou ziskavat od rtiznych odborniku, ktefi tvoii webinafe a onli-
ne kurzy, kteti se ptimo specializuji na motoricky vyvoj a aspekty s nim spojené. Informace
mohou rodiCe ziskavat od pediatra, ergoterapeuta ¢i fyzioterapeuta. Existuje velké mnozstvi
literatury, jez je urCena pravé zvidavym rodi¢lim a nemluvé o tvorbé blogi, které jsou
tvofeny na internetu a socidlnich sitich. Tyto platformy velmi usnadiiuji rodi¢im orientaci.
Je nutné, aby si rodi¢ uvédomil, Ze mnozstvi informaci na internetu by meélo byt vzdy
oveéfeno z vice zdroji ¢i odbornikem. Ale také je dualezité pti kontaktu s détmi vyuzivat
instinkt a zdravy rozum (Langova, 2024).

Hellbriige popisuje ve své knize, ze: ,, Kdyz o svoje dité duisledné pecujete a vénujete
se mu, podporujete tim jeho optimalni zdravy vyvoj. Tato péce rodicii, ale zvlast matek je
tak velkd, ze nepotrebuje Zadny specificky plan* (Hellbruge, 2010, s.25).

V navaznosti na ptredeslou myslenku musi byt zminéno pouze to, Ze edukace rodict

a jejich spoluprace v terapii je zakladnim pilifem détské rehabilitace (Dolezalova, 2023).
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PRAKTICKA CAST

7 CIL AUKOLY PRACE

7.1 Hlavni a vedlejsi cil préace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je piibliZit vyznam handlingu a vyuziti pomuticek

formujici psychomotoricky vyvoj déti s patologickymi odchylkami z pohledu ergoterapeuta.

Vedlejsim cilem prace je vyhotoveni materidlu, ktery poslouzi jako edukacéni

material/ brozura pro rodie, ktery dale pomutze klepSi orientaci v této aktualni

problematice.

7.2 Ukoly prace

1.

N o g &~ D

Nacerpani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, které se tykaji
problematiky patologickych odchylek, nasledné dosazeni znalosti ve vyuzivani
vhodnych pomtcek a spravné manipulaci s ditétem.

Stanoveni cile a vyzkumnych otazek.

Stanoveni podminek pro zatazeni vzorku, nasleduje vybér respondenti.
Sestaveni vhodného dotazniku a vybér vhodné zdravotnické dokumentace.
Zpracovani dotazniku a vyhodnoceni analyzy dat ze zdravotnické dokumentace.
Vytvoteni materialu, ktery poslouZzi jako edukac¢ni material / broZzura pro rodice.
Zhodnoceni naplnéni hlavniho a vedlejSiho cile a dale zodpovédét vyzkumné

otazky.
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8 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky byly vytvoieny v rdmci kvalitativniho vyzkumu, dle metodiky

fakulty zdravotnickych studii pro zpracovani kvalifikacnich praci.

8.1 Hlavni vyzkumné otazky

VO 1: Jaké pomicky nejéastéji rodice vyuzivaji k podpoie motorickych funkci
u svych déti, popiipad¢ které z pomiicek vyuzivaji, ale patii mezi nevhodné?
VO 2: Jaké procento rodi¢ti provadélo spravny handling v ramci bézného denniho

rezimu ditéte?

8.2 Vedlejsi vyzkumné otazky

VO 3: Jaké jsou hlediska vybéru vhodného kocarku, autosedacky a jejich
prislusenstvi — do jaké miry tato hlediska ovliviiuje riznorodost jednotlivych znacek?

VO 4: Které 1é¢ebné metody byly nejéastéji indikovany pro podporu vertikalizace
u déti do 3 let?

VO 5: Jak rodi¢e vnimaji Satkovani - povazuji rodi¢e Satkovani pouze za

kontroverzni trend?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl poskladan ze dvou skupin zkoumanych skupin. Obé skupiny
mély predem stanovend Kkritéria, na zakladé nichz byl proveden vybér vhodnych
respondentl.

Skupina M

Shrnuti podminek pro vstup do Skupiny M: rodi¢e déti sCKP I. nebo
I1. stupng, chlapci i divky ptijaté do rehabilitace, déti do 3 let, z Plzné Severu a blizkého
okoli.

Pro skupinu M bylo zvoleno dotaznikové Setfeni — formou elektronického
dotazniku, ktery byl rozeslan rodi¢im déti s CKP. Jednalo se hlavné rodice déti ze skupiny
D ataké o rodice Zijici v blizkém okoli Plzné-Severu. Jednalo se hlavné o rodic¢e ve veku
20-35 let, kdy v praméru méli jedno dité. Dale byla tvofena z 55 % chlapci a ze 45 %
divkami véku od jednoho mésice do tii let, z cehoZ nejpocetnéjsi skupinu tvorily déti ve véku
jednoho az dvou let.

Skupina D

Shrnuti podminek pro vstup do Skupiny D: zdravotnicka dokumentace ditéte s CKP
I. a II. stupné, urena lékafem , chlapec i divka navs$tévujici RHB v Tfemosné, Uplna
zdravotnicka dokumentace, ve které byl zminén pfistup matky v pozitivnim i negativnim
slova smyslu.

Skupina D byla vytvofena z analyzovani zdravotnické dokumentace na zakladné
splnénych podminek viz vySe. Probandi skupiny D tvofily skupinu 58 zdravotnickych karet,
kde byl zminén alespoil 1x za navs$tévu piistup matky. Jednalo se o skupinu, kde opét
ptevazovali chlapci 53 % a divky tvotily zbylych 47 %.

Autorka pivodné chtéla rozsitit zkoumany vzorek vramci rehabilitaénich
center, ktera se zaméfuji na déti s CKP i na piistup rodi¢t v celé Ceské republice, aby
ptedesla zkresleni dat. Ale z diivodu stanovenych specifik pro sledované skupiny ¢i ¢asové

indispozice rehabilitacnich center nebylo mozné vyzkum rozsifit.
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10 METODIKA PRACE

Prace byla vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu, konkrétné dotaznikovym
Setfenim a analyzou dat. Pfedmétem zkoumani tedy byly 2 skupiny — skupina M a skupina
D. Pro probandy téchto dvou skupin byly ptesné stanovena kritéria (viz vySe charakteristika
sledovaného souboru). Dotaznikové setfeni zkoumalo data tykajici se psychomotorického
vyvoje, pomicek a lécebnych metod, které podporuji motoricky vyvoj déti do 3 let.
Analyzou dat zdravotnické dokumentace byl zjistovan postoj matek k manipulaci a
rehabilitaci jejich ditéte, aby vzniklo procentudlni rozd€leni matek a jejich postoje

k motorickému vyvoiji.

10.1 Dotaznikové Setreni

Prvni ¢ast vyzkumu tvofilo dotaznikové Setieni, které bylo vedeno formou anonymnich
dotaznikli. Dotaznik byl dostupny pouze v elektronické podobé, byl zpracovany
prostiednictvim platformy Google Forms, zpracovavala jen autorka samostatn¢. Dotaznik
byl zvolen z divodu zjisténi nejcastéjSich pomucek, nazord na rizné nosici prostredky a
obecné vnimani psychomotorického vyvoje ze strany rodic¢ti. Dotaznikové Setfeni bylo
K ur¢eno skupiné M, pro respondenty ze skupiny M byl dotaznik piistupny az do konce unora
2024. Dotaznik byl rozeslan cca 70 probandiim, jehoz navratnost byla pomérné vysoka.
Celkem autorka pracovala s 53 dotazniky od skupiny M. Dotaznik se skladal z 24 otéazek,
které¢ byly kombinaci otevienych, uzavienych i polouzavienych otdzek. V kazdé casti
dotazniku, se respondenti zamétovali na jiny okruh otazek. Cely dotaznik sebou nese, ale 1
to riziko, Ze je pracovano se subjektivnimi pocity respondenta. Vysledky dotazniku jsou
zpracovany v grafech a tabulkdch na nasledujicich strankach. Celé znéni dotazniku je

dostupné v ptiloze A.

10.2 Analyza dat

Druha ¢ast vyzkumu probihala v Ambulantnim rehabilitaénim  centru,
v Tfemosné, v obdobi prelomu roku 2023 a 2024. Jednalo se tedy o vyzkum tykajici se
rodi¢t z Plzné-Severu. V  obdobi mésict prosince a ledna byla zpracovavana analyza
zdravotnické dokumentace. K dispozici byl vzorek 108 zdravotnickych karet, jez tvofil stale
navs§tévujici déti, ale i ty jiz nechodici. V dasledku stanovenych kritérii bylo vybrano pro
hlavni zkoumany vzorek 58 probandi a zbylych 50 vytazeno, jako nevyhovujici pro

specificka kritéria. Pro diikladné sepsani informaci ze zdravotnickych karet a nasledné
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statistické vyhodnoceni byl pouzit MS Excel. Autorka se hlavné¢ zameéfila na hodnoceni
pristupu matky k celé rehabilitaci a motorickému vyvoji jejiho ditéte. Matky byly rozdéleny
do 4 kategorii, ze kterych vysel v podstaté pozitivni vysledek tykajici se spravnosti hanlingu
béhem denniho rezimu ditéte. Cilem analyzy bylo zodpovézeni si na vyzkumnou otazku
tykajici se pravé handlingu v ramci ADL. VSe je popsano v tabulce a vyzna¢eno v grafu,
ktery byl vytvofen pravé pro analyzu dat. O probihajicim vyzkumném Setfeni byli rodice
informovani a byly jim vysvétleny vSechny diivody a cile tvorby této prace. Dale byli
informovani o upIné anonymizaci vSech dat, jak z dotaznikového Setfeni, tak z analyzovani

dat.

Vysledky dotaznikového Setfeni a analyzy zdravotnické dokumentace byly
zpracovany a vyjadieny prostfednictvim tabulek i graft, které jsou vyobrazeny nize. A

nasledné jsou rozebirany v diskuzi.

Jelikoz vedlejSim cilem byla tvorba broZury, ktera byla tvofena na zakladé
nacerpanych informaci v pribéhu tvorby této kvalifikani prace. Dale byla tvotfena jako
edukacni materidl cilen na rodice déti do 3 let. Autorky zdmérem je rozsifit brozury do
détskych rehabilitacnich center, které uzce spolupracuji s Katedrou rehabilitaénich oborti na

FZS ZCU. Brozura a jeji obsahova stranka je k nahlédnuti v p¥iloze B viz niZe.
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11 VYSLEDKY DOTAZNIKU

Tato sekce praktické ¢asti v nasledujicich strankach bude popisovat vysledky dotaz-

nikového Setieni. Elektronicky dotaznik obsahoval 24 otevienych, polouzavienych i uzavie-

nych odpovédi, které se tykaji psychomotorického vyvoje, pomtcek, moznosti noSeni déti

a také kocarku a autosedacek..

Otazka ¢.1: ,,Kolik je Vam let?*

Tabulka 1 Vék respondenti (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondenti Procentualni vyjadreni
20-35 let 40 75,5 %
36-45 let 13 24,5 %
46 leta vice 0 0%
Zdroj: vlastni
Obréazek 3 Vék respondenti (n=53)
Kolik je Vam let?
45 75,5%
40
o=
=35
< 30
g 25
€20
£ 15 24,5%
210
5
0
20-35 let 36-45 let

Zdroj: vlastni

Vék respondentli a respondentek se pohyboval mezi 20-45 lety, pficemz nejvétsi za-

stoupeni se 75 % méla skupina ve véku 20-35 let, na kterou je cilené toto téma. Ve 25 %

byla zastoupena kategorie 36-45 let.
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Otazka €. 2: ,, Kolik mate déti?*

Tabulka 2 Pocet déti (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentuilni vyjadieni
1 dité 30 56, 6 %
2 déti 20 3, 7%
3 a vice déti 3 5 7%

Zdroj: vlastni

Obréazek 4 Pocet déti (n=53)

Kolik déti mate?
35
56,6 %
= 30
5 25
= 37,7%
s 20
S
£ 15
310
=]
~ g 57 %
0
1 dité 2 déti 3 a vice déti
Pocet déti

Zdroj: vlastni

Tento graf zkoumal pocet déti u respondentti, nejvice procent dosahl u 1 ditéte v
zastoupeni 57 %, 2 déti s poctem 38 % a nejméné procent mélo zastoupeni 3 a vice déti v

pouhych 5 %.
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Otazka €. 3: ,,Jaké je pohlavi VaSeho ditéte?*

Tabulka 3 Pohlavi ditéte (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadreni
Chlapec 29 54,7 %
Divka 24 45,3 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Pohlavi ditéte (n=53)

Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

w
(6]

54,7%

w
o

45,3%

Pocet respondentii
= R DN DN
o O O 01 o O

Chlapec Divka
Pohlavi

Zdroj: vlastni
Tato otazka zkoumala pohlavi déti, skupinou, ktera pifevazovala s poctem 55 % jsou

chlapci. Divek je o néco méng, jejich zastoupeni je ve 45 %.
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Otazka ¢. 4: ,, Jak staré je VaSe dité?“

Tabulka 4 Stari ditéte (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadreni
1-6 mésicu 7 13 %
7-12 mésict 8 15%

1-2 roky 30 57 %
2,5 -3 roky 8 15 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Stari ditéte (n=53)

Jak staré je VaSe dité?

w
(6]

57%

w
o

P R NN
o o O

o

13% 15% 15%

Pocet respondentt

o O

1-6 mésict 7-12 mésict 1-2 roky 2,5 -3 roky
Stari ditéte

Zdroj: vlastni

Tento graf vyobrazuje stati déti, vékova kategorie se se pohybovala od 1mésice az
do 3 let. Skupina déti ve véku 1-2 roky tvofi nejpocetnéjsi skupinu s 57%, dale to byl velmi
vy-rovnany vysledek skupiny 7-12 mésict a skupiny 2,5- 3 roky — obé kategorie dosahly

poctu 15% o néco méne s 13% skupina ve veku 1-6 mésicti.
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Otazka ¢. 5: ,Je podle Vas dilezité znat a ovladat spravnou manipulaci

s kojencem?*

Tabulka 5 Spravna manipulace s kojencem (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii | Procentualni vyjadieni
Ano 53 100 %
Ne, je to prili§ preceniované 0 0%
Nevim 0 0%

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Spravna manipulace s kojencem (n=53)

Je podle Vas diilezité znat a ovladat manipulaci

(o2}
o

100%

Pocet respondentii
= N w Y a1
o o o o o o

Ano

Zdroj: vlastni

s kojencem?

0%

Ne, je to prili$

preceiiované

0%

Nevim

Otazka ¢. 5 zkoumala nédzor respondenti v dilezitosti sprdvné manipulace s

kojencem. Celkovy pocet respondentl se jednoznaéné shodl na jedné odpovédi. Ve 100 %

probandi odpovédeli ,,ano*. Takové zastoupeni jednoznac¢né odpovédi nebylo vitbec oceka

vané.
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Otazka ¢. 6: ,,Rehabilitace byla predepsana z diivodu:*

Tabulka 6 Duvod rehabilitace (n=53)

Odpovéd Pocet respondenti Procentuélni vyjadieni
Nekvalitni 1. vzpfimeni 10 19%
Nekvalitni 2. vzpiimeni 1 2%

Zvysené primitivni reflexy 3 6 %
Plagiocefalie 8 15 %
Hypotonicky syndrom 1 2%
Hypertonicky syndrom 7 13 %
Asymetrie 6 11 %
Diastaza 3 6 %
Dysplazie kycelniho kloubu 9 17 %
RHB - pouze prevence 5 9%
Zdroj: vlastni
Obrazek 8 Divod rehabilitace (n=53)
Rehabilitace byla predepsana z divodu:
RHB - pouze prevence 9%
Dysplazie kycelniho kloubu 17%
o Diastézg 6%
o Asymetrie 11%
5 Hypertonicky syndrom 13%
S Hypotonicky syndrom 2%
g Plagiocefalie 15%
ZvySené primitivni reflexy 6%
Nekvalitni 2. vzpiimeni 2%

Nekvalitni 1. vzpiimeni =————————— ] 90/

0 2 4 6 8 10 12

Pocet respondentii

Zdroj: vlastni

Tento graf zobrazuje nejcastéjsi divody predepsané rehabilitace u déti. Az 19 % déti
navstévovalo rehabilitaci z divodu nekvalitniho 1. vzptimeni, dale 17 % s dysplazii kycelni-
ho kloubu, s plagiocefalii az 15 % déti, dalsim dtivodem je také hypertonicky syndrom se 13
%, dal$im castou pficinou je celkova asymetrie v zastoupeni 11 %, u 6 % stale pietrvavaji
primitivni reflexy, téZ u 6 % se projevila diastdza, v zastoupeni 2 % se jednalo o hypotonicky
syndrom a nekvalitni 2. vzpfimeni. Piekvapujicim vysledkem byla skupina v zastoupeni

9%, kterd rehabilitaci vyuzivala jen rdmci prevence.
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Otazka ¢. 7: ,,Vypozorovali jste néjaké odchylky (néco atypického) ve vyvoji
Vaseho ditéte popripadé jaké a kdy?“

Tabulka 7 Odchylky vyvoje (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii | Procentudlni vyjadieni
Nevypozorovali 16 30 %
Predilekce hlavy 8 15%
Problém s otdenim 6 11 %
Problém s lezenim 9 17 %

Rychlejsi vyvoj 10 19 %
Spatna oéni fixace 4 8 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 Odchylky vyvoje (n=53)

Vypozorovali jste néjaké odchylky ve vyvoji ditéte,
popripadé jaké a kdy?

Spatni o¢ni fixace 8%
- Rychlejsi vyvoj 19%
= Problém s lezenim 17%
g Problém s otacenim 11%
Predilekce hlavy 15%
Nevypozorovali 30%
0 5 10 15 20

Pocet respondentii

Zdroj: vlastni

Tato otazka mapovala pozorovani odchylek z pohledu rodict. Az 30 % rodict odpo-
védélo, ze zadné odchylky nevypozorovali a bylo vSe v normé. Ale nejcastéji rodi¢e vypozo-
rovali az v 19 % rychlejsi vyvoj, dale problémy s lezenim v 17 %, v 15 % predilekci hlavy,
dale vypozorovali problémy s otd¢enim v 11 % a pomérné prekvapujici byl vysledek 8%

tykajici se Spatné oc¢ni fixace.
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Otazka ¢. 8: ,,Co nejcastéji pouZiviate pro podporu motorického vyvoje Vaseho

ditéte? (vice moZnosti)*

Tabulka 8 Podpora motorického vyvoje (n=162)

Odpovéd’ Pocet respondentii | Procentuilni vyjadieni
Satek/ Satkovani 8 5%
Nositko/ noSeni v nositku 21 13 %
Kocar 42 26 %
Autosedacka 28 17 %
Hojda vak 1 1%
Babybjoérn/ houpaci lehatko 18 11%
Choditka 5 3%
Hopsadla 2 1%
Odrazedla 15 9%
Rady od svého terapeuta 22 14 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 Podpora motorického vyvoje (n=162)

Co nejcastéji pouzivate pro podporu motorického
vyvoje VaSeho ditéte?

14%
j Odrazedla 9%
o= 1%
g Choditka 3%
=9 11%
= Hojdavak = 1%
= 17%
£ Kotar 26%
3 13 %
Satek/ Satkovani 5%
0 10 20 30 40 50

Pocet respondentii

Zdroj: vlastni

V této otdzce tykajici se podpory motorického vyvoje méli respondenti moznost za-
Skrtnout vice odpovédi z riznych typli pomiicek, proto zde pracujeme s vétSim Cislem ,,n“.
Zamérne byly zminény vhodné, ale 1 ty méné vhodné. Nejvétsi procentudlni zastoupeni mél
kocarek ve 26 % v 17 % byla zminéna neméné dulezita autosedacka, az 14 % se tidi radami
od svého terapeuta, nasledovaly nosici pomticky ve 13% nositko a v pouhych 5% Satek. V

11 % bylo zastoupeno houpaci lehatko, které je nutné vyuzivat s mirou. Velmi kladné jsou
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hodnoceny vysledky u hopsadel 1 %, hojda vaka 1 % a 3 % choditek, jelikoz tyto pomticky
patii mezi ty méné vhodné. Vyuziti odrazedel u déti je 9 %, je to adekvatni vysledek, jelikoz

i k nim, maji mnozi odbornici vytky.

55



Otézka ¢. 9: ,,Cim/ Kym jste se Fidili p¥i manipulaci s Va$im ditétem?*

Tabulka 9 Manipulace rodi¢ (n=116)

Odpovéd’ Pocet respondentii | Procentudlni vyjadieni
Odbornik / zdravotnik 41 35 %
Internet / socidlni sité 24 21 %
Odborna literatura 8 7%
Predesla zkuSenost 18 16 %
Instinkt 25 22 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Manipulace rodi¢ (n=116)

Cim/ Kym jste se Fidili pi manipulaci s Va§im
ditétem?

o
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35%
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-
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Pocet respondentii

o o1

Odbornik / Internet / Odborna Predesla Instinkt
zdravotnik  socialni sité¢ literatura zkuSenost

Zdroj: vlastni

Pro zkoumani v této praci bylo nutné zjistit ¢im a kym se rodice fidi pfi manipulaci
s détmi a toho se prave tykala otazka ¢.9, kde opét pracujeme s vétsSim Cislem ,,n“. Zde méli
opét moznost z vicero odpovedi prvni pticky grafu ziskalo zastoupeni odbornik/zdravotnik
se 35 %, coz je dulezité zjisté€ni, Ze zdravotnici jsou stale na prvnim misté. Dale se rodice
fidi pfi manipulaci instinktem ve 22 %, jejich postoje jsou také ovlivnény 1 internetem a
socidlnimi sitémi v poctu 21 %. V 16 % se fidi pfedeSlou zkuSenosti a v 7 % obornou

literaturou.
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Otazka ¢. 10: ,,S jakym typem kocarku jste byli nejvic spokojeni a nejvice jste jej

vyuzivali?*

Tabulka 10 Typ koéarki (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii | Procentudlni vyjadieni
Hluboky / s hlubokou korbou 12 23 %
Kombinovany/ trojkombinace 25 47 %
Ttikolovy/ sportovni 16 30 %
Golfovy 0 0%

Zdroj: vlastni

Obrazek 12 Typ kodarki (n=53)

S jakym typem kocarku jste byli nejvic spokojeni

a nejvice jste jej vyuzivali?
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Hluboky /s Kombinovany/ Ttikolovy/ Golfovy
hlubokou korbou trojkombinace sportovni

Zdroj: vlastni

Dalsi otazka se zabyvala spokojenosti rodice s jednotlivymi typy kocarkd. Nejvice

rodiCe vyuzivaji typ kocarku znamy jako ,,trojkombinace* ve 47 %, dalSim je kocarek tiiko-

vvvvv

grafu je vidét, ze pro golfovy kocarek nehlasoval nikdo z respondentii, a to je velmi

dobfte, jelikoz neni vhodny.
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Otazka ¢. 11: ,,Jaké parametry pro Vas byly klicové pri vybéru koéarku? (vice

mozZnosti)“

Tabulka 11 Parametry ko¢arku (n=121)

Odpovéd’ Pocet respondentii | Procentudlni vyjadieni
Kvalita 47 39 %
Cena 21 17 %
Vhodnost k véku 21 17 %
Vzhled / styl 14 12 %
Testy a splijici normy 18 15 %

Zdroj: vlastni

Obréazek 13 Parametry ko¢arku (n=121)

Jaké parametry pro Vas byly kli¢ové pri vybéru

koc¢arku?
39%
= 50
540
=
g 30 17% 17% 1506
g 20 12%
310
£ 0
Kvalita Cena Vhodnostk Vzhled/  Testya
véku styl splitujici
normy

Zdroj: vlastni

Tato otazka byla zamétena na klicové parametry vybéru koc¢arku, opét méli na vybér
zaSkrtnou vice moznosti, proto pracujeme opét s jinym ¢islem ,,n*“. Nejvice zastoupenym
parametrem s 39 % je kvalita. DalSim je cena a vhodnost k véku oba tyto parametry ziskaly
17 % a 15 % rodi¢i zajimaji 1 rizné testy, které ovS§em mohou byt obCas zavadéjici. Nejméné

volenou variantou byl ve 12 % vzhled a styl kocarku.
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Otazka ¢. 12: ,Jakymi Kkritérii jste se Fidili pfi vybéru autosedacky? (vice

mozZnosti)“

Tabulka 12 Kritéria vybéru autosedacky (n=185)

Odpovéd’ Pocet respondentii | Procentudlni vyjadieni
Kvalita 41 22%
Cena 14 8 %
Vhodnost k véku 29 16 %
Bezpecnost 47 25%
Piislusenstvi - pasy, isofix, adaptéry 27 15 %
Testovani a spliiujici normy BESIP 27 15%

Zdroj: vlastni

Obrazek 14 Kritéria vybéru autosedacky (n=185)

Jakymi Kritérii jste se Fidili pri vybéru autosedacky?

Testovani a splitujici normy BESIP 15%
PrisluSenstvi - pasy, isofix, adaptéry 15%
Bezpecnost 25%
Vhodnost k véku 16%
Cena 8%
Kvalita 22%
0 10 20 30 40 50

Pocet respondentii

Zdroj: vlastni

Dalsi otazka se zaméfila taktéZ na kritéria vybéru ale u autosedacek, opét méli
respondenti moznost vybéru vice odpovédi, proto pracujeme s jinym ¢islem ,,n*“. Nejvice v
tomto piipad¢ ziskal aspekt bezpecnosti 25 %, hned dal$im byla kvalita 22 %, u 16%
zaméteni se na vhodnost sedacky. Opét stejné hodnoty jako u predeslého grafu ziskava
testovani a spliujici normy 15 %, pro rodice je podstatné i pfisluSenstvi 15 %. A nejmensi

zastoupeni ziskala cena 8 %, jakmile jde o bezpecnost déti, cena neni ani tak podstatna.
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Otazka ¢. 13: , K ¢emu jste autosedacku vyuzivali? (vice moZnosti)*

Tabulka 13 Vyuziti autosedacky (n=75)

Odpovéd’ Pocet respondentii| Procentualni vyjadieni
Vyhradné pro piepravu 52 69 %
K ptenaseni na kratsi vzdalenosti 22 29 %
Pti krmeni 0 0%
Na spani béhem dne 1 1%
Na hrani béhem dne 0 0%
Nepouzivali jsme ji 0 0%

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Vyuziti autosedacky (n=75)
K ¢emu jste autosedacku vyuzivali?

Nepouzivali jsme ji 0%
Na hrani béhem dne 0%
Na spani béhem dne 1 1%
Pfi krmeni 0%
K prenaseni na kratsi vzdalenosti 29%
Vyhradné pro prepravu 69%

0 10 20 30 40 50 60
Pocet respondenti

Zdroj: vlastni

Otéazka €. 13 se vénovala téz tématu autosedacek, jen uz byla sméfovana na konkrétni
vyuziti autosedacek. Opét zde byla moznost vice odpovédi, proto pocitime s opét s jinym
¢islem ,,n*“. Nejvice je dle grafu autosedacka vyuzivana vyhradné pro ptepravu 69 % a ve 29
% k prenaSeni na kratSi vzdalenosti, ovSem asi tyto odpoveédi nebudou Uplné relevantni,
jelikoz kazdy rodi¢ donese své dit€¢ na rehabilitaci ¢i k pediatrovi v autosedacce. Spani
béhem dne je v autosedacce absolutné nevhodné, a proto je dobré, ze pouze 1 % volilo tuto

odpovéd’, ovsem lepsi by bylo, aby 1 zde byla 0 procent.
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7__eye o

centra, kde VVam poradili odbornici?“

Tabulka 14 Specializovana centra (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondenti Procentualni vyjadreni
Ano 29 55 %
Ne 24 45 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 16 Specializovana centra (n=53)

Navstivili jste pri vybéru autosedacek a ko¢arki
specializovana centra, kde Vam poradili odbornici?

P R DN N W W
o o1 O o1 O O

Pocet respondentt

(6]

Zdroj: vlastni

55%

Ano

45%

Ne

Dalsi otazka byla cilena na navstévu specializovanych center pti vybéru autosedacek

a kocarkd, jelikoz centra maji k dispozici mnoho proskolenych odbornikti. Odpovédi na tuto

otazku byli skoro vyrovnané 55 % rodi¢u navstivilo specializované centrum a 45 % jej nena-

vstivilo. 55 % je kladny hodnotici prvek a zvySuje to velmi povédomi rodi¢h v této oblasti.
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Otazka ¢. 15: ,Poridili jste si autosedacku, koéarek a jejich prisluSenstvi od

stejné ¢i rizné znacky?“

Tabulka 15 Znacky kocarku a autosedacek (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
Stejné znacka 19 36 %
Razné znacky 34 64 %

Zdroj: vlastni

Obréazek 17 Zna¢ky kocarki a autosedacek (n=53)

Poridili jste si autosedacku , kocarek a jejich
prislusSenstvi od stejné €i rizné znacky?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 15 byla jednou z kli€ovych pro vyzkum, v této otdzce bylo zjiStovano,
zdali rodice volili pfisluSenstvi stejné znacky ¢i od riznych znacek. Rizné znacky
autosedacek, kocarkt i jejich ptisluSenstvi volilo 64 % rodici a znacky stejné 36 %. Vice

bude tento graf rozebiran v nasledujicich ¢astech prace.
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Otazka ¢. 16: ,Uved’te znacku/y VaSeho kocarku, autosedacky a jejich

prisluSenstvi? (vice moZnosti)

Tabulka 16 Konkrétni znacka ko¢arku a autosedacky (n=108)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadreni
Thule 18 17 %
Cybex 26 24 %
Jane Crosswalk 15 14 %
Kindercraft 14 13 %
Britax R6mer 7 6 %
X-lander 6 6 %
Be Safe 22 20 %

Zdroj: vlastni

Obréazek 18 Konkrétni zna¢ka ko¢arku a autoseda¢ky (n=108)

Uved’te znacku/y VaSeho kocarku, autosedacky
a jejich prislusenstvi?
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Zdroj: vlastni

V této otazce méli rodice vypsat jimi vyuzivané znacky kocarkt i autosedacek, proto
zde taktéz je pocitano s jinym c¢islem ,,n“. Nejcastéji zminovanou znackou je dle ocekavani
Cybex ve 24 %, dale 22 % ziskala popularni znacka vyrabéjici autosedacky Be Safe, nasledu-
je dalsi oblibena znacka sportovnich kocarit Thule v zastoupeni 17 %, poté jsou cenové do-
stupnéjsi znacky Jane Crosswalk ve 14 % a Kindercraft ve 13 %. Zastoupeni 6 % ma znacka

Britax Romer, kterd se specializuje i na autosedacky a taktéz 6 % ziskala znacka sportovnich

kocarkt X- lander.
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Otazka €. 17: ,,Co nejcastéji vyuzivate k noSeni ditéte? (vice mozZnosti)*

Tabulka 17 NoSeni déti (n=72)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentuilni vyjadieni
Nositko 16 22 %
Satek 3 4 %
Autosedacka - vajicko 5 7%
Na rukou 48 67 %

Zdroj: vlastni

Obrézek 19 Noseni déti (n=72)

Co nejcéastéji vyuzivate k nosSeni ditéte?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 17 se zajimala o noSeni déti, taktéZz pracovala s moZnosti vice odpovédi,
proto jiné Cislo ,,n“. NoSeni déti na rukou preferuje 67 %, coz je zvlastni a zavadéjici vysle-
dek, nehledé na to, Ze to ma urcity dopad i na zada rodi¢t. Dale rodice voli variantu nositka

ve 22 %. Satek volili pouha 4 % rodiét a 7 % preferuje noeni ve vajicku, tedy v autosedadce.

Coz ov§em nemusi byt Upln€ vhodna varianta vzhledem k vyvoji ditéte.
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Otazka ¢. 18: ,,Kolik hodin nosite své dité denné v priméru?*

Tabulka 18 Pramérny ¢as noSeni déti (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentudlni vyjadieni
Nedokézi fict 9 17 %
Dle potieby 10 19%
Nutné minimum 5 9%
1-2 hodiny 20 38 %
4-6 hodin 9 17 %

Zdroj: vlastni

Obréazek 20 Pramérny ¢as noSeni déti (n=53)

Kolik hodin nosite své dité denné v praméru?
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Zdroj: vlastni

Tato otdzka Uzce souvisi s piedeslou otazkou noSeni, v této rodi¢e méli zvolit kolik
¢asu zhruba denné nosi své dité. Nejcastéji se jednalo o 1-2 hodiny ve 38 %, v 19 % rodice
volili variantu, Ze dle potieb ditéte. Dale v 17 % se jednalo 0 4-6 hodin a také o variantu, ze
nedokazi fict. A 9 % rodi¢u volilo nutné minimum pro noSeni. Je nutné brat v potaz, Ze se

noseni a jeho ¢as odviji pfedevsim od vyvojového stupné.
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Otazka €. 19: ,,Myslite si, Ze je Satkovani déti pouze kontroverzni trend?“

Tabulka 19 Satkovani (n=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
Ano, je to zbytecné slozité 0 0%
Ne, je to velmi ucinny zpisob 23 43 %
Nevim 30 57 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 21 Satkovani (n=53)

Myslite si, Ze Satkovani je pouze kontroverzni trend?
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57%

Nevim

Otazka zaméfena na kontroverzni trend noSeni déti je téZ nezbytnou pro tuto praci.

V této otazce byl zjiStovan nazor rodich na jeden ze zplisobu noSeni malych déti. Nejvétsi

zastoupeni méla odpoveéd’ v 57 %, Ze rodi¢e nevédi. O néco mén¢ odpovédelo ve 43 %, zZe

Satkovani povazuji za velmi ucinny zpiisob. A je ptekvapujici, Ze si nikdo z respondentti ne-

mysli, Ze se jedna o kontroverzi trend, alespon dle dotaznikového Setieni.
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Otazka ¢. 20: ,Jaké hra¢ky vyuZivate pro cilené ovlivnéni ditéte? (vice

odpovédi)“

Tabulka 20 Hracky (n=128)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentualni vyjadieni
Montessori hracky 36 28 %
Uchopové hracky 38 30 %

Lamaze hracky 9 7%
Hracky podporujici smysly 45 35 %

Zdroj: vlastni

Obréazek 22 Hra¢ky (n=128)

Jaké hracky vyuzivate pro cilené ovlivnéni ditéte?
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 20 byla rozbirdna problematika hracek, respektive bylo zjistovano,

jakymi konkrétnimi hrackami ovliviiovali své déti. Méli zde opét vice moznosti pro

oznaceni, proto vychdzim z jiného ¢isla ,,n*. Zastoupeni 35 % mély hracky podporujici

smysly, tyto hracky mohou zpusobit piehlceni ditéte, jelikoz dité prili§ stimuluji, ale jsou

oblibené mezi rodici. Déle byly hracky tichopové 30 % a hracky Montessori 28 %, dalo by

se fict, Ze se jedna o velmi podobné hracky, a proto je jejich zastoupeni hodnoceno jako

nejvetsi. V 7 % byla za-stoupena zajimava kategorie hracek Lamaze.
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Otazka €. 21: ,,Navstivili jste kromé rehabilitace i jiné metody 1é¢eni?*

Tabulka 21 Jiné metody lé¢eni (N=53)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentuilni vyjadieni
Ano 3 6 %
Ne 50 94 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 23 Jiné metody lé¢eni (n=53)

Navstivili jste kromé rehabilitace i jiné metody

Pocet respondentii
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Zdroj: vlastni

V otézce €. 21 bylo zjistovano, zda-li rodic¢e kromé rehabilitace navstivili i jinou me-
todu 1éCeni. Tato otdzka byla polozena, z toho diivodu, Ze je téZ diilezitd pro tuto praci a
rodice stale zkousi riizné metody a jejich alternativy. OvSem piekvapujicim vysledkem by-
lo, Ze 94 % respondentli nenavstivilo se svymi détmi jiné 1é¢ebné metody, pouhych 6 % je

navstivilo. Tyto vysledky nebyly pfedpokladané ze strany autorky, ale je mozné, ze rodice

1é¢eni?

6%

Ano

jen netusili, co si pod tim maji predstavit.
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Otazka ¢. 22: ,,0 jaké 1ééebné metody §lo?*

Tabulka 22 Konkrétni metoda lé¢eni (n=3)

Odpovéd’ Pocet respondentii | Procentudlni vyjadieni
Odblokovani blokad/ Osteodynamika 1 33 %
Kraniosakralni terapie 2 67 %
Synergicka reflexni terapie 0 0%

Zdroj: vlastni

Obrazek 24 Konkrétni metoda 1é¢eni (n=3)

O jaké lécebné metody Slo?
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Zdroj: vlastni

Tato otdzka je soucasti predeslé otazky, pouze 3 respondenti v piedeslé otazce odpo-
veédéli ANO, proto vychazim z ¢isla n=3. Rodice se setkali pouze s metodami jako je kranio-
sakralni terapie a odblokovani blokad, jejichZ procentualni zastoupeni je u kraniosakralni te
rapie 67 % a u odblokovani blokad 33 %. Je mozné, Ze pochopeni piedeslé otazky bylo ne-

spravné a rodice netusili, co si pod tim pfedstavit a rovnéz tim byla ovlivnéna i tato odpoved..
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Otazka ¢. 23: ,Byly indikovany néjaké léebné metody pro podporu

vertikalizace?“

Tabulka 23 Lé¢ebné metody pro podporu vertikalizace(n=53)

Odpovéd’ Pocet respondenti Procentudlni vyjadieni
Ano 8 15%
Ne 45 85 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 25 Lécebné metody pro podporu vertikalizace (n=53)
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Otéazka €. 23 se zajimala o indikaci 1écebnych metod pro podporu vertikalizace déti,

ovSem op¢t asi doslo k chybé na strané zadavajiciho a respondenti si tuto otazku vylozili ji-

nak. OvSem vysledky jsou nasledujici 85 % odpovédélo, Ze nebyly indikovany 1é¢ebné me-

tody pro podporu vertikalizace. Pouhych 15 % odpovédé€lo, ze byly indikovany metody pro

podporu vertikalizace a tim pochopili 1 autor¢in zamér. Pod t€émito metodami si méli piedsta-

vit napt. Vojtovu reflexni lokomoci, Bobath koncept a s nim spjaty handling ¢i dalsi jiné.
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Otazka ¢. 24: ,, Jaké 1é¢ebné metody pro podporu vertikalizace byly indikovany?«

Tabulka 24 Konkrétni 1écebné metody pro podporu vertikalizace(n=8)

Odpovéd’ Pocet respondentii Procentudlni vyjadieni
ACT - Akrdlni koaktiva¢ni terapie 1 12,5%
VRL - Vojtova reflexni lokomoce 6 75 %
Bobath koncept - polohovani 1 12,5 %
Handling 0 0%

*pouze 8 respondentii v predesié otdazce odpovédélo ANO, proto vychdzim z celku 8

Zdroj: vlastni

Obréazek 26 Konkrétni 1é¢ebné metody pro podporu vertikalizace (n=8)

Jaké 1é¢ebné metody pro podporu vertikalizace byly
indikovany?
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 24 vznikla v ndvaznosti na otdzku ¢. 23 a velmi spolu souviseji. Jak bylo
zminovano vySe vychazim z respondentt, ktefi v otazce ¢. 23 odpovédéli ANO, proto je
vychazeno z ¢isla n =8. Tyto odpovédi se odviji ur¢ité od nevhodného polozeni piedchozi
otazky, rodice opét netusili, co si pod tim piedstavit. Ale v zastoupeni 75 % se objevila mezi
rodi¢i nejznaméjsi Vojtova reflexni lokomoce a dale vySlo stejné procentudlni vyjadieni
12,5 % u Akralni koaktiva¢ni terapic a Bobath konceptu. Udivujici byl vysledek 0 % u
handlingu.
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12 VYSLEDKY ANALYZY DAT

Tato sekce praktické ¢asti je soustiedéna na dal$i metodu zkoumani, kterou je
analyza dat ze zdravotnické dokumentace. Jedné se o hodnoty, které zkoumaly druhou hlavni
vy-zkumnou otazku. Analyzu dat tvofilo 58 zdravotnickych karet, které odpovidaly piedem
sta-novenym kritériim a tvofili pravé zkoumanou skupinu D. Proto je zde pocitano s celkem
n=58.

VO 2: Jaké procento rodic¢i provadélo spravny handling v ramci béZného

denniho rezimu ditéte?

Tabulka 25 Handling — analyza dat (n=58)

Postoj matky (n=58) Pocet zdravotnickych karet | Procentualni vyjad¥feni
Spravna manipulace + vzdélana
matka 10 17 %
Spravna manipulace 12 21 %
Nevhodna manipulace 14 24 %
Nezajem o cviceni 9 16 %
Neuvedeno 13 23 %

Zdroj: vlastni

Obrazek 27 Handling — analyza dat (n=58)

Jaké procento rodici provadélo spravny handling
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Zdroj: vlastni
Interpretace grafu, ktery vznikl z analyzy dat zdravotnické dokumentace je

nasledujici — matky byly uréeny do 4 kategorii, které si ur¢ila sama autorka prace. Je nutno
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podotknout, Ze ve zdravotnické dokumentaci byly sepséna terapeutem jasna fakta. Prvni
kategorii tvorili matky, které provadély manipulaci dle pokynl terapeuta, ale zaroven
moderné a odpoveédné pristupovaly k motorickému vyvoji svého dité. Tuto skupinu tvofilo
17 % matek. Druhou kategorii byly matky, které spravné manipulovaly dle pokynt
terapeuta. Tato skupina byla tvofena 21 %. Treti skupinou byla skupina matek, které
provadély manipulaci nevhodné, ale snazily se dodrzovat pokyny terapeuta. Do této skupiny
spadalo 24 % matek. A posledni kategorii byly matky, které jevily nezajem o cviceni,
projevovaly se laxn€, nespravné manipulovaly s ditétem a pokyny terapeuta byly
ignorovany. Tuto skupinu tvotilo pomérné velké procento matek, coz bylo 16 %. A také zde
byla sekce neuvedeno, u které vychazim z predpokladu, Ze pokud zde stoji neuvedeno, jedna
se t€Z o spravnou manipulaci a terapeut nemél divod k zépisu. Z téchto vysledku je tedy
ziejmé, Ze nejpocetnéjsi skupinou je skupina matek spravné manipulujicich, jelikoz k nim

spada 1 sekce neuvedeno, dohromady tedy oba riizové sloupce tvoti 44 %.
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13 DISKUZE

Hlavnim cilem v této bakalafské praci bylo pfiblizit vyznam handlingu a vyuziti
pomucek, formujici psychomotoricky vyvoj déti s patologickymi odchylkami z pohledu
ergoterapeuta. VedlejsSim cilem bylo vyhotoveni brozury, kterd rodi¢lim usnadni orientaci
v této aktualni problematice. Soucasné pak bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek, 2 hlavni
a 3 vedlejsi na které je v ramci zkoumani odpovidano.

Predmétem vyzkumu této bakalatské prace byly 2 zkoumané soubory. Vyzkum se
tedy v prvni fad¢ skladal z dotaznikového Setfeni, jeZ tvofila skupina M. V ramci tohoto
kvalitativniho vyzkumu bylo zajisténo 53 probandi, kteti dotaznik v elektronické podobé
vyplnili. VSechny odpovédi byly shromazdéné formou elektronickych dotazniki, ktery
vyplnily probandi skupiny M prostiednictvim platformy Google Forms. Prostiednictvim
tohoto dotaznikového Setfeni byly zjistény odpovédi na 1 hlavni a 3 vedlejsi vyzkumné
otazky. Druha ¢ast vyzkumu byla postavena na analyze dat ze zdravotnické dokumentace.
K dispozici bylo 108 zdravotnickych karet a na zédklad¢ striktniho stanoveni pravidel bylo
vytazeno 50 karet. Zbylych 58 zdravotnickych karet tedy tvotilo druhou sledovanou skupinu
D. Tato skupina byla podrobné¢ zkoumana a souhrn vysledka tvoti odpoveéd’ na 2. hlavni
vyzkumnou otazku.

Nejdiive budou v ramci této kvalifikacni prace rozebirany 2 hlavni vyzkumné otazky
a poté postupné budou zodpovézeny 3 vedlejsi vyzkumné otazky.

V této kvalifikaéni praci byla stanovena prvni hlavni vyzkumna otazka VO 1: Jaké
pomiicky nejcastéji rodice vyuzivaji k podpore motorickych funkci u svych déti, popripadé

které z pomiicek vyuzivaji, ale patii mezi nevhodné?

Tato vyzkumnd otazka byla urcena z diivodu zjisténi nejcastéjSich pomuicek, které
podporuji motoricky vyvoj u déti a rodice je vyuzivaji. Vlastni vyzkum poukazuje na Siroké
spektrum vyuzivanych pomuicek. Zamérné byly ve vybéru moznych odpovedi i ty méné
vhodné pomiicky. Respondenti ze skupiny M méli moznost vybéru vice odpovédi, nejvétsi
procentudlni zastoupeni mél kocarek ve 26 % v 17 % byla zminéna neméné dulezita
autosedacka, az 14 % rodici se fidi radami od svého terapeuta, nasledovaly nosici pomucky
ve 13% nositko a v pouhych 5% $atek. V 11 % bylo zastoupeno houpaci lehatko, které je
nutné vyuzivat s mirou. Velmi kladné jsou hodnoceny vysledky u hopsadel 1 %, hojda vaki
1 % a 3 % choditek, jelikoZ tyto pomticky patii mezi ty méné vhodné. Vyuziti odrazedel u

détije 9 %, je to adekvatni vysledek, jelikozik jejich pouzivani, maji mnozi odbornici vytky.
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Vyuziti téchto pomticek jako nejcastéjSich potvrzuji Kacirkova s Rybovou (2022) ale
i Schreierova (2018) ve svych publikacich, které jsou cilené pfimo na rodice. Tyto autorky
se 1 pfesné¢ shoduji v racionalnich nazorech tykajici se nevhodnych pomicek a jejich
negativnich dopadech na psychomotoricky vyvoj déti. Kdyz dojde k porovnani vysledki
Z dotazniku a fakti, které piSi zmiflované autorky, tak mizeme tvrdit, Ze rodi¢e nevhodné
pomucky znaji a jejich vyuzivani je opravdu minimalni.

Druhé hlavni vyzkumna otazka, zkoumajici spravny handling VO 2: Jaké procento

rodicii provadelo spravny handling v ramci bézného denniho rezimu ditéte?

Druhé hlavni vyzkumné otazka byla zkoumana z analyzy zdravotnické dokumentace.
Vyzkum byl poskladan z 58 moznych zdravotnickych karet, které mély pfedem stanovena
kritéria. Tyto karty tvofily tedy druhou zkoumanou skupinu D, u které bylo hlavni
podminkou alespofi 1x za navstévu zminén pfistup matky k manipulaci a handlingu.
Vysledky vlastniho vyzkumu pracuji s nasledujicimi procenty a ¢tyfmi kategoriemi matek,
do kterych byly rozdé€leny autorkou.

Matky dochazejici na rehabilitaci, se svym ditétem byly ur¢eny do 4 kategorii. Je
nutno podotknout, ze ve zdravotnické dokumentaci byly sepsana terapeutem jasna fakta o
vyvoji ditéte, ale i pfistupu matky. Prvni kategorii tvofili matky, které provadély manipulaci
dle pokynt terapeuta, ale zarovenn moderné a odpovédné ptistupovaly k motorickemu vyvoji
svého dité. Tuto skupinu tvofilo 17 % matek. Druhou kategorii byly matky, které spravné
manipulovaly dle pokynt terapeuta. Tato skupina byla tvofena 21 %. Tteti skupinou byla
skupina matek, které provadély manipulaci nevhodné, ale snazily se dodrzovat pokyny
terapeuta. Do této skupiny spadalo 24 % matek. A posledni kategorii byly matky, které jevily
nezdjem o cviceni, projevovaly se laxn€, nespravné manipulovaly S ditétem a pokyny
terapeuta byly ignorovany. Tuto skupinu tvofilo pomérné¢ velké procento matek, coz bylo 16
%. A také zde byla sekce neuvedeno, u které vychdzim z ptedpokladu, ze pokud zde stoji
neuvedeno, jedna se téZ o spravnou manipulaci a terapeut nemél divod k zépisu. Z téchto
vysledk je tedy ziejmé, Ze nejpocetnéjsi skupinou je skupina matek spravné manipulujicich,
jelikoz k nimz spada 1 sekce neuvedeno, dohromady tedy oba rtizové sloupce v grafu €. 27
tvoii 44 %, tedy celkem 25 matek, které spravné€ provadéji handling. K této skupin€ ovSem
beze sporu patii i skupina matek, ktera nejen Ze provadi spravné manipulaci, ale také
odpovédné a moderné pfistupuji k motorickému vyvoji. Proto, je ptredpokladan takovy
vysledek, ze po secCteni téchto 2 kategorii a sekce ,,neuvedeno® probihd spravné handling

u 60 %, tedy u 35 matek i v domacim prostiedi v ramci denniho rezimu ditéte. Tato analyza
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tedy Vv praxi popisuje tvrzeni Skalicové- Kovacikové (2023), ze matka dochdzi se svym
ditétem na rehabilitaci, aby se naucila spravné manipulovat s novorozencem a stala se tzv.

domécim terapeutem.

Tteti vedlej$i vyzkumna otazka se zabyvala hledisky vybéru kocarkli a autosedacek
VO 3: Jaka jsou hlediska vybéru vhodného kocarku, autosedacky a jejich prislusenstvi — do

jaké miry tyto hlediska ovliviiuje riznorodost jednotlivych znacek?

Tato otazka byla zkoumana opét z dotaznikového Setfeni pro skupinu M. Ve vlastnim
vyzkumu byly zdmérné zvoleny otazky tykajici se rtznorodosti znacek, jez vyrdbi toto
ptislusenstvi, navstévnosti specializovanych center. JelikoZ je toto jsou pravé hlediska, které
rodi¢ musi zvazit v ramci vybéru. Otazka ¢. 15 byla kli¢ovou pro vyzkum tykajici se jiz
zminované ruznorodosti znacek. Rizné znacky autosedacek, kocarkt i jejich ptislusenstvi
volilo 64 % rodici a znacky stejné 36 %. Timto chtéla poukazat autorka na to, ze jsou rozdily
V tom, Ze pokud se jedna firma specializuje na danou problematiku jako je tfeba bezpecnost
autosedacek, je dobré potidit si autosedacku pravé od této firmy, a ne od stejné v ramci
trojkombinace — kdy maji rodi¢e autosedacku, kocarek a prislusenstvi od stejné znacky.
S riznorodosti je Uzce spjata i navstéva specializovanych center pfi vybéru vhodné
autosedacky a kocarku, jelikoz centra maji k dispozici mnoho proskolenych odbornikd. Az
55 % rodi¢t navstivilo specializované centrum a 45 % jej nenavstivilo. Kladnym hodnoticim
prvkem je vysledek rodi¢t, ktefi navstivili specializovanou prodejnu. Z toho vyplyva i fakt,
ze povédomi rodi¢t v této oblasti se zvysuje.

Kvili problematice ve vybéru autosedacek a kocarki absolvovan online kurz u Bc.
Marie Langové (2024), ktera ve svém kurzu pro odborniky a rodi¢e dopodrobna rozebira
vSechny faktory ovliviiujici vybér téchto pomtcek a zminuje zde, jak velky vliv hraje
riznorodost znacek hlavné u vybéru autosedacek. A apeluje na rodice, aby vyuzivali
bezplatné konzultace v téchto centrech, pokud se jedna o bezpeci déti.

Ctvrta vedlej$i vyzkumna otazka v této kvalifikaéni praci se zabyvala 1ééebnymi
metodami VO 4: Které lécebné metody byly nejcastéji indikovany pro podporu vertikalizace
u deti do 3 let?

Tato vyzkumna otazka opét pracovala s vysledky z dotaznikového Setfeni pro
skupinu M. Autor¢in zamér zkoumat lécebné metody a jejich indikaci k podpote
vertikalizace byl z jeji strany ptivodné hodnocen jako dobry zamér, ovsem doslo ke $patné

formulaci otazky, jez zpusobila velmi nizkou navratnost odpovédi. Od Spatné poloZzené
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otazky ¢. 23 se, odvijela otazka ¢. 24 a je predpokladano, Ze rodice kvuli $patné formulaci
pochopily otdzku v jiném slova smyslu, proto 85 % odpovédélo, Ze nebyly indikovany
lécebné metody pro podporu vertikalizace. Pouhych 15 % odpovédélo, Ze byly indikovany
metody pro podporu vertikalizace a tim pochopili i autorc¢in zdmér. Pod témito metodami si
méli predstavit napt. Vojtovu reflexni lokomoci, Bobath koncept a s nim spjaty handling ¢i
dalsi jiné. Proto nemé dale vyznam rozepisovat tuto vyzkumnou otazku, jelikoz se autorce
nepodafrilo ji zodpovédét, dle jejich predstav.

Ovsem Kacirkova s Rybovou (2022) zmiiuji ve své publikaci, ze metodami, které
piinasi celosvétovy uspéch a vysokou ucinnost jsou pravé Vojtova reflexni lokomoce a
koncept manzelt Bobathovych.

Posledni polozenou vyzkumnou otazkou této kvalifikacni prace je vedlejsi vyzkumna
otazka, tykajici se noseni déti VO 5: Jak rodice vnimaji satkovani - povazuji rodice Satkovani
pouze za kontroverzni trend?

Jednalo se o otazku rovnéz volenou pro skupinu M. Otazka byla konkrétn¢ zamétena
na kontroverznost trendli noSeni déti. Ve vlastnim vyzkumu byl zji§t'ovan nazor rodici na
jeden ze zplisobu noseni malych déti, ¢imz je Satkovani. Nejvetsi zastoupeni méla odpoveéd’
Vv 57 %, ze rodiCe nevédi. O néco méné respondentl odpovédelo ve 43 %, Zze Satkovani
povazuji za velmi ucinny zpusob. A je prekvapujici, Ze si nikdo z respondentii nemysli, Ze
se jedna o kontroverzi trend, alespon dle dotaznikového Setfeni. Ale stile prevazuje jakasi

nevédomost v celkovych dopadech na noSeni déti v Satku ¢i nositku.

Tuto problematiku osvétluje Pohotalkova (2018) ve své publikaci v ¢asopisu Uméni
fyzioterapie riznymi pohledy nékolika odbornikli, ovSem vSechny tyto ndzory jsou
zakofenény v evoluci vyvoje ¢lovéka. Popisuje zde i1 disertacni praci Evelin Kirkilionis,
kterd dospé€la k zavéru, Zze znakem aktivniho nosence u lidskych déti, je reflexni pozice
nohou a jejich schopnost uchopit nohama bok nosici osoby, podle jejiho zkouméani perfektné
pfi noSeni déti zapadne do hlavice jamky kycelniho kloubu, v poloze, ktera odpovida
abdukci 35°- 45° a flexi 90°- 120° a tlak hlavice je do jamky rovnomérné rozlozen. Mnoho
publikaci, které se zabyvaji problematikou noseni déti se opiraji o jasné Stanovisko Ceské
pediatrické spolec¢nosti (2018), kterd negativni dopady na vyvoj patete, panve a kycli
neprokazala. OvSem samy dodavaji, ze k této problematice jesté chybi novodobé odborné

studie, aby byl tento dopad 100 % vyvréacen.
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13.1 Limitace a Uskali prace

Nejvetsi limitaci autorka shledava v mnozstvi literatury, jedna se o je pomérné malé
mnozstvi Ceské, ale 1 zahrani¢ni literatury. Tato problematika je zpracovéana spiSe do
publikaci pro rodice, odbornych publikaci je také malé mnozstvi. VSechny jsou postaveny
predevsim na ¢eskych i zahrani¢nich publikacich Vaclava Vojty. V ramci zdroju existuje i
malé mnoZzstvi literatury, zpracovavajici problematiku ergoterapie u kojenct a batolat. Jak
je jiz v této praci zminéno tuto oblast si ergoterapeuti prohlubuji formou rtiznych odbornych
kurzl. Proto autorka absolvovala 5 online kurzii a webinafi, které byly vedeny odbornicemi,
které se specializuji na détsky vyvoj. V ramci kurzi doslo k ukotveni teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti v této problematice.

Mnoha Uskali jsou popsana v rdmci diskuze. Studie, které se tykaji této problematiky
jsou piili§ staré nebo naopak se ¢eké na jejich zpracovani. Uskalim je vnimén i dotaznik pro
rodice, jelikoz je postaven na jejich subjektivnim ndzoru, a rodi¢ vzdy vidi své dité
V nejlepsim svétle.

Limitaci bylo pochybeni autorky ve formulaci otazky, kterd se zabyvala
problematikou lé¢ebnych metod. Ale jako limitace byla zafazena i pfiliSnd odbornost
Vv pouzitych otazkach dotaznikového Setfeni. Diky zpétné vazbé rodi¢li mohla autorka tuto
limitaci zafadit.

Autorka shledava nejveEtsi limitaci v rozsifeni zkoumaného vzorku, jelikoz jejim
pvodnim zamérem bylo oslovit rehabilitaéni centra po celé Ceské republice, aby predesla
zkresleni dat. Ale z divodu stanovenych kritérii a specifik sledovaného vzorku ¢i ¢asové

indispozice pracovist’ nebylo moZné zkoumany vzorek rozsifit.
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ZAVER

Zaveér této kvalifikaéni prace podtrhuje dilezitost porozuméni vyznamu
handlingu a pouzivani pomicek pro psychomotoricky vyvoj déti s patologickymi
odchylkami. Proto je tolik nezbytny edukace rodict. Vyzkumneé otazky zkoumaly nejen
samotné vyuziti pomucek rodici, ale také jejich spravné pouziti a hlediska ovlivijici vybeér.
Vysledky naznacuji Sirokou Skélu vyuzivanych pomtcek, pficemzZ nekteré z nich vyzaduji
opatrny ptistup kvuli jejich potencialnim negativnim dopadim na vyvoj ditéte. Zjisténi
naznacuji také pozitivni trend ve zvySovani povédomi rodicii o spravnych metodach noSeni

a orientaci v bezpecnosti autosedacek i koc¢arkda.

Analyza zdravotnické dokumentace ukéazala, ze vétSina rodi¢l provadi handling u
svych déti v souladu s pokyny terapeuta, coz je dualezité pro optimalni podporu
psychomotorického vyvoje. OvSem stale existuje prostor pro zlepseni, zejména u rodicu,
kteti vykazuji laxni chovani pti manipulaci s ditétem.

Vysledky dotazniku dale poukazuji na rozdily v preferencich rodict pti vybéru
pomtcek, pficemz je dalezité¢ brat v tivahu nejen rtiznorodost znacek, ale i konzultace s
odborniky pfi vybéru zejména autosedacek. Zavérecna vyzkumna otazka reflektuje potiebu

novodobého dalSiho vyzkumu, zejména v oblasti noSeni déti v Satcich ¢i nositkach.

Celkové Ize tici, ze tato prace ptispiva k lepSimu porozumeéni problematice handlingu
a vyuziti pomicek pro psychomotoricky vyvoj déti s patologickymi odchylkami. Dale tako
prace otevira otazky stale zvysujici se trovné vzdélani rodic¢t diky moznostem této doby.

Pro shrnuti a objasnéni problematiky poslouzi i brozura vytvoiena autorkou této

prace, ktera je cilend na rodice a mé¢la by byt rozsifena i do ambulantnich détskych center.
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PRILOHY

Ptiloha A — VZOR DOTAZNIKU MS WORD

DOTAZNIK

Dobry den, vazené respondentky/ respondenti,

jmenuji se Dominika Mazurovd a jsem studentkou oboru ergoterapie na Fakulté
zdravotnickych studii na ZCU v Plzni. Pisi bakalaiskou praci na téma - Moderni piistupy a
jejich vyznam k podpote motorickych funkci u déti do 3 let z pohledu ergoterapeuta.
Obracim se na Vés s prosbou vyplnit tento dotaznik, ktery se tyka vyvoje vaSeho ditéte,
pomucek, moznosti noSeni déti, kocarkli a autosedacek. Prosim Vas o peclivé vyplnéni dle
Vasich pocitil, ndzorti a poznatkil, se kterymi souznite. Cely dotaznik je zcela anonymni a

slouzi pouze k ucelim mého zkoumani a jeho vysledky nebudou nikde zneuzity.

Predem Vam moc dékuji za Vas Cas a sdileni nazort, jsem rada, Ze tato problematika Vam

neni lhostejna stejné jako mné¢.

S velkym DIKEM,

Dominika Mazurova



OTAZKY DOTAZNIKU

. Odkud jste, uved’te kraj?

Kolik je Vam let?

20-35 let
36-45 let
46 let a vice

. Kolik mate déti?

1
2

e 3avice

. Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?
e Chlapec
e Divka

. Jak staré je VaSe dit&?
e 1-6 mésict

7-12 mé&sicu

1-2 roky

2,5 -3 roky

. Je podle Vas dulezité znat a ovladat spravnou manipulaci s kojencem?
e Ano

e Ne, dnes je to pfili§ pfecenované

e Nevim

Rehabilitace byla z divodu:
Nekvalitni 1. vzpfimeni
Nekvalitni 2. vzptimeni
Zvysené primitivni reflexy
Plagiocefalie

Hypotonicky syndrom
Hypertonicky syndrom
Asymetrie

Diastaza

e Dysplazie kycelniho kloubu
e RHB - pouze prevence

. Vypozorovali jste néjaké odchylky (n€co atypického) ve vyvoji vaseho ditcte,
popiipad¢ jaké a kdy? JednodusSe je popiste, prosim.



10.

11.

12.

13.

14.

Co nejcastéji pouzivate pro podporu motorického vyvoje Vaseho ditéte? (vice
moznosti)

o Satek/ Satkovani

e Nositko/ noSeni v nositku

e Kodcar

Autosedacka

Hojda vak

Babybjoérn/ houpaci lehatko
Choditka

Hopsadla

Odrazedla

Rady od svého terapeuta

Cim/ Kym jste se ¥idili pfi manipulaci s Va§im ditétem? ( vice moznosti)
e Odbornik / zdravotnik

Internet / socialni sité

Odborna literatura

Predesla zkuSenost

Instinkt

S jakym typem kocarku jste byli nejvic spokojeni a nejvice jste jej vyuzivali?
e Hluboky /s hlubokou korbou
e Kombinovany/ trojkombinace
e Trtikolovy/ sportovni
[ ]

Golfovy

Jaké parametry pro Vas byly kli¢ové pti vybéru kocarku? (vice moznosti)
e Kuvalita

e Cena

e Vhodnost k véku

e Vzhled/ styl

e Testy a spliiyjici normy

Jakymi kritérii jste se fidili pfi vybéru autosedacky? (vice moZznosti)
e Kuvalita

Cena

Vhodnost k véku

Bezpecnost

Piislusenstvi - pasy, isofix, adaptéry

Testovani a splitujici normy BESIP

K ¢emu jste autosedacku vyuzivali? (vice moznosti)
e Vyhradné pro predstavu

e K prenaSeni na kratsi vzdalenosti

Pti krmeni

Na psani béhem dne

Na hrani béhem dne

Nepouzivali jsme ji



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Navstivili jste pfi vybéru autosedacek a kocarkl specializovand centra, kde Vam
poradili odbornici?

e Ano

e Ne

Poridili jste si autosedacku, kocarek a jejich ptisluSenstvi od stejné ¢i riizné znacky?

e Stejné znacky
e Riizné znacky

Uved'te znacku/y vaseho koc¢arku, autosedacky a jejich ptisluSenstvi?

Co nejcastéji vyuzivate k noSeni ditéte?

e Nositko

o Satek

e Autosedacka - vajicko
e Narukou

Kolik hodin nosite své dit¢ v priméru denn¢?
e Nedokazi fict

e Dle potieby

e Nutné minimum

e 1-2 hodiny

e 4-6 hodin

Myslite si, Ze je Satkovani déti pouze kontroverzni trend?
e Ano, je to zbytecn¢ slozité

e Ne, je to velmi Gcinny zptisob

e Nevim

Jaké hracky vyuzivate pro cilené ovlivnéni ditéte?
e Montessori hracky

e Uchopové hracky

e [Lamaze hracky

Hracky podporujici smysly

Navstivili jste kromé rehabilitace i jiné zptisoby 1€¢eni?
e Ano
e Ne

O jaké zplisoby léCeni Slo?

e Odblokovani blokad/ Osteodynamika
e Kraniosakrélni terapie

e Synergicka reflexni terapie



24. Byly indikovany n&jaké lécebné metody pro podporu vertikalizace?

Ano
Ne

25. Jaké 1écebné metody pro podporu vertikalizace byly indikovany?

ACT - akralni koaktiva¢ni terapie
VRL - Vojtova reflexni lokomoce
Bobath koncept - polohovani
Handling



Ptiloha B — BROZURA PRO RODICE

Moderni pristupy a jejich vyznam k podpore motorickych funkci u
déti do 3 let z pohledu ergoterapeuta

Dominika Mazurova, FZS ZCU, obor Ergoterapie

Moderni pristupy a jejich vyznam k podpore motorickych funkci u déti do
3 let z pohledu ergoterapeuta
Dominika Mazurova, FZS ZCU, obor Ergoterapie

»Kvalitni zdravy pohyb je smysluplny a srozumi-
telny. Je osobitym vyrazem osobnosti ¢clovicka.“

(Bc. Clara - Marie Helena Lewitova, v postni
dobé 2018 v Klastefe Kinderalm.)

Autorkou této brozury je Dominika Mazurovid ,
studentka 3. ro¢niku oboru Ergoterapie na Zapa-
doceské Univerzité v Plzni. Tato brozura vznikla
jako soucist jeji bakaldfské prace a je urcena rodi-
¢tm, k tomu, aby si rozsifili povédomi o pomiic-
kach podporujici psychomotoricky vyvoj ditéte.

KACIRKOVA, Michaela a Zuzana RYBOVA. Pohybovy vyvoj ditéte s liskou a respektem: fyziote-

MIMINKO V ROVNOVAZE webinaf, 20.2.-23.2. 2024, Mgr. Katefina Dolezalov4, Ph.D,; Zdravé
rapeutky détem. Praha: Euromedia Group, 2022. Esence. ISBN 978-80-242-8004-2.

2. ro¢nik kongresu Psychomotoricky vyvoj - aneb viechno souvisi se viim, 52.-11.2. 2024, Bc.
hravé s pohybem; https://zdravehravespohybem.cz

Marie Langovd; https://marielangova.cz (placeny)




Uvod

vhodné pro:

- rodice déti do 3 let

- rodice zajimajici se o psychomotoricky vyvoj

- rodice, ktefi si chtéji rozsifit védomosti

......

minka, potom bude spokojené i miminko. Ma-

minky by mély mit alespon zikladni znalost

psychomotorického vyvoje a jeho vyvojovych

milnikia. Od téchto znalosti se poté odviji i vy-

bér vhodnych pomucek. Stejné jako u pristu-

pu k miminku, je i zde nutné pouzit instinkt a
zdravy rozum.

Miminku sta¢i opravdu mélo. U vybéru pomu-
cek a vybavy pro dité by maminku méla zaji-
mat vhodnost k véku, vyuziti a nejen vzhled ¢i
doporuceni jinych maminek. Rizné typy po-
miicek nefunguji stejné na vechny déti, jelikoz
vyvoj kazdého ditéte je velmi specificky a in-
dividudlni. A mize se stat, ze vybér nékterych
pomiicek miize brzdit vyvoj ditéte.

Dulezité sedmero, moderné pfistupujici maminky

spokojend maminka = spokojené miminko
vyvoj jedince je velmi specificky a individudlni
zékladni znalost psychomotorického vyvoje
ditéte

u pomicek a hracek plati - ,méné je vice"

*  neprehlcovat dité prilisnymi podnéty a nechat
jej odpocinout od vsech stimuli

* vytvorit ditéti koutek pro odpocinek ¢i hrani si

*  novy podnét ¢i nova poloha = nova perspekti-
va pro novorozence, kterou si oblibi a bude ji

vyzadovat




vy I3

Nejvice rozsifené pomiicky ve vyvoji ditéte do 3 let

Nositka a $atky - nosici pomuicky

- pro miminka do 5 mésicti vhodnd nositka $at-
kovd, poté nositka prezkova

- pozor na ergonomickad nositka, slovo ,,ergono-
mické” nemusi nic znamenat

Ortopedické puzzle, senzomotorické podlozky
- podlozky vhodné do kazdé domacnosti pod-
poruji vyvoj pohybového aparatu, a motoriku a
prokrveni chodidla

- dité si miize na téchto podlozkach hrat, lézt ¢i
chodit

- kreativni rodic si snadno tuto pomucku vyrobi z
prirodnich materiali

https://vivakids.cz/kinder-hop/kinder-hop-rostouci-ergonomicke-nositko-multi-soft-little-

-herringbone-blue-100-bavina-zakar
https://www.babooca.cz/ergonomicke-noseni/typy-ergonomickych-nositek/

https://activityboard.cz/

vrv ’

Nejvice rozsifené pomiicky ve vyvoji ditéte do 3 let

Kontrastni ¢ernobilé karticky, ¢eska znacka -
Cerna na bile

- miminka nejlépe vnimaji kontrastni barvicky
jako je cerna, bild a pozdéji se pridava cervena

Activity board - interaktivni deska

- rozviji logické my$leni, jemnou motoriku a sou-
stfedénost

- zabavi déti od 12 mésicti az do 4 let

- kreativni rodi¢ si tuto pomucku vyrobi z véci,
které bézné doma nalezne

ww.cernanabile.cz/
https://www.spokonozka.cz/sety-ortopedickych-podlah-muffik/ortopedicke-podlahy-muffik-d-

robecek-cerna-na-bile-set-6ks/




Nejvice rozsifené pomiicky ve vyvoji ditéte do 3 let
Trojthelnik Piklerové a houpacka Spectra Utukutu (Montessori pomticky)

ka-spectra/houpacka-spectra-pastelova/

up

C

cz/

https://www.

https://www.takaro.cz/jak-spravne-vybrat-trojuhelnik-piklerove

Houpacka Spectra Utukutu

- je dfevéna houpacka a prolézacka snadno

vyuzitelnd od chvile, kdy dité za¢ne lézt po 4
. - podpora vestibularniho aparatu a pohybové

obratnosti

Trojthelnik Piklerové
- je prolézacka ve tvaru pismene A, podporuje
stabilitu a pohybovou obratnost

Sifeni osvéty psychomotorického vyvoje

Dostupnost vzdélavani pro rodice v této oblasti je velmi
rozsifena. Rodice se mohou stale vice vzdélavat v oblasti
psychomotorického vyvoje, spravného zachdzeni a vybéru

a pomiicek.
Osvéta v této problematice je $ifena na internetu a social-
/ . I I nich sitich, nejvice tipti a triki mohou rodi¢e nacerpat na
= téchto instagramovych tctech a internetovych blozich. Tyto
@ odbornici tvofi i mnoho online kurzii a webindf pro rodice

i jiné terapeuty.

Bc. Marie Langovi - instagramovy tcet @ocima _detske_fyzioterapeutky >
Bc. Michaela Kacirkovid - instagramovy tcet @detska_fyzio_mama
Fyzio Beskyd - instagramovy ucet @fyziobeskyd_edu

Mgr. Lucie Ternovi - instagramovy et @mamasport.cz

Mgr. Lenka Vojtovi¢ - instagramovy ucet @kinisi_fyzioterapie

Mgr. Kristyna Sonska - instagramovy ticet @fyziodkids

Mgr. Zuzana Rybovi - instagramovy tcet @ fyzio_detem

Mgr. Katefina DoleZalovi -instagramovy ucet @doktorka_zdraveho_
pohybu

Mgr. Olga Markovi -instagramovy ticet @detsky_ergoterapeut

Bc. Daniel Stibrny - instagramovy tcet @danstribrny




Ptiloha C — SOUHLAS S VYKUMNYM SETRENIiM

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Dominika Mazurova
Studijni program/ro¢nik: Ergoterapie, 3. ro¢nik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v ramci bakalaiské prace
v Ambulantnim rehabilitaénim centru v Tiemo$né,

Odiivodnéni zadosti:
Souhlas s vyzkumnym $etfenim je poZadovéan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifika¢nich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika

uklada studentiim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym $etienim,
realizovanym v ramci instituce.

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

Vyjédieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:

IZfSouhIasim
[ Nesouhlasim
//,/
Datum: ..:D 5 ’LG“L\/X ........... Podpis: ,<o......... </\ e
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

VéZen4 pani prod&kanko Pavlikov4,

Dovolujeme si Véas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Ambulantnim rehabilitadnim
centru, v Tfemos$né, jeZ je soutasti zavéretné bakaltské prace studentky Dominiky Mazurové
posluchatky bakaléiského studijniho programu Ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii,
Zépadoceské univerzity v Plzni.

Hiavnim cilem této prace je pfibliZit vyznam handlingu a vyuZiti pomiicek, které podporuji
motoricky vyvoj déti s patologickymi odchylkami z pohledu ergoterapeuta.

Vedlej3im cilem prace je vyhotoveni materidlu, ktery poslouZi jako eduka&ni material/ brofura
pro rodi&e, ktery déle pomiize k lepsi orientaci v této aktuslni problematice.

Sledovany soubor tvoii d&ti do 3 let a jejich matky, dochézejici na rehabilitaci do
Ambulantniho rehabilitatniho centra v Tfemosné z ditvodu centralni koordina&ni poruchy 1. a
IL. stupné&.

Sbér dat bude proveden elektronickym nestandardizovanym dotaznikovym Setfenim a také
analyzou zdravotnické dokumentace.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupll anonymizace dat, plng v souladu
s etickymi zésadami, aktudln& platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna price je zpracovéna pod odbornym vedenim PhDr. Ilony Zahradnické.

Vysledky Setfeni Vam po dokongeni préce radi poskytneme.

Prosime o sdé€leni Va$eho rozhodnuti:

Qs/ouhlasim

[J Nesouhlasim

Zipadocesk4 univerzit zni
K-) Fakulta zdravotnickyc @i
ik ew ......... & ]: J i DLOOL(f prodékan pro Ppedagogickou Hnn
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