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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou centralni koordina¢ni poruchy (CKP) u
déti. Nejcastéji se jedna o déti vkojeneckém véku, které jsou v rehabilitaéni péci.
V teoretické Casti je definovana CKP, jeji vyskyt, diagnostika a stupné postiZzeni.
V nasledujici kapitole je popsan psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota a
zaroven je kladen duraz na spravny handling v souvislosti s ditétem. Jsou zde zminény
zasady handlingu, polohovani ditéte i manipulace vramci béznych dennich aktivit.
V neposledni fadé je zminéna ergoterapeuticka intervence a role ergoterapeuta v této
problematice. Prakticka cast je zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni a je zaméfena na
vyvojova stadia ditéte a informovanost respondentti v oblasti handlingu a to zejména pii
polohovani a manipulaci s ditétem v ramci béznych dennich ¢innosti. Vysledky prace
poukazuji na to, ze rodi¢e jsou sice dostate¢né informovani v této problematice, ale hlavnim
problémem je zdroj, odkud informace Cerpaji, coz pak mize mit vliv na kvalitu provedeni
samotné manipulace. Dal§im problémem je edukace ze strany zdravotnického persondlu, s
kterou také fada respondentti nebyla spokojena, jelikoz neprobéhla a nikdo jim neposkytl ani

zakladni edukaci, a to ani v porodnici.



Abstract
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Title of thesis: The importance of occupational therapy in the care system for children with
developmental coordination disorder
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of central coordination disorder (CCD) in
children. These are most often children in infancy who are in care. The theoretical part
defines CCD, its occurrence, diagnosis and degrees of disability. The following chapter
describes the psychomotor development of a child up to one year of age and at the same time
emphasizes the correct handling in connection with the child. The principles of handling,
positioning the child and manipulation within normal daily activities are mentioned here.
Last but not least the occupational therapy intervention and the role of the occupational
therapist in this issue are mentioned. The practical part is processed using a questionnaire
survey and is focused on the developmental stages of the child and the awareness of
respondents in the field of handling, especially in positioning and manipulating with the
child during activities of daily living. The results of the bachelor's thesis show that although
parents are sufficiently informed in this area, the main problem is the source from which
they gain information, which can affect the quality of the manipulation itself. Another

problem is the education by the medical staff, with which many respondents were also



dissatisfied, at it did not take place and no one provided them with even basic education, not

even in the maternity hospital.



Predmluva

S centralni koordina¢ni poruchou se nejcastéji setkavame u déti v kojeneckém veéku,
které predstavuji odchylky ve vyvoji. Dité, které ma centralni koordina¢ni poruchu,
nereaguje adekvatné na podnéty z okoli, z divodu, Ze jeho centralni nervova soustava neni
schopna odpovidajici motoriky. Neznamend to ale opozdéni v Urovni vyvoje pohybovych
schopnosti, tj. motorickou retardaci, tyka se pouze blokady posturélniho vyvoje. Na CKP
mize mit vliv i nevhodnd manipulace s ditétem a nasledkem mize v pozdéjsim véku dojit
k zafixovani $patnych pohybovych vzorcl pii drzeni téla a pfi motorickém projevu ditéte.
Zabranit rozvoji dalich patologii je vhodné zahajenim v&asné rehabilitace, jelikoz porucha
motoriky je lé¢itelna. Cilem této préace je prostfednictvim dotaznikového Setieni zjistit
informovanost respondentt v oblasti manipulace s ditétem, kdo respondenty v této oblasti
edukoval nebo zda dochazeli na rehabilitaci z divodu opozdéného psychomotorického
vyvoje. Prace také poukazuje na milniky ve vyvoji v prvnim roce zZivota ditéte a na dalezitost

manipulace s ditétem, ktera je ¢asto opomijena.
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UvOoD

Tématem bakalaiské prace je vyznam ergoterapie v systému péce o déti s centralni
koordina¢ni poruchou. Centralni koordina¢ni poruchu popsal prof. Vaclav Vojta a jedna se
o0 odchylku v psychomotorickém vyvoji, ktera se nejéastéji vyskytuje u déti v kojeneckém
véku. Ve chvili, kdy dojde pfi polohovych reakcich k odchylce pohybovych vzorct a drzeni
téla od normalnich vzorcd, jsou polohové reakce hodnoceny jako abnormalni a Ize tuto

poruchu rozdé¢lit na Ctyti stupné postizeni (Kolat et al., 2009).

Tato prace se zabyva zejména I. a I1. stupném neboli velmi lehkou a lehkou CKP, na
kterou mize mit vliv i nevhodnd manipulace s ditétem, kterd je Casto opomijena bud’
Z hlediska rodi¢u ditéte, ktefi nejsou dostateéné informovani ¢i edukovani nebo z hlediska

zdravotnického personalu, ktery neposkytne dostate¢né informace k této problematice.

Problematika centralni koordinacni poruchy je podstatnd zejména pro budouci Zivot
ditéte a pokud neni diagnostikovana v¢as, dochdzi postupem véku ke Spatnému pohybovému
stereotypu, ktery ovlivituje postaveni skeletu a tim padem vznika pfi jakékoliv sportovni
¢innosti neadekvatni zapojeni svall, zejména zapojeni vice svald, néz by bylo za béznych
okolnosti potfeba. (Novakova et al., 2011). Podstatné ale je neopomenout tyto piiznaky jiz
od narozeni a zahajit v¢as rehabilitaci z divodu rozvoje dalsi patologie a sniZeni disledka

postizeni (Kolar et al., 2009).

V teoretické Casti bakalafské prace je popsana definice centralni koordina¢ni
poruchy, jeji vyskyt, diagnostika i stupné postizeni. Dale je popsan psychomotoricky vyvoj
ditéte v prvnim roce Zivota a jsou zminény i vyvojové milniky v tomto véku. V posledni
kapitole je kladen velky diraz na handling neboli manipulaci s ditétem, ktera se vyuziva
vramci celého dne béhem béznych dennich Cinnosti, do kterych patii napf. zvedani a
pokladéani ditéte, oblékani, svlékani, kojeni, krmeni, koupani, chovani a noSeni ditéte.
Z tohoto hlediska je podstatné, jak je manipulace provadéna, jelikoz pravé manipulaci
ovliviiyje rodi¢ vyvoj ditéte. Jsou zde proto uvedeny zakladni diilezité informace, tykajici se
zasad handlingu, polohovani a manipulace s ditétem. Dale je v teoretické ¢asti objasnéna
role ergoterapeuta a ergoterapeutické intervence u déti s CKP a je zde také zminén Bobath
koncept ¢ili terapeuticky piistup fungujici na neurologickém podkladg, s kterym souvisi jiz

zminény handling.
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Cilem praktické casti bakalarské prace je zjistit informovanost rodi¢id v oblasti
handlingu a to zejména pii polohovani a manipulaci s ditétem v ramci béznych dennich
¢innosti, tj. kdo respondenty v této oblasti edukoval, kde cerpali informace nebo zda
dochéazeli na rehabilitaci z divodu opozdéného psychomotorického vyvoje. Déle také
poukazuje na milniky ve vyvoji v prvnim roce Zivota ditéte, zejména na dileZitost
polohovani a manipulace ditéte, ktera je ¢asto opomijena. Z tohoto divodu si prace klade za
cil oslovit §irsi vefejnost a zvysit tak povédomi o této problematice, coz je hlavni diivod pro

vybrani daného tématu bakalaiské prace.
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TEORETICKA CAST

1 CENTRALNI KOORDINACNIi PORUCHA

Centralni koordina¢ni porucha aneb CKP je klinickd jednotka, kterou popsal prof.
Vaclav Vojta a setkdvadme se s ni u déti, a to zejména v kojeneckém véku. Jedna se o déti
predstavujici vznik abnormalit pfi polohovych reakci a spontannim motorickém chovani.
Centralni koordina¢ni poruchu Ize, dle stupné postizeni rozlisit, na velmi lehkou, lehkou,
stfedné téZkou a tézkou. Je-li ale diagnostikovana CKP, nejedna se vzdy o postizeni centralni
nervové soustavy (CNS), nejcastéji jde o détskou mozkovou obrnu (DMO), kterd se
vyskytuje v mensich procentech u této poruchy. Ptesto je velice podstatné v¢asné zahajeni

rehabilitace z divodu rozvoje dalsi patologie a snizeni disledkt postizeni (Kolaf et al.,
2009).

, U deti s CKP se vychdzi z toho, zZe geneticky program rizeni motoriky existuje, ale
pristup k centralnim spojenim, a tedy i ke svaliim, je k dispozici jen castecné nebo viibec ne.
Jako nasledek nastiva chybné rizeni a vykolejeni motoriky. (Falta, 2014, s. 152). To
znamena, ze dité, které ma centralni koordina¢ni poruchu, neni schopno adekvatné reagovat
na podnéty z okoli, na které bézné dité aktivné reaguje a o které ma zajem, a to z divodu, ze
jeho centralni nervova soustava neni schopna odpovidajici motoriky. Je dilezité zminit, ze
nahradni motorika neznamena opozdéni v Urovni vyvoje pohybovych schopnosti, tj.
motorickou retardaci, ale tyka se blokady posturalniho vyvoje. V tomto piipadé je velice
podstatné zahajit terapii vcas, jelikoz porucha motoriky je obvykle jen funkcni, a proto

uspésné lécitelnd (Falta, 2014).

Jestlize neni CKP diagnostikovana vc€as, dochdzi postupem véku ke Spatnému
pohybovému stereotypu, ktery ovlivituje postaveni skeletu a tim padem vznika pii jakékoliv
sportovni ¢innosti neadekvatni zapojeni svall, zejmeéna zapojeni vice svall, néz by bylo za
béznych okolnosti potfeba. V praxi to znamend, Ze mladi sportovci maji vétsi riziko

podlehnout svalovému poranéni (Novakova et al., 2011).

Je dulezité zminit, Ze centralni koordina¢ni porucha neni pojem pro jasnou klinickou
diagnozu, je to pouze odborny pojem pro poruchu hybnosti, jejiz pfi¢inu musime vzdy
objasnit zvlast. Vzdy je ale nutné CKP vnimat jako vice ¢i méné vyrazny poplasny signal
(Hohendahl, 2016).
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1.1 Vyskyt centrélni koordina¢ni poruchy

Centralni koordina¢ni poruchu definujeme jako odchylku v motorickém vyvoji, kterd
se vyskytuje u kojencti az do obdobi vertikalizace. V okamziku, kdy odchylky ztistavaji do
obdobi ptedskolniho véku, jedna se o lehkou mozkovou dysfunkci (LMD), v angli¢tiné jako
minor coordination dysfunction (MCD). Déti s MCD jsou popisovany jako déti neSikovné,
jelikoz obtizné nebo pomaleji vykonavaji zadané ukoly, maji opozdéné reakce a problémy
S vybavovanim a ukladdnim informaci, to v§e ma vliv na motorické schopnosti ditéte (Kolar

et al., 2009).

Harris (2015) uvadi, ze porucha koordinace mize mit vliv na zpozdéni motorickych
milniki ve vyvoji ditéte, a proto dité, které je popsano jako ,,nemotorné* ma potize s jemnou
motorikou (JM), kterd narusSuje aktivity kazdodenniho Zivota, v anglictiné pouzivany termin
activities of daily living (ADL). V Kanadé¢ postihuje porucha koordinace okolo 5-6 % déti,

coz je vice nez 400 000 déti.

1.2 Diagnostika centralni koordina¢ni poruchy

Diagnostika centralni koordina¢ni poruchy je u déti a dospivajicich provadéna
praktickym Iékafem pomoci screeningu. Lékar se zaobira odchylkou od psychomotorického
vyvoje ditéte a pii jakémkoliv postizeni CNS nésledné doporucuje dalsi vysetteni détskym
neurologem. Détsky neurolog urcuje stupeni postizeni CKP dle neurologického vysetieni.
Pouziva dalS$i pomocné metody, mezi které patfi: neurofyziologicka vysSetieni, cileny
metabolicky screening, sonografie nebo jina zobrazovaci vysetieni — magneticka rezonance
(MRI), pocitacova tomografie (CT), apod. (Kolat, 2001). Pfi v€asném zahajeni rehabilitace
by bylo vhodné, aby pediatr nechal dité¢ vysetfit nejen neurologem, ale i rehabilitacnim
I¢katem. Jelikoz se dité dostane na terapii nejcastéji kolem 6. mesice veku, ¢asto i pozdéji a

vyjimecné pred 3. mésicem véku ditcte (Falta, 2014).

V diagnostice CKP hodnotime: posturalni aktivitu, posturalni reaktivitu, dynamiku
primitivni reflexologie a svalovy tonus. Svalovy tonus je ale zavisly na bdélosti ditéte a
Vv prvnich tydnech Zivota se méni i béhem dne, tudiz je jeho vypovédni hodnota omezena
(Vojta, 1993). Hodnoceni drzeni téla, primitivnich reflexd, posturalnich reakci a svalového
tonu je nedilnou soucasti neurologického vySetfeni v prvnim roce Zivota u kojence

(Zafeiriou, 2004).
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1.2.1 Posturalni aktivita
., Hodnotime posturdlni aktivitu z hlediska kvantity (co dite dovede) a kvality (jakym

zpusobem). ** (Falta, 2014, s. 153)

U posturalni aktivity se zabyvame hodnocenim: opory, drzenim téla a celkové opérné
motoriky, tj. vzpiimovaci a antigravita¢ni reflexy. Dale hodnotime cilenou motoriku, jako je

naptiklad cileny kvalitni ichop, tj. cilené fazické hybnosti (Kolat et al., 2009).

Posturalni aktivita je ptesné kineziologicky definovana. Muzeme tedy ur¢it rozdil mezi
pohybovym stavem zdravého ditéte a stavem postizené¢ho ditéte. Zamétujeme se nejen na
odchylky psychomotorického vyvoje ditéte, ale nesmime opomenout ptredev§im kvalitu
motorické aktivity ditéte. U déti s leh¢im stupném CKP dochazi pravé k odchylkdm v kvalité
posturalni aktivity (Kolaf et al., 2009).

Posturalni aktivity vySetfujeme sttidavé v poloze na zadech a v poloze na biiSe. Je
dualezité davat dité na btiSko uz od narozeni a to nejlépe 7- 8x denné pii prebalovani ¢i pred

koupanim. (Falta, 2014).

Poloha na biisku je diilezitd pro kvalitni prvni vzpiimeni ditéte, které je ve tiech
meésicich véku. Model prvniho vzptimeni se opakuje do vertikalizace ditéte a ve chvili, kdy
dit¢€ neni schopno kvalitniho prvniho vzpiimeni, mtize vznikat patologie do dospélého veéku,

kdy je mozny vznik vertebrogenniho algického syndromu (VAS), tj. bolest v oblasti patefe.

1.2.2 Posturalni reaktivita
Vysetteni posturalni reaktibility probiha u ditéte pomoci polohovych reakei a o

podava nam diilezité informace o automatickém fizeni drzeni téla (Kolarova, Hanova, 2007).
Vysetfujeme je zpravidla do prvniho roku zivota ditéte (Kraus, 2005). Polohové reakce
popsal a presné definoval jejich vysledky ve vztahu k v&ku ditéte prof. Vaclav Vojta. Pouze
jedna polohova zkouska je pojmenovana po ném a sice Vojtovo bocni sklopeni, ostatni
polohove reakce byly v minulosti znAmé. Polohové testy odhali pohybové postizeni a

spole¢né s vySettenim primitivnich reflexi miizeme pfijit na velikost ohrozeni (Vojta, 1993).

., PFi provokované zmené polohy se u ditéte vyskytuji pohybové reakce celého téla.
Odpovédi jsou zakonité a zavislé na zralosti CNS. Polohové reakce maji zretelny
kineziologicky obsah, tj. obsah s viditelnou svalovou funkci. Polohova reakce odpovida

stupni vyvoje posturalni aktivity. “ (Kraus, 2005, s. 101)
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1.2.2.1 Polohové reakce

Polohové reakce miizeme chéapat uz ze samotného terminu tzn. poloha (poloha téla)
a reakce (odpovéd na jinou polohu téla, kterou provede vySettujici) (Orth, 2009). Kazda
polohova reakce ma rozdilny zdroj pfenosu informaci, tj. aferentace. Aferentace mize byt
proprioceptivni, vestibularni, exteroceptivni, interoceptivni apod. (Skalickova-Kovac¢ikova,
2017). U 70 % déti v novorozeneckém veku je aferentace vytvofena optimalné, a proto

odchylky jsou potvrzenim, ze je posturalni reaktivita porusena (Vojta, 1993).

Vhodnym drazdénim CNS v souvislosti s vékem ditéte a jeho zralosti CNS,

provokujeme pohybové odpovédi v kazdé polohové reakcei (SkaliC¢kova-Kovacikova, 2017).

V kojeneckém veku se u polohovych reakei vyuziva tzv. screening. Ve chvili, kdy
jsou pohybové vzorce u polohovych reakci v potadku, 1ze piedpokladat, ze se dité bude i
senzomotoricky dobie vyvijet. Centralni koordinacni porucha se projevi ve chvili, kdy dojde
pii polohovych reakci k odchylce pohybovych vzorch a drZeni téla od normalnich vzorc.
V tomto piipadé jsou polohové reakce hodnoceny jako abnormalni. Dle abnormalnich
polohovych reakci 1ze rozdélit stupeni postizeni CKP (Orth, 2009).

e 1-3 abnormalni polohové reakce: velmi lehka CKP
e 4-5abnormalnich polohovych reakci: lehka CKP
e 6-7 abnormalnich polohovych reakci: stiedné t¢zkd CKP

e 7 abnormalnich polohovych reakci a zavazné poruchy svalového tonu: tézka

CKP (Urban et al., 2015).

Rozdélujeme 7 typt polohovych reakci, probihajici od obdobi novorozeneckého po
obdobi vertikalizace (Vojta, 1993). Vojta mirné poupravil Sest jiz znamych posturalnich
reakci a spolecné s novou, kterou poprvé popsal, je pouzil jako soubor sedmi polozek, které

by mohly slouzit jako motoricky screeningovy test (Zafeiriou, 2004).

Polohové reakce se jmenuji nasledovné: Trakéni zkouska, Landauova reakce, Axilarni
zaveés, Vojtovo bocni sklopeni, Horizontalni zdvés podle Collisové, Vertikdlni zavés podle

Collisové, Vertikalni zaves podle Peipera a Isberta.

1. Trakéni zkouska — Dité v poloze na zadech zvedneme tahem za ptedlokti, pticemz

nas prst vlozime do dlané ditéte a tim vyvolame reflexni ichop, nesmime vSak drazdit

hibet ruky. Hlava ditéte musi byt ve sttednim postaveni a nohy lezi volné, bez doteku

21



vySettujiciho. Ptitahujeme dité nejvysSe do 45 stupiii a pozorujeme reakci hlavy,

trupu a koncetin (Skalickova-Kovacikova, 2017).

2. Landauova reakce — Vysetfujici drzi dité dlani pod bfichem, je dilezité zachovat
horizontélni polohu téla. Hlava ditéte je ve stfednim postaveni a pozorujeme souhru
hlavy, osy trupu a Uhly hornich konéetin (HKK) a dolnich konéetin (DKK)
(Skalickova-Kovacikova, 2017).

3. Axilarni zavés — Dité drzime v oblasti trupu a zveddme do vertikalni polohy zady
Kk vysetfujicimu. VySetfujici netla¢i na m. trapezius a dité¢ nesmi viset za pletence

ramenni. Pozorujeme souhrou DKK (Skalickova-Kovacikova, 2017).

4. Vojtovo boéni sklopeni — Dité uchopime za pas tak, aby malikové hrany

vySetiujiciho spocivaly na panvi ditéte. Dité oto¢ime stranou z vertikalni polohy
(z&dy k vysetiujicimu) do polohy horizontalni. Sledujeme reakci hlavné HKK, ale i
DKK (Skalickova-Kovacikova, 2017).

5. Horizontalni zavés podle Collisové — Dité uchopime za pazi a stejnostrannou dolni

koncetinu (DK). Zvedneme ho z polohy na zadech do polohy horizontéalni a zady
k vySetfujicimu. Pozorujeme piiblizeni druhostrannych konéetin k podloZzce a

postaveni hlavy (Vojta, 1993).

6. Vertikalni zavés podle Collisové — Dité uchopime za jedno koleno a zvedneme ho
Z polohy na zadech do polohy hlavou doli. U mladsich kojencti uchopime stehno.

Pozorujeme volnou DK (Voijta, 1993).

7. Vertikalni zavés podle Peiperta a Isberta — Dité chytneme za kolena a zvedneme

Z polohy na zadech do polohy hlavou doli. Pohyb musime provést rychle a
vyhodnotit reakci ve chvili zdviZeni ditéte, protoZe pak natahuje HKK. Sledujeme

souhru hlavy, trupu a HKK (Vojta, 1993).

Prikladam na dalsi strané€ uk4zku polohovych reakci podle Vojty pro ujasnéni.
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1.2.3 Primitivni reflexy
Orth (2009, s. 64) oznacuje primitivni reflexy jako: ,, charakteristické odpovédi na

urcité podnety, které vychazeji z fylogeneticky starsich organizacnich hierarchii nervového

systemu a které jsou zpristupnény centrdlni nervové soustave. “

Primitivni reflexy jsou souborem automatickych pohybovych vzorct, které zacinaji
jiz béhem téhotenstvi a jsou pfitomny i u porodu. Jsou vyvolany specifickymi smyslovymi
podnéty (Zafeiriou, 2004). Vznikaji v mozkovém kmeni a predstavuji automatické pohyby,
0 kterych neni potieba piemyslet. Vyskytuji se jiZ u novorozenct a pomahaji ditéti se

adaptovat na nové prostiedi a také buduji motorické a kognitivni dovednosti (Berne, 2006).

Tabulka 1: Fyziologické obdobi vyskytu primitivnich reflexu

Primitivni reflexy

Fyziologické obdobi vyskytu

Babkinuv reflex 0-4 tydny
Rooting reflex 0-3 mésice
Saci reflex 0-3 mésice
Fenomén o¢i loutky 0-4 tydny
Chiizovy automatismus 0-4 tydny

Extencni reflexy

Dlanovy exten¢ni reflex

Neni k dispozici, patologicky

Primitivni vzpérna reakce DK

0-4 tydny

Suprapubicky reflex 0-4 tydny
Zktizeny extencni reflex 0-6 tydna
Patni reflex 0-4 tydna

Reflex kotene ruky

Neni k dispozici, patologicky

Lift reakce

0-4 tydni

Galanttv reflex

0-4 mésice

Uchopové reflexy

Uchopovy reflex ruky AZ k opérné a tichopové funkci ruky
Uchopovy reflex nohy Az k opérné funkci nohy
Jiné

Akustikofacialni reflex (RAF)

Od 10. dne az do konce zivota

Optikofacialni reflex (ROF)

Objevuje se po 3. mésici

Pievzato z knihy Dité ve Vojtove terapii, Heidi Orth, s. 65, 2009
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1.3 Stupné postiZeni centralni koordinac¢ni poruchy
Podle abnormélnich polohovych reakci, ktere byly popsany v ptedeslé kapitole, 1ze

rozdélit centralni koordina¢ni poruchu na 4 stupné:

e . stupent: velmi lehka CKP

e |l. stupen: lehkd CKP

e IIL stupen: sttedné tézkd CKP
e IV. stupeni: tézkd CKP

1.3.1 I stupei CKP
U velmi lehkého stupné CKP je jedna az tti ze sedmi polohovych reakci neidealni.

Jsou ovSem zachovany primitivni reflexy a neni zde potteba indikovat Vojtovu reflexni
lokomoci (VRL), jelikoz vyvoj ditéte neni ohrozen. MoZnost spontanni Gipravy je necelych

95 % a moznost upravy pii terapii je stoprocentni (Skalickova-Kovacikova, 2017).

1.3.2 1L stupenn CKP
U lehkého stupné CKP je Ctyii az pét ze sedmi polohovych reakci abnormalni, proto

neni idealni vyvoj stability a symetrie, coZ souvisi s naslednym problémem ve 3 mésicich
véku ditéte u 1. vzptimeni. U tohoto stupné postizeni jsou doporuceny kontroly, které by

idealné mély probihat v rozmezi 4-6 tydnu.

Primitivni reflexy jsou z jedné ¢tvrtiny naruseny. MozZnost spontanni Gpravy je Iehce
nad 70 %, ale ve 30 % je ohrozen dal$i vyvoj bez terapie. Vhodnou terapii docilime téméef

100% zmény (Skali€¢kova-Kovacikova, 2017).

1.3.3 IIL stupenn CKP
U stiedné tézkého stupné CKP je Sest az sedm z celkovych sedmi polohovych reakci

neidedlni. Ohrozeni bez terapie je 60 %, a proto je namisté zah4jit VRL. Dynamika reflexi
je porusena az z 60 % a moZnost spontanni Upravy je ptiblizné 50 %, pfi terapii ov§em okolo

95 % (Skalickova-Kovacikova, 2017).

1.3.4 1V. stupenn CKP
U tézkého stupné CKP je vSech sedm polohovych reakci abnormalni. V této fazi

dochazi k poruse CNS a k piitomnosti patologickych reflexti, tudiz zahajeni terapie VRL

musi nastat ihned.

MoZnost spontanni Gpravy je piesné 12,5 % a moZnost Upravy pii terapii je nanestesti

pouze 45 %. Ohrozeni bez terapie az 80 % (Skalickova-Kovacikova, 2017).
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2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

Psychomotoricky vyvoj ditéte je v prvnim roce Zivota nejdilezitéjsi. Jedna se o termin
vyznacujici zmény v oblasti pohybu, fe¢i, hrubé a jemné motoriky, zmény ve vyvoji
kognitivnich, socidlnich a citovych schopnosti ditéte, a to od narozeni po dospélost
(Vacuskova et al., 2003). Vysetiuje ho zejména pediatr, ktery hodnoti, zda je vyvoj ditéte
fyziologicky nebo zda mé odchylky v psychomotorickém vyvoji (PMV). V okamziku, kdy
vyvoj neni idedlni, tj. mize byt opozdeény ¢i patologicky, je nutné obstarat dalsi vySetieni a

zahajit 1é¢bu, ktera snizi riziko dalich patologickych projevii nemoci (Cibochova, 2004).

Vcasné zachyceni odchylek v oblasti kognitivnich funkci a motoriky s véasnym
doporucenim ditéte k terapii je zasadni, jelikoz se zlep$i vyvoj a funkce ditéte a lze tak

predchazet dalsim komplikacim, které naruSuji normalni vyvoj (Edwards & Sarwark, 2005).

Psychicky vyvoj je neoddélitelné propojen s vyvojem motorickym tzn. jestlize je
narusena psychika ditéte, tézko se vyviji jeho motorika. Vyvoj motoricky ma dil¢i stupné,

v

chiize (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Pohybovy vyvoj u déti se hodnoti z vySetieni posturalni aktivity, posturdlni reaktivity,
primitivni reflexologie a vysetfeni svalového tonu. Vysetieni se provadi opakované a
Vv klidu, aby dité nebylo pod ¢asovym natlakem a ukazalo co umi. Kazdé dité je jiné, a proto

by se mé¢lo ke kazdému ptistupovat individualné (Cibochova, 2004).

Cibochova (2004) uvadi 4 stadia, podle kterych se rozdéluje vyvoj ditéte v prvnim roce

Zivota:

I. flek¢ni stddium — od 1. do 6. tydne

I. exten¢ni stddium — od 7. tydne do zacatku 4. mésice

II. flek¢ni stadium — od 4. do 7. mésice (piiprava prvni lokomoce)

II. exten¢ni stadium — od 8. do 14. mésice (pocatek bipedalni lokomoce)

Vojta (1993) uvadi dle Ingrama (1959), ze by stadium piipravy prvni lidské lokomoce

mélo byt od 4. aZ do 8. mésice.
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2.1 Novorozenec

Novorozenecké obdobi je dlouhé Ctyfi tydny a predstavuje pro dité plno zmén. Jedna
se zejména o piechod z bezpecného prostiedi, tj. délohy matky do nového mimodé¢lozniho
prostiedi, na které si musi novorozenec za kratky cas zvyknout. Diky nepodminénym,
vrozenym reflexiim, mezi které patii napt. reflex saci, hledaci, polykaci apod. se dité 1épe
adaptuje na nové prostiedi (Vacuskova et al., 2003). Pfevazna cast reflexii zanikd okolo
tietiho mésice véku ditéte, ndkteré i pozd&ji (Sulova, 2004). Vrozené reflexy nejsou cilené a
védomeé provadeéne, jsou to zcela automatické reakce pro preziti novorozence, které pouze
reaguji na okolni vlivy. Pozd¢ji jsou tizeny vlastni viili a jsou nahrazeny komplexnéjsim

vzorcem chovani (Kiedronova, 2010).

Novorozenec v bdélém aktivnim stavu zaujima asymetrické drzeni téla a flekéni drzeni
koncetin (Kolat et al., 2009). Flekéni drzeni koncetin a ruce seviené v pésti pietrvavaji
zhruba do ¢tvrtého tydne véku ditéte (Kiedronova, 2010). Hlava ditéte sméfuje k jedné
stran¢. Jedna se o predilek¢éni drzeni hlavy, které je fyziologické nejdéle do Sestého tydne
véku. Neni-li dité schopno v poloze na zadech i na biisku pietocit hlavu na druhou stranu
nebo na stfed, vznika fixovana predilekce, a to je povazovano za rizikovy jev (Kolaf et al.,
2009). Predilekce se pozna zakrytim zorného pole, kdy rukou zabranime pohledu ditéte
Kk preferované stran¢. Paklize dité oto¢i hlavu na druhou stanu, predilekce neni fixovana.
Neotoci-li hlavu na druhou stranu, je predilekce fixovana a je dilezité navstivit 1ékate a

zahdjit rehabilitaci (Skalova, 2012).

Poloha na zadech je pro novorozence nestabilni, nejista a asymetricka. Jeho hybnost
je holokineticka, tzn. hybe se celym télem (Skalickova-Kovaéikova, 2017). Cibochova
(2004) uvadi, ze holokinetické pohyby na HKK jsou pohyby neplynulé, stereotypni, mavavé
a na DKK jsou tyto pohyby kopavé. Komarek a Zumrova (2008) zase popisuji tyto pohyby
jako nekoordinované a trhavé, kdy pohyb nema piesny cil a dité neprovadi izolovany pohyb

koncetinami.

V poloze na z&dech je hlava novorozence v zaklonu, rotaci a iklonu. Trup je naklonén
na stranu, vétSinou vpravo, tam kam dité kouka. Osa ramen a panve neni v 0se ve frontalni
roving, rozbihaji se. Osa panve je na zdhlavni strané posunuta kranidln€ a panev je klopena
ventralné, zatimco osa ramen na strané€ zahlavni je posunuta smérem kaudalnim. Na zéhlavni
stran¢ je rameno a panev nad podloZkou, naopak na obli¢ejové stran€ je trup blize k podloZce

(Skalickova-Kovacikova, 2017). HKK jsou ulozeny ve frontalni roving, paze jsou v extenzi
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(EXT), addukci (ADD) a vnitini rotaci (VR), v loketnim kloubu je maximalni flexe (FL),
predlokti v pronaci a ruce seviené v pésti. Kolenni klouby jsou ve FL a VR, Uhel mezi stehny
je 90 stupnti. Hlezenni kloub je v dorzélni flexi (DF) a everzi (EV). M lehce valg6zni

postaveni paty, calcaneus s talem nejsou v ose.

%

V poloze na biiSe je tézisté na sternu a pupku. Novorozenec nevyuziva zadné opérné
body, pouze tloznou plochu (Kolaf et al., 2009). Hlava je rovnéZ jako v poloze na zadech
uloZena na podlozce v z&klonu, rotaci a Uklonu. V této pozici je zadeCek vySe nez hlava a
pokud chce novorozenec otocit hlavu, roluje po bradé. Na oblicejové strané je télo nad
podlozkou a na stran¢ zahlavi je naopak télo blize k podlozce. Osa ramen a panve se sbiha
na zéhlavni strané (Skali¢kova-Kovacikova, 2017). HKK spoc¢ivaji na podlozce, paze jsou
zapazené, tj. v EXT a VR, lokty vice nad podlozkou, piedlokti v pronaci, ruce v pésti. Na
DKK je maximalni FL v kolennich kloubech, které spoc¢ivaji pod biiskem. Mezi stehny je

vysledny uhel 90 stupiti. Hlezenni klouby jsou v DF a paty jsou u sebe.

Pro novorozence je typické tzv. primitivni kopani, kdy dochazi ke sttidani FL a EXT
na DKK. Mezi dalsi hybné reakce u novorozenct patii Moro reflex, ktery souvisi se
stabilizaci trupu a vyvolame ho podtrzenim plenky ¢i bouchnutim dveti. Pfi Moro reflexu
dité zvedne DKK do FL. Po narozeni ditéte by Moro reflex nemél chybét, avsak po tfetim

meésici veka, by mél vymizet (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Ince et al. (2019) ve své studii zmiiuji, ze Moro je pfitomen jiz ve 28. tydnu t€hotenstvi
a jeho absence mize byt nepiizniva pro vyvojovy vysledek v¢etné mozkové obrny. Naopak
pietrvavani Moro reflexu déle jak ¢tyi'i mésice také predstavuje velké riziko pro Spatny Vyvoj

ditéte.

Hellbriigge (2010) uvadi, Ze se v novorozeneckém obdobi objevuje reflex, ktery
pozdé&ji vymizi. Tyka se pohybu ,,chiize* a projevuje se ve chvili, kdy drzime dité vzpiimeng.

Novorozené se dotykéa podlozky a je schopno stfidavého pokladani koncetin.

Novorozenec ma dobte vyvinuté smysly. Nejvice vyvinuty ma sluch a ¢ich. Thned po
narozeni dité rozezna hlas matky a preferuje sladkou chut’, kterd pietrvava i po cely prvni
rok zivota. Co se tyka zraku, tak se dit¢ otaci za svétlem, vidi jen na kratkou vzdalenost a
rozeznd pouze velké predméty. Zrak se vyviji nejdéle a novorozenec jeSt€é neumi
stoprocentné fixovat. Fixace je sttidaveé jednim ¢i druhym okem a neni schopen akomodace

oka (Cibochova, 2004).
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2.2 Cty¥i tydny

V tomto obdobi se objevuje u padesati procent déti opticka fixace, diky které se dité
orientuje. Doba, kdy dité opticky fixuje neni dlouha, ale pfi kontaktu s matkou se jiz objevuje
prvni usmév. Jestlize dité opticky fixuje zacina se objevovat poloha ,Sermife*. Tato poloha
je povazovana za pocatek opérné baze, coz je predpokladem pro kterykoliv izolovany

fazicky pohyb (Skalitkova-Kovagikova, 2017).

Zvysuje se svalovy tonus, dité ma silnéjsi reflexni uchop a palec ma stale schovany
v dlani. V poloze na bfise udrzi hlavicku delsi dobu nez novorozenec (Cibochova, 2004).

Hellbrugge (2010) uvadi, ze je dité schopno zvednout hlavicku pouze na tii sekundy.

V poloze na biiSe ma dité oporu o predlokti a hlavicku zacina zvedat proti gravitaci.
Celkova opora téla se posouva smérem kaudalnim a zmenSila se ventrdlni flexe panve a

zaklon hlavy (Kolaf et al., 2009).

V poloze na zadech je dité stale nestabilni a asymetrické. V kycelnich a kolennich
kloubech jiz neni maximalni FL, protoze se zmensSilo napéti svalti (m. iliopsoas, m. rectus
femoris a ischiokruralni svaly). Na HKK doslo k povoleni FL v lokti a EXT paze z divodu
zmenSeni napéti m. biceps brachii a dlouhé hlavy m. triceps brachii (Skalickova-

Kovacikova, 2017).

V prvnim mésici se zlepSuji smysly ditéte. Zajima se vice o pfedméty a je schopno
vidét na vzdalenost 30 cm. Preferuje spiSe Cernobilé hracky a nejvice ho zajimaji obliceje.

Na rozdil od zraku je sluch jiz v prvnim mésici plné€ vyvinut (Borgenicht, 2010).

2.3 Sest tydni

Béhem tohoto obdobi se dit€¢ posturdlné meéni, je schopno lezet na zadech, hlava uz
neni v takovém zaklonu, jelikoz dochazi k zapojeni hlubokych flexord $ije (mm. longi colli
et capitis). Objevuje se opora 0 HKK, vznika ventralni a dorzalni muskulatura trupu, panev

se sklapi dorzalné a povolila maximalni FL v ky€elnich a kolennich kloubech.

V Sestém tydnu mé sedmdesat pét procent déti optickou fixaci, pti které lze spatfit
aktivitu zevnich rotatorti na horni koncetiné (HK) i DK. Ve chvili, kdy dité navaze o¢ni
kontakt objevi se jiz zminéna poloha Sermife. Pohybové schéma Sermife vznika za aktivni
rotaci hlavy a optické orientace. Hlava sméfuje k jedné strané, trup je na strané obliejové

vypoukly a panev je na cCelistni strané posunuta kaudaln¢, a tedy rotace trupu smeétuje
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k Celistni stran¢ (Skali¢kova-Kovacikova, 2017). Na obli¢ejové strané je HK v ramennim
kloubu i DK v kyéelnim kloubu v ABD a zevni rotaci (ZR), loket v EXT, piedlokti
V supinaci, ruka oteviena s palcem sméfujicim ven z dlan€. Druhostranné koncetiny
zaujimaji flekéni nebo semiflekéni postaveni. Poloha Sermife se casto zaménuje

s asymetrickymi tonickymi ijovymi reflexy (ATSR) (Koléf et al., 2009).

U ATSR je vyvolavajicim manévrem pasivni rotace hlavy. Na oblidejové strané je
v kotfenovych kloubech VR a ruka je v pést na rozdil od polohy Sermiie, kde je vidét aktivni
model navazany pies optickou fixaci. Na obli¢ejové strané je v kofenovych kloubech ZR a

ruka je oteviena a pfipravena na uchop (Skalickova-Kovacikova, 2017).

2.4 Osm tydni

V poloze na bfiSe se dité v osmi tydnech opird o distalni Cast ptedlokti a o pupek.
Zvedne hlavu na stfed a spole¢né s trupem ji udrzi v roviné frontalni (Falta, 2014). DKK
zveda lehce nad podlozku a maji tendenci jit do ZR. Svalovy tonus se normalizuje a celkové

drZeni téla neni tak asymetrické. Palec jiz neni uzavien v dlani (Cibochova, 2004).

V tomto obdobi se objevuje prvni usmév, prvni zvuky a samohlasky (,,a“ nebo ,,e*).

Na zvuky reaguje nejen leknutim ¢i mrknutim, ale nasloucha a nehybe se (Hellbriigge, 2010).

Opticka fixace je stoprocentni, a tak ma dité velice bohatou mimiku a snazi se
komunikovat. Orientuje se za pfedmétem a za matkou. Pti kontaktu s pfedmétem ve stiedni
roving je dit¢ schopno stfedniho postaveni téla ve frontalni rovin€. Zacina mit hlavu v 0se,
rotuje symetricky na obé strany, kdyz zaujme stiedni postaveni, srovna se osa ramen a panve.
Schopnost zaujmuti stfedniho postaveni je nova, kratka a nezralda dovednost. Mizi
predilek¢ni drzeni hlavy. HKK se dostavaji z roviny frontalni do roviny sagitalni a povoluje

flekéni drzeni.

V poloze na z&dech dochazi k propojeni hemisfér pti kontaktu prsty-prsty. Dité si saha
na ruce a spojuje prsty k sobé, coz vede k poznavani téla a k tvorbé opérné baze. Mezi dalsi

pohybové projevy patii fyziologicka dystonie (Falta, 2014).

Skali¢kova-Kovacikova (2017) popisuje fyziologickou dystonii jako touhu ditéte po
komunikaci se zevnim prostfedim. Dité ale neni schopno sdhnout po matce rukou, reaguje
proto na matku o¢nim kontaktem a celym télem. Fyziologickou dystonii od patologické

dystonie rozezname v poloze na bfise, kdy je dité schopno opory o piedloktia o pupek. Neni-
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li schopno vyuzit opory nebo je na urovni novorozence, jedna se o patologicky stav. Patologii

Ize poznat i v poloze na zadech, kdyz nefunguje souhra prsty-prsty.

2.5 T¥i mésice

Ke konci prvniho trimenonu je dité schopno lepsi komunikace, vice se zajima o okoli,
zacina si broukat a ma oteviené dlané pfipravené k tchopu. Kromé reflexniho uchopu na
DKK vyhasina vétsina novorozeneckych reflexti a objevuje se reflex optikofacialni. Je zde
akomodace oka, s kterou Uzce souvisi i konvergence, tzn. ze je uz dit¢ v tomto mésici
schopno vidét ostie rizné vzdalené piedméty a rotovat obé o¢i smérem dovniti (Cibochova,

2004).

Tt1 mésice v poloze na bfiSe predstavuji prvni oporu, kterou tvoti lokty a symfyza
(Kolaf et al., 2009). Dit¢ je schopno se v této poloze napiimit a rotovat izolované hlavu asi
30 stupnii na ob¢ strany, izolovan¢ hybe oc¢ima (30°). Vysune HKK pied ramenni kloub, ve
kterém je 90 stupiit FL a 30 stupiitt ABD, zapésti je ve stiednim postaveni a prsty volné
pohyblivé na podlozce. Je-li hlava rotovana k jedné strané, dochazi k zatizeni lokte, coz
souvisi s poc¢atkem stranové diferenciace. Osa celé stabilni patefe je ve frontalni roviné
napfimena. DKK jsou volné extendované za télem, kolena v lehké semiflexi a hlezna v

nulovém postaveni (Skalickova-Kovacikova, 2017).

V poloze na zadech zaujima stabilni polohu, rotuje hlavu na ob¢ strany, panev je
klopena dorzaln€, méa symetricky postavené koncetiny, oteviené dlan¢ a objevuje se souhra
oko-ruka-usta (Cibochova, 2004). DKK jsou ve FL 90 stupid v kyéelnim, kolennim i
hlezennim kloubu (Falta, 2014).

Dle Kolafe (2009) ma oporu v oblasti linea nuchae, dolnich uhli lopatek a zevniho
kvadrantu hyzdi. Skalickova-Kovacéikova (2017) zase uvadi, Ze op€rna baze je tvoiena

kontrahovanym trapézem, spiny lopatek a 12. hrudniho obratle.

Obdobi ttetiho mésice je milnikem ve vyvoji, ktery pfedstavuje mnoho zmén a udava,
zda byl vyvoj idedlni nebo zda ma dité odchylky ve vyvoji. V pifipadé urcitych odchylek je
nutné zahajit v¢as rehabilitaci. Drzeni téla v tomto obdobi ma vliv na nasledne postaveni

patefe, panve, kyc¢li a koordinaci téla ve vertikale (Skalickova-Kovacikova, 2017).
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2.6 Cty¥Fi mésice

Ctyimési¢ni dité se projevuje hlasitym smichem, méni hlas a vyzaduje pozornost.
Rotuje hlavu za zdrojem zvuku a matku dokaze rozeznat od jiné osoby. Osahava si ruce a
strka je do ust, reaguje na hracky, které uchopi obéma rukama (Cibochova, 2004). Uchopuje
hracku lateralnim, ulnarnim tichopem ze strany od stfedni linie. Tento pohyb je proveden
izolované celou HK spolu se ZR lopatky. Rozsah v lateralnim kvadrantu je 60 stupnd. Dité
uchopi hracku jednou ruku, ptida automaticky druhou ruku a hrac¢ku dava do tst. DKK zveda
nad podlozku, chodidly k sobé a prsty ve FL (tzv. asociovany Uchop) (Skali¢kova-
Kovacikova, 2017).

Ve ctyfech a pll mésicich na zadech uchopuje hracku jiz pies stfed, coz znaci
prvopocatek radialniho uchopu. Uchopi hracku a vraci se s ni do stabilni polohy na zadech,
aby si s hra¢kou pohralo obéma rukama. Schopnost pohrat si s hrackou znamena schopnost
izolované supinace a pronace piedlokti. Opérna baze je v oblasti zatizené lopatky, lopaty
panevni a bederni krajiny a pii uchopu hracky je lopata kosti ky¢elni na strané uchopujici

HKK odleh¢ena (Skalickova-Kovacikova, 2017).

V poloze na bfise se ve snaze uchopit hracku opira o jeden loket a na strané uchopujici
HK vysune DK. V opérna bazi je medialni epicondyl humeru (MEH) a panev na opirajici se
stran¢ a koleno na stran¢ uchopujici. Zvétsil se rozsah uchopujici paze na 120 stupnti. Na
stran¢ uchopujici paze je kycelni a kolenni kloub ve FL 90 stupid a na strané opirajici se
paze je DK semiextendovana. V této opofe dochazi poprvé k rotaci panve, a to znaci
zktizeny vzor, tzn. pocatek kontralateralniho vzoru a stranové diferenciace (Skalickova-

Kovacikova, 2017).

2.7 Paty mésic
Pétimesi¢ni dite strhdva pozornost na sebe, poznava obliceje, fec 1 gesta a odliSuje cizi
osoby. Uchopi pies stfedni linii a pfendava si hracky obéma rukama za pomoci zrakoveé

kontroly. Zac¢ina se otacet z polohy na zada do polohy na bok (Cibochova, 2004).

Na bfiSe si hraje s hratkami, kdy opérnymi body jsou loket, spina iliaca anterior jedné
strany a mediélni epicondyl femuru (MEF) opaéné strany. Zacina se objevovat radialni
Uchop ruky a s tim souvisi i dokonceni stereognozie na ruce. Dité si saha na kolena, za¢ina
zvedat panev od podlozky a objevuje se koordinace noha-noha, kdy se dotyka hran plosek
(Kolaf et al., 2009).
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Falta (2014) popisuje oporu v poloze na bi'iSe o natazené HKK, ale pouze o kofen ruky,
protoze jest¢ nema zcela flektované prsty a o piedni ¢ast stehen. V této opote se mize dostat

do polohy ,,plavani, tj. ,letadlo®, kdy dité spadne na bticho, rozhodi paze a extenduje DKK.

2.8 Sesty mésic

V Sestém mésici se dit¢ otaci ze zad na bticho, a pravé diky tichopu pies stiedni linii
je zahajena otocka. Opérné koncetiny jsou na jedné a tytéz stran¢ a koncetiny nakro¢né jsou
na stran¢ druhé, tedy ipsilateralné. V souvislosti s nakrokem se zapojuji dva Sikmé bfisni
fetézce, které zpiisobuji torzi panve na stran¢ opérné horni koncetiny a rotaci horniho trupu
spole¢né se vzptimenim na rameni (Kolat et al., 2009). Pti otaceni se objevuje novy pohyb,
kdy doposud byla hlava vzpifimovana proti gravitaci v sagitalni rovin€ a nyni je hlava nesena

proti gravitaci v roviné frontalni (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Na zadech dité¢ zveda panev od podlozky a objevuje se koordinace ruka-noha, kdy si
dité saha na nohy, uchopuje palce a nohy se dotykaji obou plosek. Opora je v oblasti doIni
Casti lopatek (Kolaf et al., 2009).

Koncem druhého trimenonu je opora na bfiSe o rozvinuté ruce a kolena a pii ichopu
takeé o ruce, distalni ¢ast stehna a koleno na druhé strané (Kolaf et al., 2009). Na bfiSe ma
dité lepsi koordinaci, je aktivni, snazi se uchopit hracku (Skalickova-Kovaéikova, 2017).
Hraje si s chrastitkem, hracku si ptelozi z jedné ruky do druhé a vSe si dava do ust. Pouziva
radialni tichop a je zde ndznak opozice palce. Toci se kolem vlastni osy pomoci hornich a
dolnich koncetin (,,pivotuje*). Vyskytuje se novy reflex, a to reflex sttemhlavy. Kdyz dit¢
piiblizime k podloZce, je schopno natdhnout ruce, aby nedoslo k padu na hlavu (Cibochova,
2004).

Piilro¢ni dité zacind zvatlat a vydavat zndmé slabiky jako naptiklad ,,ge-ge-ge* nebo
,,da-da-da* apod. Pozoruje obli¢eje a na znamé osoby a obli¢ej matky reaguje usmévem, na
rozdil od cizich, na které reaguje odtazité¢. Ma velice dobry sluch, zaujme ho 1 slabsi tichy

zvuk a rozezna smér zdroje zvuku bez zrakové kontroly (Hellbriigge, 2010).

2.9 Sedmy mésic
Stejné jako v Sestém mésici dité pivotuje a pohrava si s nohama. Zdokonaluje se
otocka, kdy se otaci pies oba boky do polohy na bficho a miiZze i valet sudy. Objevuje se

plazeni, které slouZi pouze jako ptechodné stadium, nejdiive se plazi dozadu a az poté
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dopiedu. V poloviné¢ sedmého mésice se dostava do Sikmého sedu, ktery je nestabilni

(Cibochova, 2004).

Sikmy sed nastava ve chvili, kdy je dité schopno zastavit oto¢ku na boku. Obdobi
Sikmého sedu je spojeno s pinzetovym Uchopem v radialni dukci. Hlava je nesena proti
gravitaci v roviné frontalni, HK vzpfimuje trup na rozvinuté ruce a s trupem svird thel 90
stupiii. Opora je v této pozici o opirajici se HK s otevienou dlani a o zevni stranu stehna.
Spodni DK v $ikmém sedu svira ahel 90 stupiii v ky¢li a v koleni a svrchni HK je schopna
elevace az 135 stupii. U Sikmého sedu je uplné poprvé rotabilita celé patefe v roviné

transverzalni, ktera smétuje do vertikaly (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Zacatkem tietiho trimenonu uchopuje dité cilené hracku. K uchopu vyuziva ob¢ ruce
a hracku dokaZze na chvili udrzet a také otacet. Kdyz hracka vypadne, otaci se a hleda ji.
Pokud je hracka na dosah ruky, znovu si ji vezme a pohraje si s ni. Stejné jako v Sestém
mésici zvatla, ale zdokonaluje se v pouzivani hlasek, které nasledné spoji do slabik. Také
poprvé méni ton a hlasitost a mezi novou dovednost patfi prvni socidlni hra ,kukuk®, na

kterou dité reaguje usmévem (Hellbrigge, 2010).

2.10 Osmy mésic
V osmém mésici uchopuje zejména prsty nez celou dlani. Pouziva k achopu hlavné
ukazovacek a palec a zvladne sebrat drobné predméty ze zemé. Jedna se o tzv. prstovy

radialni Gchop ¢i uchop ntzkovy. Udrzi v ruce lahev a umi samostatné drzet rohlik, ktery

strka do pusy (Cibochova, 2004).

Zajima se vice o déni v jeho okoli, nez o obli¢eje jako tomu bylo doposavad. Zaujaté
pozoruje sviij obraz v zrcadle, sméje se na sebe a také ho zajima, co maminka d¢€la, jak napf.
kresli nebo vafi. Za¢ina poprvé Septat a zarovenn sam sebe posloucha (Hellbrigge, 2010).
Pouziva zdvojené slabiky (,,ma-ma®, ,ta-ta“, atd.) a napodobuje zvuky i gesta. Kdyz slysi

svoje jméno tak se oto¢i (Cibochova, 2004).

Zalina se samostatné posazovat pies Sikmy sed, ktery slouzi nejen k Uchopu ale také
jako ptechodna pozice do polohy na ¢tyfech nebo do vzptimeného sedu. Vzptimeny sed
umozni ditéti uchopit hra¢ku v cca 100stupniové FL v ramennim kloubu, pozdé&ji 1 vice.

Jedna se tak o pocatek vertikalizace do stoje (Kolaf et al., 2009).

Ze Sikmého sedu se do napiimeni dostane pies zevni kondyl femuru a néasledné se

V poloze na ¢tyfech opird o obé rozvinuté ruce a obé kolena. Tato poloha slouzi k lezeni a
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potom Kk bipedalni chizi (Skalickova-Kovacikova, 2017). Lezeni po ¢tyfech umoznuje ditéti
novou dovednost a sice pohybu dopiedu a nahoru. Kdyz si chce pohrat s hrackou, zastavi se

V poloze na ctyfech a posadi se zpét do Sikmého sedu (Orth, 2009).

2.11 Devaty mésic

V tomto mésici si dité samostatné sedne a je v sedu stabiln€jsi. Do sedu se dostane
mnoha zpUsoby a lze rozliSit rizné druhy sedt napt. sed Sikmy, piimy, piekazkovy, sed na
patach apod. Diky vétsi stabilité jsou HKK volnéjsi a neslouzi pouze jako opérné. Uchopuje
drobné predméty tzv. kleStovym tichopem, cilené vytahuje hracky a pfedméty z nadobek a
védomé pousti pfedméty z ruky. Umi udé€lat napt. ,,paci-paci®, ,,papd“ a poprvé muze

vyslovit slovo, které dava vyznam (Cibochové, 2004).

Lezeni je jiz v devatém mésici jistéj$i. Dité se opird se dlang, kolena a narty a je
schopno zktizené¢ho pohybu. VEtsina déti leze, ale jsou 1 vyjimky, kdy dité pti lezeni vyuziva
nahradni model napft. ,,Soupanim* po zadecku nebo ,,odstrkavanim* pomoci stejnostranné
horni koncetiny a druhostranné odstrkujici dolni koncetiny. Nékteré déti nejdiive stoji a az

poté lezou nebo nelezou viibec (Cibochova, 2004).

Falta (2014) uvadi, Ze lezeni je nezbytné pro spravny motoricky vyvoj ditéte a ve
chvili, kdy dité vyuziva jiny zpusob lezeni nebo neleze, jedna se o projev centralni

koordina¢ni poruchy. N¢které studie vSak uvadi, ze neni nutné, aby dité lezlo.

Dité se s pomoci opory zacina z polohy na Ctyfech a nasledné vzpiimeného kleku

¥ L 6C

postavovat. Piidrzi se obéma rukama nabytku a nakroci si DK pfes tzv. ,rytife* do stoje. Bez

opory jesté samostatné stoj nezvladne (Cibochova, 2004).

2.12 Desaty mésic

Zacatkem Ctvrtého trimenonu pokracuje dité¢ ve vertikalizaci do stoje a typické je
obchazeni nabytku, kdy se obéma rukama drzi nabytku a naslapuje na chodidla (Cibochova,
2004). Pti naslapu na DK zatizi nejdiive lateralni stranu a potom medialni, coz ma vliv pro
svaly pti¢né klenby (Falta 2014). Pti frontalni chizi jsou HKK vysunuty do roviny sagitalni,
zatimco DKK jsou v roving frontalni. Je zde dulezity stiidavy pohyb ABD a ADD dolnich
koncetin (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Dité¢ se zdokonaluje v piedchozich dovednostech, na pozadani poda piedmét, ale

nechce ho pustit z ruky. Zacina vice rozumet a pii oblékani pomaha zvednout ruce nebo
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nohy (Cibochovd, 2004). Tlu¢e dvéma hratkami o sebe, umi napodobit gesta, upoutava
pozornost na sebe. Vnima, kdyz ho rodi¢ pochvali a ma z pochvaly radost, a proto ¢innost,

pfi které byl pochvalen, opakuje. Je schopno odlisit mamu od taty (Hellbrligge, 2010).

2.13 Jedenacty mésic

V tomto mésici zacina byt stoj stabilnéjsi, dité stoji o $ir$i bazi a postupem casu se
baze zuzuje. Opora je na celé plosce nohy a na hornich konc¢etinach sta¢ik opoie pouze jedna
ruka. Pfi chiizi stale obchazi nabytek jako tomu bylo doposud, ale je stabiln¢jsi a dokaze
vylézt 1 na vySsi plochu. Nékteré déti zacinaji samy chodit. Uchopuje drobné predméty,
vklada kostky dovnitt hrni¢ku, na pokyn poda oblibenou hrac¢ku a dokaze fict poprvé slovo,
které dava smysl (Cibochova, 2004). Kdyz ditéti schovame hracku pfed oCima, zacne ji
hledat. Pfi uchopovani dominuje ,klestovy uchop®, pii kterém se ohne palec i ukazovak

nebo alespon ukazovak, a tak vytvofi klesté pro tichop téch nejmensich predméta.

Jedenactimésicni dité¢ zacind byt vice sobéstacné, dokaze se najist rukama, uci se pit
z flasky, kterou si sam drzi a pti oblékani nastavuje a zveda koncetiny. Reaguje na osloveni
a rozumi zakazu, ale pfesto ho porusuje. Aktivné pouziva zdvojené slabiky (Hellbrigge,

2010).

2.14 Dvanacty mésic

V tomto obdobi je ukoncen vyvoj sedu i lezeni na Ctyfech, jelikoz dit€ leze a vzptimuje
se do stoje, slouzi ditéti lezeni pouze ke hie. Uchopi hracku a cilené ji poda matce, dokaze
piesunout i drobny pfedmét do tizkého otvoru. Ma rado ,,hru na honénou* a zacina tikat
prvni ,,détska slova“ jako napt. ,haf-haf“ (pes) aj. Porozumi jednoduchym vétdm nebo
pokyniim, ale casto, kdyZz se vyru$i nebo diive, nez pokyn splni, tak ho zapomene
(Hellbriigge, 2010). Reaguje na svoje jméno a chce se aktivné zapojit do hry napf. s mi¢em.
Zacind jist 1zickou a tim padem je nendvratné funkce hornich koncetin zménéna z opérné na

Gchopovou.

Rocni dité je schopné samostatné stat v prostoru, lézt po schodech i na nabytek a
objevuji se prvni kroky v prostoru. V tomto obdobi je chiize jesté nestabilni a nezrala, HKK
jsou v ABD a FL a maji balan¢ni funkci. Pti chiizi chybi synkinézy koncetin. DKK jsou pti
nakroku ve FL v ky¢li a koleni a chodidla sméfuji k sobé€, naslap je na celé chodidlo. Chiize

je nestabilni a dité ¢astéji pada. V sedu je dité vzpiimené bez kyfozy zad, pokud se vyskytuje,
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jedna se o patologii. Neméla by se objevovat ani hyperlord6za bederni patefe ve stoji nebo

ditep na Spickach, jelikoz zdravé dité zvladne dfep se zatizenim na patach (Cibochové, 2004).

3 ERGOTERAPIE U DETIi S CENTRALNI KOORDINACNI
PORUCHOU

Ergoterapie je profese, kterd pomaha lidem vSech vékovych skupin S riznym typem
postizeni navratit se do béZn¢ho zivota, a to pomoci smysluplnych aktivit. Snazi se o
sobéstacnost jedince v rdmci kaZzdodennich ¢innosti, a to s ohledem na jeho moZnosti a
schopnosti (CAE, 2022). Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) mé az 15 % populace
zdravotni postizeni a problém pravé s vykondvanim béznych dennich ¢innosti (ADL)
(Reyes, 2016). Do ADL patfi: osobni hygiena, oblékani, svlékani, pfiprava jidla, sebe syceni,
na samotného pacienta a jeho cile, na zaclenéni do kolektivu, navrat do skoly ¢i zaméstnani,
fesi ptipadné bariéry, ale v neposledni fadé€ se zabyva i prostfedim ve kterém pacient Zije, tj.
piipadnou tpravou prostiedi nebo doporucuje kompenzaéni pomicky (KP) (AOTA, 2022).
Umoziuje zit smysluplny zivot vSem i s jakymkoliv omezenim a ma pozitivni vliv na
celkoveé zdravi a pohodu (COTEC, 2022).

Krivosikova (2011, s. 19) uvadi, Ze mezi hlavni cile ergoterapie patii: ,, rozvijet,
zlepsovat, podporovat nebo udrzet normalni funkcni vykon jedince v priibéhu celého jeho

Zivota.

Ergoterapie u déti se obdobné¢ jako u jiné vékové kategorie zaméiuje na ADL, je ovSem
vice specializovana na rozvijeni osobni nezavislosti, aktivni zapojeni do hry nebo aktivit ve
volném case. Ve chvili, kdy se dit¢ nemlze n¢€jaké hry ucastnit, protoze mu to jeho zdravi
nebo postizeni neumozni, mize dochazet k nizkému sebevédomi nebo Spatnému zapojeni
do kolektivu. Z tohoto diivodu vybira ergoterapeut aktivitu dle schopnosti daného jedince a
S ohledem na jeho postizeni. Ergoterapeut hodnoti i prostiedi, ve kterém si dité hraje nebo
nehraje. Paklize si dité nehraje, je dilezité zjistit, jaky mé k tomu divod. Zda si nehraje
z diivodu neidedlniho prostiedi, neadekvatné zvolené hracky ¢i Spatné zaujaté poloze
(Novak, 2019).
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3.1 Ergoterapeutické intervence

Ergoterapeuticka intervence byla diive zaméfena spiSe na napravu nedostatkl ditéte.
Momentalné se zamétuje na zlepSeni funkce a vykonu ditéte a také na rodinu. Spole¢nym
cilem ergoterapeuta ve spolupraci s rodi¢em, je vyuzit vhodnou intervenci, ktera bude
spliiovat realné cile a potencial ditéte pro jeho zlepSeni (Novak, 2019). Je nezbytné nutné
spolupracovat a komunikovat s rodi¢i ditéte, poptipadé je i zapojit do terapie a také vyuzit
hru v ramci terapie (Alba, 2015).

Ergoterapeut u kojencti v ramci intervence sleduje i rodinu a zapojeni kojence do
kazdodennich Cinnosti, do kterych patii hra, spanek, odpocinek, socialni ¢innost jedince 1
smysluplné zapojeni do ADL. Dale fe$i upravy prostiedi k lepSimu zapojeni do aktivit nebo
celkové prizpisobeni aktivity tak, aby si dit€¢ dokdzalo hrat samostatné nebo s prateli

(AOTA, 2014).

Vackova (2020, s. 795) uvadi, ze: ,,aby byla ergoterapeuticka intervence vhodné
prizpusobena individualnim potrebam dané osoby s disabilitou, je diilezité posouzeni
sobéstacnosti. Interakce osoba-cinnost-prostredi je ustiedni triadou ergoterapie, pricemz

aktivity a zaméstndvani jsou cilem a zdaroven terapeutickym prostiedkem .

Pti ergoterapeutické intervenci u kojence je tieba dbat na urcité faktory. Mezi
vzajemné pusobi s rodi¢i, jaké elementy se vyskytuji v pfirozeném prostfedi kojence a
V neposledni fad¢ jaké jsou moznosti adaptace zminénych elementi pro kojence, aby

odpovidaly na jeho specialni potieby.

V ramci cile intervence je vhodné efektivné piizptsobit prostiedi, ve kterém se
kojenec nachazi a urCit tak idedlni ergoterapeutické cile. V souvislosti s uréenym
ergoterapeutickym cilem, navazuje dal$i cil, do kterého patii podpoieni vyvojovych
schopnosti kojence. Oblasti, ve kterych je mozné vyuzit zminéné adaptace, znéji nasledovné:

ovladani motorickych dovednosti, socialné-emoc¢ni vyvoj a nabyti vyvojovych dovednosti.

Samotny ergoterapeuticky plan miiZze obsahovat vyuZiti hry a hernich strategii, pii
nichZ je kladen diraz na udrZeni pozornosti. Kromé pozornosti je v terapii celkové bran
ohled na kognitivni komponentu. Zaroven ergoterapeut mize vyuzivat manipulaci s ditétem,

kterd je zaloZena na principech vyvojové kineziologie. Za aktivni UCasti matky muiiZe
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manipulace pomoci pti kojeni nebo polohovani, pokud u ditéte pietrvava predilekéni drzeni

hlavicky (Gorga, 1989).

U déti s CKP se vramci intervence jednd o co nejvétsi podporu ditéte v rdmci
psychomotorického vyvoje se zaméfenim na sobéstacnost, fe¢, herni strategii, smyslové

vniméani apod. (Votava, 2003).

3.2 Bobath koncept

Bobath koncept je terapeuticky ptistup fungujici na neurologickém podklad¢, ktery
vznikl jiz ve 40. letech 20. stoleti a poté byl jesté n¢kolik let zdokonalovan. Autory jsou
manzelé Karl a Berta Bobathovi. Berta ptisobila jako fyzioterapeutka v Londyn¢ a Karl jako
pediatr a neurolog. Spole¢né emigrovali z Némecka a usidlili se ve Velké Britanii. Podstatou
konceptu je dikladné vySetfeni pacienta, které spo¢iva v pozorovani funkénich schopnosti,
ato zejména z hlediska kvality provedeni dane aktivity. Terapeut sleduje, co pacient zvladne
samostatné, co s dopomoci a co nezvladne viibec. Sleduje také, jak je pohyb vykonan nebo
Z jakého diivodu dit€¢ pohyb neudéla. Kontroluje i ostatni deficity, nez jen pohybové napf.
zda dit€ dobte slysi, vidi, zda ma problém s jidlem nebo funkci ruky, protoze vSechny tyto
deficity jsou ve spojitosti s posturalnim tonem a ptitomnymi koordina¢nimi vzory. Nasledné
je po celém vySetteni vytvofena terapie, kterd je zaméiena na konkrétniho pacienta, kde se

urcuje hlavni problém a terapeuticky cil (MareSova, 2011).

Koncept je vyuzivan pro potla¢eni abnormalnich vzort pohybu a cilem je normalizace
svalového tonu, inhibice spasticity, inhibice primitivnich a abnormalnich reflexti a podpora
motorického vyvoje (Velickovi¢ & Perat, 2005). Je také zaméien na potlaceni patologickych
vzori pohybu z divodu postizeni CNS a k podpote normalniho motorického vzoru, coz

nasledné umoznuje lepsi zapojeni do béznych aktivit v zivoté (Kim et. al., 2001).

Mayston (2008) uvadi, Ze terapie by méla byt zaméfena na aktivity vSednich dennich
¢innosti a pro vykonani téchto aktivit musi byt normalizovan svalovy tonus pacienta, kterého
dosdhneme napf. pomoci facilitaénich technik. V celém konceptu je kladen diraz na

spolupraci celého tymu odbornika, tj. multidisciplinarniho tymu.

Bobath koncept je plivodné pod timto ndzvem ¢astéji uvadén v Némecku, celosvétove
se vSak vyuZiva nazev ,Neurodevelopmental Treatment (NDT). Tento koncept probiha
b&hem celého dne, tj. po dobu 24 hodin (Becker, 2015). Ugastni se ho nejen ergoterapeut ale

kazdy, kdo je v kontaktu s pacientem. Je zaméfen vzdy na aktualni problém daneho pacienta
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a do obecnych cil terapie jesté patii porozuméni senzomotorického vjemu, které ma vliv na

lepsi vnimani polohy a pohybu a déle také prevence proti deformitam (Kolar et al., 2009).

vvvvvv

Maresova (2011, s. 81) v souvislosti s timto konceptem popisuje ze: ,, nejdiilezitéjsim

pojmem konceptu Bobathovych je tzv. handling a pouZziti jeho jednotlivych technik. *

3.3 Handling

Pojem handling Ize definovat jako manipulaci s jedincem, pii které je dilezita
motivace s cilem aktivni hybnosti ditéte. Pfi handlingu se vyuZzivaji rizné podnéty napft.
dotyk, zvuk nebo barevné prosttedi, které ptisobi kladn¢ na motivaci ditéte (Kolaf et al.,
2009).

Maresova (2011, s. 81-82) uvadi, ze: ,, handling je soubor manudlnich technik, pri
kterych musi terapeut okamZzité analyzovat reakce ditéte na zvoleny pohyb a transponovat
jeho volni aktivitu do nové pohybové dovednosti.“ Pacient tak ziska senzomotorickou
zkuSenost a terapeut se snazi ve spravny Cas korigovat dité v urcité poloze a pomoc mu tak
k pohybu. Cilem terapeuta neni, aby za pacienta pohyb vykonal, ale naopak, aby pacient
zvladl provést pohyb samostatné a kvalitné. Pomoci spravné zvolenych inhibi¢nich,
facilitaCnich a stimula¢nich technik ovlivni terapeut konkrétni funk¢ni Cinnost, a prave

optimalni funkce je cilem celé terapie (MareSova, 2011).

V handlingu terapeut vyuziva tzv. ,klicovych boda kontroly* (jako je hlava, ramena,
lokty, ky¢le, kolena a kotniky), diky kterym Ize ovlivnit svalovy tonus, drzeni téla, aktivitu
jedince nebo facilitovat spravné pohybove vzory (Pagnussat et. al., 2015). Cilem této
techniky je, aby dité provedlo aktivitu samostatné a mélo pod kontrolou vlastni télo (Kolar

et al., 2009).

Mayston (2000) uvadi, Zze samotny handling ale neovlivni spasticitu, pouze umozni

lepsi aktivitu svali.

V rdmci handlingu jsou vyuzivany kompenzaéni pomiicky pro kvalitnéjsi pohyb, mezi
které patii napf. kliny, valce, mice, rizné balan¢ni plochy, lokomo¢ni pomicky apod.
(Zounkova & Smolikova, 2012). Tyto pomucky maji ditéti poskytnout oporu, ale pouze
takovou, kterou potiebuje, aby zistalo v poloze aktivni (Maresova, 2011). Terapie je vhodna
pro vSechny vékové kategorie od novorozencti po dospélé. Handling je zapojen zejména do
ADL, tj. polohovani, zvedani, myti, krmeni, oblékani, svlékani aj. Jestlize se na
terapeutickém handlingu podili cely multidisciplinarni tym spole¢né s rodinou, je
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predpokladem pohyb s normalizovanym svalovym tonem. Stejné funguji i pohybové vzory,

které kdyz se opakuji, zlepsi se motorické chovani (Zounkova & Smolikova, 2012).

Jedna se o proces motorického uceni budovaného na principu vytvoreni zpétné vazby
(feedback) a tzv. dopredné vazby (feedforward) jako pripravy pro pohyb a pro posturu*.
(Kolaf et al., 2009)

3.3.1 Vyznam spravného handlingu s ditétem

Jak bylo jiz vySe zminéno, pojem handling je chapan jako manipulace ¢i zachazeni
s ditétem. Je vyuzivan po cely den, kdy se matka vénuje ditéti, tedy v ramci béznych dennich
¢innosti, mezi které patiinapt. zvedani a pokladani ditéte, oblékani, svlékani, kojeni, krment,
koupani, chovani a noseni ditéte (Kiedronova 2005). VSechny tyto tkony déla rodi¢ kazdy
den a v piepoctu je to cca 350 — 700x za jeden den. Proto je dilezité, jak je manipulace
provadéna, jelikoz pravé manipulaci ovliviiuje rodi¢ vyvoj ditéte (Kiedronova 2010).

Spravna manipulace s ditétem je dulezita zejména pro psychomotoricky vyvoj ditéte
zdravé postaveni patefe, spravné fungovani vnitinich organii a ma vliv 1 na vzpfimovani
ditéte. Nasledné se podili na rozvoji rovnovahy, orientaci ditéte a souhry mozkovych

hemisfér (Kiedronova 2005).

3.3.2 Zasady handlingu

Jedna z nejdulezitéjSich zasad handlingu je manipulace s ditétem v rdmci jeho PMV
tzn. u novorozence a mensich déti je podstatné pii jakémkoliv pfesunu podrzet jednou rukou
hlavicku a druhou rukou zadecek. Hlavicka nesmi byt v zaklonu, protoze dité ji samostatné
neni schopno udrzet. Naopak dité po ¢tvrtém mésici, je mozné zvedat tchopem kolem
hrudniku. U novorozence je po narozeni potfeba zajistit pocit bezpeci, jistoty, tepla a klidu,
stejné jako tomu bylo po celou dobu u matky v déloze (Kiedroniova 2005). Od prvniho dne

je nutné pokladat dit¢ do polohy na btisko, nesmi vsak v této poloze spat (Cibochova, 2004).

Samotna manipulace s ditétem je provadéna pomalu a nézné, aby nedoslo k vyvolani
ulekové reakce. Rodi¢ dité zveda stfidavé z obou stran a stejné tak ostatni podnéty napf.
hracky jsou ditéti nabizeny na obé strany (Kiedronova 2005). Do osmi tydnu je potieba
sledovat hlavicku ditéte a polohovat na oba boky proto, aby nedoslo k predilekci hlavicky
k jedné strané (Cibochova, 2004).
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Je dobré se vyhnout rychlému a prudkému pohybu pti chovani nebo kolébani, jelikoz
miize dojit k podrazdéni nervového systému a dité si poté samo vynucuje rychlé houpani,
bez kterého jinak neusne. Dochazi pak k situacim, kdy se rodi¢e urputné snazi dité uspat a
jezdi venku po nerovnostech nebo autem nékolik hodin, a to z divodu, aby si dité odpocinulo
a usnulo. Lze vSak zménit urCitou techniku manipulace s ditétem, ale chce to Cas, trpélivost
a zvyk nejen ditéte, ale i rodi¢e. V neposledni fad¢ je podstatné, aby rodi¢e neposazovali a
nenosili dit€ ve svislé poloze dfive, jak v devatém mésici (Kiedronova 2005). Dité by si mélo
umét sednout samostatné. Do rovného sedu se dostane azZ poté, kdy je schopno proveést Sikmy
sed nebo idealn¢ az kdyz je schopno €zt po ¢tyfech. Diive neni na rovny sed ptipravené a
jestlize rodi¢ bude dité posazovat predCasné, hrozi riziko do budoucna, kdy mohou nastat
minimalné problémy v oblasti patefe (Skalova, 2012). Manipulace s ditétem by méla byt
spravna, a to jak ze strany rodicl, tak i vSech ostatnich, ktefi jsou v kontaktu s ditétem

(Kiedronova 2005).

3.3.3 Polohovani ditéte

Pii polohovani v postylce, zejména v dobé bdéni ditéte, je kladen diraz na stfidani
stran. Dité v poloze na btiSku i na zadech zacina otacet hlavicku za podnéty, které ho zajimaji
napt. pohyb rodice, svétlo, zvuk apod. a ve chvili, kdy se bude polohovat na ob¢ strany,
nedojde ke komplikacim. Pfi spani je vhodné dité zabalit do péfové petinky, kterd zajistuje

pocit bezpeéi, tepla, pohodli a klidu (Kiedronova 2005).

Zaroven je dobré polohovat dité na bi'iSko, aby doslo k posileni zddového svalstva a
také k nacviku vzpiimovani. Poloha na biisku je pro dité dulezita stejné¢ jako poloha na
zadech (Skalova, 2012). Cas straveny v poloze na biisku ma vliv i na nasledny rozumovy
vyvoj, rovnovahu i koordinaci pohybl. Poloha na bfiSku se provadi béhem dne pii
ptebalovani, bdéni, ale také pfi manipulaci s ditétem v poloze ,tygiika®“, ,,na srdicku‘ nebo
na mi¢i. Nelze v8ak v této poloze nechat dité spat. Diive v této poloze dochazelo k nahlému
umirani novorozenci a kojenci (Kiedronova 2005). Syndrom nahlého tmrti kojenct
z anglického nazvu ,,Sudden infant death syndrome* (SIDS) se vyskytl v 70. a 80. letech 20.
stoleti a jednalo se o ndhlé, neocekavané a nevysvétlitelné imrti zdravého ditéte (Dwyer,
2009). Z tohoto diivodu je vhodnéjsi, aby dité spalo v poloze na zadech, a to bez podlozeni
hlavy a na pevné podloZce. V poloze na bfiSe mé byt dité kontrolovano rodici, 1 kdyZ je

vzhtru (Adams, 2015).
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Knézova (2020) popisuje polohu na biisku jako dulezitou pro vyvoj ditéte, ale
zduraziuje, ze v prvnich mésicich po narozeni je hlava tézka a dité ji jesté neni schopno
udrzet, a proto je dobré pokladat na btisko az ve chvili, kdy je dité¢ ptipravené. Zdravy
novorozenec mize byt v poloze na biisku pouze pod dohledem rodice. Pied¢asné polohovani
muze vSak zpusobit prohnuti v bedrech, vystréeni zadec¢ku a zapojeni ¢i ptetézovani jinych

svalil, nez je potieba.

3.3.4 Manipulace s ditétem v ramci béZnych dennich aktivit

3.3.4.1 Zvedani ditéte

U ditéte do Ctyt mésict se provadi zvedani z podlozky pomoci tzv. ,nabaleni®. Jedna
ruka chyti hrudnik ditéte tak, Ze prsty smétuji pod pazi ditéte a palec ke klicni kosti. Matka
si tak nabali dit€ na bok k jedné stran¢ a pomoci druhé ruky chyti hlavi¢ku a obrati dité pies
bok na biiSko. Pii obratu jde matka do predklonu a nabali si dité na sebe. Poté ho zvedne
obli¢ejem doll a z této pozice se napiimi. U starSich déti se manipulace pomoci nabaleni

provadi obdobné, jen se nemusi fixovat hlavicka.

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

hlavi¢ku a druhou rukou zadecek.

Nevhodnou pozici pro zvedani v tomto obdobi je chyceni za kréek se soucasnym

piitazenim za rucku ditéte nebo uchopem kolem hrudniku (Kiedronova 2005).

3.3.4.2 Pokladani ditéte

Pti pokladani ditéte je opét dilezité vyvarovat se zaklonu hlavicky, stejné jako tomu
bylo ptfi zvedani. Nejdiive se proto poklada na podlozku zadecek, poté trup a nakonec
hlavicka. Rodi¢ ruku vytahuje opatrné zpoza zéhlavi. Jak jiz bylo vySe zminéno, je v tomto

obdobi zcela nevhodné dité zvedat ichopem kolem hrudniku, protoZe dochazi k zaklonu
hlavi¢ky (Kiedronova 2005).

3.3.4.3 Chovani a noSeni ditéte

U chovani a noSeni déti vtomto obdobi je nejvhodnéjsi poloha tzv. ,klubicka®.
Existuji klubicka dvé a to ,,vyvySené klubicko*, kdy je dité drzeno v naruci zady k matce,
jedna ruka drzi dité pod koleny a druhd ruka ptidrzuje zadecek. Hlava ditéte spociva pod

kli¢ni kosti matky, télo je v 0se hlavy a koncetiny jsou pted télem ditéte. Druhou variantou
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je »,bocni klubicko*, kdy matka drzi dité na ptredlokti jedné ruky tak, ze hlavicka je ulozena
Vv loketni jamce a druhou rukou pfidrzuje zadecek nebo ji mé volnou. V této poloze ma dité

zakulacena zada. Ob¢ tyto polohy dodavaji ditéti pocit bezpe¢i a pohodli.

Dalsi vhodnou polohou je ,,tygiik®, kdy dité lezi na predlokti matky a kouka smérem
doli, matka pfidrzuje zadeCek. Tato poloha je idealni nejen pro chovani a noSeni, ale také

pro odiihnuti nebo pro posileni zddového svalstva ditéte.

Naopak nevhodnou pozici je svisld poloha, a¢ se muze zdat jako sympaticka,
kontaktni, dit¢ v ni piisobi spokojené, pro patet je vSak zcela neptijatelnd. Dalsi nevhodnou
polohou je chovani ditéte na predlokti se zaklonem nebo rotaci hlavy a téla (Kiedronova
2005).

3.3.4.4 Predavani a prebirani ditéte

Pti predavani 1 ptebirani ditéte plati stejné zasady jako pii zvedani nebo pokladani,
tj. drzeni hlavicky jednou rukou a pod zadeCkem druhou rukou. Dité lze piebirat ptimo
Z naruce, ze strany nebo nabalenim, ide4lné do pozice klubicka a nejlépe zabalené v petince,

protoZe citi pocit jistoty, i kdyZ neni s matkou (Kiedroniova 2005).

3.3.45 Prebalovani a myti ditéte

Pti pfebalovani je klicové zvedat obé nozicky soucasné, aby se zadecek zvedl nad
podlozku. Piebalovani probiha v poloze na zadech, ale Ize vyuzit i pozici ,.klokanka“, kdy
je matka v mensim piedklonu a drzi dité jednou rukou za hrudnik, pfi¢emz ruka ditéte je na
predlokti matky. Tato pozice slouzi u mensich i starSich déti k myti zadecku ¢i obliceje

(Kiedronova 2005).

3.3.4.6 Kaojeni a odfihnuti ditéte

Kojeni je pro dité nejpiirozenéjSim zptisobem potravy pro pieziti a celkové zdravi.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje kojeni ihned po narozeni ditéte, jelikoz
kontakt kiize matky a ditéte ma vliv na délku prvniho kojeni (Karimi, 2019). Pfi kojeni se
dité¢ musi citit v bezpeci a musi byt v dobré pozici, aby se kvalitné najedlo. Kdyz kojeni
nebude kvalitni, dit¢ bude nespokojené a matka nebude mit dostatek mléka. Mezi idealni
polohu patii poloha btiskem k matce. Matka drZi dit¢ pevné a klidné, nejlépe v pefince a
idealné& se opfe tak, aby zajistila pohodlii pro sebe. Pefinka slouZi pfikojeni k lepSimu drZeni
téla 1 hlavicky, dit¢ se tak soustiedi pouze na sani. Vyhodna je i poloha vleze nebo pomoci

,ktizového uchopu‘ pro pocit jistoty (Kiedronova 2005).
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Poté, co je dité nakrmeno si potiebuje odiihnout, protoze pii kazdém jidle polyka i
vzduch, ktery mize zpisobit pocity plynatosti, zvraceni nebo také pocit plného briska.
Vsechny tyto pocity jsou falesné a dité si potiebuje pouze odiihnout (Borgenicht, 2010).
Mezi idealni polohy k odfihnuti ditéte patii: vyvySené klubi¢ko, tygiik, poloha ptes rameno,

poloha na srdicku nebo na boku (Kiedronova 2005).

3.3.4.7 Koupani

Pti koupani je dulezité manipulovat s ditétem opatrné a pomalu. Nejlepsi je navazat
o¢ni kontakt a mluvit na dité, aby bylo klidn&jsi a nedoslo k Ulekové reakci nebo zaklonu.
Samotné koupani mize byt pro nékteré déti nepiijemné, a proto je dobré si vSe piipravit
v€as. Zprvu muze matka dité¢ vlozit do vody s plenkou ve schoulené pozici a poté plenu
odstranit (Kiedronova 2005). Koupani mtize probihat ve vanicce, velké vané nebo kybliku,
a to v poloze ,,zajicka‘“ nebo ,,zidlicky*. Vhodnéjsi je vSak pro dité vétsi prostor, kde muze
navazat lep$i kontakt s matkou a spiSe tak nedojde k Ulekové reakci jako ve stisnéném

prostoru (Kiedronova, 2012).

Skalova (2012) popisuje, ze a¢ se mnozi autofi priklanéji ke koupani v kybliku, protoze
ma miminku pfipominat matéinu délohu, je vSak pro malé déti nevhodné, protoze kyblik
takovy pocit nenahradi a miize zpisobit jen problémy. Hlavnim diivodem je patet, kterd je
po narozeni rovna a postupem Casu se zakiivuje, nejlépe ale pii zvedani hlavy nebo opirdnim
se o ruce, ne vSak v sedu, ve kterém se dité nachazi, kdyz je koupano v kybliku. Pro dité toto

piedcasné posazovani mize zpusobit Spatny vyvoj patete.
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PRAKTICKA CAST

4 CiL AUKOLY PRACE

4.1 Cil prace

Cilem praktické Casti bakalaiské prace je zjistit informovanost rodicd v oblasti

handlingu a to zejména pii polohovani a manipulaci s ditétem v ramci béznych dennich

¢innosti.

Dilé¢im cilem je vytvofeni manualu pro vysvétleni terapeutick¢ho handlingu do 6

mésict véku ditéte, ktery by mohl poslouzit jako eduka¢ni material rodi¢tm, zejména

rodi¢tim déti s centralni koordina¢ni poruchou 1. ¢i II. stupné, nebo studentiim jako vyukovy

material, ktery by byl dostupny na vyukovem portdlu MEFANET.

4.2 Ukoly prace

1.

o & DN

Nacerpani teoretickych a praktickych znalosti tykajicich se problematiky centralni
koordina¢ni poruchy a nasledné¢ pak dosaZzeni znalosti v oblasti spravného
polohovani a manipulace s ditétem.

Stanoveni vyzkumnych ptfedpokladi.

Vybrani vhodného sledované¢ho vzorku a provedeni dotaznikového Setieni.
Analyzovani vysledku dotaznikového Setieni.

Zhotoveni edukacniho manudlu pro rodie zabyvajici se spravnym terapeutickym

handlingem do 6 mésict véku ditéte.
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5 HYPOTEZY

1. Ptedpokladam, ze nadpoloviéni vétSina rodi¢i necerpa informace na téma handling

u déti z odborne literatury.

2. Predpokladam, ze nadpolovicni vétSina rodi€t dochdzi s dité¢tem na rehabilitaci

z diivodu opozdéného psychomotorického vyvoje.

3. Predpokladam, ze nadpolovicni vétSina rodict dodrzuje zasady spravného

polohovéani a manipulace s ditétem.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V rdmci dotaznikového Setieni byl vybran soubor slozeny z rodicu, ktefi maji dité
star$i jednoho roku, aby mohli zodpovédét na vSechny otazky v dotazniku. Dotaznik byl
rozdélen na tfi ¢asti, pficemz tfeti ¢ast dotazniku se zabyvala milniky ve vyvoji ditéte béhem
prvniho roku zivota, tudiz podminka pro vyplnéni dotazniku byla jeden rok ditéte. Zaroven
se jednalo o déti, které mély centralni koordinacni poruchu I. ¢i II. stupné, nebo vykazovaly
b&hem prvniho roku zivota opozdéni ¢i odchylky v psychomotorickém vyvoji, ptipadné jim
byla doporué¢ena rehabilitace. Na dotaznik odpovédélo 181 respondentu, ale vysledna data
byla zhodnocena z celkového poctu 172 respondentu, jelikoz 9 dotazniku nebylo moZné pro
tento vyzkum vyhodnotit. Dotaznik respondenti vyplnili elektronicky a v nadpolovi¢ni
vét$in€ otazek mohli vhodnou odpoveéd’ navrhnout prostiednictvim odpovédi ,,jina“, kde

napsali vlastni nazor.
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7 METODIKA PRACE

V praktické casti bakalafské prace byla vyuzita metodika dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl v ramci kvantitativniho vyzkumu zvolen z divodu osloveni vétsiho poctu
respondentl. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit informovanost rodi¢tu v oblasti
handlingu a to zejména pfi polohovani a manipulaci s ditétem v ramci béznych dennich

éinnosti.

Dotaznik byl rozeslan na socialni sit’ facebook, konkrétné do dvou skupin s ndzvem
,,Psychomotoricky vyvoj ditéte a tieti skupiny ,,Vojtova metoda“. Dale bylo 10 dotaznika
rozeslano maminkam prostiednictvim e-mail, které dochdzely na rehabilitaci v Tfemos$né,
od kterych jsem si osobné vzala kontakt. Na dotaznik odpovédélo 181 respondentt, ale
vysledna data byla zhodnocena z celkového poctu 172 respondentd, jelikoz 9 dotazniku

nebylo mozné pro tento vyzkum vyhodnotit.

Dotaznik byl rozdélen na tfi ¢asti. Prvni a druha ¢ast dotazniku se zamétovala na
handling a informovanost na téma manipulace s ditétem a tfeti ¢ast se zabyvala milniky
Vv psychomotorickém vyvoji ditéte béhem prvniho roku zivota. V dotazniku bylo celkem 22
otazek, pricemz 7 otazek bylo uzavienych, pouze pro vybér z moznosti ,,ano* ¢i ,,ne*, 2
otazky byly zcela oteviené s moznosti vlastni odpovédi respondenta. Ze zbylych 13 otazek
volili respondenti moznost z piedem stanovenych odpovédi nebo mohli vhodnou odpovéd

navrhnout prostfednictvim odpovédi ,,jina*.

Cely dotaznik byl zamétfen na subjektivni hodnoceni ze strany rodicii a pro jeho
vyhodnoceni byly vyuzity tabulky a grafy, kde jsou nazorn¢ vyhodnoceny odpovédi, které
zobrazuji, jak pocet odpovidajicich, tak procentudlni zastoupeni. Celé znéni dotazniku je

uvedeno v ptiloze €. 1.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Vite, co znamena pojem ,,handling* v souvislosti s ditétem?

Tabulka 2: Pojem ,, handling

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 133 77,3 %
NE 39 22,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 1: Pojem ,, handling *

Vite, co znamena pojem ,,handling“ v souvislosti s
ditétem?

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

Cilem prvni otazky bylo zjistit, kolik respondentti zna pojem ,,handling* v souvislosti
s ditétem. Otazka je uzaviena a respondenti volili pouze ze dvou moznosti. Z celkového
poctu 172 respondentd potvrdilo az 77,3 % dotazovanych, Ze se s timto pojmem setkali, a
tudiz védi co znamena ,,handling* v kontextu s ditétem. Pouze 22,7 % dotazovanych uvedlo

variantu ,,Ne“ a s timto pojmem se nesetkali.
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Otéazka €. 2: Kde jste ¢erpal/a informace o manipulaci s ditétem?

Tabulka 3: Informace o manipulaci s ditétem

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procentualni vyjadieni
Odborna literatura 55 31,98 %
Socialni sité (skupiny na facebooku, apod.) 52 30,23 %
Rodice ¢i ptibuzni 17 9,88 %
Lékar 19 11,05 %
Kurz (Evy Kiedronové, Vandy Schreirové) 9 5,23 %
Fyzioterapeut 7 4,07 %
Internet 5 2,91 %
Vice zdroju (kurz, 1ékat, socialni sité) 5 2,91 %
Necerpala 3 1,74 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Informace o manipulaci s ditétem

Kde jste Cerpal/a informace o manipulaci s ditétem?

35% 31.98%
° 30.23%

30%
25%
20%
15%

9.8805 11.05%
10%
5.23%
5% 407% 59196  2.91% .
1.74%

oot e

m Odborna literatura = Socialni sité Rodiée ¢i ptibuzni

Lékar m Kurz = Fyzioterapeut
| Internet B Vice zdroju B Necerpala

Zdroj: vlastni

Tato otdzka méla zjistit, odkud rodie Cerpaji informace na téma manipulace
s ditétem. Otézka je slozena ze 4 pfedem stanovenych odpovédi a posledni moznosti ,,jina“,
ktera je formou oteviené otazky. Z celkového poctu 172 respondentd uvedlo 31,98 % jako
primarni zdroj informaci odbornou literaturu a az 30,23 % socialni sité, mezi které patii napf.
facebookové skupiny. Na toto téma se informuji rodi¢e v 9,88 % od svych rodi¢u ¢i
ptibuznych, ale pouze 11,05 % dotazovanych ¢erpalo informace od 1ékate, 5,23 % z kurzu
Evy Kiedronové ¢i Vandy Schreirové, které se zabyvaji spravnou manipulaci s ditétem a

4,07 % od fyzioterapeuta. Stejné procentudlni zastoupeni, které tvoii 2,91 %, cerpalo
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informace z internetu nebo vyuzilo vice zdroji najednou. Zbylych 1,75 % odpovidajicich
necerpali informace z zddného zdroje.

Otazka ¢. 3: Dochazel/a jste s Vasim ditétem na rehabilitaci z divodu opoZdéného
psychomotorického vyvoje?

Tabulka 4: Rehabilitace

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 80 46,5 %
NE 92 53,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 3: Rehabilitace

Dochazel/a jste s Vasim ditétem na rehabilitaci z duvodu
opozdéného psychomotorického vyvoje?

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 3 se zabyvala tim, zda rodie dochazeli s ditétem na rehabilitaci z divodu
opozdéného psychomotorického vyvoje. Na tuto otazku az 46,5 % odpovédélo kladné a na

rehabilitaci dochazeli. Ostatni respondenti s détmi na rehabilitaci nedochazeli.
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Otazka ¢. 4: Pokud ano, v kolika mésicich véku ditéte jste zac¢al/a dochazet na
rehabilitaci?

Tabulka 5: Vek ditete — rehabilitace

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Od narozeni 2 2,50 %
1 mésic 3 3,75 %
2 mésice 11 13,75 %
3 mésice 24 30,00 %
4 mésice 16 20,00 %
5 mésicu 5 6,25 %
6 mésicu 6 7,50 %
7 mésicu 1 1,25 %
8 mésicu 5 6,25 %
9 mésicta 2 2,50 %
10 mésicu 1 1,25 %
11 mésicu 3 3,75 %
12 mésicu 1 1,25 %

Zdroj: vlastni

Graf 4: Vek ditéte — rehabilitace

Pokud ano, v kolika mésicich véku ditéte jste zacal/a
dochézet na rehabilitaci?

35%

30.00%
30%
25%
20.00%
20%
15% 13.75%
7.50%
10% 3.75% 6.25% 6.25% 37504
' 2.50% . 0
5% 2.50% . . 1.25% 5% 1.25%
0% - — e e
m Od narozeni ® 1 mésic 2 meésice 3 mésice 4 mésice

B5mésicd M6mésich M7 meésich M8 mésici M9 mésici

® 10 mésici ®11 mésich 12 mésicu
Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 4 navazuje na ptedchozi otazku s €. 3, kdy z celkové poctu 172 respondentti
dochazelo na rehabilitaci s ditétem 80, tj. 46,5 % dotazovanych, a to z divodu opozdéného
psychomotorického vyvoje. Cilem této otazky bylo zjistit, v kolika mésicich véku ditéte
zacali rodi¢e dochazet na rehabilitaci. Tato otdzka je oteviend a z grafu je patrné, Ze 13,75

% dochazelo s ditétem jiz ve 2. mésici v€ku. OvSem nejvétsi zastoupeni, tedy 50 %
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respondentll dochdzelo s ditétem na rehabilitaci ve 3. a 4. mésici v€ku. Jsou zde i
respondenti, ktefi uvedli, Ze na rehabilitaci zacali dochazet jiz od narozeni nebo také az po
4. mésici véku.

Otazka ¢. 5: Byl/a jste sezndmen/a s tim, jak spravné manipulovat s ditétem?

Tabulka 6: Manipulace s ditétem

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 122 70,9 %
NE 50 29,1%

Zdroj: vlastni

Graf 5: Manipulace s ditétem

Byl/a jste seznamen/a s tim, jak spravné manipulovat s
ditétem?

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

V otazce s¢. 5 vybirali respondenti pouze ze dvou moznosti. 70,9 % z nich
odpovédelo, ze byli seznameni, jak spravné manipulovat s ditétem. Ostatnich 29,1 % je

opacného nazoru.
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Otazka ¢. 6: Kdo Vs edukoval o spravné manipulaci?

Tabulka 7: Edukace

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Lékar 24 13,95 %
Porodni asistentka 38 22,09 %
Ergoterapeut ¢i fyzioterapeut 71 41,28 %
Eva Kiedronova 5 2,91 %
Nikdo, ja sama 34 19,77 %

Zdroj: vlastni

Graf 6: Edukace

Kdo Vés edukoval o spravné manipulaci?

45% 41.28%
40%

35%
30%
25% 22.09%
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15%
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5%
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19.77%
13.95%

2.91%

m Lékar m Porodni asistentka ® Ergoterapeut ¢i fyzioterapeut = Eva Kiedrofiova ® Nikdo, ja sama

Zdroj: vlastni

Sesta otazka ma za cil zjistit, kdo rodi¢e edukoval o spravné manipulaci. V 13,95 %
edukoval rodie lékat a u dalSich 22,09 % to byla porodni asistentka. Az 41,28 %
respondent se shodlo, Ze je edukoval ergoterapeut ¢i fyzioterapeut. DalSich 19,77 % uvedlo
v odpovédi ,,jina“, Ze je bohuzel nikdo neinformoval a ani needukoval v oblasti manipulace
s ditétem, a to ani v porodnici. Z tohoto procentudlniho zastoupeni napsalo 10 ze 34
respondentl, ze V podstaté vSichni, a pravdépodobné i personal, povazovali manipulaci
s dité¢tem jako samoziejmost, a proto si maminky hledaly veSkeré informace samy na
internetu nebo z kurzu. Dokonce 1 respondentka uvedla, Ze se teprve ve 12 mésicich véku
ditéte dozveédéla, Ze celou dobu se synem manipulovala $patné a na zakladé této zkuSenosti

odpovédéla, Ze by bylo vhodné, aby se kladl vétsi diraz na vzdéladvani maminek v tomto
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sméru. V moznosti ,,jina“ uvedlo zbylych 2,91 %, Ze je edukovala Eva Kiedronova, ktera se

zabyva spravnou manipulaci s ditétem.

Otazka ¢. 7: Pokladal/a jste Vase dité do polohy na bficho?
Tabulka 8: Poloha na brichu

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 167 97,1%
NE 5 2,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Poloha na brichu

Pokladal/a jste Vase dité do polohy na bricho?
2.9%

= ANO = NE

Zdroj: viastni

V otazce polohovani ditéte na bficho, zodpovédélo kladn¢ 167 dotazovanych.
Z grafu je znatelné, Ze vétSina respondenttl, konkrétné 97,1 % pokladalo dité na bficho a

pouze 2,9 % jsou opacného nazoru.
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Otézka ¢. 8: Pokud ano, kolikrat denné jste pokladal/a dité do polohy na b¥icho?
Tabulka 9: Poloha na brichu béhem dne

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
1 - 2x denné 36 21,6 %
3 - 4x denné 75 44,9 %
Vice jak 5x denné 56 33,5%

Zdroj: vlastni

Graf 8: Poloha na biichu béhem dne

Pokud ano, kolikrat denné jste pokladal/a dité do polohy
na bricho?
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B ]-2x denn¢ ®3-4x denné¢ ® Vice jak 5x denné

Zdroj: vlastni

Otazka €. 8 navazuje na predchozi otazku, kdy 97,1 % reagovalo kladné na pokladani
ditéte do polohy na bficho a cilem je zjistit, kolikrat denné bylo dité v této poloze. Otazka je
sloZena ze 3 predem stanovenych odpovédi. 21,6 % dotazovanych pokladalo dité béhem dne
pouze 1 — 2X. 44,9 % 3 — 4x denné a 33,5 % vice jak 5x denné. Respondenti poznamenali,
ze nejcastéji do polohy na bricho pokladali dité pti pfebalovani, bdéni, pted jidlem nebo po

koupani pfi mazani téla, ale pouze pfi stalém dozoru.
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Otéazka ¢. 9: Mélo Vase dité predilekci hlavicky?
Tabulka 10: Predilekce hlavicky

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 50 29,1%
NE 122 70,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 9: Predilekce hlavicky

Mélo VasSe dité predilekci hlavicky?

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

Cilem této otazky bylo zjistit, zda ma dité predilekci hlavicky. Variantu ,,Ano*
zaskrtlo ve formulafi 50 respondentti, coz odpovida 29,1 % ze vsech odpovidajicich. DalSich
122 respondenttl, konkrétné 70,9 %, si vybralo moznost ,,Ne“, tudiz nesouhlasi s tim, ze by

jejich dité mélo predilekci hlavicky.
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Otazka €. 10: Na jakou stranu jste ukladal/a Vase dité v poloze na boku ke spanku?

Tabulka 11: Ukladani ditete

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Spise na pravou 15 8,72 %
Spise na levou 8 4,65 %
Stiidave na ob¢ strany 131 76,16 %
Na zadny bok, pouze na zadda 13 7,56 %
Na zadny bok, pouze na bficho 5 2,91 %

Zdroj: vlastni

Graf 10: Uklddani ditéte

Na jakou stranu jste ukladal/a Vase dité v poloze na boku
ke spanku?
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Stiidavé na obé strany Na zadny bok, pouze na zada

B Na zadny bok, pouze na bficho

Zdroj: vlastni

Polozenim polouzaviené otazky s ¢. 10 jsem si kladla za cil zjistit, na jakou stranu
rodice ukladali dité v poloze na boku ke spanku. Nejvice odpovidajicich, konkrétné 76,16 %
pokladalo dité€ stfidaveé na obé strany. DalSich 8,72 % spiSe na pravou stranu a 4,65 % spise
na levou stranu. Ostatni respondenti méli moznost odpovédét prostiednictvim odpovédi
,Jina*. 7,56 % vyuzili tuto moznost a uvedli, Ze neukladaji dité na zadny bok, pouze na zada.
Jedna respondentka uvedla, Ze neméla tuseni o ukladani ditéte na bok a myslela si, Ze se na
bok uklada az v pozd¢jsim veéku. Druhad respondentka uvedla, ze ji bylo i od pediatra
doporuceno pokladat dit¢ pouze do polohy na zdda, Ze pouze tato poloha je pro dité
bezpecna, nikoliv na bok. Ostatnich 11 odpovidajicich potvrdilo, Ze dité¢ spalo pouze na
zadech, na boku az ve chvili, kdy se zac¢alo samostatné otacet na bok. Dalsich 2,91 %, ktefi

nevybrali ani jednu z pfedptipravenych odpovédi, napsali do odpovédi ,,jina“, ze neukladaji
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dité na zadny bok, pouze na bticho. Jedna respondentka napsala, Ze v jiné poloze, neZ na
btise jeji dité nemohlo usnout.
Otazka ¢. 11: Jak jste zvedal/a VaSe dité do 3 mésicii véku?

Tabulka 12: Zvedani ditéte do 3 mésicii véku

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procentuilni vyjadieni

Uchopem kolem hrudniku 14 8,14 %
Tzv. ,nabalenim* (kdy si matka/otec
nabali dité na bok k jedné strané a
pomoci druh¢ ruky chyti hlavicku a
obrati dité pres bok na btisko. Pti obratu
jde matka/otec do pfedklonu a nabali si
dité na sebe. Poté ho zvedne oblicejem
dolti a z této pozice se napiimi.)

66 38,37 %

Ptes ,,zajicka‘ (mirnym tahem za rucku,
kdy si soucasné matka/otec vsune druhou
ruku pod zada ditéte a uchopi hlavicku.
Hlava nesmi byt v zaklonu, ale musi byt
v ose s télem. Dité se tak dostane na
predlokti matky/otce, ktera/y drzi
hlavicku a druhou ruku zadecek.)

87 50,58 %

Chycenim za kréek se soucasnym
pfitaZzenim za rucku ditcte 5 2,91 %
Zdroj: vlastni

Graf 11: Zvedani ditéte do 3 mésicii véku
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V ramci teoretické Casti bakalarské prace byly popsany zasady, jak spravné zvedat
dité do 3 mésicu véku, a proto jsem tuto otazku polozila i respondentiim s cilem zjistit, zda
zvedani ditéte probihalo spravné. Respondenti méli moznost zvolit jednu z predvypInénych
odpovédi, podle jejich uvazeni. VétSina dotazovanych, tedy 50,58 %, zvolili odpoveéd
zvedani pres ,,zajicka®. Druha nejcastéj$i odpovéd’ byla zvedani tzv. ,,nabalenim®, kterou
zvolilo 38,37 % odpovidajicich. Ob&é moznosti jsou spravné a pouze 8,14 % zvedalo dité do
3 mésict véku tchopem kolem hrudniku, coz je do 3 mésicti zcela nevhodné, protoze
dochazi k zaklonu hlavy. Stejné nevhodné je zvedani ditéte do 3 mésicti chycenim za kréek

se souCasnym priitazenim za rucku ditéte, ale tuto odpovéd’ vybralo pouze 2,91 %.

Otazka ¢. 12: Jak jste pokladal/a VaSe dité do postylky do 3 mésictii véku?

Tabulka 13: Pokladani ditéte do 3 mésicii véku

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadreni
Nejdiive pokladam
zadecek, poté trup,

nakonec hlavi¢ku a davam
pozor na zéklon hlavicky

144 83,72 %
Nejdiive pokladam
hlavicku, poté trup,
nakonec zadeCek a davam
pozor na zaklon hlavicky
20 11,63 %
Celé telo najednou 8 4,65 %

Zdroj: vlastni
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Graf 12: Pokladani ditéte do 3 mésicii veku
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Zdroj: vlastni

Respondenti méli moznost vybéru ze dvou moznosti, pfiCemz nejvice odpovidajicich se
shodlo, ze poklada nejdiive zadecek, poté trup, nakonec hlavicku ditéte a dava pozor na
zaklon hlavicky. Tuto moZnost zvolila pfevazna vétSina, konkrétné 83,72 % a je to spravna
odpovéd’, kterd byla i v teoretické ¢asti podrobnéji popsana. Druhou mozZnost odpovédi, kdy
nejdiive pokladam hlavicku, poté trup, nakonec zadecek a ddvam pozor na zaklon hlavicky,
vybralo 11,63 %. Na prvni pohled se druha moznost miize zdat podobné jako prvni moznost,
ale tento princip pokladani do postylky v tomto véku neni vhodny. Dale mohli dotazovani

vyuzit moznost odpovédi ,,jind*“, kterou zvolilo pouze 4,65 % a uvedli, ze ukladali do

Dvanacta otazka se zabyvala pokladanim ditéte do postylky do 3 mésica veku.

postylky celé télo ditéte najednou.
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Otéazka €. 13: Kde jste koupal/a Vase dité?
Tabulka 14: Koupéani

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentuilni vyjadieni
Ve vanicce 152 88,37 %
V kybliku 8 4,65 %

Ve vané 12 6,98 %

Zdroj: vlastni
Graf 13: Koupani
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Otézka €. 13 byla pouze orientacni pro zjiSténi, zda respondenti posazuji dité
predcasné. V kybliku je dit¢ v podstaté posazené, schoulené, kolmo k zemi, coZz je nevhodné
pro vyvoj patete. V tomto piipadé odpovédélo pouze 4,65 % dotazovanych a pfevazna
vétSina, tj. 88,37 % koupe dité ve vanicce. Zbylych 6,98 % koupe dité ve velké vané bud’ na

lehatku, nebo spole¢né s rodicem.
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Otazka €. 14: V jaké poloze jste nejcastéji choval/a, nebo nosil/a Vase dité? (napfr-.

»Kklubic¢ko*, ,,tygrik“, apod.)

Tabulka 15: Polohy pro chovani, noseni ditéte

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Klubicko 101 58,72 %
Tygrik 25 14,53 %
Klokanek 10 5,81 %
Na srdicku (hrudniku) 9 5,23 %
Stridavé (klubicko i tygiik) 27 15,70 %

Zdroj: vlastni

Graf 14: Polohy pro chovani, noseni ditéte
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Tato otdzka byla oteviend a respondenti zde mohli vypsat nejcastéji vyuzivané
polohy pro chovani nebo noseni ditéte. Nejcastéji vyuzivanou polohou je ,.klubicko a to
Vv 58,72 %. Druhou nejoblibenéjsi polohou je ,.tygiik*, kterou uvedlo 14,53 % dotazovanych.
Mezi dal$i vyuzivané polohy patii ,.klokanek®, kterou napsalo 5,81 % a dale poloha ,na

srdicku®, na kterou odpovédélo 5,23 % respondentt. Zbylych 15,70 % stfidalo nejcastéji

polohu , klubicka* a , tygtika®.

14.53%

15.70%

Na srdicku (hrudniku) = Stiidavé (klubicko i tygiik)
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Otéazka €. 15: Vyuzival/a jste pomtcky k noSeni ditéte?

Tabulka 16: Pomuicky k noseni ditéte

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentuilni vyjadieni
ANO 95 55,2 %
NE 77 44,8 %

Zdroj: vlastni
Graf 15: Pomiicky k nosSeni ditete

VyuZzival/a jste pomiicky k noSeni ditéte?

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

Celkem 55,2 % z dotazovanych odpovédélo, Ze vyuzivaji pomucky k noSeni ditéte,
a proto v dalsi otdzce méli moZnost vypsat, které konkrétné vyuzivaji. 44,8 % respondentt
vybralo moznost, ktera nepotvrzuje pouzivani téchto pomticek. Jelikoz je nasledujici otazka
sméfovana piimo na vypsani pomucek, které rodi¢im slouZzi k noSeni ditéte, méla tato
polozka charakter filtrani otazky a vytadila tak v otazce ¢. 16 jiz zminénych 44,8 %, tj. 77

respondentl.
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Otéazka ¢. 16: Pokud ano, jaké pomiicky k noseni ditéte jste vyuzival/a?

Tabulka 17: Pomiicky k noseni ditéte — nositko, Satek

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Nositko 45 47,37 %
Satek 20 21,05 %
Nositko 1 Satek 30 31,58 %

Zdroj: vlastni
Graf 16: Pomiicky k nosSent ditéte — nositko, Satek
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Otazka €. 16 navazuje na predchozi otdzku s €. 15, kdy na zakladé predchozi filtra¢ni
otazky z celkové poctu 172 respondentit odpovédélo 55,2 %, konkrétné 95 respondentl
kladné a vyuzivaji tak pomuicky k noSeni ditéte. Tato otazka je oteviena a odpovidajici mayji
moznost odpovédét samostatné. Cilem je zjistit, jaké pomicky k noSeni ditéte rodice
vyuzivaji. Nejoblibenéjsi pomuickou je nositko, které vyuzivd 47,37 % dotazovanych.
Z téchto 45,37 %, tedy 45 dotazovanych odpovédélo 20 rodici, jaké konkrétni nositko
vyuzivali. Ergonomické nositko ,,Manduca®, které je nastavitelné a lze v ném nosit
novorozence, batole i vétsi déti, zminilo 7 ze 45 dotazovanych. Dalsich 5 respondentt
pouzivalo nositko ,,MoniLu®, 3 respondenti novorozenecké nositko ,,Fidella FlowClick®, 2
respondenti nositko ,.kokon“. Mezi dal$i nositka, které zminili odpovidajici jednotlivé
patiilo ergonomické latkové nositko ,,Moyo*, nositko ,KiBi“, nositko ,Be Lenka“.
Z celkového procentualniho zastoupeni potvrdilo 15 respondentli, Ze nositko vyuZivali
pouze 1 - 2x tydné na maximalné 30-60 minut pro uspavani ditéte nebo pti vafeni. Druha

nejoblibengjsi pomticka, ve které rodice nosi dité je Satek a tuto variantu napsalo 21,05 %,
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coz je 20 respondentli a z nich pouze 4 blize specifikovali, ze pouzivali $atek ,,Ring Sling*.

Zbylych 31,58 % ¢ili 30 respondentt stfidalo nositko a Satek.

Otéazka 17: V kolika mésicich se Vase dité v poloze na biiSe opiralo o lokty, pFicemz
hlava smérovala nahoru ale nebyla v zdklonu a dolni kon¢etiny spocivaly nataZené na

podloZce, tzv. 1. vzpiimeni neboli ,,paseni koni¢ki“?

Tabulka 18: Prvni vzprimeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Dtive, nez ve 3. mésici véku 51 29,65 %
Ve 3. mésici véku 68 39,53 %
Ve 4.-5. mésici véku 44 25,58 %
Po 6. mésici véku 9 5,23 %

Zdroj: vlastni

Graf 17: Prvni vzprimeni
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»paseni konickia“?

39.53%

25.58%

5.23%

Ve 4.-5. mésici véku ™ Po 6. mésici véku

Prvni vzptimeni neboli ,,paseni konicki* bylo v ramci teoretické ¢asti bakalarské

prace vysvétleno podrobnéji a je popisovano jako milnik ve vyvoji. Tento milnik pfedstavuje

hodné zmén, které urcuji idealni vyvoj nebo udavaji, zda ma dité ur¢ité odchylky ve vyvoji.

Prvni vzptimenti je typické pro 3. mésic veku ditéte a z grafu je viditelné, Ze takto odpoveédélo

39,53 % respondentil. Otazka byla uzaviena a odpovidajici méli moZnost vybéru ze 4 piedem

stanovenych odpovédi. Druhé nejvétsi procentualni zastoupeni, konkrétné 29,65 % zvolilo

odpovéd’ drive, nez ve 3. mésici véku, coz vypovida o tom, ze pokud dit¢ skutec¢né ,,pase

koniCky* nebylo toto provedeni kvalitni a rodi¢ nebyl seznamen, jak by mélo fyziologické
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provedeni vypadat. DalSich 25,58 % vybralo moznost prvniho vzptimeni ve 4.-5. mésici a
zbylych 5,23 % az po 6. mésici veéku, kdy jiz v mnoha ptipadech dochazi ke 2. vzpfimeni.
V tomto piipadé€ je nutné zahajit v¢as rehabilitaci, jelikoZ drZeni téla v tomto obdobi ma vliv

na nasledné postaveni patete, panve, kycli a koordinaci téla ve vertikale.

Otazka ¢. 18: V kolika mésicich se Vase dité zac¢alo samostatné posazovat?

Tabulka 19: Posazovani

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Dtive, nez v 6. mésici véku 9 5,23 %
V 6. mésici véku 15 8,72 %
V 7. mésici véku 18 10,47 %
V 8. mésici véku 51 29,65 %
Po 9. mésici véku 79 45,93 %

Zdroj: vlastni
Graf 18: Posazovani
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Otéazka €. 18 méla za cil zmapovat v kolika mésicich véku se zacalo dité samostatné
posazovat. Dotazovani méli v této uzaviené otazce na vybér celkem pét alternativ, z kterych
méli vybrat pouze jednu. 45,93 % se v dotaznikovém Setfeni shodlo, ze se dit¢ zacalo
posazovat az po 9. mésici véku, 29,65 % v 8. mésici veéku a dalSich 10,47 % zvolilo 7. mésic
véku ditéte. Ostatnich 8,72 % vybralo moznost 6. mésice véku a 5,23 % odpovédélo, Ze se
dit¢ zacalo samostatné¢ posazovat diive, nez v 6. mésici véku. V teoretické Casti bakalaiské
prace je popsano, ze prvopocatek Sikmého sedu je v 7. - 8. mésici veéku, kdy se dité zacina
samostatné posazovat pies §ikmy sed. Sikmy sed slouzi k uchopu a také jako prechodna
pozice do polohy na ¢tyfech nebo do vzptimeného sedu. V 9. mésici a pozdéji, si dité

samostatné sedne a je v sedu stabilngjsi. Do sedu se dostane mnoha zpiisoby a lze rozlisit
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rizné druhy sedl napt. sed Sikmy, ptimy, ptekazkovy, sed na patdch apod. Kazdé dité je
individualni a potfebuje svijj ¢as. Ve chvili, kdy se za¢ne samo posazovat a 1ézt, tak teprve

poté je vhodné posadit dité do zidlicky k jidlu apod., protoze diive neni pfipravené na sezeni.

Otazka ¢. 19: V kolika mésicich zacalo VasSe dité 1ézt?

Tabulka 20: Lezeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Dtive, nez v 8. mésici véku 39 22,67 %
V 8. mésici véku 37 21,51 %
V 9. - 10. mésici véku 58 33,72 %
V 11.-12. mésici véku 13 7,56 %
Po 12. mésici véku 17 9,88 %
V zadném, touto fazi neproslo 8 4,65 %

Zdroj: vlastni
Graf 19: Lezeni
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Cilem této otdzky bylo zjistit v kolika mésicich zacalo dité 1ézt. Otazka byla
rozdélena na 6 pfedem sestavenych odpovédi, z kterych respondenti méli vybrat jednu
moznost. U 22,67 % dotazovanych zacalo dité 1ézt diive nez v 8. mésici véku a u 21,51 %
pravé v 8. mésici véku. Nejvétsi zastoupeni s 33,72 % respondenty byla moznost v 9.-10.
mésici veku. DalSich 7,56 % volilo odpovéd v 11.-12. mésici véku a 9,88 % az po 12. mésici
véku. V teoretické ¢asti bylo zminéno, Ze lezeni po Ctyfech pro dité predstavuje novou
dovednost, a to pohybu dopifedu a nahoru. Do lezeni se dit¢ dostane z polohy na ¢tyfi, které

bylo popsano u 8. mésice veéku ditéte. V 9. mésici je pro dité lezeni jistéjsi, opird se o dlané,
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kolena a narty a je schopno zkfizeného pohybu. Vétsina déti leze ale vyskytuji se vyjimky,
kdy dit¢ vyuzivd pfi lezeni ndhradni model napf. ,Soupanim*“ po zadeCku nebo
,odstrkdvanim* pomoci stejnostranné horni koncetiny a druhostranné odstrkujici dolni
koncCetiny. Nékteré déti nejdiive stojia az poté lezou nebo nelezou viibec. | v tomto vyzkumu
byla posledni moznost odpovédi, Ze dité fazi lezeni neproslo, a tudiz nelezlo v zadném
meésici. Tuto variantu zvolilo 4,65 %, coz odpovida 8 z 172 respondentl. Néktefi autofi
uvadi, ze je lezeni nezbytné pro spravny motoricky vyvoj ditéte a dalsi studie vSak uvadi, ze

neni nutné, aby dité lezlo.

Otazka ¢. 20: Ve kterém mésici se zacalo Vase dité samostatné postavovat?

Tabulka 21: Stoj

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Drtive, nez v 10. mésici véku 51 29,65 %
V 10. mésici véku 42 24,42 %
V 11. mésici véku 26 15,12 %
Ve 12. mésici véku 22 12,79 %
Po 12. mésici véku 31 18,02 %

Zdroj: vlastni
Graf 20: Stoj
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Dvacéta otazka si klade za cil zjistit, ve kterém mésici se zacalo dité samostatné
postavovat. Nejvetsi zastoupeni mezi odpovidajicimi byla moznost prvni, a to dfive, nez

v 10. mésici véku s 29,65 %. Na druhém misté s 24,42 % byla odpovéd’ v 10. mésici véku.
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Dalsich 15,12 % potvrdilo, Ze se dité zacalo samostatné posazovat v 11. mésici véku a 12,79
% uvedlo 12. mé&sic veéku. Posledni moznost, po 12. mésici véku, volilo 18,02 %
dotazovanych. Tato otdzka je opét velice individudlni. Stoj je zpocatku nestabilni, dité
potfebuje oporu o horni koncetiny, celd chodidla by méla byt na podloZzce a noha by méla
byt zatizena na 3 bodech (1. a 5. metatarz a pata). Tato otazka byla spiSe orientacniho razu
s cilem zjistit, kdy se zacCalo dit¢ samostatné postavovat, nikoliv, zda byl stoj kvalitn¢

provedeny nebo kdy probé¢hla frontalni ¢i samostatna chlize v prostoru.

Otazka €. 21: Ve kterém mésici jste zacal/a davat ditéti piikrmy a v jaké poloze jste ho
krmil/a?

Tabulka 22: Prikrmy u ditéte

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Ve 4. mésici véku 40 23,26 %
V 5. mésici véku 60 34,88 %
V 6. mésici véku 64 37,21 %
V 7. mésici véku 8 4,65 %

Zdroj: vlastni
Graf 21: Prikrmy u ditete
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Otazka €. 21 zjiStuje, ve kterém mésici zacali respondenti davat ditéti piikrmy a
Vv jaké poloze bylo dité krmeno. Tato otazka je oteviend a vyzadovala urcité zamysleni a vice
¢asu na vyplnéni. Pro pfehlednost je rozdélena na dvé tabulky a dva grafy. Na prvni polozku

odpovédélo jiz zminénych 172 respondentt a z toho 37,21 % vybralo moznost v 6. mésici
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véku a 34,88 % v 5. mésici veku. Dalsich 23,26 % zacalo davat ditéti prikrmy ve 4. mésici
véku a 4,65 % v 7. mésici véku. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje
ptikrmy od ukonéeného 6. mésice véku, je ovSem mozné zacit i diive. Otdzka je pouze
orientacni a slouzi pro navazujici podotazku, ktera zjistuje, v jaké poloze bylo dit€¢ krmeno

a zda nedochazelo k pted¢asnému posazovani ze strany rodi¢u.

Tabulka 23: Poloha pro prikrmy

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procentudlni vyjadieni
Pololeh (lehatko, houpatko, vajicko) 100 58,14 %
Polosed (détska polohovaci zidlicka) 38 22,09 %
V naruci (v klubicku, na klin¢) 14 8,14 %
V autosedacce 12 6,98 %
Na bfise, metoda BLW 8 4,65 %

Zdroj: vlastni

Graf 22: Poloha pro prikrmy

Ve kterém mésici jste zacal/a davat ditéti prikrmy a
v jakeé poloze jste ho krmil/a?
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® Na bfiSe, metoda BLW

Zdroj: vlastni

Rozsitend otazka €. 21 zjiStovala v jaké poloze bylo dité krmeno. Nejvétsi zastoupeni
mezi respondenty byla poloha v pololehu, kterou napsalo 58,14 % dotazovanych, kdy rodi¢
nejcastéji krmil dit¢ v lehatku, houpatku ¢i vajicku. Dalsi oblibenou pozici pro krmeni
$ 22,09 % byl polosed v détské polohovaci zidlicce. 8,14 % odpovidajicich reagovalo, Ze
krmilo dité na klin€, nebo v naruci v, klubi¢ku* a 6,98 % zvolilo na krmeni autosedacku.
Zbylych 4,65 % volilo polohu na bfiSe pomoci metody ,,BLW* (Baby Led Weaning). Tato

metoda se zaméfuje na to, aby dité nebylo krmeno nikym, ale jedlo samo jiz odmala. Dité ji
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samostatné rukama, ma moznost si jidlo osahat a vybrat si, co bude jist a kdy jist za¢ne.
Nekteré publikace uvadi, ze je to obdobné jako s motorickym vyvojem, kdy je kazdé dité

jedine¢né a zacina sed¢t, 1ézt Ci stat az ve chvili, kdy je na to pfipravené a ma dostatek casu.

Otazka ¢. 22: NavStévoval/a jste kurz uréeny pro rodice, ktery byl zaméreny na
manipulaci s ditétem?

Tabulka 24: Kurz manipulace s ditétem

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
ANO 18 10,5 %
NE 154 89,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 23: Kurz manipulace s ditétem

Navstévoval/a jste kurz urceny pro rodice, ktery byl
zaméreny na manipulaci s ditétem?

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

V posledni otdzce jsem si kladla za cil zjistit, zda respondenti navstévovali kurz
urceny pro rodice, ktery byl zaméfen na manipulaci s ditétem. Z grafu je patrné, Ze pouze
10,5 % dotazovanych na kurz dochazelo, coz odpovida pouze 18 z celkové jiz zminénych
172 respondentt. VéEtsina respondentti, konkrétné 89,5 %, odpovédéla zaporn€ a na zadny

kurz zabyvajici se manipulaci s ditétem nedochazelo.
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DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit informovanost rodi¢ti v oblasti handlingu a
to zejména pti polohovani a manipulaci s ditétem v rdmci béznych dennich ¢innosti. Dil¢im
cilem bylo vytvofit manual zabyvajici se terapeutickym handlingem do 6 mésict véku ditéte,
ktery by mohl poslouzit rodi¢tim, zejména rodi¢im déti s centralni koordina¢ni poruchou 1.
¢i II. stupné, nebo studentum jako vyukovy material, ktery by byl dostupny na vyukovém
portdlu MEFANET. Manudl je vlozen do bakalarské prace jako samostatny dokument. Pro
tuto bakalaiskou praci byly stanoveny celkem 3 hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze nadpolovicni vétsina rodicit necerpa informace na

téma handling u déti z odborné literatury.

Tato hypotéza byla uréena z diavodu zjisténi informovanosti rodi¢i na téema
,handling® u déti. Vlastni vyzkum poukazuje nejprve na samotny pojem ,handling*
v souvislosti s ditétem, na ktery z celkového poctu 172 respondentit odpovédéla vétsina
rodicl, konkrétné 77,3 % kladné a pouze 22,7 % dotazovanych bylo opa¢ného nézoru.
Autorka KaliSova (2021) ve svém vyzkumu ,,Pozitivni handling jako zaklad spravného
psychomotorického vyvoje uvadi, Ze z celkovych 100 respondentt, pouze 30 % zna pojem
,handling® a zbylych 70 % odpovidajicich tento pojem neslySelo. Vlastni vyzkum ma
optimistictéjsi vysledky, coz poukazuje na to, Ze vétSina rodicli se s pojmem ,,handling*
setkalo a je pouze otazkou, jak dobfe tento pojem respondenti znaji a zda vyuzivaji handling

u svych déti.

V ramci této hypotézy bylo cilem zjistit, jaky byl primarni zdroj informaci na téma
manipulace s ditétem. Vysledky ukazuji, ze pouze 31,98 % vyuzilo jako primarni zdroj
informaci odbornou literaturu, ale podobné procentualni zastoupeni, které tvoii az 30,23 %
vyuziva socialni sité, mezi které patii napt. facebookové skupiny. Z dotaznikového Setieni
tedy vyplyva, Ze rodi¢e informovani jsou, jelikoz pouze 1,75 % odpovidajicich necerpalo
informace z zadného zdroje. OvSem je dilezité zminit, Ze jako druhotny zdroj informaci
s podobnym procentualnim zastoupenim mély i socialni sité, které neposkytuji validni
informace na tak zasadni problematiku na ukor odborné literatury. Pouze 11,05 %
dotazovanych Cerpalo informace od Iékate, 9,88 % da na rady svych rodici ¢i ptibuznych,
5,23 % cerpalo informace z kurzu Evy Kiedroniové ¢i Vandy Schreirové, které se zabyvaji
spravnou manipulaci s ditétem a 4,07 % od fyzioterapeuta. Stejné procentualni zastoupeni,

které tvoti 2,91 %, Cerpalo informace z internetu nebo vyuzilo vice zdroji najednou.
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Autorka Kohoutova v roce 2012 délala vyzkum s nazvem ,Informovanost matek
V péci o fyziologické novorozence® a ve svém vyzkumu tvrdi, Ze z celkového poctu 58
respondd, kdy ale byla moznost zvoleni vice odpovédi, ziskavalo 31,67 % informace
z odborné literatury, 38,33 % z internetu a 27,50 % od rodi¢t déti, do kterych patii
samoziejmé rodiCe ¢i pratelé, ktefi jiz déti maji. Zbylych 2,50 % uvedlo jinou moZznost
odpovédi, do které pattila informovanost z kurzu nebo od duly. V porovnani s timto

vyzkumem je zastoupeni informovanosti z odborné literatury obdobné.

Kiedronova (2005) také potvrzuje, ze ackoliv jsou zdravotnicka zafizeni a souc¢asné
i Sir8i vefejnost vice obezndmena v této problematice, stdle je dalezité postupy v rdmci
manipulace s ditétem provadét spravng, a to je nejveétsi problém, ktery jesté néjakou dobu

potrva.
Vyslednou hypotézu Ize na zakladé dotaznikového Setfeni potvrdit.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze nadpolovicni vétsina rodicu dochdzi s ditétem na

rehabilitaci z ditvodu opozdéného psychomotorického vyvoje.

Druha hypotéza si kladla za cil zjistit, zda dochazi rodi¢e s ditétem na rehabilitaci
z divodu opozdéné¢ho psychomotorického vyvoje, kdy se pravé muize jednat o centralni
koordina¢ni poruchu I. nebo II. stupné. Ve vlastnim vyzkumu zodpovédélo 80 ze 172
respondentd, ze na rehabilitaci dochazelo, coz tvoii 46,5 %. Zbylych 53,5 % ¢&ili 92
dotazovanych na rehabilitaci nedochazelo. V 13,75 % se odpovidajici shodli, ze zacali
navstévovat rehabilitaci jiz ve 2. mésici véku. OvSem nejvétsi zastoupeni, tedy 50 %
respondenti dochazelo s ditétem na rehabilitaci ve 3. a 4. mésici. Jsou zde i rodice, ktefi
uvedli, ze na rehabilitaci zacali dochazet jiz od narozeni nebo také az po 4. mésici veku.

Odpovédi jsou blize popsany v praktické ¢asti.

Edwards & Sarwark (2005) ve své studii ,,Infant and Child Motor Development*
popisuji, ze 12 az 16 % americkych déti kojeneckého véku je opozdéno v psychomotorickém
vyvoji, a pravé v¢asné zachyceni odchylek v oblasti motoriky nebo kognitivnich funkci s
vcasnym doporucenim ditéte k terapii je zasadni, jelikoz diky rehabilitaci se zlepsi vyvoj a
funkce ditéte a také lze piedejit dalsim komplikacim, které narusuji normalni vyvoj. Vlastni
vyzkum mé sice negativnéjSi vysledky, ale je otdzkou, jak velky pocet respondentl

porovnavajici vyzkum sledoval, pravdépodobné se jednalo o vétsi pocet.
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Déale autofi studie uvadi, ze dulezitym aspektem pro zjisténi opozdéného
psychomotorického vyvoje je znalost vyvojovych milnikii ditéte, protoze tehdy jsou
odchylky viditelngjsi. (Edwards & Sarwark, 2005) Vlastni vyzkum poukazuje na vyvojové
milniky v otazce ¢. 17-19. Jednalo se pfedevsim o prvni vzpiimeni, posazovani, lezeni a
stoj. Konkrétné na otazku prvniho vzpiimeni, které je typické pro 3. mésic véku ditéte,
odpovédélo 39,53 % respondentt. Ostatni respondenti potvrdili, Ze se u jejich déti objevilo
prvni vzpiimeni az po 4. mésici véku nebo dokonce v 6. mésici veéku, kdy jiz v mnoha

ptipadech dochazi ke 2. vzptimeni.

V tomto piipadé€ lze potvrdit vlastni vyzkum se zahraniéni studii, ktera zminuje, Ze
odchylky od psychomotorického vyvoje jsou viditelnéjsi u vyvojovych milniki, proto je
jejich znalost dulezita. Nicméné je dobré mit na paméti, ze jednotlivymi milniky neprojde
kazdé dit¢ ve stejném veku. Nekteré déti se mohou napiiklad postavovat jiz v 10 mésicich,
zatimco ostatni az po 12 mésici, coz i vlastni dotaznikové Setieni potvrzuje, ale podstatou je,

Ze oba jsou stale povazovani za normalni. (Edwards & Sarwark, 2005)

Vyslednou hypotézu lze na zakladé dotaznikového Setfeni vyvratit, protoze
nadpoloviéni vétSina rodi¢t nedochdzela s ditétem na rehabilitaci z divodu opozdéného

psychomotorického vyvoje.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladdam, Ze nadpolovicni vétsina rodicit dodrzuje zasady

spravneho polohovani a manipulace s ditétem.

Posledni hypotéza je zaméfena na polohovani a manipulaci s ditétem a klade si za cil
zjistit, zda nadpolovi¢ni vét§ina rodic¢t dodrzuje zasady spravného polohovani a manipulace
s ditétem. Vlastni vyzkum se zabyval nejdiive problematikou predilekce hlavicky. Cilem
otazky bylo zjistit, zda se u déti projevila jiz zminéna predilekce. Variantu ,,Ne* zaskrtlo ve
formulafi 122 respondentii, konkrétné 70,9 %. Zbylych 50 respondentt, coz odpovida 29,1
% ze vSech dotazovanych, vybralo moZnost ,,Ano“. V tomto piipadé je nutné zahdjit
rehabilitaci a ptipadné edukovat v oblasti spravné manipulace s ditétem, nebot’ k predilekci

miuze dochazet pravé vlivem nevhodné manipulace.

Dle Kolafe (2009) se o predilekéni drZzeni hlavicky jedna ve chvili, kdy hlava ditéte
sméfuje k jedné strané a povazuje se za fyziologické nejdéle do Sestého tydne veéku. Neni-li
dité schopno v poloze na zadech i1 na bifiSku pretocit hlavu na druhou stranu nebo na stied,

vznika fixovana predilekce, a to je povaZovano za rizikovy jev.
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Filisetti (2020) ve své studii s nazvem ,,Positional plagiocephaly from structure to
function: Clinical experience of he service of pediatric osteopathy in Italy” zminuje i
ptipadnou plagiocefalii hlavicky, kterd miize vzniknout bud’ prenatdlné¢ (v prubéhu
téhotenstvi), perinatalné (pfi porodu) ¢i postnatalné (po porodu). Na postnatalni ptivod mtize
mit vliv manipulace Kk jedné strané, tj. jednostranné ukladani do postylky, kojeni ditéte na

jednu stranu, nebo zvedani ditéte z jedné a tytéz strany atd.

Ovsem 1 na tyto polozky kladl vyzkum diraz. Na otazku, ktera se zabyvala
polohovéanim ditéte do polohy na bticho, zodpovédélo kladné¢ 167 dotazovanych, tudiz
vétSina respondentil, konkrétné 97,1 % pokladalo dité na bticho, pficemz 21,6 % z nich
pokladalo dité béhem dne pouze 1 - 2%, 44,9 % 3 - 4x denné a 33,5 % vice jak 5x denné.
Respondenti poznamenali, Ze nejCastéji do polohy na bticho pokladali dité pti prebalovani,

bdéni, pted jidlem nebo po koupani, pii mazani téla, ale pouze pii stalém dozoru.

Polohovani na btisko je dobré k posileni zadového svalstva a také k nacviku
vzptimovani, protoze poloha na bfisku je pro dit¢ stejné dilezita, jako poloha na zaddech
(Skalova, 2012). Nedoporucuje se vsak, aby v této poloze dité€ spalo, protoZe tak v 80. letech
20. stoleti dochazelo k Syndromu nahlého tumrti kojencii z anglického nazvu ,,Sudden infant
death syndrome* (SIDS). Dwyer (2009) se ve svém vyzkumu snazi objasnit, z jakeho
diuvodu k SIDS dochazelo, ale potvrzuje, Ze pravé spanek v poloze na biise, kdy kojenec
nebyl pod dozorem zpisobovalo nahle tmrti kojencti a popisuje, ze v Anglii, Australii,
Norsku a na Novém Zélandu, mohlo piezit fadové az 850 kojenci ro¢né, kdyby spali

v poloze na zadech.

V ramci polohovani ditéte v postylce je tieba dbat i na stiidani stran, a proto se vlastni
vyzkum zabyva nejen otdzkou samotné predilekce hlavicky, ale 1 jeji zamezeni. V polozce,
jak ukladali rodi¢e dit¢ v poloze na boku ke spanku, uvedlo nejvice odpovidajicich,
konkrétné 76,16 %, Ze strany stiidaji. DalSich 8,72 % respondentli ukladdalo dité spiSe na
pravou stranu a 4,65 % spiSe na levou stranu. Sice pfevazna vétSina volila spravnou moznost,
ale zbylych 23,84 % ukladalo dité na jednu stranu nebo jen na zada ¢i pouze do polohy na
bticho, ktera byla jizZ zminéna, jako poloha dileZita pro vyvoj, stejné jako poloha na zadech,
nikoliv v8ak vyhradni pro spanek ditéte. Lze tedy dle vlastniho vyzkumu usuzovat, ze prave
téchto 23,84 % dotazovanych, ktefi nedbali na spravné polohovani, zastupuje stejny pocet
respondenttl, jako kladn€ odpovidajici procentudlni zastoupeni, tykajici se déti s predilekci

hlavicky (29,1 %). Déle je také alarmujici, Ze zcela totoZnému procentudlnimu zastoupent,
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odpovidad otazka s¢&. 5, ktera zjistuje, ze pravé 29,1 % respondentli potvrdilo

neinformovanost na téma manipulace s ditétem.

Samotnou manipulaci se zabyvaji otazky ¢. 11-16. Jednalo se zejména o zvedani a
pokladani ditéte do 3 mésict véku, dale o koupani, chovani ¢i noseni ditéte. Jsou zde i rodice,
kteti zminili, Ze do 3. mésicu véku zvedali dité kolem hrudniku, ackoliv je to zcela nevhodny
Uchop, podporujici v tomto obdobi zaklon hlavicky nebo koupali dité v kybliku, tudiz dité
predcasné posazovali. Na druhou stranu nadpolovi¢ni vétSina rodicti odpovédéla na tyto

polozky spravné a postupovala dle zédsad spravné manipulace.

Vyslednou hypotézu lze na zdkladé dotaznikového Setfeni potvrdit, jelikoz

nadpolovi¢ni vétSina dodrZovala zasady spravného polohovani a manipulace.
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ZAVER
Bakalaiska prace se zabyvala problematikou centralni koordina¢ni poruchy a jejim

vyznamem Vv ergoterapii. Cilem préce bylo zjistit informovanost rodi¢ v oblasti handlingu

a to zejména pii polohovani a manipulaci s ditétem v rdmei béZznych dennich ¢innosti.

Pro splnéni cile bylo nutné nacerpat teoretické znalosti o dané problematice. V Ceské
literatufe je omezené mnozstvi autorl, ktefi se problematikou zabyvaji. Centralni
koordina¢ni poruchu popisuje zejména prof. MUDr. Véclav Vojta, DrSc. a prof. PaedDr.
Pavel Kolaf, Ph.D., obdobné je to i s problematikou tykajici se handlingu neboli manipulace
s ditétem. Jedna z mala autorek odbornych ¢eskych publikaci je Eva Kiedronova, ktera se
zabyva manipulaci s ditétem a péce o né&j, a také o jeho piirozeny psychomotoricky vyvoj do
1 roku. Nicmén¢ je v této oblasti stale co objevovat, pfestoze je omezeny vybér Ceskych

zdrojut, a proto byly informace Cerpany i ze zahrani¢nich odbornych studii.

Préace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti byly uvedeny
dalezité informace tykajici se centralni koordina¢ni poruchy, psychomotorického vyvoje
ditéte v prvnim roce zivota a také vyvojové milniky v tomto véku. Dale zde byly uvedeny
moznosti terapie a ergoterapeutické intervence, zasady handlingu a spravného polohovani ¢i
manipulace s ditétem, které by mohly byt piinosné pro rodice déti, dalsi studenty ergoterapie

a samotné terapeuty.

Prakticka ¢ast byla vénovana dotaznikovému Setieni, které bylo rozd€leno na tfi ¢asti.
Prvni a druha ¢ast dotazniku se zaméfovala na handling a informovanost na téma manipulace
s ditétem a tfeti ¢ast se zabyvala milniky v psychomotorickém vyvoji ditéte béhem prvniho
roku zivota. V ramci dotaznikového Setfeni bylo cilem zjistit, zda respondenti viibec znaji
pojem ,.handling® a nasledné odkud Cerpaji informace v této problematice, kdo je piipadné
edukoval a zejména zda dodrzuji zasady pfi polohovani a manipulaci s ditétem v ramci
béznych dennich ¢innosti. Jednalo se zejména o polohovani ditéte do polohy na biicho nebo
na bok, dale o zvedani ¢i pokladani ditéte, o polohy nebo pomticky k chovani ¢i noseni ditéte.
Vlastni vyzkum se zabyval 1 predilekci hlavicky a ptipadnou rehabilitaci u déti z diivodu
opozdéného psychomotorického vyvoje. Vyzkumné piedpoklady byly stanoveny na zakladé
vysledku dotaznikového Setfeni a byly porovnany v diskuzi s ¢eskymi i zahrani¢nimi

vyzkumy. Dva piedpoklady byly potvrzeny, jeden vyvrécen a cil prace byl splnén.
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Ackoliv vysledky prace poukazuji na to, Ze rodi¢e jsou dostate¢né informovani v této
problematice, hlavnim probléemem muze byt zdroj, odkud informace Cerpaji, coz pak muze
mit vliv na kvalitu provedeni samotné manipulace. Dal$im problémem je edukace ze strany
zdravotnického persondlu, s kterou takeé tada respondentt nebyla spokojena, jelikoZz
neprobé&hla a nikdo jim neposkytl ani z&kladni edukaci, a to ani v porodnici. Z tohoto divodu
by bylo vhodné, aby se kladl vétsi diraz na zdravotnicky personal, ktery by se mél vice
vénovat manipulaci s ditétem a jeho naslednému vysvétleni rodi¢im. Na druhou stranu i
rodie by se Vv této oblasti méli vzdélavat samostatné, piipadné zvysit z&jem o kurzy

zabyvajici se manipulaci a polohovani ditéte.

Vystupem prace bylo proto vytvofeni manudlu pro vysvétleni terapeutického
handlingu do 6 mésici véku ditéte, ktery ma poslouzit jako eduka¢ni material rodi¢tm,
zejména rodi¢tm déti s centralni koordina¢ni poruchou 1. ¢i I1. stupné nebo studenttim jako

vyukovy material, ktery by byl dostupny na vyukovém portalu MEFANET.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha &. 1 — Dotaznik

Piiloha ¢. 2 — Manual — Terapeuticky handling do 6 mésici véku ditéte — vlozeno do

bakalafské prace jako samostatny dokument



PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Natalie Najemnikova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru ergoterapie na
Zapadoceské univerzité v Plzni, na fakulté zdravotnickych studii. Chtéla bych Vas poprosit
o vyplnéni dotazniku pro moji bakalarskou praci: ,,Vyznam ergoterapie v systému péce o
déti s centralni koordina¢ni poruchou.*

Tento dotaznik je zcela anonymni a vysledna data slouzi pouze pro Gcely bakalaiské prace.

Ptedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Vite, co znamena pojem ,,handling* v souvislosti s ditétem?
a) ANO
b) NE

2. Kde jste ¢erpal/a informace o manipulaci s ditétem?
a) Odborna literatura
b) Socialni sité (skupiny na facebooku, apod.)
c) Rodice ¢i ptibuzni
d) Lékar
e) Jina odpoveéd

3. Dochazel/a jste s Vasim ditétem na rehabilitaci z divodu opozdéného
psychomotorického vyvoje?
a) ANO
b) NE

4. Pokud ano, v kolika mésicich véku ditéte jste zac¢al/a dochazet na rehabilitaci?

5. Byl/a jste sezndmen/a s tim, jak spravné manipulovat s ditétem?
a) ANO
b) NE



Kdo Vés edukoval o spravné manipulaci?
a) Lékar

b) Porodni asistentka

c) Ergoterapeut ¢i fyzioterapeut

d) Jin& odpovéd’

Pokladal/a jste VaSe dité do polohy na b¥icho?
a) ANO
b) NE

Pokud ano, kolikrat denné jste pokladal/a dité do polohy na b¥icho?
a) 1-2xdenné
b) 3 - 4x denné
€) Vice jak 5x denné
d) Jina
OAPOVEA . .ot e

. Mélo Vase dité predilekci hlavicky?

a) ANO
b) NE

. Na jakou stranu jste ukladal/a Vase dité v poloze na boku ke spanku?
a) SpiSe na pravou
b) Spise na levou
€) Soucasné na ob¢ strany
d) Jina
OAPOVEA . .ottt e

. Jak jste zvedal/a VasSe dité do 3 mésici véku?

a) Uchopem kolem hrudniku

b) Tzv. ,nabalenim* (kdy si matka/otec nabali dité na bok k jedné strané a pomoci
druhé ruky chyti hlavicku a obrati dité pres bok na brisko. Pri obratu jde
matka/otec do predklonu a nabali si dité na sebe. Poté ho zvedne oblicejem
dolit a z této pozice se naprimi.)

c) Pies ,zajicka* (mirnym tahem za rucku, kdy si soucasné matkalotec vsune
druhou ruku pod zada ditéte a uchopi hlavicku. Hlava nesmi byt v zaklonu, ale
musi byt v ose s télem. Dité se tak dostane na predlokti matkylotce, kteraly drzi
hlavicku a druhou ruku zadecek.)

d) Chycenim za kréek se soucasnym pfitazenim za rucku ditéte

e) Jina
OAPOVE . ..



12. Jak jste pokladal/a Vase dité do postylky do 3 mésicu véku?
a) Nejdiive pokladam zadecek, poté trup, nakonec hlavicku a davam pozor na
zaklon hlavicky
b) Nejdiive pokladam hlavicku, poté trup, nakonec zadeCek a davam pozor na
zaklon hlavicky
c) Jina
OAPOVE . .o e

13. Kde jste koupal/a VasSe dité?
a) Ve vaniéce
b) V kybliku
c) Jind
OAPOVEA . .ot e

14.V jaké poloze jste nejcastéji choval/a, nebo nosil/a VaSe dité? (napfr.
»klubi¢ko*, ,,tygrik*, apod.)

15. Vyuzival/a jste pomiicky k noSeni ditéte?
a) ANO
b) NE

16. Pokud ano, jaké pomicky k noSeni ditéte jste vyuzival/a?

17. V kolika mésicich se Vase dité v poloze na brise opiralo o lokty, pricemz hlava
smérovala nahoru ale nebyla v zaklonu a dolni koncetiny spo¢ivaly natazené
na podloZce, tzv. 1. vzpiimeni neboli ,,paseni koni¢ka“?

a) Diive, nez ve 3. mésici véku
b) Ve 3. mésici véku

c) Ve 4.-5. mésici véku

d) Po 6. mésici véku

18. V kolika mésicich se Vase dité zacalo samostatné posazovat?
a) Dtive, nez v 6. mésici véku
b) V 6. mésici véku
c) V7. mésici véku
d) V 8. mésici véku
e) Po 9. mésici véku



19.

20.

21.

22.

V kolika mésicich zacalo Vase dité 1ézt?
a) Drive, nez v 8. mésici véku

b) V 8. mésici v€ku

c) V 9.-10. mésici véku

d) V 11.-12. mésici véku

e) Po 12. mésici véku

f) V zadném, touto fazi mé dité neproslo

Ve kterém mésici se zacalo Vase dité samostatné postavovat?
a) Diive, nez v 10. mésici véku

b) V 10. mésici veku

c) V 11. mésici véku

d) Ve 12. mésici véku

e) Po 12. mésici véku

Ve kterém mésici jste zacal/a davat ditéti prikrmy a v jaké poloze jste ho
krmil/a?

Navstévoval/a jste kurz urceny pro rodice, ktery byl zaméreny na manipulaci
S ditétem?

a) ANO

b) NE
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