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zabyvaji efektem handlingu podle konceptu Nézna naru¢ rodicl jako nasledné terapie i
jako prevence vzniku odchylek od psychomotorického vyvoje jedince.

Po vyhodnoceni vysledki mého kazuistického Setfeni jsem zjistila, Ze koncept
Nézna naruc rodict je mozné v praxi vyuziti jako terapeutickou metodu ale 1 jako prevenci

vzniku odchylek v psychomotorickém vyvoji ditéte.
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UvoD

Téma, kterému je tato prace vénovana, povazuji za velmi zajimavé a piinosné pro
praxi fyzioterapeuta pracujiciho s novorozenci a kojenci.

Koncept Néznd naru¢ rodi¢i mne zaujal jako preventivni i terapeuticka metoda
pii feSeni lehkych koordina¢nich a tonusovych poruch v novorozeneckém a kojeneckém
véku. Pouzivani spravného handlingu je povazovano za nedilnou soucast péce o tézce
postizeni kojence a batolata a soucasné za vhodny dopln¢k jinych terapeutickych metod
jako jsou naptiklad Vojtova reflexni lokomoce nebo Bobath koncept. Bohuzel se tyto
terapie neobejdou ve vétSing piipadi bez slz déti i rodict.

K tomu, abychom pochopili, jak vyuzivat handling spravné je zapotiebi znat
optimalni psychomotoricky vyvoj ditéte. Tyto znalosti nam umozni, abychom dité
nepietézovali nadmérnym mnozstvim podnéti nebo naopak nebrzdili ve vyvoji.

V této praci Vas seznamim s moznosti terapeutického vyuziti handlingu
podle konceptu Nézna naru¢ rodi¢t od pani Evy Kiedronové, ktery jsem vyuzila u ¢tyf déti
v riznych etapach jejich vyvoje.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je poukazat na dilezitost spravného handlingu
a jeho wvlivu na psychomotoricky vyvoj v novorozeneckém a kojeneckém
obdobi, a to pfedev§im v prvnich ¢tyfech mésicich. Handlingu neni v tomto obdobi
prikladana takova dileZitost, jakou by si ze strany zdravotnického personalu a rodict
zaslouzil. Dil¢im cilem je vytvofeni informacniho manuélu pro budouci 1 sou¢asné matky.
Informacni manual by mél obsahovat fotodokumentaci zakladniho handlingu do tfetiho

mésice véku ditéte.
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TEORETICKA CAST

1 NEUROMOTORICKY VYVOJ A JEHO VYSETRENI

1.1. Neuromotoricky vyvoj

Pohybovy systém se vyviji kefalokauddlnim smérem, coz znamena, Ze se nejprve
tvofi svaly trupu, nasledné svaly okolo koienovych kloubli a nakonec svaly na akrech
koncetin. (Lesny, 1987)

V novorozeneckém obdobi je postura spole¢né s anatomii kosti a kloubl nezrala.
Napriklad patet je v kyfotickém postaveni a nenalezneme na ni zadné lordotické useky.
Dalsi morfologicky nezralou a velice dilezitou strukturou je centralni nervova soustava
(CNS). Zrani CNS probiha postupem &asu. Cim je dité star$i, tim je fyzicky i nervové
vyzrala mezi patym a Sestym rokem zivota. Béhem vyvoje dochdzi ke zrani CNS
a na jejim podkladé dochazi k diferenciaci funkce svali. Diky ucelové zaméfené funkci
svalll jsme schopni drzeni téla a nasledné lokomoce. DrzZeni téla se formuje na podkladé
svalovych synergii, které jsou v mozku ulozeny ve formé matrici. (Kolaf, 2002;
Kolat et al., 2009; Lesny, 1987)

Posturalni ontogeneze popisuje vyvoj posturdlni funkce, tedy drzeni téla. Posturalni
funkce svalti ovliviiuje morfologicky vyvoj patete, kycelnich kloubti nebo panve. Z toho
divodu je zde spojeni mezi principem biomechanickym a neurofyziologickym.
Bé&hem vyvoje se navzijem ovliviluji a dopliuji. VZdy je musime vidét jako celek

a hodnotit je z hlediska kvality i kvantity. (Kolaf et al., 2009)

1.2.  Centralni koordinacni porucha

Centralni koordina¢ni porucha (CKP) je odchylka v neuromotorickém vyvoji.
Radime sem abnormalni motoricky projev ve spontanni motorice nebo polohovych
reakct, kdy dité sdhne po patologickych modelech a nikoli po idedlnich. CKP rozdélujeme
do tfi stupna dle zavaznosti postizeni na lehkou, stfedné t€Zkou a téZkou. Velice dillezité
je, ze CKP je pouhou piedzvésti moznosti rozvinuti centralni 1éze. (Kolaf et al., 2009;
Voijta, 1993)

Vcasna diagnostika CKP je velice dilezita a souvisi s plasticitou CNS. Plasticita

CNS je vyssi v novorozeneckém veku nez u desetiletého ditéte, protoze desetileté dit¢ bude
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mit patologické modely vice zafixované. Diky vySetfeni novorozence jiz na porodnim sale
a nasledné vcasné diagnostice mizeme zacit velice brzo s terapii, a tim predejit vzniku
dalSich patologii. Optimalnim obdobim pro terapii je vék 6 tydnt, 3,5 mésice a 6 mésicu.
Pokud je diagnostikovéna centralni léze, snazime se, alesponl minimalizovat disledky
postizeni. U lehké formy CKP muze dojit ke spontanni upraveé. Ze zkusenosti vSak vime,
ze se u téchto jedincii projevi obtize v pozdéjsim veéku. Tyto obtize se ve vétsing pripadi
projevuji vadnym drzenim téla, plochonozim nebo skoliézou. Proto by méla byt provadéna

terapie i u lehkych forem CKP. (Kolaf, 2002; Kolaf et al., 2009; Vojta, 1993)

1.3.  VySetieni novorozence

Prvni vySetfeni novorozence probiha deset minut po porodu. Hodnotime celkovou
postnatalni adaptaci. VySetfeni je provadéno pomalu a Setrné. ZjiStujeme hodnotu
Apgar skore. Apgar skore hodnoti vitalitu a poporodni adaptaci novorozence. Testovani
provadime jednu, pét a deset minut po narozeni. Hodnotime pét kritérii, kam patii:

e Vzhled, barva kiiZe: rizova — trup rizovy, koncetiny modré — bleda az modra

e Akce srde¢ni: nad 100/min — pod 100/min — 0 (asystolie)

¢ Reakce na podrazdéni: kasel - stazeni obliceje — zadné

e Spontanni aktivita: aktivni pohyb — slaba flexe koncetin — bez pohybu

e Dychani: silny kfik — nepravidelné — apnoe
Kazdé kritérium je ohodnoceno 2, 1 nebo 0 body. Body se nasledné seCtou a ziskame
celkové skore. Nejvice bodu je 10, nejméné naopak 0 bodd. Vitalni novorozenec ma skore
8 — 10 bodt, pokud novorozenec ziska 6- 8 bodil je nutno provést intenzivni pediatrické
vySetieni. Hodnoty mens$i nez 6 bodii jsou impulzem k pfeloZeni na novorozeneckou
jednotku intenzivni pécée. (Dort, 2005; Muntau, 2009)

Pted propusténim z nemocnice se délaji tzv. screeningova vysetieni. Tato vySetfeni
maji za ukol zjisténi vrozenych vyvojovych vad nebo nemoci. Pro obor fyzioterapie
je dulezité vysetfeni dysplazie kycCelnich kloubt. Pficinami vzniku dysplazie kycelnich
kloubli mohou byt genetické ptedpoklady nebo nevhodnd poloha ¢i omezeni pohybu
behem nitrod€élozniho vyvoje. VySetfeni zahrnuje klinické vySetteni, sonografii détskych
kycelnich kloubi dle Grafa a rentgenové vySetieni. Provadi se v porodnici, v Sesti tydnech

a ve tiech az Sesti mésicich. (Dort, 2005; Muntau, 2009; Komarek, 2008)
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1.4. VysSetfeni posturalniho vyvoje

Ke stanoveni CKP vyuzivdme hodnoceni posturalniho vyvoje. U novorozence
nebo kojence s podezienim na opozdéni psychomotorického vyvoje (PMV) provadime
vySetfeni podle Vojty. VySetfeni podle Vojty zahrnuje hodnoceni spontanni hybnosti
V poloze na zadech a na bfisku, sedm polohovych zkousek a primitivni reflexologii.
(Kolaf et al., 2009; RL — Corpus s. r. 0., 2012)

VysSetteni posturdlni aktivity mladSich déti pfipomina spiSe zdpas ve volném
stylu, kde informace o drzeni téla a spontanni motorice ziskavame na zaklad¢ herni aktivity
ditéte (motivaci mize byt napf. hracka). (Menkes, 2011)

Posturalni aktivita je fizena automaticky z CNS a to z jejich nejvyssich etazi,
tj. kortikalni oblasti. Kvalita posturalni aktivity nam ukazuje stupenn zralosti
CNS, tedy provedeni idealniho vzoru. Idealni vzor posturalni aktivity je predpokladem
pro spravny rozvoj spontanni hybnosti. V ramci posturalni aktivity se pii jejim hodnoceni
zaméfujeme na Vzpiimovaci a antigravitatni funkce a na cilenou fazickou hybnost.
Vzptimovaci a antigravitacni funkce zahrnuji hodnoceni drzeni téla, opory, ulozeni tézisté
a kontroly hlavi¢ky. Cilena fazicka hybnost se zaméfuje na hodnoceni cileného tchopu
ajeho kvality (jemna motorika) a dale hodnoti zpisob motoriky. Pokud se chce dité
posunout do vyssi vyvojoveé faze drzeni téla, musi nejprve zvladnout nizsi vyvojové faze.
(Cibochova, 2004; Kolat et al, 2009; Kolafova, 2007, Vojta, 1993;
Vojta a Schweizer, 2009)

Spontanni hybnost muzeme zafadit pod posturalni aktivitu, ale vzhledem
k tomu, Ze se jedna o dvé velice obsahlé oblasti, m¢li bychom je hodnotit samostatné.
Spontanni hybnost se pfedev§im zabyva hodnocenim, co dit¢ umi a v jaké kvalité urCity
pohyb provede. Do spontanni hybnosti zatazujeme tzv. generalizované pohyby (GM).
GM jsou komplexni a pomérné Casté. Charakter GM hodnotime pomoci Prechtlovy
metody. Tato metoda popisuje normdlni pohyb jako variabilni s ménici se sekvenci,
rychlosti a amplitudou. Naopak abnormality v kvalit¢ GM jsou hypokineze, chudy
repertoar GM nebo chaoti¢nost v globalnich pohybech. (Cibochova, 2004; Kolai et al.,
2009)

Svalovy tonus je odpor kloubu pii pasivné provedeném pohybu. Diky této
vlastnosti je utvaiena naSe postura a postura je podminkou pro veskeré motorické aktivity.
Pii hodnoceni svalového tonu zkoumame palpaci konzistenci svalu a to sohledem

na extenzibilitu, rezistenci a navrat do vychozi pozice. Vzdy stranové srovnavame.
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O svalovém tonu vime, Ze béhem novorozeneckého obdobi kolisd a zavisi na stavu
bdélosti. Svalovy tonus bychom méli hodnotit aspekci spolecné s posturalni aktivitou
a lokomoc¢nimi funkcemi, protoZe je pouhym parametrem drzeni téla. U kojencu a batolat
vySetiujeme svalovy tonus provedenim pronace — supinace V zapésti, flexi — extenzi
V loketnim kloubu a dorzélni flexi — plantarni flexi v hlezennim kloubu. (Kolaf et al., 2009;
Menkes, 2011; Vojta, 1993)

Mezi poruchy svalového napéti fadime napi. hypotonii az atonii a hypertonii.
Hypotonie je snizené svalové napéti, které se projevi pii palpaci — sval je mékci
a pii provedeni pasivniho pohybu snizenym odporem a zvySenou exkurzibilitou
a flexibilitou v kloubech. Novorozenci a kojenci se snizenym svalovym napétim
jsou klidni. V poloze na zadech a na bfisku jsou pasivni, nejevi takovy zajem o pozorovani
okolniho svéta. Hypertonie je zvySené svalové napéti. U novorozenci a kojencii
se hypertonie projevuje hyperexcitabilitou — dit¢ je nespokojené, neklidné, Casto place
a nekoordinované pohybuje HKK a DKK. Dals§imi typickymi projevy je napi. hlavicka
v zéklonu tzv. opistotonu nebo v predilekénim drzeni, HKK napnuté do strany s ru¢ickama
vpésti a DKK jsou propnuté. Dité Spatné¢ snasi polohu na biisku. (Ambler, 2011;
Dortova et al., 2009; Kiedronova, 2005; Kolat et al., 2009; Lesny, 1987)

Posturalni reaktivitu hodnotime na zdkladé polohovych reakci, kdy hodnotime
provedeni idealniho vzoru v prvnim roce Zivota. Existuje sedm polohovych reakci: trak¢ni
zkouska, Landauova reakce, axilarni vis, Vojtova sklopnd reakce, horizontdlni zavés
podle Collisové, reakce podle Peipera a Isberta, vertikalni zavés podle Collisové.
Pti testovani dochazi ke zméné polohy téla, na které dit€¢ reaguje. Odpovédi jsou
nevédomé, automaticke, stale stejné a jejich kvalita zavisi na zralosti CNS a stupni vyvoje
posturalni aktivity. Testovani pomoci polohovych reakci je objektivni. (Kolaf et al., 2009;
Vojta a Schweizer, 2009)

Primitivni reflexy vznikaji na urovni mozkového kmene a michy. Tyto reflexy
jsou vrozené a jsou vybavné pouze Casové omezené obdobi (obdobi fetu, novorozence
aprvnich mésicit kojeneckého obdobi). Pokud primitivni reflexy nevymizi do urcité
doby, chapeme je jako patologické. Primitivni reflexy jsou tedy casem nahrazeny
védomymi Ucelnymi reakcemi, které jsou fizeny mozkem a vlastni vili. Mezi nejznamé;jsi
primitivni reflexy fadime hledaci reflex, saci reflex, uchopovy reflex, Babinského reflex,
Moro reflex, polykaci reflex, chiizovy automatismus, patni reflex atd. (Kolar et al., 2009;
Kiedronova, 2005; Lesny, 1987)
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2 POSTNATALNI VYVOJ DO 1. ROKU ZIVOTA DITETE

2.1. Moznosti déleni postnatalniho vyvoje do 1. roku Zivota ditéte

Postnatdlni vyvoj do jednoho roku zivota ditéte mizeme nejjednoduseji rozdélit
do dvou obdobi. Prvni je novorozenecké obdobi, které trva od narozeni do 28. dne Zivota.
Nasleduje obdobi kojenecké, které zacina 29. dnem a konci pii dosazeni jednoho roku
ditéte. (Vacuskova et al., 2003)

Dalsi mozné rozdéleni postnatalniho vyvoje je na jednotlivé mésice. Toto rozdéleni
je velice piehledné, protoze se vénujeme popisu pouze jednoho mésice vyvoje. MiZzeme
se zaméfit jak na popis vyvoje hrubé a jemné motoriky, tak i na vyvoj zraku, sluchu a feci.

Postnatalni vyvoj muzeme také rozdélit podle pievazujici svalové skupiny.
Toto déleni se skladd ze Ctyt stadii. V prvnim stadiu prevazuje aktivita flekéni skupiny
svall. Toto stddium trvd od prvniho do Sestého tydne. Dalsi je stddium prvni extencni,
kter¢ trva odsedmého tydne do tfetiho mésice. Nasleduje druhé flekéni
stadium, které je pfipravou pro lokomoci a trva od ¢tvrtého do sedmého mésice. Posledni
je druhé extencni stadium, které podminuje zptisob bipedalni lokomoce. (Cibochova, 2004)

Na rozdéleni postnatdlniho vyvoje se lze podivat i z pohledu vyvoje motoriky.
Prvnim obdobi je holokinetické. Je to obdobi od narozeni do dvou mésict. Pro toto obdobi
je typicka fyziologicka hypertonie a vybavnost hledaciho, saciho a uchopovaciho reflexu.
Motoricky se déti projevuji nekoordinovanymi, trhavymi pohyby celého téla. Fyziologicka
hypertonie se projevuje hlavné na DKK. Od prvniho mésice se objevuje extenzni
synkinéza a fenomén troji extenze. Velice dulezité jsou jevy uchopové. Druhé obdobi
je monokinetické. Trva od druhého do patého mésice véku. V tomto obdobi postupné
vymizi fyziologickd hypertonie a je nahrazena fyziologickou hypotonii. Motoricky vyvoj
se posouva vpied — dité dokéze pohybovat zvlast  jednotlivymi
koncetinami, ale zatim pohyby nejsou plynulé a dostatecné fizené. Nasleduje obdobi
dromokinetické. Toto obdobi je od patého mésice do jednoho roku. Motorické pohyby maji
urCity smér, ale pohyb neni dostate¢né koordinovany. Napt. dit€ védomé saha
po predmétech, ale v nékterych piipadech se nestrefi. Poslednim obdobim je obdobi
kratikinetické. Je to Casové obdobi od jednoho roku a trva aZ do konce Zivota. Na zacatku
tohoto obdobi maji pohyby sice urcity cil, ale chybi jim dostatecnd elegance
a komplexnost.  Mizi  fyziologickda  hypotonie a  tonusové poméry  jsou

V rovnovaze, coz umoziuje vzpiimeny stoj a chiizi. (Komarek, 2008; Lesny, 1987)
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Dal8i moznost rozdéleni je podle lékatské terminologie. Ta rozdéluje postnatalni
vyvoj na Ctyfi trimenony. Kazdy trimenon trva tfi mésice a ma urcité rysy ve vyvoji
posturalni aktivity, spontanni hybnosti, svalového tonu, posturdlni reaktivity a primitivni

reflexologie. (Orth, 2009)

2.2. Psychomotoricky vyvoj ditéte
Vzhledem k tomu, Ze handling ovliviiuje psychomotoricky vyvoj ditéte hlavné
Vv prvnich ctyfech meésicich, budeme se témto vyvojovym obdobim vice vénovat

Vv nasledujici podkapitole oproti nasledujicim mésictim.

2.2.1. NedonoSeny novorozenec
Pojem nedonoSeny novorozenec oznacuje dité narozené pred dokoncenym
38. gestacnim tydnem, které je zivotaschopné. Ve vétSiné piipadi se piidruzuje nizka
porodni véha, kterd je niz§i nez 2500g. NedonoSeny novorozenec méa zménéné svalové
napéti. Po narozeni je hypotonicky, coz méni jeho posturalni moznosti, které nejsou
tak vyzrale jako u donoseného novorozence. Drzeni téla je zménéné, kdy HKK a DKK
jsou drzeny v hyperabdukci a v oblasti Th — L ptfechodu je patrna kyfoza. Celkové drzeni
téla je prevazné ve flexi. NedonoSeny novorozenec ma sniZzenou vitalni kapacitu plic,
protoze se hrudnik pfi nddechu nedostate¢né rozviji. Dité je pfevaznou dobu po narozeni
pasivni. Z téchto divoda musime ukladat nedonoSené novorozence
do poloh, které jsou typické pro zdravého novorozence. Timto uloZzenim usnadnime ditéti
dychani, ¢imz pozitivné ovlivnime celkové drzeni téla. Hypotonie postupné odezniva a je
nahrazena fyziologickou hypertonii. (Beranova, 2004; Lesny, 1987; Peychl, 2005)
Nedonoseny novorozenec trpi oproti zdravym donoSenym détem urCitou mirou
nezralosti. Tato nezralost néasledné¢ komplikuje poporodni adaptaci na extrauterinni
prostiedi. Mezi poruchy poporodni adaptace fadime napt.: nevyzralost plic coz miize vést
Kk tzv. syndromu dechové tisn€, ob&hovou nestabilitu a vétsi nachylnost vici infekcim
diky nevyzralému imunitnimu systému. Dal§im problémem je to, Ze nedonoSeny
novorozenec ma nedostatek podkozniho tuku, coz muize vést k rychlejSim ztratam tepla.
(Dort, 2005)
Velice dilezitym aspektem prospivani nedono$eného novorozence je handling
neboli noseni béhem dne rodi¢em nebo pecujici osobou. Manipulace stémito détmi

by méla byt velice pomala a Setrnd. Na spravny handling by mél byt kladen velky
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diiraz, protoze zejména u nedonoSenych déti nasledkem nespravné manipulace mize dojit
K rozvoji centralni koordinacni poruchy (CKP) nebo centralni tonusové poruchy (CTP).

Velice dulezity je pfistup k nedonoSenym détem v jejich dalSim vyvoji. Pediatr
by nem¢l nedonoSené déti hodnotit podle jejich chronologického véku. Je to
z diivodu, Ze se rodi nezralé a jejich adaptace na vnéjsi prostiedi trva déle nez u zdravych
donosenych déti. Pokud by se tedy hodnotili podle chronologického veéku, dosli bychom
k zavéru, ze je opozdény PMV ale i vyvoj vahy a rustu do délky. Z tohoto divodu bychom
nedonosené déti méli hodnotit podle véku korigovaného. Korigovany veék je hodnota véku
chronologického snizend o pocet tydnl, o které se dité narodilo diive. Tato vyvojova
diferenciace postupem c¢asu vymizi, pfesto bychom méli nedonosené déti hodnotit
Z pohledu korigovaného véku jesté dva roky od narozeni. (Peychl, 2005)

2.2.2. Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zac¢ind narozenim a kon¢i 28. dnem Zzivota. U novorozence
pozorujeme asymetrické drzeni téla.

V poloze na zadech i na bfisku je hlava otoCena kjedné nebo druhé strané.
Toto postaveni nazyvame predilekénim drZzenim hlavicky. Predilekéni postaveni hlavy
je fyziologické pokud trva do Sestého tydne a neni fixované. Fixovana predilekce
se projevuje, pokud ditéti zakryjeme vyhled na$i dlani a ono neoto¢i hlavu spolecné
scelym télem na druhou stranu. (Flehmig, 2001; Kolaf et al., 2009; Ort, 2009;
Vojta a Peters, 2010)

Poloha na briSe

Vvoew

DrZeni téla je asymetrické. T¢€Zisté je v oblasti hrudni kosti a pupku. Opérna baze
zatim neexistuje, ale existuje ulozna plocha. Novorozence naléha na jednu polovinu téla
od tvare, hrudni kosti, horni ¢asti bficha az k pupku na zahlavni stran¢. Patef ma v poloze
na biisku tvar konvexniho oblouku k celistni stran¢ a nachazi se v kyfoze. V oblasti kréni
patete je postaveni reklinacni, které povazujeme za fyziologické, pokud neni fixované.
Pro novorozenecké obdobi je typické flekéni postaveni HKK a DKK. HKK jsou polozeny
pod nebo vedle hrudniku. Na ruce pozorujeme flexi prstli a uzavienou pést s poslednim
clankem abdukovaného palce. Zapésti jsou ve volarni flexi a ulnarni dukci. Loketni kloub
je v silné flexi a pronaci. Rameno je v protrakci, coz je addukce a extenze, spojené s vnitini
rotaci a lopatka je elevovana. Panev je flekénim a anteverznim postaveni. V kycelnim
kloubu je flexe spojena s abdukci, kdy abdukce stehen vici sobé je 90°, a zevni rotaci.

V kolennim kloubu je flexe a noha je v dorzélni flexi. Diky tomuto postaveni DKK je
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hlavi¢ka nize nez panev. (Flehmig, 2001; Kiedroniova, 2010; Kolaf et al., 2009; Ort, 2009;
Vojta a Peters, 2010)

Poloha na zadech

V bdélém stavu pievlada u novorozence aktivita flexorovych skupin. Hlava je
drzena v predilek¢nim postaveni, coz vede k asymetrii a nestabilité v této poloze. Strany
by mélo novorozené libovolné stfidat. Hrudnik je ve stfednim postaveni. Ke zméné
jeho postaveni dochazi nasledkem vlivu asymetrickych Sijovych reflexti. Tvar patefe je
na oblicejové stran¢ podle otoCeni hlavy. Panev je ve flekénim postaveni. Postaveni HKK
a DKK je shodné spolohou na biisku. (Flehmig, 2001; Kiedronova, 2010;
Kolat et al., 2009; Ort, 2009; Vojta a Peters, 2010)

Jemna motorika

Vyvoj jemné motoriky v novorozeneckém obdobi je zalozen na reflexnich
odpovédich. Miizeme vyvolat napt. Gchopovy reflex. Pfi snaze o uchopeni predmétu
pouziva novorozenec ulnarni dlanovy uchop, ktery pretrvava az do Sestého meésice véku.
Ruce jsou pfevaznou dobu v pést a uvolni se bud’ ve spanku, kdy je dité zcela relaxované
nebo pfi stimulaci hibetu ruky. Usta jsou prvnim poznavacim orginem a diky tomu
se objevuje jako prvni souhra ruka — usta. (Kiedroniova, 2010; Komarek, 2008; Orth, 2009)
Sluch

Sluch je u novorozence velice dobie vyvinut jiz z nitrodélozniho Zivota.
K posouzeni urovné sluchu slouzi tzv. akustikofacidlni zkouska. Dité rozeznavd matcéin
hlas. (Kiedronova, 2010)

Zrak

Zrak u novorozenéte neni tak dobte vyvinut jako sluch. Dité v tomto obdobi neni
schopno plné zaostfit (vidi pouze hrubé obrysy), je vSak schopno kratkodobé navéazat o¢ni
kontakt s osobou vzdalenou od jeho obliceje pfiblizné na tiicet centimetrd. Novorozenec
se orientuje hlavné za svétlem, pozdé&ji reaguje na Cervenou a oranzovou barvu. Z tohoto
divodu je velice diilezit¢ ménit ulozeni ditéte pii spani (hlavicka ditéte smérem k celu
postylky a poté naopak), protoze by se mohlo vytvofit predilekéni drzeni hlavicky k jedné
stran€. (Kiedronova, 2010; Kolar et al., 2009)

Socialni a citovy vyvoj

Dit¢ dokaze v novorozeneckém obdobi vyjadiit pouze spokojenost a nespokojenost.
(Kiedronova, 2010)
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2.2.3. Druhy mésic
V poloze na zadech i na bfisku dochézi k symetrizaci drzeni téla. Mizi predilekéni
postaveni hlavy a kojenec je schopen otocit hlavu na obé¢ strany stejné. K tomu dochazi
diky synergii bfiSnich a autochtonnich svall, které smétuji osovy organ do stfedniho
postaveni. Déle se u ditéte objevuje optickd fixace, kterd méni drzeni téla a umoznuje
mu lepsi orientaci (Flehmig, 2001; Kolaf et al., 2009; Grolichova a Krobot, 2007)

Poloha na briSe

Dit¢ dokaze zvednout kratkodobé¢ hlavu nad podlozku a vytvotit symetrickou oporu
astfedni casti predlokti. Vznikd prvni opérna baze, tzv. opérny trojuhelnik
mezi nadbiiskem — pupikem a predloktimi. Patef je v této poloze vice napiimena
s hlavickou ve stfednim postaveni. Napifimeni patefe umoziiuje posunuti loktd vpted
flekéniho postaveni panve a vétSimu natazeni DKK v zevni rotaci. DKK kojenec stiidave
Slape. (Flehmig, 2001; Vojta a Peters, 2010; Orth, 2009; Kiedronova, 2010;
Cibochova, 2004)

Poloha na zadech

Dit¢ zaujima vzor Sermife. Vzdy je tato poloha zapocCata optickou
kontrolou, kdy hlava je oto¢ena k jedné stran¢ a sleduje napi. obliej jednoho z rodica.
HK na této stran¢ je v nasledujicim postaveni — vV ramennim kloubu je abdukce a zevni
rotace, v loketnim kloubu je extenze, ptedlokti je v supinaci a ruka je oteviena s palcem
v mirné abdukci mimo dlan. HK na druhé strané je ve flexi nebo v semiflexi. DK na strané
pohledu ditéte je v extenzi v kyCelnim a kolennim kloubu. DK na stran¢ zahlavi je
Vv ky€elnim kloubu v abdukci a zevni rotaci, v kolennim kloubu je ve flexi a v hlezennim
Kloubu je v dorzalni flexi. Postaveni panve se méni ve sméru dorzalni flexe. Dité ve dvou
mésicich dokdze zvednout DKK na kratkou chvili nad podlozku. (Kolar et al, 2009;
Kiedronova, 2010; Orth, 2009; Cibochova, 2004)

Spontanni hyvbnost

V poloze na zadech se kolem osmého tydne objevi koordinace ruka — ruka.
Béhem spojeni rukou pted télem dit€¢ nazvedne DKK nad podlozku. Dalsi koordinace je
oko —ruka — usta, ktera je predpokladem pro rozvoj smysli a cilenou funkci rukou.
(Orth, 2009; Kiedronova, 2010)

Sluch
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Dité¢ reaguje nelibé na vysoké a hlasit¢ zvuky, naopak zklidni se, pokud slysi
pfijemny a klidny zvuk (napf. hlas matky). Objevuje se prvni socidlni usmeév.
(Kiedronova, 2010)

Reé

Dit¢ se stidle vice projevuje hlavné hlasovymi projevy napt. broukanim.
(Kiedronova, 2010)

V obdobi druhého meésice a to hlavné mezi 4. — 6. tydnem zivota ditéte dochazi
K postupnému vymizeni primitivnich reflexd. Vyvoj motorickych funkci se v tomto obdobi
posouva velice vpted, protoze dochézi k vyvoji posturalni aktivity fazickych svali a vyvoji
koaktivace svalt. (Kolaf et al., 2009)

Socialni a citovy vvvoj

Na zacatku druhého mésice se u ditéte neobjevuje kontakt se svétem ani pozorovani
svého okoli. (Flehmig, 2001)
2.2.4. Tieti mésic

Poloha na briSe

Ke konci tfettho mésice je dit¢ symetrické a je dokonéena prvni
opora, tzv. prvni vzptimeni. Tuto oporu tvoii loket — loket — symfyza, ke konci pohybu
se zatizeni pienese na medidlni epikondyly humeru. Lokty se nachdzeji pod ramennimi
klouby nebo jsou lehce predsunuty kranialné ve 40 - 45° flexi. V ramennich kloubech
se zvySuje rozsah pohybu do 90° flexe, 30°abdukce a zevni rotace. Zapésti jsou
ve stiednim postaveni a prsty jsou v semiflexi — dochazi k postupnému otevirani pésticek.
Patet je napfimena az k oblasti torakolumbalniho pfechodu, coZ se projevilo zmirnénim
flekéniho drzeni panve. DKK jsou kycelnim kloubu v zevni rotaci a abdukci, kolenni kloub
jsou ve flexi. Diky této opofe muze byt hlava drzena mimo opérnou plochu. Dité se miize
otaCet za hrackou srozsahem 30° na kazdou stranu, bez toho aby doslo ke ztraté
rovnovahy. (Flehmig, 2001; Kolaf et al., 2009; Orth, 2009; Kiedronova, 2010;
Vojta a Peters, 2010)

Naptimené drzeni patefe je zajiSténo rovnovaznou aktivitou mezi extencni funkci
autochtonniho svalstva, flekéni svalovou skupinou a nitrobfisnim tlakem. Nitrobfi$ni tlak
vznika na podklad¢ funkce branice, bfisnich svali a svali panevniho dna. Zapojenim
branice do posturalni aktivity, do té doby fungovala pouze jako dechovy sval, dochézi

ke klicovému vyvoji patete. Dalsim dulezitym aspektem vyvoje je rovnovazna aktivita
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antagonistickych skupin v oblasti perifernich kloubti a patefe. Diky této aktivité jsou
klouby funkéné centrovany. (Kolaf et al., 2009)

Poloha na zadech

DrzZeni t€la je symetrické a stabilni. Opérnou bazi tvoii linea nuchae, oblast dolnich
uhlt lopatek a zevni strana hyzdi. Patef je napiimena, v bederni oblasti je v nulovém
postaveni a je schopna rota¢nich pohybd. Panev je v dorzdlni flexi. Ramenni klouby,
loketni klouby, zapésti a prsty jsou ve stfednim postaveni. Dité je schopno sahnout obéma
rukama ke stiedu téla napt. za hrackou. Kycelni klouby, kolenni klouby a hlezenni klouby
jsou v pravém uhlu (90°), stim ze u kycelniho kloubu je 45° abdukce a zevni rotaci.
Naptimeni patefe a dostatecnd opora umoziuje ditéti cilené uchopovani a cilenou oc¢ni
fixaci. Cilenou o¢ni fixace znamena, Ze je dité¢ schopno sledovat pfedmét a jeho pohyb
nezavisle na pohybu zbytku téla. Pohyb hlavy je symetricky v rozsahu 30° na kazdou
stranu. Kontakt zad s podlozkou se pii pohybu neustale méni v ramci rozvoje stereognozie,
naptimeni patet a jeji rotace. (Flehmig, 2001; Kolat et al., 2009; Orth, 2009;
Vojta a Peters, 2010)

Spontanni hybnost

V poloze na zadech se objevuje dotek mezi palci u nohou. Déle je dit¢ schopno
si dosahnout do oblasti genitalu a tfisel.

Jemna motorika

Ve tiech mésicich doslo k otevieni rukou, coZ umoznilo rozvoj tichopu. Ruce jsou
uzaviené v pést uz jen ve stresovych situacich. Objevuje se uchop z laterdlni strany, kdy je
ruka v ulnarni dukci. Pokud se dité snazi o uchop pfedmétu, objevi se tzv. generalizovany
uchop. Generalizovany tchop znamend, Ze dit€¢ pii pokusu o uchop automaticky otevie
pusinku a zavie prsty na nohou. (Flehmig, 2001; Kolaf et al., 2009; Kiedronova, 2010)
Sluch

Dité je vice citlivé na hlasitéjsi zvuky béhem spanku, které mu do této chvile
nevadili. Pozorné nasloucha zvukim, v jeho bezprostfednim okoli a reaguje na né. Rozvoj
sluchu mizeme podpofit hranim si s chrastitky, které vydavaji zvuky pii pohybu ditéte.
Diky tomu si kojenec za¢ina uvédomovat pficiny a nésledky. (Kiedronova, 2010)

Zrak

Dit¢ pozoruje pohyb hracky na vzdalenost 50 — 60cm a to vSemi sméry

aniz by se objevil souhyb téla. K vySetfeni zraku vyuzivame zkousku optikofacialniho

reflexu. (Kiedroniova, 2010)
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Kojenec pozoruje naSe usta béhem mluveni a snazi se z nich odezirat. Odezirani
je velice dulezité pro vyvoj fedi.

Socialni a citovy vyvoj

Dit¢ se snazi vyjadrfit svoje pocity. Napiiklad radost vyjadiuje ismévem a pohybem
vSech koncetin. (Kiedronova, 2010)
2.2.5.  Ctvrty mésic

Poloha na briSe

V poloze na bfise je symetricka opora loket — loket — symfyza Vv pozici prvniho
vzptimeni, kde je dit¢ stabilni. V této pozici dokaze otacet hlavu za hrackou v rozsahu
45° od stfedni roviny na ob€ strany bez souhybu se zbytkem téla. Opora v pozici prvniho
vzpiimeni se déale rozviji diky schopnosti uchopovat pfedméty pomoci zkiizeného vzoru.
Ve zkiizeném vzoru je postaveni osového skeletu a jednotlivych perifernich kloubt
funkéné centrované. Opora ma tvar trojihelniku a je tvotfena loket — spina iliaca anterior
superior na stran¢ zahlavni a epikondylus medialis femoris na strané Celistni. Patef je
ve zkiizeném vzoru intersegmentalné rotovana v kréni a bederni oblasti k ichopové strané
S tim, Ze bederni patef je konvexni vici zéhlavni strané. Postaveni tchopové HK je plna
abdukce (60°) a flexe (120°) v ramennim kloubu, béhem kterého muze dité uchopit cilené
a izolované predmét, zatimco postaveni cCelistni DK je 90° flexe v kolennim kloubu.
Uchopova HK a hlava jsou mimo opémou bazi. Béhem samotného tichopu dochazi
K pfenosu télesné vahy na medialni ¢ast kolenniho kloubu Celistni strany.
(Cibochova, 2004; Kolar et al., 2009; Orth, 2009; Kiedroniova, 2010; Vojta a Peters, 2010)

Poloha na zadech

V poloze na zadech tvoii oporu oblast Th - L piechodu, jehoz stabilizace je hlavné
svalova. Diky této opofe dokaze dit€¢ zvednout panev nad podloZzku spolecné s DKK.
Déle se okolo 4,5 mésice objevuje asymetrické protazeni hrudniku, kdy dojde k vytvoteni
opory V oblasti ramena. Na tuto schopnost navazuje pietoCeni do polohy na bfiSko.
Spina¢em pietoCeni je Th — L pfechod spole¢né s upinajicimi se svaly. Tyto svaly maji
funkci koordinaéni, stabiliza¢ni a samotného provedeni pohybu. Prvni pokusy o pietoceni
kon¢i dosazenim polohy na boku, odkud se dité¢ vraci zpét na zada. (Kiedronova, 2010;
Kolaf et al., 2009; Orth, 2009)

Spontanni hvbnost
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V poloze na zadech se rozvinula koordinace noha — noha, kdy kontakt tvofi
medialni plochy nohou. Kontakt noha — noha muze dité provést na zaklad¢ zvysené flexe
Vv kyCelnich a kolennich kloubech. Kojenec si dosahne do oblasti stchen a kolen.
(Kolaf et al., 2009; Vojta a Peters, 2010)

Jemna motorika

Dité uchopuje ptredméty pomoci tzv. bo¢niho neboli lateralniho uchopu. Lateralni
tichop znamena uchopeni pfedmétu pomoci mali¢ku a prsteniku. Uchop za&ina pohledem
ditéte a zaroven otoCenim hlavy k predmétu jeho zdjmu. Pfedmét se snazi uchopit Celistni
HK a zaroven pienasi vahu do oblasti lopatky. DKK jsou ve flexi a palce u nohou
se dotykayji.

Lateralni uchop se vyviji okolo 4,5 mésice v uchop radialni. Béhem radidlniho
uchopu je zapésti nastaveno do extenze a radialni dukce. (Orth, 2009; Vojta a Peters, 2010)

Ve ¢tyfech mésicich zaciné dité v poloze na zadech uchopovat pfedméty jen jednou
rukou a to na strané stimulace. V ptipadé¢ pomalého pohybu pfedmétu jej dité sleduje
o¢ima a rukou. Pokud bychom vedli pfedmét ptes stfedni linii, dit€ si musi vymeénit
uchopujici ruku. Pokud budeme ditéti nabizet predmét ze stfedni linie, neuchopi
ho, protoze neni zatim vyzrala spoluprace obou hemisfér. (Kolaf et al., 2009; Ort, 2009;

Vojta a Peters, 2010)

el
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Dité¢ se usmiva, kdyZ na n€ nékdo mluvi. Obfas se smé&je nahlas. Otaci hlavu
k mluvici osob& nebo za hlukem. Béhem hledani zdroje zvuku je dité pozorné a potichu.
(Flehmig, 2001)

Socialni a citovy vvvoj

Dité ve véku okolo ¢tvrtého mésice véku dokaze rozeznat zndmé a neznamé tvare.
Pokud se objevi neznama tvar, dité¢ zpozorni a prohlizi si ji. Po uplynuti 10 min si na cizi
osobu viceméné¢ zvykne. Rozrusené dit€¢ se ve vétSiné piipadt uklidni pii oslaveni
nebo hlazeni. (Flehmig, 2001; Kiedronova, 2010)

2.2.6. Paty mésic

Dit¢ ve veéku péti mésict zacind v poloze na bfisku 1 na zddech pouzivat
tzv. reciprocni vzor. Reciprocni vzor je schopnost rozliSovat nakrocnou a opérnou funkci.
Péti mésicni dité vSak neni schopné lokomoce.

Poloha na briSe
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Dit¢ se zaCina vzpfimovat na extendovanych HKK diky cemuz se vytvafi
tzv. druhé vzpiimeni. Oporu v této poloze tvoii u HKK oblast kotfene ruky a u DKK oblast
stehen. Druhé vzpiimeni neni v péti mésicich dokonalé a pIn¢ stabilni, coz se projevi
tim, ze dit¢ zaCne stfidat druhé vzpfimeni se vzorem plavani. Vzor plavani
nad podlozkou a hlavu ma v protazeni. V této pozici se dité houpe. (Kiedronova, 2010;
Kolaf et al., 2009, Orth, 2009; Vojta a Peters, 2010; RL — Corpus s. r. 0., 2012)

V poloze na biisku se utvati v pribéhu patého mésice posturalni vzor pro uchop.
Tento posturalni vzor je tvofen oporou o loket — oblast iponu m. quadriceps femoris —
mediélni epikondyl kolenniho kloubu na strané¢ uchopujici HK. Nakro¢na DK je
Vv ky€elnim kloubu v abdukce a v kolennim kloubu je 90° flexe. Dit¢ dokaze piesunout
dtlezitad pfi vyvoji lezeni ve zkiizeném vzoru. (Kiedrofiova, 2010; Kolaf et al., 2009;
Orth, 2009)

Poloha na zadech

Opora se nachazi v oblasti Th — L pfechodu, coz umoznuje ditéti zvedat DKK
zaroven s panvi nad podlozku. Objevuje se koordinace ruka — noha a koordinace noha -
nohaje celymi ploskami nohou. Dité si dokaze sahnout az do oblasti kolen.
(Kiedronova, 2010; Kolat et al., 2009)

Béhem patého mésice dochazi k vytvoreni spoluprace mezi obéma hemisférami.
To umoziuje ditéti pozorovat a uchopovat ptedmét v poloze na zadech pies stfedni linii
Vv kvadrantu druhé HK. Béhem tohoto uchopu dochazi k pfenosu vahy do oblasti ramene
druhé koncetiny, coz vytvofti oporu. Tento zpisob tichopu podnécuje dité k otoceni ze zad
na bfisko.

Pi-eto¢eni ze zad na bricho

K pteto¢eni musime dité motivovat napt. hrackou. Kojenec sleduje smér pohybu
hracky uchopujici HK pftes stfedni rovinu. Tim se dostane uchopujici HK na stranu opérné
DK. V dalsi fazi pfetoceni, které se objevuje v Sestém meésici veéku ditétem, se dostanou
opérné a nakrocné koncetiny ipsilateralné. V péti mésicich se dit¢ dostane z polohy
na zaddech do polohy na boku. V poloze na boku je velice dilezité bo¢ni vzptimeni
hlavicky. (Kiedronova, 2010; Kolar et al., 2009; Orth, 2009)

Sluch
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Dit¢ aktivné vyhled4d zdroj zvuku, ktery ho zaujal. Reaguje také pii vysloveni
svého jména. (Kiedronova, 2010)
Zrak

Dit¢ se rado pozoruje v zrcadle, coz ho motivuje napt. ke zvednuti hlavicky.
(Kiedroniova, 2010; Orth, 2009)
Ret

Détatko velice rado navazuje kontakt se svym okolim. Béhem komunikace je
aktivni a snazi se osahavat nasi tvai a vlasy. Rado a Casto se sm¢je. Jiz umi vyslovovat
hlasky o, u, a, jé, ale stale nechape vyznam slov. (Kiedronova, 2010)

2.2.7.  Sesty mésic

Pretoceni ze zad na bricho

Dité¢ se zacne pretaCet ze zad na bfisko, pokud je rozvinuty radialni uchop
pfes stfedni rovinu. Samotné pietoeni zacind optickou fixaci na pfedmét (napt. hracku).
Dit¢ se snazi predmét uchopit pfes stiedni rovinu, ¢imz se dostdvd do polohy
na boku, ktera je velice nestabilni. Do polohy na boku se dostane diky zapojeni dvou
Sikmych bfisnich fetézct. V této poloze se nachazi opérné a nakrocné koncetiny
ipsilateralné. DocCasnou oporu na boku na strané opémé HK tvofi na lopatce
spina scapulae, dale lateralni strana paze az k medialnimu epikondylu humeru. Na strané
opérné DK, které je mirné flektovand, je opora od crista iliaca pies trochanter major
k lateralnimu epikondylu femuru. Dité nesetrvava v poloze na boku dlouho. V okamziku
doteku nakro¢né DK podlozky kolenem dochazi k extenzi i této koncCetiny, zvednuti
hlavicky nad podloZku a natdhnuti uchopujici HK za pfedmétem. Timto manévrem je
dokon¢eno pretoceni do polohy na btisku. (Kolafret al.,, 2009; Orth, 2009;
Vojta a Peters, 2010)

Poloha na briSe

Dité¢ dokonale zvladd druhé vzpifimeni. Té&ZiSt¢ je posunuto kaudalni smérem
aopora Vv této poloze ma tvar trojuhelniku. U HKK je opora tvofena celymi plochami
dlani, jiz se neobjevuje flexe prstii. U DKK je opora v oblasti ptedni ¢asti kolen. Postaveni
v ramennich kloubech je flexe, abdukce a zevni rotace, v loketnich kloubech je extenze,
Vv zapésti je dorzalni flexe a prsty jsou v extenzi. DKK jsou v mirné abdukci volné loZzené
na podlozce. Pokud je dobfe zvladnuté druhé vzpiimeni objevuje se pievaha hrudniho
dychani. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010; Kolaf et al., 2009; Orth, 2009)

Poloha na zadech
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Sesti mési¢ni dité¢ vyuziva polohu na zadech hlavné pro relaxaci a spanek

Spontanni hvbnost

V poloze na biisku se uci dit€ tzv. pivotovat za hrackou. Je to schopnost toceni
se kolem osy pupku a piekladani rukou. Tento pohyb je predstupném pro lezeni a chiizi
diky svému sttidavému pohybu koncetin. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010)

V poloze na zadech si chyta rukama nohy a strka si je do ust. Je to koordinace
ruka — noha — usta. Dale si saha po celém téle a dosahne na bérce a prsty u nohou.
(Kiedronova, 2010; Kolar et al., 2009; Orth, 2009)

Jemna motorika

Sesti mési¢ni dité dokaze odhadnout vzdalenost hratky a tim padem ji i cilend
uchopit. Béhem radialniho tichopu jsou ruce nastaveny v podélné ose piedlokti. Palec
se pohybuje do opozice. Pfi manipulaci s hrackou po celou dobu pouziva dit¢ vizualni
kontrolu. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010; Orth, 2009; Vojta a Schweizer, 2009)

V pribéhu Sest¢tho meésice dozrava orofacidlni oblast, coz je predpokladem
pro kvalitni Zzvykdni a nésledny rozvoj feci. Proto se doporucuje zacinat
s ptikrmy az po Sestém mésici véku Dozrani orofacidlni oblasti se projevuje schopnosti
ditéte prskat. (RL — Corpus s. r. 0., 2012)

2.2.8. Sedmy mésic

Pretocéeni ze zad na bricho a zpét

Béhem pietoceni je poloha na boku stabilni. Dité se pietaci jak z polohy na zadech
do polohy na biiSko tak opacné. PretoCeni je koordinované a dité je schopno pohyb zastavit
a poptipadé zménit smér. (Kiedronova, 2010; Vojta a Peters, 2010)

Poloha na ¢tyrech

Prvni pokus o lokomoci je z polohy na ¢tyfech. Dité se dostava do polohy
na ¢tyfech z polohy na bfiSku pomoci posturdlniho vzoru pro uchop ze Sestého mésice.
Dité rozlisuje nakrocné a opérné koncetiny, které jsou umistény kontralateralné. V poloze
na Ctyfech se kojenec bude pouze houpat, protoze se jedna o homologni zaujeti polohy.
Tento pohyb je realizovan diky pohybu panve proti femuru na opérmé DK.
(Cibochova, 2004; Kolaf et al., 2009; RL — Corpus s. r. 0., 2012)

Tulenéni

Z polohy na ctyfech se dité pokousi o lokomoci pomoci tzv. tulenéni (plizeni). Dité
se pohybuje vpied pouze aktivitou HKK, u kterych tvoii oporu celé plochy pfedlokti. DKK
dit¢ tahne za sebou.
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Plazeni

Po zvladnuti techniky tulenéni pouziva dité techniku plazeni. Behem plazeni se dité
nejdiive pohybuje dozadu a az poté pomoci zkiizené¢ho vzoru vpied. Opora je tvoiena
u HKK predloktimi a u DKK je tvofena medidlni stranou kolen. Na zacatku plazeni
se muze objevit mirna asymetrie (preference jedné strany), kterd vSak postupné vymizi.
Vileni sudi

Dalsi moznosti lokomoce je tzv. valeni sudi. K této technice vyuziva dité
schopnosti pietaCeni z polohy na zddech do polohy na btisko a opacné. Vélenim sudi dité
trénuje schopnost koordinace pohybu a orientace v prostoru.

U tulenéni, plazeni a valeni sudi zistava dité kratkou dobu, je to pfiblizné ¢trnéct
dni. Pokud vyuziva tyto techniky del$i dobu, je to zndmkou napt. nizs§iho svalového napéti
nebo dysfunkce ventralni muskulatury trupu. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010;
Orth, 2009)

Sikmy sed

V poloze sikmého sedu tvofi oporu nejdiive loket, medialni oblast gluteu a lateralni
¢ast stehna spodni DK. Spodni DK je v hlezennim kloubu v inverzi. V této poloze je drzen
proti gravitaci cely horni trup, s tim Ze se dité otaci kréni a hrudni patet smérem pohledu
auchopujici HK. Sikmy sed dit& pouziva pii uchopu nad urovni ramene a prechody
do polohy pro lokomoci. Pres Sikmy sed ma dit€¢ moznost dostat se do polohy na étyfech
ado podélného sedu. (Kiedronova, 2010; Kolai et al.,, 2009; Orth, 2009;
Vojta a Peters, 2010)

Jemna motorika

V pribéhu sedmého mésice si zacind dit€ osvojovat pinzetovy uchop. Pinzetovy
uchop je schopnost spojit palec s ukazovakem, coz ditéti umoznuje sbirat malé pfedméty.
Dale je ruka diferenciovana na tii paprsky (palec, 2 — 3. prst, 4. — 5. prst), coz podporuje
rozvoj somatostézie V poloze na zadech je dit€ schopno uchopit do kazdé ruky jeden
predmét. (Grolichova a Krobot, 2007; Kiedronova, 2010; Kolat et al., 2009;
Vojta a Peters, 2010)

Socialni a citovy vyvoj

V tomto véku dokdze dité rozlisit blizké a cizi osoby a zacind vénovat pozornost
vlastnostem a detailiim pfedmétd, o které se zajima. (Kiedronova, 2010)

2.2.9. Osmy mésic
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V poloze Sikmého sedu se vyvinula opora o dlan opérné HK, oblast medidlniho
gluteu a lateralni ¢ast stehna spodni DK. V osmi mésicich dochdzi k prvnimu vzpiimeni
ve vertikdlnim sméru. Toto vzpifimeni umoZznilo objeveni prostoru nad sebou a tim padem
se u ditéte objevuje tichop predmétu ve flexi kolem 100° v ramennim kloubu. Ze Sikmého
sedu se dit¢ dostdva do polohy na ctyfech (Cibochova, 2004; Kolat et al., 2009;
Orth, 2009)

Lezeni po ¢tyrech

V poloze na ¢tyfech se snazi o prvni lezeni, které je nevyzralé. Nevyzralé lezeni je
o 8ir$i bazi a je pomalé a opatrné. Projevuje u HKK postavenim ramennich kloubt
Ve vnitini rotaci a flexi v loketnich kloubech ¢imz jsou lopatky tazeny kranialnim smérem.
Dité nema rozevienou ruku. Panev je v anteverznim postaveni. DKK maji oporu v oblasti
bércti a v hlezennim kloubu je dorzalni flexe. Pfiblizn€ po Ctrnacti dnech od objeveni
nevyzralého lezeni se objevuje lezeni vyzralé. Vyzralé lezeni se projevuje u HKK oporou
o rozvinutou dlan, kdy prsty sméfuji vpied. V ramennich kloubech neni vnitini rotace
a vymizela také anteverze panve. U DKK je opora o kolena a v hlezennim kloubu je mirna
plantarni flexe. (Cibochova, 2004; Grolichova a Krobot, 2007; RL — corpus s. r. 0., 2012)
Sed

V osmi mésicich je dit¢ schopno se dostat do volné¢ho sedu. Pfi volném sedu tvofi
neni kyf6za a jednd se o vyzrdly sed. Mirna kyf6za se mulZe objevit u nevyzralého
sedu, ale méla by postupné vymizet. Obé DKK se nachazeji pted télem, kdy jedna z nich je
vice extendovana. Sed neni zatim stabilni a proto ma dit¢ oporu o HKK.
(Grolichova a Krobot, 2007; VVojta a Schweizer, 2009)

,Na konci osmého mésice se objevuje vzprimeny klek se symetrickou

a kontralateralni oporou koncetin.“ (Kolaf et al., 2009, s. 104) Dité se do vzpiimeného
kleku dostava z polohy na ¢tyfech nebo pies Sikmy sed.

Socialni a citovy vyvoj

U ditéte se objevuje osmimési¢ni uzkost. Je to obdobi, kdy je dit¢ zavislé
na pfitomnosti matky. Je to pfirozend ochrana ditéte pfed nebezpecim, protoze je v tomto
obdobi velice zvidavé a jiz dokaze aktivné 1€zt. Projevuje se strachem ditéte z cizich lidi
aneznamych véci. Doba trvani této tizkosti je riznd, ale vétSinou trva tii az Ctyfi tydny.
(Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010)

2.2.10. Devaty mésic
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Lezeni po étyrech

Deviti mési¢ni dit€¢ by mélo byt schopno lokomoce pomoci lezeni po Ctyfech
ve zkiizeném vzoru. V tomto véku by mélo byt lezeni jisté, koordinované a symetrické.
Zktizeny vzor znamend, ze dit¢ klade pfed sebe zkiizené koncetiny ve stejném cCase
a zaroven prenasi vahu ve sméru diagonaly do strany. Béhem tohoto pohybu se zatizené
zktizené koncetiny pohybuji smérem do extenze. Volnd HK se pohybuje vpied a zaroven
jejim smérem téla obratlt celé patete. Z bocniho pohledu pfipomina ramenni a panevni osa
tvar lichobézniku. Zatizena HK je v ramennim kloubu z hlediska rotace v nulovém
postaveni. Loketni kloub je v nulovém postaveni a ruka je oteviena a rozvinutd smétujici
kranidlnim smérem. Na zatizené DK je noha v podélné ose bérce, kdy nartem spociva
na podlozce. V hlezennim kloubu je inverze. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010;
Orth, 2009; Vojta a Peters, 2010)

K tomu, aby bylo lezeni po ¢tyfech kvalitni, je zapotiebi kvalitni opory a dobré
pohyblivosti patete. U HK je kvalitni opora na zatizen¢ HK. U DK je kvalitni opora
na kontralaterdlni strané€ nez je pohybujici se DK. Diky tomu vznik4 konvexni tvar bederni
patete. Dalsi podminkou kvalitni kvadrupedalni chiize ve zktizeném vzoru je aktivita
antigravitaénich a vzptfimujicich svalovych skupin. Mezi antigravitaéni svaly tfadime
m. serratus anterior, m. latissimus dorsi, m. transversus abdominis. Mezi vzptimujici svaly
fadime zevni rotatory, adduktory lopatky, m. pectoralis major, Sikmé bfiSni fetézce a Sikmé
zadové fetézce. Sikmé bfisni fetézce brani poklesu patefe do bederni lordozy. (Orth, 2009;
Vojta a Peters, 2010)

Lezeni po ctyfech je velice dilezitym motorickym meznikem ve vyvoji ditéte. Jedna
se o ptipravu na pozd¢jsi bipedalni chiizi z hlediska vyvoje patete. (Orth, 2009)

Vertikalizace do stoje

Prvni moznosti je, Ze dité dostane do stoje ptes vzptimeny klek s oporou o nabytek.
Dité¢ ve vzptimeném kleku nakro¢i jednu DK, ktera bude mit funkci vzpfimovaci.
Druhostranna HK bude mit funkci opérnou, diky které se dit¢ vytahne do stoje.
Druhou moznosti jak se dit¢ mize dostat do stoje je pies tzv. tripoda. (Kolaf et al., 2009;
Orth, 2009)

Kvadrupedalni chiize ve frontalni roviné

Ve stoji je dit¢ schopné kvadrupedalni chiize ve frontdlni roviné ve vertikale
kolem nabytku. Prvni fazi této chiize je opora o HK, ktera chce pfedmét uchopit. Druhou
fazi je, ze stejnostrannd DK ziska funkci fazickou, ¢imZ provede krok stranou smérem
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K hracce. Druha DK ma funkci stabilizacni. Jedna se ipsilateralné¢ lokomoc¢ni model.
(Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010; Kolaf et al., 2009; Orth, 2009; Vojta a Peters, 2010)
Sed

Pokud chce dité prozkoumat hracku, musi se posadit. Do sedu se dité dostane
napt. ze Sikmého sedu nebo z polohy na Ctyfech, pienesenim vahy nazad. Sed v deviti
mésicich je jiz stabilni. RozliSujeme né€kolik druht fyziologického sedu: Sikmy sed, volny
sed, prekazkovy sed a sed na patach. Dité by si nemélo sedat mezi paty. Sed mezi paty
vyuzivaji hlavné hypotonické déti. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010)

Jemna motorika

Vyviji se spodni klestovy uchop, kdy dit€¢ uchopuje drobné pfedméty mezi Spicky
prstit ukazovaku a palce. Palec je b&hem spodniho klestového tuchopu v opozici
vici ukazovaku, coz vyzaduje jeho abdukei a rotaci. (Cibochova, 2004; Kiedroniova, 2010;
Orth, 2009)

2.2.11. Desaty, jedenacty a dvanacty mésic

Mezi desatym a jedenactym meésicem dit¢ zvlada kvadrupedalni chiizi ve frontalni
roviné ve vertikale. Diky vétsi jistote se kolem desatého mésice otoci k volnému prostoru,
stale se vSak jednou rukou pfidrzuje. Kolem jedenactého mésice mizi ve stoji opora o HK,
tim padem dit¢ dokdze stat samo v prostoru. Stoj je velice nejisty. Dité mad do Siroka
rozkroené DKK s lehkou semiflexi v kycelnich a kolennich kloubech a ma oporu o celou
plosku nohy. Z tohoto stoje dit¢ vétSinou pada bud’ do volného sedu nebo do polohy
pro lezeni po c¢tyfech. Postupem cCasu a trénovanim stoje dit€ zkouSi prvni kricky.
(Dolinkova, 2006; Orth, 2009)

Primitivni nezrala chuze

Prvni samostatné kricky se objevuji kolem dvanactého mésice a nazyvame je
vychézejicim hlavné z kycelnich kloubli a naSlapovanim na celd chodidla. HKK
se pohybuji bez souhybu, protoze maji hlavni funkci stabilizacni. Prvni kracky dité
vetSinou udeld pro radost rodicl, ne zvlastni ville. ,,Za samostatnou chuzi se povazZuje
schopnost ditéte nékam si dojit z viastniho popudu.” (Kiedronova, 2010, s. 257)
Samostatna chiize se objevuje kolem patnactého mésice. (Cibochova, 2004; Orth 2009;

Kiedroniova, 2010; Dolinkova, 2006)
Stoj
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Velice dilezitou dovednosti ¢tvrtého trimenonu je schopnost ditéte samostatné
se postavit a stat. Tyto schopnosti vypovidaji o kvalit¢ koordina¢nich a rovnovaznych
funkci. Ve stoji u ditéte mizeme posoudit symetricnost a kvalitu zapojeni svalovych
skupin. (Kiedronova, 2010)

V tomto v&ku nikdy dit¢ pasivné neposazujeme, nestavime na nohy ani je nevodime
za vzpazené HKK. K nécviku chiize nepouzivame choditka
ani hopsadla, protoze tyto pomucky spiSe dit¢ demotivuji. Dit¢ se zaéne spoléhat
na pomucky a ne na svoje schopnosti. (Cibochova, 2004; Kiedroniova, 2010)

Sed

Sed je ve Ctvrtém trimenonu stabilni a dit¢ je v ném napfimeno bez vyraznéjsi
bederni lordozy. V sedu se dit¢ dokdze otoCit napt. za hrackou nebo zvukem.
(Cibochova, 2004; Dolinkova, 2006)

Jemna motorika

V deseti mésicich védomé a rado dité vyhazuje hracky z kocarku nebo postylky.
Teprve ro¢ni dit¢ dokaze védomé pustit jednu hracku ze dvou, kdyZ mu zarovent budeme
nabizet tieti. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010)

Ro¢ni dit¢ dokaze uchopit predmét do Spetky pravou i levou rukou, kdy je palec
V opozici proti ukazovaku a prostiedniku. Postupné se zdokonaluje tchop, dité pouziva
vrchni klestovy tchop. Uchopuje piedmét mezi Spicku ukazovaku a palce v opozici. HKK
ma funkci hlavné uchopu a kopotfe se jiz skoro nevyuziva. (Cibochova, 2004,
Kiedroniova, 2010)

Socialni a citovy vyvoj

V jedenacti mésicich dit¢ dokdze védomé podat hracku a dokéze ji pustit.
V tomto obdobi je vSak dité majetnické tzn., pokud chceme, aby nam hracku dalo, nechce
Ji pustit. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010)

V priabéhu c¢tvrtého trimenonu jevi dité velky zajem o svét kolem sebe. Rodice
by se méli v tomto obdobi velice peclivé rozlisovat, co dit¢ smi a co dit¢ nesmi. Dite

V tomto obdobi jiz rozumi jednoduchym ptikazim. (Cibochova, 2004; Kiedronova, 2010)
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3 NEZNA NARUC RODICU

3.1. Co je koncept NéZna naru¢ rodici

Koncept Nézné naru¢ rodict vytvorila Eva Kiedronova. Zéaklady konceptu Nézna
naru¢ rodi¢i nalezneme v Bobath konceptu, ze kterého vychazi jeho zasady, postupy a cile.
Obsahuje informace o handlingu neboli manipulaci s novorozenci a kojenci v ramci
b&nych dennich ¢innosti. (Sabikova, 2013)

Do handlingu s ditétem zatazujeme zvedani, pokladani, chovani a noSeni v naruci,
pfedavani, polohy pro kojeni a odfihnuti, polohy pro navazani socialniho kontaktu
a odpocinek. Poznatky jsou wurceny nastavajicim rodi¢iim, ale 1 odbornikim
ve zdravotnick¢ praxi. Mezi tyto odborniky fadime détské 1ékare, sestry
na novorozeneckych oddélenich a fyzioterapeuty. Koncept N&znd naru¢ rodi¢d se
uplatiiuje jako prevence 1 jako nasledna terapie, napt. u CKP nebo CTP.
(Kiedronova, 2005)

Prevenci rozumime pfedporodni seminafe uréené pro nastavajici rodice. Na téchto
seminafich se rodi¢e dozvidaji nejen jak s ditétem manipulovat ale i jak knému
pristupovat. Pokud budou rodi¢e dodrzovat vSechny zasady spravné manipulace, maji
velice dobré predpoklady, Ze pravé jejich miminko bude prospivat a psychomotoricky
vyvoj (PMV) bude v normé. (Kiedronova, 2005; Kiedronova 2010)

Néasledna terapie Vramci ambulantni rehabilitace je naopak urcena
prodéti, u kterych détska lékatka nebo neurolog diagnostikovali opozdény PMV, coz mize
mit rizné divody, mezi které muzeme pravé zaradit Spatnou manipulaci s ditétem.
Ve vétsing pripadd dochazi k optimalizaci PMV do Sesti mésici od pocatku rehabilitace,
pokud se vSak budou rodice fidit doporucenimi ohledné¢ manipulace a pfistupu ke svému

dit&ti. (Kiedrotiova, 2005; Sabikova, 2013)

3.2.  Vyznam spravného handlingu
Spravny handling neboli manipulace s ditétem je velice vyznamny hlavné v prvnich
mesicich zivota ditéte. Novorozenec je v tomto obdobi plné odkazan na pomoc svého okoli
ve dne v noci a to hlavné obou rodi¢t. Béhem jednoho dne s ditétem manipulujeme
ptiblizn¢ 300- 700 krat, coz je velice naro¢né jak pro rodice, tak pro dité. Z toho divodu je

velice dllezity spravny handling, ktery je vyhodny jak pro rodice, tak pro dité. Pro rodice
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nebo s jinymi zdravotnimi obtizemi napi. po operacich patefe. Dité se béhem manipulace
citi vice v bezpeci a tim padem je i klidn&jsi a spokojenéjsi.

Dale se diky vhodnému handlingu lépe rozviji vztah mezi matkou a ditétem,
popiipad¢ dalSimi lidmi, ktefi o détatko pecCuji. Matka se citi sebejistéjsi a neboji
se manipulace s ditétem, coz miizeme pozorovat hlavné u prvorodic¢ek. (Kiedronova, 2005;
Kiedroniova 2010; Sabikova, 2013)

Handling u novorozence a kojence by mél byt v souladu s jeho PMV. Na spravny
handling by se méli zaméfit hlavné rodi¢e déti s ur€itou predispozici k odchylkam
od PMV. Touto predispozici rozumime polohu plodu v mat¢iné biisku nebo v pribéhu
porodu, kdy mohou vznikat napt. fixované predilekce hlavicky. DalSim moznym rizikem
vzniku odchylky od PMV ditéte jsou onemocnéni matky béhem téhotenstvi napi. gestaéni
diabetes mellitus nebo obezitou. Dale jsou ohrozené déti narozené piedCasné, s nizkou
porodni vahou, se zménénym svalovym napétim nebo z vicecetnych téhotenstvi. Opozdéni
VPMV mohou také zapfiCinit urazy, onemocnéni rizného typu, ale i ockovani.
(Kiedronova, 2005)

Vlivem S$patného handlingu a dalSich aspektd mohou u novorozencti a kojenct
vznikat asymetrie, predilekce hlavicky nebo preference jedné strany.

Spravny handling by se méli rodiCe naucit jeSté pfed narozenim
détatka, protoze porod a nasledné Sestinedéli je pro oba rodi¢e jiz tak velice narocné.
Pokud se nauci sditétem spravné manipulovat od samotného zacatku, nevznikaji
u nich zadné $patné stereotypy, které se v pozd€jsim obdobi velice tézko odnaucuji.

(Kiedronova, 2005)

3.3.  Aspekty ovliviiujici handling s ditétem
Aspektli, které ovliviiuji manipulaci je pomérné velké mnozstvi. V nasledujici
se snazit navést rodice jak eliminovat negativni vlivy a jak se pfizplisobit potfebam ditcte.
3.3.1. Psychické rozpoloZeni osoby, které manipuluje s ditétem
Osoba, které pfistupuje k ditéti a manipuluje s nim, by méla byt uvolnéna
a sebejista. Pokud z ni dité vyciti velkou nervozitu, strach a malou sebedtvéru odrazi se
toi na psychickém rozpolozeni ditéte. Dit¢ muze zalit plakat a byt i vice neklidné.

Proto doporucuji pfistupovat k ditéti opatrné a pomalu. Pied tim, néz si dit¢ vezmeme
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do naru¢i, mizeme polozit nasi ruku na jeho hrudni¢ek a navazat snim kontakt
na spiritudlni Grovni, kdy nechame nasi hlavou probéhnout pozitivni myslenku.
(Kiedrotiova, 2010; Sabikova, 2013)

3.3.2. Dostatek ¢asu a klid na manipulaci s ditétem

PeCujici  osoba by meéla mit dostatek casu a  klid. M¢éla
by si uvédomit, ze by manipulace meéla probihat pomalu, aby mélo dit¢ moznost
pfizpusobit se zménam polohy a nevznikaly u ngj ulekové reakce. Nedostatek Casu
na handling s ditétem ma matka, kterda ma vice déti. Manipulace s ditétem se pro matku
postupem casu stane stereotypni Cinnosti, stale by vSak méla myslet na potieby ditéte
a na jeho psychomotorickou vyspélost. (Sabikové, 2013)

3.3.3. Zruénost rodicu

Zruénost rodici hraje béhem manipulace s ditétem velkou roli, néktetfi rodice
instinktivné vyciti jak k ditéti pfistupovat. Tito rodice jsou i1 vice sebejisti a neboji
se na své dit¢ sahnout. Jini rodice jsou naopak vystraseni a maji velké obavy, aby svému
ditéti néjakym zplsobem neublizili. Musi vynalozit velké Tusili, aby se nejlépe
pod odbornym dozorem, nau¢ili spravnou manipulaci s ditétem. (Sabikova, 2013)

3.3.4. Pocet déti v rodiné

Pokud ma matka jiz doma star$i dit¢ a jeji handling neni idealni je velice obtizné
Spatné stereotypy v handlingu odstranit a pteucit. V tomto piipadé¢ musi byt maminka
| fyzioterapeut velice trp€livi a precizni v dodrzovani zéasad spravného handlingu.
(Sabikova, 2013)

3.3.5. Trpélivost

Béhem manipulace s ditétem musi byt rodice velice trpélivi. Pokud jim to situace
dovoli, méli by dité stimulovat a navadét napt. k optické fixaci pfedmétu nebo k pretoceni
ze zad na bfiSko. Vzdy vSak musi myslet na to, Ze musi dité stimulovat v odpovidajici mife
jeho PMV. Neméli by dité pretéZzovat nadmérnym mnozstvim podnéti za ucelem urychleni
jeho vyvoje, protoze by dosahli spiSe opacného ucinku.

Velkou trpélivost musi mit rodi¢e béhem pieucovani jiz zab&hlych zpusobu
manipulace s dité¢tem. Velice <casto se rodiCe vraceji ke Spatné manipulaci
béhem stresovych situaci, napi. kdyz dit€¢ plaée a chtéji ho rychle uklidnit.
| v téchto situacich by se méli rodi¢e snazit o dodrzeni zésad spravného handlingu.

(Kiedronova, 2005)
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3.3.6. Pouzivani zavinovacky
V dnesni dob¢ c¢asto maminky nepouzivaji zavinovacky, coz je velka Skoda.
Zavinovacka v prvnich mésicich usnadni rodi¢im manipulaci s ditétem. Dale je také dobré
pouzivat zavinovacku je spanku ditéte, které je vice klidné, protoze se citi vice v bezpeci.

(Sabikova, 2013)

3.4. Zasady spravného handlingu
3.4.1. Soulad handlingu a psychomotorického vyvoje
K ditéti, at uz novorozenci nebo kojenci pfistupujeme v souladu sPMV
a jeho potiebami. (Kiedronova, 2005; Kiedroniova, 2010)
3.4.2. NézZnost
Pristup k ditéti a samotnd manipulace by meéla byt pomald a nézna. Détatko
se dokaze diky dostatku ¢asu a nézné manipulaci ptizpisobit zménam polohy a citi se vice
Vv bezpe¢i. Pokud budeme s ditétem manipulovat rychle, miizeme u né&j vyvolat ulekové
reakce, nespokojenost a zvySenou plactivost. (Kiedronova, 2005)
3.4.3. Dostateény kontakt s ditétem
PeCujici osoba by se meéla  vyvarovat  manipulaci s ditétem
ve volném prostoru, kdy se dité citi v nebezpeéi, protoze nema dostatek opérnych bodu.
Jeto zdivodu, abychom u ditéte nevyvolavali tlekové reakce. (Kiedrotiova, 2005;

Sabikova, 2013)

3.4.4. Pohled ditéte
Béhem manipulace s ditétem bychom méli respektovat orientaci pohledu ditéte.
Pokud tohoto vyuzijeme, snaze zabranime pohybu hlavi¢ky do zaklonu a zaroven se dité

rychleji zorientuje a piizptisobi nové vzniklé situaci. (Sabikova, 2013)

3.4.5. Umisténi hrac¢ky
V ptipad¢, ze dit¢ chceme motivovat nebo zaujmout hrackou musime mit vzdy
na paméti, Ze predmét se musi nachézet pod urovni oc¢i. Je to z toho ditvodu, abychom dité
nestimulovali k zaklonu, ale podporovali vzpiimeni hlavi¢ky. (Sabikova, 2013)
3.4.6. Jisténi hlavicky
Jisténi hlavicky je velice dulezité hlavné u novorozencl a kojenci do tfetiho

az ¢tvrtého mésice véku. Hlavicka by se neméla dostivat do zadkloni pii zvedani,
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pokladani ani noSeni. Hlavicku zasadné jistime celou dlani a méli bychom se vyvarovat
stimulacim svalti v oblasti §ije dotyky nasSich prsta. (Kiedroniova, 2005)
3.4.7. Symetri¢nost handlingu

S ditétem bychom méli manipulovat symetricky na obé strany, abychom piedesli
vzniku asymetrického pohybového projevu. Ve vétSiné piipadi se setkdvame
S tim, ze rodiCe nosi dit¢ na své nedominantni HK. (Kiedronova, 2005; Sabikova, 2013)

3.4.8. Houpani

Pecujici osoba by méla dit¢ houpat v naru¢i nebo v kocarku pomalu a jemné.
Tento zplisob je podminén z nitrodélozniho vyvoje, kde se dité pohybovalo v plodové vodé
v souladu s pohupovani maminky béhem chuize.

Pecujici osoba by se méla naopak vyhnout rychlému houpani. Nasledkem toho je
dit¢ vice drazdivé, plactivé a nespavé. Rychlé houpani nasledné vyzaduje, protoze jinak
nedokaze usnout. (Kiedronova, 2005)

3.4.9. Spoluprace rodiny

Vhodny handling se zpravidla hlavné uci oba rodice.
Je vsak dilezité, aby se spravnou manipulaci naucili i babicky, dédeckové a dalsi pecujici
osoby. (Kiedronova, 2005)

3.4.10. Poloha na brisku

Poloha na biisku je velice dulezitd vzhledem k PMV ditéte. U novorozenct
a kojenci do Sestého mésice véku musi rodice davat dit¢ do polohy na bfisku a sledovat
hovni. Hlavnim cilem polohy na bfisku je posileni dorzalni a ventralni
muskulatury, které jsou hlavnimi iniciatory vzptimeni. Po Sestém mésici véku se dité
dokaze pretaet samostatné¢ ze zad na biiSko a tim paddem ho rodice nemusi pasivné
do polohy na btisku nastavovat.

Poloha na bfisku je vSak nevhodnéa pro odpocinek a spanek, protoZe je spojovana
s imrtimi novorozencd, tzv. syndromy nahlého umrti. Davodem je, ze pokud bude
na brisku dit€ do Sestého mésice véku a ublinkne si, hrozi zaduseni. Je to nasledkem ucpéni

nosiku zvratky a tim padem uzavieni cesty pro pfirozeny nadech. (Kiedronova, 2005)

3.5. Specifické pristupy handlingu s ditétem
Specifické ptistupy v handlingu se odvijeji hlavné od stanovené diagnoézy ditéte.
Mezi nejcastéj$i novorozenecké syndromy fadime: novorozenecké hybné syndromy,

kojenecké hybné syndromy, syndromy tonusové a hemisyndromy.
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3.5.1. Novorozenecké hybné syndromy

Novorozenecké hybné syndromy se projevuji poruchou hybnosti. Pfi¢in vzniku
téchto syndromt je pomérné obsahly. Nejcastéji se objevuji poruchy svalového aparatu,
poruchy v oblasti myoneuralni ploténky a poruchy periferniho neuronu. (Lesny, 1980)

3.5.2. Kojenecké hybné syndromy
V kojeneckém véku rozliSujeme dva druhy psychomotorické retardace:
e Syndrom prosté psychomotorické retardace

Tento syndrom je diagnostikovan jak u donoSenych i nedonosenych kojencii
u kterych je zjisténa odchylka ve vyvoji. Dojde k zaostavani v psychomotorickych
dovednostech, které odpovidaji niz§Simu veku. Hybné stereotypy jsou Vv poradku.
(Lesny, 1980; Lesny, 1987)

Kazdé dité¢ postupem casu objevuje nové motorické dovednosti. Rozdil je
vtom, vjakém casovém obdobi dany pohybovy stereotyp zacne pouzivat. Pokud je
diagnostikovana prosta psychomotoricka retardace, neni pravidlem, Zze se jedna
0 patologicky stav, ze kterého by mohlo dojit ke vzniku trvalych nasledki. (Lesny, 1987)

e Syndrom symptomatické retardace

U tohoto druhu psychomotorické retardace se objevuji patologické hybné
stereotypy. (Lesny, 1987)

3.5.3. Handling u novorozeneckych a kojeneckych syndromi

Vliv handlingu na motoricky vyvoj ditéte je pomérné velky. Pokud rodi¢e pouzivaji
nevhodny handling a nejsou pouceni ani o jeho zdsaddch mohou negativné ovlivnit vyvoj
ditéte. Vlivem Spatného handlingu a urcitych predispozici mohou vznikat u novorozenct
a kojenct odchylky od PMV.

e Asymetrie

Asymetrie v drZeni téla se projevuje opozdénim v PMV ditéte. Hlavnimi projevy je
nestabilita, nekoordinované pohyby a nespokojenost v dané poloze. Tyto asymetrie nejsou
ve veétSin¢ pripadid fixované a tim padem se po né€kolika mési¢ni rehabilitaci upravi.
Handling je dulezitou soucésti 1écebné télesné vychovy a musi se upravit podle dané
asymetrie u konkrétniho ditéte. Do 1é¢ebné télesné vychovy dale fadime Vojtovu reflexni
lokomoci (VRL) a Bobath koncept. (Kiedrotiova, 2005; Sabikova, 2013)

e Predilekce hlavi¢ky
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Predilekce hlavicky znamena, ze dité preferuje otoceni hlavicky k jedné
stran¢, coz mohou zptisobit rodi¢e zvedanim ditéte otocenim na jednu stranu nebo nosenim
na jedné HK. Tyto predilekce nejsou ve vétSing piipadi fixované a upravi se do nékolika
mésict béhem dochazeni na rehabilitace.

Uprava handling je nedilnou souéasti rehabilitace a musi byt p¥izptisobena typu
predilekce hlavicky. V piipadé, ze dité preferuje otoCeni hlavicky doprava, pak musime
k ditéti pristupovat hlavné z levé strany a na tu dité i zvedat a pokladat. BEhem noSeni
v naru¢i podporujeme koukani ditéte doleva. Dale je u predilekei dilezité polohovani.
V postylce by méli zrakové a sluchové podnéty prichdzet ze strany neoblibené.
(Kiedronova, 2005; Weberova, 2004)

3.5.4. Tonusové poruchy

Tonusové poruchy se projevuji zménénym svalovym tonem od normy a to bud’ jeho
zvySenim, nebo snizenim.

e Svalova hypertonie

Svalova hypertonie znamena zvySené svalové napéti. V détském veéku se projevuje
zvySenym napétim svalli v oblasti §ije a ramen, snizenou spontanni hybnosti, snizenym
kloubnim rozsahem, rucickama v pést, opistotonem, hyperexcitabilitou a extenzi DKK.
Opistotonus znamena obloukovité prohnuti téla v poloze na zadech spojena se zaklonem
hlavy a hyperexcitabilita se projevuje plactivosti, neklidem a nekoordinovanymi pohyby
HKK a DKK. Déti Spatné snaseji polohu na btisku, protoze nezvladaji oporu o predlokti.
(Dortova et al., 2009; Kiedroniova 2005; Oslejskova et al., 2008)

Pfi¢in vzniku hypertonie v novorozeneckém a kojeneckém véeku je velké mnozstvi.
NejcastéjSimi pfi¢inami je postizeni CNS, kdy vznika hypertonicky syndrom, vrozené
vyvojové vady (hydrocefalus), porucha homeostazy nebo détské  koliky.
(Dortova et al., 2009)

U hypertonickych déti je handling dilezitou soucasti 1é¢ebné télesné
vychovy, kam dale zafazujeme VRL, respiracni fyzioterapii, exteroceptivni facilitaci
ainhibici dle Hermachové. Dulezitym aspektem pro uspéSnou terapii je vyrovnany
psychicky stav maminky. (Dortova et al., 2009)

Veskery handling musi byt provadén pomalu a nézné. U hypertonického ditéte
musime béhem zvedani, noSeni a pokladani dbat na to, aby se hlavicka nepohybovala

do zaklonu a dité se celé neprohybalo do extenze. Pro zvedani a pokladani vyuzijeme
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Z konceptu Nézna naru¢ rodict techniku ,,zajicka®. U noSeni ditéte v naruci pouzijeme
techniku ,,vyvySené¢ho klubicka® nebo ,,bo¢niho klubicka®. Nikdy nepouzivame svislou
polohu, ve které¢ se nam dit¢ muze nekontrolovatelné propinat a zaklanét hlavicku.
(Kiedronova, 2005)

e Svalova hypotonie

Svalova hypotonie znamené snizené svalové napéti, coz mize postihnout veskeré
pficné pruhované svalstvo. Hypotonické déti jsou v praxi oznaCovany terminem
»floppy infant“ neboli v piekladu hadrovad panenka. Pro tyto déti je charakteristické
snizené svalové napéti, zvySena exkurzibilita v kloubech, zvysena unava, kterd mize mit
za nasledek problém se sanim matefského mléka, Spatnd pohybova koordinace a snizeni
spontanni hybnosti a to hlavné v oblasti vzpfimovani, coz se nasledné¢ projevuje
opozdénym psychomotorickym vyvoje. (Kolaf et al., 2009; Kotagal, 1996; Lesny, 1987;
Oslejskova, 2011)

V praxi je dilezitd sprdvnd diagnostika. Lékai musi rozliSit, zda se jedna
0 hypotonii nebo o svalovou slabost. Hypotonie se projevuje palpa¢né, kdy jsou svaly
mekéi a vice poddajné. Dale se projevuje snizenym odporem béhem provadéni pasivnich
pohybti v kloubech. (Oslejskova, 2011)

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku svalové hypotonie fadime: poskozeni CNS, kde je
hypotonie doprovézena mentalni retardaci, poruchy pojivové tkané¢, které se projevuji
hypermobilitou, rozvolnénim vazivového aparatu a hyperelasticitou kiize nebo metabolické
vady. (Oslejskova, 2011)

U hypotonickych déti jsou zakladem Ilécebné télesné vychovy metody
na neurofyziologickém podkladé — VRL a Bobath koncept. Handling je metodou
dopliikovou, jejich hlavnim cilem je usnadnéni manipulace rodicim. S hypotonickymi
détmi je ztizena manipulace, protoze hlfe drzi v nastavené poloze a rodi¢e musi neustale
kontrolovat polohu hlavy hlavné u novorozencii a kojencii pfiblizn¢ do Sestého mésice
veéku. Z toho ditvodu by méli byt rodice precizni v dodrzovéani zésad spravného handlingu
a nemé&li by podcenovat jeho vyznam a piinos pro rehabilitaci. Z konceptu NéZna naruc
rodi¢i pouzijeme pro zvedani a pokladani techniku ,,zajicka“ a pro noSeni mizeme vyuziti
»vyvySeného klubicko* nebo ,tygiika®“. RodiCe by se méli vyvarovat noSeni ditéte

pfiblizn¢ do devatého mésice ve svislé poloze z divodu nedostatecné vyvinutého
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trupového svalstva a neumérného zatézovani kréni patefe. (Kiedroniova, 2005;
Oslejskova, 2011)

3.5.5. Hemisyndrom

Hemisyndrom se projevuje asymetriemi v polohach na zadech i na bfiSe, ve spontanni
hybnosti i reflexech. V poloze na zadech i na bfiSe pozorujeme odlisny polohovy
I pohybovy obraz jedné poloviné téla oproti druhé poloviné. Nejcastéji se vyskytuje
na zéklad¢ pfitomnosti déletrvajiciho predilekéniho drzeni hlavy. (Lesny, 1987;
OslejSova et al., 2008)
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4 HANDLING DO CTVRTEHO MESICE VEKU DLE
KONCEPTU NEZNA NARUC RODICU

4.1. Nevhodny handling

4.1.1. Zvedani ditéte

e Zvedani taZenim za rucku a zachycenim pod kré¢kem (Ptiloha 2; obrézek 1, 2)

Jedna se o velice Casto pouzivanou techniku zvedani ditéte, kterou se rodiCe

nejcastéji nauc¢i v nemocnici nebo od svych rodict.
Postup: Uchopime levou ruci¢ku ditéte nasi levou rukou a tahneme ji smérem doprava.
Tim padem se ndm vytvofii prostor v oblasti krku, kam vlozime nasi pravou ruku. Hlavicku
ditéte tim padem jistime pouze ukazovdkem a prostfednikem. Nasleduje pfehmat nasi levé
ruky do oblasti stehna. V této pozici dit€¢ zvedneme do naruci. (Kiedroniova, 2005)
Nevvhody: Dité si béhem této manipulace citi nejisté a v nebezpeci. Je to hlavné ze dvou
davodu. Prvnim divodem je nedostate¢né vytvoreni opory pro jeho télo. Druhym divodem
je, ze se hlavicka béhem této manipulace dostdva do zdklonu a zéroven dochazi k drazdéni
Sijovych svali v oblasti krku nas$i rukou, které jsou nasledkem toho v hypertonu.
(Kiedroniova, 2005)

e Zvedanim Sirokym uchopem kolem hrudniku (Ptiloha 2; obrazek 3)
Postup: Dité uchopime obéma rukama ze stran kolem hrudniku, kdy jsou nase palce
na pfedni strané hrudniku a prsty se nachazeji na zadni strané hrudniku. Hlavicka je jisténa
Castetn¢ ukazovdky a prostfedniky, které dosdhnou pouze do oblasti zatylku
hlavy, nebo neni hlavicka jisténa viibec. V této pozici dité zvedneme do naruéi, nejcastéji
do svislé polohy. Tento zpusob zvedani vyuzivaji rodice jak piti zvedani ditéte z podlozky
tak pfi zvedani z htife dostupnych prostor. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)
Nevyhody: Béhem této manipulace se hlavicka dostavd do zéklonu a télo je celkové
prohnuté. Disledkem toho dochézi k pfetézovani svall v oblasti $ije. Tato manipulace je
pro dit¢ velice diskomfortni a nésledkem toho muze byt plactivé a neklidné
béhem manipulace. Dalsim nedostatkem je to, Ze se dité béhem této manipulace nachazi
urcity ¢as ve volném prostoru, coZ u n¢j mtze vyvolat ulekové reakce. (Kiedronova, 2005)

4.1.2. Pokladani ditéte

e Pokladani pres zaklon (Pfiloha 3; obrazek 4)
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Postup: Dité drzime jednou rukou v oblasti krku a druhou ruku mame v oblasti stehna.
V kone¢né fazi, kdy dit¢ lezi na podlozce, vytdhneme pouze nase ruce zpod jeho té¢la.
(Kiedronova, 2005)
Nevyhody: Béhem vytazeni ruky v oblasti krku dochazi k zéklonu hlavi¢ky a nechténému
pretézovani svall v oblasti S$ije. Pro dit€¢ je tato technika velice nepiijemna.
(Kiedronova, 2005)

e Pokladani pres zaklon s rukou pod ditétem v oblasti krku (Pfiloha 3; obrazek 4)
Postup: Tento zptsob pokladani se nejCastéji objevuje ze svislé polohy v naruci. Jednou
rukou objimdme dité v oblasti ramen a S$ije. Druhou ruku médme mezi nozkama ditéte.
V tomto tichopu poklddame dité na podlozku. (Kiedronova, 2005)

Nevvhody: Ruka objimajici oblast ramen a §ije je pii polozeni ditéte na podlozku zalehnuta
jeho télem. Musime ji nasledn¢ vytahnout s tim, ze u ditéte vyvoldme nechtény zéklon
hlavicky a stimulaci svalil kréni oblasti. (Kiedronova, 2005)

e Pokladani Sirokym tuchopem kolem hrudniku (Ptiloha 3; obrazek 5)

Postup: Dit¢ uchopime Sirokym tichopem kolem hrudniku a zZadnym zplisobem nejistime
hlavic¢ku. Dité pokladame celou plochou téla na podlozku. (Kiedroniova, 2005)

Nevyhody: Béhem pokladani ma dité hlavicku ve velkém zaklonu, coz se nejvice projevi
tésné pred poloZenim ditéte na podlozku. Tento zpiisob manipulace je pro dité velmi
naro¢ny a neodpovida jeho psychomotorické vyspélosti. (Kiedronova, 2005)

4.1.3. Noseni ditéte

e Chovani ditéte na predlokti se ziklonem nebo rotaci hlavy a téla

Postup: Dit¢ médme poloZzené vodorovné v naSem naruci. Objimame ho obéma rukama,
kterymi se snazime vytvofit klubicko. Hlavicka ditéte je jisténa pouze v oblasti krku.
HKK ditéte se nachazeji pred jeho télem. (Kiedronova, 2005)
Nevyhody: Hlavicka dité se nasledkem nedostate¢né opory dostava do zaklonu, ktery mtize
byt spojeny srotaci. Nasledkem toho dochazi k pretézovani vzpfimovacu pateie.
Casto dochazi béhem chovani ditéte v této poloze k tomu, Ze ditéti uvizne jedna HK
za télem matky. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)

e Chovani ditéte ve svislé poloze (Ptiloha 4; obrazek 6, 7)

Tato poloha je mezi rodi¢i velice popularni a to hlavné z psychologického hlediska.

Dit¢ m& moznost pozorovat své okoli a tisknout se k rodi¢i a vidéet jeho oblice;.
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Nézory jednotlivych odborniki se na tu polohu li§i. Napf. pediatr a psycholog
svislou polohu doporuc¢i k uklidnéni ditéte nebo k odiihnuti. Tim vSak vytvoiime u ditéte
navyk na tuto polohu a ono ji nasledné vyzaduje. Naopak neurolog a fyzioterapeut
tuto polohu u novorozenci a kojenct do Sestého mésice nedoporuci. (Kiedrofiova, 2005;
Kiedroniova, 2010)

Postup: Dité mame V naruci na naSem hrudniku ve svislé poloze ¢elem k nam. Jednu ruku
mame pod zadeckem a druhou ruku méame voblasti krcku a hlavy ditéte.
(Kiedronova, 2005)

Nevvhody: Hlavni nevyhodou je nadmémé pietézovani patefe diky tézké hlavicce
a nedostatecné vyvinutému svalovému korzetu. Nésledkem nadmérné zatéze patete
dochazi k jejimu klesnuti z vertikalniho napfimeni do oblouku a dale mize vzniknout
blokada v oblasti kréni patefe. V této poloze dochazi k zaklonu hlavicky. (Beranova, 2004;
Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)

4.2.  Vhodny handling

4.2.1. Zvedani ditéte

e Zvedani pres ,,zajicka* do ,,vyvySeného klubi¢ka* (Ptiloha 5; obrazek &, 9, 10)
Postup: Dité¢ uchopime v oblasti pravého pletence ramenniho nasi levou rukou
a tim obratime dit€ na levy bok. Timto manévrem docilime toho, ze miZeme vlozit dlan
levé ruky pod hlavicku ditéte, aniz bychom u n¢j vyvolali zéklon. Zarovenn vlozime
naSe levé predlokti pod télo ditéte. Nasledné vratime dité€ do polohy na zada, aniz bychom
vyndavali nasi ruku. Pravou ruku vloZzime mezi nozky ditéte stim, Ze palec se nachazi
napfedni strané¢ rozkroku. V dlani a prstech mame poloZzeny zadeCek ditéte.
(Kiedronova, 2005)
PouZiti: Techniku ,zajicka”“ vyuZzivame ke zvedani a kratkému prendSeni ditéte.
(Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)
Vyhody: Dité se citi v bezpeci a jisté v této poloze, protoze mé dostatek opérnych bodi.
Viaha celého téla je rovnomérné rozprostiena na ruku pod hlavickou, predlokti a ruku
Vv oblasti panve. Nedochazi k zdklonu ani rotaci hlavicky. (Kiedronova, 2005)
Chyby: Prvni chybou, kterou rodi¢e dé€laji je, ze tahaji dité za rudiCku smérem vzhiiru
atim padem se pohybuje hlavicka smérem do zaklonu. Druhou velkou chybou

je, ze vkladaji prsty ruky, které maji byt pod hlavickou, do oblasti krku. Nasledkem
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toho neudrzi hlavicku v prodlouzeni patefe a dochazi k zaklonu a rotacim hlavicky.
(Kiedronova, 2005)

e Zvedani nabalenim (Piiloha 5; obrazek 11, 12, 13, 14)
Postup: Dité uchopime v poloze na zadech pravou rukou, kterou piilozime v oblasti axily
a levého boku ditéte. Palec se nachazi na pfedni stran¢ hrudniku a sméfuje k hlave, ostatni
prsty smétuji do oblasti levé axily. Levou ruku vlozime pod hlavi¢ku a zaroven pieto¢ime
dité ptes levy bok az na btisko, kdy je dit¢ obli¢ejem dold a spociva na pravém predlokti.
Béhem pietaCeni celou dobu leva ruka jisti hlavicku, aby se nedostala do zaklonu.
Jakmile je dité pretoceno na biisko, co nejrychleji ho zvedneme k nasemu naklonénému
pravému rameni. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)
Pouziti: Techniku zvedani nabalenim vyuzivame u déti do ¢tvrtého mésice veéku
pouze ke zvedani z hlubokych postylek nebo autosedacek, dale k myti zadecku.
(Kiedronova, 2005)
Vyhody: Béhem zvedani, pokud spravné drzime hlavi¢ku, nedochazi k zaklonu hlavicky.
Tuto vyhodu oceni hlavné drobnéj§i maminky, které nejsou schopné udrzet hlavicku
Vv poloze bez zaklonu. Tato metoda ma velky ptinos k rozvoji dovednosti ditéte. Zvedani
ditéte technikou nabaleni nabizime ditéti novou polohu na boku, ktera ptipravuje dité
na polohu na bfisku. (Kiedronova, 2005)
Chyby: Nedostate¢né jisténi hlavicky, ktera se nasledkem toho dostava do zaklonu.
Nenabidnuti ramene, diky ¢emuz se dit¢ dostane do volného prostoru, kde se citi nejisté
a nasledkem toho se mohou objevovat tlekové reakce. (Kiedronova, 2005)

4.2.2. Pokladani ditéte

e Pokladani z,vyvySeného Kklubicka* pres ,zajicka® na podlozku

(Ptiloha 6; obrazek 15, 16, 17, 18)

Postup: V poloze ,,vyvySeného klubicka* mame dité opiené hlavickou v oblasti pravého
ramene a zaroven pravou HK jej objimédme ze strany. Levou ruku mame pod zadeckem.
V této pozici pfehmatneme pravou rukou do oblasti hlavicky, tak abychom méli hlavicku
v nasi dlani a zdroven ji méli opfenou i 0 nase rameno. Nasledn¢ dit¢ miZeme oddalit
od ramene, protoze nam dité spociva hlavickou v dlani pravé ruky a télem na pravém
predlokti. Levou ruku mame mezi nozkama ditéte s tim, ze palec se nachdzi na ptedni
stran¢ rozkroku. V dlani a ostatnich prstech mamé polozeny zadecek. Tuto pozici

nazyvame ,,zajicek®. V pozici ,,zajicka“ pokladame dit¢ na podlozku. Nejdfive polozime
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zadecek a nasledné hlavicku. Ruku zpod hlavi¢ky vytahujeme smérem za hlavicku ditcte.
(Kiedronova, 2005; Sabikova, 2013)
Poufiti: Tento zptusob pokladani vyuzivame u déti do ¢tvrtého mésice véku k pokladani
na podlozku, do autosedacky, ko¢arku nebo hluboké postylky. (Kiedronova, 2005)
Vyhody: Hlavni vyhodou této techniky je, ze neustdle jistime hlavicku, a tim padem
se nedostava do zaklonu. Dale mé& dit¢ dostatecné mnozstvi opérnych
bodi, diky ¢emuz se citi v bezpeci. (Kiedroniova, 2005)
Chyby: Nedostate¢né jisténi hlavicky, protoze drzime hlavi¢ku v oblasti kréku. Nasledkem
toho muize dojit k zadklonu nebo rotaci hlavicky. (Kiedronova, 2005)

e Pokladani z ,,bo¢niho klubi¢ka* pres ,,zajicka“ na podlozku
Postup: Dité drzime v ,,boc¢nim klubi¢ku* na levé HK. V této pozici piehmatneme pravou
ruku do oblasti zadeCku tak, ze palec se nachdzi na predni strané rozkroku. Ostatni prsty
adlan se nachazeji pod zadeckem. Nasledné levou ruku suneme pod télickem
ditéte, tak Ze stale jistime hlavicku i télicko ditéte. Ruku suneme tak dlouho, dokud nam
v dlani nespocine hlavic¢ka ditéte. V této pozici preto¢ime levou ruku do polohy ,,zajicka*
a polozime dit¢ na podlozku. (Kiedronova, 2005)
PouZiti: Tento zplUsob poklddani vyuzivdme u déti do ctvrtého mésice véku.
(Kiedronova, 2005)
Vyhody: Hlavni vyhodou této techniky je, Ze neustéle jistime hlavicku, kterd se tim padem
nedostane do zaklonu. Dale ma dité dostatené mnozstvi opérnych bodu, diky ¢emuz
se citi v bezpeci. (Kiedroniova, 2005)
Chyby: Béhem sunuti ruky pod télem ditéte dojde k zaklonu hlavicky, protoze
nam hlavicka nespocivala v dlani. Dlivodem je jiSténi hlavicky pouze v oblasti krcku.

e Pokladani na podlozku z ,,vyvySeného klubicka* nabalenim pres , klokanka*

(Ptiloha 6; obrazek 22, 23, 24, 25)

Postup: Dité drzime ve ,,vyvySeném klubicku®, kdy pravou rukou objimame hrudnik ditéte
a levou ruku mame pod zadeckem s tim, ze palec se nachazi na pfedni strané rozkroku.
Piehmatneme pravou ruku tak, ze ji vsuneme z boku pod horni koncetinu do oblasti
nadbfisku. Tato pozice se nazyva ,.klokének®. V pozici ,.klokdnka* se s dité¢tem naklonime
nad podloZzku stim, Ze dit¢ je v mirném ptedklonu a levym bokem jej pfiblizujeme
k podloZzce. V tuto chvili musime prsty pravé ruky zvednout levou HK ditéte

do flexe 90°, aby nam nezistala pod télem ditéte. Nasledné¢ piechmatneme levou ruku
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do oblasti levého stehna a kolena DK a posuneme ji pod télo ditéte. Soucasné polozime
dit¢ az do oblasti zadeCku, kdy dit¢ spoCivd na levé poloviné hyzdé. Nasledné
pfehmatneme levou ruku do oblasti hlavi¢ky, abychom =zabranili zéaklonu hlavicky.
V této pozici mizeme dité pokladat pfes levy bok na zada. Posledni na podlozku polozime
hlavicku. (Kiedronova, 2005)
VyuZiti: Techniku pokladani nabalenim pouzivame u kojenct od tfetiho meésice veéku
nebo i diive pokud jiz zvladli prvni vzpiimeni. (Kiedronova, 2005)
Vyhody: Technikou nabaleni nabizime ditéti poznat polohu na boku, kterd ho zéaroven
pripravuje na polohu na biisku. Dalsi vyhodou je to, ze dité neni po celou dobu pokladani
pasivni a aktivné se zapojuje do pohybu. (Kiedronova, 2005)
Chyby: Nedostate¢né jisténi hlavicky. Béhem pokladani ditéte na podlozku neni dité
v mirném predklonu, ale spociva rodi¢i pasivné na predlokti. (Kiedronova, 2005)

e Pokladani ditéte z ,,tygiika“ na podlozku
Postup: Dité drzime na pravé HK v poloze ,tygiika“. Levou ruku pfilozime na zdhlavi
a predlokti na oblast krku a zad, abychom zabranili zéklonu hlavicky. V této pozici
se naklanime nad podlozku az do chvile, kdy dit¢ spocine levou hyzdi a levou DK
na podlozce. Nasledn¢ dité¢ pokladame ptes levy bok na zdda a soucasn¢ prehmatneme
pravou ruku do oblasti paze. Prava ruka pouze kontroluje pietoCeni na zada. Posledni
na podlozku polozime hlavicku. (Kiedroniové, 2005; Sabikova, 2013)
VyuZiti: Tento zplsob pokladani vyuZivame, pokud mame dité v naruci v poloze ,,tygiika®.
(Kiedroniova, 2005)
Vyhody: Velkou vyhodou je, ze muzeme dité polozit rovnou z pozice ,tygiika“
na podlozku, aniz bychom museli ménit polohu v naruc¢i. Dal$i vyhodou je polozeni dité
pfes bok, kdy mu nabizime novou polohu k poznani. (Kiedroniova, 2005)
Chyby: Nedostateéné jisténi hlavicky pouze v oblasti krku ditéte, které vede k pietézovani
Sfjovych svali a zdklonu hlavicky. Pokladani ditéte na podlozku bez polohy na boku
rovnou na zada. (Kiedronova, 2005)

4.2.3. NoSeni ditéte

e ,,Vyvysené klubi¢ko* (Ptiloha 7; obrazek 26)
Postup: Dité ndm spociva v naruci, kdy jedna naSe ruka se nachazi pod zadeCkem a druha
ruka v oblasti stehen. Dité je v uvolnéném polosedu (pouze mirné schoulené), optené zady

o naS hrudnik s hlavickou opfenou pod kliéni kosti. Rucicky i noZicky ma polozené
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pred télem. Hlava je v ose se zbytkem téla. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010;
Sabikova, 2013)

VyuzZiti: ,,Vyvysené klubicko* pouzivame, pokud je dit€¢ v bd€lém stavu, k aktivnimu
pozorovani okoli. Dale se tato poloha mulze vyuzit kodfihnuti a relaxaci.
(Kiedronova, 2005)

Vyhody: Velkou vyhodou je moznost provedeni ,,vyvySeného klubicka™ jak obéma
rukama, tak jedou rukou. Provedeni jednou rukou je vhodné u drobnéjSich a méné
drazdivych déti.

V pozici ,,vyvySeného klubicka® se dité citi v bezpeéi a ma pocit stability. Je
to z diivodu dostatecného mnozstvi opérnych bodi. Dité v této pozici miize pozorovat své
okoli, aniz by muselo zaklanét hlavicku, a tim padem 1 pfetézovat kréni patet. Dale ma dite
moznost v této poloze zkoumat své ruce. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)

Chyby: Chybou je, pokud neni dit¢ v uvolnéném polosedu a mirném schouleni, ale DKK
jsou rukou rodice tisknuty k télu. Vychyleni hlavicky do stran, coz vede k ptetézovani
svalti okolo kréni patefe. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)

e ,,Bocni klubi¢ko* (Ptiloha 7; obrazek 27)
Postup: Vychozi polohou je ,,vyvySené klubicko®. Ztéto pozice Se sunutim ditéte
po naSem hrudniku, dostaneme do polohy ,,bo¢niho klubic¢ka®. Sunutim ditéte smérem
do leva dojde k tomu, Ze zadeCek se posune smérem doprava a hlavicka klesne do urovné
levé loketni jamky. Pravé predlokti mame pod stehny a pravou ruku pod zadeCkem ditéte.
Levy loket a ptedlokti musi byt vysoce zdvizené, abychom doséhli toho, Ze se hlavicka
nedostane do zdklonu. Rucicky i1 noZicky ma poloZené pied télem. Hlava je v ose
se zbytkem téla. (Kiedrotiova, 2005; Kiedroiiova, 2010; Sabikova, 2013)
VyuZiti: Polohu ,boc¢niho klubicka“ vyuzivame ke zklidnéni a relaxaci ditéte
nebo k navazani socialniho kontaktu. (Kiedrofiova, 2005; Kiedroniova, 2010)
Vyhody: Vyhody ,,bo¢niho klubicka* jsou shodné s polohou ,,vyvyseného klubicka*
Chyby: Nedostatecné zvednuty loket a predlokti, coz ma za nasledek ptetéZovani svali
podél kréni patefe. Svaly podél kréni patefe jsou rychle unavitelné, a tim padem dité
nedokéaze udrzet hlavicku del$i ¢asovy tsek v postaveni bez zdklonu. Spravné provedeni
»bocniho klubicka™ je ovlivnéno silou nasi nosné HK. Nedostatek sily se projevuje
poklesem loktu a vétSim pfitisknutim ditéte k t€lu rodice. Proto doporucujeme polohy

pro noSeni stfidat a v prabéhu dne odpocivat. (Kiedronova, 2005)
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o Tygiik* (Ptiloha 7; obrazek 28, 29, 30)
Postup: Dit¢ drzime ve ,,vyvySeném klubicku®. V této pozici pfehmétneme pravou HK
tak, ze ji pfilozime predloktim do oblasti hrudniku Sikmo od pravého ramene k levému
stehnu, které uchopime. Nasledn¢ se piedklonime a navalime dit¢ na pravé piedlokti
a soucasn¢ jistime levou rukou zadecek. V konecné podobé dité spociva hrudnikem
na pravém piedlokti a ruce dit¢ jsou kazda z jedné strany piedlokti. Pravou rukou zaroven
uchopime levou DK v oblasti stehna, tak aby byla pod bfiskem rovnobézné s pravou DK.
V pozici tygiika neni dit¢ ve vodorovné poloze, ale hlavicka je vyse nez zadecek.
(Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010; Sabikova, 2013)
VyuZiti: Polohu ,tygiika®“ vyuzivame k noSeni ditéte v naru¢i na jedné HK, hrani
si s ditétem, odfihnuti, myti zade¢ku a pozorovani okoli. (Kiedronova, 2005)
Vyhody: Béhem noSeni ditéte v ,,tygiikovi® dochazi K posileni svalt v oblasti kréni patete
a zad, ¢imZ podporujeme u deti zvladnuti prvniho vzpiimeni. V této poloze dit€ miize
pozorovat své okoli a to bez zdklonu hlavi¢ky. Zarovein mé volné rucicky, se kterymi muize
manipulovat. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)
Chyby: U noseni ditéte v poloze tygiika musime dat pozor na to, abychom dité netlacili
pfedloktim v oblasti kr¢ku. Dalsi velkou chybou je noSeni v ,tygtikovi“ ve vodorovné
poloze, protoze nasledkem toho dochazi k zéklonu hlavicky a anteverzi panve. Dulezité je
také, aby dité spocivalo celym hrudnikem na ptedlokti. Pokud tomu tak neni, je nato¢eno
k nam zady a prohnuto ve tvaru luku. Chybou je nepokréeni DKK, coz vede k zéklonu
hlavicky a anteverzi panve. (Kiedronova, 2005)

o . Klokanek* (Ptiloha 7; obrazek 31)
Postup: Dité uchopime v poloze na zadech pravou rukou, kterou pfilozime v oblasti axily
a levého boku ditéte. Palec se nachdzi na pfedni stran€ hrudniku a sméfuje k hlavé, ostatni
prsty smétuji do oblasti levé axily. Levou ruku vlozime pod hlavi¢ku a zaroven ptetocime
dité pres levy bok az na biiSko, kdy je dité obli¢ejem doll a spociva na pravém predlokti.
Béhem pietaceni celou dobu leva ruka jisti hlavicku, aby se nedostala do zéklonu. V této
pozici se narovname a uchopime dité v naruci v poloze ,,klokanka®. Zadecek ditéte mame
opfeny v oblasti panve a bficha. Dité drzime jednou rukou, kterou objimame hrudnik.

(Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010; Sabikova, 2013)
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VyuZiti: Techniku noSeni v ,klokdnkovi®“ vyuzivame u déti do tfettho mésice pouze
na kratkodobé ptrendseni, myti zadeCku a obliceje. Je t0 z divodu nedostatecné silnych
Sijovych svalu, které na tuto polohu nejsou piipravené. (Kiedronova, 2005)

Vyhody: Vyhodou je opfeni ditéte v oblasti panve a to z divodu odlehceni jeho hmotnosti.
Dalsi vyhodou je jedna volna HK, kterou mizeme volné manipulovat. (Kiedronova, 2005)
Chyby: Velkou chybou je vyuZzivani této polohy k béZznému noseni ditéte do tietiho mésice
veku. Nepftipustny je také silny uchop a pasivni poloha hlavicky, ktera nekontrolovatelné
pada do stran. Dal$i chybou je nedostatetné opteni ditéte zadeCkem o nase télo.
Tim padem dité drzime pouze HK objimajici hrudnik. (Kiedronova, 2005)

4.2.4. Pretaceni ditéte

Béhem pretaceni je dit¢ do ctvrtého mésice veéku po vétSinu Casu pasivni.
Z toho divodu musime dit¢ pietaCet my ze zad na biisSko a zpét pres ob¢
strany, aby nedoslo k vytvofeni predilekce hlavicky. Béhem pietaceni dit¢ nijak
nezvedame, pouze ho valime po podlozce. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)

e Obrat ze zad na briSko (Pfiloha 8; obrazek 32, 33, 34, 35)

Chceme-li pretocit dité pies jeho pravy bok, musime nejdiiv upoutat jeho pozornost
doprava, napt. hrackou nebo naSim obli¢ejem. Poté musime naSi levou rukou nastavit
pravou HK ditéte do 90° abdukce. Je to z divodu, aby si dité tuto HK béhem pietoceni
nezalehlo. Nasledné nasi pravou HK vsuneme pod hlavi¢ku a oblast levého ramene ditéte.
V této pozici pomalu a Setrné¢ vedeme dit€ nasi pravou ruku do pfetoeni na biisko
a zaroven levou rukou tento pohyb brzdime.

Po dokonceni obratu nechame ditéti moZnost zaujmout spravnou polohu. Po chvili
mu muiuzeme pomoct napt.: pfidrzenim loktd u podlozky, pokud nevidime vytvoteni
kvalitni opory nebo zatizenim zadeCku smérem k podlozce, pokud jej v poloze na biisku
Kiedronova, 2010; Sabikova, 2013)

e Obrat z briSka na zada (Ptiloha 8; obrazek 36, 37, 38)

Chceme-li pretoCit dité z biisSka na zada pies jeho levy bok, musime nejdiive
upoutat jeho pozornost doprava. Poté piilozime nasi pravou HK do oblasti pravého ramene
a boku. Nasledné¢ suneme levou HK ditéte do volného prostoru mezi krkem a podlozkou

az do trovné nosu ditéte. Soucasné pretac¢ime dit€ do polohy na boku, kde prehmatneme
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levou ruku do oblasti hlavicky, abychom jistili hlavicku proti zéklonu. Poté muizeme
dokoncit obrat z boku na zada. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010; Sabikova, 2013)
4.2.5. Zpisoby piredavani a prebirani ditéte
e Piedavani ditéte v perince
pefinky, ktera nabizi pocit jistoty.
Postup: Dit¢ drzime jednou rukou v oblasti hlavicky a druhou v oblasti zadecku.
Postavime se s osobou, které dité¢ chceme predat na dosah a zeptame se, na jakou stranu
chce uchopovat hlavicku. Poté pomalu pfilozime hlavicku ditéte k vybranému rameni
a druha osoba zachyti dité v oblasti zadecku. (Kiedronova, 2005)
e Predavani ditéte bez perinky do ,,klubic¢ka“
Pokud chceme predat druhé osob¢ nase dité timto zptisobem, musime mu nejdiive
ukazat polohu ,,bo¢niho klubicka* ve které dit¢ od nas uchopi.
Postup: Dit¢ drzime pravou HK v poloze ,,bo¢niho klubicka®. V této pozici levou ruku
vlozime mezi nozky ditétem. Palec se nachazi na ptedni strané rozkroku a ostatni prsty
s dlani drzi zadecek. Nasledné mizeme pravou HK pifehmatnout do oblasti hlavicky. Dité
nyni drzime v pozici ,zajicka“. V této pozici pfilozime hlavicku ditéte druhé osobé
do oblasti pfedni strany ramenniho Kloubu. Zarovei ma druha osoba pfipravené naruci
V pozici ,,bo¢niho klubicka®. (Kiedronova, 2005)
4.2.6. Polohy k od¥ihnuti
e Pies rameno
Tato poloha neni ideélni, ale je velice €asto pouzivand. Neni idedlni z toho diivodu,
ze dochazi stejné¢ jako ve svislé poloze, knadmérnému pretéZovani patete.
Dalsi nevyhodou je to, Ze matka na dité nevidi a nemuize védét, jestli napt. neblinkalo.
Béhem odiihnuti je dit¢ poloZeno hrudnickem pifes rameno matky. Hlavicka je
v mirném ptedklonu, ¢imz zmirnime zatéZovani patete. (Kiedroniova, 2005)
o Tygrik
Tato poloha byla popsana v oddilu 4.2.3. NoSeni ditcte.
4.2.7. Polohy k navazani socialniho kontaktu
o ,Kotatko* (Ptiloha 9; obrazek 39)
Dité lezi na zadech na podloZce. Obé ruce vlozime ze stran pod hlavicku a ramena

ditéte. Hlavicka spociva v naSich dlanich. Diky tomuto tchopu ma dit€é pocit jistoty
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a bezpeci. V této pozici mohou rodice s ditétem navazat zrakovy, verbalni a nonverbalni
kontakt. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)
e, Sténatko

Posadime se s ditétem pohodIné do kiesla tak, abychom m¢éli kolena vyse
nez panev. Dit¢ drzime v poloze ,,bo¢niho klubicka®, nasledné piehméatneme do polohy
»zajicka®. V poloze ,,zajicka® dit¢ pomalu polozime na nase stehna, tak aby se zadeckem
dotykalo naSeho bficha a DKK mélo na ném polozené. Dlan¢ vlozime ze stran
pod hlavi¢ku ditéte. Piedlokti mame pod HK ditéte, ¢imz mu nabidneme pocit jistoty.
(Kiedronova, 2005)

4.2.8. Polohy k odpocéinku
e , Hnizdecko*

S ditétem se posadime do kiesla. Hlavicku ditéte mame opfenou na hrudniku mezi
prsy. HKK objimadme dit¢ zobou stran tak, ze lokty ditéte jsou na nich. Je to
z divodu, aby byly volné a dité si s nimi mohli hrat. Obé ruce mame ptilozené pod stehny
a zadeckem.

Do polohy ,hnizdecka™ nejlépe dité dostaneme z polohy ,,bo¢niho klubicka*
pftes ,,zajicka®. (Kiedronova, 2005)
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5 HANDLING MEZI CTVRTYM A DEVATYM
MESICEM VEKU DLE KONCEPTU NEZNA NARUC
RODICU

Dité star§i ¢tyf mésict jiz aktivné spolupracuje béhem handlingu, neni pouze

pasivni. Mira jeho spoluprace odpovida psychomotorické vyspé€losti.

5.1. Vhodny handling

5.1.1. Zvedani ditéte

e Zvedani nabalenim pfes ,,klokanka* (Pfiloha 10; obrazek 40, 41, 42, 43)
Postup: Dité lezici na zddech uchopime obéma rukama ze stran kolem hrudniku. Palce
se nachazeji na predni strané¢ hrudniku a prsty se nachédzeji na zadni strané.
Soucasné naldkdme pohled ditéte smérem, kterym budeme dité pietacet, napt. doprava.
Zaroven dbame na to, aby LHK okolo které dité pietac¢ime, byla v 90° abdukci v ramennim
kloubu. Nasledné pretocime dité pies levy bok do pozice ,klokédnka®. Béhem pietoceni
pres levy bok drzime dit¢ na nasem levém predlokti a zaroven pravou rukou jistime
zadecek. (Kiedronova, 2005)
YyuZiti: Tento zpiisob zveddni pouZivame u déti starSich Ctyf mésicl, které svymi
dovednostmi dokazi zvladnout naroky na jejich spontanni hybnost. (Kiedronova, 2005)
Vyhody: Velkou vyhodou je aktivnéjsi spoluprace mezi ditétem a osobou, kterd ho zveda.
Dalsi vyhodou je nacvik aktivni opory v poloze na boku. (Kiedroniova, 2005)
Chyby: Chybou je pouziti techniky nabaleni u ditéte, které na to nema svymi dovednostmi.
To se projevi napf. nestabilitou spojenou se zaklonem hlavicky v poloze na boku.
(Kiedroniova, 2005)

e Zvedani ditéte z polohy na briSku (Pfiloha 10; obrazek 44, 45, 46)
Postup: Dité lezici na biisku uchopime jednou rukou pod hrudnikem a druhou rukou
pod zadeCckem. Nasledn¢ dit¢ zvedneme v pozici ,klokanka“ k nabidnutému
rameni, kde opteme  hlavicku. Poté dit¢ vezmeme do naruée napi. v pozici
,bocniho klubicka®. (Kiedroniova, 2005)
VyuZiti: Tuto techniku vyuzijeme pii zvedani ditéte, které je na biisSku na prebalovacim
pultu nebo na podlaze. (Kiedronova, 2005)
Vyhody: Hlavni vyhodou je, ze dit€¢ mizeme zvednout rovnou v poloze na biisku,

aniz bychom ho museli pfetaCet zpét na zada. Dalsi vyhodou je aktivni spoluprace ditéte
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béhem zvedani, protoze musi§ napf. drzet hlavicku ve vzpfimené poloze.
(Kiedronova, 2005)
Chyby: Chybou je pouziti techniky nabaleni u ditéte, které na to nema svymi dovednostmi.
To se projevi napf. nestabilitou hlavicky. (Kiedronova, 2005)

5.1.2. Pokladani ditéte

e Pokladani nabalenim pres ,,klokanka* (Ptiloha 11; obrazek 47, 48, 49, 50)
Postup: Dité drzime ve ,,vyvySeném klubicku“. V této pozici prehmatneme pravou ruku
tak, ze ji vsuneme z boku pod HK ditéte do oblasti nadbiisku, soucasn¢ LHK ptidrzuje
zadeCek. Tato pozice se nazyva ,klokanek®. V pozici ,.klokdnka* se pomalu naklanime
nad podlozku s tim, ze dit¢ je v mirném ptedklonu a pravym bokem jej piiblizujeme
k podlozce. V okamziku, kdy se dit¢ dotkne pravym bokem podlozky, pfehmatneme PHK
do oblasti levého stehna a kolena DK a posuneme jej pod télo ditéte. V poloze na boku,
kdy se dit¢ opird o levé stehno, hyzdi a loket HK miliZeme chvili setrvat. Je to z diivodu
nacviku opory o loketni kloub, ktera je dulezitd pro zvladnuti prvniho vzpiimeni.
Nasledné piehmatneme levou HK do oblasti hlavicky a v této pozici miizeme dité pomalu
pokladat pres bok na zada. (Kiedrotiova, 2005; Sabikova, 2013)
VyuZiti: Techniku poklddani nabalenim pouzivame u kojencii od tfettho mésice véku
nebo i diive pokud jiz zvladli tzv. prvni vzpiimeni. (Kiedroniova, 2005)
Vyhody: Technikou nabaleni nabizime ditéti poznat polohu na boku, ktera ho zaroven
pfipravuje na polohu na bfisku. Dalsi vyhodou je to, Ze dit€ neni po celou dobu pokladani
pasivni a aktivné se zapojuje do pohybu. (Kiedronova, 2005)
Chyby: Nedostate¢né jisténi hlavicky. Béhem pokladani ditéte na podlozku neni dité
v mirném ptedklonu, ale spociva rodici pasivné na predlokti. (Kiedronova, 2005)

5.1.3. NoSeni ditéte

e Sedalka“ (Ptiloha 12; obrazek 51)
Postup: Dit¢ mame v naruci tak, ze je v polosedu optfené hlavickou o nad$ hrudnik.
Jednu ruku mame pod zadeckem a druhou rukou objimame hrudnik ditéte, nebo mtizeme
mit ob€ ruce pod zadeckem a stehny.

Dité¢ ma v pozici ,,sedacky* obé HK volné a pted sebou, tim padem si s nimi maze

hrat a manipulovat s hrackami. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)
VyuZiti: Pozici ,,sedacky” vyuzijeme k pfendSeni a noSeni kojencii od Sestého meésice

veku, které jiz zvladlo druhé vzpiimeni. (Kiedroniova, 2005)
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Vyhody: Hlavni vyhodou je, ze dit€¢ musi byt béhem tohoto zplisobu noseni aktivni.
Tim padem aktivuje bfiSni a zadové svaly, ¢imz podporujeme zvladnuti druhého
vzptimeni. Dal$i vyhodou je rozhled ditéte, které neni stimulovano k zaklonu hlavy.
(Kiedronova, 2005)

Chyby: Velkou chybou je pouziti této pozice u ditéte, které neni na tuto pozici pfipraveno
a nema zvladnuté druhé vzpiimeni. Nasledkem toho nedrzi hlavicku bez ¢astecného jisténi

ve vzpiimené poloze. (Kiedronova, 2005)

o Tygrik
Tato poloha byla popsana v oddilu 4.2.3. Noseni ditéte (Ptiloha 12; obrazek 52, 53,
54)
e Klokanek

Tato poloha byla popséana v oddilu 4.2.3. Noseni ditéte (Pfiloha 12; obrazek 55)

e VyvySené a bo¢ni klubi¢ko jednou nebo obéma rukama (Ptiloha 12; obrazek 56,

57)

Tato poloha byla popsana v oddilu 4.2.3. NoSeni ditéte

Pouzivani klubickovani u kojencii po ctvrtém mésici véku by jiz nemélo
prevazovat. Prvnim diivodem je, ze dité je v klubi¢ku pasivni a netrénuje zvedani hlavicky
ani bfisni a zddové svaly. Druhym divodem je, Ze se dit€ nachazi od ¢tvrtého do sedmého
mésice v druhém flekénim stadiu, které je pfipravou pro lokomoci, a tim padem se v pozici
klubicka nevyuzije veSkerych jeho dovednosti. Tietim divodem je, Ze noSeni ditéte
v klubic¢ku podporujeme kyfotické drzeni patete.

Klubickovani by méli rodie vyuZivat pouze pro relaxaci, zklidnéni ditcte
a na kratkeé noSeni. (Beranova, 2004; Kiedronova, 2005; Sabikova, 2013)

5.1.4. Pretaceni ditéte (Pfiloha 13; obrazek 58, 59, 60)

PretaCeni ze zad na bfisSko dit¢ zvladd samostatné okolo Sestého mésice véku
apreto¢eni z biiSka na zdda okolo sedmého meésice veéku. Postup pretdceni ditcte
po ctvrtém mesici je témet shodny s pretaCenim do ctvrtého meésice, lisi se pouze v mife
nasi dopomoci.

Kojence star$i ¢tyf mésicli jiz pasivné nepieta¢ime, ale pouze jim dopomahame.
Dopomoc mizeme napiiklad stimulaci ditéte k pfetoceni hrackou nebo naSim oblicejem.
Dale miZzeme dopomoct béhem doto¢eni obratu mirnym stazenim svrchni DK smérem

do strany a k podlozce. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)
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5.1.5. Predavani ditéte (Pfiloha 12; obrazek 61, 62, 63, 64)
Postup: Dité drzené v ,,bo¢nim klubicku®“ uchopime kolem hrudniku obéma rukama
a nabalime si ho na predlokti PHK. Nésledné¢ ruku LHK vlozime pod zadecek ditcte.

Tato pozice se nazyva ,,klokanek®. (Kiedronova, 2005)
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6 HANDLING PO DEVATEM MESICI VEKU DLE
KONCEPTU NEZNA NARUC RODICU

6.1. Vhodny handling
6.1.1. Zvedani a pokladani ditéte
Zvedani a pokladani ditéte od devatého meésice veéku je shodné se zvedanim
a pokladanim mezi ¢tvrtym a devatym meésicem véku. (viz oddily 5.1.1. 2 5.1.2.)
6.1.2. Chovani a noSeni ditéte
e ,Vsedle“ (Piiloha 15; obrazek 65)
Postup: Dit¢ zvedneme do naruci technikou ,nabalenim®. Nechame dit¢ zady k nam
a opfeme si ho zadeCkem o nés bok. Jednou HK ho objemem okolo hrudniku tak, Ze nase
HK je pod HKK ditéte. (Kiedronova, 2005; Kiedronova, 2010)
VyuZiti: Tento zplsob chovdni mizeme vyuzivat u kojenci po devatém mésici véku
nebo poté co zvladnou vyzralé lezeni po Ctyiech. (Kiedronova, 2005)
Vyhody: Hlavni vyhodou noSeni ditéte v pozici ,,sedlo” je, ze dit¢é ma volné obé HKK
a miiZze s nimi voln€ manipulovat napf. s hratkami. Timto zplisobem noSeni podporujeme
jeho psychomotoricky rozvoj. Dalsi vyhodou je, Ze dit¢ posiluje zadové a bfisni svaly.
(Kiedroniova, 2005)
Chyby: Castou chybou ve zptisobu noseni ,,v sedle“ je ta, ze rodi¢e maji dité opiené
v oblasti stehen nebo bficha.
Velkou chybou je pouZiti této pozice u ditéte, které neni na tuto pozici pfipraveno
aneni schopné wudrzet hlavicku ve vzpfimené poloze. (Kiedroniova, 2005;
Kiedroniova, 2010)
e ,,Opicka“ ¢elni nebo na boku (Piiloha 15; obrazek 66, 67, 68)
Postup: V pozici ,,celni opicky” ma dit¢ do Siroka roztazen¢ DKK a objima s nimi
nas trupu z piedni strany. Dité jistime obéma HKK. Jednou HK ma v oblasti zad v urovni
lopatek a druhou HK ma pod zadeckem ditéte.
V pozici ,,0pi¢ky na boku*“ ma dit¢ roznozené DKK tak, ze objiméd nas trup
ze strany. Dité mtizeme v této pozici drzet jednou HK tak, ze rukou drzime stehno ditéte

a zaroven predloktim a pazi ho jistime proti padu nazad. (Kiedrotiova, 2005)
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VyuZiti: Pozici ,,opicky” vyuzivame k pienosu ditéte na kratSi ale i del§i vzdalenosti.
V praxi je vice vyuzivana poloha ,,opi¢ky na boku*. (Kiedrotiové, 2005)
Vyhody: Vyhodou ,,Celni opicky™ je, ze dit¢ vidi na matcinu tvaf a tim padem neni
stimulovano k zaklonu a rotaci hlavicky.
Hlavni vyhodou ,,opicky na boku“ je, Ze mizeme dit€ nosit na jedné HK

a tim padem mame druhou HK volnou k jinym ¢innostem. Dal$im plusem je, ze dit¢ ma
vyhled na prostor pred sebou a volné HKK k manipulaci s hrackami. (Kiedrotiova, 2005)
Chyby: Chybou u obou druht ,,opicek™ je nedostatecné jisténi ditéte a stimulace ditéte
do zaklonu. (Kiedrofiova, 2005)

e ,Sedac¢ka“ (Ptiloha 15; obrazek 69)
Postup: Dité je v pozici ,,sedacka® se opird zady a hlavickou o nas hrudnik. Dité jistime
ob&ma HKK, které mame spojené pod stehny ditéte. (Kiedronova, 2005)
Vyhody: Pozice ,sedacka™ poskytuje ditéti pocit bezpeci a jistoty V naruci rodice.
Tato pozice nahrazuje ,,bocni klubicko™ a ,,vyvySené klubi¢ko*. Vyhodou je, Ze dit€¢ ma
volné obé ruce a miize si s nimi nebo manipulovat s hrackami. (Kiedrotiové, 2005)
Chyby: Velkym nedostatkem této pozice je nedostate¢né nebo chybné jisténi ditéte
z ¢ehoz plyne jeho nespokojenost jako nasledek pocitu ohrozeni a nejistoty.
(Kiedrotiova, 2005)

6.1.3. Predavani ditéte

Dité drzené v ,,bocni opicce uchopime kolem hrudniku obéma rukama. Nasledn¢ dité
pietocime oblicejem k zemi a pfehmatneme do pozice ,,klokanka®. Poté uz jen piibliZime

hlavicku ditéte k naSemu nabidnutému rameni. (Kiedroniova, 2005)
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PRAKTICKA CAST

., Léceni je handling a handling je léceni “

Bertha Bobath
7 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je prokéazat pozitivni vliv spravného handlingu podle konceptu
NéZzna naru¢ rodi¢d na psychomotoricky vyvoj novorozence a kojence.
Dale pak poukazuje na moznost terapeutického vyuziti konceptu Nézna naru¢ rodict
v praxi fyzioterapeuta v prevenci i nasledné terapii centralnich koordina¢nich
nebo tonusovych poruchy.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji tykajicich se novorozencl

a kojencti. Ziskani védomosti o neuromotorickém vyvoji a jeho vySetieni,
postnatalnim vyvoji do jednoho roku zivota ditéte a konceptu Nézna naruc rodic¢i.

2. Stanoveni hypotéz, které bych chtéla pomoci této bakalaiské prace potvrdit
¢1 vyvratit.

3. Vybrani sledovanych souborti novorozenct a kojencii a zjisténi charakteristickych
znakd jednotlivet.

4. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani K potvrzeni
¢1 vyvraceni stanovenych hypotéz.

5. Vybrat vhodny handling podle konceptu Nézna naru¢ rodicd, ktery by odpovidal
véku a psychomotorické vyspélosti jednotlivych klientt. Aplikovat ho v praxi se
soubéznym pravidelnym kontrolovanim vysledkii pomoci vysetfovacich metod
s eventualnimi apravami handlingu podle dosazenych vysledkd.

6. Vytvoftit informaéni manual pro rodi¢e o handlingu do tietiho mésice véku.

Tyto vysledky budou uceleny, porovndny a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany se zvolenymi hypotézami.
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8 HYPOTEZY

Piedpokladam, Ze:

1.

Spravné provedeni handlingu je nedilnou soucasti péce 1 fyzioterapie
U novorozencu a kojenci.

Vyuziti handlingu podle konceptu Nézna naru¢ rodic¢u v praxi fyzioterapeuta ma
uplatnéni jak v prevenci, tak v nasledné terapii.

U novorozencti a kojenci se zménénym svalovym napétim je uprava handlingu
podle konceptu Nézna naru¢ rodic¢i nezbytna pro Gspésny prubéh rehabilitace.

Poloha ,,klubicka‘* neni vhodna pro kojence po ¢tvrtém mésici véku ditéte.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SUBJEKTU
9.1. Vybér pacienta do kazuistik

Ke zjisténi GCinnosti handlingu podle konceptu NéZznd naru¢ rodic¢t v praxi
fyzioterapeuta jako prevence i jako nasledné terapie jsem sestavila soubor ¢tyt probandu.
e Proband 1
Klientem je dvanactitydenni dévce, které byla diagnostikovéana predilekce hlavicky
doleva s naznakem hemisyndromu a mirnou hypertonii. Tohoto klienta jsem si vybrala
z diivodu nekvalitniho handlingu ze strany pecujici osoby.
e Proband 2
Klientem je osmnactitydenni dévce, u které byla diagnostikovdna predilekce
hlavi¢ky doleva spojena s asymetrii a nestabilitou v poloze na bfisku. Tohoto klienta jsem
si vybrala protoze, ze se matla snazila pfistupovat k handlingu podle publikace
Nézna naru€ rodicu, ptesto nebyl handling ideélni.
e Proband 3
Klientem je chlapec, sjehoZ rodi¢i jsem se znala a nabidla jsem jim moZnost
edukace handlingu podle konceptu Néznd naru¢ rodicd. S ndcvikem jsme zacali
uz pred jeho narozenim. Za rodici jsem zacala dochazela 4 tydny pfed terminem porodu.
e Proband 4
U probanda 4 jsem zacala spolupracovat s rodici jesté pred jeho narozenim. Matka
se o0 nacvik handlingu podle konceptu N&znd naruc¢ rodici velmi zajimala a to hlavné
z divodu v minulosti prodélané operace patefe. S edukaci handlingu jsem zacala 4 tydny
pfed terminem porodu.
9.1.1. Zajisténi souhlasu
Vzhledem ktomu, Ze jsem po celou dobu pracovala s novorozenci a kojenci
potifebovala jsem souhlas rodi¢t. Rodi¢e podepsali souhlas s vySetfenim, manipulaci

a fotografovanim jejich ditéte. Formulare pro souhlasy rodicii jsou pfiloZeny v ptiloze 1.
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10 METODY KAZUISTICKEHO SETRENI
10.1. Odbér anamnézy

Odbér anamnézy jsem vzdy provedla na zacatku prvni navstévy zjisténim informaci
od rodict. Zjistovala jsem nasledujici typy anamnéz: osobni anamnéza, rodinnd anamnéza,

nynéjs$i onemocnéni a socialni anamnéza.

10.2. VySetreni psychického vyvoje
Do vySetieni psychického vyvoje ditéte jsem zatfadila hodnoceni navazani kontaktu

s ditétem, posouzeni aktivity ditéte a interakce mezi rodici a ditétem.

10.3. VysSetfieni svalového tonu
Svalovy tonus jsem vySetiila nejdiive palpaci, kterou jsem zjistovala konzistenci
svali. Nalezy jsem stranové srovnavala. Dale jsem pak provedla nésledujici zkousky:
pronace — supinace v zapé&sti, flexe — extenze v loketnim kloubu a dorzalni flexe — plantarni
flexe v hlezennim kloubu. Na zakladé téchto vySetfeni jsem stanovila stav svalového tonu

jako normotonus, hypotonus nebo hypertonus.

10.4. VySeti‘eni posturalniho vyvoje
Do vySetfeni posturdlniho vyvoje jsem zatfadila vySetfen posturdlni aktivity

a spontanni hybnosti ditéte. Na zaklad¢ téchto vySetieni jsem stanovila vyvojovy vek.

10.5. Fotodokumentace
Fotodokumentaci jsem provedla z divodu nazorné ukazky posturalniho vyvoje
a spontanni hybnosti vySetfovanych probandi.
Fotodokumentaci jsem provedla fotoaparatem znacky SAMSUNG typu L 77
ve vzdalenosti cca 1metru od vySetiovaciho lehatka. Mistnost, kde jsem fotila, bylo umélé

osvétleni.
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11 KAZUISTIKY
11.1. PROBAND 1

Proband 1 byl doporucen k léCebné rehabilitaci détskou neurolozkou. Deétska
neurolozka konstatovala, Ze je kojenec opozdén v PMV.
11.1.1. Anamnéza
Osobni anamnéza

Vik: 12 tydni

Pohlavi: Dévce

Diagnoza: Mirna predilekce doleva s naznakem hemisyndromu, stfedni hypertonie
Prubéh téhotenstvi:

II. fyziologické téhotenstvi, matka byla sledovana béhem téhotenstvi az do ptedcasné¢ho
odtoku plodové vody. Pribeh téhotenstvi bez komplikaci

Porod:

Spontanni odtok plodové vody ve 35 + 6t. t., po pfijeti zahdjena ATB terapie PNC
Porod prob¢hl spontanné zédhlavim

Porodni hmotnost: 2480 g

Porodni délka: 45 cm

Gestacni stari: 35+ 6 t. t.

Apgar skore: 9-9-9

Poporodni adaptace: Bezprostiedni poporodni adaptace v normé

Poporodni komplikace: Postupné¢ se zafala objevovat mirnd tachykardie 66/min,
novorozenecka zloutenka. Ptijeti na JIP z divodu nezralosti — pobyt v inkubatoru.
Lécba: Fototerapie

VySetieni v nemocnici: Vysetieni kycelnich kloubt — klinicky stabilni
Propusténi z nemocnice: Do domaci péce propusténa v dobrém klinickém stavu
Ockovani: OdloZeno

Prodélané nemoci: Novorozeneckd Zloutenka

Vyziva: Kojeni s ptikrmem

Ublinkavani: Ne

Rodinna anamnéza

Matka:
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Zdrava, ale byla u ni zjiSténa mutace, ktera zvySuje riziko tromb6zy MTHFR homozygot
Otec: Zdrav
Sourozenci: Bratr narozen 2010 ve 34 + 3t. t., PH 2120 g sledovan pro nedonos$enost

Nvyvnéjsi onemocnéni

Terapie byla zahajena 2. 7. 2013 ve dvanactém tydnu véku ditéte na doporuceni détské
neurolozky.

U tfimésicniho kojence je diagnostikovan opozdény psychomotoricky vyvoj, ktery se
projevuje asymetrii v poloze na zadech i na bifisku spojenou s predilekei hlavicky doleva.

Socidlni anamnéza Bydli v rodinném domé¢.

11.1.2. Vstupni vySetfeni a stanoveni terapie dvanacti tydenniho
probanda 1:
Datum vySetieni: 2. 7. 2013
Momentalni vék: 12 tydni

Vysetieni psvchického vyvoje

Navazani kontaktu: Je patrnd opticka fixace ditéte. Velmi pozitivné reaguje na oblicej
matky, za kterym otaci hlavu na obé¢ strany.

Pozorovani ditéte: Proband 1 je bdély. Celkové je velmi aktivni a zvédavy. Socidlni
usmev je jiz pozorovan od druhého mésice veku.

Interakce mezi rodici a ditétem: Interakce mezi probandem 1 a matkou velice dobra. Dité
reaguje na podnéty Z matciny strany a uklidni se v jejim naruci.

Vysetreni svalového tonu

Pii provedeni palpace jsou svaly relativné vice tuhé a méné poddajné.

K hodnoceni svalového tonu jsem vyuzila nasledujici zkouSky pasivni hybnosti:
zkouska pronace — supinace zapésti, zkouska flexe — extenze v loketnim kloubu, zkouska
dorzélni — plantarni flexe v hlezennim kloubu. U vSech zkouSek je patrna urCitd tuhost
beéhem pohybu a sniZzeny rozsah pohybu. Na zdklad¢ provedenych zkouSek jsem dospéla
Kk nazoru, ze proband 1 ma stfedni hypertonii.

VySetieni posturdlniho vyvoje

e Poloha na zadech (Ptiloha 16; obrazek 70, 71)

Posturalni aktivita:

Pozorujeme vzor Sermite, ktery je vyvolan upoutanim pozornosti ditéte k jedné

stran€ obli¢ejem matky. Pokud ditéti nabidneme hracku ze stfedu jeho zorného pole, dité
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zaujima predilekéni drzeni s rotaci hlavy doleva a lateroflexi patete doprava. Predilekce
hlavy doleva neni fixovana. Akralni hypertonie.

Spontanni motorika:

V poloze na zadech kojenec predvadi koordinaci ruka — ruka a dotek mezi palci
u nohou.
Vyvojovy vék: 9 tydna
Hlavni nedostatky: Hlavnim nedostatkem je asymetrie Vv poloze na zadech spojena

s predilekci hlavicky doleva. Dal§im nedostatkem jsou ruce v pést.
e Poloha na briSe (Ptiloha 16; obrazek 72, 73)

Posturalni aktivita:

A%

V poloze na bfiSe se objevuje drzeni, které odpovida dvou mésicim. TEzisté je
umisténo v oblasti pupku a opora je o piedlokti. Kojenec je Vv poloze na biise
nestabilni, hlava je v lehké reklinaci. Proband 1 preferuje orientaci na levou stranu a vice
naléha na PHK. Po celou dobu terapie ma ruce v pést. K uvolnéni pésticek dochazi pouze
po stimulaci hibetu ruky hrackou.

Spontanni motorika:

V poloze na biise se dokaze otocit za hrackou v rozsahu cca 30° s tim, ze je pfi tom
nestabilni. Dochazi k pfepadani na pravy bok.
Vyvojovy vék: 8 tydnli

Hlavni nedostatky: Hlavnim nedostatkem je nekvalitni prvni vzpfimeni spojené s mirnym

zaklonem a predilekci hlavy doleva. Akralni hypertonie.

Kratkodoby rehabilitaé¢ni plan:

Terapie:

Edukace vhodného handlingu obou rodi¢t podle konceptu Néznéa naruc¢ rodic¢i.
Exteroceptivni stimulace taktilni, zrakova a sluchova pravé strany téla a prostoru. Terapie
byla stanovena jedenkrat az dvakrat tydné po dobu 30 minut.

Cil terapie:

Hlavnimi cili terapie je optimalizace psychomotorického vyvoje a uprava handlingu obou
rodica.

Individualni fyzioterapie dvanacti tvdenniho probandal:

e Ukazka handlingu matkou na zac¢atku terapie

64



Béhem prvni néavstévy jsem nechala matku predvést zdkladni handling
s probandem1. Matka mi ukézala nasledujici ukony:

Zvedani ditéte z autosedacky

Pti zvedani ditéte z autosedacky matka pouzila Siroky tchop kolem hrudniku, ¢imz
vyvolala zéklon hlavicky probandal.

Zvedani ditéte 7 podlozky

Matka zvedala dit¢ pomoci tahu za ru¢ku a zachycenim pod krkem. U ditéte se
nasledkem toho objevil zaklon hlavy a ulekové reakce ve formé rozpazeni HKK.

Pokldaddni ditéte

Matka pokladala dit¢ bez jisténi hlavy proti zaklonu.

Noseni ditéte v naruci

Pievaznou dobu noSeni probanda 1 v naru¢i vyuzivala matka svislou polohu.
V této poloze kojenec nekontrolovatelné prohybal trup, zaklanél hlavu a matka jej nosila
na stran¢ podporujici predilekci hlavy.

Pretaceni ze zad na brisko

Matka ptetacela probanda 1 nasledovnym zplsobem: zvedla jej Sirokym uchopem
kolem hrudniku, nasledné kojence pietocila ve vzduchu oblicejem k podlozce a Vv této
pozici jej pak polozila. Béhem této manipulace doslo opét k zaklonu hlavy a pfi rychlém
pretoceni ve vzduchu doslo k tlekové reakci.

Pretaceni z briska na zada

Matka probanda 1 v poloze na biisku lehce nadzvedla nad podlozku a poté
ho ptetocila na zada. Béhem tohoto zpuisobu pietoceni nebyla jisténa hlava a dostala se

do zéklonu.

Béhem handlingu preferovala matka pifi zvedani a pokladani probanda 1 levou
stranu ditéte. Preferovala noSeni ditéte ve svislé poloze na pravém rameni
a tim podporovala zminénou predilekci.

Veskery handling matky byl relativné rychly a nepfiméfeny psychomotorické
vyspélosti ditéte. Z téchto divodu jsem dosla k zavéru, ze pristup a handling k ditéti je
nevyhovujici a proto jsem zahajila terapii ndcvikem spravného handlingu.

e Nacvik spravného handlingu
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Vzhledem k tomu, Ze u probanda 1 se projevovala predilekci hlavicky doleva
musela jsem tomu uzpusobit orientaci handlingu.

V prvni fad¢ jsem matce doporucila pfistupovat k ditéti pfevazné z pravé strany
zdtvodu jiz zminéné predilekce. Pfistup z pravé strany spocival vtom, ze bchem
manipulace s dité¢tem matka zpocatku preferovala zvedani a pokladani ditéte ptfes pravy
bok. Béhem noseni ditéte v naruci jsem doporucila noSeni ditéte s vyhledem doprava.

Nasledné jsem matce vysvétlila jednotlivé zpusoby handlingu podle konceptu
Nézna naruc rodicli. K nacviku handlingu jsem nejprve vyuzila instruktazni model ditéte.
U probanda 1 jsme vyuzila nésledujici handling:

Zvedani ditéte z podlozky:

Matce jsem doporucila zvedat probanda 1 technikou pfes ,,zajicka“ do ,,vyvysené¢ho
klubicka®. Detailné je tento zptisob popsan v oddilu 4.2.1. Zvedani ditcte.
Pokladani ditéte

U kojence jsem vyuzila techniku pokladani z ,,vyvySeného klubicka® pfes ,,zajicka“
na podlozku. Detailng je tento zpuisob popsan v oddilu 4.2.2. Pokladani ditéte.
Noseni ditéte

U noSeni probanda 1 jsem vyuZila hlavné inhibi¢ni polohy, které maji za cil sniZeni
svalového napéti a celkové zklidnéni ditéte. Mezi inhibiéni techniky fadime ,,vyvyseného
klubicka* a ,,bo¢niho klubicka®, které jsou vhodné pro pozorovani okoli ale i pro relaxaci.
Matce jsem doporucila nosit dité na pravé HK.

Daéle jsem vyuzila techniku noSeni ,,tygtika® s preferenci noseni na levé HK matky.
Polohu tygiika jsem doporucila matce vyuzivat pro pienaSeni 1 na del§i vzdalenosti.
Detailné jsou tyto zpisoby noSeni popsané v oddilu 4.2.3. NoSeni ditéte. NoSeni
Vv ,tygiikovi“ jsem na zdklad¢é poznatkli z praxe zménila. Vice se mi osvéd¢ilo uchopeni
zevni DK v oblasti pfedni strany bérce a nasledujicim postaveni: abdukce, flexe a zevni
rotace Vv kycelnim kloubu a flexe v kolennim kloubu. V tomto drZeni se dafi redukovat
zaklon hlavy a trupu.

e Exteroceptivni stimulace

U probanda 1 jsem vyuzila exteroceptivni stimulaci taktilni a vizudlni. Taktilni

exteroceptivni stimulace spocivala v hlazeni a masirovani téla, hlavné pravé

poloviny, abych dité stimulovala k orientaci doprava.
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Vizuélni exteroceptivni stimulace byla ve form¢ upoutani pozornosti ditéte hrackou
nebo oblicejem rodice, u probanda 1 s pfevahou doprava.
e Uvoliiovani hypertonu na akrech HKK
Matce jsem doporucila nevkladat probandovi 1 do dlani rukou prsty. Je to z divodu
pritomnosti reflexniho uchopu. Pokud bychom opakované vyvolavali reflexni tchop
na HKK zaroven bychom tim podporovali zde pfitomny hypertonus.
Dale jsem matce doporucila stimulaci dorzalni strany aker HKK kuvolnéni
hypertonu.
11.1.3. VySetieni a terapie u ¢trnacti tydenniho probanda 1:
Datum vySetieni: 16. 7. 2013
Momentalni vék: 14 tydni

VySetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 1 velice dobfe navazuje o¢ni kontakt. Opticka fixace je
dobfe patrna pii stimulaci hrackou, kdy za ni otaci hlavicku.

Pozorovani ditéte: Dité je bd¢lé. Celkovée je velmi aktivni a zvédavé.

Interakce mezi rodi¢i a ditétem: Matka stale zachazi s probandem 1 velice rychle
neumérné jeho psychomotorické vyspélosti, proto béhem terapie striktné dbam
na dodrZzovani zasad spravného handlingu.

Vysetreni posturalniho vvvoje

e Poloha na zadech

Posturalni aktivita:

V poloze na zadech je proband 1 stabilni a asymetricky. Pretrvava predilekce hlavy
doleva. Je patrny tvar téla do tzv. rohli¢ku, kdy dit€¢ méa uklonénou hlavu k pravému rameni
a zaroven panev je vysunuta doprava. DrZeni téla v rohlicku nasvédcuje také vyraznéjsi
ttiselna ryha vpravo.

Stale prevazuje hypertonus na akrech. K otevieni pésti dojde pouze po taktilni
stimulaci na dorzum ruky a to pouze kratkodobé¢.

Spontanni motorika:

Proband 1 si zacind sahat do oblasti tiisel. Objevuje se dotek mezi palci u nohou.
Rozvoj jemné motoriky ve formé uchopu je pomalejsi. Pokud jsem probanda 1 motivovala
k tichopu predmétu, ve vétsing piipadi predmét neuchopil z diivodu pretrvavajicich rukou

V pést.
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Vyvojovy vek: 10 tydnii

Hlavni nedostatky: Pietrvavajici predilekce hlavy doleva spojena v drzeni téla ve tvaru

rohlicku. Hypertonus na akrech ve formé pésti¢ek s uzavienym palcem uvniti dlani.

Zlepseni stavu: Stav zustava zatim nezmeénén.

e Poloha na briSe

Posturalni aktivita:

V poloze na bfise neni vytvorené kvalitni prvni vzpiimeni. Stale pfetrvava opora
mezi nadbfiskem — pupikem a ptfedloktimi. Neni funk¢ni opora o lokty, které se pfevazou
dobu, nedotykaji podlozky. Lépe se proband 1 opira o LHK. Je stale patrna predilekce
hlavy doleva spojena s naléhanim na PHK. V oblasti kréni patefe neni kvalitni naptimeni,
coz se projevuje reklinaci hlavy a vytvorenim kozni fasy. Divodem je dysfunkce ventralni
muskulatury trupu. Hypertonus na akrech HK je zde vyssi nez v poloze na zadech. Kojenec
je celkové v poloze na bfiSe nespokojeny a vice plactivy.

Spontanni motorika:

Proband 1 se sice oto¢i za hrackou v rozsahu 30°, ale béhem tohoto manévru je
nestabilni a velmi ¢asto dochdzi k nekontrolovatelnému pietoceni do polohy na boku.
Vyvojovy vék: 10 tydnil

Hlavni nedostatky: Hlavnim nedostatkem je nekvalitni prvni vzpfimeni spojené

s predilekci hlavy doleva. Akralni hypertonie.
Zlepseni stavu: Stav zistava zatim nezménén.

Individualni fyzioterapie ¢trnacti tvdenniho probandal:

e Handling
Na zacatku terapie jsem nejprve zkontrolovala a zopakovala handling, ktery jsem
matku ucila na minulé terapii. Objevila jsem jen nepatrné chyby v provedeni. VéEtSim
nedostatkem byla stale nepfiméfena rychlost manipulace. Matku jsem poté naucila dalsi
zptisoby handlingu z konceptu NéZna naruc rodicu.

Zvedani z hiie dostupnych prostor (napv. autosedacky)

Béhem zvedani zautosedacky jsem u probanda 1 wvyuzila techniku
nabaleni, ktera je detailné popsan v oddilu 4.2.1. Zvedani ditéte
Matka zacala po minulé terapii nosit probanda 1 v ,tygiikovi“. Béhem pokladani z této

polohy vsak byla velice nejista a z toho divodu jsem ji ukazala pokladani z ,, tygrika“ na

podlozku. Tento zpiisob je detailné popsan v oddilu 4.2.1. Zvedani ditéte
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Pretaceni ditéte

Obrat ze zad na biisko a z bfiska na zada jsou detailn¢ popsany v oddilu 4.2.4.
PietaCeni ditéte. Béhem obratu jsem matce doporucila chvili setrvat v poloze na boku.
Prvnim divodem je, ze poloha na boku pfipravuje probanda 1 na polohu na bfisku.
Druhym davodem je nacvik opory o loket u spodni, opérné HK.

Déle jsem matce doporucila, aby stale preferovala zvedani a pokladani ptes pravy
bok probanda 1. B€éhem noseni v naruci jsem doporucila noSeni ditéte s vyhledem doprava
V polohach ,,bo¢ni klubicka®, ,,vyvySeného klubicka“ a ,,tygrika®.

e Nacvik opory o lokty

Nacvik opory o lokty v poloze na bfisku jsem zvolila z divodu nekvalitné
provedeného prvniho vzpiimeni.
Postup:

Proband 1 lezel na bfiSku a pfed sebou mél polozenou hracku. Néasledné jsem
uchopila jeho lokty a fixovala je k podlozce. V této pozici jsem vydrzela piiblizné jednu
az dvé minuty. Béhem prvnich pokust nebyl proband 1 v této poloze spokojeny. Matce
jsem doporucila délat toto cviceni 4krat denné.

Cil cviceni:

Cilem tohoto cviceni je zlepSeni Opory o loketni kloub Vv poloze na bfisku a zlepSeni
naptimeni v oblasti C — Th patefe.

11.1.4. VySetfeni a terapie u Sestnacti tydenniho probanda 1:
Datum vySetieni: 29. 7. 2013
Momentalni vék: 16 tydni

Vysetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 1 pozitivné reaguje na snahu o navazani kontaktu cizi
osobou. Velice dobfe lze zaujmout jeho pozornost a pomérn¢ dlouho dokaze udrzet o¢ni
kontakt.

Pozorovani ditéte: Kojenec je bdély a aktivni. Pomérné ¢asto se sméje.

Interakce mezi rodici a ditétem: Pfitomnost matky velice pozitivné ovlivituje pribch
terapie. Pokud je proband 1 rozruSen a nasledn¢ si ho vezme matka do néruce, tak se velice
rychle uklidni.

VySetieni posturalniho vyvoje

e Poloha na zadech
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Posturalni aktivita:

Poloha na zadech je stabilni a symetrickd. Proband 1 pomérné Casto zvedd DKK
nad podlozku do 90° flexe a 45° abdukce v kycelnim a 90° flexi v kolennim a hlezennim
kloubu. Vyssi rozsah v ky¢elnim kloubu pozorujeme u LDK.

Pokud probandovi 1 nabidneme hracku ze stfedni roviny a budeme s ni pohybovat
doleva je proband 1 stabilni a rozsah rotace kréni patefe 45°. Rozdil vSak
nastane, pokud budeme s hrackou pohybovat smérem doprava. Dité je nestabilni a je
patrny i sniZzeny rozsah pohybu kréni patefe do rotace vpravo. Omezeni rozsahu rotace
v kréni patefi kojenec kompenzuje ptetocenim celého téla za hrackou. Stale pretrvava
hypertonus na akrech HKK.

Spontanni motorika:

Proband 1 se dokaze ptetocit z polohy na zadech do polohy na btiSku a to pfevazné
pres pravou stranu. PfetoCeni dit¢ dosahne pomoci $vihu. Tim padem neni pohyb

koordinovany a plynuly. Kojenec si saha na stehna. Dale pozoruji kontakt medialnich hran
chodidel.

Vyvojovy vék: 14 tydnit

Hlavni nedostatky: Nestabilita v poloze na zadech pfi rotaci hlavy doprava. Hypertonus
na akrech HKK.

Zlepseni stavu: Vymizela predilekce hlavy doleva. Vyssi frekvence zvedani DKK

nad podlozku v poloze na zadech. Vyvoj spontanni motoriky ve smyslu objeveni
koordinace noha — noha.
e Poloha na briSe

Posturalni aktivita:

V poloze na btise je vytvofeno prvni vzpiimeni s oporou o loket — loket — symfyzu.
Proband 1 je prechodné nestabilni. Nasledkem této nestability dochazi
k nekontrolovatelnému pietoceni na zada, a to pfevazné pies pravou stranu, protoze dité
naléha vice na PHK. Stale ptetrvava hypertonus na akrech HKK

Spontanni motorika:

Proband 1 uchopuje pfedméty pomoci lateralniho tichopu na strané, kde se nachazi
pfedmét. K uchopovani predmétli vyuziva obcas zkiizeny vzor, ve kterém vSak neni zatim
stabilni.

Vyvojovy vék: 15 tydnti
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Hlavni nedostatky: Je schopen prvniho vzpiimeni, ale pfi orientaci vpravo dochdzi
k nekontrolovatelnému pietoceni na zada. Hypertonus na akrech HK.

Zlepseni stavu: Vymizeni predilekce hlavy v poloze na biisku. V poloze prvniho vzpiimeni
je opora tvofena o loket — loket — symfyzu. Vyuzivani lateralniho tichopu ve zkiizeném
VZOru.

Individualni fyzioterapie Sestnacti tydenniho probandal:

Na zacatku terapie jsem zkontrolovala, jak matka zvladd zadané cviceni
na doma, které jsem ji naucila na predeslé navstéve

e Handling

Vzhledem k tomu, ze proband 1 byl jiz ctyfmésiéni kojenec, musela jsem
tomu uzpusobit i styl handlingu.
Zvedani ditéte

Béhem =zvedani proband 1 jsem matce doporucila zvedani nabalenim
pres ,,klokanka®, které je detailn¢€ popsano v oddile 5.1.1. Zvedani ditéte

Pokladani ditéte

U probanda 1 jsem vyuzila techniku pokladani nabalenim pfes ,.klokanka®, ktera je
detailné popsana v oddile 5.1.2. Pokladani ditcte
Noseni ditéte
Matce jsem doporucila, aby nevyuzivala polohy ,,vyvySeného klubicka* a ,,bo¢niho
klubicka® kbéznému noSeni ditéte. Ztoho divodu jsem vyuzila polohy
»sedacka®,  klokdnek“ nebo ,tygiik“, ve kterych mél proband 1 moznost zlepSovat
zapojeni ventralni a abdominalni muskulatury, ¢imz jsem podpofila rozvoj prvniho
vzpiimeni. Tyto techniky noSeni jsou detailné popsany v oddilu 5.1.3. NosSeni ditéte
U kojence jsem jiz nepozorovala predilekci hlavy doleva. Z toho diivodu jsem matce
doporucila provadét handling jiz symetricky pies ob¢ strany.
e Trakce kréni patere
Trakci kréni patete jsem zvolila z divodu naléhani na PHK spojenou s reklinaci
hlavic¢ky v poloze na bfise.
Postup:
Proband 1 leZel na bfiSe v pozici prvniho vzpfimeni. V této pozici jsem jemné
pfilozila palec a ukazovdk ze stran na tyl lebky. Pfedlokti jsem méla voln€ poloZzené

na zadech ditéte. Nasledné jsem povytdhla hlavicku smérem kranialnim.
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Cil cviceni:
Cilem trakce krcéni patefe je zlepSeni kvality prvniho vzpfimeni a odstranéni
reklinace hlavicky.
e Vojtova reflexni lokomoce
Ve spolupraci s vedouci prace jsem z Vojtovy reflexni lokomoce vyuzila reflexni
otaceni v poloze na zddech a spoustovou zoénou jsem zvolila hrudni zonu. Cilem
kloubt, zapésti a klouby prstii se dostavaji do stiedniho postaveni. Matce jsem doporucila
cvicit 4krat denné.
e Hypertonus na akrech HKK
Pokud jsem pouzila exteroceptivni stimulace taktilni na dorza rukou, proband 1
pesti oteviel. Pésti také oteviel ve snaze uchopit hracku.
11.1.6. VySetfeni a terapie u osmnacti tydenniho probanda 1:
Datum vySetieni: 5. 8. 2013
Momentalni vék: 18 tydni

Vysetieni psvchického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 1 se snaZi navazat kontakt se svym okolim, napf. pomoci
broukani. Pokud jsem se k nému naklonila, snazil se mi sahat ru¢i¢kama po vlasech.
Pozorovani ditéte: Kojenec je bdély a velice aktivni. Reaguje pii vysloveni svého jména.
Aktivné vyhledava zdroje zvukli ve svém okoli pohyby hlavy.

Interakce mezi rodi¢i a ditétem: Celkovy pfistup matky k probandovi 1 je Setrngjsi
a pomalejsi.

VySetieni posturalniho vyvoje

e Poloha na zadech (Ptiloha 17; obrazek 74)

Posturalni aktivita:

V poloze na zadech je proband 1 stabilni diky opofe v oblasti Th — L pifechodu.
Béhem této navstévy se misty objevilo drzeni hlavi¢ky v lateroflexi na pravé strané.
Pokud jsem vsak kojence motivovala hrackou, je schopen udrzet hlavu ve stfednim
postaveni.

Spontanni motorika:
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Proband 1 aktivné zveda DKK na podlozku do 90° flexe a 45° abdukce v kyc¢elnich
a 90° flexi v kolennich a hlezennich kloubech. Zacind se pfetacet ze zad na biisko,
pievazné pies pravy bok.
Vyvojovy vék: 16 tydnii
Hlavni nedostatky: ObcCasna asymetric hlavy ve smyslu lateroflexe doprava Pietoceni

z polohy na zadech do polohy na biisku pomoci §vihu s pfevahou pies pravy bok.
Zlepseni stavu:. Presunuti opory do oblasti Th - L piechodu v poloze na zadech. Pretaceni
Z polohy na zadech do polohy na bfisku bez Svihu.

e Poloha na briSe (Ptiloha 17; obrazek 75, 76)

Posturalni aktivita:

V poloze na biiSe je dosazeno symetrické opory o loket — loket — symfyzu.
Na zacatku terapie jsem pozorovala mirny hypertonus na akrech HKK, ktery po stabilizaci
vV poloze mizi. Béhem uchopovani pfedmétu na strané stimulace vyuziva proband 1
zktizeného vzoru. Pozoruji diferenciaci koncetin, ktera je vyspélejsi s oporou o PHK.

Spontanni motorika:

V poloze na biisku v pozici prvniho vzpiimeni proband 1 otaci hlavu za hrackou
v rozsahu 45° bez souhybu se zbytkem téla.
Vyvojovy vék: 16 tydni

Hlavni nedostatky: Nekvalitni diferenciace HKK béhem wuchopovani piedméth

ve zkfizeném vzoru.

Zlepseni stavu: Cast€j$i vyuzivani k uchopu predmétii zkiizeného vzoru. Vymizeni

reklinace hlavy.

Individualni fyzioterapie osmnacti tvdenniho probandal:

e Handling

Na zacatku terapie jsem zkontrolovala, jak matka zvlddd nauceny handling
zposledni navstévy. K handlingu jsem neméla Zadné pfipominky. Vzhledem
k tomu, Ze se proband 1 zalina pictaCet ze zad na biisSko a to hlavné pies pravy
bok, doporucila jsem matce, aby k nému pfistupovala pievazné z levé strany.

Zvedani a pokladani ditéte

Matce jsem doporucila, aby zvedala a pokladala dit¢ pfes levou stranu, aby jej
podnitila k ptetaceni pfes LHK. Je to z divodu zlepSeni opory o loket na LHK b&hem

uchopovani ve zkiiZzeném vzoru.
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Pretaceni ditéte

Za ucelem zlepSeni opory o LHK a boc¢niho vzpfimeni jsem matce
doporucila, aby pietacela probanda 1 z polohy na zadech do polohy na biicho pfes levou
stranu.

e Trakce kréni pateie

Jelikoz mél proband 1 stale v poloze na bfiSe tendence k reklinaci hlavy, doporucila
jsem matce Vv terapii pokracovat.

e Vojtova reflexni lokomoce

Vzhledem Kk tomu, ze hypertonus na karech HKK postupné odezniva, doporucila
jsem v této terapii nadale pokracovat.

11.1.7. Vystupni vySetieni a stanoveni terapie u jednadvaceti
tydenniho probanda 1:
Datum vySetieni: 20. 8. 2013
Momentalni vék: 21 tydni

VySetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 1 aktivné navazuje kontakt se svym okolim. Sahd ruc¢ickama
PO tvaii a vlasech osoby, ktera s nim navazuje kontakt. Casto se sméje.

Pozorovani ditéte: Proband 1 je bd¢€ly a aktivni.

Interakce mezi rodic¢i a ditétem: Vztah mezi matkou a ditétem je velice pozitivni.
Proband 1 reaguje na matku — otaci se za ni a v jejim naruci se pomérné rychle zklidni.

Vysetreni svalového tonu

K hodnoceni svalového tonu jsem vyuzila nasledujici zkousky: zkouska pronace —
supinace zapesti, zkouska flexe — extenze v loketnim kloubu, zkouska dorzalni — plantarni
flexe v hlezennim kloubu. U zkousky pronace - supinace zapé&sti je volnéjsi pohyb u PHK.
Pii provedeni palpace jsou svaly vice tuhé a méné poddajné. Z vysledku tohoto vySetieni
je stale patrna mirna hypertonie.
VySetieni posturdlniho vyvoje

e Poloha na zadech (Ptiloha 18; obrazek 78)

Posturalni aktivita:

V poloze na zadech je proband 1 stabilni a symetricky. Ma oporu v oblasti Th — L

pfechodu. Abdomindlni muskulatura je dobfe vypracovana. Pfetrvava akralni hypertonie.
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Na pravé ruce je pést drzena méné kiecovité. Pokud kojence stimulujeme hrackou, pésti
uvolni, aby s ni mohl manipulovat.

Spontanni motorika:

Diky opofe voblasti Th — L pfechodu a dobfe vypracované abdominalni
muskulatufe dokaze proband 1 zvednout DKK a panev nad podlozku. Dale ptredvadi
koordinace ruka — noha.

Vyvojovy vék: 18 tydnti
Hlavni nedostatky. Ptetrvavajici hypertonus na akrech HKK s pfevahou na LHK.

Zlepseni stavu:. V poloze na zadech se presunula opora do oblasti Th — L ptechodu.

Abdominalni muskulatura je vice vypracovana, coz umoziuje probandovi 1 zvedat DKK
a panev nad podlozku. Postupné dochazi k uvoliiovéani hypertonu na akrech HKK.
e Poloha na b¥iSe (Ptiloha 18; obrazek 79, 80)

Posturalni aktivita:

V poloze na biisku pfedvadi proband 1 kvalitni prvni vzptimeni s oporou o loket —
loket — symfyza. V této pozici je stabilni a symetricky. Hlava je v prodlouzeni patefe.

Objevuji se prvni pokusy o vzpiimeni na extendovanych HKK, kde oporu tvoii
oblast kofene ruky HKK a oblast stehna na DKK. Proband 1 je v poloze nestabilni
a proto ji sttida se vzorem plavani.

Uchopovani predmétti ve zkiizeném vzoru je diky zlepSené diferenciaci funkce
HKK na opérnou a tchopovou funkei stabilni. Pretrvava akralni hypertonie. Na pravé ruce
je pést drzena méné kiecovité

Spontanni motorika:

V poloze prvniho vzptimeni ota¢i proband 1 hlavu za predmétem bez toho, aby se
objevily souhyby se zbytkem t¢la.
Vyvojovy vek: 20 tydnil
Hlavni nedostatky: Hypertonus na akrech HKK, s pfevahou na LHK.

ZlepsSeni stavu: V poloze na bfiSe je proband 1 Vv pozici prvniho vzpiimeni stabilni

a symetricky. Zacina se dostdvat do polohy na extendovanych HKK, kterou stiida se
vzorem plavani. Dochazi k uvolnéni hypertonu na akrech HKK a to hlavné na PHK.

Individualni fyzioterapie jednadvaceti tvdenniho probandal:

¢ Handling
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Na zacatku posledni navstévy jsem zkontrolovala, jak matka zvlada handling.
Matce jsem doporucdila a nasledné ukazala jaké ma moznosti v handlingu podle konceptu
Nézna naruc rodicli, az proband 1 dosédhne deviti mésicii. Handling po devatém mésici
veku ditéte se ve zvedani a pokladani nelisi od predchoziho obdobi. U noSeni jsem matce
doporucila  vyuzivat pozice ,v sedle”, ,sedacku“, ,Lopicku na boku*
a ,,opicku celni®, které jsou detailné popsany v oddilu 6.1.2. Chovani a noSeni ditéte

Pretaceni ditéte

Matce jsem doporucila, aby behem pretaceni ze zad na bifisko a z bfiska na zada
vyuzivala obé strany symetricky a nadale chvili setrvala v poloze na boku. V poloze
na boku se u probanda 1 zlepsilo bo¢ni vzptimeni hlavi¢ky a opora o spodni HK.

e Vojtova reflexni lokomoce

Vzhledem Kk symetrizaci drzeni téla a snizeni svalového napéti jsem ukoncila

cviceni podle metody Vojtovy reflexni lokomoce v pozici reflexniho otaceni.
11.1.8. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
Cile:

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu je to, Ze dojde béhem dochazeni
na ambulantni fyzioterapii k optimalizaci psychomotorického vyvoje
probanda 1, coz povede k vytvotfeni kvalitnich posturalnich vzorcd. Diky ¢emuz bychom
mohli predejit vzniku vadného drZeni téla v pozdéjSim véku.

Doporucuji vSak dochéazet jednou rocné€ na kontrolu k rehabilitacnimu 1ékafi nebo
détskému 1ékafi, ktery poptipadé odhali odchylky v posturdlnim vyvoji a zahdji v€asnou
a odpovidajici terapii.

11.1.9. Zhodnoceni postupu rehabilitace:

Proband 1 zacal dochazet na RHC z diivodu predilekce hlavy doleva a asymetriemi
V polohéch na zadech a na biiSku. Predilekci hlavy se podafilo upravit béhem prvnich tii
navstév i vlivem upravy handlingu. Upravé handlingu podle konceptu Nézna naru¢ rodi¢t
jsem se vénovala kazdou navs§tévu, protoZe jsem handling musela pfizpisobovat stavu
a véku ditéte. Spoluprace s matkou béhem preucovani handlingu byla velice dobrd. Matka
byla velmi zru¢na a aktivni, coz usnadnilo Gpravu handlingu.

Po upravé handlingu stale pretrvavalo nekvalitni prvni vzpiimeni v poloze na

btiSe, diky ¢emuz byl proband 1 v této poloze nestabilni. Z toho divodu jsem doplnila
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terapii o cviceni pro nacvik opory o lokty v poloze na bfisku a cviceni v poloze na boku.
Diky témto cvicenim se podafilo zkvalitnit prvni vzpiimeni.

Dalsim ptetrvavajicim problémem byl hypertonus na akrech HKK, ktery jsem se
zprvu snazila ovlivnit exteroceptivni stimulaci taktilni a vizuélni, coz vSak nemélo velky
ucinek. Proto jsem zvolila jako dalsi terapii Vojtovu reflexni lokomoci v pozici reflexniho
otaceni. Po dvou tydnech doslo ke zmirnéni akralni hypertonie. Pfi posledni navstéve jsem

terapii pomoci Vojtovy reflexni lokomoce ukoncila.

11.2. Proband 2

Proband 2 byl kléCebné rehabilitaci odeslan pediatrem, ktery jej dale odeslal
na vySetieni k ortopedovi.
11.2.1. Anamnéza

Osobni anamnéza

Vék: 18 tydnt

Pohlavi: Dévce

Diagnoza: Mirna predilekce hlavicky doleva spojena s asymetrii a nestabilitou v poloze
na brisku.

Prubéh téhotenstvi: |. fyziologické t€hotenstvi, pribéh té¢hotenstvi bez komplikaci

Porod:

Porod probéhl spontanné zahlavim ve 39 + 3 t. t. t¢hotenstvi, novorozenec musel byt
resuscitovan ihned po narozeni.

Porodni hmotnost: 28609

Porodni délka: 49cm

Gestacni stari: 39 + 3 t. t. t€hotenstvi

Apgar skore: 6 -9 -9

Poporodni adaptace: ZhorSend poporodni adaptace kvili bezprostfedni resuscitaci
po narozeni.

Poporodni komplikace: Resuscitace ihned po narozeni, poté vSe v norm¢.

Létba: Zadna

Vysetieni v nemocnici:

Neurologické vySetieni - bylo provedeno sonografické vySetfeni hlavicky, vysledek

v norm¢. Vysetieni kyc¢elni kloubii — klinicky stabilni.
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Propusténi z nemocnice: Do domaci péce propusténa v dobrém klinickém stavu.
Ockovani:

Kojenec dostal dvé davky hexavakciny, kdy po prvni davce nebyly zadné
komplikace, ale po druhé davce se objevila horecka a vétsi pasivita v motorice.

Prodélané nemoci: Zadné

Vyziva: Kojeni bez piikrmu

Ublinkavani: Ne

Rodinna anamnéza

Matka: zdrava, Otec: zdrav, Sourozenci: nema

Nvynéjsi onemocnéni

Terapie byla zahajena 16. 7. 2013 v osmnéctém tydnu véku ditéte. Holcicka byla
odeslana od pediatra.

U ctyt a pul mésiéniho kojence je diagnostikovana predilekce hlavicky doleva
spojena s asymetrii a nestabilitou v poloze na btisku.

Socidlni anamnéza Bydli v rodinném domé.

11.2.2. Vstupni vySetfeni a stanoveni terapie osmnacti tydenniho
probanda 2:
Datum vySetieni: 16. 7. 2013
Momentalni vék: 18 tydni

VySetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 2 zvlada cilenou optickou fixaci predmétd, které
ho zaujmou. Snazi se navazat o¢ni kontakt na delsi dobu.

Pozorovani ditéte: Kojenec je bdély. Béhem navstévy se vyrazné neprojevoval, spise
pozoroval své okoli. Socidlni ismév matka pozoruje od druhého mésice.

Interakce mezi rodici a ditétem: Dité¢ rozpoznava obli¢ej matky od ostatnich a v jejim
naru¢i ma pocit jistoty a bezpeci. Reaguje na podnéty z matciny strany. Celkova interakce
mezi probandem 2 a matkou je velmi dobra.

VySetieni svalového tonu

Pti provedeni palpace jsou svaly mé&kc¢i a vice poddajné. K hodnoceni svalového
tonu jsem vyuzila nasledujici zkouSky pasivni hybnosti: zkouSka pronace — supinace
zapésti, zkouska flexe — extenze v loketnim kloubu, zkouska dorzalni — plantarni flexe

Vv hlezennim kloubu. U vSech zkouSek je patrny sniZeny odpor béhem pohybu a zvySena
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exkurzibilita v kloubu. Na zakladé¢ vySetieni svalového tonu jsem dospéla
k nazoru, Ze proband 2 ma stiedni hypotonii.

Vysetieni kyCelnich kloubu

vvvvvv

drzena celkoveé v mensi flexi oproti LDK, otestovala jsem kycelni klouby. Provedla jsem
vySetieni hybnosti ky¢elniho kloubu do abdukce a béhem pohybu jsem hodnotila odpor
a stabilitu kloubu. Dale jsem provedla Ortolaniho piiznak, kdy jsem uvedla DKK
do abdukce a flexe.

Dosla jsem k zavéru, ze pohyb v pravém kycelnim kloubu je tuzsi a v mensim
rozsahu do zevni rotace a abdukce, ale neni patrné pieskoceni ani lupnuti v kloubu.
VySeti‘eni posturalniho vyvoje

¢ Poloha na ziadech (Ptiloha 19; obrazek 81)

Posturalni aktivita:

V poloze na zadech je proband 2 stabilni s opérnou bazi tvofenou — linea nuchae,
oblasti dolnich thld lopatek a zevni stranou hyzdi. V poloze je patrna asymetrie v podobé
predilekéniho drzeni téla, kdy hlava a kréni patet jsou rotovany k levé strané a uklonéné
ke strané pravé. Asymetrie se projevuje i v oblasti panve, ktera je také rotovana doleva
a elevovana na pravé strané. Je patrna vyraznéjsi tiiselna ryha u PDK. Akra HKK byla
zpocatku terapie uzaviena Vv pést, ale Casem se oteviela.

Spontanni motorika:

Proband 2 je schopen sledovat pfedmét a to bez souhybu se zbytkem téla. Predvadi
koordinaci noha — noha. Saha si do oblasti genitalu a tiisel. Je snizena frekvence zvedani
DKK nad podlozku.

Vyvojovy vék: 14 tydni

Hlavni nedostatky: Hlavnim nedostatkem je asymetrie v poloze na zadech projevujici

se uklonem hlavy doprava a rotaci doleva. Daéle je zde patrna asymetrie v oblasti panve.
e Poloha na briSe (Priloha 19; obrazek 82, 83)

Posturalni aktivita:

Proband 2 je v poloze na bfiSe nestabilni a asymetricky. Nestabilita je zpusobena
nekvalitnim provedenim prvniho vzpiimeni. Opora je tvofena piedloktimi — oblasti mezi
pupkem a nadbfiskem. Asymetrie se projevuje mirnou predilekci hlavy doleva a omezenim

zevni rotace a abdukce pravého kycelniho kloubu, kdy PDK je celkové drzena v mensi
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flexi oproti druhé DK. Je patrnd reklinace hlavy, coz potvrzuje viditelna kozni tasa
v oblasti $ije. Panev je drzena v anteflexi.

Spontanni motorika:

Oto¢i hlavu za hrackou v rozsahu 30° stim, Ze béhem pohybu je proband 2
nestabilni a dojde k nekontrolovatelnému pietoCeni na zada. Pfedméty uchopuje pomoci
lateralniho uchopu.

Vyvojovy vek: 13 tydne
Hlavni nedostatky: Nestabilita a asymetrie v poloze na biise. Reklinace hlavy a anteflexe

panve, z ¢ehoz vyvozuji dysfunkci ventralni muskulatury trupu.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Terapie:

Edukace vhodného handlingu obou rodi¢li podle konceptu Né&Zna naru¢ rodicu.
Exteroceptivni stimulace taktilni, zrakovd a sluchovd pravé strany téla a prostoru.
Uvoliovani pravého kycelniho kloubu. Terapie byla stanovena jedenkrat az dvakrat tydné
po dobu 30 minut.

Cil:

Uprava handlingu obou rodi¢i podle konceptu Nézna narué¢ rodi¢t. Hlavnimi cili terapie
jsou optimalizace psychomotorického vyvoje a symetrizace V polohach na zadech
a na biise. DalSim cilem je uvolnéni a zlepSeni krocné funkce PDK.

Individualni fyzioterapie osmnacti tvdenniho probanda 2:

e Ukazka handlingu matkou na zac¢atku terapie
Béhem prvni navstévy jsem nechala matku predvést zakladni handling s probandem
2. Matka mi ukazala nésledujici tkony:

Zvedani ditéte autosedacky

Matka pouzivala ke zvedani probanda 2 z autosedacky Siroky tuchop kolem
hrudniku. Nasledkem toho doslo k nekontrolovatelnému zaklonu hlavy.

Zvedani ditéte z podlozky

Ke zvedani ditéte z podloZzky se snazila matka pouzivat ,,nabaleni*. Béhem zvedani
timto zplisobem se hlava dostala do zéklonu.

Pokladani ditéte

Matka pouzivala pokladani ditéte piimo na zada bez jisténi hlavy. Vzhledem

K hypotonickému terénu u probanda 2 pfitom dochazelo k nezadoucimu zaklonu hlavy.
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Noseni ditéte v naruci

Matka se na zaklad¢ samostudia snazila dodrzovat zasady konceptu Nézna naruc
rodi¢i. Pouzivala ,,vyvySené klubicko®, ,,bo¢ni klubicko* a ,,tygtika“.

Provedeni ,,vyvySené¢ho klubicka® a ,,bo¢niho klubicka* bylo v poradku. Matce
jsem vSak vzhledem k véku probanda 2 a celkové hypotonii doporucila tyto polohy
vyuzivat jiz spiSe k odpocinku nebo zklidnéni.

Poloha ,tygiika“ byla provedena chybné. Hlavni chybou bylo, Ze matka drzela dité

ve vodorovné poloze a nasledkem toho dochéazelo k zaklonu hlavy.

Béhem handlingu preferovala matka zvedani a pokladani probanda 2 pfes levou
stranu ditéte. Pii noSeni kojence v naruci preferovala noSeni na PHK. Tim byl proband 2
vice stimulovan k otaceni hlavy doleva, které je spojeno s lateroflexi horni ¢asti patefe
doprava a tim bylo podporovano jeho predilekéni drzeni. Veskery handling matky svou
rychlosti odpovidal psychomotorické vyspélosti ditéte.

e Nacvik spravného handlingu

Handling jsem musela ptizpisobit predilekénimu drZeni probanda 2. V prvni fadé
jsem matce doporucila pfistupovat k ditéti pfevazné z pravé strany z diivodu jiz zminéné
predilekce. Pfistup z pravé strany spocival v tom, Ze béhem manipulace s ditétem matka
zpocatku preferovala zvedani a pokladani ditéte pies pravy bok. Béhem noSeni ditéte
Vv naruci jsem doporucila noSeni ditéte s vyhledem doprava tedy na PHK matky.

Znalost matky konceptu Nézna naru¢ rodic¢u bylo pro mé velkou vyhodou béhem
edukace handlingu. Vysvétlila jsem ji jednotlivé zpusoby handlingu, kdy jsem vyuzila
handling od ¢tvrtého do devatého mésice véku podle konceptu Nézna néaruc rodict.

Zvedani ditéte z autosedacky

Ke zvedani ditéte z autosedacky jsem vyuzila ,,nabaleni“. Detailn€ je popsan tento
zpusob v oddilu 4.2.1. Zvedéni ditéte
Zvedani ditéte z podlozky

Matce jsem doporucila zvedat probanda 2 nabalenim pies ,klokanka“. Hlavnim
pfinosem tohoto zptisobu je, Ze neni pouze pasivni, ale aktivné se do né¢j zapojuje. Detailné
je tento zpiisob popsan v oddilu 5.1.1. Zvedani ditéte
Pokladani ditéte
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U kojence jsem vyuzila techniku pokladani nabalenim pfes ,,klokanka®“, ktera je
detailn€ popsana v oddilu 5.1.2. Pokladani ditéte
Noseni ditéte

U noSeni jsem vyuzila hlavné techniky, ve kterych by byl proband 2 vice aktivni.
Z toho divodu jsem zvolila techniky ,tygfik* a ,klokdnek“. U ,tygiika® jsem matce
doporucila noSeni pievazné na LHK, ¢imZ se podporuje orientace ditéte k pravé strane.
Noseni v ,tygiikovi®“ jsem na zakladé poznatkli z praxe zménila. Vice se mi osvédcilo
uchopeni DK v oblasti piedni strany bérce a nasledujicim postaveni: abdukce, flexe a zevni
rotace v kycelnim kloubu a flexe v kolennim kloubu. Je to z diivodu centrace kycelniho
kloubu, coz pozitivné ovliviiuje jeho vyvoj. Detailné¢ jsou tyto zplsoby noSeni popsané
v oddilu 4.2.3. NoSeni ditéte

e Exteroceptivni stimulace

U probanda 2 jsem vyuzila hlavné exteroceptivni stimulaci taktilni diky osové
hypotonii. V oblasti ramennich kloubl provadime exteroceptivni stimulaci taktilni
Vv poloze na biisku, kdy stimulujeme m. deltoideus ¢imz dosahneme vtlac¢eni caput humeri
do cavitas glenoidlae scapulae a nasledné centrace ramenniho kloubu.

V poloze na biiSku u probanda 2 se objevuje mirné ostavani angulus inferior
scapulae. Ztoho duvodu provadime exteroceptivni stimulaci taktilni oslabenych
mezilopatkovych sval mezi které fadime m. serratus anterior, m. rhomboideus minor,
m. rhomboideus major a m. trapezius.

V poloze na zadech provadime exteroceptivni stimulaci taktilni smérem od patete
K pupku Vv nékolika pasech pro stimulaci m. transversus abdominis. Pro stimulaci
m. obliquus externus abdominis a m. obliquus internus abdominis vyuzivame taht
jdoucich Sikmo pfes celé bfisko od oblasti pod prsni bradavkou az po spina iliaca anterior
superior.

e Uvolnéni kycelniho kloubu

Cviceni provadime v poloze na zadech. Cvicime vzdy s jednou DK, kdy provadime
maximalni zevni rotaci - paticka by se méla dostat nad pupik. V maximalni dosazené
poloze vydrzime 5 sekund. Pohyb bychom méli provadét velice pomalu.

Kuvolnéni pravého kycelniho kloubu také pfisp&je také to, Ze budeme ditéti
nabizet pravé PDK ke hrani nebo cucani.

11.2.3. VySetieni a terapie u dvaceti tydenniho probanda 2:
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Datum vySetieni: 12. 8. 2013
Momentalni vék: 20 tydna

VySetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 2 aktivné navazuje kontakt se svym okolim. SnaZzi se sahat
ru¢ickama po oblic¢ejich a vlasech osob, které jsou v jeho blizkosti. Na matku se sméje.
Pozorovani ditéte: Kojenec je bdély. Béhem navstévy je spiSe pasivni a vyraznéji se
neprojevuje. Své okoli spiSe pozoruje.

Interakce mezi rodici a ditétem: Vztah mezi matkou a probandem 2 je velice pozitivni.
Matka k nému prestupuje s klidem a v souladu s jeho PMV.

VySetieni posturalniho vyvoje

¢ Poloha na ziadech (Ptiloha 20; obrazek 84)

Posturalni aktivita:

V poloze na zadech je proband 2 stabilni a symetricky. Oporu tvoti Th — L pfechod.
Zvedani DKK spole¢né s panvi nad podlozku. Kojenec elevuje ramena k usim. Je patrna
lehkd dysfunkce ventralni muskulatury trupu v podobé nedostatecné sklopené panve.
Stale pietrvava tuhost pravého kyc¢elniho kloubu.

Spontanni motorika:

Kojenec ptedvadi koordinaci noha — noha, kde je kontakt na medialnich plochach.
Zacina se pretacet z polohy na zadech do polohy na biiSku. Pfeto¢eni provadi Svihem
a tim padem neni pln¢ koordinované.

Vyvojovy vék: 16 tydnil
Hlavni _nedostatky: Pretrvavajici tuhost pravého kycelniho kloubu. Dysfunkce

abdominalniho svalstva. Pfetaceni ze zad na bfisko bez flek¢niho mechanismu.
Zlepseni stavu: V poloze na zédech je jiz symetrie. DoSlo k odstranéni predilekce hlavy.
Ptesunuti opory do oblasti Th — L ptechodu, coZ probandovi 2 umoznilo vice zvedat DKK
a panev nad podlozku.

e Poloha na briSe (Priloha 20; obrazek 85, 86)

Posturalni aktivita:

V poloze na bfiSe je proband 2 nestabilni. SnaZi se totiZ vzepteni na extendovanych
reklinace hlavy. Stale je patrna pretrvavajici tuhost pravého kycelniho kloubu, ktera se

V poloze na bfiSe projevuje snizenym rozsahem pohybu do abdukce a zevni rotace.
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Spontanni motorika:

Pokud probandovi 2 nabidnu hracku ze strany, snazi se ji uchopit pomoci
lateralniho tchopu ve zkiizeném vzoru. Béhem uchopovani je vSak nestabilni z diivodu
nekvalitni diferenciace HKK a to na obou stranéch.

Vyvojovy véek: 16 tydnii

Hlavni nedostatky: Nekvalitn¢ zvladnuté prvni vzptimeni. Umisténi tézisté v trovni pupku.

Nestabilita béhem provedeni uchopu ve zkiizeném vzoru.

Zlepseni stavu: Doslo k odstranéni predilekce hlavicky odleva, ¢imz doslo k ¢astecné

symetrizaci v poloze.

Individualni fyzioterapie u dvaceti tvdenniho probanda 2:

e Handling
Na zacatku terapie jsem nejprve zkontrolovala a zopakovala handling, ktery jsem
matku ucila na minulé terapii. Objevila jsem nepatrné chyby v provedeni. Divodem jsou
pravdépodobné naucené chybné stereotypy, které se hiife preucuji. Matce jsem doporudila,
aby s probandem 2 pracovala béhem handlingu symetricky.

Pretaceni ditéte

Obrat ze zad na bifiSko a =zbfiSka na zidda je detailné popsan
v oddilu 5.1.4. Pretaceni ditéte. BEhem pietaCeni je dit¢ aktivni a spolupracuje.
e Nacvik polohy na boku
Béhem pfetaceni probanda 2 ze zad na bficho jsem vyuzila polohu na boku.
V poloze na boku doslo diky aktivni opofe o spodni HK k bo¢nimu vzpiimeni patete.
V poloze jsem setrvala do té doby, dokud proband 2 spolupracoval.

W Wew

e Nacvik presunu tézisté

Vv ew

panve nad podlozku v pozici na bfise.
Postup:
Proband 2 leZel na bfiSe v pozici prvniho vzptimeni. V této pozici jsem piilozila
ruku na hyzd¢ a pfitiskla jsem jej smérem k podloZzce.
celkové provedeni prvniho vzpfimeni.

e Vojtova reflexni lokomoce
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Ve spolupraci s vedouci prace jsem z Vojtovy reflexni lokomoce vyuzila reflexni
plazeni ve zkiiZzeném vzoru Vv poloze na bfiSe. Spoustovou zoénou jsem zvolila medialni
epikondyl humeru. Cilem této terapie je aktivace opérné funkce Celistni HK s pletencem
ramennim a vzpfimovacich mechanismi. Matce jsem doporucila provadét cviceni 3 —
4 krat denné na ob¢ strany.

e Uvolnéni kyc¢elniho kloubu

Hybnost kycelniho kloubu se zlepsila, ale stale jsem vnimala rozdil v odporu
pii provadéni pasivniho pohybu v pravém ky¢li do abdukce a zevni rotace. Doporucila
jsem tedy matce, aby ve cviceni na uvolnéni ky¢elniho kloubu pokracovala.

11.2.4. VySetieni a terapie u dvaadvaceti tydenniho probanda 2:
Datum vySetieni: 26. 8. 2013
Momentalni vék: 22 tydni

VySetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 2 se snazi navazat kontakt se svym okolim formou broukani.
Casto se sméje.

Pozorovani ditéte: Dit¢ je bdélé. Behem navstévy se vice pohybové projevuje. Aktivne
vyhledava zdroj zvuku, ktery upoutal jeho pozornost. Zpozorni pfi vysloveni svého jména.
Interakce mezi rodi¢i a ditétem: Matka pfistupuje k probandovi 2 v souladu s jeho
psychomotorickou vyspélosti.

Vysetreni posturalniho vvvoje

e Poloha na zadech

Posturalni aktivita:

V poloze na zadech je stabilni a symetricky. Oporu tvoii Th — L ptechod a oblast
ramen. Proband 2 ¢asto zveda panev spoleéné s DKK nad podlozku. Orientuje se na obé
strany symetricky, DKK jsou pfechodné drzeny ve valg6znim postaveni.

Spontanni motorika:

Proband 2 se pietaci z polohy na zadech do polohy na bfise. Zvlada koordinaci
noha — noha, kdy kontakt tvofi celé plosky nohou. Saha si do oblasti kolen.
Vyvojovy vék: 19 tydnti
Hlavni nedostatky: Nekonstantni valgdzni postaveni DKK.

Zlepseni stavu.: Proband 2 je v poloze na zadech stabilni a symetricky. Pfedvadi koordinaci

noha — noha.
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e Poloha na briSe

Posturalni aktivita:

V poloze prvniho vzpiimeni je proband 2 stabilni, symetricky a aktivni. Oporu tvofi
loket — loket — symfyza. Pfechodné se objevuje mirna reklinace hlavicky.

Spontanni motorika:

Uchopuje predméty ve zkiizeném vzoru pomoci radidlniho uchopu. Pokud nabidnu
hracku z levé strany, stavd se PHK opérnou a LHK manipulaéni. Problém nastane, pokud
probandovi 2 nabidnu hracku z pravé strany, protoze nezvlada oporu o LHK. Nasledkem
toho dochazi nekonstantné k nekontrolovatelnému pieto¢eni na zada.

Vyvojovy vék: 18 tydnii

Hlavni nedostatky: Reklinace hlavy, opozdéné vzpiimovani.

ZlepSeni stavu: V poloze na bfiSe se velmi zlepSilo provedeni prvniho vzpfimeni, které je
symetricke a stabilni. Dale se zlepsila hybnost pravého kycelniho kloubu.

Individualni fyzioterapie u dvaadvaceti tvydenniho probanda 2:

e Handling
Na zacatku terapie jsem zkontrolovala handling, ktery jsem matku naucila béhem
predchozich navstév. Handling byl celkové v pofadku. Matka k nému pfiistupovala velmi
svédomite.

Pretaceni ditéte

Pfi pretaCeni ze =zad na bfiSko a zbfiSka na zada jsem matce
doporucila, aby preferovala levy bok probanda 2. Divodem byla nekvalitni opora o levé
ptredlokti béhem uchopovani piedmétu ve zkiiZzeném vzoru.

e Cviceni na boku
Pro zkvalitnéni opory o LHK jsem matce doporucila provadét pietaceni ze zad
na biisko a zpatky ptes levy bok za soucasné cca 90° flexe v rameni spodni HK.
Postup: V poloze na boku jsem jistila probanda 2 v oblasti hrudniku.
Cil cviceni: Cilem této terapie bylo vytvoreni kvalitni opory o LHK a bo¢niho vzptimeni
patete.
e Trakce kréni patere

Trakci kréni patefe jsem zvolila z divodu ptitomnosti reklinace hlavy v poloze

na brisku.

Postup:
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Proband 2 lezel na bfiSe v pozici prvniho vzptfimeni. V této pozici jsem jemné
prilozila palec a ukazovadk ze stran na tyl lebky. Piedlokti jsem méla volné polozené
Vv oblasti kiizové kosti ditéte. Nasledné jsem provadéla lehkou trakci kranidlnim smérem.
Cil cviceni: Cilem trakce kréni patete je tiprava reklinacniho postaveni hlavy.

e Uvolnéni ky¢elniho kloubu

Hybnost a tuhost béhem pohybu v pravém kycelnim kloubu se zlepsila, ale stale

neni idealni. Z toho diivodu jsem matce doporucila nadéale pokra¢ovat v jeho uvoliiovani.
e Vojtova reflexni lokomoce

Vzhledem k tomu, Ze se zlepSila opérna funkce HKK, doporucila jsem v této terapii

nadale pokracovat.
11.2.5. Vystupni vySetfeni a stanoveni terapie u dvaceti C¢tyr
tydenniho probanda 2:
Datum vySetieni: 6. 9. 2013
Momentalni vék: 24 tydni

VySetieni psychického vyvoje

Naviazani kontaktu: Proband 2 navazuje oéni kontakt s osobami ve svém okoli. Casto se
usmiva. Rozeznava matku od ostatnich osob.

Pozorovani ditéte: Kojenec je bdély a velice aktivni. Béhem navstévy piedvedl schopnost
prskat, coz nasvédcuje spravnému vyvoji orofacialni oblasti.

Interakce mezi rodi¢i a ditétem: Matka pfistupuje kditéti v souladu s jeho
psychomotorickou vyspélosti. Celkovy vztah mezi ditétem a matkou je pozitivni.

VySetieni svalového tonu

Provedla jsem kontrolni palpaci, béhem niZz jsem zjistila pfetrvavajici zvySenou
poddajnost a mékkost sval.

K hodnoceni svalového tonu jsem vyuzila zkousky pasivni hybnosti: zkouSka
pronace — supinace zapésti, zkouska flexe — extenze v loketnim kloubu, zkouska dorzélni —
plantarni flexe v hlezennim kloubu. U vSech zkouSek je patrny snizeny odpor
béhem pohybu a zvysena exkurzibilita v kloubu. Celkové jsem dospéla k nazoru, Ze stale
ptetrvava lehka hypotonie.

VySetieni kyéelnich kloubu

Provedla jsem kontrolni vysetfeni aspekci, zkouskou pasivni hybnosti v kloubech

a Ortolaniho pfiznak. B&hem aspekce je patrnd symetri¢nost v relié¢fu tfiselné ryhy.
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U zkousky pasivni hybnosti v kloubu a Ortolaniho pfiznaku doslo k optimalizaci
omezené¢ho rozsahu pohybu v kloubu a vymizeni tuhosti béhem pohybu. Z téchto divoda
jiz nebyla tfeba pokracovat ve cviCeni.

VysSetieni posturdlniho vyvoje

e Poloha na zadech (Ptiloha 21; obrazek 87)

Posturalni aktivita:

V poloze na zadech je proband 2 stabilni a symetricky. Opora je tvofena oblasti
Th — L ptechodu. Polohu na zadech vyuziva hlavné k odpocinku a spanku, také zde
vV mensi mife manipuluje s hra¢kami.

Spontanni motorika:

Proband 2 v poloze na zadech ptedvadi koordinaci ruka — noha — usta, kdy si dava
palec u nohy do pusy. Rukama si dosahne na bérce a prsty u nohou.

Uchopuje pfedméty pomoci radialniho uchopu pies stiedni linii, diky cemuZz
dosahne dité pretoceni do polohy na bficho. Béhem pietoeni dobie zvladd bocni
vzptimeni hlavicky v poloze na boku.

Vyvojovy vék: 20 tydnit
Hlavni nedostatky: Opozdéni v PMV.

Zlepseni stavu: Proband 2 v PMV odpovida péti mési¢nimu kojenci. V poloze na zadech je

stabilni a symetricky. Opora v Th — L piechodu. Oproti piedeslé navstéve se jiz neobjevuje
valgézni postaveni DKK.

e Poloha na b¥iSe (Ptiloha 21; obrazek 88, 89)

Posturalni aktivita:

Proband 2 zacind pouZivat oporu na extendovanych HKK, ve které neni stabilni.
Oporu tvoii oblast kofenti ruky na HKK a oblast tfisla. V této pozici je asymetricky,
protoze vice naléhd na LHK. Polohu na extendovanych HKK proband 2 stfid4 se vzorem
plavani.

Spontanni motorika: Za¢ina pivotovat za hrackou pfevazné na levou stranu.

Vyvojovy vék: 21 tydnti

Hlavni nedostatky: Hlavnim nedostatkem je naléhani na LHK. Z toho divodu pfevazuje

pfetaceni z polohy na bfiSe do polohy na zada ptes levou stranu.
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Zlepseni stavu: Proband 2 vyuziva oporu na extendovanych HKK a vzor plavani. Pfedvadi
ptetoceni ze zad na biiSko a z biiska na zada bez vyuziti zaklonu nebo $vihu. V poloze
na brisku vyuziva k pohybu za hrackou pivotaci.

Individualni fyzioterapie dvaceti ¢tyr tvdenniho proband 2:

e Handling

Na zacatku posledni navstévy jsem zkontrolovala, jak matka zvlada handling.
Matka ho provadéla velmi dobie a v souladu s psychomotorickou vyspélosti probanda 2.
Matku jsem nasledn¢€ seznamila s dalSimi moznostmi handlingu podle konceptu Nézna
naru¢ rodi¢l, az proband 2 dosahne véku deviti mésic. Po devatém mésici véku ditéte se
zvedani a pokladani néjak nelisi od pfedchoziho obdobi. Rozdil je ve zpisobu noseni, kdy
jsem matce doporucila vyuzivat pozice ,,v sedle, ,sedacku”, ,,opicku na boku*
a ,,opicku celni®, které¢ jsou detailné popsany v oddilu 6.1.2. Chovéni a noSeni ditéte

e Cviceni na boku
Matce jsem doporucila v tomto cvi€eni pokracovat.
e Vojtova reflexni lokomoce

Vzhledem ke zlepSeni stavu probanda 2 jsem ukoncila reflexni lokomoci dle Vojty
Vv pozici reflexniho plazeni.

11.2.6. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
Cile:

Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu je dosaZeni optimalizace PMV
probanda 2 béhem dochazeni na ambulantni fyzioterapii. Diky optimalizaci PMV dojde
k vytvoteni kvalitnich posturalnich vzort. Optimalni pohybové vzorce v pozdéjsim véku
ptispé&ji ke kvalitnimu vytvofeni postury a spravnému drzeni téla. Pokud by se v budoucnu
vyskytly zdravotni problémy v podobé asymetrie, abnormalit pfi chlizi nebo plochonozi
doporucila jsem matce, aby vyhledala rehabilitacniho 1ékate, ktery by vysetiil a nasledné
stanovil odpovidajici terapii.

11.2.7. Zhodnoceni postupu rehabilitace

Proband 2 zacal dochazet na RHC z divodu predilekce hlavy doleva, asymetrie
a nestability v poloze na bfise a sniZzené hybnosti pravého kyc¢elniho kloubu.

Predilekci hlavy se podafilo odstranit béhem 14 dnd i vlivem tpravy handlingu.
Kontrole provedeni handlingu matkou a uceni dalSich techniky jsem se vénovala kazdou

terapii. Divodem bylo, Ze jsem musela handling pfizpiisobovat aktudlnimu stavu
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probanda 2. Spoluprace s matkou byla velmi dobra, protoze se velmi zajimala o samotny
handling a peclivé jej dodrzovala. Zasady spravného handlingu a jeho provedeni se snazila
rozsifit mezi nejblizsi rodinu a blizké.

Dale jsem vénovala velkou pozornost snizené hybnosti a zvySené tuhosti pravého
kycelniho kloubu. Matku jsem naucila cviceni na uvolnéni oblasti kycelniho kloubu.
Vlivem cviceni doslo k optimalizaci rozsahu pohybu a vymizeni tuhosti pravého ky¢elniho
kloubu, ¢imz se nasledné zlepsila kro¢na funkce PDK.

Dalsim pietrvavajicim problémem bylo nekvalitni provedeni prvniho vzptimeni
vV poloze na bfiSe. Z toho duvodu jsem doplnila terapii o cviceni v poloze na boku
areflexni terapii Vojtovou metodou v poloze reflexniho plazeni. Diky témto cvicenim
a uprave handlingu se podaftilo zkvalitnit provedeni prvniho vzpiimenti, které bylo na konci

terapie zcela v poradku.

11.3. Proband 3

11.3.1. Anamnéza
Osobni anamnéza

Vék: 2 tydny

Pohlavi: Chlapec

Pribéh téhotenstvi:

I. fyziologické t€hotenstvi, matka byla sledovana béhem té¢hotenstvi aZz do odtoku plodové
vody. Pribéh téhotenstvi bez komplikaci.

Porod: Spontanni odtok plodové vody ve 40 + 6t. t. Porod probéhl spontanné zahlavim.
Porodni hmotnost: 3470 g

Porodni délka: 50 cm

Gestacni stari: 40 + 6 t. t.

Apgar skore: 10 - 10 - 10

Poporodni adaptace: Bezprostiedni poporodni adaptace v normeé

Poporodni komplikace: Zadné

VySetifeni v nemocnici: Vysetfeni kycelnich kloubt — klinicky stabilni

Propusténi z nemocnice: Do domaci péce propusténa v dobrém klinickém stavu
O¢kovani: Zadné

Prodélané nemoci: Zadné
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Vyziva: Kojeni
Ublinkavani: Ne

Rodinna anamnéza:

Matka: Zdrava, Otec: Zdrav, Sourozenci: nema

Socidlni anamnéza: Bydli v byté ve 3. patie bez vytahu.

11.3.2. Edukace handlingu rodi¢a pied porodem probanda 3
S edukaci handlingu rodict probanda 3 jsem zacala jest¢ pfed jeho narozenim.
Budouci rodi¢e jsem navstivila tiikrat pfed terminem porodu. Béhem téchto navstév jsem
je ucila handling podle konceptu Nézna naruc rodict.

Prvni nav§téva 18. 7. 2013

Na prvni navstévé jsem budouci rodice sezndmila s vyznamem spravného
handlingu a jeho aspekty a zdsadami, které jsou detailné¢ popsany ve 3 kapitole Nézna
naruc rodica.

Dale jsem s budoucimi rodi€i probirala umisténi postylky. Postylka se nachazela
u zdi. Proto jsem jim doporudila pravidelné otacet dité v postylce a tim piedejit vzniku
predilekce hlavy. Nasledné jsme probirali umisténi détského kolotoce v postylce. Rodice
jsem upozornila, aby jej neumist'ovali pfimo nad hlavu ditéte, protoze by tim mohlo dojit
ke stimulaci zaklonu hlavy. Z toho divodu by mé&l byt détsky koloto¢ umistén pod urovni
o¢i ditéte.

Rodi¢e jsem upozornila na vyznam pouZivani zavinovacky v prvnich mésicich
Zivota ditcte.

Druha navstéva 25. 7. 2013

Na druhé navstévé jsem zacala s praktickou vyukou handlingu podle konceptu
Né&zna naru¢ rodici. Na pomoc jsem si vzala panenku slouzici k ukdzkdm a nacviku
handlingu.

Zvedani ditéte

Matku jsem naucila techniku zvedani pfes ,,zajicka* do ,,vyvySené¢ho klubicka®.
Tuto techniku jsem doporucila matce vyuzivat pii zvedani ditéte z podlozky, ktera je dobte
ptistupna. Tato technika je detailn¢ popsana v oddilu 4.2.1. Zvedani ditéte

Pokladani ditéte

Z technik pokladani jsem matku nejprve naucila provedeni z,,vyvySeného
klubicka®“ ptes ,zajicka“ na podlozku. Doporucila jsem ji tuto techniku pouzivat
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pti pokladani na podlozku i autosedacky. Tato technika je detailn€ popsana v oddilu 4.2.2.
Pokladani ditcte
Noseni ditéte

Matce jsem ukézala vice technik noSeni ditéte v ndru¢i. Mezi tyto techniky jsem
zatradila ,,vyvySené klubicko®, ,,bo¢ni klubicko* a ,tygiik®. Tyto techniky jsou detailné
popsany v oddilu 4.2.3. Noseni ditéte

Nacvik handlingu probihal nasledovné: nejprve jsem matce nazorné¢ ukazala
se slovnim doprovodem na cviéné panence, jak by mél idealn¢ handling vypadat.
Poté jsem predala cvicnou panenku matce, které mi ukdzala provedeni nauceného
handlingu. Matku jsem béhem piedvadéni handlingu korigovala. VSechny techniky
zvedani, pokladani a noSeni ditéte jsme nacvicovali na obé€ strany, tak aby Zadnou ze stran
matka nepreferovala.

Treti navStéva 1. 8. 2013

Na zacatku navstévy jsem nejprve zkontrolovala provedeni handlingu
rodici, ktery jsem je naucila na posledni navstévé. Objevila jsem jen nepatrné
chyby, na které jsem rodic¢e upozornila. Poté jsem je naucila dalsi techniky handlingu
podle konceptu Nézna naruc rodic.

Zvedani ditéte

Protoze rodi¢e vlastnili hlubokou postylku, naucila jsem je techniku zvedani

nabalenim. Tento zpisob je detailné popsan v oddilu 4.2.1. Zvedani ditéte

Pokladani ditéte

Rodic¢e jsem naucila techniku pokladani ditéte z ,,tygiika™ na podlozku. Divodem
bylo, Ze jsem se v praxi setkala s tim, ze si rodi¢i nebyli jisti jak dité z této pozice polozit.
Tento zpusob je detailné popsan v oddilu 4.2.2. Pokladani ditéte

Pretaceni ditéte

Rodice jsem nejprve poucila o tom, ze dit€¢ béhem pretdCeni nezvedame
a neptetaCime ve vzduchu, ale pouze véalime po podlozce. Provedeni je detailné¢ popsano
v oddilu 4.2.4. Pietaceni ditéte
Polohy k odrihnuti
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Rodicim jsem doporucila, aby vyzkouseli k odfihnuti polohu v ,tygfikovi®.
Dalsi moznost jsem jim nabidla polohu pfes rameno. Detailné jsou popsany v oddilu 4.2.6.
Polohy k odtihnuti
11.3.3. VySetfeni a edukace handlingu po narozeni probanda 3:
Prvni navs§téva

Datum vySetieni: 26. 8. 2013

Momentalni vék: 2 tydny

VySetieni psychického vyvoje

Proband 3 dokéze vyjadrtit spokojenost nebo nespokojenost. Mezi matkou a ditétem
je pomérn¢ dobrd empatie. Novorozenec se snazi napodobovat vyraz obli¢eje pecujici
osoby.

VySetieni svalového tonu

Provedla jsem nejdiive palpacni vysetieni svald, které byly spiSe tuzs$i a méné
poddajné. Dale jsem k hodnoceni svalového tonu vyuzila zkousky pasivni hybnosti:
zkouska pronace — supinace zapésti, zkouska flexe — extenze v loketnim kloubu, zkouska
dorzalni — plantarni flexe v hlezennim kloubu. U vSech zkousSek je patrnd tuhost béhem
pohybu. Na zakladé vysetieni svalového tonu jsem dospé€la k nazoru, Ze proband 3 ma
mirnou hypertonii.

Vysetieni posturalniho vyvoje

e Poloha na zadech (Ptiloha 22; obrazek 90)

Posturalni aktivita:

V poloze je patrna asymetric ve form¢ fyziologické predilekce hlavy. Strany

WVt

drzeni. HKK a DKK jsou ve fyziologickém flekénim postaveni. Ruce jsou v pést.

Spontdnni motorika: VéEtSinu Casu je spiSe pasivni.

Vyvojovy vek: 2 tydny
e Poloha na briSe

Posturalni aktivita:

Asymetrické drzeni téla. Novorozenec naléha na zahlavni polovinu téla a hlava je
kosti a pupku. Panev je v anteverznim postaveni. HKK a DKK jsou ve fyziologickém

flekénim postaveni. Ruce jsou v pést.
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Spontanni motorika:

U probanda 3 neni vytvofend opérna plocha, protoze existuje zatim pouze ulozna
plocha ve, které je dité pasivni.
Vyvojovy véek: 2 tydny

e Handling

Moje prvni navstéva prob&hla ve veéku dvou tydnd probanda 3. Nejprve jsem
S novorozencem navazala kontakt v poloze ,kot’atka®, kterd je detailné¢ popsana v oddilu
4.2.7. Polohy k navazani socialniho kontaktu. Poté jsem matce ukazala, jak by mé¢l vypadat
handling s ohledem na psychomotorickou vyspé&lost ditéte.

Nejprve jsme zacali snacvikem zvedani pomoci techniky pfes ,,zajicka“
do ,,vyvySseného klubicka“. Poté jsem matce ukazala jak probanda 3 chovat v naruci
v pozici ,,vyvySeného klubicka®“, ,boc¢niho klubicka®“ a ,tygiika“. Nakonec jsme
nacvicovali pokladdni probanda 3 nejprve technikou z,vyvySeného klubicka“
pres ,,zajicka* na podlozku a poté z pozice ,,tygiika“ na podlozku.

S matkou jsme nacvi¢ovali handling soucasné, kdy ja jsem pracovala se cvi¢nou
panenkou a matka se svym ditétem. Matka byla béhem handlingu s probandem 3 nejista.
Nakonec jsem matce doporucila, aby pouzivala zavinovacku, ktera ji usnadni manipulaci

a znemozni ditéti propinat se do luku.

Druha navs§téva

Datum vySetieni: 5. 9. 2013
Momentalni vék: 4 tydny

Vysetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 3 se snazi udrzet optickou fixaci. Objevuje se socialni
usmev.

Pozorovani ditéte: Dite je bdelé. Celkové je spiSe neklidné a plactivé.

Interakce mezi rodic¢i a ditétem: Matka je béhem manipulace s ditétem nejista, coz se
pfenasi na dite.

VySetieni posturalniho vyvoje

e Poloha na zadech

Posturalni aktivita:
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Proband 3 zaujima polohu Sermife, kterou vyvolame upoutdnim jeho pozornost
k jedné strané. Pokud jsem mu nabidla hratku ze stfedu zorného pole, projevila se
asymetrie v podobé predilekce hlavy doleva spojeny s reklinaci. Ruce jsou v pést.

Spontanni motorika:

Dit¢ zvlada zvednout kratkodobé DKK nad podlozku. Objevuje se koordinace
ruka — Gsta.
Vyvojovy vék: 4 tydny
Hlavni nedostatky: Asymetrické drzeni téla v poloze.

e Poloha na briSe

Posturalni aktivita:

Proband 3 je vpoloze asymetricky a nespokojeny. Asymetrie se projevuje
predilekci hlavy doleva spojenou s reklinaci. Zvladd oporu Vv oblasti predlokti
a mezi nadbtiskem a pupikem. Zmeénilo se flek¢ni drzeni panve. DK jsou ve vEtsi extenzi a
zevni rotaci.

Spontanni motorika: Kojenec zveda na kratkou chvili hlavu nad podlozku.

Vyvojovy véek: 4 tydny
Hlavni nedostatky: Asymetrie v poloze na bfiSe projevujici se predilekci hlavy doleva

spojenou s reklinaci.
¢ Handling

Na zacatku druhé navstévy po narozeni probanda 3 jsem zkontrolovala provedeni
handlingu obou rodic¢ti. Objevila jsem nekolik chyb. VEtsi chybou bylo noSeni probanda 3
ve svislé poloze v naruc¢i. Dalsi chybou bylo provedeni ,tygiika®“. Matka nosila v této
pozici probanda 3 ve vodorovné poloze a tim u néj vyvolala reklinaci hlavy.

Nasledné jsem zacala s nacvikem dalSich metod handlingu podle konceptu Nézna
naru¢ rodici, které jsem rodic¢e naucila pred porodem. Nejprve jsme se vénovali technice
zvedani nabalenim, kterou jsme trénovali nejdiive pfi zvedani z podlozky a poté jsme se
presunuli k hluboké postylce. Matce jsem doporucila, pfistupovat k détatku spise
zprava, aby tak podpofila jeho orientaci na tuto stranu. Pfistup z pravé strany spocival
VvV tom, ze béhem manipulace s ditétem rodice preferovali zvedani a pokladani pies pravy

bok. B&hem noSeni ditéte v naruci jsem doporucila, aby mélo vyhled doprava
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Dale jsem se s rodic¢i vénovala nacviku ptetaceni dit¢ z polohy na zadech do polohy
na biisku a zpét. Doporucila jsem rodicim, aby rychlost ptetaceni pfizptisobili schopnosti
ditéte spolupracovat a vyuzili tak maximaln¢ jeho dovednosti.

Nakonec jsem rodi¢e seznamila s pozici, kterou mohli vyuzivat k odpocinku
probanda 3. Je to pozice ,.hnizdecka®”, ktera je detailné popsana v oddilu 4.2.8. Polohy

k odpocinku

Treti navstéva

Datum vySetieni: 21. 9. 2013

Momentalni vék: 6 tydnt

VySetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 3 je neklidny a z toho diivodu Spatné fixuje pohled.
Pozorovani ditéte: Dit¢ je bd€lé. Pretrvava zvySena hyperexcitabilita, ktera se projevuje
neklidem a plactivosti.

Interakce mezi rodi¢i a ditétem: Kojenec pozitivné reaguje na piitomnost matky.
Bé&hem manipulace je matka sebejistéjsi, nez pti minulé navstéve.

Vysetreni svalového tonu

Provedla jsem palpacni vySetfeni svald, které byly spiSe tuhé a nepoddajné.
Dale jsem provedla zkouSky pasivni hybnosti: zkouska pronace — supinace zapésti,
zkouska flexe — extenze v loketnim kloubu, zkouska dorzalni — plantarni flexe v hlezennim
kloubu. U vsech zkousek byl patrny zvySeny odpor béhem pohybu. U probanda 3 jsem
nalezla pfetrvavajici mirnou hypertonii.
VySetieni posturdlniho vyvoje

e Poloha na zadech (Ptiloha 23; obrazek 92)

Posturalni aktivita:

V poloze zaujima proband 3 béhem stimulace ze strany napf. hra¢kou vzor Sermife.
Pokud premistim hracku do stfedu jeho zorn€ho pole, objevuje se asymetrie. Asymetrie se
projevuje predilekei hlavy doleva. Proband 3 ma vétsi rozsah rotace v kréni pateti vlevo.

Spontanni motorika:

Kojenec zvedd na kratkou chvili DKK nad podlozku. Objevuje se opistotonus,
HKK napnuté do strany s rukama v pést a DKK propnuté.
Vyvojovy vék: 5 tydna
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Hlavni nedostatky: ZvySeny svalovy tonu projevujici se opistotonem, rukama Vv pést
a propinanim DKK.
e Poloha na b¥iSe (Ptiloha 23; obrazek 93)

Posturalni aktivita:

U probanda 3 je vytvofena opora mezi nadbiiskem — pupikem a piedloktimi.
Je patrnd asymetrie projevujici se predilekci hlavy doleva spojenou s reklinaci. Flekéni
drzeni panve povoluje. DKK klesaji k podlozce a jsou v zevni rotaci.

Spontdanni motorika: Kojenec zvedd hlavu nad podlozku. Objevuje se nekontrolovatelny

zaklon hlavy. Celkové je v poloze na bfiSe nespokojeny.
Vyvojovy véek: 4 tydna
Hlavni nedostatky: Reklinace hlavy v poloze spojena s asymetrii.

e Handling
Na zacatku mé treti navstévy jsem zkontrolovala, jak rodi¢e zvladaji handling,
ktery jsem je naulila pii posledni navstévé. Prvnim nedostatkem, ktery pretrvaval
Z posledni navstévy, bylo noSeni probanda 3 ve svislé poloze. V této poloze se kojenec
rodi¢im nekontrolovatelné propinal do luku a rodie preferovali noSeni v této pozici
na PHK, ¢imz u né podporovali jiz zmin€nou asymetrii. Problém se objevil
béhem zvedani ditéte nabalenim. Matka bchem pietaceni nejistila dostateCné hlavu.
Nasledn¢ jsem matce doporudila, aby k probandovi 3 stale piistupovala ptevazné z pravé
strany. Dalsim problémem byla mirna hypertonie, ktera se projevovala v poloze na zadech
i vpoloze na bfiSe. Ztoho divodu jsem rodi¢im doporucila, aby kojence nosili
Vv inhibi¢nich polohach — ,,vyvysené klubicko®, ,,bo¢ni klubicko®, ,tygiik* a vyvarovali se
svislé poloze. Dale jsem rodi¢im doporucila pouzivat zavinovacku, ve které se proband 3
1épe zklidni a dojde ke zmirnéni svalového napéti.
e Cviceni na sniZeni hypertonu
Vleze na zadech jsem probandovi 3 pokr¢ila DKK, neklidné HKK jsem polozila
vedle téla. V této pozici jsem jednu ruku vlozila pod hlavicku ditéte a druhou na hrudnik.
Tato poloha poskytuje probandovi 3 pocit bezpeci a jistoty.
e Exteroceptivni stimulace
U probanda 3 jsem vyuzila exteroceptivni stimulaci taktilni a vizudlni. Taktilni

exteroceptivni stimulace spocivala v hlazeni a masirovani téla, hlavné pravé poloviny,
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abych dit¢ stimulovala k orientaci doprava. Vizualni exteroceptivni stimulace byla

ve form¢ upoutani pozornosti ditéte hrackou nebo obli¢ejem rodice s pievahou doprava.

Ctvrta navstéva

Datum vysetieni: 5. 10. 2013

Momentalni vék: 8 tydnt

VySetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 3 zdokonalil optickou fixaci.

Pozorovani ditéte: Kojenec je bdély a aktivné sleduje své okoli.

Interakce mezi rodici a ditétem: Piistup matky béhem handlingu je sebejistéjsi a dité se
tak 1épe uklidni v jeji naruci.

VySetieni posturalniho vyvoje

e Poloha na zadech

Posturalni aktivita:

V poloze je patrny vzor Sermife, pokud ditéti nabidnu hracku ze strany.
Jestlize pfemistim hracku do stfedu jeho zorného pole, dokdZe zaujmout symetrickou
polohu. Panev je v dorzélni flexi.

Spontanni motorika:

Proband 3 zvladad koordinaci ruka — ruka. Zveda DKK na kratkou chvili
nad podlozku. V mensi frekvenci se objevuje opistotonus a propinani HKK a DKK. Ruce
jsou drZeny v pést.

Vyvojovy vék: 7 tydnl
Zlepseni stavu: Doslo ke zmirnéni opistotonu a propinani HKK a DKK. Vymizela

asymetrie v podobé¢ predilekce hlavy doleva.
e Poloha na brise

Posturalni aktivita:

Drzeni téla je symetrické. V poloze je patrnd mirnd reklinace hlavy. Opora je
tvotena predloktimi a oblasti mezi nadbfiSkem a pupikem.

Spontanni motorika:

Kojenec zveda hlavu nad podlozku. DKK jsou vice v zevni rotaci a proband 3
S nimi aktivné pohybuje.

Vyvojovy vék: 7 tydnl
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Zlepseni stavu: Proband 3 je v poloze vice spokojeny a vydrzi v ni delsi dobu. Vymizela
asymetrie v podobé predilekce hlavy doleva spojena s reklinaci.
e Handling

Na zacatku navstévy jsem zkontrolovala provedeni handlingu obéma rodici. Rodice
dodrzovali vSechna moje doporuceni v podobé preference zvedani a pokladani ditéte
ptes pravy bok. Nepouzivali jiz noSeni ve svislé poloze, kterou nahradili
,bocnim klubickem®, ,,vyvySenym klubickem® a ,tygiikem®. Vlivem upravy handlingu
doslo k symetrizaci drzeni téla ditéte v polohach na zadech a na btisku.

Béhem minulé navstévy bylo dité v polohach ,,bo¢niho klubicka™ a ,,vyvySené¢ho
klubicka™ nespokojené, protoze na tyto polohy nebylo zvyklé a vyzadovalo si noSeni
ve svislé poloze. Nyni si vSak proband 3 na polohy v klubicku“ zvykl a byl v nich
klidny, aniz by se propinal do luku.

Vzhledem Kk tomu, ze se zlepSil u probanda 3 stav hypertonu, doporucila jsem
rodi¢iim, aby vice pouzivali b&hem noSeni ditéte v naruci polohu ,tygiika™
a ,,vyvysené klubicko®, ,,bo¢ni klubicko* vyuzivali pouze ke zklidnéni a relaxaci.

Jelikoz asymetrie u probanda 3 vymizela, doporucila jsem rodi¢im, aby jiz
s ditétem pracovali symetricky.

e Nacvik polohy na boku

Béhem pietaceni z polohy na zadech do polohy na biicho jsem vyuzila polohu
na boku. V poloze na boku doslo K vytvofeni opory o spodni HK a udrzeni hlavy
v prodlouzeni patefe bez reklinace. V poloze jsem setrvala do té doby, dokud proband 3
spolupracoval.

e Cviceni na sniZeni hypertonu
Vzhledem k tomu, Ze se zlepsil stav hypertonu, doporucila jsem v tomto cviceni

nadale pokracovat.

S rodici jsem domluvila, ze se uvidime za Ctyfi tydny. Pokud by se vSak objevily

komplikace, maji mé¢ ihned kontaktovat, abychom se domluvili na bliZsi termin.

Pata navstéva
Datum vySetieni: 3. 11. 2013
Momentalni vék: 13 tydni

VySetieni psychického vyvoje
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Navazani kontaktu: Proband 3 pozoruje moje usta, pokud na n¢j mluvim. Dokaze udrzet
na delsi dobu pozornost a fixovat predmét pohledem.

Pozorovani ditéte: Kojenec je bdély a aktivné pozoruje své okoli.

Interakce mezi rodici a ditétem: Interakce mezi probandem 3 a matkou je velice dobra.
Dité se rychle uklidni v jejim naruci.

VySetieni svalového tonu

K hodnoceni svalového tonu jsem provedla nejdiive palpacni vySetfeni svalu. Svaly
byly na pohmat nepatrné tuzsi.

Dale jsem pouzila testy ke zhodnoceni pasivni pohyblivosti v kloubu: zkouska
pronace — supinace zapésti, zkouska flexe — extenze v loketnim kloubu, zkouska dorzalni —
plantarni flexe v hlezennim kloubu. Pohyby v kloubech byly v plném rozsahu. Na zaklad¢
vysledkt testovani jsem dospéla k nazoru, Ze proband 3 méa normotonus.

VysSetieni posturdlniho vyvoje

e Poloha na zadech (Ptiloha 24; obrazek 94)

Posturalni aktivita:

Proband 3 je v poloze stabilni a symetricky. Opora je tvofena linea nuchae, dolnimi
uhly lopatek a zevni stranou hyzdi. Panev je v dorzalni flexi.

Spontanni motorika:

Proband 3 zvedd DKK nad podlozku do 90° flexe V kycelnim, kolennim
a hlezennim kloubu. V kyc¢elnim kloubu je flexe spojena s abdukci a zevni rotaci. Objevuje
se kontakt s palci u nohou.

Kojenec ma schopnost cilené o¢ni fixace. Hlavu rotuje na kazdou stranu v rozsahu
30°. Béhem uchopovani predmétu predvadi proband 3 generalizovany uchop. Predméty
uchopuje pomoci lateralniho uchopu.

Vyvojovy vek: 13 tydnit
e Poloha na briSe (Ptiloha 24; obrazek 95)

Posturalni aktivita:

V poloze je proband 3 symetricky. Zacind se utvaret prvni vzptimeni, ve kterém
neni uplné stabilni. Opora se nachazi na loket — loket — symfyza. Ruce jsou stale uzavieny
Vv pésti. DKK jsou v kycelnim kloubu v zevni rotaci a abdukci a kolenni kloub je ve flexi.

Spontanni motorika:
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Kojenec dokaze udrzet hlavu del§i dobu nad podlozkou a otdci se v rozsahu 30°
na kazdou stranu. Béhem rotace hlavy je proband 3 stabilni.
Vyvojovy vék: 13 tydnti

e Handling

Na zacatku navstévy jsem zkontrolovala provedeni noSeni ditéte v naruc¢i v poloze
»tygiika® a , klokanka“. Vzhledem k véku probanda 3 a jeho psychomotorické vyspélosti
jsem upravila handling, ktery odpovidal handlingu od ¢tvrtého do devatého mésice veéku
dle konceptu Nézna naruc rodicu.
Zvedani ditéte

Rodicim jsem doporucila, aby =zvedali dit¢ nabalenim pies ,klokanka®.
Tento zpisob je detailné popsan v oddilu 5.1.1. Zvedani ditéte
Pokladani ditéte

U probanda 3 jsem vyuZila techniku nabalenim pfes ,.klokdnka®. Tento zplsob je
detailné popsan v oddilu 5.1.2. Pokladéni ditéte
NoSeni ditéte

Béhem noSeni ditéte v naru¢i jsem doporucila rodi¢iim pouzivat polohy ,.tygiika®,
»Klokénka“ a ,,sedacky*. Tyto zplsoby jsou detailn€ popsany v oddilu 5.1.3. Noseni ditéte

Pretaceni ditéte

Kojenec ve veéku tfindcti tydni dokdze bcéhem pretaCeni spolupracovat.
Z toho diivodu jsem rodi¢im doporucila, aby ditéti béhem pietaeni pouze napomahali.
Tento zpisob je detailné popsan v oddilu 5.1.4. Pretaceni ditéte

e Cviceni na sniZeni hypertonu
Vzhledem k normalizaci svalového tonu jsem u probanda 3 ukoncila toto cviceni.
e Nacvik polohy na boku

Toto cviceni je pro probanda 3 ptinosné v souvislosti s rozvijenim psychomotorické

vyspélosti. Z toho diivodu jsem matce doporucila, aby nadale v tomto cvi¢eni pokracovala.
11.3.4. Zhodnoceni navs§tév:

Spolupréce srodi¢i probanda 3 zacala jest¢ pfed jeho narozenim, kdy jsem
dochdzela za rodici a ucila je handling podle konceptu Néznéd naru¢ rodici. Béhem téchto
tfi navstév jsem se s rodi¢i vice seznamila a oni ve mné¢ ziskali vétsi daveru.

Nase spoluprace pokracovala po narozeni probanda 3, kdy jsem s rodi¢i prochéazela

nauceny handling a upravovala jsem ho podle aktudlniho stavu ditéte. Jedinym vétSim
101



problémem byl hypertonus, ktery se projevoval zvySenou excitabilitou a predilekei hlavy
doleva. Tomuto problému jsem uzpusobila provedeni handlingu, kdy jsem rodi¢am
doporucila, aby pouzivali inhibi¢ni polohy a vyvarovali se noSeni probanda 3 ve svislé
poloze. Dale jsem doporucila rodi¢im pouzivat Castéji zavinovacku a zatadila cviceni
na ovlivnéni hypertonu, které vedlo k celkovému zklidnéni ditéte. Po téchto upravach
doslo k postupné optimalizaci svalového tonu, ktery byl ve tfech mésicich zcela v normé.
Pti posledni navstéve jsem rodice naucila handling od ¢tvrtého do devatého meésice

veéku podle konceptu Nézna naruc rodici.

11.4. Proband 4

11.4.1. Anamnéza
Osobni anamnéza

Vék: 4 tydnt

Pohlavi: Chlapec

Prubéh téhotenstvi: |. fyziologické t€hotenstvi, matka byla sledovana béhem t¢hotenstvi.
Porod: Indikovan sectio caesarea ve 37 + 6 t. t.

Porodni hmotnost: 3100g

Porodni délka: 49cm

Gestacni stari: 37 +6 t. t.

Apgar skore: 10 - 10 - 10

Poporodni adaptace: Bezprostifedni poporodni adaptace v normé

Poporodni komplikace: Zadné

VySetifeni v nemocnici: Vysetfeni ky¢elnich kloubt — klinicky stabilni
Propusténi z nemocnice: Do domaci péce propusténa v dobrém klinickém stavu
Oc¢kovéni: Zadné

Prodélané nemoci: Zadné

Vyziva: Kojeni

Ublinkavani: Ne

Rodinna anamnéza:

Matka: Zdrava, Otec: Zdrav, Sourozenci: nema

Socialni anamnéza: Bydli v rodinném domé.

11.4.2. Edukace handlingu pred porodem probanda 4:
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S rodici probanda 4 jsem zacala spolupracovat jesté pied porodem. Nejprve jsem se
setkala pouze s matkou, ale na druhou navstévu dorazil i nastavajici otec. Sesli jsme se
celkem dvakrat pied porodem v rozestupu Ctrnécti dni.

Prvni navs§téva 27. 12. 2013

Na prvni navs§tévé jsem s matkou probrala vyznam spravného handlingu
a jeho zasady. Handling jsem matku ucila podle konceptu Nézna narué¢ rodict
a vysvétlovala jsem ho v zavislosti na psychomotorickych dovednostech ditéte.

Déle jsme probrali umisténi postylky a détského kolotoCe. Matka méla
sice moznost dat postylku do volného prostoru, piesto jsem ji doporucila dité¢ v postylce
pravidelné otacet tak, aby bylo nuceno otacet hlavu na ob¢ strany. Koloto¢ by mél byt
umistén pod Groven oci ditéte, taky abychom jej nestimulovali k zaklonu.

Matce jsem doporucila, aby v prvnich mésicich po narozeni proband 4 pouzivali
zavinovacku. Divodem je, Ze dité je v zavinovacce vice klidné a Iépe se s nim manipuluje.

Poté jsem s matkou zacala prakticky nacvik handlingu podle konceptu NéZzna naru¢
rodi¢t, kcéemuz jsem vyuzila cvicnou panenku. Nacvik handlingu probihal
nasledovné: nejprve jsem matce nazorn€ ukazala se slovnim doprovodem na cvi¢né
panence, jak by mél idealné¢ handling vypadat. Poté jsem piedala cvicnou panenku
matce, ktera mi ukazovala provedeni nau¢eného handlingu. Matku jsem béhem predvadéni
handlingu korigovala. VSechny techniky zvedani, poklddani a noSeni ditéte jsme
nacvicovali na ob¢ strany, tak aby zddnou ze stran matka nepreferovala.

Zvedani ditéte

Matku jsem naucila techniku zvedani pftes ,,zajicka* do ,,vyvySené¢ho klubicka®.
Tuto techniku jsem doporucila matce vyuzivat pii zvedani ditéte z podlozky, ktera je dobte
pfistupna. Tato technika je detailn¢ popsana v oddilu 4.2.1. Zvedani ditéte

Pokladani ditéte

Z technik pokladani jsem matku nejprve naucila provedeni
z ,,vyvyseného klubicka® pfes ,,zajicka® na podlozku. Doporucila jsem ji tuto techniku
pouzivat pfi pokladani na podlozku i autosedacky. Tato technika je detailné¢ popsana
Vv oddilu 4.2.2. Poklada ditéte

NosSeni ditéte

103



Matce jsem ukazala vice technik noseni ditéte v naruci. Mezi tyto techniky jsem
zaradila ,,vyvysSené klubicko®, ,,bo¢ni klubicko* a ,,tygfik*. Tyto techniky jsou detailné
popsany v oddilu 4.2.3. Noseni ditéte
Druhd navStéva 11. 12. 2013

Na zacatku druhé navstévy jsem zkontrolovala a zopakovala nauceny handling
Z minulé navstévy obou rodicl. Pfitomnost otce na této schlizce byla velice piinosna,
protoze se rodi¢e navzajem béhem piedvadéni metod handlingu doplnovali.
Zvedani ditéte

Z dtivodu, ze rodice vlastnili hlubokou postylku, jsem je naucila techniku zvedani
,»habalenim®. Tento zptsob je detailn¢ popsan v oddilu 4.2.1. Zvedani ditéte

Pokladani ditéte

Rodice jsem naucila techniku pokladani ditéte z ,,tygiika* na podlozku. Divodem
bylo, Ze jsem se v praxi setkala s tim, Ze si rodici nebyli jisti jak dité z této pozice polozit.
Tento zpisob je detailné popsan v oddilu 4.2.2. Pokladani ditéte

Pretaceni ditéte

Rodice jsem nejprve poucila o tom, ze dit¢ béhem pfetd€eni nezvedame
a nepieta¢ime ve vzduchu, ale pouze ,,valime* po podlozce. Provedeni je detailn¢ popsano
v oddilu 4.2.4. Pfetaceni ditéte
Polohy Kk odrihnuti

Rodi¢iim jsem doporucila, aby vyzkouSeli k odiihnuti polohu v ,tygfikovi®.
Dalsi moznost jsem jim nabidla polohu pies rameno. Detailn¢ jsou popsany v oddilu 4.2.6.
Polohy k odiihnuti
11.4.3. VySetfeni a edukace handlingu po narozeni probanda 4:
Prvni navstéva

Datum vySetieni: 26. 1. 2014

Momentalni vék: 4 tydny

VySetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 4 pomérné dobie provadi cilenou optickou fixaci. Objevuje
se socialni ismév a dité€ si zacina broukat.

Pozorovani ditéte: Dité je bdélé a pozoruje své okoli.

Interakce mezi rodici a ditétem: Rodice se k ditéti vénuji s néznosti v souladu s jeho

psychomotorickym vyvojem. Béhem handlingu jsou sebejisti.
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VySetieni svalového tonu

Pti provedeni palpace mély svaly normalni konzistenci. K hodnoceni svalového
tonu jsem vyuzila zkousky pasivni hybnosti: zkouska pronace — supinace zapésti, zkouska
flexe — extenze v loketnim kloubu, zkouska dorzalni — plantarni flexe v hlezennim kloubu.
U vsech zkousek byl pasivni pohyb v normé. Na zaklad¢ téchto vySetfeni svalového tonu
jsem dospéla k nazoru, Ze proband 4 ma normalni svalovy tonus.

VySeti‘eni posturalniho vyvoje

e Poloha na zadech (Ptiloha 25; obrazek 96)

Posturalni aktivita:

Proband 4 zaujima vzor Sermife, pokud upoutdm jeho pozornost k jedné strané.
V piipad¢ premisténi stimulu do stiedu jeho zorného pole dokdze zaujmout symetrickou
polohu. Akra HKK jsou drzeny v pésti. Pésti se uvolni, pokud dité spi.

Spontanni motorika: Proband 4 piedvadi koordinaci ruka — usta. Zveda DKK na kratkou

chvili nad podlozku.
Vyvojovy vék: 4 tydny
e Poloha na bfise

Posturalni aktivita:

2%

do oblasti pupku. Oporu tvoii oblast mezi nadbtiskem — pupikem a predloktimi. Patet je
naptimena a hlava je v jejim prodlouzeni. Celkové ustupuje flekéni drzeni téla, coz se
nejvice projevuje na HKK, DKK a panvi.

Spontanni motorika: Proband 4 zveda hlavu kratkodobé¢ nad podlozku.

Vyvojovy vek: 4 tydny

¢ Handling
Moje prvni navstéva prob&hla ve Etyfech tydnech probanda 4. Nejprve jsem
ho pouze pozorovala a nechala ho v mat¢iné naruci. Poté jsem si ho nechala od maminky
polozit na piebalovaci pult a zacala jsem s nacvikem handlingu, ktery jsem rodic¢e naucila
pted porodem.
Nejprve jsme zacali sndcvikem zvedani pomoci techniky pfes ,zajicka*
do ,,vyvySseného klubicka“. Poté jsem matce ukazala jak probanda 4 chovat v naruci

Vv pozici ,,vyvySeného klubicka®, ,,bo¢niho klubicka*™ a ,tygtika“. Na techniku ,tygtika*
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jsem se zaméfila, protoze je tato pozice velice vyhodnou z pohledu rozvoje motorickych
schopnosti probanda 4. Nakonec jsme nacviCovali pokladani ditéte nejprve technikou
z ,,vyvysené¢ho klubicka™“ pfes ,zajicka“ na podlozku a poté zpozice ,tygiika*“
na podlozku.

Nakonec jsem se vénovala nacviku ptetdceni ditéte z polohy na zadech do polohy
na bficho. Doporucila jsem rodi¢tm, aby dité pouze ,,valeli* po podlozce.

Rodi¢tim jsem doporucila, aby veskery handling délali symetricky na ob¢ strany

a vyvarovali se noseni ditéte v naruci ve svislé pozici.

Druhd navstéva:

Datum vySetieni: 3. 3. 2014
Momentalni vék: 9 tydnt

Vysetieni psvchického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 4 predvadi kvalitni optickou fixaci. Socidlni ismév je
pritomen.

Pozorovani ditéte: Kojenec je bdély a aktivni, pokud ho zaujme né&jaky zvuk, aktivné
vyhledava jeho zdroj.

Interakce mezi rodici a ditétem: Interakce mezi rodici a ditétem je velmi dobra. Umi dité
rychle uklidnit (napt. zapnutim vysavace).

VySetieni posturdlniho vyvoje

e Poloha na zadech (Ptiloha 26; obrazek 97)

Posturalni aktivita:

V poloze je kojenec symetricky. Pokud jej stimulujeme hrackou ze strany, zaujima
vzor Sermife. Akra HKK jsou uzavieny v pésti. Panev je v dorzalni flexi.

Spontanni motorika:

Proband 4 zveda ve vyssi frekvenci DKK nad podlozku. Zvlada koordinaci oko —
ruka — tsta, kdy strka pésti do pusy.
Vyvojovy vék: 9 tydna
e Poloha na briSe (Ptiloha 26; obrazek 98)

Posturalni aktivita:

V poloze je proband 4 symetricky. Drzeni té€la odpovidd dvou meésicim. Patet je

napfimena coz umoznilo spusténi lokti na podlozku. Hlava je v prodlouzeni pateie. Panev
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se posouva do dorzalni flexe. Zmirfiuje se flekéni postaveni HKK a DKK. DKK jsou
extendovany a zevn¢ rotovany.

Spontdanni motorika: Proband 4 zveda hlavu nad podlozku.

Vyvojovy vék: 9 tydna
e Handling

Na zacatku mé druhé navstévy jsem zkontrolovala, jak rodie zvladaji handling.
Provedeni bylo bezchybné, rodice s ditétem manipulovali v souladu s jeho
psychomotorickou vyspélosti.

Nésledné jsem zacala s nacvikem dalSich technik handlingu podle konceptu Nézna
naru¢ rodicl, se kterymi jsem rodie seznamila jest¢ pred porodem. Nejprve jsme se
vénovali technice zvedani a pokladani pomoci ,,nabaleni“. Tuto techniku jsem rodicim
doporucila pouzivat pfi zvedani a pokladani ditéte z hluboké postylky nebo z podlozky
polozené na zemi. Poté jsme se vénovali poloze ,.tygiika®. Rodice jsem naucila jak dité
Z této polohy polozit na podlozku.

Nakonec jsem je upozornila, aby dbali na symetrické provadéni handlingu.

Dale jsem jim doporucila, aby nadale vyuzivali zavinovacku.

Treti navStéva:

Datum vySetieni: 15. 3. 2014

Momentalni vék: 11 tydni

VySetieni psychického vyvoje

Navazani kontaktu: Proband 4 zvlada kvalitné ocni fixaci. SnaZi se o navazani oc¢niho
kontaktu.

Pozorovani ditéte: Kojenec je bdély. Projevuje velky zdjem o poznani svého okoli.
Interakce mezi rodic¢i a ditétem: Proband 4 pozoruje pohyby ust pecujicich rodict
napf. béhem piebalovani.

VySetieni svalového tonu

Pii provedeni palpace mély svaly normélni konzistenci. K hodnoceni svalového
tonu jsem vyuzila zkousky pasivni hybnosti: zkouSka pronace — supinace zapésti, zkouska
flexe — extenze v loketnim kloubu, zkouska dorzalni — plantarni flexe v hlezennim kloubu.

U vsech zkousek byl pasivni pohyb vV normé
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Na zéklad¢ téchto vySetfeni svalového tonu jsem dospéla k nazoru, ze proband 4
ma normalni svalovy tonus.

VySetieni posturalniho vyvoje

e Poloha na zadech

Posturalni aktivita:

V poloze je dit¢ symetrické a stabilni. Opora je tvofena linea nuchae, dolni thly
lopatek a zevni strana hyzdi. Patef je napiimend, coz umoznilo zpusténi panve do dorzalni
flexe.

Spontanni motorika:

Zveda DKK nad podlozku v 90° flexi v ky¢elnim, kolennim a hlezennim kloubu.
V ky€elnim kloubu je flexe spojend s abdukci. Kojenec zvlad4d dotek palci i nohou.
V poloze rotuje hlavu v rozsahu 30° na kazdou stranu, aniz by ztratil rovnovahu. Dokaze
sdhnout obéma rukama ke stfredu tcla. Kojenec ptfedvadi generalizovany uchop.
Pokud uchopuje pfedmét do rukou, pouziva uchop z lateralni strany.
Vyvojovy vék: 12 tydnii
e Poloha na briSe

Posturalni aktivita:

Proband 4 zvlada prvni vzpfimeni, ve které je stabilni a symetricky. Patet je
napiimena do oblasti Th — L pfechodu. Opora je tvofena loket — loket — symfyza. Loketni
klouby jsou posunuty kranialné pied ramenni klouby. Akra jsou volnd. DKK jsou
Vv kycelnich kloubech v zevni rotaci a abdukei, v kolennich kloubech je flexe.

Spontanni motorika: Kojenec rotuje hlavu v rozsahu 30° na kazdou stranu.

Vyvojovy vék: 12 tydni
¢ Handling

Na zacatku navstévy jsem zkontrolovala provedeni handlingu. Rodice si pocinali
velice dobie a sebejisté. Provedeni handlingu bylo bezchybné.

Vzhledem k psychomotorické vyspélosti probanda 4 jsem musela upravit provedeni
handlingu.
Noseni ditéte

Rodi¢iim jsem doporucila, aby jiz nepouzivali polohy ,vyvySené¢ho*
a ,,bo¢niho klubicka® a nahradili je polohami ,tygiika“, ,klokanka*“ a ,sedacka“.

Tyto techniky jsou detailn€ popsany v oddilu 5.1.3. NoSeni ditéte
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Zvedani a pokladani ditéte

Déle jsem jim doporucila, aby ke zvedani a pokladani ditéte vyuzivali pouze
techniku nabaleni pies ,klokdnka“. Zvedani je popsano detailné v oddilu 5.1.1. Zvedani
ditéte a pokladani v oddilu 5.1.2. Pokladani ditéte

Pretaceni ditéte

Nakonec jsem rodi¢tim ukdzala, jak v tomto vyvojovém obdobi budou provadét
pretaceni ditéte z polohy na zaddech do polohy na biicho a zpét. Tato technika je detailné
popsana v oddilu 5.1.4. Pietaceni ditéte

11.4.4. Zhodnoceni nav§tév:

S rodici probanda 4 jsem se poprvé setkala jesté pied porodem, kdy mé informovali
o tom, ze dité¢ bude porozeno cisafskym fezem. Béhem dvou navstév jsem nastdvajici
rodie seznamila se zdsadami handlingu a naucila je jednotlivé techniky podle konceptu
Nézna naru¢ rodica. Tato setkani byla velmi pfinosnd v tom ohledu, Zze mi rodice zacali
vice duvétovat. Rodice se celkové zajimali 0 to, jak se dit¢ bude vyvijet a jak by mohli
pozitivné ovlivnit jeho vyvoje.

Nase spoluprace pokracovala i po narozeni probanda 4, kdy jsem se s rodici setkala
celkem 3 krat. Béhem naSich setkani jsem upravovala handling podle konceptu Né&zna
naru¢ rodi¢l tak aby odpovidal psychomotorické vyspé€losti probanda 4. Spolupréace
srodinou byla bezproblémova. Celkovy piistup rodi¢t k handlingu byl velmi
svédomity, precizni a sebejisty, coz prispélo k pozitivnimu vyvoji ditéte. Rodi¢e jsem

ubezpecila, ze mne v piipadé nejasnosti mohou opét kontaktovat.
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12 VYSLEDKY

Tabulka 1 Vysledky u probandu 1 a 2, ktefi byli odeslani na RHC

Nynéjsi onemocnéni

Handling podle konceptu néZna naru¢ rodic¢a

Dalsi terapie

Zhodnoceni

Proband 1

Mirna predilekce
doleva s naznakem
hemisyndromu, stiedni

hypertonie

Handling u 12 tvdenniho kojence:

Zvedani pies zajicka do ,,vyvySeného klubicka®;

pokladani z ,vyvySeného klubicka®“ pfes

»zajicka®; doporuceni - bcéhem zvedani a

pokladani preferovat pravy bok; noSeni
ve ,,vyseném klubicku, ,,bo¢nim klubi¢ku®,
Htygiikovi®; doporuéeni — podporovat orientaci
ditéte doprava

Handling u 16 tydenniho kojence:

Zvedani nabalenim pfes “klokanka‘; pokladani
,.klokanka“;

,.klokankovi,

nabalenim  pfes noSeni Vv

Htygrikovi®, ,sedacce’;

doporuceni — symetrické provedeni handlingu

Exteroceptivni  stimulace
taktilni a vizualni; nacvik
opory o loketnim klouby;
trakce kréni patefe; Vojtova
reflexni lokomoce —

reflexni otaceni

Predilekce byla vyuzitim
spravného handlingu
vyrazné¢ zmirnéna béhem

14 dnu.

Osovou  hypertonii  se
podafilo zmirnit
pouzivanim inhibi¢nich

poloh. K ovlivnéni akralni
hypertonie jsem vyuzila

VRL — reflexni otaceni.

110




Mirna predilekce
hlavicky doleva
spojena s asymetrii a
nestabilitou v poloze
na brisku, omezeni
zevni rotace a abdukce
Proband 2 | P kycelniho kloubu,

sttedni hypotonie

Handling u 18 tvdenniho Kojence:

Zvedni nabalenim pftes ,,klokanka“; pokladani

nabalenim pfes ,klokanka“; doporueni -—
béhem zvedani a pokladani preferovat pravy
bok;

doporuceni -

noSeni v ,tygrikovi, ,klokankovi®;

podporovat orientaci ditéte

doprava

Handling u 20 tydenniho kojence:
Techniky handlingu podle konceptu N¢zna

naru¢ rodi¢t jsou shodné jako v 18 tydnech;

doporuéeni - handling provadét symetricky

Exteroceptivni  stimulace

taktilni hypotonickych
svald; cviCeni na uvolnéni
P kycelniho kloubu; nacvik
polohy na boku; trakce

kréni  patefe;  Vojtova

reflexni lokomoce -

reflexni plazeni

Predilekce hlavy vymizela
béhem 14 dni i vlivem
handlingu. K normalizaci
rozsahu pohybu P ky¢le do
zevni rotace a abdukce
prispélo noSeni ditéte v
Htygiikovi“ a cvieni na
jeho uvolnéni. | po tprave
handlingu pretrvavalo
nekvalitni prvni vzpfimeni.
Ztoho  divodu  jsem
pouzila VRL, ¢imz doslo

k jeho optimalizaci.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Vysledky u probandu 3 a 4, kdy byla edukace handlingu provedena pfed jejich narozenim

Problémova oblast

Handling podle konceptu NéZna naru¢ rodici

Dalsi terapie

Zhodnoceni

Proband 3

Mirné hypertonie,
predilekce hlavy
doleva  spojena s

reklinace hlavy

Edukace handlingu pred narozenim ditéte:

Zvedani pfes ,zajicka“ do ,,vyvySeného
klubicka®, zvedani z hluboké postylky nabalenim;
pokladani =z ,vyvySeného klubicka® pfes

»zajicka®; moSeni ve ,vySeném klubicku®,
,boénim klubicku®, ,tygfickovi®; doporuceni —
vyuzivat zavinovacku

Handling u 6 tvdenniho kojence:

Techniky handlingu podle konceptu Nézna naruc
rodici jsou shodné s témi, co jsem naucila rodice
pted porodem; doporuceni — preferovat zvedani a
pokladani pifes pravy bok ditéte a béhem noSeni
preferovat vyhled kojence doprava

Handling u 13 tydenniho kojence

Zvedani nabalenim pies “klokanka“; pokladani
nabalenim prtes ,,klokanka“; noSeni v ,tygtikovi‘,
,.klokankovi®,

»sedacce;  doporucenmi  —

symetrické provedeni handlingu

Cviceni na snizeni
hypertonu; exteroceptivni
stimulace  taktilni a
vizualni; nacvik polohy

na boku

Ve 2 tydnech se u probanda
3 objevila mirna hypertonie
spojena predilekci hlavy
doleva lhned jsem podle
toho upravila

Po 14 dnech

provedeni
handlingu.
doslo k symetrizaci drzeni
Stale

téla. pietrvavala

mirnd hypertonie. Z toho

divodu jsem  vyuzila
snizeni

Ve 3

cviceni na
svalového tonu.
meésicich doslo

k normalizaci stavu.
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Proband 4

Edukace handlingu pied narozenim ditéte:

Zvedani pres ,zajicka“ do ,vyvySeného
klubicka®, zvedani z hluboké postylky nabalenim,
pokladani z ,vyvySeného klubicka® pfes
»zajicka®; moSeni ve ,vySeném klubicku®,
,»bocénim klubicku®, ,tygfickovi“; doporuceni —
vyuzivani zavinovacky

Handling u 11 tydenniho kojence:

Zvedani nabalenim pies “klokédnka®; pokladani
nabalenim prtes ,,klokanka“; noSeni v ,tygtikovi®,

,.klokankovi®, ,,sedaCce*

U probanda 4 se po dobu
mého tfimésicniho
pozorovani neobjevily
zadné nedostatky. Handling
rodice zvladali na
vybornou. Ja jsem
provedeni handlingu
kazdou navstévu
uzpusobovala
psychomotorické

vyspélosti ditéte.

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Vysetfeni posturalniho vyvoje u probanda 1 na zac¢atku a na konci terapie

Posturalni vyvoj v poloze na

Posturalni vyvoej v poloze na

12 tydna

v podobé predilekéniho drzeni hlavy

doleva, ktera wvznika pii orientaci

nestabilni. Predilekce hlavy doleva.

Akra v pést.

Proband 1 Svalovy tonus Zhodnoceni
zadech brise
Stfedni hypertonie | Pii stimulaci ze strany se objevuje | Tézisté v oblasti nadbtisku, opora o | Proband 1
Vstupni vySetieni fyziologicky vzor Sermif. Asymetrie | distalni ¢ast predlokti. V poloze je | v psychomotorické

vyspélosti odpovida

2 mési¢nimu kojenci.
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v ose. Akra v pést. Koordinace ruka
— ruka, kontakt palctit DKK.

Vystupni vySetieni

21 tydna

Mirna hypertonie

V poloze je stabilni a symetricky.
Opora je v oblasti Th — L pfechodu.
Na akrech HKK doslo ke zmirnéni
Zveda  DKK

hypertonu. nad

podlozku. Koordinace ruka — noha.

Vytvoteno kvalitni prvni
vzpiimeni, ve kterém je stabilni a
symetricky. Opora o extendované
HKK a tfisla je stfidana se vzorem

plavani. Akra ne zcela uvolnéna.

Proband 1 se projevuje jako

5 mési¢ni kojenec, coz

odpovida jeho veéku.

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Vysetieni posturalniho vyvoje u probanda 2 na zac¢atku a na konci terapie

Posturalni vyvoj v poloze na

Posturalni vyvoj v poloze na

Koordinace ruka — noha — usta.

plavani. Pivotace =za hrackou.

Proband 2 Svalovy tonus Zhodnoceni
zadech briSe
Stfedni hypotonie Opora je tvofena linea nuchae — | Nekvalitni prvni vzptimeni, | Proband 2
dolnimi uhly lopatek a zevnimi | nestabilita a asymetrie v poloze. | v psychomotorické
stranami hyzdi. Predilek¢éni drzeni | Predilekce hlavy doleva. vyspélosti odpovida druhé
Vstupni vySetfeni ) ) _
18 hlavy doleva. Vyrazngjsi tfiselna | Omezeni rozsahu do P ky¢le do | poloving 1. trimenonu.
tydnt
ryha u PDK. Koordinace noha — | zevni rotace a abdukce. Rotace
noha. Nizka frekvence zvedani DKK | hlavy provokuje nestabilitu.
nad podlozku, hlavné PDK. Dysfunkce ventralni muskulatury.
Mirna hypotonie V poloze je stabilni a symetricky | Stabilni oporu o extendované HKK | Proband 2
Vystupni vySetieni . _ N
24 t4d soporou v oblasti Th — L pfechodu. | a tfisla, kterou stfida se vzorem | Vv psychomotorickém vyvoji
tydni

odpovidd 5 mési¢nimu
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ZaCina se pretacet do polohy na

bricho.

Zacina se pretacet z bficha na zada.

kojenci, tzn., Ze je ve svém

vyvoji stale o 3 tydny

opozdén. Coz je
pravdépodobné zplisobeno

svalovou hypotonii.

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Vysetfeni posturalniho vyvoje u probanda 3 na zacatku a na konci terapie

Posturalni vyvoj v poloze na

Posturalni vyvoj v poloze na

v rozsahu 30°.

Proband 3 Svalovy tonus Zhodnoceni
zadech briSe
Mirna hypertonie Fyziologické  predilekéni  drzeni | Asymetrie v poloze. Hlava ve | Proband 3
hlavy. Panev je ve flekénim drzeni. | fyziologickém predilekénim drzeni | v psychomotorickém vyvoji
Vstupni vySetfeni ) _ ) )
) HKK a DKK jsou flektovany. spojenym s reklinaci. Panev je | odpovida 2  tydennimu
tydn
yany v anteverzi. HKK a DKK jsou | novorozenci.
flektovany.
Normotonus V poloze je stabilni a symetricky. | V poloze je symetricky. Prvni | Proband 3
Panev je v dorzalni flexi. Zvedd ve | vzpiimeni. Akra volna. Rotace | v psychomotorickém vyvoji
Vystupni vysetieni .
13 tvd vy$8i frekvenci DKK nad podlozku. | hlavy v rozsahu 30°. odpovida 3  mési¢nimu
tydni
Y Dotek palci u DKK. Rotace hlavy kojenci.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Vysetfeni posturalniho vyvoje u probanda 4 na za¢atku a na konci terapie

Proband 4

Svalovy tonus

Posturalni vyvoj v poloze na

zadech

Posturalni vyvoej v poloze na

briSe

Zhodnoceni

podlozku. Dotek palci u DKK.

Koordinace oko — ruka — usta.

Normotonus Pfi orientaci v ose symetricky. Pfi | Symetrie v poloze, té€zist¢ v oblasti | Posturalni projev
stimulaci ze strany se objevuje | pupku. Ustupuje flekéni drzeni téla. | probanda 4 odpovida jeho
Vstupni vySetieni
. fyziologicky vzor Sermife. vyvojovému veéku.
4 tydny Koordinace ruka — tsta. Zveda DKK
nad podlozku.
Normotonus V poloze je symetricky a stabilni. | Prvni vzpiimeni, ve kterém je | Posturalni projev
Opora je tvofena linea nuchae, | stabilni a symetricky. Akra volna. | probanda4 odpovida jeho
Vystupni vySetieni dolnimi uhly lopatek a zevnimi | Rotuje hlavu v rozsahu 30°. vyvojovému véku.
11 tydnu stranami hyzdi. Zvedda DKK nad

Zdroj: vlastni
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Hypotéza 1: Predpokladam, Ze spravné provedeni handlingu je nedilnou soucasti
péce i fyzioterapie u novorozencii a kojenci

Hypotézu 1 nelze zamitnout viz tabulka 1. Vyuziti aprav handlingu podle konceptu
Nézna naru¢ rodi¢t mélo vliv na vysledek celé terapie. Na zacatku terapie byl handling
Uobou probandi 1 a 2 nevyhovujici. Pokud bych handling neupravila a pouzila
bych pouze cvi¢eni VRL, piedpokladam, Ze jeho vliv by byl snizen a Gprava stavu by se
nedostavila tak rychle. V tabulce 2 je patrné, ze handling je nedilnou soucasti péce o dité
v ramci kazdodennich ¢innosti.

Hypotéza 2: Predpoklidam, Ze vyuziti handlingu podle konceptu Néind naruc
rodicii v praxi fyzioterapeuta miize byt jako prevence i jako ndsledna terapie

Hypotézu 2 nelze zamitnout. Je mozné vyuziti konceptu N&éznéd naru¢ rodica jako
prevence i jako nasledné terapie. Jak vyplyva z vysledkd v tabulce 1, vliv Gpravy
handlingu u probandd 1 a 2 mél podil na odstranéni nefixované predilekce
hlavy, zatimco z vysledkt v tabulce 2 je patrné, Ze u probandi 3 a 4 slouzil handling
jiz jako prevence vzniku odchylek v PMV. U probanda 3 doslo i pfes edukaci rodict
ke vzniku asymetrie v podob¢ predilekce hlavy. Predpokladam, Ze rodic¢e nedodrzovali
dasledné vSechna mé doporuceni ohledné handlingu.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze u novorozencii a kojencui se zmeénénym svalovym
napeti je uprava handlingu podle konceptu Neézna naruc rodicii nezbytna pro uspésny
prubéh rehabilitace.

Hypotézu 3 nelze zamitnout. Dle vysledki vtabulkach 3 - 5 je
patrné, ze U probandit 1, 2 a 3 doslo k upravé svalového napéti ve smyslu posunu
k normotonus. Vypozorovala jsem, Zze spravnym handlingem lze vice ovlivnit osovou
hypertonii ¢i hypotonii, zatimco na odchylky svalového napéti na akrech je vhodnéjsi
pouzit VRL.

Hypotéza 4: Predpokladam, zZe poloha ,, klubicko* neni vhodna pro kojence po
ctvrtém mesici veku ditéte.

Hypotézu 4 nelze zamitnout, jak je patrné z vysledkd v tabulkdch 1 a 2.
U probanda 1 jsem polohu ,klubicka® vyuzila i po ¢tvrtém mésici véku. Divodem bylo
pretrvavani zejména akralni hypertonie. Pro probanda 2 jak je patrné z tabulky 1 nebyla
poloha ,.klubicka® vhodna. Divodem byla hypotonie, coz potvrzuji vysledky v tabulce 4.

U tohoto détatka bylo nutno podporovat vzpfimovaci mechanismy, tudiz jsem po étvrtém
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mésici véku vyuzila polohu ,tygiika“ a ,klokanka“. U probandi 3 a 4 jsem polohu
»klubicka* vyuzila pouze v prvnich deseti tydnech zivota. Poté jsem vyuzila polohu

»tygrika® a , klokanka®, ve kterych jsem podporovala extenéni mechanismy.
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13DISKUZE

Téma ,Vyuziti konceptu Nézna naru¢ rodi¢u v praxi fyzioterapeuta™ je pro
m¢é velmi zajimavé a predpokladam, pro mou budouci praxi pfinosné. Z toho divodu jsem
se rozhodla absolvovat kurz Nézné naru¢ rodict, ktery mi poskytl dalsi informace o tomto
konceptu.

Ke zjisténi vlivu handlingu podle konceptu Nézna naru¢ rodi¢l jsem sestavila
soubor Ctyt probandd. Hlavnim rozdilem mezi probandem 1 a 2 oproti probandovi 3 a 4 je
obdobi, ve kterém se rodice zacali ucit provedeni spravného handlingu. Rodice probandi 1
a 2 jsem edukovala kolem tfetiho mésice kojencii, poté co zacali dochazet na ambulantni
RHC. Na rozdil od rodict probandl 3 a 4, kde jsem zacala s ndcvikem handlingu jesté
pfed narozenim ditéte a méla jsem moZznost je sledovat od prvnich tydnt po narozeni.

13.1. Diskuze k hypotéze ¢. 1

Predpokiadam, zZe spravné provedeni handlingu je nedilnou soucasti péce
| fyzioterapie u novorozencii a kojencii.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Na zaklad¢ tfimésicniho pozorovani probandi
ablizsiho kontaktu s jejich rodinami jsem dospéla k nazoru, ze spravné provedeny
handling pfinasi vysledky.

V dnesni uspéchané dobé neptiklada zdravotnicky persondl ani rodice velkou védhu
spravnému provadéni manipulace s novorozenci a kojenci, coZ nepovazuji za spravny
pfistup. Béhem své praxe v Centru komplexni péce v Dobfichovicich jsem se setkala
s nemalym mnozstvim détskych pacientl v novorozeneckém a kojeneckém véku, u kterych
se vlivem $patného handlingu pecujicich osob pravdépodobné vytvoftila odchylka v PMV.
K rozvinuti téchto odchylek maji déti ve vétSin€ piipadi urcitou predispozici ve formé
nedonoSenosti, Spatné poporodni adaptace, zménéného svaloveé napéti atd.

Podle Weberové (2004) je novorozenec pasivni noSenec. Z toho plyne, ze vlivem
nespravného handlingu miiZze, ale nemusi dojit k naruSeni posturalniho vyvoje ditéte.
Diky témto poznatkim jsem se utvrdila v tom, ze handling je nedilnou soucasti péce
i fyzioterapie.

13.2. Diskuze k hypotéze ¢. 2
Predpokladam, Ze vyuziti handlingu podle konceptu Neézna ndruc rodicii v praxi

fyzioterapeuta miize byt jako prevence i jako nasledna terapie.
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Tato hypotéza se potvrdila. Nastavajici rodi¢e maji v dnesni dobé Siroké spektrum
nabizenych piedporodnich kurzti a odbornych semindii, mezi které muzeme zaradit
také kurz Nézné naruce rodicti od Evy Kiedronové. Jeden takovy kurz jsem méla moznost
absolvovat. Tento kurz mi ukazal, jaké jsou moznosti terapeutického vyuziti tohoto
konceptu.

Prvni mozZnosti je prevence V edukaci nastavajicich rodi¢t v oblasti handlingu
u novorozenci a kojenci. Dle Kiedronové (2005) je lepsi zacit s edukaci handlingu
pted narozenim ditéte, protoze rodiCe jesté nemaji zazité chybné stereotypy a vse se uci
snadnéji. Téz81 situace nastavd, pokud jsme nuceni pieucovat handling
rodicl, kteti jiz uréitou dobu pecuji o své dité podle svého minéni nebo maji zkuSenost
s ptedchozimi potomky. O tomto ndzoru jsem se piesvédcila béhem mych navstév rodict
probandu, které jsem si vybrala do mé bakalaiské prace. Snazsi spoluprace v edukaci
handlingu byla s rodi¢i probandi 3 a 4, ktefi nemé¢li nau¢ené chybné stereotypy a brali
zietel na méa doporuceni.

Druhou moznosti je vyuziti terapeutické béhem dochazeni na ambulantni RHC
U jedincd, ktefi maji lehké odchylky v PMV. Podle Kiedronové (2005) vsak muizeme
vzniku téchto odchylek bud’ pfedejit, jak jsem jiz zminila, nebo je Gipravou a preciznim
provedenim handlingu odstranit. Pfeu¢ovani handlingu rodi¢t, u jejichz déti vznikla
odchylka v PMV je téz8i a vyzaduje vice trpélivosti a preciznosti ze strany rodicu
| terapeuta. Na prvni navstéveé jsem v piipadech probandd 1 a 2 zjistila, ze matky bud’
zvedaji a pokladaji déti pfes jednu stranu nebo Ze je nosi na své nedominantni
HK, ¢imz u nich podporuji rozvoj asymetrie. Upravou handlingu se mi podafilo tyto
asymetrie odstranit. Prikladem je edukace handlingu rodi¢i probanda 1, kde jsem se
setkala na zacatku terapie surcitou mirou skepse. Zjejich pfistupu bylo
patrné, Ze handlingu nepfikladaji velkou vdhu. Zasadnim tspéchem pro mé bylo odstranéni
predilekce hlavy po 14 dnech a kvalitni zvladnuti handlingu na konci terapie. Ojedinélym
pfipadem je matka probanda 2. Ta sice zacala se svym ditétem dochazet na ambulantni
RHC, ale zésadnim rozdilem oproti rodicim probanda 1 bylo to, ze jiz znala pfistup
dle knihy Nézna naru¢ rodict od pani Kiedronové a snazila se podle ni k probandovi 2
ptistupovat. Sice méla naucené chybné stereotypy béhem handlingu, ale diky jejimu zajmu
a chapani problému v SirSich souvislostech se mi podafilo optimalizovat provedeni

handlingu pomérné rychle. Tato matka byla navic velmi pribojna a prosadila si ve svém
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nejbliz§im okoli spravné provedeni handlingu, coz bylo obdivuhodné. Tento ptipad mi dal

prilezitost poznat dal$i moznost ptistupu rodice ke svému ditéti.

13.3. Diskuze k hypotéze ¢. 3

Predpokladam, Ze u novorozencii a kojencit se zménénym svalovym napétim je
uprava handlingu podle konceptu NéZna ndruc¢ rodicu nezbytna pro uspésny pribeh
rehabilitace.

Tato hypotéza se potvrdila. Dortova et al. (2009) udavaji, Ze u hypertonického
ditéte je nejprve nutné naucit matku, jak ma zklidnit své dité pomoci handlingu. Veskery
handling by mé¢l byt provadén pomalu, ¢imz dosdhneme zmirnéni svalového napéti
acelkového zklidnéni dité¢te. Vhodna je dle Kiedronové (2005), poloha
v, klubicku®, at’ uz ,,vyvyseném nebo ,,bo¢nim*. Toto potvrzuje
Dortova et al. (2009), ktefi zastavaji nazor, Ze poloha by méla pfipominat matéinu délohu.
Z mého kazuistického Setfeni je dale patrné, Ze u probandi 1 a 3 se vyskytla hypertonie.
Z toho davodu u nich byly vyuzity polohy ,klubi¢kovani“ a ,tygiik”, ve kterych
nedochazelo K propinani do luku. Zpocatku se dle Kiedronové (2005) témto
hypertonickym détem v poloze ,klubi¢ka*“ nelibi, coz se mi béhem mého pozorovani
potvrdilo. Postupem ¢asu si v§ak na polohu zvyknou a dokazi se v ni zklidnit.

U hypotonickych déti se setkdvame s opaénym problémem. Dle OSlejskové (2011)
tyto déti musime podnécovat k aktivité, protoze jsou spiSe pasivni. Z toho dtivodu se u nich
objevuje Castéji opozdéné vzpiimovani. VesSkery handling by mél byt spiSe zaméten
na podporu vzptimovacich funkci. Zaroven vSak musime mit na paméti, ze se tyto déti
haie drzi v nastavené poloze a méli bychom jistit hlavu. Vhodné jsou polohy ,,tygiik*
a ,.klokanek”. Béhem mého kazuistického Setfeni se hypotonie objevila u probanda
2, U kterého jsem vyuzila pravé poloh ,tygiika* a ,klokanka®. V téchto polohach jsem
stimulovala probanda 2 ke vzptimeni hlavy a zpevnéni dorzalni a ventralni muskulatury.
Z vysledkl v tabulce 4 je patrné, ze doSlo k upravé svalového napéti, coz se projevilo
také na posturalnim vyvoji probanda 2.

13.4. Diskuze k hypotéze ¢. 4
Predpokladam, ze poloha ,, klubicka* neni vhodna pro kojence po ctvrtém mésici

veku ditéte.
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Tato hypotéza se nepotvrdila. Kiedroniova (2005) udava, ze polohu ,,bo¢niho®
a,,vyvysen¢ho klubicka® lze pouzivat i v obdobi mezi Ctvrtym a devatym mésicem.
Sice tato poloha nabizi ditéti pocit bezpeCi a jistoty, ale je vni pasivni. Toto
podle Beranové (2004) vede ke kyfotizaci patete a pfi jejim opakovaném vyuzivani mize
vést k rozvoji kulatych zad. Z pohledu posturalni ontogeneze dle Kolare (2002) se rodime
morfologicky i centralné nezrali, coZ znamena, ze se drzeni téla teprve vyviji. Pro jeho
spravny vyvoj je velice dulezita centrace kloubt, kterd podle Beranové (2004) neni
v poloze , klubicka“ idealni diky kyfotickému postaveni patefe.

V mém kazuistickém Setfeni jsem ,klubickovani“ vyuzila u probanda 3 a 4
vV novorozeneckém obdobi a naslednych deseti tydnech. V dalSim vyvojovém obdobi jsem
rodi¢iim doporucila vyuzivat polohu ,tygiika“ a ,klokdnka®“. U probanda 2 jsem
,»Klubickovani* nevyuzila viibec z divodu svalové hypotonie. I zde jsem pouzila predevsim
polohu ,tygiika®“ a ,klokdnka“. Polohu ,klubicka® jsem vyuzila u dvanactitydenniho
probanda 1, ktery mél stfedni hypertonii. V poloze ,,klubi¢ka* bylo dité schopné se zklidnit
a relaxovat, coz se projevilo i snizenim hypertonu na akrech HKK.
Z toho vyplyva, ze kazdé dité je individualita a nemuzeme pausSalizovat nazor, Ze poloha
,klubicka® je nevhodna pro kojence starsi ¢tyf mésicti. Velmi zalezi na svalovém napéti

a psychomotorické vyspélosti ditéte.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace bylo ,,Vyuziti konceptu Nézna naru¢ rodi¢t v praxi
fyzioterapeuta“. Hlavnim cilem bylo prokazat pozitivni vliv spravného handlingu
podle konceptu Nézna naru¢ rodici na psychomotoricky vyvoj novorozence a kojence.
Déle jsem se prostfednictvim této prace snazila poukézat na to, ze handling je nejen pouha
kazdodenni manipulace rodice s ditétem, ale ze mulze byt vyuzita i jako terapeuticka
metoda. Myslim si, Ze stanovenych cili bakalatrské prace se mi podafilo dosahnout.

V teoretické Casti jsem se zabyvala psychomotorickym vyvojem ditéte od narozeni
do jednoho roku zivota a jeho vySetienim. Dulezitou kapitolou je popis samotného
konceptu Nézné naru€ rodici po jednotlivych vyvojovych etapach, kde jsem se vénovala
provedeni sprdvného handlingu. Tato cast je doplnéna bohatou fotodokumentaci
jednotlivych postupli, coz by mélo usnadnit pochopeni spravného provedeni handlingu.
Na zaklad¢ ziskanych informaci jsem sestavila ve spolupraci s mou vedouci prace
informac¢ni manudl pro rodic¢e o handlingu do tfetiho mésice véku ditcte.

Dilezitou ¢ast mé prace predstavuje prakticka ¢ast, kterd obsahuje ¢tyii kazuistiky
déti v riznych etapach jejich vyvoje. U kazdého ditéte jsem v zavislosti na veku
a psychomotorickém vyvoji zvolila vhodny handling. U dvou probandl jsem vyuzila
upravu handlingu jako jednu =z terapeutickych metod. Zacit sterapii je idedlni
v momentu, kdy vidime odchylky v PMV. Dlvodem je, Ze ditéti ddme moZnost utvofit si
kvalitni posturalni vzory, které jsou dulezité pro spravny vyvoj postury a celkového drzeni
téla. Na rozdil od zbyvajicich dvou déti, kde jsem vyuzila handling jako prevenci. S rodici
jsem se setkala jesté pred narozenim ditéte. Behem téchto setkdni jsem rodice sezndmila se
zasadami handlingu a provedenim jednotlivych technik. Touto v€asnou edukaci se povedlo
piedejit vzniku odchylek od optiméalniho PMV.

Vypracovani této prace je pro mé¢ i mou budouci praxi velmi piinosné a to hned
z n¢kolika divodi. Hlavnim divodem je to, ze bych se chtéla i nadale vénovat praci
s novorozenci a kojenci. Béhem mé spoluprace s témito détmi i jejich rodic¢i jsem ziskala
mnoho zkuSenosti a potiebnou sebediivéru. Dalsim divodem je pfinos i pro mij osobni
Zivot.

Hlavnim poslanim této prace je rozsiteni povédomi o vyznamu spravné manipulace

s kojenci nejen v odborné vetejnosti ale i t€¢ laické. Doufam, ze vytvofeny informacni
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manual najde své uplatnéni naptiklad na oddéleni Sestinedéli nebo v ordinacich détskych

1ékar.
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GM generalizované poruchy
HKK horni koncetiny

m. musculus

min minuta

napf. napiiklad

PMV psychomotoricky vyvoj
RHC rehabilitace

Th-L thorakolumbalni

tzv. takzvany

VRL Vojtova reflexni lokomoce
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PRILOHY

Priloha 1 Formulaf pro souhlas rodict

SOUHLAS RODICU

Souhlasim s vySetfovanim, manipulaci a fotografovanim mého ditéte a spolupraci

snim za ucelem vypracovani bakalarské prace. Ziskané informace a fotografie budou

pouzity pouze v bakalaiské praci Klary Kounovské na téma N¢€zna naru¢ rodi¢t v praxi

fyzioterapeuta a nebudou jinak zneuzity.

V Dobrichovicich dne

vlastnoru¢ni podpis

Proband 1

Souhlasim s vySetfovanim, manipulaci a fotografovanim mého ditéte a
spolupraci s nim za ucelem vypracovani bakalaiské prace. Ziskané informace a
fotografie budou pouzity pouze v bakalaiské praci Klary Kounovské na téma Nézna

naruc rodicu v praxi fyzioterapeuta a nebudou jinak zneuzity.

= /
V Dobfichovicich dne /‘I/,L//7///27 ..............

vlastnoruéni podpis

Proband 2

Souhlasim s vySetfovanim, manipulaci a fotografovanim mého ditéte a
spolupraci s nim za ucelem vypracovani bakalaiské prace. Ziskané informace a
fotografie budou pouZity pouze v bakalafské praci Klary Kounovské na téma Nézna

naruc rodicu v praxi fyzioterapeuta a nebudou jinak zneuzity

V Dobfichovicich dne it FoAt

vlastnoruéni podpis

Proband 3

Souhlasim s vySetfovanim, manipulaci a fotografovanim mého ditéte a
spolupraci s nim za G&elem vypracovani bakalaiské prace. Ziskané informace a
fotografie budou pouzity pouze v bakalafské praci Klary Kounovské na téma Nézna

narué rodi¢l v praxi fyzioterapeuta a nebudou jinak zneuzity.

W,
V Dobfichovicich dne Va4 277

vlastnoruéni podpis



e Proband 4

Souhlasim s vy$etfovanim, manipulaci a fotografovanim mého ditéte a
spolupraci s nim za ucelem vypracovani bakalaiské prace. Ziskané informace a
fotografie budou pouzity pouze v bakalaiské praci Klary Kounovské na téma Nézna
narug rodicl v praxi fyzioterapeuta a nebudou jinak zneuzity.

) L Y /
V Dobfichovicich dne /4{«{1)////”/////
vlastnoruéni podpis

Priloha 2 Handling do ¢tvrtého mésice v€ku dle konceptu Nézna naruc rodici

Nevhodny handling — zvedani ditéte
e Zvedani taZenim za rucku a zachycenim pod krékem

Obrazek 1 Zvedani tahem za rucku Obrazek 2 Zachyceni pod krckem

Zdroj: vlastni Zdroj Vllastni
e Zvedani Sirokym uchopem kolem hrudniku

Obrazek 3 Zvedani Sirokym

uchopem kolem hrudniku

Zdroj: vlastni
Priloha 3 Handling do ¢tvrtého mésice v€ku dle konceptu Nézna naruc rodici

Nevhodny handling — pokladani ditéte



e Pokladani pres zaklon s rukou pod ditétem v oblasti krku

Obrazek 4 Pokladani pies zaklon s rukou

pod ditétem v oblasti krku

Zdroj: vlastni

e Pokladani Sirokym tuchopem kolem hrudniku
Obrazek 5 Pokladani Sirokym

uchopem kolem hrudniku

Zdroj: vlastni

Priloha 4 Handling do ¢tvrtého mésice v€ku dle konceptu Nézna naruc rodici
Nevhodny handling — noSeni ditéte
e Chovani ditéte ve svislé poloze

Obrazek 6 Svisla poloha Obriazek 7 Svisla poloha

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 5 Handling do ¢tvrtého mésice veéku dle konceptu Nézna naru¢ rodict

Vhodny handling — zvedani ditéte

e Zvedani pres ,,zajicka* do ,,vyvySeného klubicka*

Obrazek 8 Zvedani pfes ,,zajicka‘

do ,,vyvySen¢ho klubicka*

)

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 Zvedani pfes ,,zajicka*

do ,,vyvyseného klubicka*

Zdroj: vlastni

e Zvedani nabalenim

Obrazek 11 Zvedani nabalenim

Obrazek 9 Zvedani pfes ,,zajicka®

do ,,vyvySeného klubicka*

Zdroj: vlastni

Obrazek 12 Zvedani nabalenim

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



Obrazek 13 Zvedani nabalenim Obrazek 14 Zvedani nabalenim

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Priloha 6 Handling do ¢tvrtého mésice v€ku dle konceptu Nézna naruc rodici
Vhodny handling — pokladani ditéte

e Pokladani ,,z vyvySeného klubicka* pres ,,zajicka* na podlozku

Obrazek 15 Pokladani ,,z vyvySeného Obrazek 16 Pokladani ,,z vyvySeného

klubicka“ pfes ,,zajicka‘ na podlozku klubicka“ ptes ,,zajicka na podlozku

Zdroj: vlastni
Zdroj: vlastni



Obrazek 17 Pokladani ,,z vyvySené¢ho Obrazek 18 Pokladani ,,z vyvySeného

klubicka“ ptes ,,zajicka™ na podlozku
n—

klubic¢ka‘ pies ,,zajicka

l.!'

na podlozku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

e Pokladani ,,z vyvySeného klubicka* pres ,,zajicka* do autosedacky
Obrazek 19 Poklddani z ,vyvySené  Obrazek 20 Pokladani z ,,vyvySeného

klubicko* ptes ,,zajicka“ do autosedacky klubicka“ ptes ,,zajicka* do autosedacky

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
Obrazek 21 Pokladéni z ,,vyvysSené

klubicko* ptes ,,zajicka“ do autosedacky

Zdroj: vlastni



e Pokladani na podlozku z ,,vyvySeného klubicka* nabalenim pres ,,klokdnka*

Obrazek 22 Pokladdni na podlozku z Obrazek 23 Pokladani na podlozku z
»vyvySené¢ho klubicka™ nabalenim pies »vyvySené¢ho klubi¢ka®“ nabalenim pfes
,.klokanka“ ,.klokanka“

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Obrazek 24 Pokladani na podlozku z Obrazek 25 Pokladani na podlozku z
,vyvySeného klubicka® nabalenim pies »VyvySeného klubicka® nabalenim pies

,.klokanka“ ,.klokanka“

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 7 Handling do ¢tvrtého mésice veéku dle konceptu Nézna naru¢ rodict
Vhodny handling — noseni ditéte
Obrazek 26 ,,Vyvysené klubic¢ko* Obrazek 27 ,,Bo¢ni klubicko*

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

o ,Tygfik“
Obrazek 28 , Tygiik* Obrazek 29 , Tygiik* Obrazek 30 ,, Tygiik“

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



o Klokanek*
Obrazek 31 ,,Klokanek*

Zdroj: vlastni

Piiloha 8 Handling do ¢tvrtého mésice véku dle konceptu Nézna naruc rodicu
Vhodny handling — pfetaceni ditéte

e Obrat ze zad na brisko

Obriazek 32 Obrat ze zad na biisko Obriazek 33 Obrat ze zad na bfisko

Obrazek 34 Obrat ze zad na bfisko ‘Obrazek 35 Obrat ze zad na b¥isko

280 & &\ a

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



e Obrat z briSka na zada

Obrizek 36 Obrat z bfiska na zida Obrizek 37 Obrat z bfiska na zada

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obriazek 38 Obrat z biiska na zada

Zdroj: vlastni

Priloha 9 Handling do ¢tvrtého mésice v€ku dle konceptu Nézna naruc rodici
Vhodny handling — poloha k navazani socialniho kontaktu
Obrazek 39 , Kot'atko*

Zdroj: vlastni



Priloha 10 Handling mezi ¢tvrtym a devatym mésicem dle konceptu NéZzna naruc rodich

Vhodny handling — zvedani ditcte

e Zvedani nabaleni pres , klokanka“

Obrazek 40 Zvedani nabalenim

pres ,,klokanka“

Zdroj: vlastni

Obrazek 42 Zvedani nabalenim

ptes ,.klokdnka*

%

Zdroj: vlastni

e Zvedani ditéte z polohy na briSe

Obrazek 44 Zvedani ditéte

Z polohy na bfise

Zdroj: vlastni

Obrazek 41 Zvedani nabalenim

pres ,,klokanka“

X T
e ¥

Zdroj: vlastni
Obrazek 43 Zvedani

Zdroj: vlastni

Obrazek 45 Zvedani ditéte

Zdroj: vlastni



Obrazek 46 Zvedani ditéte

Z polohy na biise

Zdroj: vlastni
Priloha 11 Handling mezi ¢tvrtym a devatym mésicem dle konceptu NéZna naruc¢ rodict
Vhodny handling — pokladani ditéte
e Pokladani nabalenim pres ,,klokanka“
Obrazek 47 Pokladani Obrazek 48 Pokladani nabaleni

nabaleni pfes ,,klokanka“ ptes ,.klokanka*

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
Obrazek 49 Pokladani nabaleni Obrazek 50 Pokladani nabaleni

ptes ,,klokénka* pres ,.klokanka*

.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 12 Handling mezi ¢tvrtym a devatym mésicem dle konceptu Nézna naruc rodich

Vhodny handling — noSeni ditcte
e Sedacka
Obrazek 51 ,,Sedacka*

Zdroj: vlastni

o ,Tygrik*

Obriazek 52 ,, Tygtik* Obrazek 53 ,, Tygtik" Obrazek 54 , Tygiik*

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 55 , Klokanek*

A

Zdroj: vlastni

e ,Bo¢ni klubicko“ a ,,vyvysené klubicko*

Obrazek 56 ,,Vyvysené klubicko* Obrazek 57 , Bo¢ni klubicko*

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
Piiloha 13 Handling mezi ¢tvrtym a devatym mésicem dle konceptu Nézna naruc¢ rodict
Vhodny handling — pfetaceni ditéte
Obrazek 58 PietaCeni ditéte Obrazek 59 Pietaeni ditéte
@

N
|

0

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 60 Pietaceni ditéte

Zdroj: vlastni

Priloha 14 Handling mezi ¢tvrtym a devatym mésicem dle konceptu NéZna naruc¢ rodict
Vhodny handling — pfedavani ditéte

Obrazek 61 Predavani ditéte Obrazek 62 Piedavani ditéte

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 63 Piedavani ditét Obrazek 64 Piedavani ditéte

vy N | s I TN 4

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



Piiloha 15 Handling po devatém mésici dle konceptu Nézna narué rodica

Vhodny handling — chovani a noSeni ditéte
o _Vsedle*
Obrazek 65 ,,V sedle”

Zdroj: vlastni

e ,,Opicka“ ¢elni nebo na boku

Obrazek 66 ,,Opicka® celni  Obrazek 67 ,,Opicka® ¢elni ~ Obrazek 68 ,,Opicka* bocni

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



e _Sedacka“

Obrazek 69 ,,Sedacka“

il

Zdroj: vlastni

Piiloha 16 Proband 1 (12 tydnii) — Vstupni vySetieni 2. 7. 2013

Obrazek 70 Poloha na zddech  Obrazek 71 Poloha na zadech

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni
Obrazek 72 Poloha na bfiSe =~ Obrazek 73 Poloha na bfiSe

Zdroj : vlastni

Zdroj: Vlastni



Priloha 17 Probanda 1 (18 tydni ) — Pribézné vySetteni 5. 8. 2013

Obrazek 74 Poloha na zadech Obrazek 75 Poloha na bfiSe

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 76 Poloha na bfise Obrazek 77 Nacvik opory o lokty

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Piiloha 18 Probanda 1 (21 tydnt) - Vystupni vysetieni 20. 8. 2013

Obrazek 78 Poloha na zadech Obrazek 79 Poloha na bfisSe

_

Zdroj: vlastni :
Zdroj: vlastni



Obrazek 80 Poloha na bfise

Zdroj: vlastni
Piiloha 19 Proband 2 (18 tydntl) — Vstupni vysetieni 16. 7. 2013

Obriazek 81 Poloha na zadech Obrazek 82 Poloha na bfise

[

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obriazek 83 Poloha na biise

k.

Zdroj: vlastni



Priloha 20 Probanda 2 (20 tydni) — Prabézné vysetieni 12. 8. 2013

Obrazek 84 Poloha na zadech Obrazek 85 Poloha na biise

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 86 Poloha na bfise

Priloha 21 Probanda 2 (24 tydnii) — Vystupni vysetieni 6. 9. 2013

Obrazek 87 Poloha na zadech Obrazek 88 Poloha na bfise

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obriazek 89 Poloha na biise

Zdroj: vlastni

Piiloha 22 Proband 3 (2 tydny) — Vstupni vySetfeni 26. 8. 2013

Obrazek 90 Poloha na zadech Obrazek 91 Vyuziti zavinovacky

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



Ptiloha 23 Proband 3 (6 tydn() — Pribézné vysSetieni 21. 9. 2013

Obrazek 92 Poloha na zadech Obrazek 93 Poloha na biise

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
Priloha 24 Proband 3 (13 tydnt) — Vystupni vySetfeni 3. 11. 2013

Obrazek 94 Poloha na zadech Obrazek 95 Poloha na biise

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 25 Proband 4 (4 tydny) — Vstupni vySetfeni 26. 1. 2014

Obrazek 96 Poloha na zadech

Zdroj: vlastni

Priloha 26 Proband 4 (9 tydni) — Pribézné vysetieni 3. 3. 2014

Obrazek 97 Poloha na zadech Obrizek 98 Poloha na bfise

Zdroj: vlastni



Priloha 27 Proband 4 (11 tydnit) — Vystuprni vysetieni 15. 3. 2014

Obrazek 99 Poloha na biise Obrazek 100 Poloha na zadech

Zdroj: vlastni

Obrazek 101 Poloha na bfiSe

Zdroj: vlastni



Priloha 28 Informa¢ni manual

HANDLING U NOVOROZENCU A KOJENCU DO
3 MESICE VEKU

it
" w.‘»:‘wﬁ‘mmimm

Vypracovala: Klara Kounovska

Spoluprace: Mgr. Maria Sabikova



Mili rodice,

dostal se Vam nyni do rukou infromacni manual, ktery ma za kol sezndmit Vas
s handlingem, ktery vychazi z konceptu Nézna narur¢ rodic¢ti od Evy Kiedronové.

Pojem handling znamena manipulaci s ditétem do které fadime zvedani, pokladani,
chovani v naruci a polohy ke kojeni a odfihnuti. Spravné provedeni handlingu je velice
dalezit¢ v prvnich tfech mésicich zivota ditéte a to hlavné u déti predCasné
narozenych, s nizkou porodni vdhou nebo s vrozenymi vyvojovymi vadami. Tyto déti maji
urcitou predispozici pro vznik odchylek v psychomotorickém vyvoji. Z toho divodu je
musime vhodné stimulovat, ¢imZ podporujeme jejich spravny vyvoj.

ZASADY HANDLINGU

e Samotné provedeni handlingu by mélo byt pomalé a nézné. U ditéte by se béhem
manipulace neméli objevit tlekové reakce.

e Pecujici osoba by méla byt béhem manipulace s ditétem uvolnéna a sebejista.

e Béhem handlingu musime byt trpélivi, aby dit¢ mélo moznost pfizptisobit se
zménam poloh.

e S ditétem manipulujeme vzdy v souladu s jeho psychomotorickou vyspélosti.

e Musime dbat na symetri¢nost provadéného handlingu.

e V prvnich tfech mésisich zivota ditéte musime jistit hlavicku, tak aby se nedostala
do zaklonu.

e Béhem manipulace by se dit¢ nemélo dostat do volného prostoru.

e Je dilezit¢ davat novorozence a kojenece do Sestého mésice ve€ku do polohy
na brisko. Tato poloha je velmi dulezita pro vyvoj ditéte.

e Spravné provedeni handlingu by se méli naucit nejen rodice ale i dalsi pecujici
osoby.

e Bé¢hem handlingu s ditétem je dobré vyuzivat v prvnich mésicich zavinovacku,

které usnadni rodi¢lim manipulaci.



Zvedani novorozence a kojence do 3 mésice véku z podlozky

Pokladani novorozence a kojence do 3 mésice véku

2




NosSeni ditéte v naruci

Bo¢ni klubicko VyvySené klubicko Klokanek

1



Priloha 29 Certifikat z kurzu Nézna naru¢ rodi¢a

Jméno, prijmeni: Klara Kounovska
Datuin nairozei.

NAzev akce:

Odborny seminar

Termin: 28.9.2013
Paocet hodin: 2.5 (dvé hodiny, tficet minut)
Lektor: Mgr. Maria Sabikova
Tents doklad se vwddud inko notvrzeni o éasti {nasivnil no akai

Neslouzi jako oprdvnéni k lektorské ¢innosti technik, zahrnutych v odborném
semindgri.

4
V Praze 28.9. 2013
Mgr. Jana Tykalova, Mgr. Eliska Slawikova
koordinatorky odborného seminare



