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Noseni déti v $atku — rizika a benefity z pohledu fyzioterapie

Abstrakt

Tato bakalaiskd prace pojednava o problematice noseni déti v Satku z pohledu
fyzioterapie. Cilem prace bylo z (dostupnych informaci) zjistit, jaka jsou rizika a benefity
tohoto fenoménu. DalSim cilem bylo prozkoumat, jaké jsou nazory odborné a laické
vefejnosti na noSeni déti v Satku. V teoretické Casti prace jsou uvedeny obecné aspekty
noSeni déti v Satku, historie noSeni déti, psychologické aspekty, druhy $atkt a typy uvazi.
Navazujici kapitola teoretické c¢asti popisuje konkrétnéji problematiku z pohledu
fyzioterapie, predev§im tedy s ohledem na pohybovy aparat ditéte. V praci je také
zahrnuta kapitola poukazujici na podobnost mezi noSenim déti v Satku s nékterymi
aspekty vybranych terapeutickych metod vyuzivanych v praxi fyzioterapeuta. V zavéru
teoretické ¢asti jsou shrnuta jednotliva mozna rizika a benefity, které s sebou tato metoda
transportu ditéte pfinadsi. Praktickou ¢ast tvoii kvantitativni vyzkum provedeny pomoci
nestandardizovanych dotaznikd, ktery sledoval nazory odborné a laické vetejnosti na tuto
problematiku. Odbornou vetejnost reprezentovalo celkem 62 fyzioterapeutd, laickou
vetejnost reprezentovalo dohromady 75 rodici. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze ndzory
na danou problematiku se mezi obéma skupinami respondentli vyrazné 1i$i. Na zakladé
tohoto vyrazného rozdilu se domnivam, Ze je zapotiebi, aby se fyzioterapeuti
problematikou noSeni deti na téle vice zabyvali. Zaroveil by prace mohla piispét
k lepsimu pochopeni a vzajemnému porozuméni mezi terapeutem a rodi¢em ditéte. Prace
muze poslouzit K rozsifeni obzort jak odbornému personalu, ktery mtze piijit do styku
s touto problematikou (pediatfi, ortopedi, rehabilitani 1ékafi, fyzioterapeuti, porodni

asistentky atd.), tak i laické vetejnosti, pfedev§im tedy rodicam.
Klicova slova
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Babywearing — risks and benefits from a physiotherapeutic point of
view

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of babywearing in a wrap from the
physiotherapeutic point of view. The aim of the work was to find out what the risks and
benefits of this phenomenon are. Another aim was to explore the views of the
professionals and general public on babywearing. In the theoretical part, the general and
psychological aspects of babywearing, its history, the types of wraps and tying techniques
are presented. The next chapter expands on the issue from the physiotherapy perspective,
especially with respect to the child's musculoskeletal system. The section also includes a
chapter on a similarity between babywearing and some aspects of selected methods used
in the practice of a physiotherapist. The possible risks and benefits concerning this
method of baby transport are summarized in the conclusion of the theoretical part. The
practical part consists of quantitative research carried out using non-standardized
questionnaires. It reflects the opinions of the professionals and lay public on this issue.
The first respondent group consisted of 62 physiotherapists - while in the second one, the
opinions of lay public were represented by a total of 75 parents. As the results of the
research show a considerable discrepancy in opinions of the two respondent groups, |
believe there is a need for physiotherapists to deal more with the matter of babywearing.
Thus, the work could contribute to a mutual understanding between the therapist and the
parent. This thesis can be used to extend the horizons of both the professional staff
(paediatricians, orthopaedists, rehabilitation physicians, physiotherapists, midwives, etc.)

and the general public, particularly parents.
Key words:

Babywearing; hip joint; spine; vertical position; horizontal position



Obsah

L VO 8
2. NOSENT AEH V SAKUL...eviiiiiiicic s 10
2.1, DIt€ JAKO NOSEINEC ..eiiuvviiiiiiieiiiieeiiie sttt et e et e s sib e sbb e e nbn e e s bbeesnbee e e 10
2.1.1. AKtIVIT X PASIVIE NOSENCC ...ttt 11

2.2. Pohled do historie noSeni deti...........ccovviiiiiiiiiiiiiiii s 11
2.3. Psychologicky aspekt noSeni d&ti .............ceiiiiiiiiiiiiiiiie e 12
2.3.1. REAKCE NA TrANSPOIT......oviiiiiitieiieiee e 13

3. DIURY SAKT....eeiviieiiiieee b 14
3.1 PEVIE SATKY oo 14
3.2, EIaStICKE SALKY ...ovviiiiiiiiiice s 15
3.3  RING SHING .. 15
4. ZpUisoby UvAzZOVANT SATKU........cociiiiiiiiiie e 16
4.1. HOTIZONEAINT UVAZY .....eeuviiieiiiieiiee e 17
4.2, VertiKAINT TVAZY .....coiiiiiiiiiiiiici s 18
4.2.1. UVAZy N2 BFCNO ....ocvevecvceccece et 18
4.2.2. UVAZY NADOK ..ottt 19
4.2.3. UVAZY N8 ZAAA.....oocvecicecececeee ettt 20
4.2.4. Nevhodné uvazani ditéte ve vertikalnim Gvazu..........cccooeiiiiicniciicnns 20

5. Noseni déti v satku z pohledu fyZIOterapie ... 23
5.1 PALET ettt 23
5.1.1. NoSeni déti v Satku z hlediska patere...........cccovvvriiiiiiicie e 23

5.2, KyCelni KIOUD .......ooiiiiiiec e 24
5.2.1. Vyvojova dysplazie kycelni (VDK) ....coooiiiiiiiiceee e 25
5.2.2. NoSeni déti v satku z hlediska ky€elniho kloubu............cccocoviiiniiiiin 26

5.3. Vliv noSeni déti v Satku na psychomotoricky VyVvoj.......ccoovviviiiiiiiiiiciiices 27
5.4. NoSeni handicapovanych déti v SAtKU..........cccooviiiiiiiiie 28
5.5. NoSeni de€ti JaKO tEIaPIe .....eevveeieeiriiiee e 28



6. Shrnuti moznych rizik a benefitd Satkovani z pohledu fyzioterapie...........cc.cccoueeneee. 30

0.1. MOZNA T1ZIKA ...ttt 30

8.2, BENETITY ..ouiiieieiece e et 31

T 1 1 o) v 1o PSP RTSUP TS PPRROPRPPPRN 32
B HYPOIEZY .ttt 32
9. OperacionaliZace POJINTL .....coveervieririieirieie et 32
10. Metodika VYZKUMU .....oooiiiiiiic e 33
10.1. Charakteristika vyzkumného SOUbOTU ...........cccriiiiiiiiiiiiicce e 33
10.2. Metoda SDEIU dat..........ooiiiiiiiiiiiiee e 34
10. 3. Metoda ZpraCOVANT dat............ceiiiiiiieiieiesie e 34
L1, VYSIEAKY oot 35
11.1. Dotaznik pro TOAICE ....ciuiiiiiiieiiiie it siie et e e 35
11.2. Dotaznik pro fyZIOterapeULY ..........cccecieiieiieiie i 51
11.3. Statistické vyhodnoceni hypotéz ...........cccooiviiiiiiiiiiiiiiii e, 66
12, DISKUZE ... e 68
L3 ZAVET .ottt r e r e n e 73
14. Seznam pouZitych ZArojl........ccevvviiiiiiiiiiiei e 74
ST &4 w1 (0] 1) 2SSOSR 79
16. SEZNAM ZKIALEK .......ooviviiiiciici e 89



1. Uvod

V poslednich letech se na ulici miizeme stale Castéji setkat s rodici, Ktefi nosi své dité
uvazané na téle pomoci $atku. Tato metoda transportu — Satkovani — (angl. Babywearing,
ném. Tragen, Babytragen) v podstaté neni viibec moderni zalezitosti, nosilo se jiz
transportu v ramci péce o dité se v nasi kultufe zaslouzila mimo jiné Jean Liedloffova
(2007), jenz v druhé poloviné¢ minulého stoleti stravila nékolik let svého zivota u
jihoamerickych indiant a své poznatky shrnula v knize Koncept kontinua, ktera pfinasi
novy pohled nejen na vychovu déti. S timto souvisi pojem kontaktni rodi¢ovstvi, jehoz
autorem je americky pediatr Wiliam Sears (2018). Jedna se o pfistup k détem, jehoz cilem
je upevnéni vztahu mezi rodi¢em a ditétem, a to jak skrze empatii, adekvatni reagovani
na potieby ditéte, tak i1 skrze dotek a télesnou blizkost. NoSenim déti v Satku je sycena
jedna ze zakladnich potieb ditéte, ale i matky — touha po télesném kontaktu a pocitu
bezpeci. Rodice se stale vice 0 problematiku noseni déti v $atku zajimaji a jelikoz nechtéji
svému ditéti nijak ublizit, hledaji informace o tom, jak by spravné m¢li svého potomka

nosit.

Dnes se miZzeme setkat se stoupajicim z4djmem o tuto problematiku nejen u rodici, ale i
u odbornik, jak z fad fyzioterapeutd, tak i z fad pediatrl, ortopedd, rehabilitacnich 1¢katt
ale 1 psychologti, psychoterapeutti a pedagogti. Nazory odbornikd se vSak velmi rizni.
Naptiklad Veleminsky (2017) ve své knize Dité od poceti do puberty uvadi, Ze noseni
déti rozhodné doporucuje. Mezi odborniky se diskutuje o vlivu noseni na pohybovy
aparat noSeného ditéte, v jaké poloze, od jakého véku, jak dlouho je vhodné nosit a zda
vibec je vhodné nosit dité v Satku. Z pohledu fyzioterapie se diskutuje mimo jiné i dopad
na pohybovy aparat nosici osoby. Rodice, ktefi cht&ji své miminko nosit v $atku, by se
méli seznamit se zakladnimi pravidly noSeni, se spradvnou metodikou vazani, aby se
predeslo moZznym negativnim dopadiim Satkovani, a rizika mohla byt tak eliminovana.
Zaroven by se v této problematice méli orientovat i fyzioterapeuti, aby byli schopni

poskytnout adekvatni radu.

Sama jsem se nejen na praxich béhem mého studia fyzioterapie setkavala s dotazy ze
stran rodi¢l na tuto problematiku. Diskutovala jsem o tom i s fyzioterapeuty a setkavala

se s velmi odlisnymi ndzory nebo i nevédomosti.



Vyvstalo u mne nespocet otdzek ohledné vhodnosti Satkovani, polohy ditéte v Satku a
dalsich aspektli vztahujicich se k této problematice. Jelikoz sama jesté nejsem rodiem,
setkavala jsem se aktivné s rodi¢i nosici své déti v Satku a rozebirala s nimi jejich
zkusenosti. Mij zajem mne dovedl i ke kurzu pro poradkyné vazani satkt, kde jsem méla
moznost si prakticky vyzkouSet nékteré tivazy. Zacala jsem se tedy problematikou
zabyvat hloubé&ji, abych coby budouci fyzioterapeut byla schopna dotazy ze stran rodi¢t
s co nejlepsim védomim a svédomim zodpovédeét. Abych si sama utfidila dostupné
informace ohledn¢ nosSeni déti v Satku, rozhodla jsem se napsat na toto téma bakalarskou

préci.



2. NoSeni déti v Satku

NosSeni déti v Satku neboli tzv. Satkovani (anglicky Babywearing, némecky Tragen,
Babytragen) je velice starou metodou transportu déti, jenz mimo jiné skrze télesny
kontakt podporuje vztah mezi matkou a ditétem, zaroven napomaha ditéti se po porodu

1épe adaptovat na vné&jsi prostiedi (Ryba et al., 2012a).
2.1. Dité jako noSenec

Z anglického clinging young a némeckého Tragling se do ¢estiny dostal pfiléhavy vyraz

,nosenec”, se kterym piisli Sraéek a Srackova (Ryba et al., 2012a).

Pohoralkova (2013) uvadi, ze diive byla savéi mlad’ata délena na hnizdose a béhavce
s tim, ze ¢loveék byl zafazovan spiSe mezi hnizdose, ovSem v roce 1970 ptisel némecky
biolog a etolog Bernard Hassenstein s teorii, ze se mlad’ata savcti na zaklad¢ svého
typického chovani dé€li do tech skupin, a to na hnizdoSe, béhavce a noSence. Hnizdosi
piichazeji na svét s jesté neotevienyma o¢ima a uzavienymi zvukovody, nezvladaji sami
dobfe regulovat svou télesnou teplotu, pfi nepfitomnosti matky jsou v hnizd¢ a chovaji se
tiSe, potrava je zasyti na del§i dobu (Pohotéalkova, 2013). Druhou skupinu tvofi béhavci,
ktefi na rozdil od hnizdo$i jiz po narozeni prokazuji vétsi pohybovou aktivitu,
samostatného pohybu jsou totiz schopni relativné rychle po narozeni, jelikoz potfebuji
nasledovat svou matku a drzet se ji na blizku, o béhavcich by se dalo fici, Ze jsou pouze
zmen$enou napodobeninou svych rodict (Pohotalkova, 2013). Tteti skupinou sav¢ich
mlad’at jsou jiZz vySe zminovani noSenci, do této skupiny fadime primaty, tedy 1 ¢lovéka
(Ryba et al., 2012a). Pro noSence je charakteristické, Ze se rodi (stejné jako b&havci)
s otevienyma oc¢ima i zvukovody, jejich povrch téla je pokryt srsti (vyjma ¢lovéka), avSak
koncetiny nejsou urcené k samostatnému pohybu mladéte v okolnim prostiedi, ale
K tomu, aby se mlad¢ za vyvinuti vlastni svalové sily drzelo rukama a nohama matcéiny
srsti, samostatného pohybu jsou schopna aZ v fadech tydnii ¢i mésict (Sraéek a Srackova,
2006). Ac¢ fadime ¢lovéka do skupiny noSenci, tak béhem intrauterinniho vyvoje si
V embryondlni fazi mezi 3. — 5. mésicem projde stadiem hnizdoSe, kdy ma docCasné

zaviené oci | zvukovody. (Hassenstein, 1988).
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2.1.1. Aktivni x pasivni noSenec

Jelikoz u ¢lovéka doslo beéhem evoluc¢niho vyvoje ke ztraté osrsténi, dit€¢ nema moznost
se aktivné drzet své matky, je tedy zavislé na tom, zda mu matka poskytne oporu napf.
ve formé zavésu (Satku), proto mluvime o ditéti jako o ,,pasivnim nosenci* (Ryba et al.,
2012a). Mezi pasivni noSence fadime naptiklad mlad¢ klokana (Kirkilionis, 2013;
Kienzle-Miiller et al., 2018). Avsak Pohotalkova (2013) tvrdi, ze pii dikladngjsim
pozorovani chovani ditéte, mame Sanci zjistit, Ze dité neni pouze neCinnym objektem,
které se na noSeni nijak aktivné nepodili. Kirkilionis (2013) ve své knize Ein Baby will
getragen sein tvrdi, ze lidské mladé je vlastné ,,aktivni noSenec®, Sice se nedokaze pevné
drzet rukama a nohama na téle matky (to, ze jsme kdysi tuto schopnost méli, prozrazuje
palmarni a plantarni ichopovy reflex pfitomny v prvnich tydnech zivota), ale ptidrzuje
se na boku matky celymi dolnimi koncetinami. Dle této autorky je neschopnost aktivniho
drzeni se za pomoci nohy na téle matky spojena také s fylogenetickym vyvojem chodidla,
kdy dochazi k pfeméné jeho funkce z pfevazné uchopové na pfevdzné opornou pii
bipedalni lokomoci. Jako dal$i argument podporujici teorii ,,aktivniho noSence* autorka
uvadi pritomnost reakce, kterd nastava tehdy, kdyz dité uchopime v podpazdi a zvedneme
jej nad podlozku dojde k typickému nastaveni dolnich koncetin (tzv. abdukéné-flekéni
poloha) — je to pfedpiipraveni se na to, ,,byt nosen®. S teorii, ze by dité mélo byt vnimano,
jako aktivni nosenec souhlasi i Kienzle-Miiller et al. (2018). Tato autorka rovnéz
podotyka, Ze po narozeni po urCitou dobu pietrvavajici uchopovaci reflexy a tzv.
abduke¢né flekéni poloha dolnich koncetin jsou zndmkou toho, Ze se na noSeni podili

aktivné 1 dité.
2.2. Pohled do historie noseni déti

Béhem evolu¢niho vyvoje dochdzi u ptredchtidcti dnesniho cloveéka z hlediska noSeni déti
k velkému zlomu — ke ztraté osrsténi, dité tak nema moznost se drzet matciny srsti a stava
se na ni zcela zavislé. (Ryba et al., 2012a). Zeny tedy musely své potomky piidrzovat na
svém téle rukama, to jim vSak znemoznilo je pln¢€ vyuzit napt. pii obstardvani potravy,
vynalezly tedy nosici pomicku, kterd jim umoznila uvolnit horni konéetiny pro ¢innost a

zaroven byt s ditétem v bezprostfednim kontaktu (Turnovska, 2009).

Co se kocarkt tyce, hral vyznamnou roli technicky pokrok — vynélez dievéného kola a
korby (kose) — viibec prvni zminky o pouziti ko¢arku pro dité jsou znamé jiz z tohoto

obdobi, tzn. ptiblizn¢ 3500-3000 let pt. n. 1 (Turnovska, 2009).
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Je vSak nutné podotknout, ze az do prvni poloviny 19. stoleti, kdy doslo v Evropé
k velkovyrobé kocarkl, bylo noSeni déti v zavésnych pomickach naprosto bé&znou
zalezitosti a kocarky vyuzivali lidé zcela vyjimecné, jelikoz byly drahou zalezitosti
(Turnovska, 2009). Avsak postupem casu i diky zapocaté sériové vyrobé, se kocarky staly
bézné dostupné a ve druhé poloviné 20. stoleti byl uz kocarek soucasti vybavy kazdé
rodiny a na noseni déti se skoro zapomnélo. V Cechach vzriista zdjem o no$eni opét po
roce 1989 (Turnovska, 2009). Pohotalkova (2013) zmifuje, ze v celosvétovém meéiitku
pouziva kocarek odhadem jedna tfetina populace, zatimco zbylé dvé tietiny své potomky
pfevazné nosi. V dnes$ni dob¢ stale existuji kmeny, kde matky své dit¢ v podstaté
nepretrzité nosi na téle, jedna se o matky z africkych kmena Krovaku (Sant), zijicich

podobnym zplisobem Zivota jako lovci a sbéraci (Kotinkova, 2016).
2.3. Psychologicky aspekt noSeni déti

Porod je pro dité stresujici udalosti, smyslové vjemy z okolniho prostiedi (jako svétlo,
zima, ostré zvuky apod.), které do té doby byly tlumené bariérou matcina ltina, jSou pro
dité nové a neznamé, proto je pro dobrou adaptaci ditéte na nové podminky nesmirné
dulezité, aby po narozeni bylo v blizkosti matky a byl mu tak poskytnut potiebny pocit
bezpeci (Veleminsky, 2017). Tohoto vyuziva metoda tzv. klokankovani (KCM —
Kangaroo mother care) u pred¢asné narozenych ¢i déti s nizkou porodni hmotnosti, kdy
pravé narozenému ditéti je poskytnut tzv. kontakt s matkou ktize na kazi (skin to skin
contact) po dobu né€kolika dni po porodu (Ryba et al., 2012a), tyto déti pak Iépe
prospivaji. Kontaktu klize na kiizi vyuziva i poporodni bonding podporujici navozeni

citového pouta mezi pravé narozenym ditétem a rodi¢em (Gregora a Veleminsky, 2017).

Prekopova (2009) uvadi, Ze dité€ ptichazi na svét oproti ostatnim savcum predéasné, proto
by mélo stravit jeSté n€kolik mésicli po porodu na mat¢iné téle v tzv. socidlni déloze.
Winnette (2018) v rozhovoru v ramci potadu Samomluvy tvrdi, ze dit¢ by mélo byt
V intenzivni senzorickém kontaktu s maminkou po dobu zhruba prvnich dvou let, kdy
mozek ditéte intenzivné zraje. Dle Winnette neni bonding pouze o prvnich chvilich po
porodu, ale trva mnohem déle, paklize k poporodnimu bondingu nedoslo, 1ze tento deficit
,dohnat* intenzivnim kontaktem v nadchézejicich dnech. Satek tak muiize byt pii tom

dobrym pomocnikem.
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Nepopiratelny vyznam $atkovani spociva tedy v tom, ze ditéti je poskytnut i v dalSich
dnech Zivota pocit bezpeci a jistoty diky télesnému kontaktu, teplu, moznosti naslouchat
tlukotu matéina srdce, na ktery bylo dité zvyklé jiz v prenatalnim obdobi, dale pak skrze
smich, fe¢ a blizkost obli¢eje nosici osoby, a Vv neposledni fad¢ také skrze moznost
vnimani pohybu (Veleminsky, 2017). Toto v§echno ma na dité uklidiujici vliv, jelikoz se
neciti osamocené, ale zaclenéné do okolniho déni, nepocituje tak pocit nebezpeci
(Hower, 2018). Toto doklada i studie z roku 1986, kdy byl prokazan pozitivni vliv
Cast&jSiho noSeni déti béhem dne na redukci plactivosti (Hunziker, 1986). Noseni déti
celkové podporuje psychosocidlni vyvoj ditéte a v neposledni fadé zvySuje hladinu
oxytocinu jak u matky, tak i u ditéte, coz ma pozitivni vliv na jejich vzajemny vztah
(Pohotalkova, 2013; Janda, © 2017). Paklize se dit¢ citi opusténé, a tudiz v nebezpedi,
zacne jeho télo vylucovat hormon kortizol, jehoZ zvySend hladina v téle mé negativni vliv

na nedozraly mozek ditéte (Pohotalkova, 2013).
2.3.1. Reakce na transport

To, ze se déti nosenim uklidiiuji, ma mnoho duvodd, jednim z nich je i tzv. reakce na
transport (transport response), ktera je pfitomna i u dalSich savci, jenz se rodi nezrali.
(Pohotalkova, 2018). Kdyz matka (napt. kocka) potiebuje své mlad¢ prenést, ,,chnapne*
ho a u mladéte v tu chvili nastdva reakce, kterd se projevi sto¢enim ocasu a ptitdhnutim
zadnich nohou, zaroven dochazi ke zpomaleni srde¢ni a dechové frekvence — dojde
k hluboké relaxaci a matka muze tak své mladé snadno pienést, toto je pravé oznacovano
jako reakce na transport (Wyndham, 2017). V roce 2013 Esposito a jeho tym ve své studii
porovnavali reakci na transport u mlad’at mysi a déti, a zjistili, ze se jejich reakce velmi
podobaji. Dale v této studii bylo u déti pomoci monitorovani EKG, sledovani jejich
chovani a hlasové reakce zjisténo, ze k jejich uklidnéni dochazi mnohem Iépe tehdy,
pokud je dit¢ neseno matkou pii chuzi, nez kdyZz je chovano matkou sedici na zidli
(Esposito et al., 2013). Tuto skutecnost ze své lektorské praxe potvrzuje Pohotdlkova,
ktera uvadi, ze pohupuje-li se maminka se svym ditétem navazanym v $atku pouze na
misté, tak k uklidnéni ditéte mnohdy nedochazi. OvSem pokud se matka rozejde sviznym

krokem, je dité do n€kolika malo sekund klidné (Pohotalkova, 2018).
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3. Druhy Satki

V dnesni dobé je na trhu nabidka $atkti velmi Siroké, a proto se mtize vybér prvniho Satku
stat nelehkym ukolem, pro zacatek je dulezité zorientovat se v zdkladnich parametrech
$atku, kterymi jsou jeho rozméry a material (Kalouskova, 2011). Satek je pruh latky,
jehoz sitka se pohybuje od 50—70 cm, délka ptiblizn€ od 2,5-5 m, zvoleni délky Satku se
odviji pak od konfekéni velikosti nosici osoby a zarovenn od pouzitého druhu tivazu
(Turnovska, 2009). Obecné plati, ze kratké Satky jsou vhodné pro asymetrické
jednoduché uvazy jako je jednoducha kolébka ¢i uvazy na bok, delsi Satky pak na
slozitéj§i uvazy napft. pro Gvaz kriz s kapsou, jelikoz na jeho uvazani je zapotiebi vice
materialu (Turnovskd, 2009). Pro zacatek je vhodné vybrat delsi Satek se kterym ptijdou
uvazat i ty slozit¢jsi ivazy, kdy je miminko piekryto vice vrstvami latky, tyto ivazy jsou
pevné a bezpecné (Kalouskova, 2011). Existuji §atky ve tvaru obdélniku a kosodélniku,
pro jejichz zkosené konce je uvdzani zavérecného uzlu snadnéjsi (Turnovska, 2009).
V zavislosti na tom, z jakého materidlu a jakym zptsobem byl Satek vyroben, délime

Satky na pevné a elastické (Ruizlova, 2014a).
3.1. Pevné §datky

Pevné $atky jsou vnimany jako univerzalni, je mozné pouzit je jak u novorozencd, tak u
starSich déti, oproti elastickym $atkiim nepruzi do délky, ale diagonalné (Kirkilionis,
2013). Nové satky se mohou zdat nepoddajné a az po nékolikatém pouziti tzv. zmeéknou
(Ruizlova, 2014a). Na internetovych diskusich a socialnich sitich, kde si maminky Satky
Casto preprodavaji, se setkdme s terminem ,,zanoSeny Satek* — tim je pravé mysleno, ze
Satek uz je po n¢kolikatém pouZiti, je meékci a poddajnéjsi nez nové Satky, a tudiz se s nim
lépe pracuje. Oproti elastickym Satkiim jsou pevné $atky siln€jsi, coz umoziiuje nosit
Vv téchto Satcich i vétsi déti piiblizné do 15-20 kg (Turnovska, 2009). Tyto Satky se
vyrabé€ji v riznych vazbach, naptiklad kanafas, zakar, platnova vazba atd. (Ruizlova,
2014a). Material je nejcastéji 100 % bavlna ale i hedvabi, pak to mohou byt materialy
S ptimési napf. lnu ¢i konopi, které propljcuji Satku antialergenni a antiseptické
vlastnosti, len navic ma chladivy tc¢inek a konopné vlakno ma schopnost zadrzovat UV

zateni (Turnovska, 2009).
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3.2. Elastické Satky

Tyto Satky jsou urCené jak pro novorozence, tak i pro piedCasné narozené déti
(Kirkilionis, 2013) a dale pro déti do pil roku véku nebo do max. 10 kg, pro vétsi miminka
je zapotiebi poridit jiz Satek pevny (Turnovska, 2009), nebo jinou vhodnou nosici
pomiicku. Nespornou ptednosti tohoto typu Satku je to, ze pruzi jak do Siiky, tak i do
délky, to zaruci bezproblémové ptizpisobeni se Satku t€lu miminka (Ruizlova, 2014a).
Oproti pevnym Satkim musi byt dit€ v elastickém $atku opravdu pevné uvézano,
Kirkilionis (2013) doporucuje zvolit Gvaz iz s kapsou, u kterého je zajiSténa dostate¢na
opora diky tiivrstvému piekryti miminka Satkem. Na trhu jsou k dostani elastické satky,
jejichz uplet byva ze stoprocentné piirodniho materialu, tim je nejcastéji bavina, bambus,
ale i tieba hedvabi, elastické Satky mohou mit v sob¢ 1 dal$i pfimési ptirodnich materiald,
které uplet obohacuji o dal$i vlastnosti jako jsou naptiklad termoregulacni schopnosti,

rezistence vuci bakteriim apod. (Turnovska, 2009).
3.3. Ring sling

Jedna se o Satek (obr. ¢. 1.), k jehoZ uvazani se pouzivaji dva kovové krouzky (odtud i
nazev), které jsou pfiSity na jednom konci Satku, Satek se diky provleceni druhého konce
skrze krouzky dotahne, manipulace je s nim tedy pomérné¢ snadna (Ruizlova, 2014a).
V této nosici pomicce muze byt dit€ noseno ve vertikalni pozici na boku a na bfiSe,
ptipadné i v pozici tzv. kolébka (Kirkilionis, 2013). Tato autorka dale uvadi, ze v ring
slingu mohou byt noSeny déti jakéhokoliv véku. Avsak s ohledem na to, Ze pfi noSeni
dochazi k asymetrickému zatizeni téla nosice, se doporucuje vyuzivat ring sling spise u

mensich déti a nedoporucuje se dlouhé noseni (Ruizlova, 2014a).

Obr. €. 1: Ring sling
Zdroj: https://www.lenosime.cz/satek-na-noseni-deti-ring-sling-lollipop-180
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4. Zpusoby uvazovani Satku

Variant, jak uvazat dit¢ do Satku, je mnoho, proto v této kapitole budu uvadét pouze
nekteré typy tvazi a jejich aspekty. Rozdé€leni tivazu se 1isi podle dvou zakladnich poloh
ditéte v Satku — poloha vertikalni a poloha horizontalni (Kalouskova, 2006a). Co se
otazky ,,0dkdy zacit dit¢ Satkovat?* tyce, tak Turnovska (2009) uvadi, ze nosit dité
v Satku je vhodné jiz od narozeni, a to i proto, ze si pohybovy aparat maminky bude
postupné pomalu zvykat na stale zvysujici se zatéz z noseni rostouciho miminka. DalSim
divodem je i to, Ze je pro budovani vztahu mezi matkou a ditétem V prvnich dnech
dialezity vzajemny télesny kontakt, pti kterém se vyplavuje hormon oxytocin, ten mimo

utvafeni vazby mezi matkou a ditétem pozitivné ovliviiuje i kojeni (Pohotalkova, 2013).

Pti zkoumdni, kterd poloha je pro noSeni od narozeni vhodné&j$i, zda vertikalni ¢i
horizontalni, najdeme jak zastance horizontalni, tak zastance vertikalni polohy (Novotna
a Stojaspalova, 2016). Pohotalkova (2013) tvrdi, Ze uchopovy reflex hornich koncetin a
abduk¢né-flekéni poloha dolnich koncetin, kterou je mozné pozorovat pti zvednuti ditéte,
je znamkou, Ze je dité pfipravené na noseni ve vertikalni poloze. Také Skolici instituce
Die Trageschule® piisobici nejen v Némecku, doporucuje vertikéalni Givaz jiz od narozeni
(Novotna a Stojaspalova, 2016). Naproti tomu Ryba et al. (2012b) uvadi, ze se doporucuje

V prvnich tydnech zivota polohovat dit€ do Satku horizontalné.

Je dilezité dodrzet spravnou techniku vazani, aby se zamezilo pfipadnym rizikiim. Pfi
uvazovani ditéte do Satku je tfeba dbat na dostatecné dotazeni $atku, aby dité bylo pevné
fixovano, také je potieba pii napolohovani ditéte do Satku ohlidat, aby byly volné
ptistupné dychaci cesty (Janda, © 2017). Béhem dne se doporucuje jednotlivé Givazy
stfidat, aby dit€ mélo moznost zazit vice odlisnych pohybovych situaci. Nelze opomenout
ani to, jak je dité v Satku obleCené, protoze pfilis teplé¢, uzké a nepohodIné obleeni mize
mit negativni vliv na nastaveni té¢la v $atku (Kienzle-Miiller, 2014). Nezkusenym rodi¢im
se uvazovani ditéte do Satku mize zdat narocn¢€, zvladnuti uvazovacich technik proto

vyzaduje urcity cvik, tudiz i trpélivost rodice (Kirkilionis, 2013).
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4.1. Horizontdlni uvazy

Horizontalni tivazy neboli kolébky jsou takové uvazy, kdy je miminko umisténé na bfise
nosice jakoby v leze v klubicku (Kalouskova, 2009b). Mezi tyto Gvazy patii napiiklad
kolébka jednoduchda (obr. ¢. 2), ktera je dle Ryby et al. (2012b) vhodna pro novorozence
a déti do veéku nékolika tydnti, poloha ditéte umoziuje snadné nakojeni, mize pomoci pii
nadymani, je vSak dtlezité pravidelné stfidat pravostranné a levostranné uvazani, jelikoz
tento typ ivazu jednostrann¢ zatézuje nosice i dit€. Existuji vSak horizontalni uvazy, které
zatézuji nosice vice symetricky, tim je tzv. kolébka v kiizi s kapsou (obr. ¢. 3) ¢i kolébka
pres obé ramena, 1 zde vSak plati pravidlo stfidani stran, aby nedochazelo
k jednostrannému zatizeni patefe ditéte (Ryba et al., 2012b). Stiidani stran je vhodné i
z diivodu psychomotorického vyvoje ditéte, avSak pro nosici osobu to mize byt nelehky
ukol, jelikoz kazdy z nds upifednostituje bud’ levou nebo pravou stranu (Novotna a
Stojaspalova, 2016). V horizontalnim tvazu by méla byt obé ramena ditéte ve stejné
vysce, aby nedochazelo k nevhodnému natoceni smérem ven, totéz plati o kycelnich
kloubech (Kalouskova, 2009b). Dale je dle Novotné a Stojaspalové (2016) dulezité dbat
na to, aby nebyla brada ditéte ptitlaena pfili§ na jeho hrudnicek, tim mize dojit k horsi
prichodnosti dychacich cest. OvSem ne pro vSechny novorozence je horizontalni Givaz
vhodny, uvadi se nevhodnost tohoto tivazu piedevsim u déti s problematickymi ky¢lemi
(Kalouskova, 2009b; Turnovska, 2009; Ryba et al., 2012b), ¢i u déti s refluxem (Novotna
a Stojaspalova, 2016).

Obr. ¢. 2 Kolébka jednoducha Obr ¢. 3: Kolébka v ktizi s kapsou

Zdroj: http://www.sanami.cz/uvazy-al9 Zdroj: http://www.sanami.cz/uvazy-al9
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4.2. Vertikalni uvazy

Vertikalni uvaz je takovy tivaz, kdy je miminko umisténo Vv Satku jakoby vsed¢€, a mize
byt noseno matkou na jejim bfise, boku ¢i zadech. Vertikalni uvazy pii dodrzeni spravné
techniky uvazani podporuji spravny vyvoj kyc¢elniho kloubu, vertikalni poloha je vhodna
také u déti, které maji problém s refluxem! (Novotna a Stojaspalova, 2016). Jak uvadi
Kalouskova (2009a), aby byla zajiSténa spravné postaveni kycelniho kloubu je tieba
zajistit tzv. M pozici, toho je mozné docilit tak, Ze $atek je roztazen od jedné kolenni
jamky ke druhé, kolenni klouby jsou vySe nez hyzdé ditéte a zaroven musi byt podsazena
panev (viz piiloha €. 6). U déti, které jesté samy nezvladaji drzet hlavicku, se doporucuje
zalozit do okraje Satku plenu a tim zajistit, aby nedochazelo k nepfirozenému zéaklonu

hlavy (Schreierova, © 2018).
4.2.1. Uvazy na biicho

Mezi vertikalni Givazy, které je mozné uvazat na btise nosice se fadi naptiklad k7iZ s vnéjsi
kapsou (obr. ¢. 4), kdy dle Ryby et al. (2012b) je v prvnich 4 tydnech Zivota ditéte
doporucovana spise horizontalni poloha, od 4. tydne je dle tohoto autora mozné uvaz plné
vyuzit pro vertikalni polohu. Uvaz neni tfeba pii vyndavani ditéte rozvazovat, je prakticky
tehdy, potiebujeme-li stfidat i jiné druhy transportu, ovSem s navazanym ditétem se
dotahuje ivaz jiz obtizné (Kalouskova, 2006a). Variantou tohoto uvazu je k7iz s vnitini
kapsou (obr. ¢. 5), ktery se Casto doporucuje i pro novorozence, miminko je bezpetné
prekryto tfemi vrstvami Satku, které 1ze dotahnout dle potieby, zaroven u spicich déti je
mozné prekryt hlavicku jednou z vrstev $atku (Kalouskova, 2006a). Uvaz jednoduchy
kriz ¢ velmi podobny dvojity kriz (obr. €. 6) opét neni tfeba rozvazovat pii
vyndavani ditéte, dité prekryvaji pouze dvé vrstvy Satku, coz je vhodné v letnich dnech,
avSak dité jiz nema tak pevnou oporu jako u pfedchozich ivazi, proto se doporucuje pro
déti od cca 3 mésict (Ryba et al., 2012b). Jako pozitivum je u téchto uvazd oproti
horizontalnim vnimano to, Ze maminka mize citit viini détské hlavicky, ktera je blizko
jejimu obliceji, tento fakt hraje roli pfi utvareni vazby mezi matkou a ditétem, ¢ichani

hlavicky totiz podporuje tvorbu oxytocinu (Novotnd a Stojaspalova, 2016).

! Gastroezofagealnim refluxem se rozumi mimovolni zpé&tny tok Zalude¢niho obsahu do jicnu, ktery je do
urcité miry fyziologicky (odiihnuti). Mtze se vSak stat patologickych coz se u malych déti (novorozenct a
kojenct) projevi castym ublinkdvanim ¢i zvracenim. Toto miZe zapfiinit patologické zmény v jicnu
(Klusacek, 2006).
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Obr. ¢. 4 Obr. ¢. 5 Obr. ¢. 6
Ki#iz s vné&jsi kapsou K{#iz s vnitini kapsou Dvojity ktiz

Zdroj obr. ¢ 4-6: http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=33 (Kalouskova, 2006a)

4.2.2. Uvazy na bok

Uvazy na bok nosici osoby je mozné vyuzit jak u mensich déti, tak i u starsich, které jiz
chtéji mit vétsi rozhled, tyto uvazy jsou obzvlasté vhodné pro podporu spravného vyvoje
kycelnich kloubu (Kirkilionis, 2013). Dité dobie vidi jak pied, tak i za nosici osobu, je
umoznéna veEtsi rotace trupu, zaroveil ma lepsi moznost dosahu, je tedy zapotiebi dbat na
bezpecnost ditéte. Z hlediska nosici osoby je ovSem ivaz na bok jednostranné zatézujict,
je tedy nutné stiidat strany (Ryba et al., 2012b). Uvaz konik (obr. &. 7) je jednoduchy a
pomérné variabilni (Ryba et al., 2012b), doporucovan je pro déti, které jiz udrzi samy
hlavicku (Kalouskova, 2006a). Dalsi moznosti je k7 na bok (obr. €. 8), ktery 1épe zajisti

postaveni dolnich koncetin ditéte ve spravné poloze (Kalouskova, 2006a).

Obr. ¢. 7: Konik Obr. &. 8: Ki#iz na bok

Zdroj obr. ¢. 7 a 8: http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=33 (Kalouskova, 2006a)
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4.2.3. Uvazy na zida

Uvazy na zada jsou vyuZivany spise u starsich déti, které jiz samostatné udrzi hlavicku a
zaroven chtéji mit lepsi rozhled (Kirkilionis, 2013). Tato autorka také zminuje, Ze je
mozné na zada navazat na krat$i dobu i mladsi déti za pfedpokladu, ze Satek poskytuje
dostate¢nou oporu i hlavi¢ce ditéte. Pro nosici osobu je z hlediska zatizeni pohybového
aparatu noSeni vétsich déti po delsi dobu na zadech méné naro¢né, nez noseni v piedu ¢i
na boku (Puhana, © 2009; Ryba et al., 2012b), vaha je rozlozena symetricky na ob¢
ramena (Ryba et al., 2012b). Jako nevyhoda muze byt vnimano to, Ze nad ditétem
uvazanym na zadech méa nosici osoba mensi kontrolu, nez kdyz je dit€¢ uvazano vpiedu,
asistence druhé osoby (Ryba et al., 2012b). Jednim z tivazi, ktery lze uvazat na zada, je
jiz vySe zminény k7iz s vnitrni kapsou (obr. €. 9), dle Ryby et al. (2012b) je tento ivaz na
zada vhodny od 6 mésicu ditéte, v této poloze je ale dit¢ umisténo niZze a nema ptes
ramena nosic¢e dobry rozhled (Kalouskova, 2006a). Dalsi moznosti je tvaz batoh (obr. ¢.
10), ktery je vhodny pro déti od 9 mésicu (Turnovska, 2009; Ryba et al., 2012b). Technika
vazani je o néco snazsi nez u predchoziho uvazu a soucasné je dit¢ o néco vyse, je mu

tudiz umoznén lepsi rozhled (Kalouskova, 2006a).

Obr. €. 9: KfiZ s vnitini kapsou Obr. €. 10: Batoh
Zdroj obr. ¢. 9 a 10: http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=33 (Kalouskova,
20064a)

4.2.4. Nevhodné uvdzani ditéte ve vertikalnim tivazu

Doporucuje se, aby dité v satku bylo na bfise navazano ¢elem k nosici osobé a ne
obracené — tzn. ne ¢elem od nosici 0soby (obr. ¢. 11), tedy ¢elem do prostoru (Kalouskova

2006b, Ruizlova 2014a).
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Duivodii pro toto doporuceni je vicero, tim prvnim je to, ze dit€¢ uvazané v Satku Vv této
poloze nemé zajisténou spravnou polohu pro zdravy vyvoj kycelnich kloubt, dolni
koncCetiny ditéte visi volné doli a nefixované kycelni klouby jsou namahany, dit¢ v
podstaté ,,visi“ v pruzich latky za rozkrok, zaroven jsou ramenni pletence ditéte Satkem
neptirozené tlaceny dozadu a v konecném dusledku péatet ditéte kopiruje télo nosice —
dochazi k nepiirozenému prohnuti patete (obr. ¢. 12) do luku (Kalouskova, 2009a).
Kirkilionis (2013) jako dalsi divod uvadi to, ze dité v této poloze nemd moznost odvratit
svou hlavu smérem k nosici osob¢ ve chvili, kdy je impulsy z okolniho svéta presyceno,
dité je pak nepretrzité bombardovano vjemy z okoli a neumi rozlisit, tak jako to umime
my dospéli, co je diilezité a co ne. Déle autorka uvadi, ze v tomto uvazu je znemoznén
o¢ni kontakt mezi ditétem a nosi¢em, dit¢ tak nema moznost zhodnotit dle mimiky
dospélého situaci a piipadné se ujistit, Ze je vSechno v potadku. Ani nosici osoba nema
V tomto ptipadé dostatek informaci o tom, jak se miminko citi, celkové se tedy tento Givaz
nedoporucuje ani z psychologického hlediska (Kalouskova, 2009a). V tomto ivazu je
také plocha télesného kontaktu mens$i a omezena pouze na oblast zad ditéte (Kirkilionis,
2013). Zada ve srovnani s ostatnim povrchem téla disponuji menSim poctem taktilnich
receptort (Kralicek, 2011; Kirkilionis, 2013). Dalsim problémem je fakt, ze v ptipadé
unavy si dité nemiize opfit hlavicku a ta ma tendenci piepadavat dopiedu (Kalouskova,
2009a).

V literatufe se mizeme dale setkat s ivazem tzv. Buddha v k7iZi (viz ptiloha ¢. 5), ktery
je oznacovan za kontroverzni (Ryba et al., 2012b; Kirkilionis, 2013), dité je taktéz ¢elem
do prostoru. A¢ dité ,,nevisi* za rozkrok, dochazi v této poloze k nevhodnému postaveni
hlavice stehenni kosti, proto tento typ tivazu Kirkilionis (2013) nedoporucuje, kdyZz uz,
tak pouze na kratkou dobu (Ryba et al., 2012b; Kirkilionis, 2013). Rovnéz je dulezité
zminit, Ze u téchto Givazi dochazi k méné vyhodnému rozlozeni vahy ditéte, coz patet
nosice vice zatézuje (Ryba et al., 2012b). Paklize chce rodi¢ uspokojit zvédavost ditéte,
doporucuje se zvolit naptiklad uvaz na boku ¢i na zadech nosici 0soby, kdy ma dité

moznost divat se pies rameno rodice (Kirkilionis, 2013).
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Obr. €. 11: Nevhodné uvazani ditéte ¢elem doptedu (Kalouskova, 2006b)
Zdroj: http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=32

Obr. €. 12: Nepftirozené prohnuté patete (Kalouskova, 2009a)
Zdroj: http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=94
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5. NoSeni déti v Satku z pohledu fyzioterapie

Nejcastéji byva mezi fyzioterapeuty diskutovan vliv noSeni ditéte v Satku na jeho
pohybovy aparat a psychomotoricky vyvoj. V nasledujici kapitole se proto budu této

problematice vénovat podrobngéji.
5.1. Pater

Patef, jakozto osovy organ naseho téla, prochdzi béhem fylogenetického a
ontogenetického vyvoje ¢lovéka znacnymi zménami, tou nejvyraznéjsi je pak zaktiveni
v sagitalni roviné. Dylevsky (2009a) uvadi, ze patet plodu a také novorozence je
Vv sagitalni rovin¢ zaktivena prevazné kyfoticky, je vSak patrné promontorium. Podle
Dylevského (2009b) je kréni 1 bederni lord6za mirn€ naznacend jiz u ctyfmesicnich plodu,
obé tyto lordozy se v dobé po narozeni vyvijeji a upevituji. Kréni lord6za se zvyraziiuje
v obdobi, kdy dité¢ zafina Vv poloze na bfiSe zvedat hlavu a tim padem za¢ne aktivné
zapojovat svalstvo Sije (Dylevsky, 2009a). Ke zvyraznéni a fixaci bederni lord6zy za¢ina
dochazet, kdyz se dit¢ uci samo sedat, stat a chodit a tim zapoji hluboké svalstvo zad,
k fixaci bederni lord6zy dochéazi oproti kréni tudiz o néco déle (Cihak, 2011). Oviem jestd
u Sestiletych déti vleze na zadech miizeme pozorovat vyrovnani lordéz (Dylevsky 2009b,
Cihak 2011). Fixace lordoz probiha postupné az do dospélosti, oviem neni to fixace

absolutni, k ur€itym zménam ve stupnich zakfiveni lord6éz dochédzi po cely zivot

(Dylevsky, 2009b).
5.1.1. NoSeni déti v Satku z hlediska pdteie

Ceska pediatricka spoleénost ve svém stanovisku k problematice $atkovani vyjadiuje
ur¢ité obavy z mozného vzniku deformit détské patefe a nerovnomérného vyvoje
svalového tonu v dusledku pied¢asné vertikalizace, pro omezeni tohoto rizika doporucuje
vertikalni polohu az od Sesti mésict véku ditéte (Janda, © 2017). Do této doby vSak
nebylo Zadnou studii prokdzano, Ze noSeni déti v Satku poskozuje patet ¢i se jinak

negativné podepisuje na pohybovém aparatu ditcte.

Kirkilionis (2018) provedla na zacatku devadesatych let dlouhodobou studii zahrnujici
192 déti, které byly noSeny v Satku ¢i jiné nosici pomtcce. Studie sledovala mimo jiné
to, kdy rodice zacali u ditéte praktikovat noSeni a jak dlouho bylo dité béhem dne noseno,
na zéklad¢ vysledki nebyla shledana souvislost mezi noSenim déti ve vertikalni poloze a

zvySenym vyskytem posturdlnich vad ¢i vad patete (Kirkilionis, 2018).
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Nebyl zaznamenan ani zvySeny vyskyt abnormalit patefe mezi détmi, které byly noseny
2-2,5 hodiny a détmi, které byly noSeny 4, 6 a nékdy i vice hodin, a to 1 v ptipadé, ze byly
noseny jiz od prvnich dnt svého zivota. Autorka uvadi, Ze pouze u 4 ze sledovanych déti
byla ve véku nastupu do Skoly zaznamenana ptitomnost lehké posturalni abnormality,

ktera ovsem nepfevySuje procento vyskytu téchto abnormalit u déti stejného veku.

Dalsi studie zabyvajici se vlivem noSeni déti v nosicich pomtickach na pohybovy aparat,
na zéklad¢ klinicko-ortopedického vysetfeni a vysetieni patefe pomoci pfistroje
MediMouse®, také neprokdzala, ze tento zplisob transportu déti zapficinuje zvyseny
vyskyt vadného drzené téla Ci patologii pateie u déti (Kavruk, 2010). V ramci studie bylo
pfed nastupem do Skoly vySetfeno celkem 181 déti, pficemz na zdklad¢ porovnani
naméfenych hodnot déti, které nebyly noSeny vibec nebo jen zcela ojedinéle s détmi,
které byly noSeny castéji (mnohdy i n¢kolik hodin denn¢), bylo prokdzano, ze vadné
drzeni téla, deformity patete a dalSich posturdlni odchylky vznikaji nezavisle na tom, zda

bylo dité noseno v nosici pomtcce ¢i ne (Kavruk, 2010).

V souvislosti s pateti stoji za zminku osobni pohled némecké fyzioterapeutky Engel-
Majer (2006) na problematiku skoliéz. Domniva se totiz, ze 1 déti se skoliézou mohou
byt noseny v Satku, odivodnuje to tim, Ze také zde dochézi k pozitivnimu ovlivnéni
pohybového aparatu v disledku reakci ditéte na zmény polohy. Uvadi, Ze je mozné
v Satku dité napolohovat tak, aby doslo k podpoife vyrovnavani kiivky a upfednostnéni
opomijené strany, u skoliotickych déti doporucuje zvolit dostate¢né pevny ivaz napft. kriz

s kapsou (Engel-Majer, 2006).
5.2. Kycelni kloub

Kycelni kloub (articulatio coxae), ktery spojuje dolni koncetinu s panevni kosti, je
kulovitym omezenym kloubem, hlavici tvofi proximalni ¢ast femuru — caput femoris,
ktera je pokryta kloubni chrupavkou, velikost plochy hlavice se rovna tfem ¢tvrtinam
povrchu koule (Cihak, 2011). Jamku kloubu tvoii tzv. acetabulum na kycelni kosti,
pohyby v ky&elnim kloubu jsou omezeny okrajem jamky acetabula (Cihak, 2011).
Kycelni kloub je u novorozence tvotfen chrupavkou, kterd postupné béhem ristu ditéte
osifikuje (Dungl et al., 2014). StiiSka neboli horni okraj acetabula, ktera je zaroven jeho
nejsilngjsi ¢asti, vétSinou samostatné osifikuje; velikost stfisky a jeji sklon hraje zasadni
roli pii stabilizaci hlavice stehenni kosti v acetabulu, pfi vrozeném vykloubeni KYK

dochazi k ur¢itému stupni destabilizace (Dylevsky, 2009a).
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Pouzdro kycelniho kloubu je zesileno ¢tyfmi vnéjSimi vazy, nejsiln€jsim z nich je
ligamentum iliofemorale (oznaCovano také jako Bertini), které tvarem pfipomina
obracené pismeno Y, jeho zacatek se nachazi pod SIAI, lateralni Cast se upind na
trochanter major, medialni ¢ast je ukotvena v okoli malého trochanteru (Dylevsky,
2009a). Funkci tohoto vazu je ukonceni extenze kycelniho kloubu, zaroven omezuje

zaklon trupu vi¢i femuru, jedna se o nejsilngjsi vaz v téle (Cihak, 2011).
5.2.1. Vyvojova dysplazie kycelni (VDK)

Toto onemocnéni je charakterizovano deformitou kycelniho kloubu, na vznik mé vliv
nepiiznivé postaveni dolnich koncetin béhem intrauterinniho vyvoje, ¢i po narozeni,
v disledku toho dochazi pak k morfologickym zménam na kycelnich kloubech, ty
vykazuji instabilitu nebo decentraci rizného stupné (Kolaf et al., 2012). Frydrychova et
al. (2016) uvadi, ze v Ceské republice se pro VDK 1&&i piiblizné 3-4 % déti. VDK
zptisobuje mnoho faktori, kromé vySe zminénych mechanickych to jsou faktory
genetické, etnické ale 1 hormonalni, proto onemocnénim trpi vice dévcata, ktera jsou
oproti chlapcim vnimavéjsi na transplacentdrni hormon relaxin zpiisobujici zvySenou
laxacitu vaziva a chrupavcitych spojeni (Dungl et al., 2014). Pro zjisténi piipadné VDK
se U nas zavedl systém trojiho sita, kdy se u vSech narozenych déti provadi troji klinické
a ultrazvukové vysetieni kyc¢li s odstupem ptiblizn€ 6 tydnt (Kolaf et al., 2012). Pokud
se objevi patologie pii nékterém z vySetfeni, zahajuje se dle stupné postiZzeni 1é¢ba

(Frydrychova et al., 2016).

Terapie, jejimz cilem je z nestabilniho decentrovaného kloubu vytvotit kloub centrovany,
je u leh¢ich forem feSena konzervativné za vyuziti preventivniho abduk¢niho baleni ¢i
abdukénich pomiicek, jako je Frejkova petinka nebo Pavlikovy tfminky — viz ptiloha ¢. 4
(Kolaf et al., 2012). Tyto pomucky udrzuji KYK ditéte ve flexi 90-100° a abdukci max.
70°, nosit by se mély 23 hodin denné, pfi v€asném zahdjeni terapie a spravném uZivani
pomiucek 1ze VDK uspésné 1é¢it i takto ambulantné (Frydrychova et al., 2016). U tézsich
ptipadil se za hospitalizace ditéte provadi repozice KYK distrakéni terapii, pokud tato

selze, pristupuje se k operacnimu feSeni (Kolar et al., 2012).
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5.2.2. NoSeni déti v Satku z hlediska kycelniho kloubu

Dité pfichazi na svét s prirozené flektovanou polohou v KYK, nasledné polohovéni a
zpusob baleni ditéte ma dle Dungla et al. (2014) podstatny vliv na VDK. Z tohoto pohledu
je dle autora nesmyslné provadét v prvnich chvilich po porodu méieni délky
novorozence, pifi kterém dochézi k nepfirozené deflexi, dodava také, ze diive bézné
praktikované baleni novorozence do tésné petinky, kde dolni koncetiny jsou natazené,

souviselo s vyssim vyskytem VDK.

S nevhodnosti nésilného natahovani dolnich koncetin kvili méfeni délky rovnéz
nesouhlasi Sradek a Srackova (2006), podle nich totiz mize dojit k poruse medialni &asti
ligamentum ilifemorale Bertini, které ma za tikol u novorozence fixovat femur v jeho
typickém postaveni (flexi a abdukci) a tak zabranuje extendovani KYK. V roce 1961
zkoumal némecky ortoped Buschelberger idealni anatomické postaveni kyc¢elnich kloubti
u novorozenct a dospél k zavéru, ze jamka a hlavice kloubu do sebe nejlépe zapadaji pii
abdukci 40° v KYK za soucasné flexe vétsi nez 100° v KYK (Kirkilionis, 2013). Tato
autorka porovnala hodnoty postaveni KYK u déti s ohledem na vysledky méfeni
Buschelbergera, na vlastni méfeni provadéné u déti v roce 1992 a na doporuceni 1ékart,
z toho vseho vyslo najevo, Ze idealni postaveni KYK pro spravny vyvoj se nachazi
v rozmezi 30-45° abdukce a zaroven 90-120° flexe. Tato tzv. abdukéné flekéni poloha je
zohlednéna pii noSeni ditéte ve vertikdlnim uvazu, proto je tento zplsob noSeni
doporucovan u déti s podezienim na VDK jako prevence jejiho mozného vzniku (Ryba
et al., 2012a; Kienzle-Miiller et al., 2018). S timto se shoduje ortoped Fettweis (2010) a
dodava, zZe je dilezité nosit dit€¢ celem k nosici osobé at’ uz na bftiSe, boku, ¢i zadech
matky, nedoporucuje noSeni ¢elem od nosici osoby. Jako viibec nejvhodnéjsi pozice
ditéte z hlediska kycelniho kloubu na téle matky udava Kirkilionis (2013), na zakladé
svého méteni, pozici na boku, zde do sebe totiz abdukcné flekéni poloha kycli ditéte a
bok matky doslova ukazkové zapadaji. Aby bylo Satkem spravné postaveni v kycelnich
kloubech opravdu zajisténo, je dilezité dodrzet pravidlo, Ze v ivazu by méla byt kolinka
ditéte vyse nez zadecek (tzv. M pozice), satek by mél byt roztazeny az po kolenni jamky
ditéte, zaroven musi byt Satek, pro zajisténi dobré opory, pevné dotazen (Pohotéalkova,
2013). Veleminsky (2017) dodava, ze pfi noseni ditéte jsou jeho kycle vystaveny jemnym
pohyblim vyvijenym nosici osobou pii chlizi, coz zpiisobuje lepsi prokrveni kloubu a tim

je také podpofien jejich postnatalni vyvoj.
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Pfi zohlednéni vySe popsanych parametrl je zjevné, ze horizontalni poloha ditéte v Satku,
kdy dolni koncetiny nejsou v abdukéné flekénim postaveni, neni vhodnd pro déti
s problematickymi ky¢elnimi klouby (Ryba et al., 2012a). Fettweis (2010) uvadi, ze a¢ je
pro novorozence doporucovana poloha horizontalni, tak i novorozenci mohou byt noseni

ve vertikalni poloze, je-1i dodrzena spravna technika vazani.
5.3. Vliv noSeni déti v Satku na psychomotoricky vyvoj

Bilkova (2018) tvrdi, Ze déti noSené na téle matky se motoricky mnohem Iépe vyvijeji.
Vysvétluje, Ze skrze stimulaci proprioceptorti, exteroreceptorti a vestibularniho aparatu
dochazi k aktivaci subkortikalnich center v mozku, které integruji informace ptichazejici
z téchto receptorti a zaroven jsou odpoveédné za fizeni hybnosti. Dale uvadi, ze s kazdou
zménou polohy pii noSeni dochazi u ditéte k reflexni svalové Cinnosti. O benefitech
noseni se vroce 2007 zminil na Spiraldynamik kongresu v Curychu fyzioterapeut
Christian Heel, ktery uvedl, ze diky hmatovym a rovnovaznym vjemim dochazi ke
stimulaci mozku, a to napoméha v dal§im vyvoji ditéte (Gotz, 2008). NoSeni déti v Satku
ve vertikalni poloze dle fyzioterapeutky Kienzle-Miiller et al. (2018) pozitivné podporuje
vyvoj motoriky ditéte, jelikoz pifi noSeni ditéte dochazi k prendseni pohybu chiizového
mechanismu nosici osoby na dité. Dale autorka uvadi, ze noSeni déti ptispiva k regulaci
svalového tonu a k aktivaci optické orientace. Zasluhou proprioceptivni a vestibularni
stimulace vznikajici pfi noSeni je podnécovana hluboka stabilita, coz pozitivné ovlivituje
koordinaci a rovnovahu, a v neposledni fad¢ také aktivuje svalstvo krku a hrudniku

(Kienzle-Miiller et al., 2018).

U horizontalnich uvazi typu kolébka je dulezité dodrzet pravidelné stfidani stran, aby
nedochédzelo ke stranové preferenci vramci psychomotorického vyvoje ditcte
(Kalouskova, 2009b), toto rovnéz plati u vertikalnich tivazli na bok. Ryba et al. (2012b)
také upozoriiuje, Ze Satkovani by se nemélo praktikovat celodenné, jelikoZ dité potiebuje
aktivné rozvijet také svou spontanni motoriku, a to nelze nahradit noSenim v Satku. Janda
(© 2017) vsouvislosti stimto uvadi, ze Satkovani neni uréené k cilené podpoie

psychomotorického vyvoje.
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5.4. Noseni handicapovanych déti v Sdatku

Déti se zdravotnimi problémy V Satku nosit lze, ale jak upozornuje Ksirova (2017),
vyjimku tvoii akutni stavy, u kterych je zapotfebi intenzivni lékarské péce. Hormon
oxytocin, jenz se vyplavuje i pii vzajemné télesné blizkosti rodi¢e a ditéte, urychluje
hojeni ran, coz piedevSim u Casto hospitalizovanych déti, které podstupuji mnozstvi
operaci, je zadouci (K8irova, 2017). Dle Bilkové (2007) je noseni pro handicapované déti
prospesné, jelikoz diky stdle smyslové stimulaci, kterd vznika pii noSeni, je dité
vystaveno piirozenému zpusobu rehabilitacniho cviceni. Ohledné zpisobu noSeni
handicapovaného ditéte v Satku je vSak vhodné poradit se s odbornikem (Ruizlova,
2014b), pti hledani feseni je zapotiebi urcité kreativity a zaroven zohlednéni potieb ditéte

(Ksirova, 2017).
5.5. Noseni déti jako terapie

O tom, ze noseni déti na téle ma pozitivni ucinky na psychicky vyvoj ditéte, jsem se
zminovala jiz na ptedchozich strankach této prace. V této kapitole budou popsany nékteré
podobnosti satkovani a principy, které jsou uplatiiovany v ramei terapeutickych metod ve

fyzioterapeutické praxi tak, jak je uvadi Kienzle-Miiller (2014):

e Prii terapii Vojtovou metodou dochazi k reflexni aktivaci dvou zakladnich
pohybovych vzorti — reflexni plazeni a reflexni otd€eni — skrze vné&jsi stimulaci.
Pfi noSeni ditéte ve vertikdlni poloze je abdukéné flekéni postaveni kyc€elnich
kloubd, nastaveni ramen a rotace hlavicky velmi podobna nastaveni téla pii
reflexnim otaceni z pozice na zadech.

e Metoda Castilo Morales ulehéuje pacientovi verbalni i nonverbalni komunikaci,
ptijem potravy (polykani) a vnimani okoli. Skrze manualni techniky (vibrace,
tlak, tah) jsou osloveny vSechny smysly pacienta, diky tzkému télesnému
kontaktu je terapeut schopen vnimat zmény svalového napéti apod. a tim se 1
piizptisobovat potiebam pacienta. Ukolem terapeuta je byt v neustalém verbalnim
i nonverbalnim kontaktu s pacientem. Pfi noSeni déti na téle ma matka moznost
byt v t€ésném kontaktu se svym ditétem, diky tomu ma Sanci ihned reagovat na
pozadavky ditéte, pfi pfenosu pohybu matky na télo ditéte dochéazi takeé
Kk vibracim, tlaktim a tahtim. Zaroven jsou matka a dit€ v neustalém nonverbalnim

dialogu.
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Kraniosakralni terapie je zalozena na harmonizaci kraniosakralniho rytmu,
tento rytmus a jeho pfipadné odchylky vnima terapeut skrze jemné doteky
v oblasti hlavy ¢i kiizové kosti, terapie vede k celkovému uvolnéni napéti v téle.
Pfi noSeni v Satku puisobi matka svymi doteky dlani na hlavicku, jakoz i na oblast
panve ditéte. Diky uzkému télesnému kontaktu vnima matka napéti v téle ditéte,
pii noSeni dochazi k uvolnéni tohoto napéti.

Hipoterapie vyuziva 1é¢ebné t¢inky pohybu koné. Tak jako u této terapie dochazi
k pfenosu pohybt vyvijenych koném pfi chiizi na télo pacienta (jezdce) a jeho télo
je nuceno na tyto pohybové impulsy reagovat, tak i pfi noseni ditéte na téle ve
vertikalni poloze dochézi k pienosu pohybii téla nosice pii chiizi na télo ditéte,
které jsou velmi podobné tém pii hipoterapii. V obou piipadech dochézi totiz
Kk rota¢nim pohybim v oblasti trupu, kdy se pletence hornich koncetin rotuji vuci
pletencim dolnich koncetin v opacném sméru, dale dochazi k pohybtim ve sméru
vertikalnim (nahoru a dolu) a ve sméru frontalnim (vlevo a vpravo). Pfi noseni na
téle ve vertikalni poloze se ramenni pletenec ditéte ptizplisobuje pohybim
ramenniho pletence matky, stejné tak se ptizplisobuje 1 panev. Abdukéné flekéni
pozice dolnich koncetin ve vertikalnim uvazu je velice podobné pozici dolnich

koncetin pii hipoterapii — kycelni kloub je zde také ve flexi, abdukci a zevni rotaci.
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6. Shrnuti moznych rizik a benefita Satkovani z pohledu fyzioterapie
6.1. MoZna rizika

e Nespravné zvladnuta technika vazani — dit¢ je v uvazu v nespravné poloze ¢i

nedostate¢né pevné uvazano (Janda, © 2017).

e Mozny vznik deformit patete v disledku predCasné vertikalizace — doposud vSak

zadnou studii neprokazano (Janda, © 2017).

e Nedodrzeni spravné polohy pro zdravy vyvoj kycelniho kloubu (tzn. abdukéné-
flek¢ni polohy), zvlasté u déti s indikovanym Sirokym balenim (Fettweis, 2010;
Ryba et al., 2012a; Janda, © 2017).

e Nevhodna pozice ditéte celem od nosici osoby, kterd miiZze ohrozit spravny vyvoj
kyCelnich kloubl a zaroven je pii ni patet v nefyziologické postaveni

(Kalouskova, 2009a; Kirkilionis, 2013).

e Riziko urazu v dusledku padu nosici osoby, ¢i narazu do objektu v bezprostiedni
blizkosti. Dité v $atku také 1épe dosahne na okolni potencidlné nebezpecné

predméty (Janda, © 2017).

e Riziko zaZzeni ¢i ucpani dychacich cest (Janda, © 2017; Gregora a Veleminsky,
2017) — zvlasté v horizontalnim uvazu by neméla byt bradicka ptitlacena k hrudi

ditéte (Novotna a Stojaspalova, 2016).

e ZatéZz pohybového aparatu nosici osoby, pfedev§im u asymetrickych tvazi

(Fettweis, 2010; Ryba et al., 2012b; Janda, © 2017).
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6.2. Benefity

e Prevence vzniku VDK ¢i 1é¢ba lehkého stupné VDK (Fettweis 2010, Kirkilionis
2013, Janda, © 2017, Veleminsky 2017)

e Ovlivnéni psychomotorického vyvoje:

o Pozitivni vliv na svalovy tonus, rozvoj rovnovahy a koordinace (Janda, ©

2017; Kienzle-Miiller et al., 2018).

o Smyslové vjemy — tlak, tah, teplo a pohyb pfenasejici se z nosici osoby na
télo ditéte — osloveni proprioreceptorti ve svalech a kloubech, receptort

v kiizi, (Bilkova, 2018; Kienzle-Miiller et al., 2018).

o Aktivace rotacnich pohybl patefe skrze pfendSeni pohybu téla nosici

osoby na t¢lo ditéte (Kienzle-Miiller et al., 2018).
e Vertikalni poloha podporuje vyvoj chodidla (Kienzle-Miiller et al., 2018).???
e Prevence polohové plagiocefalie? (Ryba et al., 2012a).
e Lepsi zvladani bolesti a rychlejsi hojeni ran zasluhou oxytocinu (Ksirova, 2017).

e Pozitivni vliv na gastrointestinalni trakt — prevence kojeneckych kolik (Gotz,

2008; Janda, © 2017; Kienzle-Miiller et al., 2018).

e Vertikalni poloha ditéte v Satku napomahd pti 1€cbé pupecni kyly — avSak je

potieba konzultovat toto s 1ékarem (Kienzle-Miiller et al., 2018).

e Podpora psychosocialniho vyvoje (Kirkilionis 2013, Janda, © 2017, Veleminsky
2017)

2 Jedna se o tvarovou deformitu lebky, kterd miize vzniknout jak v prenatdlnim obdobi, tak postnatalng.
V kojeneckém veéku mize dojit Ssamovolné ¢i polohovanim k napravé. Pokud vSak deformita pretrvava,
zahajuje se 1écba pomoci kranialni remodelacni ortézy, kterou je potfeba nosit 23 hodin denné (Lipina et
al., 2012)
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7. Cile prace

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaka jsou rizika a benefity noSeni déti
v satku z pohledu fyzioterapie. Tomu se vénuje teoreticka ¢ast této prace. Druhym cilem
této bakalarské prace bylo zjistit, jaké postoje k problematice noSeni déti v Satku zaujima

laicka a odborna vefejnost, a jaké k tomu ma davody.
8. Hypotézy

Hypotéza €. 1.:

H10: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi ndzory fyzioterapeutl a rodi¢i na

vhodnost Satkovani.

Hil: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi ndzory fyzioterapeutli a rodi¢i na

vhodnost Satkovani.

Hypotéza €. 2:

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi fyzioterapeuty a rodi¢i v ndzoru na to,

jaky vliv ma noSeni déti v Satku na jejich psychomotoricky vyvoj.

H21: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi fyzioterapeuty a rodi¢i v nazoru na to,

jaky vliv ma noSeni déti v Satku na jejich psychomotoricky vyvo;j.
9. Operacionalizace pojmii

Na dotaznik odpovidali lidé z fad odborné i laické vefejnosti. Odbornou veiejnost tvotili
fyzioterapeuti z oslovenych nemocnic a dalich zdravotnickych zafizeni, laicka vetejnost
byla vtomto vyzkumu reprezentovana rodici, ktefi vyuZzivaji sluzeb vybranych

mateiskych §kolek a rodi¢ovskych center v Ceskych Budgjovicich.

Hypotéza €. 1 porovnava nazor fyzioterapeutil a rodi¢li na vhodnost $atkovani déti. Tento
nazor byl zjistovan pomoci dotazniki, ve kterych byl jak fyzioterapeutim, tak rodicim
piedlozen stejny vyrok ,,NoSeni déti v Satku vnimam jako:*“. Ob¢ z dotazovanych skupin

respondentl vybiraly ze dvou moznych odpovédi a to ,,spiSe vhodné* a ,,spiSe nevhodné*.
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Hypotéza ¢. 2 porovnava nazory fyzioterapeutd a rodicu tykajici se vlivu noseni déti
Vv Satku na jejich psychomotoricky vyvoj. V dotazniku byla obéma skupinam respondentti
polozena shodna otazka ,,Jaky ma vliv, dle Vaseho nézoru, noSeni déti v Satku na jejich
psychomotoricky vyvoj?*“. Respondenti pak vybirali z nasledujicich moznych odpovédi

a to ,,pozitivni, ,,neutralni ¢i ,,negativni®.
10. Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni k této bakalarské praci bylo provedeno pomoci pfedem vypracovanych
nestandardizovanych dotaznikt. Byly vytvofeny dva dotazniky — jeden pro laickou (viz
ptiloha ¢. 1) a druhy pro odbornou vetejnost (viz ptiloha ¢. 2). Dotaznik pro laickou
vefejnost (pro rodice) se skladal ze 14 otazek, dotaznik pro odbornou vefejnost (pro
fyzioterapeuty) obsahoval celkem 11 otazek. Dotazniky se skladaly z uzavienych otazek,
z nichz n¢které obsahovaly moznost vypsani vlastni odpovédi. Nékteré otazky v obou
dotaznicich se shodovaly, zaroven se nékteré otazky liSily podle toho, pro jakou skupinu

dotazovanych byl dotaznik urcen. Vyplnéni dotaznikd bylo anonymni.
10.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Z tad laické vetejnosti tvofili skupinu dotazovanych rodice, z fad odbornikl tvofili
skupinu respondentti fyzioterapeuti. Dohromady se Setfeni zGcastnilo 137 respondenttl,
z toho bylo 75 rodi¢i a 62 fyzioterapeutl. Pfevaznou vétSinu ze skupiny dotazovanych
rodict tvotily Zeny (70 Zen; 93,33%), muzii bylo pouze 5. U dotazované skupiny
fyzioterapeuti také tvofily vétSinu Zeny (58 Zen; 93,55%), muZi byli pouze 4. Dotazniky
pro fyzioterapeuty byly rozeslany elektronicky do vybranych zdravotnickych zatizeni v
Ceské republice (Nemocnice Tabor, a. s.; Nemocnice Pisek, a. s.; Rokycanska nemocnice,
a. s.; Klatovskd Nemocnice, a. s.; Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace;
Rehabilitaéni nemocnice Beroun; Fakultni nemocnice Brno, Olivova détska 1éCebna,
0.p.s.; Janské lazn¢; Centrum Arpida, z. 0., CKP Séamova, s.r.o.; Centrum
psychosomatické péce Péxis). Dale byli osloveni e-mailem fyzioterapeuti, kteti jsou
uvedeni v seznamu certifikovanych fyzioterapeutii Vojtovy metody reflexni lokomoce na
webovych strankach RL-Corpus. Tito respondenti vypliovali dotaznik online pomoci
formulafe Google. Dotazniky pro rodie byly distribuovany v tisténé podobé¢ do
vybranych skolek v Ceskych Budgjovicich (MS K. Stécha, MS Krokova), rodi¢ovskych
a mateiskych center v Ceskych Budgjovicich (MC M4j, RC Mamanek) a do kavarny s
détskou hernou Chiapik v Ceskych Budgjovicich.
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10.2. Metoda sbéru dat

Celkem bylo distribuovano V tisténé form¢ 100 dotaznikd pro rodic¢e (100 %), z tohoto
poctu se navratilo 84 dotaznikid (84%). Z vyplnénych dotazniki muselo byt vyfazeno
devét dotaznikii (9%), z toho u péti dotaznikti z divodu netiplného vyplnéni (5%) a u Etyi
dotaznikil (4%) z diivodii nerespektovani pokynt (u otazky €. 13 v piipadé odpovédi B
neméli respondenti dotaznik dale vypliovat a ptesto vypliiovali). Pro statistické Setfeni
bylo pouzito dohromady 75 dotaznikii od rodic¢t (tedy 75 % z celkového poctu
distribuovanych dotaznikt). Dotaznikti pro fyzioterapeuty, které byly rozeslany
elektronicky, se navratilo 62, pfi¢emz zadny z dotaznika vyfazen nebyl. Sbér konecnych

dat probihal v ¢ervenci 2018.
10. 3. Metoda zpracovani dat

Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci programu MS Excel. Jednotlivé otazky
byly vyhodnoceny pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Nasledn¢ byla tato data
znazornéna pomoci tabulek a grafii. Hypotézy byly vyhodnoceny pomoci chi kvadrat
testu. Pomoci tohoto testu jsou porovndvany pozorované a ocekavané Cetnosti
(Dvotackova et al., 2017). Pro testovani hypotézy ¢. 1 byla vyuzita data z otazky ¢. 6
z dotazniku pro rodi¢e a z otdzky €. 7 z dotazniku pro fyzioterapeuty. Obé otazky
zjistovaly, jak respondenti vnimaji noSeni déti v Satku. U obou otazek byly na vybér dvé
moznosti a to ,,spise vhodné* a ,,spiSe nevhodné®. Na zakladé ziskanych dat byla pomoci
chi kvadrat testu nezavislosti ur¢ena hladina vyznamnosti. Pro testovani hypotézy €. 2
byla vyuzita data z otazky ¢. 9 z dotaznikd pro rodice a data z otazky ¢. 10 z dotazniku
pro fyzioterapeuty. Obé otazky zjistovaly nazor rodicu a fyzioterapeutl na to, jaky vliv
ma noSeni déti v §atku na psychomotoricky vyvoj ditéte. U obou otdzek byly moznosti

odpovédi ,,pozitivni, ,,neutralni®, ,,negativni‘.
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11. Vysledky
11.1. Dotaznik pro rodice
Otazka ¢. 1 - Pohlavi:

Tabulka 1: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti pohlavi respondentii z rad rodicii.

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%0]
Zena 70 93,33
Muz 5 6,67

Celkem 75 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Pohlavi
6,67%

= Zena

= Muz

93,33%

Graf 1: Grafické znazornéni pohlavi respondentii z Fad rodicii (Zdroj: viastni vyzkum).

Touto otdzkou bylo zjiStovano pohlavi respondentl z fad rodicli. Pfevaznou vétSinu
rodi¢t tvotily zeny (70 zen; 93,33%), muzi vyplnili dotaznik pouze v péti ptipadech

(6,67%).
Otazka ¢. 2 - Myslim si, Ze mam o této problematice dostate¢né povédomi:

Tabulka 2: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti povédomi rodicii o problematice

Satkovani.
Povédomi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
SpiSe ano 55 73,33
SpiSe ne 20 26,67
Celkem 75 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

35



Povédomi o problematice

26,67%

= SpiSe ano

= SpiSe ne

73,33%

Graf 2: Grafické zndzorneni povédomi rodicit o problematice Satkovani (Zdroj: Viastni

vyzkum).

Otazkou €. 2 bylo zjistovano, zda si rodice mysli, Ze maji o problematice noSeni déti v
Satku dostate¢né povédomi. VéEtSina z dotazovanych rodica (55 rodict; 73,33%) udala

odpovéd’ ,,spise ano®. Zbylych 20 rodi¢u (26,67%) udalo odpovéd’ ,,spise ne*.
Otazka €. 3 - NosSeni déti v Satku celem od nosici osoby je doporucovano:

Tabulka 3: Vyjddreni absolutni a relativni Cetnosti povédomi rodicii ohledné doporuceni

noSeni déti v Satku celem od nosici osoby.

Noseni v s’a’tku Celem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
od nosici osoby
Ano 12 16,00
Ne 50 66,67
Nevim 13 17,33
Celkem 75 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

NosSeni v $atku ¢elem od nosici osoby

17,33% 16,00%

= Ano
= Ne

Nevim

66,67%

Graf 3: Grafické zndzornéni povédomi rodicit ohledné doporuceni noseni deti v Satku

celem od nosici osoby (Zdroj: Vlastni vyzkum).
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Touto otdzkou bylo sledovéano, jaké povédomi maji rodice ohledn¢ doporuceni noseni
déti v satku ¢elem od nosici osoby. JelikoZ tento zptsob noseni déti v Satku je oznacovan
jako nevhodny, byla spravnou odpovédi moznost ,,ne*“. Tuto odpovéd’ zvolila vétSina
rodich (50 rodici; 66,67%). DalSich 12 rodict (16%) zvolilo odpoved’ ,,ano®, ktera je

povazovana za nespravnou. Zbylych 13 rodi¢t (17,33%) udalo variantu ,,nevim*®.
Otazka ¢. 4 - Dité v Satku by mélo byt uvazano:

Tabulka 4: Vyjddreni absolutnich a relativnich cetnosti povédomi rodicii o uvdzani ditéte

V Satku.
PN wr Absolutni Relativni
Uvazani ditéte v Satku etnost Setnost [%6]

Dostate¢né pevné, aby byla poskytnuta

v s 66 88
dostatecna opora
Uvaz by mél byt volny, aby mélo dité

\ Y 3 4
dostatecnou moznost pohybu
Nevim 6 8

Celkem 75 100

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Uvazani ditéte v satku
8%
4%

88%

= Dostate¢né pevné, aby byla poskytnuta dostate¢na opora

= Uvaz by mél byt volny, aby mé&lo dité dostate¢nou moznost pohybu

Nevim

Graf 4: Grafické zndazornéni povédomi rodicii ohledné zpiisobu uvazani ditéte v Satku

(Zdroj: Viastni vyzkum).
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Tato otazka sledovala povédomi rodi¢i ohledné¢ jednoho ze zakladnich pravidel
Satkovani, kterym je, ze dit€ musi byt v Satku dostatecné pevné uvazano, aby mu byla
poskytnuta dostateCna opora. Z celkového poctu 75 dotazovanych rodic¢u, odpoveédélo
spravné 66 (88%). Pouze 3 rodice (4%) uvedli, Ze uvaz by mél byt volny pro dostatecny

pohyb ditéte. Jak ma byt dit€ v Satku uvazano nevédélo 6 rodict (8%).
Otazka ¢. S - Myslite si, Ze miZe byt handicapované dité noSené v Satku?

Tabulka 5: Vyjddreni absolutnich a relativnich cetnosti ohledné moznosti noSeni

handicapovanych deti v satku z pohledu rodicu.

Noseni
handicapovanych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
déti v Satku
Ano 46 61,33
Ne 8 10,67
Jiné 21 28,00
Celkem 75 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

NoSeni handicapovanych déti v Satku

28,00%

= Ano

= Ne

61,33% .
10,67% Jine

Graf 5: Grafické zndzornéni moznosti noSeni handicapovanych déti v satku z pohledu

rodicii (Zdroj: Vlastni vyzkum).

Tato otadzka sledovala, zda si rodi¢e mysli, ze mlze byt i handicapované dité¢ noSené
v satku. Vétsina z dotazovanych rodi¢i uvedla, Ze ano (46 rodici, 61,33%). Rodice, ktefi
si mysli, Ze handicapované dité nemuize byt noSeno v Satku, tvofi nejmensi skupinu a to

pouze 8 rodict (10,67%).
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Zbyvajicich 21 rodict (28%) zvolilo vypisovaci variantu ,,Jiné“. U této odpovedi rodice
nejcastéji uvadéli, ze handicapované dité noSeno byt muze, pokud to jeho handicap
dovoli. N&kolik rodi¢t uvedlo, Ze zalezi na nazoru lékaie. Ctyii rodi¢e u této odpovédi
sdélili, Ze nevi.

Otazka €. 6 - NoSeni déti v Satku vnimam jako:

U této otazky respondenti v piipadé odpovédi A (,,spiSe vhodné*) pokracovali na otazku
¢. 7, nevypliovali otazku €. 8 a pokracovali az otazkou ¢. 9 a nasledujicimi otazkami.

Respondenti, kteti zvolili odpovéd’ B (,,spiSe nevhodné®), nevypliovali otazku ¢. 7 a

pokracovali otdzkou €. 8 a dalSimi otdzkami.

Tabulka 6: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti ndzori rodicii na vhodnost noseni

deti v Satku.

Névz or na ‘ihofl n ost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
noSeni déti v Satku
SpiSe vhodné 63 84
SpiSe nevhodné 12 16
Celkem 75 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vhodnost noSeni déti v §atku z pohledu rodicu

16%

= SpiSe
vhodné

= SpiSe
nevhodné

84%

Graf 6: Grafické zndzornéni ndzori rodicit na vhodnost noseni déti v Satku (Zdroj:

Viastni vyzkum).
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Tato otazka zjiStovala nazor rodicl na vhodnost noSeni déti v Satku. Z celkového poctu

75 dotazovanych rodict oznacilo 63 rodic¢t (84%) noSeni déti v Satku jako ,,spiSe

vhodné®, dalo by se tedy fici, Ze vnimaji tuto metodu transportu ditéte spise pozitivne.

Nazor zbylé ¢asti, kterou tvotilo 12 rodi¢t (16%) by se dal oznacit jako spiSe negativni,

tito rodice vnimaji noseni déti v Satku jako ,,spiSe nevhodné®.

Otazka €. 7 - PakliZe vnimate noSeni déti v Satku jako ,,spiSe vhodné*, proc¢?

U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznych odpoveédi.

Tabulka 7: Vyjddreni absolutnich a relativnich cetnosti ditvodii, proc¢ rodice vnimaji

noSeni deti v Satku jako ,,spise vhodné “.

Spite vhodné Absolutni Relativni
P cetnost ¢etnost [%0]

Je podporen vztah mezi ditétem a rodi¢em 63 100
Ve vertikalni poloze ditéte v Satku je dosaZeno
takového postaveni kycelnich kloubii, které je 36 57,14
vhodné pro jejich zdravy vyvoj
NoSeni dltete.V Si,ltk'll Je vhodné pro jeho 35 55,56
psychomotoricky vyvoj
NoSeni dlt.e'te v sz}tkl.l podporuje jeho 37 58,73
psychosocialni vyvoj
NoSenim ditéte v $atku dochazi ke zlepSovani

, . 23 36,51
svalového tonu ditéte
Je to prakticka forma transportu 48 76,19
Jiné 13 29,63

Celkem respondentii 63

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Vnimané pozitivni aspekt
100% p pexty
100%
90%
80%

70%
0% 57,14% 55560, °873%

50%

. 36,51%
40% 29.63%
30%
20%
10%

0%

a) b) ) d) e) f) 9)

Varianty odpovédi

76,19%

Relativni ¢etnost [%]

Graf 7: Grafické zndzornéni relativnich cetnosti ditvodui, proc rodice vnimaji noseni déti

V Satku jako ,,spise vhodné“ (Zdroj: Viastni vyzkum).

Na tuto otazku mohlo odpovidat 63 respondenti, ktefi u otazky €. 6 zvolili odpovéd’ A.
Tento pocet respondentd piedstavuje u otazky ¢. 7 celkovy pocet, tedy 100 %. VSichni
(63; 100%) z celkového poctu rodicu, ktefi vnimaji noSeni déti v Satku jako ,,spiSe
vhodné* jako divod uvedli, Ze diky noSeni déti v Satku je podpofen vztah mezi rodi¢em
a ditétem. Dale bylo nejcastéji uvadéno, Ze noseni v $atku je praktickou formou transportu
ditéte, tuto moznost vybralo 48 rodic¢i (76,19%). Podpora psychosocidlniho vyvoje ditéte
skrze noSeni byla tfetim nejcastéjsim divodem, tuto variantu uvedlo 37 rodict (58,73%).
Fakt, Ze ve vertikalni poloze je u ditéte v Satku dosazeno vyhodného postaveni kycelniho
kloubu pro jejich zdravy vyvoj, je pro 36 rodica (57,14%) divodem, pro¢ vnimaji
Satkovani jako ,,spiSe vhodné“. Dalsi argument, ze noSeni déti v $atku je vhodné pro
jejich psychomotoricky vyvoj, byl vybran 35 rodi¢i (55,56%). Nejméné rodic¢u (23;
36,51%) pak uvedlo, Ze divodem je zlepSovani svalového tonu ditéte. Vypisovaci
mozZnost ,,Jiné* vyuZzilo celkem 13 rodict (29,63%). Ti pak nejcastéji zminovali fakt, ze
pfi noseni v $atku ma nosici osoba volné ruce. Dalsim ¢asto uvadénym divodem, pro¢
vnimaji noseni jako ,,spiSe pozitivni* byla podpora kojeni a zadroveinl i moznost kojeni pfi
nosenti, i ze se dit€ snadnéji a rychleji uklidni nebo uspi. Nékolik rodi¢l poznamenalo,
Ze tato forma transportu je pro dité pfirozend, rodi¢ ma dobry piehled o tom, zda je ditéti

teplo nebo zima. Jeden respondent doslova uvedl, Ze ,,je to prosté supr.
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Otazka ¢. 8 - PakliZe vnimate noSeni déti v Satku jako ,,spiSe nevhodné*, pro¢?
U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznych odpovédi.

Tabulka 8: Vyjddreni absolutnich a relativnich cetnosti ditvodii, proc¢ rodic¢e vnimaji

noseni deti v Satku jako ,,spise nevhodné “.

Spite nevhodné Absolutni Relativni
P cetnost ¢etnost [%0]
Myslim si, Ze noSeni v Satku neni vhodné pro 7 5833
pohybovy aparat ditéte '
MuizZe dojit k padu matky a tim padem 7 5833
k ohroZeni zdravi ditéte ’
Dité nema dostatek prostoru pro sviij volny 4 33,33
pohyb
Nosenim déti se opoZd’uje jejich 1 8.33
psychomotoricky vyvoj ’
N’en’1 s’nva’dne dodrzet spravnou techniku 4 33,33
vazani Satku
Neni to vhodné pro nosici osobu, kviili 6 50
pretiZeni pohybového aparatu
Jiné 1 8,33
Celkem respondentt 12

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Vnimané negativni aspekty
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Varianty odpovédi

Graf 8: Grafické zndazornéni relativnich cetnosti ditvodii, proc rodice vnimaji noseni déti

V Sdtku jako ,,spise nevhodné “ (Zdroj: Vlastni vyzkum).

Na tuto otazku mohlo odpovidat 12 respondentil, ktefi u otazky ¢. 6 zvolili odpovéd’ B.
Otazka zjistovala divody, kvili kterym vnimaji rodie noSeni déti v Satku jako ,,spiSe
nevhodné®. Nejcastéji rodi¢e uvadéli, ze noSeni v Satku je nevhodné pro pohybovy aparat
ditéte (7 rodicu; 58,33%), stejny pocet rodict zminilo riziko padu matky a v disledku
toho ohrozeni zdravi ditéte. 6 rodici (50%) udava, Ze je noseni nevhodné pro nosici
osobu, jelikoz se pietézuje jeji pohybovy aparat. U variant, Ze dit¢ neméd dostatek prostoru
pro volny pohyb a ze neni jednoduché dodrzet spravnou techniku vazani, byl v obou
pripadech stejny pocet odpovéedi (4 rodice; 33,33%). Pouze jeden rodi¢ jako divod, pro¢
vnimd noSeni déti v Satku jako ,.spiSe nevhodné®, uvedl, Ze se noSenim opozduje
psychomotoricky vyvoj ditéte. MozZnost vypisovaci odpovédi ,,Jiné* vyuzil taktéz pouze

jeden z rodict, ktery poznamenal, Ze je noSeni ,,nevhodné z divodu piehiivani ditéte®.
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Otazka ¢. 9 - Jaky ma vliv, dle VaSeho nazoru, noSeni déti v Satku na jejich

psychomotoricky vyvoj?

Tabulka 9: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti nazorit rodicu na vliv noseni

Vv Satku na psychomotoricky vyvoj ditéte.

Vliv na
psychomotoricky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
VYVOj
Pozitivni 46 61,33
Neutralni 27 36,00
Negativni 2 2,67
Celkem 75 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Vliv na psychomotoricky vyvoj

2,67%

= Pozitivni
36,00% = Neutralni

Negativni
61,33%

Graf 9: Grafické zndazornéni ndazorii rodici na vliv noSeni v Sdatku na psychomotoricky
vyvoj ditéte (Zdroj: Viastni vyzkum).

Touto otazkou bylo zjistovano, jak z pohledu rodi¢t ovliviiuje noseni déti v satku jejich

.....

rodi¢l; 61,33%) toho nazoru, Ze noSeni déti v Satku ovliviiuje psychomotoricky vyvoj
pozitivné. Satkovani ma na psychomotoricky vyvoj podle 27 rodi¢t (36%) neutralni vliv.

Pouze 2 rodice (2,67%) uvadéji vliv negativni.
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Otazka ¢. 10 - Mél/a jste nékdy potiebu konzultovat noSeni svého ditéte v Satku

S odbornikem?

Tabulka 10: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti potreby rodici konzultovat tuto

problematiku s odbornikem.

, Absolutni Relativni
Konzultace s odbornikem Cetnost Eetnost [%6]
Ano, konzultoval/a jsem se zdravotnikem/lékai‘em 5 6,67

Ne, nekonzultoval/a jsem s Zadnym
zdravotnikem/lékarem, ale s maminkou, ktera ma 33 44,00
zkuSenosti s noSenim

Nemél/a jsem potiebu konzultovat 37 49,33
Celkem 75 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Konzultace s odbornikem
6,67%

49,33%
44,00%

Ano, konzultoval/a jsem se zdravotnikem/lékatem

= Ne, nekonzultoval/a jsem s zddnym zdravotnikem/Iékatfem, ale s maminkou,
ktera ma zkuSenosti s noSenim
Nemél/a jsem potiebu konzultovat

Graf 10: Grafické znazornéni potreby rodicii konzultovat noseni ditéte s odbornikem

(zdroj: Viastni vyzkum).

Otéazka zjiStovala, zda a s kym méli rodice potiebu konzultovat noSeni svého ditéte
v Satku. Nejvice (37 rodici; 49,33%) z celkového poctu 75 dotazovanych rodict uvedlo,
ze potiebu konzultovat neméli. 33 rodici (44%) sdé€lilo, Zze neméli potfebu konzultovat
noseni svého ditéte s zZadnym zdravotnikem ¢i 1ékafem, ale konzultovali s maminkou,
kterd m4 jiz s noSenim zkusenosti. Pouhych 5 rodict (6, 67%) mélo pottebu konzultovat

se zdravotnikem ¢i Iékafem. Téchto pét rodi¢i odpovidalo dale na otazku ¢ 11.
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Otazka ¢. 11 - PakliZe jste noSeni v $atku konzultoval/a se zdravotnikem/ lékai‘em,

byl zdravotnik/lékaf schopen poradit?

Tabulka 11: Vyjadieni absolutnich a relativnich cetnosti schopnosti poradit rodici

ohledne noseni déti v satku.

Schopnost
Zdravot.nika/lékavi‘e Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
poradit ohledné
Satkovani
Ano 3 60
Ne 2 40
Celkem 5 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Schopnost zdravotnika/lékare poradit ohledné
Satkovani

= Ano

40%
= Ne

60%

Graf 11: Grafické znazorneni schopnosti zdravotnika/lékare poradit ohledné noseni deti

Vv Sdatku (Zdroj: Viastni vyzkum).

Touto otazkou bylo zkoumano, zda byl zdravotnik/lékat schopen z pohledu rodice poradit
ohledné noSeni ditéte v Satku. Na tuto otazku odpovidalo pouze 5 rodica, ktefi méli
potfebu konzultovat tuto problematiku se zdravotnikem/lékaiem (viz otdzka ¢. 10). 3
rodice (60%) uvedli, Ze zdravotnik ¢i 1ékar jim byl schopen poradit, 2 rodice (40%)

uvedli, ze zdravotnik ¢i 1ékaf jim schopen poradit nebyl.
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Otazka €. 12 - Nosite ¢i nosil/a jste své dité v Satku?

Tabulka 12: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti praktikovani noseni déti v Satku.

Prak’t i\l,{ OVé{lE noSeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
ditéte v Satku
Ano 38 50,67
Ne 37 49,33
Celkem 75 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Praktikovani nosSeni ditéte v Satku

= Ano

49,33% 50,67%

= Ne

Graf 12: Grafické zndazornéni relativni cetnosti praktikovani noseni deti v satku (Zdroj:

Viastni vyzkum).

Z odpovédi na tuto otazku, kterd zkoumala kolik z dotazovanych rodici nosilo ¢i nosi své
dit¢ v Satku, vyplyva, ze tuto metodu vyuziva ¢i vyuzivalo 38 rodica (50,67%)
z celkového poctu 75 dotazovanych rodicii. Své dité v Satku nenosilo ¢i nenosi zbylych

37 rodict (49,33%).
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Otazka €. 13 - Nosil/a jste své dité v Satku od narozeni?

Tabulka 13: Vyjddreni absolutnich a relativnich Cetnosti noSeni déti v satku od narozend.

v s yrex , Absolutni Relativni ¢etnost
NoSeni ditéte od narozeni N
Cetnost [%]
Ano, ve vertikalni poloze 25 65,79
AnNo, V horizontalni poloze 1 2,63
Ne, nelz?vsrll/a vaem dité od narozeni, ale az 12 31,58
V pozdé€jSim véku
Celkem 38 100

Zdroj: Viastni vyzkum.

Noseni ditéte v Satku od narozeni

31,58%

<

2,63% 65,79%

Ano, ve vertikalni poloze
= Ano, v horizontalni poloze

Nenosil/a jsem dité v $atku od narozeni, ale az v pozd&j$im véku

Graf 13: Grafické zndazornéni noseni déti v Satku od narozeni (Zdroj: Viastni vyzkum,).

Tuto otazku zodpovidali pouze ti rodice, ktefi nosi ¢i nosili své dité v Satku tzn. celkem
38 rodicu (viz otazka ¢. 12). Otazkou bylo zkoumano, zda a v jaké poloze bylo dité noseno
v Satku od narozeni. Z celkového poctu rodici, ktetfi sveé dité nosi ¢i nosili v Satku, uvedlo
26 rodicu, ze nosilo dit¢ od narozeni, z toho 25 rodict (65,79%) nosilo své dit¢ ve
vertikalni poloze a pouze 1 rodi¢ (2,63%) V poloze horizontalni. Zbylych 12 rodi¢u

(31,58%) zacalo nosit své dité az v pozdéjsim veku.
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Otazka ¢. 14 - Kolik hodin denné v priiméru jste své dité nosil/a?

Tabulka 14: Vyjadreni absolutni a relativni Cetnosti priumérné délky noseni ditéte v Satku

béhem dne.
Délka noSeni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%0]

Méné jakl hodinu denné 1 2,63
1-3 hodiny 23 60,53
4-6 hodin 10 26,32
7-10 hodin 1 2,63
Cely den 0 0,00
Jiné 3 7,89

Celkem 38 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prumérna délka noSeni béhem dne
70,00%
60,53%

— 60,00%
>,
- 50,00%
[72]
=]
£ 40,00%
8>
2
W 20,00%
L o)
g 7,89%

10.00% 2 6304 2,63% n

0,00% [ ] [ ]
<1 hodinu 1-3 hodiny 4-6 hodin 7-10 hodin Jiné
Pocet hodin

Graf 14: Grafické znazorneni priumerné délky noseni ditete v satku behem dne (Zdroj:

Viastni vyzkum).

Posledni otazkou v dotazniku pro rodice bylo zjistovano, kolik hodin denné v pruméru
nosili ¢i nosi rodi¢e své potomky v satku. Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi u
otazky ¢. 12 uvedli, ze praktikuji noSeni ditéte v Satku, tzn. celkem 38 rodict (100%).
Nejcastéji bylo rodi¢i uvadéno, ze své dite nosi ¢i nosili vV praiméru 1-3 hodiny denné, tato
moznost byla udana 23 rodic¢i (60,53%). Moznost 4-6 hodin denné zvolilo 10 rodict

(26,63%).
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Pouze jeden z rodic¢t (2.63%) praktikoval noseni méné jak 1 hodinu denné, stejny pocet
(1 rodig, 2,63%) byl zastoupen i u varianty udavajici noseni 7-10 hodin denng. Zadny
z rodict (0%) neudava noSeni cely den. 3 rodice (7,89%) vyuzili vypisovaci moznosti
,Jiné*. Tito rodice sd¢lili, Ze nosili ¢i nosi dle potieb ditéte — nékdy méné jak hodinu,

jindy i nékolik hodin, naptiklad pfi ristu zubt.
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11.2. Dotaznik pro fyzioterapeuty
Otazka ¢. 1 — Pohlavi:

Tabulka 15: Vyjddreni absolutnich a relativnich Cetnosti pohlavi respondentii z rad

fyzioterapeutii.
Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%0]
Zena 58 93,55
Muz 4 6,45
Celkem 62 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pohlavi fyzioterapeuti
6,45%

‘ Zena

= Muz

93,55%

Graf 15 Grafické zndzornéni pohlavi respondentii z rad fyzioterapeutii (Zdroj: Viastni

vyzkum).

Vyzkumného Setfeni z fad fyzioterapeutl se z celkového poctu 62 respondentli zii€astnilo
58 fyzioterapeutd (93,35%) zenského pohlavi a 4 fyzioterapeuti (6,45%) muzského
pohlavi.

Otazka ¢. 2 - Myslim si, Ze mam o problematice noSeni déti v Satku dostate¢né

povédomi:

Tabulka ¢. 16: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti povédomi fyzioterapeutii o

problematice Satkovani.

Povédomi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
SpiSe ano 40 64,52
SpiSe ne 22 35,48
Celkem 62 100

Zdroj: Viastni vyzkum
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Povédomi o problematice

35,48%

= SpiSe ano

= SpiSe ne

64,52%

Graf 16 Grafické zndazornéni povédomi fyzioterapeutii o problematice Sdatkovani (Zdroj:

Viastni vyzkum).

Otazkou €. 2 bylo zjisStovano, zda si fyzioterapeuti mysli, Ze maji o problematice noseni
déti v Satku dostatecné povédomi. VétSina z dotazovanych fyzioterapeutt (40
fyzioterapeuti; 64,52%) udala odpovéd’ ,,spise ano®. Zbylych 22 fyzioterapeutt (35,48%)

uvedlo odpoveéd’ ,,spise nef

3

Otazka €. 3 - NoSeni déti v Satku celem od nosici osoby je doporucovano:

Tabulka 17: Vyjadreni absolutnich a relativnich Ccetnosti povédomi fyzioterapeutii

ohledné doporuceni noseni déti v Satku celem od nosici osoby.

Noseni v $atku ¢elem
od nosici osoby

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%0]

AnNo 15 24,19

Ne 33 53,23

Nevim 14 22,58
Celkem 62 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Noseni v $atku ¢elem od nosici osoby

22,58% 24,19%

= Ano
= Ne

Nevim

53,23%

Graf 17: Grafické zndzornéni povedomi fyzioterapeutii ohledné doporuceni noseni deti

V Satku celem od nosici osoby (Zdroj: Vlastni vyzkum).

Touto otdzkou bylo sledovano, jaké povédomi maji fyzioterapeuti ohledné¢ doporuceni
noSeni déti v §atku celem od nosici osoby. JelikoZ tento zplisob noSeni déti v Satku
doporucovan neni, byla spravnou odpovédi moznost ,,ne“. Tuto odpovéd’ zvolilo nejvice
fyzioterapeutt (33 fyzioterapeutt; 53,23%). Dalsich 15 fyzioterapeutt (24,19%) zvolilo
odpovéd’ ,,ano®, ktera je povaZzovana za nespravnou. Zbylych 14 fyzioterapeutt (22,58%)

udalo variantu ,,nevim®.
Otazka €. 4 - Dité v Satku by mélo byt uvazano:

Tabulka 18: Vyjdadreni absolutnich a relativnich cetnosti povédomi fyzioterapeutii 0

uvazani ditéte v Satku.

PR “r Absolutni Relativni
Uvazani ditéte v Satku etnost Eetnost [%6]
Dostatevcn,e pevné, aby byla poskytnuta 16 74,19
dostatecna opora
Uvaz by mél byt volny, aby mélo dité
Y Y 5 8,07
dostatecnou moznost pohybu
Nevim 11 17,74
Celkem 62 100

Zdroj: Viastni vyzkum.
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Uvazani ditéte v Satku

17,74%

74,19%

= Dostate¢né¢ pevné, aby byla poskytnuta dostate¢na opora
= Uvaz by mél byt volny, aby mélo dité dostate¢nou moznost pohybu

Nevim

Graf 18: Grafické znazornéni povédomi fyzioterapeutit ohledné zpiisobu uvazani ditéte

Vv Satku (Zdroj: Vlastni vyzkum).

Tato otdzka sledovala povédomi fyzioterapeuti ohledné jednoho ze zakladnich pravidel
Satkovani, kterym je, ze dité musi byt v Satku dostate¢né pevné uvazano, aby mu byla
poskytnuta dostatecnd opora. Z celkového poc¢tu 62 dotazovanych fyzioterapeutd,
odpovédéla vétsina (46 fyzioterapeutty; 74,19%) spravné. Pouze 5 fyzioterapeutu (8,07%)
uvedli, Ze uvaz by mél byt volny pro dostateCny pohyb ditéte. Jak ma byt dit¢ v Satku

uvazano nevédélo 11 fyzioterapeutt (17,74%).
Otazka ¢. 5 - Myslite si, Ze miiZe byt handicapované dité noSeno v Satku?

Tabulka 19: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti ohledné moznosti noSeni

handicapovanych déti v satku z pohledu fyzioterapeutii.

NoSeni
handicapovanych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
déti v Satku
Ano 26 41,94
Ne 21 33,87
Jiné 15 24,19
Celkem 62 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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NosSeni handicapovanych déti v Satku

24%

= Ano
41,94%

= Ne
Jiné

33,87%

Graf 19: Grafické zndzornéni moznosti noseni handicapovanych déti v satku z pohledu

Sfyzioterapeutii (Zdroj: Vlastni vyzkum).

Tato otazka sledovala, zda si fyzioterapeuti mysli, Ze mize byt i handicapované dité
noSené v Satku. VétSina z dotazovanych fyzioterapeutii uvedla, Ze ano (26 fyzioterapeutt;
41,94%). Fyzioterapeutd, ktefi si mysli, ze handicapované dit¢ byt noSeno v Satku
nemuze, je dohromady 21 (33,87%) z celkového poctu 62 fyzioterapeuti. Zbyvajicich 15
fyzioterapeuti (24,19%) zvolilo vypisovaci variantu ,Jiné“. U této odpoveédi
fyzioterapeuti nejéastéji uvadéli, ze zalezi na typu handicapu a individualnim posouzeni.
Jeden respondent podotkl, Ze mtize byt i handicapované dit¢ noseno, pokud je posturalné

zajisténé ve vertikale svou spontanni hybnosti.

Otazka ¢. 6 - Setkal/a jste se nékdy ve své praxi s rodi¢em, ktery nosil své dité

v Satku?

Tabulka 20: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti toho, zda se fyzioterapeut ve své

praxi setkal s rodicem praktikujicim Satkovani.

Setkani v praxi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Ano 54 87,10
Ne 8 12,90
Celkem 62 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Setkani se fyzioterapeuta s Satkovanim v praxi
12,90%

= Ano

= Ne

87,10%

Graf 20: Grafické znazornéni toho, zda se fyzioterapeut ve své praxi setkal s rodicem

praktikujicim Satkovani (Zdroj: Viastni vyzkum).

Zde bylo zkouméno, zda se dotazovany fyzioterapeut jiz n€kdy ve své fyzioterapeutické
praxi setkal srodicem, ktery své dité nosil v $atku. Naprosta vétSina z dotazovanych
fyzioterapeutt se s touto problematikou jiz setkala (54 fyzioterapeutt, 87,10%). Pouhych

8 fyzioterapeutti (12,90%) se s Satkovanim se své praxi jesté nesetkalo.
Otazka ¢. 7 - NoSeni déti v Satku vnimam jako:

U této otazky respondenti v piipad€ odpovédi A (spiSe vhodné) pokracovali na otdzku €.
8, nevypliovali otazku ¢. 9 a pokracovali az otazkou €. 10 a dal. Respondenti, kteti zvolili
odpovéd’ B (spiSe nevhodné), nevypliovali otdzku ¢. 8 a pokracovali az otdzkou €. 9 a

dal.

Tabulka 21: Vyjadreni absolutnich a relativnich Cetnosti ndazori fyzioterapeutii na

vhodnost noseni déti v satku.

Névz or na Yhofl n ost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
noseni déti v Satku
SpiSe vhodné 18 29,03
SpisSe nevhodné 44 70,93
Celkem 62 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Vhodnost Satkovani z pohledu fyzioterapeuta

29,03%
» SpiSe vhodné

= SpiSe nevhodné

70,93%

Graf 21: Grafické zndzornéni ndzori fyzioterapeutii na vhodnost noseni déti v Satku

(Zdroj: Vlastni vyzkum).

Tato otazka zjiSt'ovala nazor fyzioterapeutli na vhodnost noSeni déti v $atku. Z celkového
poctu 62 dotazovanych fyzioterapeuti oznacilo 44 (70,93%) noSeni déti v Satku jako
,»Spise nevhodné®, dalo by se tedy fici, Ze vnimaji tuto metodu transportu ditéte spise
negativné. Nazor zbylé Casti, kterou tvofilo 18 fyzioterapeutd (29,03%), by se dal oznacit
jako spiSe pozitivni. Tito fyzioterapeuti vnimaji totiz noseni déti v Satku jako ,.spiSe

vhodné*.
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Otazka ¢. 8 - PakliZe vnimate noSeni déti v Satku jako ,,spiSe vhodné“, proc?
U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznych odpovédi.

Tabulka 22: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti divodii, proc fyzioterapeuti

vnimaji noseni deti v Satku jako ,, spise Vhodné “.

Spite vhodné Absolutni Relativni
P cetnost ¢etnost [%0]
Je podporen vztah mezi ditétem a rodicem 17 94,44

Ve vertikalni poloze ditéte v $atku je dosaZeno
takového postaveni kycelnich kloubii, které je 5 217,78
vhodné pro jejich zdravy vyvoj

Noseni ditéte v Satku je vhodné pro jeho

psychomotoricky vyvoj 4 22,22
NoSeni dltfe,te v sz}tkl} podporuje jeho 12 66,67
psychosocialni vyvoj
NoSenim ditéte v $atku dochazi ke zlepSovani

, . 1 5,56
svalového tonu ditéte
Je to prakticka forma transportu 14 77,78
Jiné 0 0,00

Celkem respondenti 18

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Vnimané pozitivni aspekty
100% — 94%
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Graf 22: Grafické zndzornéni relativnich cetnosti ditvodil, proc fyzioterapeuti vnimaji

noseni deti v Satku jako ,,spise vhodné* (Zdroj: Viastni vyzkum).

(3

Na tuto otazku odpovidalo 18 fyzioterapeutd, kteti vnimaji Satkovani jako ,,spiSe vhodné
(viz otazka ¢. 7). Byly sledovany divody toho, pro¢ fyzioterapeuti vnimaji Satkovani
pozitivné. Nejcastéji zvolenym aspektem bylo podpofeni vztahu mezi matkou a ditétem
(17 fyzioterapeutl; 94,44%). Velmi Casto byl také uveden fakt, Ze je to prakticka forma
transportu (14 fyzioterapeutt; 77,78%). Podpora psychosocidlniho vyvoje byla tfeti
nejcastéj$i odpovedi na to, proé¢ fyzioterapeut vnima Satkovani jako ,,spise vhodné* (12
fyzioterapeuti; 66,67%). 5 fyzioterapeut (27,28%) uvedlo, Ze divodem, pro¢ vnimaji
Satkovani jako ,,spiSe vhodné“ je to, Ze ve vertikalni poloze je podpoien zdravy vyvoj
kycelniho kloubu. Podpora psychomotorického vyvoje byla divodem celkem pro 4
fyzioterapeuty (22,22%). Pouze jeden fyzioterapeut jako divod uvedl, ze dochazi ke
zlepSovani svalového tonu ditéte (5,56%). Zadny z terapeutt (0%) nevyuzil vypisovaci

moznost ,, Jiné*.
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Otazka ¢. 9 - PakliZe vnimate noSeni déti v $atku jako ,,spiSe nevhodné“, pro¢?
U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznych odpovédi

Tabulka 23: Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti ditvodii, proc fyzioterapeuti

vnimaji noseni deti v Satku jako ,,spise nevhodné “.

Spite nevhodné Absolutni Relativni
P cetnost ¢etnost [%0]
Myslim si, Ze noSeni v Satku neni vhodné pro
, (o yrex 36 81,82
pohybovy aparat ditéte
Miize ’do;]l} k padu matky a tim i K ohroZeni 15 34,09
zdravi ditéte
Dité nema dostatek prostoru pro svuj volny 29 65,91
pohyb
W r war v 9. 3 . LX)
NoSenim detl-se (,)porzd yje jejich 13 29,55
psychomotoricky vyvoj
N’en’1 s’nva’dne dodrzet spravnou techniku 11 25,00
vazani Satku
Neni to vhodné pro nosici osobu, kviili
Y e o . . 22 50,00
pretizeni pohybového aparatu
Jiné 6 13,64
Celkem respondentt 44

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Vnimané negativni aspekty

0%  82,82%
< 80%
= o 65,91%
%' 60% 50,00%
= 50%
9
= 40% 34,09%
£ 29,55% 25 00%
= 20% 13 64%
& 10%

0%

a)
Varlanty odpovedl

Graf 23: Grafické znazorneni relativnich Cetnosti ditvodii, proc fyzioterapeuti vnimaji

noseni déti v Satku jako ,,spise nevhodné*“ (Zdroj: Viastni vyzkum).
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Na tuto otazku odpovidalo celkem 44 fyzioterapeuti, ktefi vnimaji noseni déti v Satku
jako ,,spiSe nevhodné“ (viz otdzka ¢. 7). VétSina terapeutl uvedla, ze si mysli, Ze
Satkovani je nevhodné pro pohybovy aparat ditéte (36 fyzioterapeutli; 81,82%). Dal$im
velmi ¢asto uvadénym ditvodem bylo, Zze dit€¢ nema dostatek prostoru pro sviij volny
pohyb (29 fyzioterapeutii; 65,91%). V potadi tietim nejcastéjs§im aspektem bylo, ze
noseni neni vhodné pro nosiCe, jelikoz se pretéZzuje jeho pohybovy aparat (22
fyzioterapeuti; 50%). Celkem 15 fyzioterapeutd (34,09%) jako ditvod uvedlo, Ze pfi
noSeni muze dojit k padu nosici osoby, a tedy k ohrozeni zdravi ditéte. 13 fyzioterapeutt
(29,55%) vnima Satkovani jako ,,spiSe nevhodné“ jelikoZz se domnivaji, ze dochazi
k opozdéni v psychomotorickém vyvoji ditéte. To, ze neni snadné dodrzet spravnou
techniku vazani, uvadi jako diavod 11 fyzioterapeuti (25%) z celkového poctu 44
fyzioterapeuti. Pouze 6 fyzioterapeutd (13,64%) vyuzilo moznost ,Jiné“. Zde
fyzioterapeuti nejcastéji zminovali to, ze déti byvaji pred¢asné vertikalizovany, coz je
nevhodné pro rozvoj osového organu, dité by dle nich mélo byt noSeno v $atku az tehdy,
zvladne-li se samostatné posadit ve volném sedu. Naproti tomu je dle jednoho
z respondentil noSeni vhodné kratkodobé pro novorozence do cca 6 tydnt véku, ale jiz ne
pro starsi déti. Dalsi z respondentii zde poukézal na to, ze zatim nevidél dobfe uvazany
Satek, aby to mohlo byt pro dité komfortni, proto vnima $atkovani jako ,,spiSe nevhodné®.
Tuto vypisovaci moznost vyuzil také jeden z respondentl, ktery uvedl, Ze ,,Vojtova

metoda se neslucuje s noSenim ditéte v Satku®.

Otazka ¢. 10 - Jaky ma vliv, dle VaSeho nazoru, noSeni déti v Satku na jejich

psychomotoricky vyvoj?

Tabulka 24: Vyjadreni absolutnich a relativnich Cetnosti ndzori fyzioterapeutii na to,

Jjaky vliv ma noseni ditéte v Satku na psychomotoricky vyvoj ditéte.

Vliv na
psychomotoricky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
VYVoOj
Pozitivni 8 12,90
Neutralni 34 54,84
Negativni 20 32,26
Celkem 62 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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Vliv na psychomotoricky vyvoj

12,90%

32,26% = Pozitivni

= Neutralni

Negativni

Graf 24: Grafické zndzornéni ndzoriu fyzioterapeutii na vliv noSeni v Sdatku na

psychomotoricky vyvoj ditéte (Zdroj: Vlastni vyzkum).

Touto otazkou bylo zjistovano, jak z pohledu fyzioterapeutti ovlivituje noseni déti v Satku
jejich psychomotoricky vyvoj. Z celkového poctu 62 dotazovanych fyzioterapeutt jich
bylo nejvice (34 fyzioterapeutl; 54,84%) toho nazoru, ze noSeni déti v Satku ovliviiuje
psychomotoricky vyvoj neutralng. Satkovani méa na psychomotoricky vyvoj podle 20
fyzioterapeuti (32,26%) negativni vliv. Pouze 8 fyzioterapeutu (12,90%) uvedlo vliv

pozitivni.
Otazka €. 11 - Jaky méate nazor na noSeni déti v Satku od narozeni?

Tabulka 25: Vyjddreni absolutnich a relativnich Cetnosti ndazoru fyzioterapeutii na noseni

deti v Satku od narozeni

Noseni ditéte od narozeni Absolutni Relativni
cetnost cetnost [%0]

Neni vhodné nosit dité v $atku od narozeni,

. e x 21 33,87
ale aZ v pozdéjSim véku
Je vhodné nosit dité v Satku od narozeni, a to

. (1 24 38,71
V horizontalni poloze
Je vhodné nosit dité v Satku od narozeni, a to

R 2 3,23
ve vertikalni poloze
Jiné 15 24,19
Celkem 62 100

Zdroj: Viastni vyzkum.
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NoSeni ditéte v Satku od narozeni

24,19%

33,87%

3,23%

38,71%

= Neni vhodné nosit dité v Satku od narozeni, ale az v pozdé¢jSim véku
= Je vhodné nosit dité v $atku od narozeni, a to v horizontalni poloze
Je vhodné nosit dité v $atku od narozeni a to ve vertikalni poloze

® Jiné

Graf 25: Grafické zndzornéni nazoru fyzioterapeutii na noseni déti v satku od narozeni

(Zdroj: Vlastni vyzkum).

Zde bylo zjistovano, zda a v jaké poloze je dle fyzioterapeutii vhodné nosit dité v Satku
od narozeni. Nejvice (24 fyzioterapeutu; 38,71%) z celkového poctu dotazovanych
fyzioterapeutii si mysli, Ze je vhodné nosit dité od narozeni v horizontalni poloze. Pouze
2 fyzioterapeuti (3,23%) zastavaji nazor, ze je vhodné nosit od narozeni ve vertikalni
poloze. Naproti tomu 21 fyzioterapeutt (33,87%) zastavé nazor, ze je vhodné nosit dité
v Satku az v pozdé€jsim veéku. Vypisovaci moznost ,,Jiné™ vyuzilo 15 fyzioterapeut
(24,19%). Zde vétsina fyzioterapeutl zminila, ze noSeni déti v $atku od narozeni je mozné
pouze na kratkou dobu, dale pak nékteti uvedli, Ze noseni dle nich neni vhodné ani

V pozdéjsim véku.
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Otazka €. 12 - Kolik hodin denné si myslite, Ze je vhodné nosit dité v Satku?

Tabulka 26. Vyjddreni absolutnich a relativnich cetnosti vhodné primérné délky noseni

béhem dne z pohledu fyzioterapeuta.

Délka noSeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
Méné jakl hodinu denné 25 40,32
1-3 hodiny 23 37,10
4-6 hodin 0 0,00
7-10 hodin 0 0,00
Celodenni noSeni nevadi 0 0,00
Jiné 14 22,58
Celkem 62 100

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Prumérna délka noSeni béhem dne
5.00% 40,32%
40,00% 37,10%
35,00%
30,00%
25,00% 22,58%
20,00%

15,00%

Relativni ¢etnost [%]

10,00%
5,00%

0,00%
<1 hodinu 1-3 hodiny Jiné

Pocet hodin

Graf 26. Vyjadreni absolutnich a relativnich cetnosti vhodné priimérné délky noseni

béhem dne z pohledu fyzioterapeuta (Zdroj: Viastni vyzkum).

Otazka méla za ukol zjistit, kolik hodin denné v priméru je dle nazoru fyzioterapeutd
vhodné nosit dité v Satku. Mén¢ jak 1 hodinu denné uvedlo nejvice fyzioterapeutii (25;

40,32%).
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Dalsich 23 fyzioterapeutd (37,10%) si mysli, Ze je vhodné nosit dité v Satku v priméru 1-
3 hodiny denné. Zadny z dotazovanych fyzioterapeutd si nemysli, Ze je vhodné nosit
v pruméru vice jak 3 hodiny denné, ¢i ze celodenni noSeni nevadi. Ve vypisovaci
moznosti ,,Jiné*, kterou zvolilo 14 fyzioterapeutl (22,58%), bylo nejcastéji uvedeno, ze
noseni je vhodné na co nejkrats$i nutnou dobu (venceni psa, ndkup apod.). Nékteti
podotkli, Ze je vhodné nosit 1-3 hodiny, ale ne souvisle, bylo také zminéno, ze je dilezité
sttidat polohy. Dalsi 3 fyzioterapeuti uvedli, Ze je zapotiebi individualniho pfistupu a
délku noSeni uzptisobit potiebam ditéte. Ctyfi fyzioterapeuti jsou toho nazoru, Ze dité by
v Satku nemélo travit vibec zadny cCas. Pouze jeden fyzioterapeut na tuto otazku

odpovédél ,,nevim®.
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11.3. Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1:

H10: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi nazory fyzioterapeutl a rodic¢l na

vhodnost Satkovani.

Hil: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi ndzory fyzioterapeutli a rodici na

vhodnost Satkovani.

Pro testovani hypotézy ¢. 1 byla vyuzita data z otazky ¢. 6 z dotazniku pro rodice a z
otazky ¢. 7 z dotazniku pro fyzioterapeuty. Obé otazky zjistovaly, jak respondenti
vnimaji noSeni déti v Satku. U obou otazek byly na vybér dvé moznosti a to ,,spise
vhodné* a ,,spiSe nevhodné“. Na zaklad¢ ziskanych dat, bylo pomoci chi-kvadrat testu

nezavislosti ur¢ena hladina vyznamnosti.

Chi kvadrat
Nazor-pozorované test P
Respondenti Celkem
SpiSe vhodné | SpiSe nevhodné
Rodice 63 12 75
Fyzioterapeuti 18 44 62 <0,1 %
Celkem 81 56 137
Rodice 84 % 16 % 100 %
Fyzioterapeuti 29 % 71% 100 %

Tabulka 27: H1 — Chi kvadrat test

Pomoci chi-kvadrat testu byla zjiSt€éna hladina vyznamnosti. Dosazend hladina
vyznamnosti (p) je <0,1 %, je tedy v porovnani s hladinou vyznamnosti a= 0,05 (5%)
niz8i. Nulovou hypotézu zamitame ve prospéch alternativni hypotézy. Mizeme tedy fici,
Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi nazory fyzioterapeutli a rodict na vhodnost
Satkovani. Vétsina rodici je toho ndzoru, ze Satkovani je ,,spiSe vhodné* (63 rodict; 84
%), zatimco vétsina fyzioterapeutl se priklani k tomu, ze Satkovani je ,,spiSe nevhodné*
(44 fyzioterapeutt; 71%). Naopak pouze 12 rodi¢t (16 %) si mysli, Ze je Satkovani ,,spiSe
nevhodné®, zatimco 18 fyzioterapeutti (29%) povazuje noSeni déti v Satku za ,,spise

vhodné*.
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Hypotéza ¢. 2:

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi fyzioterapeuty a rodici v ndzoru na to,

jaky vliv ma noseni déti v Satku na jejich psychomotoricky vyvoj.

H21: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi fyzioterapeuty a rodi¢i v nazoru na to,

jaky vliv ma noseni déti v Satku na jejich psychomotoricky vyvoj.

Pro testovani hypotézy ¢. 2 byla vyuzita data z otazky ¢. 9 z dotaznikti pro rodice a data
z otazky ¢. 10 z dotazniku pro fyzioterapeuty. Ob¢ otazky zjistovaly nadzor rodicu a
fyzioterapeutd na to, jaky vliv ma noSeni déti v Satku na psychomotoricky vyvoj ditéte.

U obou otazek byly moznosti odpovédi ,,pozitivni, ,,neutralni®, ,,negativni®.

Vliv-pozorované Chi
Respondent Pozitivni Neutralni Negativni Celkem li\éz?rst
Rodice 46 27 2 75
Fyzioterapeuti 8 34 20 62
Celkem 54 61 22 137 <0,1 %
Rodice 61,3 % 36,0 % 2,7 % 100 %
Fyzioterapeuti 12,9 % 54,8 % 32,3 % 100 %

Tabulka 28: Hy — Chi kvadrat test

Pomoci chi-kvadrat testu byla zjisténa hladina vyznamnosti. Dosazena hladina
vyznamnosti (p) je <0,1 %, je tedy v porovnani s hladinou vyznamnosti o= 0,05 (5%)
niz8i. Nulovou hypotézu zamitame ve prospéch alternativni hypotézy. EXistuje tedy
statisticky vyznamny rozdil mezi fyzioterapeuty a rodi¢i v ndzoru na to, jaky vliv ma
noSeni déti v $atku na jejich psychomotoricky vyvoj. Nazory se vyrazné lisi. Zatimco Si
vétSina z celkového poctu dotazovanych rodi¢t mysli, ze noseni v §atku ma pozitivni vliv
na psychomotoricky vyvoj (46 rodict; 61,3%), tak z celkového poctu dotazovanych
fyzioterapeutd se nejvétsi Cast naopak domniva, ze noSeni ma neutralni vliv na
psychomotoricky vyvoj (34 fyzioterapeutd; 54,8%). Jako druha nejcastéjsi odpoved’ na
otazku vlivu noSeni na psychomotoricky vyvoj byla u skupiny rodici varianta ,,neutralni
(27 rodict; 36%). Zatimco u fyzioterapeutli byla druhou nejcastéji volenou variantou
odpovéd’ ,,negativni (22 fyzioterapeutli; 32,3%). Pouze 2 rodice (2,7%) si mysli, ze
Satkovani ovliviluje psychomotoricky vyvoj negativné, ovSem u dotazované skupiny
fyzioterapeutii zvolila nejmensi ¢ast z nich mozZnost pozitivniho vlivu (8 terapeutt; 12,90
%)
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12. Diskuze

Bakalai'ska prace na téma ,,NoSeni déti v $atku — rizika a benefity z pohledu fyzioterapie*
se Vteoretické Casti zabyvala moznymi riziky a piinosy z pohledu fyzioterapie,
Vv praktické casti pak bylo cilem zjistit jaké nazory a pro¢ zaujimé laickd a odborna
vefejnost k feSené problematice. Setfeni probihalo dotaznikovou formou. Laickou
vefejnost predstavovali rodice, kteti vyuZivaji sluzeb zafizeni (MS, MC, RC apod.) na
tizemi Ceskych Budgjovic, celkem vyplnilo ti§téné dotazniky 75 rodi¢t. Odbornou
vefejnost v mé praci predstavovali fyzioterapeuti, kteti byli osloveni elektronicky a
vypliiovali online dotaznikovy formulaf, celkem se Setfeni zucastnilo 62 fyzioterapeutt.
Byly stanoveny dvé hypotézy, z nichz obé obsahovaly nulovou a alternativni hypotézu.
V obou ptipadech byla na zaklad¢ vypocti pomoci chi kvadrat testu a nasledného uréeni

hladiny vyznamnosti nulova hypotéza zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni.

Na zakladé vyhodnoceni prvni hypotézy vyslo najevo, Ze existuje statisticky signifikantni
rozdil mezi nazory fyzioterapeutti a rodict na vhodnost $atkovani. VétSina fyzioterapeutti
(44 fyzioterapeutli; 71 % z celkového poctu dotazovanych fyzioterapeutll) zaujimaji spise
negativni postoj a Satkovani vnimaji jako ,,spiSe nevhodné®“. Nejcastéji uvadénym
divodem pro tento postoj u fyzioterapeut bylo to, Ze noseni v $atku neni vhodné pro
pohybovy aparat ditéte. Tyto nazory vychazeji s nejvétsi pravdépodobnosti z obav
z predcasné vertikalizace ditéte. AvSak v zatim provedenych studiich (Kavruk 2010;
Kirkilionis, 2018) nebyla prokazana souvislost mezi vznikem deformit pohybového
aparatu nebo vadného drzeni téla a tim, zda dité bylo v détstvi noSeno ¢i ne. A to i u déti,
které byly noSeny ve vertikalni poloze jiz od véku nékolika malo dnd. Ceska pediatricka
spole¢nost ve svém stanovisku k noSeni déti v Satku a dalSich pomutckach uvadi, ze nema
zadné zasadni namitky proti tomuto zptsobu transportu ditéte (Janda, © 2017). Naopak
vétSina rodict (63 rodicd; 84 % z celkového poctu dotazovanych rodicl) zaujima
pozitivni postoj, jelikoz vnimaji noSeni déti v Satku jako ,,spise vhodné®. Viibec nejcastéji
uvadénym divodem byla podpora vztahu mezi matkou a ditétem, déle pak, Ze se jednd o
prakticky zpusob transportu. Oba duvody jsou velice dobie pochopitelné, jelikoz skrze
télesny kontakt a pocit bezpeci se upeviiuje pouto mezi rodic¢em a ditétem (Sears, 2018).
NoSeni v Satku umoziiuje nosici osobé bez vétSich problému se piepravit napiiklad
méstskou hromadnou dopravou, zkratka dostat se pohodingji do prostor, kam se

s kocarkem dostava jen tézko.
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Pti vyhodnocovani druhé hypotézy bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi fyzioterapeuty a rodi¢i v ndzoru na to, jaky vliv ma noSeni déti v Satku na jejich
psychomotoricky vyvoj. Nejvétsi pocet terapeutti uvadi vliv neutralni, velka ¢ast pak vliv
negativni, pouze 8 terapeuti uvedlo vliv pozitivni. Rodic¢e naproti tomu se ve své vétSing
domnivaji, Ze nosSeni v $atku ma pozitivni vliv na psychomotoricky vyvoj. Téméf tfetina
dotazovanych uvedla vliv neutrdlni, pouze dva rodi¢e zvolili moznost ,negativni®.
Bohuzel neexistuje studie, ktera by zkoumala rozdil v psychomotorickém vyvoji mezi
détmi noSenymi v Satku a témi, které noseny nebyly. Domnivam se, Ze by bylo velmi
zajimavé takovouto studii provést, uz jen z toho divodu, Ze — jak uvadi Smallova (2012)
- déti Kfovaku (Santi) jsou oproti evropskym détem v motorickém i kognitivnim vyvoji
napied. Nebo mlizeme na cely problém pohlédnout z druhé strany a fici, Ze evropské déti
jsou oproti Sanskym détem opozdéné (je opravdu nase ,,evropska“ ptedstava o idedlnim
vyvoji ditéte ,,ta spravna‘““?). Tento rozdil je podle mne dan nejen odlisSnymi podminkami
prostiedi, ale také rozdilnym piistupem v péci o dité. Sanové totiz véi, ze lezici dité
nemize ziskat dobré motorické schopnosti, podle Sant je naopak nutné, aby dité bylo ve
vertikdlni poloze, coz je umoznéno diky kapse na noSeni déti schované uvnitf odévu - tzv.

sling (Smallova, 2012).

V dotazniku bylo mimo jiné zjiStovano i povédomi rodicu a fyzioterapeutli o dané
problematice. Ob¢ skupiny odpovidaly na shodnou otazku, zda si mysli, Ze maji o
problematice dostatecné povédomi (otdzka €. 2 u obou skupin respondentl). Z fad
dotazovanych fyzioterapeutl témét dvé tretiny odpovédeély ,,Spise ano*, z dotazovanych
rodi¢li odpovédelo ,,spiSe ano* témét tii Ctvrtiny. Na nésledujici otazku (otdzku €. 3),
ktera méla kontrolni charakter a zjis§t'ovala, zda maji fyzioterapeuti povédomi o jednom
ze zakladnich pravidel noSeni déti v Satku a sice, zda se doporucuje nosit dité ¢elem od
nosici osoby vSak odpovédéla spravné pouze mirnd nadpolovi¢ni vétSina. Za spravnou
odpovéd byla povazovana odpovéd’ ,,Ne®, jelikoZ pii této poloze mimo jiné neni zajisténo
fyziologické postaveni v KYK (Kirkilionis, 2013). Mizeme tedy fici, ze i fyzioterapeuti,
ktefi si mysli, Ze maji o této problematice spise dostatecné povédomi odpovedéli na tuto
otazku Spatné ¢i neveédéli, zda je toto doporucovano. Stejna otazka (otazka ¢. 3) byla
polozena i rodiciim, i zde vSak byl pocet spravnych odpoveédi mensi nez pocet rodici,
kteti se domnivaji, Ze maji spiSe dostate¢né povédomi. OvSem pii porovnani relativnich
Cetnosti odpoveédelo oproti fyzioterapeutim vice rodi¢t spravné. Nasledujici otazka

(otazka ¢. 4) u obou dotazovanych skupin méla rovnéz kontrolni charakter, zjist'ovala,
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jaké povédomi maji respondenti o zplisobu uvazani ditéte v Satku. Za spravnou variantu
byla povazovana odpovéd’, ze Satek musi byt uvazan dostatecné pevné, aby byla ditéti
poskytnuta dostate¢na opora, coz uvadi Kirkilionis (2013) ale i Janda (© 2017). Z fad
fyzioterapeuti spravné odpovédély témeét tii Ctvrtiny z celkové poctu dotazovanych,
ostatni nevédeli, jak ma byt dité¢ uvazano nebo uvedli Spatnou variantu odpovédi a to, Ze
dit€¢ ma byt uvazano voln¢, aby mélo dostate¢nou moznost pohybu. Spravné odpovedél
tedy vétsi pocet fyzioterapeutli, v porovnani s poctem fyzioterapeutl, ktefi si mysli, ze se
V problematice dostate¢né orientuji. U rodict byl vysledek velmi podobny, nejvétsi Cast
z dotazovanych odpovédéla spravné, tato ¢ast byla v porovndni relativnich cetnosti
s fyzioterapeuty opét vétsi. AC témto vysledkim nemtizeme prikladat statistickou
vyznamnost, domnivam se, Ze je potfeba povédomi o noseni stale prohlubovat, predevs§im

mezi fyzioterapeuty, kteti by méli byt schopni poskytnout fundované rady.

Témét vSichni fyzioterapeuti (otdzka €. 6) se setkali ve své praxi s rodi¢em, ktery nosil
své dit¢ v Satku, a to podle mého nazoru dokazuje, Ze je zapotiebi se problematikou
Satkovani zabyvat, jelikoz se nejedna o ojedinély jev. I ja jsem se béhem absolvovanych
praxi, i v bézném Zivot¢ Casto setkavala a stale setkavam s dotazy ohledné noSeni. Naopak
mne piekvapil vysledek odpovédi ztad rodi¢li na otazku ¢. 10, zda méli potiebu
konzultovat tuto problematiku s odbornikem. Téméf polovina rodi¢t neméla potiebu
konzultovat, z rodic¢i, kteti méli potfebu poradit se vétSina obratila na zkuSenou
maminku. Pouze 5 rodi¢u uvedlo, Ze se ohledné noSeni radili s odbornikem. Tento
vysledek je mozna ovlivnén tim, Ze vzorek respondentl z fad rodicl je omezen pouze na
Ceské Budgjovice. Dale je mozné, Ze velky podet maminek skute¢nost, Ze své dité nosi
v Satku pred odborniky taji a na prohlidky si radéji vezmou kocarek, aby se nedostaly

s I¢ékafem ¢i fyzioterapeutem, ktery viibec nedoporucuje Satkovani, do sporu.

Ze zkoumani dostupnych pramenti vyplyvd, Ze od narozeni je mozné nosit dité ve
vertikalnim i v horizontalnim tvazu. Nazory se opét rizni. Z vlastniho dotaznikového
Setfeni vySlo najevo, ze nejvétsi pocet fyzioterapeuti (viz otazka ¢. 11) se piiklani k
moznosti horizontalni polohy. Pouze 2 fyzioterapeuti uvedli jako vhodnou polohu
vertikalni. Dle cca tietiny fyzioterapeuti je vhodné $atkovat az v pozdéjsim véku. Ovsem
V porovnani S rodi€i (viz otazka ¢. 13), ktefi praktikuji noSeni, je mozné spatfit rozdil
Vv poloze ditéte v Satku od narozeni. Pfiblizn¢ dvé tietiny nosicich rodict uvedly, Ze
praktikovaly noseni v $atku od narozeni, z toho pouze jediny rodi¢ v horizontalni poloze,

vSichni ostatni uvedli polohu vertikalni. Pfiblizn€ tfetina nosicich rodi¢i uvedla ze

70



praktikovala noseni az od pozdé¢jsiho veéku. Podle mého nadzoru uptednostiuji
fyzioterapeuti od narozeni horizontalni polohu ¢i noSeni az v pozdéjsim véku kvili obavé
Z ptredcasné vertikalizace a mozného poskozeni patete. Osobné se vSak domnivam, ze
v piipadé spravné dodrzené techniky vazani a zajisténi hlaviéky pomoci pleny, poskytuje
Satek dostatecnou oporu pateti ditéte. Hlavicka spoc¢iva na hrudi nosici osoby, patef je
diky podsazeni panve, V kyfotickém zakfiveni (pro novorozence fyziologické).
Podivame-li se na celou problematiku z opa¢né strany, mtize se dokonce zdat, Ze je pro
novorozence leh na zadech na rovné podlozce po dlouhé hodiny nevhodny. Patef

novorozence je totiz pfevazné v kyfotickém zakiiveni (Dylevsky, 2009a).

Ani ve vyse zminovanych vyzkumech nebyl shledan negativni dopad noSeni ditéte
v satku na jeho pohybovy aparat, a to ani v piipadé, kdyz rodice zacali s vertikalni
polohou ve véku n¢kolika malo dni. Naopak jsem nazoru, ze tato poloha je oproti
horizontalni poloze vhodnéjsi. Plocha kontaktu stélem rodi¢e je vétsi, spravného
postaveni pro zdravy vyvoj KYK se v této poloze dosahuje snadnéji, rodi¢ mé lepsi
kontrolu nad miminkem a v neposledni fad¢ je tato poloha vhodna pro miminka trpici
refluxem. Pohotalkova (2013) rovnéz zminuje na zékladé svého pozorovani v ramci
lektorské praxe ur€ity rozdil v chovani rodicu, ktefi maji navazané dité ve vertikalni
poloze oproti poloze horizontdlni. Vertikélni poloha je rodi¢i subjektivné vnimana jako
bezpeénéjsi (Pohotalkova, 2013). Toto mohu potvrdit i ze své osobni zkusenosti, kdy
jsem si méla moznost jednotlivé uvazy vyzkouset. Rovnéz Fettweis (2010) uvadi, ze
vertikdlni polohu je mozné zacit uzivat hned od narozeni, aby byl podpofen spravny vyvoj
kycelnich kloubt. Vertikalni polohu od narozeni prosazuje také naptiklad némecka skola
noseni Die Trageschule®. OvSem horizontalni poloha mtize byt pro nékteré rodice
prijatelngjsi. Pak je tfeba dbat na spravné napolohovani, aby naptiklad nedoslo k utlaceni

dychaci trubice (Gregora, Veleminsky 2017).

Velmi diskutovanym tématem je doba, jak dlouho by mélo byt dité v Satku noSeno. Na
zaklad¢ otazky €. 12 v dotazniku pro fyzioterapeuty bylo zjisténo, Ze vétsina z nich se
priklani k ndzoru, Ze je vhodné nosit dit€¢ méné jak 1 hodinu denné ¢i 1-3 hodiny denné.
Nikdo z fyzioterapeutii neuvedl del$i ¢asovy horizont, pouze nékolik malo terapeutt
zminilo ve slovni odpovédi, Ze se délka noSeni odviji od individualnich potieb ditéte.
Podivame-li se na vysledky otdzky €. 14 v dotazniku pro rodice, ktera zjistovala
primérnou délku noSeni ditéte béhem dne u rodiclh praktikujicich noSeni zjistime, Ze

nejvetsi pocet z dotazovanych uvedl variantu 1-3 hodiny, dalsi ¢astou odpovédi bylo 4-6

71



hodin, pouze jediny rodi¢ uvedl 7-10 hodin, nikdo vSak nezminil celodenni noSeni.
Osobn¢ se priklanim k nazoru, Ze je zapotiebi respektovat individudlni potieby ditéte,
nekteré déti jsou citlivéjsi a vyzaduji noSeni vice nez jiné déti. Myslim si, ze je dilezité,
aby rodi¢, pokud se pro noseni v Satku rozhodne, vnimal potieby miminka a sviij instinkt.
Nelze ovsem doporucit noseni v Satku jako celodenni zalezitost, k tomu se ptiklani i
stanovisko CSP (Janda, © 2017). Dit& potfebuje v ramci svého vyvoje zakusit rtizna
prostiedi a vnimat ptisobeni gravitace v odliSnych situacich, aby se jeho pohybovy aparat

ucil ptizpiisobovat se novym podminkam.

Domnivam se, Zze problematikou $atkovani by se méli zabyvat i ortopedi. Do budoucna
by nosSeni déti v Satku ve vertikalni poloze, za dodrzeni abdukéné-flekéni pozice v KYK,
mohlo byt doporu¢ovano jako prevence vzniku VDK ¢i jako soucast jeji konzervativni
1é¢by. Pozitivni dopad noSeni pii terapii dysplastickych kycelnich kloubt pozoroval jiz
v roce 1940 japonsky lékat Shigeo Nagura (Kirkilionis, 2013). Jako benefit oproti jinym
abdukénim pomickam vnimam to, Ze pifi noSeni V Satku jsou kycle ditéte vystaveny
jemny pohybiim, coZ napomaha prokrveni kloubu a tim i lepS§imu vyvoji, sympatizuji tedy
Snazorem pana profesora Veleminského (2017). Abduk¢éni pomicky mohou byt
nckterymi détmi velmi Spatné sndSeny, mohlo by se uvazovat nad tim, Ze by se béhem
dne tyto pomticky stiidaly s vhodnym tvazem v §atku ¢i noSenim v ergonomické nosici
pomticce. S timto souvisi zapocaty novy vyzkumny projekt Dr. Erin Mannen, ktery
ptiblizil Mezinarodni institut dysplazie ky¢elniho kloubu (IHDI). Dr. Mannen srovnava
svalovou aktivitu dolnich koncetin a pohyby KYK déti v ortopedickych pomiickach
pouzivanych pii 1écb&é VDK se svalovou aktivitou dolnich koncetin a pohyby KYK déti
nosenych v pomtickdch na noseni. Predpoklada, ze vhodné pouzivana nosici pomucka
zajistuje podobné postaveni v KYK a svalovou aktivitu jako ortopedické pomicky.
Domniva se, ze vhodna nosici pomutcka by mohla nabidnout rodi¢im déti s VDK pauzu
od neforemnych ortopedickych pomicek (IHDI, 2017). Svou osobni pozitivni zkuSenost
s Satkovanim popisuje na svém blogu maminka ditéte, kterému byly predepsany

Pavlikovy timinky, v ¢lanku ,, To je ndlez na trminky *“ (Ktivankova, 2016).
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13. Zavér

Bakalatska prace sestava z teoretické a praktické Casti. Teoretickd ¢ast obsahuje obecné
informace ohledn¢ problematiky noSeni déti v Satku v¢etné historickych, etologickych,
antropologickych a psychologickych aspektii, pozornost je vénovana také druhtim Satka
a zpusobu jejich uvazovani. Nasledujici kapitoly teoretické ¢asti se zabyvaji noSenim déti
v satku z pohledu fyzioterapie, v kterych podrobnéji popsana problematika z hlediska
psychomotorického vyvoje, patefe a kycelniho kloubu. V zavéru teoretické ¢asti jsou na
zakladé zjisténych informaci z dostupnych prament shrnuta rizika a benefity metody
satkovani z pohledu fyzioterapie, tim byl splnén jeden z cilti této prace. Pti spravné
provadéné technice vazani a pfi zohlednéni individualnich potfeb déti i rodict vyrazné

ptevladaji pfinosy nad moznymi riziky.

V praktické ¢asti prace, kterou tvofi kvantitativni vyzkum, byly pomoci
nestandardizovanych dotaznikl zjiStovany ndzory a postoje fyzioterapeutl a rodich
Kk problematice nosSeni déti v Satku. Zkoumano bylo také povédomi o problematice a
osobni zkusSenosti s noSenim déti v Satku u rodi¢t. Byly stanoveny dvé hypotézy, v obou
ptipadech byla na zdklad€ provedeného dotaznikového Setfeni nulova hypotéza zamitnuta
ve prospéch alternativni hypotézy. Z vysledkli vyplyvéa, Ze se nazory mezi ob&éma
skupinami dotazovanych 1isi. Na zaklad¢é dotaznikového Setfeni a zjisténych skute¢nosti
V ramci zpracovavani teoretické Casti se domnivam, Ze je zapottebi, aby se odbornici,
tedy i fyzioterapeuti, vice zabyvali touto problematikou, a byli tak schopni poskytnout
potifebné fundované odpovédi na dotazy ze stran rodici. Velky potencial vnimam ve

vyuZiti noSeni déti v Satku v rdmci terapie.

Pro dalsi vyzkum by bylo pfinosné zjistit, jaké zkuSenosti z praxe maji fyzioterapeuti,
ktefi jsou noSeni v §atku naklonéni, ¢i noSeni dokonce doporucuji, bylo by tedy vhodné
provést rozhovory s témito fyzioterapeuty. Povazuji rovnéz za dulezité, aby byla
V budoucnu provedena studie srovnavajici psychomotoricky vyvoj déti noSenych v Satku

od narozeni a déti v $atku nenoSenych. Myslim, Zze by vysledky mohli byt piekvapivé.

Tato prace mize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutl a dalSich odbornikl, mtze

byt vyuzita jako eduka¢ni material pro studenty a pro budouci i stavajici rodice.
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Piiloha €. 1: Dotaznik pro rodice

Prosim o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku (14 otazek) k mé bakalarské praci
s nazvem ,,NoSeni déti v $atku — rizika a benefity z pohledu fyzioterapie®, ktera se mimo
jiné zabyva nazory rodi¢l na problematiku noSeni déti v $atku. Neni-li uvedeno jinak,

zvolte prosim vzdy pouze jednu odpovéd’. Piedem dekuji za Vas ¢as a ochotu.
Katefina Capova, Zdravotné socidlni fakulta, Jihoeskda Univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich

Pro ptipadné dotazy ¢i ptipominky mne kontaktujte na email: kacka.cap@gmail.com

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. Myslim si, Ze mam o této problematice dostateéné povédomi:

a. SpiSe ano

b. Spise ne
3. Noseni déti v Satku ¢elem od nosici osoby je doporucovano:
a. Ano
b. Ne
Cc. Nevim

4. Dité v Satku by mélo byt uvazano:

a. Dostatecné pevné, aby byla ditéti $atkem poskytnuta dostate¢né opora
b. Uvaz by mél byt volny, aby mélo dité dostateénou moznost pohybu
c. Nevim

5. Myslite si, ze muze byt handicapované dit€ noSené v Satku?

a. Ano
b. Ne
c. Jiné:

6. NoSeni déti v Satku vnimam jako: (v ptipadé odpovédi A pokracujte otdzkou €.

8; v ptipad¢ odpovédi B pokracujte otazkou €. 9.)
a. SpiSe vhodné
b. Spise nevhodné

7. Paklize vnimate noSeni déti v $atku jako ..spiSe vhodné*, pro¢? (muzete oznacit

vice odpovédi):
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a. Je podpofen vztah mezi ditétem a rodi¢em

b. Ve vertikalni poloze je dosazeno takového postaveni kycelnich kloubu,
které je vhodné pro jejich zdravy vyvoj

C. NosSeni ditéte v Satku je vhodné pro jeho psychomotoricky vyvoj

d. Noseni ditéte v satku podporuje psychosocialni vyvoj

e. Nosenim v $atku dochazi ke zlepSovani svalového tonu (napéti) ditéte

f. Jiné:

8. Paklize vnimate noSeni déti v Satku jako ..spiSe nevhodné®, pro¢? (muzete

oznacit vice odpovédi):

a. Myslim si, Ze noSeni v Satku neni vhodné pro pohybovy aparat ditéte
b. Muze dojit k padu matky a tim padem k ohrozeni zdravi ditéte

Dité nema dostatek prostoru pro sviij volny pohyb

o o

Nosenim déti se opozd’uje jejich psychomotoricky vyvoj

e. Neni snadné dodrzet spravnou techniku vazani $atku

f. Neni to vhodné pro nosici osobu, kvuli pietizeni pohybového aparatu
g. Jiné:

9. Jaky ma vliv, dle Vaseho nazoru, noSeni déti v $atku na jejich psychomotoricky

a. Pozitivni
b. Neutralni
C. Negativni

10. Mé&l/a jste nékdy potfebu konzultovat noSeni svého ditéte v Satku s odbornikem?

a. Ano, konzultovala jsem to se zdravotnikem/lékafem

b. Ne, nekonzultovala jsem to s Zzadnym zdravotnikem/Iékafem, ale
s maminkou, ktera ma zkusenosti s noSenim

c. Neméla jsem potiebu konzultovat

11. Paklize jste noSeni v $atku konzultovala se zdravotnikem/ 1ékafem, byl

zdravotnik/lékat schopen poradit?

a. Ano
b. Ne

12. Nosite ¢i nosil/a jste své dité v $atku?

a. Ano (pokracujte na dalsi otazky)
b. Ne (dal dotaznik nevyplnujte)

13. Nosil/a jste své dité v $atku od narozeni?
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a.
b.

C.

Ano, ve vertikalni poloze
Ano, v horizontélni poloze

Ne, nenosila jsem dité od narozeni, ale az v pozd¢j$im véku

14. Kolik hodin denné v prameéru jste své dité nosil/a?

a.
b.

C.
d.

@

Meéné jak 1 hodinu denné
1-3 hodiny

4-6 hodin

7-10 hodin

Cely den

Jiné:

82



Priloha €. 2: Dotaznik pro fyzioterapeuty

Prosim o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakalatské praci s ndzvem ,,NoSeni déti
v satku — rizika a benefity z pohledu fyzioterapie®, ktera se mimo jiné zabyva nazory

fyzioterapeutl na problematiku noseni déti v Satku. Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.
Katefina Cépové, Zdravotné socialni fakulta, JihoCeskd Univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich

Pro ptipadné dotazy ¢i pfipominky mne kontaktujte na email: kacka.cap@gmail.com

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. Myslim si, Ze mam o problematice noSeni déti v $atku dostate¢né povédomi:

a. SpiSe ano

b. Spise ne
3. NosSeni déti v Satku ¢elem od nosici osoby je doporucovano:
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

4, Dité v Satku by mélo byt uvazano:

a. Dostatecné pevné, aby byla ditéti $atkem poskytnuta dostate¢na opora
b. Uvaz by mél byt volny, aby mélo dit& dostate¢nou moznost pohybu
c. Nevim

5. Mpyslite si, ze maze byt handicapované dit€ noSené v Satku?

a. Ano
b. Ne
c. Jiné:

6. Setkal/a jste se nékdy ve své praxi s rodiem, ktery nosil své dité v Satku?

a. Ano
b. Ne

7. NoSeni déti v Satku vnimam jako/(v pripadé odpovédi A se rozbali otazka 9;

V piipadé odpovédi B se rozbali otdzka 10)/ — dal$i otdzky stejné:

a. SpiSe vhodné

b. Spise nevhodné
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8. Paklize vnimate noSeni déti v Satku jako ..spiSe vhodné“, pro¢? (muzete oznadit

vice odpovédi):

a. Je podpofen vztah mezi ditétem a rodicem
b. Ve vertikalni poloze ditéte v $atku je dosazeno takového postaveni
kycelnich kloubi, které je vhodné pro jejich zdravy vyvoj

Noseni ditéte v satku je vhodné pro jeho psychomotoricky vyvoj

o o

Noseni ditéte v Satku podporuje jeho psychosocialni vyvoj

e. Nosenim v satku dochazi ke zlepSovani svalového tonu ditéte
f. Je to prakticka forma transportu

g. Jiné:

9. PakliZze vnimate no$eni déti v Satku jako ,.spiSe nevhodné®, pro¢? (muzete

oznacit vice odpovédi):

a. Myslim si, Ze noSeni v Satku neni vhodné pro pohybovy aparat ditéte
b. Miuze dojit k padu matky a tim padem k ohrozeni zdravi ditéte

Dité nema dostatek prostoru pro sviij volny pohyb

a o

Nosenim déti se opozd’uje jejich psychomotoricky vyvoj

e. Neni snadné dodrzet spravnou techniku vazani $atku

f.  Neni to vhodné pro nosici osobu, kvuli petizeni pohybového aparatu
g. Jiné:

10. Jaky ma vliv, dle Vaseho nazoru. no$eni déti v Satku na jejich psychomotoricky

vyvoj?
a. Pozitivni
b. Neutralni
c. Negativni

11. Jaky mate nazor na noSeni déti v Satku od narozeni?

a. neni vhodné nosit dité v Satku od narozeni, ale az v pozd¢jSim veéku
b. je vhodné nosit dité v Satku jiz od narozeni, a to v horizontalni poloze
c. je vhodné nosit dit€ v Satku jiZz od narozeni, a to ve vertikalni poloze
d. jiné:

12. Kolik hodin denné si myslite, Ze je vhodné nosit dité v $atku:

a. Mén¢ jak 1 hodinu denné

b. 1-3 hodiny
c. 4-6 hodin
d. 7-10 hodin
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e. Celodenni no$eni nevadi

f. Jiné:
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Priloha €. 3: Osvédceni:

gl V BAVLNCE
Osvédceni

Katerina Capova

absolvoval(a)
18.a 19. inora 2017

Kurz pro poradkyné
noseni déti
v rozsahu:
teorie vazani, prakticky nacvik vyuky uvazi, podpora rané

vazby, podpora materskych kompetenci, praktické vedeni a
organizace kurzu, péce o Klienty

Ziskané znalosti miiZe vyuZit predevsim prfi vlastni samostatné
¢innosti jako poradkyné vazani Satku.

Lektorské kurzy
vizni miminek do Satky

& V BAVLNCE
Mgr. Anna POHORALKOVA
Fa Viastimil Poholdlek - P.C.E.

RS e

Ing. Vlastimil POHORALEK Mgr. Anna POHORALKOVA
poiadatel kuren odboma lektorka
ing. Viastimil POHORALEE, - PCE , Teussigova 116977, Praha 8 18200, IC: 69476225, DIC: CZ7306150:423

prodejny V BAVILNCE, specialisté na noSeni détl, www vbavince cz wow nositka cz www storchemwiege cz
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Piiloha €. 4 — Abdukéni pomiicky

Frejkova perinka

Pavlikovy tfmeny

Zdroj: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/03/03.pdf

P¥iloha &. 5 — Uvaz tzv. Buddha v kiizi

Zdroj: https://www.nosmesa.eu/products/budha-v-krizi/
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Priloha ¢. 6 — Pozice ,,M* ve vertikalnim uvazu

Zdroj: http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=94 (Kalouskova, 2009a)
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16. Seznam zkratek

IHDI — International Hip Dysplasia Institute
KYK — ky¢elni kloub

MC — matetské centrum

MS — mateiska skola

RC - rodicovské centrum

SIAI — spina iliaca anterior inferior

VDK - vyvojova dysplazie kycelni

VVK - vrozené vykloubeni kycelniho kloubu
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