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Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zaméfena na informovanost Zen o spravné manipulaci
s novorozencem jako jeden z ovliviujicich faktord jeho psychomotorického vyvoje.
V teoretické Casti jsou konkrétné rozepsany jednotliva vyvojova obdobi ditéte od narozeni
do jednoho roku a zéasady spravné manipulace. V jednotlivych kapitolach jsou popsany
vyvojové piedpoklady, které by dit¢ mélo v daném mésici svého veéku spliovat, jak
s ditétem spravné manipulovat v souladu sjeho psychomotoricky vyvojem, a které
pomiicky k manipulaci vyuzivat. Cilem praktické ¢asti je zjistit, zda jsou Zeny dostatecné
informované ohledn¢ zasad manipulace s novorozencem a zdali vi, jaké pomucky
K manipulaci zvolit. Zavérem lze fici, ze 1 pres nedostatecnou edukaci zen odborniky

v oblasti manipulace, jsou Zeny zodpovédné a v této oblasti se edukuji samy.



Abstract

Surname and name: Eliska Snebergova

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Psychomotor development of newborn
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Number of pages — unnumbered: 28

Number of appendices: 7
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the awareness of women about proper handling
of the newborn as one of the influencing factors of its psychomotor development. The
theoretical part specifically describes the individual developmental periods of the child
from birth to one year and the principles of proper manipulation. The individual chapters
describe the developmental assumptions that a child should do in a given month of age,
how to manipulate with the child correctly in accordance with his psychomotor
development and which aids we can use for carrying the newborn. The goal of the practical
part is to find out whether women are sufficiently informed about the pricnciples of
handling a newborn and whether they know which aids to choose for handling. In
conclusion, despite the insufficient education of women by experts in the field of

manipulation women are responsible and educate themselves.



Piredmluva

Po narozeni ditéte je dulezité, aby bylo v neustdlém kontaktu se svymi rodici a
K tomu je nutné dité nosit, chovat a dotykat se ho. Pro novope¢ené matky je tato oblast v
péci o novorozence zcela nezndma, a proto by méla byt vpravena do jejich podvédomi jako
nedilnou soucésti péce. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je informovanost zen
v oblasti spravné manipulace s novorozencem. Zodpovézenim otazek v dotazniku jsme se
mohli dozvédét, jakym zpisobem jsou zeny informovany v oblasti spravné manipulace,
zdali se viibec zajimaji o techniku manipulace a zda znaji zakladni zdsady manipulace,
které je nutno dodrzovat. Pokud bychom Zeny v oblasti manipulace pribézné edukovaly,
védély by, jakym zpisobem s novorozencem spravné zachdzet a nedochdzelo by

K naruseni jeho piirozeného psychomotorického vyvoje.

Podékovani

Réda bych podekovala Mgr. Kristyné Knizkové za odborné vedeni prace,
poskytovani rad, materidlnich podkladii a za jeji ochotu a trpélivost. Déle bych chtéla
podékovat vSem zendm za poskytnuti potfebnych informaci k uskute¢néni vyzkumu. Na

zaveér bych také chtéla pod€kovat své rodin€ za jejich podporu pii studiu.



OBSAH

OBSAH. ...t b bbbt 9
SEZNAM GRAFU ....oouiiiiiiriiieiiiseeiiesssisesssses s 12
SEZNAM ZKRATEK ... oot 13
UVOD ...ttt R e 15
TEORETICKA CAST ..o 16
1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ NOVOROZENCE..........cccocommmmiiriienniiieseeenens 16
1.1 Psychomotoricky VYVO] dItEte ........cceiiiririiiiiiiiiiiee e 16
1.2 Diagnostika psychomotorick€ho VYVOje......c.cvviiriiiiiiiiieieie s 16
1.3 Psychomotoricky vyvoj dle vyvojového obdobi ditéte ..........cccovvriiiiiiiiiiniiieiienee, 18
1.3.1 Novorozenecke obdobi........cccoviviiiiiiiiiiiieiii e 18
1311 MOOMKa....ciiciiiiiiic 19

1.3.0.2  ZEBK o e 21

1.3.1.3  SIUCN. .. 22

1314 CHON oo 22

L35 CRUL ittt 22

1.3.1.6 Potieby a projevy NOVOTOZENCE.........cvveruirviiiieriiiesiieriesee e, 23

1.3.2 Kojeneckeé obdobi..........ccoviiiiiiiiiiiiii i 24

L MESIC 1 24

2 INESIC et 25

B IMNESIC 1 25

AL MNESIC ot 26

0L IMNESIC .ttt 27

B. INESIC .ttt 27

T INESIC 1t 28

8L IMESIC .ttt 28



O T o T {2 29

L2 MESIC cuiiiiiiiii ettt 30

I 43 1< (oSS TPR 31

2 MANIPULACE S DITETEM......coviiiiriiriieeniieissisesss st sssssesssssssssssssassssssessesenns 32
2.1  Vyznam spravné ManiPUIACE...........cccueiieiieiieiieie e e 32
2.2 Zasady spravné ManiPUIACE...........ccooviiiiiieieiie e 32
2.3 Vliv manipulace na pohybovy vyvo] ditete........cccovriiiiiiiiiiiiciiieseee e 33
2.4 Manipulace s ditétem do ¢tvrtého mEsice VEKU......covvvvevieiiiiiciciie e 33
2.4.1 Polohovani novorozence na zadech ...........cccoooveiieiiiiiie i 33

2.4.2 Polohovani novorozence na bficho.........ccccccceveiiiieiiii i 34

2.4.3  Polohovani hlaviCKy........ccooiiiiiiiiiiiiec e 34

2.4.4  Zvedani NOVOIOZENCE ........ceiveeieeiiiieiee sttt ne e 35

2.4.5 POKIAdANT NOVOTOZENCE .....uveiiiieiiiieiiiie st e siee e see e rae e 37

2.4.6 Chovani a noSeni NOVOroZeNnce V NATUCI ....ccveeervererveeeireesineessseeesssneennns 38

2.4.7 Polohovani novorozence pii KOJeni .........cccccvveriiiiiiicniiiiiiciecc s, 39

2.4.8 Vhodné polohy k odffhnuti..........cccoiiiiiiiiiiiiiiic, 40

249 Pomucky k manipulaci S ditétem ...........cccvvriiiiiiiiiieisc e, 41
PRAKTICKA CAST ...ttt 43
3 FORMULACE PROBLEMU......ooiiiiiiiiiiniessisies st 43
4 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY ......cccecomiiiiniiiiieiinsisssssiesisssessenenns 44
5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU .......cooviereeeeeeeeeereeeeeeeeeens 45
6 METODIKA PRACE .......ovvviiriieiisissieiesis sttt 45
7 ORGANIZACE VYZKUMU ..ottt ee e eeen s eene s s nee s enanes 46
8 ZPRACOVANT DAT ...ttt 46
9 ANALYZA UDAJU ...ttt 47
10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU .......ooniiiiiiieineiniinsineisesseeessesesseens 64
LI DISKUZE. ..o e 69

20 0101 VA 74 S 0. L 72



LB3ZAVER ...ttt et 73
SEZNAM LITERATURY ...oviiieersie st esesss st se s s ssnssnsnnens 74
SEZNAM PRILOH .....oooviiictsieece ettt nes s 77
1021 510 & 228U 78



SEZNAM GRAFU

GRAF C. 1 — VEK RESPONDENTEK .......ccoosiiiiiiieicieicieeieeiesese st 47
GRAF C. 2 - VZDELANI DOTAZOVANYCH ZEN  ....cocooiiiiiieieieieiee e, 48
GRAF C. 3 - PARITA ZEN  ..ooviiiieiieeee ettt 49
GRAF C. 4 - ZNALOST POJIMU SPRAVNA MANIPULACE .....ccooeevvereieieieieien. 50
GRAF C. 5 - POUCENI O MANIPULACT  ..oooiiiieieicceeeeeeee e 51
GRAF C. 6 - ZDROJEDUKACE  ....oooiieieieeeeeeteeeeeeeeee e 52
GRAF C. 7 - KURZ MANIPULACE  ....ooieeceeteeeeeetes e 53
GRAF C. 8 - PLNENI POKYNU ODBORNIKA .....coovviiiieeceeeeeeeeee e, 54
GRAF C. 9 - POROZUMENI INSTRUKCIM ODBORNIKA ......ccceovvireriieiciciinne. 55
GRAF C. 10 - POVEDOMI O ZASADACH SPRAVNE MANIPULACE ...................... 56
GRAF C. 11 - ZASADY MANIPULACE S NOVOROZENCEM ......ccoevveverereerrrnen. 57
GRAF C. 12 - POMUCKY K MANIPULACI S NOVOROZENCEM .......ccccooovvrerrrnnn. 58
GRAF C. 13 - DRUHY POMUCEK  .......cooiioiecieieeeeeeeieseee s sessssessaenses s 59
GRAF C. 14 - POUCENI SPECIALISTOU PRI VYBERU POMUCKY K NOSENi

NOVOROZENCE ......oouveeeevseeeeeeioseeesesese s sssessess s sesseeses s ssssssss s sensess s snsens 60
GRAF C. 15 - VYHODY SATKOVANI ..o, 61
GRAF C. 16 - NEVYHODY NOSENI V SATKU ....oooieicceeeeeeeeeeeeeee e, 62

GRAF C. 17 - VYBER ERGONOMICKEHO NOSITKA ..o, 63


file:///F:/EVIČKA/BP%202021%201.docx%23_Toc78192219

SEZNAM ZKRATEK

Apod. — A podobné

Atd. — A tak dale

ATSR — Asymetricky tonicky $ijovy reflex
Napft. — Napiiklad

PMV — Psychomotoricky vyvoj

Popt. — Poptipadé

STSR — Symetricky tonicky §ijovy reflex



UvVOoD

Manipulace s novorozencem je pro rodice, ale i pro odborniky kazdodenni
zalezitosti. Novorozenec potifebuje dotyk, ktery ho uspokojuje a podporuje jeho psychicky
stav. Proto je velmi dulezité, aby zachazeni s nim bylo Setrné a piedevsim v souladu s jeho
psychomotorickym vyvojem. Pfi nedodrzovani zasad spravné manipulace mize dojit
k naruseni fyziologického vyvoje a u ditéte se muze objevit zpomaleni ¢i uplné zastaveni
v n¢které oblasti jeho vyvoje. Také je velmi dulezité vstépovat tyto zasady rodi¢um
novorozence jest¢ pred jeho narozenim, aby si jednotlivé techniky noSeni, polohovani a
zvedani v€as a ndlezité osvojili. Méli bychom rodi¢im vysvétlit dopady na nespravné
zachazeni s jejich ditétem a pomoci jim tyto chyby eliminovat. Zeny nebo obecné rodice,
ktefi se o problematiku Spatné manipulace nezajimaji Castokrat ani netusi, jaky dopad na

vyvoj ditéte miize jejich chovani mit.

Téma ,,Psychomotoricky vyvoj novorozence* jsme zvolili, abychom zjistili, do jaké
miry jsou zeny informované o vyvoji svého ditéte, ktery je do jisté miry ovlivnén
manipulaci. Zajimalo nés, zda se Zeny o toto téma zajimaji a zda se obratily na specialistu,
ktery by jim napf. poradil s vybérem pomucky k manipulaci a pfedvedl! jim techniky, jak
s ditétem zachazet. Dotazovali jsme se Zen, u kterych jsme zjiStovali jejich znalosti
v oblasti manipulace, zda znaji alespon zakladni pravidla zachazeni s novorozencem, a kde

o téchto zasadach byly informovany, popt. kym.

Zdroje do bakalatské prace jsme si vyhledavali na webovych strankach Nérodni
digitalni knihovny, internetové strance Bookport. Nékteré zdroje jsme Cerpali z Knihovny
zdravotnickych studii v Plzni a pomoci zadani klicovych slov, které se poji k nasemu
tématu bakalafské prace, jsme vyhledéavali i na internetovych strankach. VSechny potiebné

zdroje jsme si hledali sami. Vytvofili jsme si reSersi, ktera je pfilozena v piiloze.
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TEORETICKA CAST

1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ NOVOROZENCE

V prvni kapitole s nazvem psychomotoricky vyvoj novorozence je popsan obecny
psychomotoricky vyvoj ditéte, jeho diagnostika a psychomotoricky vyvoj ditéte vzhledem
k jeho vyvojovému obdobi, ve kterém se zamétujeme piedev§im na obdobi novorozenecké

a kojenecké.

1.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Jednou z vlastnosti, kterou je po narozeni obdafena vétSina zivocisnych druht, je
schopnost se samovolné pohybovat a dosahnout co nejrychleji vSech kvalit odpovidajicim
dospélym jedincim. Toto pravidlo plati u vétSiny zivocichd, S vyjimkou lidského druhu, u
kterého je naopak nervovy systém nezraly a tudiz dovoluje novorozenci pouzivat jen
potomek je po cely prvni rok svého Zivota zcela zavisly na pé¢i matky. Prvni znamky
druhové specifického chovani, coz zahrnuje i vzpfimenou chiizi a fe¢, se objevuji po
dokonceném dvanactém mésici véku ditéte. Zasadni odliSnosti ve vyvoji clovéka je zcela
bezpochyby délka trvani vyvoje, za kterou dospéje k zdkladnim druhovym dovednostem.
dité, tak 1 pro celou rodinu, kdy se nejedna pouze o fyzické prospivani ditéte, ale také o
rozvoj mezilidskych interakci, které jsou zavislé na vychové a chovani rodi¢ti. Béhem
onoho podstatného prvniho roku dité se rozviji zdkladni pohybové dovednosti, ale také si
dité vytvari zaklady komunikacni postoj a technické navyky dané rodiny, proto je dilezité,
aby si nastavajici rodice uvédomovali vaznost téchto okolnosti a byli fadn¢ informovéani o

spravné vychové a péci o dité (Kiedronova, 2005, s. 42).

1.2  Diagnostika psychomotorického vyvoje

Vysetieni psychomotorického vyvoje u déti slouzi k v€asnému rozpoznani
fyziologického vyvoje a vyvoje abnormalniho, tedy ma za cil odlisit tzv. rizikové déti, u
kterych je vyvoj opozdény nebo patologicky. Pro tyto rizikové déti je mozné zajistit
podrobné&jsi vySetfeni a poptipadé adekvatni 1écbu. Pii hodnoceni vyvoje jemné a hrubé
motoriky a vyvoje psychického je nejprve nutné provést zakladni somatické vySetieni

(zhodnoceni stavu vyzivy, interni vysetieni, zméfeni zdkladnich rtistovych parametra), a
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jeho zhodnoceni, a ptfedevsim sledovat dynamiku zmén. Pokud vySetfeni podrobime
novorozence ¢i kojence je nutné si uvédomit, Ze pohyb je jeden z hlavnich projevt zralosti
cévni nervové soustavy, a proto je porucha pohybu hlavnim piiznakem pii diagnostice

postizeni funkce nervového systému.

Hodnoceni pohybového vyvoje u ditéte se provadi na podkladé vysetieni téchto

Ctyt stanovisek:

1. Vysetfeni spontanni hybnosti ditéte, kdy se hodnoti nejen, co dit€¢ umi, ale také

kvalita provedeni.

2. VySetfeni posturdlni reaktivity, pii které se hodnoti motorickd odpovéd pii

zméndch polohy téla ditéte.

3. VySetieni novorozeneckych reflexti, predev§im zhodnoceni jejich dynamiky
Vv pribehu vyvoje ditéte.
4. VySetfeni a zhodnoceni svalového tonu (hypotonie, hypertonie, spasticita,

rigidita, dystonie) (Cibochova, 2004, s. 291).

Pro pediatry je velmi podstatné, aby opozdéni ve vyvoji byli schopni co nejdiive
odhalit, zah4jili v¢asnou diagnostiku a piedev§im naplanovali ptislusnou 1é¢bu. Diky tomu
se provadi tzv. vyvojové screeningy v 9., 18., 30. a 48. mésici véku ditéte, u kterych se
provadi neurologické vySetfeni zaméfené na hodnoceni svalového napéti u ditéte,
popiipadé dalsi klinicka vySetfeni zaméfena na opozdény motoricky vyvoj (Noritz,

Murphy, 2013, s. 131).
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1.3  Psychomotoricky vyvoj dle vyvojového obdobi ditéte

Pfi zaméfeni se na samotny psychomotoricky vyvoj ditéte, musime brat ohledy na
konkrétni vék ditéte a jeho osobitost. Tento proces vyvoje je slozity a u kazdého ditéte
probiha individualné. Vyvoj ditéte je ovlivnén hned nékolika faktory, kterymi jSou napf.:
genetické faktory, osobitost ditéte, prenatdlni obdobi, samotny proces porodu a nasledna
poporodni adaptace, zdravotni stav ditéte, zplisoby stimulace a také v jakém socidlnim
prostiedi dité vyrtsta. Existuji vSak urcité zakonitosti, které béhem vyvoje sledujeme. Mezi
tyto zasady patii: osobitost ditéte, jemna a hruba motorika, psychika, pied - fecové
projevy, vyvoj smysli, fe¢ a socialni kontakt. Velmi podstatné je respektovat casovy sled

vyvoje ditéte a pristupovat k nému individudlné (Toménkové, 2016).

1.3.1 Novorozenecké obdobi
Novorozenecké obdobi z hlediska Casového useku lze oznacit jako prvni meésic
zivota ditéte, ve kterém se novorozenec musi pfizpusobit zcela odliSnému prostredi, a proto

také toto obdobi nazyvame obdobim adapta¢nim (Vagnerova, 2005, s. 67).

Novorozenec ma rozvinuté podstatné nepodminéné reflexy, jako je reflex saci,
hledaci, polykaci, vylucovaci, obranny, orienta¢ni, ichopovy a polohovy, které jsou nutné
nejen Kjeho preziti, ale i k vyrovnani se snovym okolnim prostfedim (Langmeier,

Krejcikova, 2006, s. 33).

Ostatni reflexy, které se u novorozence vyskytuji, neslouzi k jeho pieziti, ale maji
vyznam piedevsim v diagnostice. Ovérovanim téchto reflex se miizeme ujistit, Ze u ditéte
dochézi k fyziologickému vyvoji a mlZeme zhodnotit nervovou funkci. Tyto reflexy
zpravidla mizi v pribehu nékolika mésicii zivota. Zminéné reflexy jsou dileZitou soucasti
V procesu chovani, ve kterém se dit¢ musi v pozd¢jSich fazich vyvoje znovu naudit jiz

osvojené chovani, ale na vyssi trovni (Adamovska, 2021).

Hledaci reflex l1ze u novorozence vyvolat dotykem jeho tust ¢i tvari. Dit¢ bude
otacet hlavu ve sméru bradavky nebo predmétu, kterym je dit€¢ drazdéno a bude se ho
snazit chytit do ust. Pokud dojde k vloZeni bradavky nebo pfedmétu do Ust, novorozenec

zacne automaticky sat (Adamovska, 2021).
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Uchopovy reflex se aktivuje ptfi vlozeni predmétu do dlané nebo na rozeviené

chodidlo, pfi kterém novorozenec instinktivné koncetiny sevie (Krause, 2017).

Moro neboli Moortv reflex se fadi mezi tlekové reflexy. Dité reaguje Moro reakct,
pokud ztraci rovnovahu, lekne se néceho hlasitého nebo ma pocit, ze pada. Hlavni reakci je
symetrické rozhozeni hornich i dolnich koncetin a miize byt doprovéazeno i placem. Tento
reflex je vyuzivan pii vysetieni pediatry. Reflex pietrvava piiblizn¢ do 4 mésict a pozdéji

zcela vymizi (American Academy of Pediatrics, 2019).

Dal$im typickym novorozeneckym reflexem je Babinského neboli plantarni reflex.
Reflex se objevi, pokud se dotkneme prstem chodidla novorozence ve sméru od paty
kjeho prstim, kdy novorozenec bude reagovat rozevienim prstd chodidla a jeho
naslednym stahnutim. Reflex se zpravidla vyskytuje do jednoho roku zivota a mizi do 16.

mésice (Adamovska, 2021).

Tonicky $ijovy reflex, nékdy také nazyvan Sermitfsky postoj, se objevuje u ditéte
ihned po jeho narozeni a rozliSujeme dva typy. Prvni typ je tzv. symetricky tonicky Sijovy
reflex (dale jen STSR). Tento druh $ijového reflexu je ovlivnén flexi a extenzi hlavy.
Pokud je hlava ve flexi, horni koncetiny se skrci a dolni koncetiny natahuji. Naopak pfti
extenzi hlavy se horni koncetiny natahuji a dolni koncetiny se ohybaji. Symetricky typ,
z hlediska fyziologického vyvoje, by mél vymizet do 9. — 11. mésice veku ditéte. Druhym
typem tonického Sijového reflexu je tzv. asymetricky tonicky Sijovy reflex (dale jen
ATSR). ATSR spoéiva v togeni hlavy na jednu nebo na druhou stranu a soub&znym
pohybem hornich a dolnich koncetin. Pokud dit€ oto¢i hlavu na jednu stranu, na téZe strané
budou horni a dolni koncetiny v extenzi a na strané¢ opacné ve flexi (poloha Sermite).

.....

(Volemanova, 2021).

1.3.1.1 Motorika

Pro novorozence je typické flekéni drzeni téla, kdy vSechny koncetiny, véetné prsti
na nohou a rukou jsou ohnuté. Drzeni téla je pozistatkem nutnosti novorozence se
ptizpusobit dé€loze matky. Toto postaveni pietrvava nékolik tydnd po narozeni (Hellbriige,

Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 30).
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Pokud je novorozenec uvolnény, ma oteviené dlané na hornich koncetinach, naopak

dlang zat’até v pésti se objevuji pii strachu a kiiku (Cibochova, 2004, s. 293).

Spontdnni motorické projevy jsou po narozeni nepodminéného reflexniho
charakteru, jsou nekontrolovatelné a bezucelné. Rozlozeni téla je symetrické na obou
polovinach téla. Pfi rozruSeni reaguje novorozenec znacnou Moro reakci (Cibochova,

2004, s. 293).

Postaveni koncetin je tzv. holokinetické, kdy pohyby hornich koncetin jsou
neplynulé, mavavé a ,kraulovaci®, naopak na dolnich koncetinach jsou tyto pohyby

kopavé, drzeni je flekéné-extencni oboustranné nebo stiidavé (Cibochova, 2004, s. 263).

Postaveni hlavy, které je u novorozence asymetrické ovliviiuje i postaveni trupu a
koncetin. Jestlize je hlava rotovana k jedné strané napf. pravé, postaveni pravostrannych
koncetin bude v extenzi a koncetiny na stran¢ druhé, tudiz levé budou ve flexi. Tento jev je
zpusoben prave tonicko-sijovym reflexem a pozice, ve které se novorozenec pii tomto jevu

nachazi, se nazyva Sermitska (Cibochova, 2004, s. 263).

Fyziologickd poloha novorozence na bfiSe je nesymetrickd, kdy paZe jsou ohnuté
V tzv. primitivni flexi a ruce v pést. Dolni ¢ast té€la novorozence (panev a dolni koncetiny)
jsou také ve flexi. V thorakolumbalni oblasti (hrudné — bederni) se vyskytuje hyperlordoza

(Kolarova, Hanova, 2007, s. 264).

V poloze na bfise novorozenec otaci hlavu z jedné strany na druhou. Hlava neni
zdvihéna nijak zv1ast’ vysoko, ale dokaze ji zvednout nad podlozku. Zvedani hlavy by mélo
byt uskute¢néno protazenim krku Sikmo vzhtiru, nikoli pouze zdklonem v oblasti kréni
patete. Pfi tomto pohybu se aktivuji hluboké svaly na ptedni strané kréni patete (Bilkova,

2007).

U novorozence se pii vertikalizaci, neboli pfi dotyku chodidel s podloZkou,
reflexné objevi tzv. vzpérny reflex, pfi kterém automaticky dochdzi k extenzi dolnich
koncetin, trupu a hlavy. Toto postaveni dopliluje chiizovy mechanismus (vystiidani a

ohnuti nohou jako pfi bézné chiizi) (Kucerovska, Hanakova, Oslejskova, 2013).
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Novorozenec vétSinu dne prospi. Délka spanku je priblizné patnact az dvacet hodin
denné. Po porodu se u novorozence stfidaji stavy spanku a bdéni, které jsou soucasti
adaptace na zivot mimo d€lohu. U novorozence se vytvaii specifické reaktivni vzorce

chovani, které ovliviiuji reakce na stimulaci a vytvareni vztahu:

Klidny spanek: Dité¢ spi, nehyba se.

REM spanek: Spanek, pii kterém dochazi k rychlému pohybu bulbti a dech je

nepravidelny. Je mozné vidét pohyby oc¢i pod vicky a pohyby koncetin a tst.

Aktivni bdé€lost: Novorozenec se projevuje diftizni motorickou aktivitou.

Klidna bd¢lost: Dité je uvolnéné, bdélé a klidné. Pfi tomto stavu novorozenec

nejvice reaguje na snahy o vytvafeni vazby.
Pla¢: Byva doprovazen intenzivni motorickou aktivitou koncetin.

Ptechod: Stav, pfi kterém je dit¢ na prechodu mezi nékterymi dvéma vyse

uvedenymi stavy, je klidné, ale na okoli reaguje omezené (Leifer, 2004, s. 331 — 332).

1.3.1.2 Zrak

Pfi zaméfeni se na zrak novorozence pievazuje fyziologicky divergentni
strabismus, ota¢i se za svétlem a pohyb o¢i je omezen pouze horizontdlnim smérem.
Kvalita zraku je omezena pouze na kratkou vzdalenost a na vétsi predmeéty, kdy je schopen
vidét jen pod thlem cCtyficet pét az Sedesat stupiitl, jelikoz ¢ocka neni schopna akomodace.

Ostrost zraku je po narozeni nizka, zhruba 20/400 (Cibochova, 2004, s. 293).
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1.3.1.3 Sluch

Sluch u fyziologického novorozence je dobie vyvinuty. Reakce novorozence na
nahlé zvuky jsou zvyseny tep, zrychlena respirace a ulekovy reflex. Preferuje zvuk lidské
feCi a predevSim zensky hlas s vyssi frekvenci. Novorozenec ma schopnost jiz po tfech
dnech Zivota odlisit hlas matky od ostatnich. Pfi zaslechnuti hlasu ¢i naptiklad hracky

reaguje novorozenec zastavenim pohybu a otac¢i hlavu za smérem zvuku (Leifer, 2004, s.
330).

1.3.1.4 Cich

Cich je jednim ze zakladnich smysld, ktery pomaha novorozenci se orientovat
Vv prostoru. Kvalita ¢ichu byva na dobrém stupni vyvoje, pficemz se novorozenec odvraci
od nepfijemnych pachll a na vlidné pachy reaguje pozitivné. Dalsi schopnosti kojené¢ho
ditéte je vytvoreni vazby na vini matciny prsni bradavky (Lebl, Janda, Pohunek a spol.
2012, s. 11).

1.3.1.5 Chut

U novorozence se po narozeni vytvaii chutové preference a to pfedevSim na
sladkou chut’. Nepfijemnym a hotkym chutim se vyhyba. Vyskyt chutovych bunck je u
novorozence dokonce vyssi nez u dospélého jedince (Lebl, Janda, Pohunek a spol., 2012, s.
11).
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1.3.1.6 Poti'eby a projevy novorozence

Ihned po narozeni ma novorozenec urc¢ité socialni, psychické a citové potieby, na
které nebyva Casto bran ohled. Vztahy mezi rodic¢i, podminky nitrodélozniho Zivota, ve
kterych dité Zilo a okolnosti porodu jsou determinujici pro budouci vztah rodict a ditéte.
Proto by zdravotnici m¢li na tuto skute¢nost brat ohledy a povazovat matku a dité za
originalni a jedine¢nou dvojici, jak ve spolecné interakci pfi t€lesném kontaktu, tak i pii
kojeni. Nejvétsi potiebou novorozence je piimy télesny kontakt ,.kize na kiizi®, ktery je
vrozeny a specificky lidsky. Rodi¢e by méli byt podporovani v navazovani takto intimniho

vztahu s ditétem (Weberova, 2004, s. 118 — 119).

Prvni kontakty novorozenec vnima pomoci své pokozky. Ptes pokozku se ditcti
dostava podstatnych podnétl jako je pocit tepla, chladu, dotyki matky a dokaze a tyto
podnéty reagovat. Nejintenzivnéjsi kontakt nastava praveé pii kojeni, kdy si dité osvojuje
prvni pozitivni zkugenosti kontaktu s jinou osobou. (Hellbriige, Soltés, Archalousova,
Ilencikova, 2010, s. 36)

Novorozenec jakoZzto lidskéd bytost ma potiebu urcité socialni interakce, pfedevSim
s matkou nebo otcem. K tomu vyuziva kiik, ktery nemusi byt Cisté znamkou chybéjici
zakladni biologické potieby jako je napfiklad hlad, ale mize se domadhat socidlniho

kontaktu s matkou nebo jinak blizkou osobou (Weberova, 2004, s. 118 — 119).
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1.3.2 Kojenecké obdobi

Obdobi kojenecké 1ze definovat jako vyvojové obdobi ditéte od dvacatého devatého
dne do jednoho roku zivota. Oproti novorozeneckému obdobi dochazi u kojence
k doplnovani novych zkuSenosti do jiz osvojenych reflexnich stereotypt. S postupnym
rozvojem kognitivnich funkci pfibyvaji nové poznatky a schémata, které se v prib&hu casu
rapidné rozvijeji. Dochéazi k dozravani centrdlniho nervového systému (CNS), coz ma za
nasledek rozvijeni adaptacnich schopnosti, ueni diky socidlnimu prostiedi a télesnému
rustu. Dit€¢ si béhem prvniho roku zivota zacind uvédomovat svoje té€lo a je schopné
lokomoce ve vzpfimeném postoji, zamérn¢ zveda a pousti véci z ruky, rozviji se fecové

centrum a navazuje vztahy k lidem, ktefi o né&j pecuji (Ptacek, Kuzelova, 2013, s. 14).

1. mésic

V prvnim mésici Zivota ditéte se objevuje kratké zdvihnuti hlavy nad podlozku,
které trva zhruba 3 vtefiny. Hlavicku kojenec zveda otocenou na stranu, kdy neni fixovana
ve stiedni ose, ale hybe se ze strany na stranu. Béhem pokusu o zvednuti hlavicky si ji dité

nékolikrat poklada na podlozku (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 38).

O ochablosti svalt krku a nezralosti nervovych drah se mizeme ptesvédcit i pii
zvedani ditéte do sedu, kdy hlavicka je stale t€Z8i nez zbytek téla a tim padem klesa
smérem dozadu. Postupné béhem vyvoje dochazi k fixaci hlavy ve stiedové linii a zhruba
po 10 tydnech by mélo udrZet hlavicku 10 vtefin divajici se smérem doptedu (Hellbriige,

Soltés, Archalousova, Ilengikovd, 2010, s. 40).

Percepce kojence v prvnim mésici za¢ina fixaci pfedmétti na 20 cm vzdalenost pred
jeho tvari. Chceme-li se ujistit, ze dité predmét opravdu zafixovalo, je mozné provést test,
kdy ptedmétem pohybujeme z jedné strany na druhou. Pokud dit€¢ dany pfedmét nésleduje
pohledem, miizeme tvrdit, 7e vnima i opticky (Hellbriige, Soltés, Archalousova,

Ilenéikova, 2010, s. 42).

Socialni chovani se nejvice projevuje béhem kojeni, kdy je dité otoCenou obli¢ejem
k matce, pozoruje ji a navazuje piimy o¢ni kontakt. Dal§im projevem je schopnost kojence
se uklidnit v naru¢i matky. Pouze pfi velmi nepfijemnych pocitech (hlad, bolest, nemoc
atd.) neni dit¢ schopno se pln€ uvolnit a trvale uspokojit. Hlavnim projevem kojence je i
nadale plac, ve kterém ale pozorujeme zmény jiz po ne€kolika tydnech po porodu. Unaveny

kojenec bude plakat slab&ji a zalostné, naopak pii pocitu hladu ¢i bolesti bude plac¢
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intenzivni, prudky a neutichajici (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilendikova, 2010, s.

42).

2. mésic

Kojenec zveda hlavu do thlu 45°, zdviha ji nahoru ze stfedni roviny a udrzi ji v této
pozici vice nez 10 sekund. Oblicej svird s podlozkou tentyz tihel jako pii zvedani hlavicky.
Ve druhém mésici veéku ditéte se objevuje tzv. prechodné faze v chizi. Reflex zapticinujici
automatickou chiizi a vzpfimovaci reakce jiz zcela vymizeli, a tudiz se nedaji pravidelné
vyvolat. Dalsim meznikem ve vyvoji je vymizeni flek¢niho drzeni téla. Postupné se
zkracuje doba, kdy ma kojenec ruce uzaviené a naopak se prodluzuje doba, kdy je ma

polooteviené (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Tlen¢ikova, 2010, s. 48 — 50).

Kojenec rozlisuje konkrétni hlasy a zvuky. Jeho reakce neni pouze tlekova, ale
nyni se méni jeho vzorec chovani v naslouchani. Pti zaslechnuti zndmého zvuku zpozorni,

ustrne pohledem a znehybni (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilenéikova, 2010, s. 50).

Nezapomenutelnym zazitkem pro rodice je prvni socialni ismév jejich ditéte.
Kojenec ve 2. mésici jiz poznd mimiku obli¢eje matky a dokdze na ni pfiméfené reagovat,

jako napft. prvnim tusmévem (Kiedronova, 2010, s. 361).

3. mésic

Kojenec ve 3. mésici udrzi pevné hlavi¢ku nad podlozkou zhruba minutu, pfi tom
svira obli¢ej s podlozkou 90° thel. Diky zvySujicimu se svalovému napéti v oblasti zahlavi
a Vv horni casti zad je kojenec schopen posouvat ramena smérem dopiedu, a tim se udrzet
vV pozici na predlokti. Panev zlstadva v rovné pozici vzhledem k podloZce. Vzhledem
K postupné silicimu svalstvu krku hlavicka pfi sezeni neklesa smérem dozadu, ale zlstava
lehce zdvizena. Svaly krku, ale stdle nejsou dostateCné posilené, aby dit€¢ udrzelo
zvednutou hlavu az do uplného posazeni. Zada jsou stdle zaoblena a pii ndznaku posazeni
je nelze narovnat. Pti ndznaku postaveni se nohy ditéte ohnou. Pro spravny a zdravy vyvoj
neni vSak nutné, aby dit€¢ bylo schopné udrzet nohy ve vzptimené poloze, nybrz aby je
aktivné ohybalo. Dité jiz otevird ruce a pii vloZeni pfedmétu do rukou ho pevné uchopi.

S piedméty v ruce tiepota (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilenéikova, 2010, s. 56 — 60).

Soucasti socidlniho chovani kojence se stava ismév. Jakmile dité spatii lidskou tvar

(dokonce i neznamou) za¢ne automaticky reagovat ismévem. Neni ale podminkou, ze se
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dit¢ zacne usmivat na kazdy predmét, ktery uvidi, pouze pokud by ditéti pfipominal lidsky
obli¢ej. Tento usmév se jinak také nazyva ,socialni Gsmév* (Hellbriige, Soltés,

Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 62).

Typickym hlasovym projevem se stava zafazeni hlasky ,,r*“. Dit¢ se pokousi ji
vyslovovat nékolikrat za sebou, a tim vytvoii jakysi zvuk podobny vréeni (Hellbriige,

Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 62).

4. mésic

Dité se v tomto obdobi svého Zivota pokousi zapojovat doslova kazdy sval svého
téla. Po narozeni bylo téméf nemozné udrzet hlavu nad podloZzkou a nyni se dit¢ dokadze
pohupovat na biise. Hlavni skupinou svalti, které zesiluji, jsou svaly zadové a napinace
dolnich koncetin. Pfi pfitahovani ditéte do sedu jiz udrzi hlavu bez nezddouciho zaklonu.
V oblasti chlize nedochézi k nijak zdsadnim zméndm oproti minulému mésici, dité se mize
zalinat opirat o svoje nohy, ale neni to pravidlem (Hellbriige, Soltés, Archalousova,

Ilencikova, 2010, s. 66 — 68).

Ruce se stavaji zajimavym objektem ke zkoumani a k hrani. Kojenec si poprvé ve
4. mésici poklada ruce pred oblicej a tim se dostavaji do stfedové linie téla. Také si kazdy
predmét snazi vlozit do tst. Objevuje se koordinovany a védomy pohyb rukou (Hellbriige,

Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 70).

K typickému tsmévu se navic ptfidava radostny hlasity smich. Kojenec proziva
radost velmi intentivné a hlasité. Za¢ina vyskat a vyslovuje specifické hlasky jako ,,vv*

nebo ,,ss* (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 72).
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5. mésic

V 5. mésici se vyskytuje prvni snaha o pfetoCeni se z polohy na bfiSe na zada.
Hlavicka kojence je stale tézka a proto dojde k pasivnimu pietoceni na zada. Pri
ptitahovani do sedu ohyba hlavu, ramena a nohy. Béhem 5. mésice se zvySuje schopnost
natahovat nohy a udrzet na nich svoji vahu. Dité zvlada smétovat rukama k predmétu a
dotykat se ho, chytit ho stale jes$té neumi (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilenéikova,

2010, s. 76 — 78).

Kiize jiz neni hlavnim prostiedkem vnimani. Optické a sluchové vjemy snaze
upoutaji pozornost ditéte. Dité reaguje na mimiku oblic¢eje i barvu hlasu a pozna i negativni
projevy. Rozlisi, kdy na néj rodi¢ mluvi zvySenym a piisngjsim hlasem (Hellbriige, Soltés,

Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 80).

6. mésic

Pilroéni kojenec je schopen se podpirat o natazené ruce. Dlan¢ by méli byt
polooteviené nebo zcela oteviené. Pti fyziologickém vyvoji by ruce méli byt vedle sebe a
pred hlavickou, neméli byt byt kiizem nebo do stran. Nejveétsi zatéz je soustfedéna na
ramena a na bfiSe. Dit¢ dokonce dokaze natahnout jednu ruc¢ku, pokud mu do zorného pole
umistime napf. oblibenou hracku. Zatim se ale nepohybuje smérem dopiedu. VétSina
kojencti se pii zvedani do sedu snazi automaticky pfitdhnout. Pohyb hlavy je tcelny a
kontrolovatelny. Uchopeni hracky je cilené a bez vétSich tiepotavych pohybt, predméty
chyta celou plochou dlang. Zvladne prendat hracku z jedné ruky do druhé, pti osvojeni si
tohoto pohybu zcela zanika primitivni uchopovaci reflex novorozence (Hellbriige, Soltés,
Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 82 — 86).

Sluch se stava citlivéjSim a dité otac¢i hlavu za zdrojem zvuku. Kojenec v pul roce
rozezna blizkou a cizi osobu. Na cizi osobu reaguje zarazen¢ a zdrZenlivé, coz je mozné
rozpoznat na mimice jeho tvare. Co se tyCe hlasovych projevi, se kojenec snazi vytvéaiet

rtizné slabiky (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilengikové, 2010, s. 86 — 88).

Ptiprava na fe€ postoupila, zaCina zvatlat a vytvaret slabiky. Svym hlasem dokaze

projevit nesouhlas (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 54).
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7. mésic

V predeslém mésici se kojenec otacel pouze pasivnim zpisobem. Nyni by se mél
dokazat pretoCit z bficha na zada aktivnim zplsobem, pii kterém je nutny to¢ivy pohyb
mezi boky a pletencem horni koncetiny. Provedeni tohoto pohybu je piedpokladem pro

lezeni (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Tlengikova, 2010, s. 90).

DalSim pokrokem v pohybu je schopnost ditéte tzv. ,,pérovat na nohou. Pokud
dospély jedinec poskytne kojenci oporu podpazi, dit¢ provede diep a vymrsti se
(Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilenéikova, 2010, s. 92).

U ditéte se vyviji schopnost vnimat existenci predmétl, i kdyz je neni schopno
vidét. Diky této skutecnosti kojenec sleduje spadly predmét a hledd ho, dokud ho opét
nenajde. Uvédomuje si, Ze piedméty padaji smérem kzemi (Hellbriige, Soltés,
Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 94).

8. mésic

Kojenec stale neni schopen pohybu vpied, ale alespon se otaci kolem své osy napf.
za hrackami ¢i jinymi pfedméty a ma moznost ménit polohu. Dit¢ nemusime nijak pevné
drzet a tahat ho do sedu, samo se chyti za ruce a pfitdhne. Vsed€ vytrva bez pomoci az
nékolik sekund, ale stdle se musi podpirat obéma rukama, aby se nepievratilo, jelikoZz zada
nejsou zcela vzpiimend. Stale provadi tzv. ,,pérovani®, ale plocha chodidla se celd dotyka
podlozky. Bederni oblast je stale lehce ohnuta (Hellbriige, Soltés, Archalousova,

Ilenc¢ikova, 2010, s. 100 — 104).

Uchopovani pfedméth se vyviji. Pfedméty dité¢ neuchopuje do celé dlané, ale pies
dlani ke kone¢ktim prsti (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilengikova, 2010, s. 104).
Dit¢ uchopuje 1 malé predméty (napt. koralky, drobky, apod.) a u¢i se je poustét na

zem. Do 8. mésice bylo pro dité¢ podstatnéjsi, jak veci uchopit, nezli je naopak poustét

(Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 54).

Socidlni chovani kojence se také méni a vyviji. Dit€¢ v 8. mésici veéku dokaze
dokonale rozlisit cizi osobu od osoby blizké a reagovat na ni s odstupem a strachem. Pokud
by cizi osoba chtéla dité pohladit nebo pochovat, dit¢ se zacne odvracet a Casto 1 plakat.
Novym vzorcem chovani je také pozorovani okoli a dospélych jedinct pii kazdodennich

ginnostech (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 105 — 106).

28



9. mésic

Poprvé se béhem vyvoje objevuje schopnost plazit se. Dit¢ lezi na bfiSe, trup a
predlokti je na podlozce a dité¢ télo taha svoje télo za sebou. Plazeni vétSinou setrvava
kratkou dobu a brzy je nahrazeno lezenim. Kojenec sedi bez opory a se vzpiimenou hlavou
vice nez minutu, zada jsou jiz ¢astecné vzpiimena a nohy jsou pokréené. Pii této ¢innosti
ale dit¢ musi stale vynalozit zna¢nou miru usili a proto je ocividné, ze tato schopnost neni
jeste zcela osvojena. Kdyz dit€ postavime a drzime ho za ruce, ma tendenci stat nékolik
sekund a udrzi se pouze kratce, jelikoz neumi udrzet rovnovahu ve vzpiimeném postoji

(Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 109 — 113).

Tiché zvuky se stavaji ¢im dal vice fascinujicimi (napf. tikot hodin nebo zvuk
telefonu) a pozorné je poslouchd. Optické vjemy se také diferencuji. Kojenec chape
pfesngj$i vztahy jako nahofe, dole, vpfedu a vzadu, dovnitf a ven, coz potvrzuje i
skuteénost, Ze dité vynda predmét z nadoby (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilenéikova,

2010, s. 114 — 116).

V 9. mésici se dité aktivné zapojuje do herni ¢innosti, jako je hra na schovavanou

(Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilengikova, 2010, s. 116).

Do 9. mésice dité pouze vydavalo skieky a zacalo vyslovovat samohlasky, nyni se
objevuji prvni naznaky slov. Nejcast&jsi spojeni jsou ,,ma — ma®, ,,da — da* atd. (Hellbriige,

Soltés, Archalousova, Ilen¢ikovd, 2010, s. 118).

Zacina rozumét prvnim primitivnim pfikazim a snazi se je uskuteénit (Langmeier,

Krejcirova, 2006, s. 55).

10. mésic

Jednou z predispozici lezeni je houpani se na rukou a kolenou, které pomaha udrzet
rovnovahu. Dité se snazi ¢im dal vice zvedat z podlozky a zaroven se pohupovat. Z polohy
na bfiSe se samo posadi, ale musi byt splnén v 7. mésici splnéno otoceni trupu mezi panvi a
rameny, coZ jsou piedpoklady pii posazeni. Vsedé€ je stabilni a ma nataZené nohy a zada,
chodidla jsou vytocena smérem ven. V této poloze setrvava delsi Cas bez ztraty rovnovahy.
Z polohy na ctyfech se postupné snazi postavit vedle nabytku. Chodidla jsou pevné spjaté

s povrchem (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilendikova, 2010, s. 120 — 124).

Rozviji se tzv. ,,pinzetovy Gchop®. Dit¢ umi uchopit i drobné pfedméty (i drobky
chleba) palcem a ukazovackem, coz je zacatek jemné motoriky koordinace prstli. Souhra
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obou rukou je dokonaleji vyvinuta. V kazdé ruce udrzi samostatny piedmét (napt. dveé
kostky) a boucha s nimi o sebe (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 124
—126).

Pfedméty nejen pousti z ruky na zem, ale zamérné s nimi hazi a uci se, ze se tento
predmét i vraci. Své prsty pouziva jednotlivé a cilené, zkouma s nimi detailni strukturu
predméti. Postupnym napodobovanim dospélych jedinci se naucilo i gesta jako je

,mavani“ a ,,paci — paci* (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 128).

U ditéte se rozviji uzky kontakt s rodi¢i a ma radost z pochvaly. Pokud je za néco
pochvaleno, rado danou ¢innost opakuje, a snazi se tak upoutat pozornost dospélych

(Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilengikova, 2010, s. 130).

Novou schopnosti je porozuméni fe€i a rozezndni osob, hracek a predmét v byte.
Pti dotazéni ,,Kde je tata?* nebo ,,Kde je mi¢ek?* se dité otoci a za¢ne hledat pozadovany
predmét ¢i osobu. Pokud je hledani neuspésné, otazku ihned zapomene, ale pokud
pozadovany piedmét nalezne, ustrne na ném pohledem (Hellbriige, Soltés, Archalousova,

Ilencikova, 2010, s. 130).

11. mésic

Zpocatku je lezeni nejisté a nekoordinované, na konci 11. mésice by se dit¢ mélo
naucit koordinované lezeni, pii kterém rytmicky stfida pravou a levou nohu. V 11. mésici
je vyvoj sezeni dokoncen. Dité sedi s natazenyma nohama a vzptimenymi zady libovolné
dlouhou dobu. V 10. mésici se nauéilo stat u nabytku, nyni se zvySuje jistota béhem stani a
objevuje se snaha ptenaset vahu na jednu nohu a druhou nohu posouvat, timto zptisobem
se dit€ snazi o své prvni kricky. Pokud dit¢ chytime za obé ruce, pokusi se o skute¢nou
chiizi, kroky jsou stale, ale nejisté a vahavé (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilen&ikova,

2010, s. 132 — 135).

Poprvé se objevuje ,.klestovy tuchop®, pfi kterém se zruénost zdokonaluje. Uchop
dostal nazev klestovy kvili ohnuti palce a ukazovaku, které vytvoii pomyslné klesté, tim
pidem ma dit¢ moZnost zvednout i ty nejmensi predméty (Hellbriige, Soltés,

Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 136).

Dité se postupné zaclefiuje do spoleCnosti a s tim se poji i sob&stacnost ditcte
(jedeni, oblékéani, piti a vyprazdiovani). Prvnim krokem k takovému osamostatnéni
predstavuje u 11. mési¢niho kojence pravé ono jedeni, které dit€¢ zvlada samo. Také piti se
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stava samostatnou cinnosti, kdy je kojenec schopen udrzet salek obéma rukama

(Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 140).

12. mésic

Vyvoj lezeni je ve 12. mésici ukoncen a je spiSe vyuzivano ke hie nezli k pohybu.
Rocni dité se dokaze samo vzpiimit, a pokud ma pevnou oporu, udéla i1 par krokt. Tyto
kroky jsou stéle nejisté a dit¢ kraci ze Siroka. Je nutné dit€¢ pevné drzet, abychom ho
ochranili pted padem. Vyvoj sezeni je zcela ukonden (Hellbriige, Soltés, Archalousova,

Ilen¢ikova, 2010, s. 144).

Oproti pfedeslym mésicim je kojenec v jednom roce schopen uchopit pfedmét a
cilené ho podat nebo umistit do nadoby, aniz by mu spadl (Hellbriige, Soltés,
Archalousova, Ilen¢ikova, 2010, s. 146).

V jednom roce se dité¢ projevuje prvnimi ,,détskymi slovy* jako jsou napt ,haf —

haf* nebo ,.ga — ga®. Vytvaii si prvni slovni spojeni (Hellbriige, Soltés, Archalousova,

Ilencikova, 2010, s. 148).
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2  MANIPULACE S DITETEM

Pro novorozence se hlavnim komunika¢nim prostiedkem stdva jeho pokozka,
kterou pfijimd vyznamné podnéty pro své pocity. Diky pokoZce si novorozenec jiz
V d¢loze uvédomuje svoje télo, okolni prostor a piedev§im je Vv nepietrzitém kontaktu
s matkou. Po narozeni se tato skutecnost vytraci a novorozenec se muze citit bezbranné.
Proto je dulezité rodice podporovat, aby dit¢ co nejcastéji chovali a dotykali se ho.
Zdravého novorozence, ktery je rozruseny je mozné uklidnit pomoci dotykll a tepla

vychézejiciho z matéina téla (Hellbriige, Soltés, Archalousova, Ilenéikova, 2010, s. 36).

2.1 Vyznam spravné manipulace

Spravna technika manipulace s ditétem béhem prvnich dnll a tydnd po narozeni je
podstatnou soucasti psychomotorického vyvoje, ktery dale ovliviiuje jeho celkovy
dlouhodoby vyvoj i rozvoj. Urcité zpusoby zachazeni s ditétem maji také velky vliv na
rozvoj a zapojeni konkrétnich svalovych skupin, vnitinich organti a kosterniho sytému,
diky kterému se dit¢ spravné vyviji a dochazi k postupnému vzpifimovani. Podmitnuje
rozvoj rovnovahy, koordinace pohybi, orienta¢nich dovednosti ditéte i souhru mozkovych

hemisfér, pozitivné také rozviji psychicky stav ditéte (Kiedronova, 2005, s. 104).

2.2 Zasady spravné manipulace

P#i manipulaci s ditétem bychom m¢éli dodrzovat urcité zasady, kterymi jsou: Pii
polohovani ditéte musi byt piehmaty zjednotlivych poloh v souladu s jeho
psychomotorickou vyspélosti 1 potfebami. U novorozence musime dbat na dileZitosti
podpory temena hlavicky a zadeCku. Pouze pifi zveddni novorozence technikou
,habalenim* vyuzivdme jakou podporu nasSe té¢lo. Pfi manipulaci dbame nejen na spravnou
techniku provedeni, ale také na potieby novorozence, jako je pocity bezpeci, jistoty, tepla a
klidu. Do devatého mésice dité neposazujeme a nenosime ho ve svislé poloze, nevyvijime
tlak na oblast krku a vyhybame se jakymkoliv zdklonim hlavy a téla, kvili nedostate¢né
zpevnénému zadovému svalstvu. Spravnou manipulaci by se méli naucit vSichni, ktefi
s dité¢tem chtéji jakymkoliv zplisobem zachazet. S novorozencem bychom méli umét
manipulovat na ob¢€ ruce i strany, aby zatéz byla rozloZena na ob¢ strany. Manipulace by
méla byt jemnd, klidnd a neméli bychom vyprovokovat tlekovou reakci ditéte.

Novorozenec se neorientuje v prostoru a musi mit pocit jistoty a bezpec¢i. Pii zachazeni
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s ditétem bychom se m¢li vyvarovat rychlym pohybtim. Také bychom dité¢ neméli uspavat
pfi houpéni ¢i natfasani, protoze dochazi k ndvykovému drazdéni nervového systému, kdy
si dité vytvofi zavislost na tomto pohybu, neumi spat v klidu a kvalitné si neodpocine

(Kiedroniova, 2005, s. 107 — 109).

2.3  Vliv manipulace na pohybovy vyvoj ditéte

Pro novorozence, ktery se po narozeni musi adaptovat na nové prostredi a snazi se
znovu nabyt porodni hmotnost po fyziologickém ubytku, je velmi narocné chovani a
noSeni v naruci, prenaSeni a zména poloh pfi kazdodenni péci. Proto je dilezité, aby se
Vv prvni fad¢ rodice naucili, jak s ditétem Setrné zachdzet a nadmérné nezatézovali détsky

organismus (Kiedronova, 2005, s. 109).

2.4  Manipulace s ditétem do ¢tvrtého mésice véku

Manipulace s ditétem se stava kazdodenni zalezitosti ihned po narozeni. Béhem dne
se s ditétem manipuluje nespocet krat a i sebevic peclivi rodi¢e se mohou dopoustét
zakladnich chyb pii zachézeni s ditétem, které jsou Casto zapti¢inény neznalosti zakladnich
potieb ditéte v souladu s jeho psychomotorickym vyvojem. Tyto chyby mohou byt
zpusobeny neobratnosti nebo naopak rutinni praci s ditétem. Osoby, které se na péci o dité
teprve pfipravuji, si spravnou techniku manipulace snaze a rychleji osvoji, nez u

specialistl, ktefi péci o dit€ povazuji za rutinni zalezitost (Kiedronova, 2005, s. 118).

2.4.1 Polohovani novorozence na zadech

Ihned po porodu dité zaujima tzv. flekéni drZeni téla, kdy ma novorozenec stale
tendenci choulit se do klubka, ve kterém bylo celych 9 mésici v déloze matky.
Novorozenec se na tvrdém povrchu citi nestabilné, proto je vhodné pokladat jej do mekké
petinky, ve které se dokaze uvolnit. Dal§i moznosti, jak dité polohovat je v pozici na boku
mezi dva fixacni vélecky. Jeden z valecku by mél byt delsi, ten pokladame ditéti za zada
ptes zatylek, aby nedoslo k zéklonu hlavicky, a kratsi vale¢ek pokladame pted hrudnik. Je
dulezité, sledovat v jaké ose se nachazi hlavicka vzhledem k ose téla ditéte. Pokud bychom
zpozorovali, ze se hlavicka 1 t€lo obloukovité prohybaji k jedné strané, je nutné spravné
polohovani ditéte, abychom piedesli potencidlnimu vzniku skolidézy patete (Kiedronova,
2005, s. 83 — 86).
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2.4.2 Polohovani novorozence na bricho

U nejmens$ich déti vzhledem k ochablému Sijovému svalstvu neni mozné udrzet
hlavicku nad podlozkou, proto by polohu na bfiSe méli rodice s ditétem nacvicovat
nekolikrat denné. Nejen, ze v této poloze dochazi k posilovani svalstva zad, predevsim
Vv §ijové a bederni oblasti, ale také se u ditéte rozviji orientacni schopnosti, rovnovaha a
Dit¢ by mélo byt svleCené a mélo by na btisku setrvat alespon par minut, kdy ¢as straveny
V této poloze postupné prodluzujeme. Na konci prvniho mésice by v poloze na biisku mélo
dit¢ béhem dne celkové vydrzet az jednu hodinu. Dité na bficho pokladame v poloze na

»tygrika“ nebo v poloze ,,na srdi¢ku® (Kiedronova, 2005, s. 87 — 89).

Dité by si v poloze na bfise mélo pfipadat piijemné a pohodlné. VyuZivani této
polohy je pro dité jednak zdravé, co se tyce rozvoje motorickych dovednosti, ale zaroveil

umoznuje ditéti vnimat svét z jiného uhlu (Sobotkova, Dittrichova, 2012, s. 24).

2.4.3 Polohovani hlavicky

U ditéte do Ctvrteho mésice véku je dilezité dbat na stfidavé polohovani hlavy na
ob¢ strany. Pokud dité lezi na zadech, je vhodné pokladat ditéti hlavu na 24 hodin jednim
smérem a po 24 hodinach ji otocit smérem opanym. Otaceni hlavy na zadech je jediny
zpisob kontrolovatelného pohybu. Polohovanim hlavicky miizeme piedejit zbyteCnym
zdravotnim komplikacim, jako je napiiklad predilekce hlavy, kterd mize zasahnout do
osového vzpiimeni ditéte. Predilek¢ni drzeni lze odstranit fixovanim hlavicky ditéte mezi

valecky a podlozenim mékkym polstatem (Kiedromiova, 2005, s. 80 — 83).
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2.4.4 Zvedani novorozence
Nevyhovujici techniky zvedani
Zvedani tazenim za rucku a zachycenim pod krckem

Jeden z nejvice navyklych zplisobli zvedani novorozence je tazenim za pravou ruku
ditéte a tim nasledné uchopeni za krk a stehno. Tento tichop se na prvni pohled mtize jevit
jako bezpecny, ale novorozenci neposkytuje dostateCnou jistotu a pocit bezpeci, jelikoz
neposkytuje dostatecné mnozstvi zachytnych bodi. Také se hlavicka dostava do zaklonu a

tim se vyviji tlak na krk, ktery ma vétsi predispozici k prohnuti (Kiedronova, 2005, s. 119).
Zvedani Sirokym uchopem kolem hrudniku

Dalsim piikladem nevhodnému zplsobu zvedani ditéte je zvedani Sirokym
uchopem kolem hrudniku s ¢astecnym nebo zadnym podeptfenim hlavy. I kdyz bychom si
mohli myslet, ze ¢aste¢nym podepfenim hlavy pomoci prstii se dostava ditéti opora, ale
neni tomu tak. Stile pfevazuje vaha zbytku téla a tim zaklani hlavu, kdy opét dochazi

k utlaku na krk (Kiedroniova, 2005, s. 121 — 122).
Uchop ke koupdni a krdtkému prendseni

Opét jeden z velmi Casto vyuCovanych a pouzivanych uchopti, ktery ma sice u
rodi¢t vzbudit pocit bezpe¢i, ze jim dit¢ nevyklouzne, ale pro dit¢ je poloha velmi
nepiijemna. Diky vaze hlavy se dostava do zéklonu a zplsobuje tlak pfedloktim na utly krk
ditéte. Také nedochazi k naplnéni pocitu bezpeci a jistoty, diky malo zachytnym bodim.
Jedna se o zvednuti a uchop, kdy tdhneme za pravou ruku ditéte v poloze na zéadech,
abychom se dostali levou rukou pod jeho krk az klevému rameni ditéte, kdy svym
zapéstim podkladame krk a z€asti 1 hlavu. Pravou ruku vsuneme z pravé strany ditéte pod
jeho pravé stehno az k levému, kde ho uchopime a poté zvedneme (Kiedroiiova, 2005, s.

123).
Zvedani Sirokym uchopem z hiire dostupnych prostor

Velmi Castym zplisobem, jak dit¢ zvedat z uzkych ¢i obecné hiife dostupnych mist
je uchopem kolem hrudniku, ktery je pro novorozence nezadouci, jelikoz nedochézi

k naplnéni pocitu bezpeéi a jistoty a také dochazi k zaklonu hlavy i téla. Pfi pravidelném
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zvedani timto zplisobem dochazi k pietézovani Sijovych svall, coz mize vést K blokade

kréni patefe (Kiedronova, 2005, s. 123).

Spravné techniky zvedani

“«

Zvedani pres ,,zajicka* do ,,vyvyseného klubicka

V podstaté je tento styl ichopu podobny jako u nevhodného tahani za pravou ruku
ditéte, ale zde dochézi k tazeni pravé ruky k levé a tim pieto¢eni novorozence na levy bok.
Pti tahu za rucku zaroven vkladame dlan levé ruky pod temeno hlavy a predlokti pod zada.
Hlavu srovname do osy téla, abychom zabranili zaklonu. Uvolnime pravou ruku ditéte a
tim se nam dité ,,prevali” na predlokti, dlan a prsty pravé ruky pokladdme mezi dolni
koncetiny a do dlan¢ vkladdme pozadi. Nazev ,,zajicek* je odvozen od polohy ukazovéku a
prosttedniku ruky drzici hlavu ditéte, které vytvoii tzv. ,,zajeci usi“ (Kiedroiiova, 2005, s.

126).

Tento uchop dodava ditéti pocit jistoty, bezpeci a pohodli. Hlavicka je stabilizovana
v dlani a zaji§téna prsty ruky. Slouzi ke kratkému piendSeni, tato pozice je pro dit¢ do
¢tvrtého mésice idedlnim mezistupném pii prehmatech z jedné polohy do druhé
(Kiedronova, 2005, s. 126).

Z polohy ,,zajicka* Ize snadno piejit do ,,vyvySené klubicka®, kdy si pfitathneme
levou ruku drzici hlavicku k nasemu levému rameni a pravou rukou stile drzime pozadi.

Hlavicku si opteme pod stfed kli¢ni kosti a levou ruku ihned pfipravime k objeti ditéte pod

jeho levou pazi a podél télicka (Kiedronova, 2005, s. 126 — 127).
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Zvedani nabalenim

Zpusob zvedani touto technikou je vhodny pro dit¢ do ¢tvrtého mésice spise jen pii
zvedani ke sprchovani nebo ke zvedani z autosedacek ¢i hlubokych postylek. Technika
nabaleni je nasledujici, dit¢€ lezi na zadech a my umistime svoji pravou ruku na solar (misto
mezi hrudni kosti a zaludkem) tak, aby prsty ruky smétovaly pod levou koncetinu ditéte a
palec k levé kli¢ni kosti. Nasi levou rukou vsuneme pod pravou koncetinu ditéte, az se
dostaneme k hlavi¢ce a zaroven dité prevalujeme na levy bok az na bficho. Dité zvedame
pravou rukou smérem k nasemu hrudniku, aby hlavicka ditéte byla ve stiedu naseho levého
klicku. Poté¢ dit¢ obejmeme levou rukou a narovname se. Dostavdme se do polohy
»vyvySené¢ho klubicka®, ze kterého lze dité lehce nepolohovat do ,,bo¢niho klubicka®

(Kiedronova, 2005, s. 134 — 136).

2.4.5 Pokladani novorozence

U pokladani ditéte do ¢tvrtého mésice véku je dulezité, aby probihalo pomalu a
nedoslo k Morové reflexu (ulekové reakci). Pokladat dit€¢ mizeme z polohy ,,vyvySeného
klubicka* pfes ,,zajicka* na podloZku. Tento manévr lze provést pomoci uchopeni hlavicky
ditéte levou rukou, kterou si pfitiskneme k levému rameni, nasledné ji oddalime od téla a
zéroven drzime zadeCek ditéte pravou rukou. Nutné je myslet na pfeneseni téla ditéte na
naSe levé predlokti, kdy se dit¢ dostava do polohy ,,zajicka“. Pti pokladani na podlozku
nejprve polozime zadeCek ditéte a az poté pokladame hlavu. Nevhodnou metodou
pokladani ditéte je pres zéklon, ktery spociva ve vytahovani ruky zpod krku a tim dojde
k vyprovokovani zaklonu hlavy. Dalsim nevhodnym zpusobem je pokladani uchopem
kolem hrudniku, kde také dochazi k zaklonu hlavy a vyvolani zvySené drazdivosti ditéte

(Kiedronova, 2005, s. 144 — 145).
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2.4.6 Chovani a noSeni novorozence v naruci
Nevhodné techniky chovani a noSeni v naruci
Chovani na predlokti se zaklonem nebo rotaci hlavy a téla

V této poloze se dité citi nejisté. Sijové svaly podél krku jsou nerovnomérné
namahany. Pokud polohu vyuZivame jednostranné s jednou rukou ditéte za nasim télem,
dochazi k nesoumérnému rozvoji obou hornich koncetin. Koncetina pted télem muiize byt
obratngjsi a tim se 1épe vyviji. Dité se postupnym rozvojem zac¢ina vice zajimat o své okoli
a tim se v naruci otaci, rotuje té¢lem a hlavou a my musime vyvinout vétsi tlak na pateft,
abychom dité udrzeli. Dlouhodobé asymetrické polohovani, pfed¢asné noSeni ve svislé
poloze nebo posazovani miize negativné ovlivnit patef ditéte rozvojem skoliozy, lordozy
nebo kyfézy. PredevSim ptredCasné posazovani vede k rozvoji kyfozy v bederni oblasti

(Kiedronova, 2005, s. 154 — 155).
Chovani ditéte ve svislé poloze

Jedna z velmi ¢asto vyuzivanych poloh, kterou si rodice osvojuji, ale pro dité¢ do
devatého mésice veku je zatézujici a nevhodna. Argumentem k vyuzivani této polohy
muze byt psychologicky aspekt, kdy dit¢ ma blizky kontakt s rodi¢em, rozhlizi se po okoli
a zda se byt klidné, ale z fyziologického hlediska dochazi k nadmérnému zatéZovani patefe

(Kiedroniova, 2005, s. 156).

Dité se ve svislé poloze citi nejisté a nestabilng, proto reaguje tzv. retrakci ramének,
kdy Siroce rozpazi horni koncetiny a protlacuje lokty za uroven ramen. Pokud bychom
s ditétem manipulovali timto zptisobem dels§i dobu, mlize dojit k opozdénému vyvoji jemné
motoriky v souladu s jeho psychomotorickym vyvojem. Tendenci, kterou dit¢ ma je
otaceni se ve svislé poloze za predméty, které se nachazeji za nim. Pfi tomto pohybu
dochéazi k nepfiméfené zatézi na patet kvili svislé poloze s anteflexni panvi (vyklonéni

panve doptedu), rotaci a retrakci ramen. (Kiedronova, 2005, s. 157 — 160).
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Spravné techniky chovani a noSeni ditéte v naruci

Pro nejmensi dité, kterym je novorozenec je vhodnd poloha pro noSeni spravné
provedené ,,vyvysené* nebo ,,bo¢ni* klubicko, které mu nabizi pocit jistoty, bezpeci a
stability. Dilezité je techniku klubi¢ka spravné nacvicovat, aby nedochazelo k nezadoucim
chybam, které by vedly k zatézovani ditéte. U spravné provedené¢ho klubicka je loket
vysoce zdvizeny, hlava a t€lo novorozence jsou v jedné ose, stejn¢ jako oci, nos a brada,

ruce ditéte jsou umistény pied té¢lem (Kiedronova, 2005, s. 168 — 171).

Dalsi spravnou technikou k noSeni novorozence je v pozici na ,tygiika®, kdy dité
lezi na nasem predlokti obli¢ejem smérem doli. Nejednd se jen o vyhodnou polohu
k noseni, ale i masirovani biiska, k posilovani zadovych svali a ke sledovani svého okoli

(Kiedronova, 2005, s. 175).

Mezi techniky noSeni se zafazuje i zpiisob na ,.klokanka®, ktery spociva v drZeni
ditéte na nasi pravé ruce a zadecCek ditéte se opird o naSe bficho v oblasti zaludku, oblicej
ditéte opét sméfuje k zemi. Do pozice na ,klokanka“ se lze dostat bud’ po zvednuti
,habalenim® nebo z ,,klubicka®. Noseni na ,,klokanka* volime spiSe u déti po 3. mésici a u
nejmensich vyuZzivame jen V nejnutnéjSich ptipadech (kratké pfeneseni ¢i hygiena ditéte).

U novorozence volime spiSe zplisob noseni na ,tygiika* (Kiedronova, 2005, s. 183).

2.4.7 Polohovani novorozence pri kojeni

Jednim z faktorii ovliviiujici spokojenost ditéte pii kojeni je poskytnuti tepla,
pohodli, bezpeci a jistoty. U novorozenct tyto potieby zajisti pefinka nebo péfovy polstar,
na kterém dité lezi. Nejleps$i pozice pro kvalitni sani a pocit dostatecné sytosti je bfichem
K matce a spravné nabidnuta bradavka. Pti spravné technice kojeni je uspokojeno dité, ale i
matka. Nem¢li bychom se, ale pouze zabyvat polohou ditéte nybrz i matky, kterd by se
m¢éla predevsim citit pohodIné. Pokud by matka byla v napéti, pfenese se toto napéti i na

dité a dité nebude uspokojené (Kiedronova, 2005, s. 214 — 215).

Kojeni v pozici ,,pod pazi“ je poloha, pfi které matka sedi v kiesle a dit¢ je
nezabalené polozeno na opéradle. Dité lezi celou svoji vahou na opéradle, nohy jsou za
télem matky a oblicej sméfuje k obliCeji matky. Z jedné strany je dité jisténo té¢lem matky a
ze strany druhé ho matka objima svym piedloktim s hlavickou v jeji dlani (Kiedronova,

2005, s. 216).
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Kojeni vleze je dalsi oblibenou polohou, pii které je matka na boku, pazi si podpira
velkym mekkym polstafem a dité se nachazi v t€sném kontaktu s matkou. Novorozenec

muze ale i nemusi byt zabalen v pefince (Kiedronova, 2005, s. 216 — 217).

Kojeni na kliné bez pefinky v ,kiizovém tuchopu® lze uskutecnit, pokud ditéti
vytvofime podminky, které mu zajisti pohodli, pocit jistoty, bezpeci a tepla. Nejvyhodnéjsi
je dit€¢ drzet na predlokti, bfisko smétfuje k naSemu trupu a ruce jsou pied jeho télem.

Hlavicka a vné&jsi koncetina ditéte je podepiena nasi pazi (Kiedroniova, 2005, s. 220).

2.4.8 Vhodné polohy k odfihnuti
Béhem krmeni novorozenec spolu s mlékem spolykd i prebyteény vzduch a je
velmi dulezité napolohovat ho do vyvysené polohy, ve které si mize bezpecné odiihnout

(Kiedronova, 2005, s. 221).

Pokud matka béhem kojeni vyuziva pefinku, je vhodné nechat dité zabalené a
pouze ho zvednout do vyvysené polohy nebo ho umistit do autosedacky (Kiedronova,

2005, s. 222).

Velmi oblibenou polohou pro odfihnuti, casto vyuZzivanou jak rodici, tak i1
odborniky je poloha ptes rameno, kterd ale neni idedlni pro spravny vyvoj ditéte. Pti této
poloze dochazi k predCasné vertikalizaci, pi1 které dochazi k ptetézovani patete. Pokud
tuto polohu budeme pro odiihnuti vyuZzivat ¢asto, dité si ji oblibi a bude si ji vynucovat.
Zbyte¢né tim dojde k opozdeéni v motorickém vyvoji ditéte (Kiedroniova, 2005, s. 224 —
225).

U déti do druhého mésice je velmi oblibenou polohou pro odfihnuti ,,vyvySené
klubicko®, kdyZ zapojime k poloze i poklepavani po zadecku ditéte, odiihnuti probéhne

rychleji (Kiedronova, 2005, s. 225).

Polohu na ,,tygfika® nemusime vyuZivat pouze k ptenaseni ditéte, ale 1 k odfihnuti.
Dité pokladame standardnim postupem na ptedlokti, pouze s plenou pod bradou. Timto

zpusobem probéhne odfihnuti snad a relativné rychle (Kiedronova, 2005, s. 227).
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2.4.9 Pomicky k manipulaci s ditétem

Noseni déti se v poslednich nékolika letech stalo velkym trendem a dle Ceské
pediatrické spolecnosti toto noSeni ptinasi né¢kolik vyhod. V prvni fad¢ piindsi kontakt
ditéte srodiCem, coz vytvaii uzkou psychickou vazbu, déti diky bezprostfednimu
uspokojeni jsou méné plactivé, klidnéjsi a predevS§im ma noSeni vliv na kojeni, kdy
pomaha pro rozvoj laktace. Dalsim bonusem noSeni je prevence kolik, dit¢ ma pokréené
nozicky, je vteple a tlak na bficho zvySuje peristaltiku. NosSeni ditéte je prevenci
plagiocefalie (slehnuti hlavicky) a prevenci SIDS, kdy je dilezité nemit hlavicku ditéte
pritisknutou k hrudniku. EXistuji, ale i negativni dopady na noSeni déti, prvnim
argumentem je predcasna vertikalizace a tim dopad na vyvoj patefe, panve a kycli. Dal§im
argumentem jsou rizika (Grazy, zaduSeni), které lze spravnou technikou eliminovat.
Musime piedevsim podotknout, Ze noseni déti nelze doporucovat pro celodenni noseni, ale
pouze na omezenou dobu. Satkovani Ize povaZovat za vyhodny transport ditéte na kratkou

dobu a nema slouzit jako trvaly prostfedek k manipulaci s ditétem (Ryba, Janda, 2018).

Existuje nékolik druhli ergonomickych nositek a $atka, které lze vybrat jiz od
narozeni ditéte. Mlizeme se setkat s tzv. nositky od narozeni, které jsou urcené ptimo pro
novorozence a daji se libovoln¢ upravovat, jak dité roste. Caboo jsou nositka z pruzné
latky stejné jako elastické Satky a maji nosnost do 12 kg. Tento typ nositka ma vyhodu, ze
se snim snadno manipuluje, je skladné, neobsahuje popruhy na ramenou a nemusi se
slozité vazat jako Satek. Jako kazdd pomicka ma i své nevyhody, mezi které patii napf.
problematika s umisténim ditéte do nositka, pokud se dité vzteka. Toto nositko vyhradné
slouzi k noSeni na hrudi nikoliv na zddech. Dal$im typem nositka je Storchenwiege, které
je z tkané satkové latky a ma piezku, ktera se da zapnout v pase. Tento typ nositka je
idedlni pro novorozence, jelikoZz si lze jednoduse nastavit Sitku mezi kolénky u ditéte a je
zde moznost si nositko utdhnout na bocich a u hlavicky. Pro nékoho miize byt velkou
nevyhodou nutnost vazani nositka (nema popruhy jako batoh). Typ nositka Ergobaby
Adapt obsahuje polstrovanou opérku pro novorozence a ma dvoji polstrovani bederniho
pasu (jeden dil na bfise, druhy dil na zadech). Nevyhody jsou ve srovnani podobné jako u

predeslych typt nositek (Ryba, Janda, 2018).
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Satek

Oproti nositku se u noSeni v $atku musi rodi¢e naucit postup, jak spravné dité
uvazat, aby nedochdzelo k nepatficnému polohovani ditéte. Pfi spravném tvazu by dité
mélo vytvorit jakési ,klubicko”, aby nedochédzelo k pteté¢zovani hlavy a jeji vaha se
rozlozila. Zada ditéte musi byt pevné podepiena, jak zezadu, tak i z boku. Mezi matkou a
dité¢tem by nemél byt zadny volny prostor. Pro docileni zakulacenych zad je dulezité
podsazeni hyzdi, kterého dosahneme pokréenim a roztazenim dolnich koncetin od sebe,
Siroce roztazeny Satek protahneme pod stehna od jedné podkolenni jamky ke druhé a
kolena umistime vyse nad hyzdé. U takto zajisténych koncetin se kyc¢le nachazeji ve
spravné poloze pro nasledny vyvoj. Pozornost bychom méli vénovat také hlavicce, ktera

musi byt u malych déti podepiend neustile, aby nedoslo k ndhlému prudkému zaklonu

(Kalouskova, 2006).

Obecné zasady pro nosSeni ve vertikalni poloze jsou: mirn¢ kulatd zada, podsazené
hyzdé, Siroce roztazené nohy, kolena ve stejné nebo vyssi pozici nez jsou hyzd¢, zajisténi

t€zké hlavy a dostate¢né pevné vazani (Kalouskova, 2006).
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PRAKTICKA CAST

3  FORMULACE PROBLEMU

Jednim z mnoha aspektti utvarejicich spravny psychomotoricky vyvoj novorozence
je jeho polohovani a manipulace s nim. Mnoho Zen, které po porodu piichazeji domi
Z porodnice, si nejsou védomy, ze nedilnou soucasti péce o novorozence je i edukace a
nacvik spravné manipulace. Zeny, si ¢astokrat ani neuvédomuji zavaznost tohoto tématu a
je nutné dostat jej do jejich podvédomi. Pfedpokladame, Ze se tato problematika tyka nejen
zen rodicich poprvé, ale i vicerodicek, predev§im pokud tyto Zeny rodily po delSim
casovém useku. V této bakalaiské praci se chceme zaméiit na spravnou manipulaci
s novorozencem jako neodmyslitelnou soucasti jeho psychomotorického vyvoje. Pokud
budou Zeny dostate¢né informovany o jednotlivych postupech, jak své dité spravné zvedat,
jak ho spravné chovat a nosit nebo dokonce v jaké pomicce jej nosit, nebude nasledny
vyvoj jejich ditéte natolik negativné ovlivnén. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla touto

problematikou ve své bakalarské praci zabyvat a kladu si tuto hlavni vyzkumnou otazku:

,Jakd je informovanost Zen o spravné manipulaci s novorozencem jako jeden

Z ovliviiujicich faktorii jeho psychomotorického vyvoje?

43



4 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jakd je informovanost Zen o spravné

manipulaci s novorozencem.

Cil 1 : Zjistit, zda ma veék a vzdélani zen vliv na znalosti o sprdvné manipulaci

S novorozencem.
Vyzkumny problém: M4 vliv na manipulaci s novorozencem vék a vzdélani zen?
Otazka¢. 1,2, 11

Cil 2 : Zaméfit se na porovnani znalosti Zen ohledné manipulace s novorozencem

rodicich poprvé a zen rodicich vicekrat.

Vyzkumny problém: Budou Zeny zkuSeng§i v oblasti manipulace

s novorozencem, pokud rodily podruhé?
Otazka ¢. 3, 11

Cil 3 : Zjstit, jakym zplsobem jsou Zeny informovany o zisaddch manipulace

S novorozencem.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou Zeny informovéany o jednotlivych

technikach manipulace?
Otazka ¢. 4,5
Vyzkumny problém: Byly Zeny edukovany specialistou o spravné manipulaci?
Otazka ¢. 5,6, 7
Vyzkumny problém: Chépou techniky a instrukce odbornika v plném rozsahu?
Otazka¢. 7, 8,9

Vyzkumny problém: Ridi se Zeny instrukcemi odbornika?
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Otazka ¢. 8

Cil 4 : Charakterizovat Groven znalosti Zen o manipulaci s novorozencem.
Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti Zen v oblasti manipulace s novorozencem?
Otazka ¢. 10, 11

Vyzkumny problém: Vi Zeny, jak spravné vybrat pomucky k noSeni novorozence?

Otazka ¢. 12, 13, 14, 15, 16

5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Jako cilovou skupinu respondentil jsme si zamérné€ zvolili Zeny v prvnich 28 dnech
po porodu, coz je u ditéte definovano jako novorozenecké obdobi. U téchto Zen jsme

zkoumali uroven znalosti manipulace s hovorozencem.

6 METODIKA PRACE

Ke sbéru dat jsme vyuzili kvantitativni zplsob vyzkumu, jenz Kutnohorska
definuje takto: ,, Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi
proménnymi, zmérFit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétsSinou s velkym souborem
respondentii. Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod.
Pri analyze dat previadaji vétsSinou statistické postupy. Kvantitativni vyzkum zahrnuje
systematické shromazdovani a analyzu numerickych informaci za predpokladu kontroly
podminek. Kvantitativni vyzkum se radi k ,,tézZké vede* a ma sklon zdiirazinovat dedukci,
pravidla logiky a méritelné atributy lidské zkuSenosti. Kvantitativni vyzkum pracuje se
statistickymi jednotkami, které tridi. “ (Kutnohorska, 2009, s. 21 — 22).

Prostfedkem ke sbéru dat jsme zvolili polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval
17 otazek. Skladal se z polootevienych, uzavienych a z 2 otevienych otazek, ve kterych
mél respondent moznost svoji odpoveéd’ detailnéji rozepsat. Samotné vyplnéni dotazniku
trvalo zhruba 5-10 minut. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje demografické udaje. V druhé ¢asti
dotazniku jsou zahrnuty vécné polozky, tykajici se konkrétné¢ spravné manipulace
s novorozencem, informovanosti Zen v oblasti spravné manipulace a pomdicek

k manipulaci s novorozencem.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 15. unora 2021 do 5. bfezna 2021. Dotaznik, ktery se sklada

ze 17 otazek, byl zvefejnén na socialni siti www.facebook.com, konkrétné ve skupiné

,Psychomotoricky vyvoj novorozence — rady a diskuze®, dile na webové strance,

www.modrykonik.cz, www.emimino.cz a www.maminka.cz. Nasim zamérem bylo oslovit

minimaln€ 350 respondenttl, Z toho navratnost fadné vyplnénych dotazniki z internetovych

stranek a socidlni sité Facebook byla 300 dotazniki.

8 ZPRACOVANI DAT

Potiebna data byla ziskana pomoci webové stranky www.survio.com/cs/. Vysledky

vyzkumu byly poté zpracovany pomoci MS Excel, kdy jsem k popisu dat vyuzila vysecové

grafy. Pro zpracovani byla pouzita popisna statistika, absolutni a relativni ¢etnost.
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9 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda ma v€k a vzdélani Zen vliv na znalostech spravné manipulace

S novorozencem.
Vyzkumny problém: Ma4 vliv na manipulaci s novorozencem vek a vzdélani Zen?

Otézka &. 1,2
Otézka &. 1 — Jaky je V4§ vek?

Graf ¢. 1 — VEk respondentek

M a) méné nez 25 let
Hmb)25-35let

i c) 36 let avice

Zdroj: Vlastni

Z 300 dotazovanych zen a dle dat vychazejicich z grafu ¢. 1 je patrné, ze 232 (77%)
zen bylo nejcastéji ve véku 25 — 35 let. Dalsi pocetnou skupinou zen bylo ve veéku 36 let a
vice, kterych bylo 51 (17%) a nejméné zen se nachdzelo ve vékové skupiné méné nez 25

let, kterych bylo pouhych 17 (6%).
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Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvySe dosaZené vzdélani?

Graf ¢. 2 - Vzdélani dotazovanych Zen

M a) Zakladni
M b) Stfedni odborné
uciliste

i c) Stfedni s maturitou

m d) Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni

Nejvice dotazovanych zen 196 (65%) odpovédélo, Ze jejich nejvyse
dosazené vzdélani je vysokoskolské. Dalsi skupina respondentek ma nejvyse dosazené
vzdelani stiedni s maturitou 90 (30%), stfedni odborné ucilisté¢ ma 11 zen (4%) a 3 zeny

(1%) maji pouze zakladni vzdélani.
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Cil 2: Zam¢éfit se na porovnani znalosti Zen ohledné manipulace s novorozencem

rodicich poprvé a zen rodicich vicekrat.

Vyzkumny problém: Budou Zeny zkuSengjsi v oblasti  manipulace

s novorozencem, pokud rodily podruhé?
Otazka ¢. 3

Otazka ¢. 3 — Kolikrat jste rodila?

Graf ¢. 3 - Parita Zen

2%

0%

M a) Jednou

M b) Dvakrat

m c) Trikrat

| d) Ctyf¥ikrat a vice

M e) Nikdy

Zdroj: Vlastni

V dotazniku jsme se zen ptali, kolikrat za svlij zivot porodily. Nejvice zen 206 (69
%) uvedlo, Ze rodily poprvé v zivoté. 74 (25 %) dotazovanych zen odpovédélo, Ze rodily
dvakrat, 12 (4 %) Zen rodily tfikrat, 6 (2 %) respondetek rodily ctyfikrat a vice a Zadna

z 7en 0 (0 %) odpovédéla, Ze nikdy nerodila.
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Cil 3: Zjistit, jakym zplsobem jsou zeny informovany o zasaddch manipulace s

novorozencem

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou Zeny informovany o jednotlivych

technikach manipulace?
Otazka ¢.3,4,5,6

Otazka ¢. 4 — Setkala jste se s pojmem spravna manipulace s ditétem?

Graf ¢. 4 - Znalost pojmu spravna manipulace

M a) Ano

H b) Ne

Zdroj: Vlastni

Z celkového pocétu 300 dotazovanych zen 276 z nich (92 %) odpovédélo, Ze se
béhem Zivota setkaly s pojmem spravnd manipulace s ditétem. Pouze 24 zen (8 %) se

S timto pojmem nikdy nesetkaly.
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Otazka €. 5 — Byla jste poucena ohledné spravné manipulace s Vasim ditétem?

Graf ¢. 5 - Pouceni o manipulaci

M a)Ano

H b) Ne

Zdroj: Vlastni

Témef vétsina zen 229 (76 %) byla poucena specialistou ohledné spravné

manipulace, jen pouhych 71 (24 %) Zen poucena nebyla.

Vyzkumny problém: Byly Zeny edukovany specialistou o spravné manipulaci?

Otazka ¢. 6

Otazka ¢. 6 — Kym jste byla poucena ohledné spravné manipulace s ditétem?
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Graf ¢. 6 - Zdroj edukace

M a) Déska sestra

M b) Porodni asistentka

M c) Fyzioterapeut

W d) LékaF

M e) Odborna literatura

m f) Internet

1 g) Rady od rodiny a pratel

 h) Vlastni zkuSenosti

Zdroj: Vlastni

Nejpocetngjsi skupina Zen 120 (21 %) odpovédéla, Ze o spravné manipulaci byla
poucena z internetovych zdroji. Druhd nejpocetnéjsi skupina 110 (19 %) odpovedéla, ze
byly edukovany détskou sestrou, 102 (17 %) Zen Cerpalo z odborné literatury, 65 Zzen (11
%) se fidilo radami od rodiny a piatel, 61 matek (10 %) bylo pouceno fyzioterapeutem, 51
zen (9 %) se fidilo dle vlastnich zkuSenosti, 39 (7 %) Zen bylo pouceno porodni asistentkou

a pouze 36 Zen (6 %) bylo edukovano l1ékarem.
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Otazka €. 7 — Navstivila jste kurz (napf. predporodni, kurz spravné manipulace),

kde by Vas seznamili se spravnou manipulaci s ditétem (chovani, pfenaseni, pokladani)?

Graf ¢. 7 - Kurz manipulace

Ha) Ano

B b) Ne

Zdroj: Vlastni

Vétsina dotazovanych Zzen 188 (71 %) odpovédéla, ze se nikdy nezucastnila kurzu,
kde by bylo nazorné pfedvedeno, jak s novorozencem manipulovat. Zbytek zen 75 (29 %)

uvedl, ze se kurzu tykajici se manipulace, zacastnil.
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VyzKkumny problém: Ridi se Zeny instrukcemi odbornika?
Otazka ¢. 8
Otazka ¢. 8 — Ridila jste se témito instrukcemi?

Graf ¢. 8 - PInéni pokynii odbornika

M a) Ano

H b) Ne

Zdroj: Vlastni

Zeny, které odpovédély, ze se zacastnily kurzu manipulace, také uvedly, ze 178 z

nich (79 %) tyto pokyny dodrzovaly a 48 z nich (21 %) nikoliv.
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Vyzkumny problém: Chapou techniky a instrukce odbornika v plném rozsahu?
Otazka ¢. 9
Otazka ¢. 9 — Byly tyto instrukce srozumitelné?

Graf ¢. 9 - Porozuméni instrukcim odbornika

H a) Ano, pokyny
manipulace byly snadno
pochopitelné

H b) Ne, pokyny byly slozité

Zdroj: Vlastni

Z grafu €. 9 je patrné, Zze matky 188 (85 %) porozumély instrukcim a technikdm
odbornika v plném rozsahu. Naopak pro 32 (15 %) Zen byly tyto pokyny komplikované.

Cil 3: Charakterizovat Groven znalosti zen o manipulaci s novorozencem.

Otazka ¢. 10

Otazka ¢. 10 — Je pro Vas dilezité znat zasady spravné manipulace s Vasim

miminkem?
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Graf ¢. 10 - Povédomi o zasadach spravné manipulace

Ha) Ano

H b) Ne

Zdroj: Vlastni

Az 292 (97 %) zen uvedlo, Ze je pro n¢ dilezité znat zésady spravné manipulace

s jejich ditétem, pro 8 (3 %) Zen je tato skute¢nost nepodstatna.
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Vyzkumny problém: Znaji Zeny zdkladni pravidla manipulace, kterd maji

dodrzovat?
Otazka ¢. 11

Otazka ¢. 11 — V souvislosti s manipulaci novorozence jsou urcité zasady, které

by mély byt dodrZovany, aby doSlo ke spravnému vyvoji. Vite, které to jsou?

Graf ¢. 11 - Zasady manipulace s novorozencem

300
250
200
150

Zdroj: Vlastni

Pti manipulaci s novorozencem jsou zakladni zdsady, které by se mély dodrZovat.
Nejvice zen 255 (85 %) odpovédelo, Ze pii manipulaci dbame na potfeby novorozence.
248 zen (82 %) zen odpovédelo, ze je u novorozence dilezité podporovat temeno hlavy a
zadecek, stejné procento zen odpovédélo, Ze by manipulace méla byt sttidava, aby doslo
k zatézovani obou stran té€la novorozence. Dalsi skupinou zen 203 (68 %) udavalo, zZe dité
chovdme a nosime v naruci ve ,,vyvySeném* nebo ,,bo¢nim klubicku®. 118 dotazovanych
zen (39 %) védélo, ze technika zvedani ditéte na ,,zajicka* spociva v navaleni ditéte na
predlokti ruky a uchopeni hlavicky ditéte. Nékteré Zeny 102 (34 %) souhlasily, Ze
novorozenec muze spat na mékkém povrchu, jako je napt. péfova pefinka. 13 Zen (4 %)
udala, Ze pti manipulaci davame dlraz na hrudnik novorozence. Stejny pocet Zen souhlasil
se zvedanim novorozence tahem za ruku a zachycenim pod kr¢kem. 7 Zen uvedly (2 %), ze

je naprosto neskodné pokud dité pokladame Sirokym uchopem kolem hrudniku. O jednu
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zenu méné, tudiz 6 Zen (2 %) odpovédéelo, Ze novorozence nesmime za zadnych okolnosti
pokléadat na bticho. A zbylé 3 Zeny (1 %) odpovédély, ze tlak na krk, zaklon hlavy a téla je
u novorozence neSkodny, stejné¢ jako, ze pfedCasnad vertikalizace a posazovani nijak

neovlivni novorozenciv vyvoj.

Vyzkumny problém: Vi Zeny, jak spravné vybrat pomucky k noSeni novorozence?

Otazka ¢. 12,13, 14, 15, 16, 17

Otazka €. 12 — Byla jste seznamena s pomtckami k noSeni Vaseho miminka?

Graf ¢. 12 - Pomiicky k manipulaci s novorozencem

M a) Ano

H b) Ne

Zdroj: Vlastni

Je patrné, Ze 184 zen (61 %) byly seznameno s pomickami, které lze vyuzit pfi

manipulaci s novorozencem, ale 116 zen (39 %) s nimi obeznameno nebylo.
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Otazka €. 13 — S jakymi pomtickami jste byla seznamena?

(Graf &. 13 - Druhy pomiicek

M a) Nositko
m b) Satek
i c) Kocarek

m d) Autosedacka

Zdroj: Vlastni

Vétsina Zen 212 (29 %) odpovédéla, Ze byla obeznadmena s kocarkem jako
pomiuckou pro transport novorozence. 202 zen (28 %) se naopak setkalo S moznosti vyuziti
autosedacky pro prepravu novorozence. S nositkem bylo obeznameno 163 Zen (23 %) a

nejméné zen 146 (20 %) se setkalo s moznosti nosit dité v satku.
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Otazka ¢. 14 — Byla jste poucena specialistou pii vybéru vhodné pomicky k noSeni

novorozence?

Graf ¢. 14 - Pouceni specialistou pri vybéru pomiicky k noSeni novorozence

M a) Ano

H b) Ne

Zdroj: Vlastni

Z grafu €. 14 lze vycist, Ze 234 Zen (78 %) nebyly pouceny specialistou pii vybéru
vhodné pomticky k noSeni novorozence. Pouhych 66 zen (22 %) byly edukovany

specialistou a mély moznost obratit se na odbornou pomoc.
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Otazka ¢. 15 — Vite jaké vyhody mé noSeni ditéte v Satku? NapisSte prosim, co
nejvice vyhod.

Graf ¢. 15 - Vyhody Satkovani

M Pocit bezpedi a jistoty pro
novorozence

H Volné ruce matky

m Blizky kontakt matky s ditétem

B Pfedchazeni kolikdam

B Podpora laktace

H Spravny vyvoj kycli

1 Ergonomicky tvar zad

1 Nesouhlasi s nosenim

Nemaji zkusenosti

Zdroj: Vlastni

187 zen (30 %) uvedlo, Ze jednou z vyhod Satkovani je blizky kontakt matky s
ditétem. Dalsi pocetna skupina zen 132 (22 %) uvedla, Ze se dité Satku citi bezpe¢n€ a ma
pocit jistoty. 68 Zen (11 %) udalo, Ze nosit novorozence v $atku jim umoznuje mit volné
ruce pro dalsi pracovni ¢innosti. 56 matek (9 %) odpovédélo, ze Satkovani pomaha pro
spravny vyvoj kycli. 52 Zen (8 %) se shodlo, Ze dit¢ béhem noseni v Satku mé ergonomicky
tvar zad. 43 matek (7 %) odpovédélo, Ze poloha ditéte v Satku napomahd spravné
peristaltice a tudiz ptedchazenim détskych kolik. Pouze 34 Zen (6 %) uvedlo, Ze Satkovani
poméha pro rozvoj laktace. Dalsi skupinou byly Zeny 24 (4 %), které se o Satkovani
nezajimaly a nemaji s nim zkuSenosti. Posledni skupina Zen 17 (3 %) zastavala nazor, Ze

Satkovani je neprospeésné a nesouhlasi s nim.
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Otazka ¢. 16 — Vite naopak nevyhody noSeni ditéte v Satku? NapiSte prosim

nevyhody, které znate.

Graf ¢. 16 - Nevyhody noSeni v $atku

m Spatna technika tvazu

B Pfedcasna vertikalizace
W Z3té7 na pater

B Omezeny pohyb ditéte
m Naroc¢nost pro matku

m Nevim

= Nemam zkusSenost s
Satkem

Zdroj: Vlastni

Dle grafu ¢. 16, ve kterém mély Zeny mozZnost volné¢ odpovédét na nevyhody
Satkovani novorozence, nejvice matek uvedlo (163 Zen, 24%), Ze u Satku miize dochézet ke
Spatnému uvazovani ditéte, ktery mize ditéti ublizit. Dalsi ¢astou odpovédi byla piredcasna
vertikalizace ditéte, kterou napsalo 142 zen (20 %). 113 zen (16 %) odpovédé€lo, Ze noseni
ditéte v Satku vede k nepfiméfenému zatézovani patefe. Nckteré Zeny (96 Zen, 14 %)
uvedly jako nevyhodu naro¢nost pro matku. 67 Zen se shodlo, Ze dité by mélo mit moznost
volného pohybu. A posledni dvé skupiny Zen nemaji s Satkovanim zkusenost (51 Zen, 7 %)

anebo zddnou nevyhodu neznaji (64 Zen, 9 %).

62



Otazka ¢. 17 — Vite, jak spravné vybrat ergonomické nositko?

Graf ¢. 17 - Vybér ergonomického nositka

M a) Ano

Hb) Ne

Zdroj: Vlastni

V otazce ¢. 17 jsme se Zen ptali, zdali vi, jak spravné vybrat ergonomické nositko
pro jejich dité. 202 zen (27 %) odpovédelo, ze vi jak spravné vybrat nositko a 98 zen (33

%) ptiznalo, Ze nevi jak nositko vybrat.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit, zda ma vek a vzdélani zen vliv na znalostech o spravné manipulaci

S novorozencem.
Vyzkumny problém: M4 vliv na manipulaci s novorozencem vék a vzdélani zen?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 1, 2, 11.

Znalosti zen V oblasti sprdvné manipulace, které zahrnuji jednotlivé techniky
manipulace a zasady psychomotorického vyvoje, jsou ovlivnény jejich vékem a
dosazenym vzdélanim. Pfi zaméfeni se na v€k Zen, nejlépe odpovidaly Zzeny ve vékové
skupin¢ 25 — 35 let, kterych bylo celkem 232 z 300 dotazovanych, a v 82 % uvedly
spravné odpovédi. Naopak nejméné znalosti o spravné manipulaci maji zeny ve vékové
kategorii mén¢ nez 25 let, kterych je pouze 17 z celkem 300 dotazovanych zen. Tyto zeny
odpovédeély na otazky tykajici se manipulace u otazky ¢. 11 pouze z 39 % spravné. Co se
tyée vzdélani, Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, kterych je 196 zcelkem 300
dotazovanych Zen, odpovédely z 85 % spravnymi odpovéd'mi, tudiz maji nejvice znalosti
V porovnani s zenami, které maji zakladni vzdélani a jejich celkovy pocet jsou 3 Zeny,

které uvedly v 57 % spravné odpovédi.

Cil 2: Zam¢éfit se na porovnani znalosti Zen ohledné manipulace s novorozencem

rodicich poprvé a Zen rodicich vicekrat.

Vyzkumny problém: Budou Zeny zkuSenéjsi v oblasti  manipulace

s novorozencem, pokud rodily podruhé?
K tomuto vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 3, 11.

V otazce €. 3 a 11 jsme se zkoumali, zda pocet porodl ovliviiuje zru¢nost matek pii
zachézeni s novorozencem a zda vicerodicky mnohem vice dodrzuji zdsady manipulace.
Nejvice zen, a to 206 z 300 dotazovanych uvedlo, ze rodily jednou v Zivoté. Tato kategorie
zen, na otazku ohledné zakladnich zasad manipulace odpovédéla 88 % (181 Zen z 206
odpovidajich) spravnymi odpovéd'mi a druha kategorie Zen, druhorodicky, jejichz celkovy

pocet byl 74, odpovédeélo pouze 52 Zen (70 %) spravné. M¢la jsem moznost se dozveédét,
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ze dle zodpovézenych otazek se prvorodicky vice zajimaji o tématiku spravné manipulace,
ale vysledek odpovédi druhorodicek se velmi piiblizuje k vysledku prvorodi¢ek. Dle

vypovédnich hodnot, jsou ale prvorodic¢ky v této oblasti vice informované.

Cil 3: Zjistit, jakym zptsobem jsou zeny informovany o zasaddch manipulace

S novorozencem.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou Zeny informovany o jednotlivych

technikach manipulace?
Vyzkumny problém obsahuje otazky ¢. 4, 5, 6.

Zeny jsou v oblasti manipulace se svym novorozenym ditétem dostatetné
informované. V otdzce €. 4 jsme se Zen ptali, zda se setkaly S pojmem spravna manipulace
s ditétem. Z 300 dotazovanych zen 276 (92 %) uvedlo, Ze se s timto terminem setkaly. Jen
24 zen (8 %) tento termin neznaji. Také jsme se zen dale ptali, pokud uvedly, ze s
terminem manipulace setkaly, zda byly informovany ohledné spravné manipulace s jejich
dité¢tem a 229 Zen z 300 odpovidajicich uvadi, Ze ano. Z t€chto 300 dotazovanych Zen

pouze 71 Zen (23 %) pouceny nebyly.
Vyzkumny problém: Byly Zeny edukovany specialistou o spravné manipulaci?
Tento vyzkumny problém se vztahuje k otazkdm €. 5, 6, 7.

Zeny nejsou dostate¢nd informované specialistou o spravné manipulaci s jejich
ditétem. VétSina Zen, souhlasila s pou¢enim ohledn¢ manipulace, ale v otdzce €. 6 jsme se
konkrétn&ji zabyvali, kym byly pouceny. U téchto Zen jsme se dozveédeli, ze 120 z nich (47
%) Cerpaly rady z internetovych stranek a 110 (43 %) Zen bylo odborné pouéeno détskou
sestrou. Skupina 102 zen (40%), zvolily moznost sebevzdélavani a Cerpaly informace
z odborné literatury. Pii zaméteni se pouze na Skolené pracovniky, Zeny ve 23 % uvedly,
ze byly pouceny fyzioterapeutem, porodni asistentkou bylo pouceno jen 15 % a I¢katem 14
%. Dle téchto dat lze fici, Ze Zeny nejsou odborniky dostate¢né informované v oblasti
manipulace. Druhé nejvétsi zastoupeni, co se tyce odpoveédi ma détska sestra, ale zeny se
Castéji obraci na internetové stranky (43 %), odbornou literaturu (40 %), rad od ptatel a

rodiny (25 %) a na vlastni zkuSenosti (20 %). Déle nas zajimalo, jestli Zzeny navstivily kurz,
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kde by mély moznost vyzkouset si jednotlivé techniky noSeni, zvedani a pokladani ditéte.
Vétsina Zen a to presnéji 188 (72 %), nikdy na takovém kurzu nebyla. Souhlas zvolilo

pouze 75 Zen (28 %).
Vyzkumny problém: Chapou techniky a instrukce odbornika v plném rozsahu?
Vyzkumnym problémem se zabyvaji otazky €. 5, 9.

Zeny nemaji problém pochopit techniky a pokyny manipulace. V piipadé Ze Zeny,
které¢ byly pouceny specialistou (229 Zen z 300 dotazovanych), ktery je konkrétné
informoval o zachazeni s novorozencem, shledaly tyto instrukce jako srozumitelné a
snadno pochopitelné. V otazce ¢. 9 uvedlo 188 zen (85 %) z 300 odpovidajicich, ze pokyny
manipulace byly snadno pochopitelné a pouze 32 zen (15 %) odpovédélo, ze pokyny byly

slozité a komplikované.
Vyzkumny problém: Ridi se Zeny instrukcemi odbornika?
Vyzkumny problém obsahuje otazky ¢. 5 a 8.

Zeny dodrzuji instrukce spravné manipulace, o kterych byly informovany. Zeny,
které byly edukovany specialistou ohledné zasad a konkrétnich technik manipulace, (229
zen z 300 dotazovanych), odpovédély, Ze se témito instrukcemi fidi a vyuzivaji (178 Zen
z 229 dotazovanych). Dle vypovédnich hodnot, miizeme fici, Ze 78 % zen je informovano
0 manipulaci s novorozencem a 178 zen z 229 dotazovanych (79 %) se témito instrukcemi
realné fidi. Pouze 51 zen z 229 odpovidajicich (21 %) odpovédélo, Zze se dle pokynt

odbornika nefidi.
Cil 4: Charakterizovat tiroveil znalosti Zen o manipulaci s novorozencem.
Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti zen v oblasti manipulace s novorozencem?
K vyzkumnému problému se poji otazky ¢. 10, 11.

V oblasti konkrétnich zasad manipulace maji Zeny urcité mezery. VétSina zen, 292
zen z 300 odpovidajicich (97 %), uvedla, Ze je pro né dilezité¢ znat zdsady spravné

manipulace s jejich ditétem. Jen 8 zen (3 %) odpovédelo, Ze tato skutecnost pro né neni
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dilezita. V otazce ¢. 11 jsme uvedly seznam zakladnich zasad, které by se mély pfi
manipulaci s novorozencem dodrzovat a Zeny mély moznost vybrat vice spravnych
odpovédi. Nejvetsi skupinou zen bylo 255 Zen z 300 odpovidajicich (85 %), které uvedly,
ze pti manipulaci dilezité¢ dbat na potfeby novorozence, jako je pocit jistoty, bezpeci, tepla
a klidu. Dalsi pocetna skupina Zen, 248 Zen z 300 odpovidajicich (83 %), uvedla, ze pii
manipulaci s novorozencem je podstatné podporovat temeno hlavy a zadecek. Stejné
pocetna skupina Zen odpovédéla, Zze manipulace by méla byt stiidava, aby doslo
k zatézovani obou stran téla ditéte. Pfi zaméfeni se na noseni novorozence odpovédélo 203
zen (68 %), ze dit€ chovame a nosime v naruci ve ,,vyvySeném® nebo ,,bo¢nim klubicku*.
Tyto zakladni principy Zeny ovladaji dobte, ale pii zaméfeni se na detailnéjsi zasady
manipulace, uz nikoliv. Pro novorozence je ptirozenéjsi a pohodlnéjsi pokud mize spat na
mekkém povrchu jakym je napf. péfova pefinka, kterd ditéti poskytuje komfort a citi se
bezpeénéji a je klidngjsi. Zeny, na tuto spravnou moznost odpovédély jen ve 34 %. Stéle se
u zen v oblasti manipulace objevuji chyby, které by se mély eliminovat, napt. 13 zen (4 %)
si mysli, ze je v pofadku zvedat novorozence tahem za ruc¢ku a zachycenim pod krckem,
stejny pocet zen uvedlo, Ze pfi zachdzeni s novorozencem dédvame diraz na podporu
hrudniku nez na podporu temena hlavy. Mensi pocet Zen (3 Zeny z 300 odpovidajicich)

uvadéji, ze predcasné posazovani a vertikalizace nijak neovlivni novorozenctiv vyvo;j.
Vyzkumny problém: Vi Zeny, jak spravné vybrat pomucky k noSeni novorozence?
Tento vyzkumny problém se vztahuje k otazkam €. 12, 13, 14, 15, 16, 17.

Zeny maji dostateéné mnozstvi znalosti tykajicich se pomticek k noseni
novorozence. Vétsi mnozstvi Zen (184 Zen z 300 odpovidajicich) uvedlo, Ze bylo
seznameno s pomickami k noSeni jejich ditéte. V otdzce ¢. 13 jsme se téchto zen ptali,
s jakymi konkrétnimi pomickami byly obeznameny. Nejvice Zen a to konkrétné 212 Zen
z 300 odpovidajicich uvedlo, Ze byly seznameny s kocarkem jako pomicky k prendSeni

novorozence.

Me¢éla jsem mozZnost se dozvédét, Ze vétSina Zen a to 234 z 300 dotazovanych,
nebyla poucena zadnym specialistou, co se tyCe vybéru vhodné pomiicky k piepravé ditéte.
Tudiz nelze fici, ze jsou Zeny validné informované o vybéru spravné pomucky k noSeni

novorozence.
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Vzhledem k mozZnosti vybéru Satku, jako pomucky k noSeni novorozence u otazky
¢. 13, jsme se dotazovanych zen zeptali, zda vi, jaké jsou vyhody a také nevyhody noseni
ditéte v Satku. U téchto dvou otdzek (otazka €. 15 a 16) jsme zvolili oteviené odpovédi,
abychom zjistili, jaké znalosti ohledn& tohoto tématu maji. Zeny jako vyhody nejvice
uvadély blizky kontakt matky s ditétem (187 Zen z 300 odpovidajicich), pocit bezpeci a
jistoty pro dit€¢ (132 Zen) a az dale dulezité¢ aspekty jako je spravny vyvoj kycli (56 Zen
z 300 odpovidajicich), ergonomicky tvar zad (52 Zen z 300 odpovidajicich) a podpora
laktace (34 zen z 300 odpovidajicich). Lze tedy fici, ze zeny voli primarné $atek spise pro
uspokojeni psychickych potifeb novorozence a pro svoji prakticnost, nezli pro vyvojové

benefity, které mize Satek piinést.

Naopak pfi uvadéni nevyhod noSeni novorozence Vv $atku, Zeny nejcastéji uvadéji
divody zaméfené na anatomickém podkladé. Nejcastéji zeny odpovidaly, Ze pfi
nespravném Gvazu dochazi ktlaku na patet, diky tézké hlavé, opozdéni
psychomotorického vyvoje a pred¢asné vertikalizaci. Méla jsem tedy moZnost se dozveédét,
ze pokud se jednd o vyhody Satkovani, Zeny se spiSe zaméfuji na uspokojeni potieb
novorozence a navazani spole¢ného kontaktu, nez aby se primarné¢ zaméfily na prospéch

motorického vyvoje ditéte.
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11 DISKUZE

V této bakalatské praci jsme se zaméfili na informovanost Zen ohledné spravné
manipulace s novorozencem jako jeden z ovliviwjicich faktorti jeho psychomotorického
vyvoje. Vyzkumné Setfeni mélo za cil zjistit, zda zeny znaji zasady spravné manipulace
s novorozencem a zdali jsou dostate¢né informovany o tomto tématu. Zachdzeni s
novorozencem se stava pro rodice kazdodenni zélezitosti, je tedy nutné, aby v této oblasti
péce byli nélezit¢ edukovani. Cilovou skupinu vyzkumu tvotily matky, které jsou v obdobi
po porodu do 28. dne. Toto Casové obdobi je definovano jako novorozenecké obdobi.
Abychom se dozvédeli, jakd je mira znalosti Zen, vytvofili jsme polostrukturovany
dotaznik. Tento dotaznik jsme rozeslali pomoci facebookych stranek do konkrétnich
skupin zabyvajicich se psychomotorickym vyvojem a pomoci internetovych stranek, kde
se matky zabyvaji manipulaci s novorozencem. Méli jsme tudiz moznost ziskat odpovédi

od riznych Zen s riiznymi zkuSenostmi.

V bakalafské praci jsme si stanovili ¢tyfi diléi cile. V prvnim dil¢im cili nas
zajimalo, zda je manipulace s novorozencem ovlivnéna vékem a vzdélanim Zen. Tento cil
se poji s vyzkumnym problémem, kde jsme zjistovali konkrétni vék a vzdélani Zen
vzhledem ke znalostem zakladnich zasad manipulace. Nejpocetnéjsi skupina Zen byla ve
véku 25 — 35 let, coz by odpovidalo dnesnimu praimérnému véku zen v produktivnim véku.
Dal3i zna¢né pocetnou skupinou jsou Zeny ve veéku 36 let a vice. Déle jsme se zamé&fovali
na nejvyse dosazené vzdélani zen a z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze prevazna vétSina
dotazovanych Zen ma vysokoskolskeé vzdélani. CoZ v dneSni dobé, diky tuzbé po vzdélani

a s nim spojena vidina kvalitniho pracovniho postaveni neni nijak zvlast’ vzacné.

Ve druhém dil¢im cili jsme se zaméfili na zkuSenosti zen v zavislosti na jejich
paritu. Jsou jistd ocekavani, kterd bychom ptedpokladali u Zen rodicich minimalné
podruhé, jako je napt. lepsi technika manipulace, vétsi zru¢nost Zen a naopak u zen, které
rodily poprvé, bychom predpokladali nizs$i zrucnost a urcity strach pii manipulaci
s novorozencem. Dle ziskanych odpovédi jsme méli moznost zhodnotit znalosti Zen o
manipulaci, a zda se témito doporu¢enimi fidi. VéEtSina Zen rodicich poprvé se prokazala
vy$$i znalosti a respektovanim zasad manipulace oproti vicerodickam, které byly také
dostatecné znalé, ale nedochdzelo k dodrzovani doporucenych zasad. Také Kiedronova

(2005, s. 118) predpoklada, ze prvorodicky ptipravujici se na ptichod a pé¢i o novorozence
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snadngji porozumi a zvladnou spravné techniky manipulace. Oproti tomu vicerodicky
mohou mit své navyky jiz zazit¢ a ustdlené, nemusi to ale znamenat, Ze jsou spravné a

tudiz nebude snadné se tyto zlozvyky odnaucit.

Treti dil¢i cil byl uréen ke zjisténi, jakym zplisobem jsou Zeny informovéany o
spravné manipulaci s jejich ditétem. Ptali jsme se, zda se Zeny setkaly s pojmem spravna
manipulace a vétSina dotazovanych odpovédéla, ze ano. Dale nas zajimalo, jestli zeny byly
pouCeny ohledné spravné manipulace a vétsi ¢ast dotazovanych zen uvedla, ze byla.
Konkrétnéji jsme se zabyvali, kym byly zeny edukovany a nejvétsi mnozstvi matek
odpovédélo, ze informace tykajici se manipulace si vyhledavaly na internetovych
strankach, az druha nejpocetnéjsi skupina Zen uvedla, Ze byly pouceny odbornikem a to
détskou sestrou. Dle vysledkl bylo patrné, ze Zeny nemaji dostatek informaci od Skolenych
odborniki, ktefi by jim mohli spravné techniky manipulace ptedvést a poucit je o nutnosti
dodrzovani. S timto tvrzenim se ztotoznuje i Kiedroniova (2005, s. 26), ktera uznava, ze se
informace o spravné manipulaci s ditétem dostavaji do podvédomi vetejnosti i odbornych
pracovist, avSak bude trvat, neZ budou zcela pochopeny v plném rozsahu. Z dotaznikového
Setfeni také vyplynulo, Ze nastavajici matky nemaji dostateCnou moznost navstivit
konkrétni kurz, ktery by se zaméfoval pifimo a pouze na manipulaci s novorozencem. |
kdyz vétsi mnozstvi Zen je pouceno a znaji zakladni zasady manipulace, neni vzdy jisté, ze

tyto zésady a doporuceni budou dodrzovat.

Ve ¢tvrtém diléim cili jsme se zajimali, jaké znalosti Zeny v oblasti manipulace
maji a zda znaji zakladni zésady manipulace, které by mély byt dodrzovany. Zeny si jsou
védomy zakladnich zésad, které by mély byt dodrzovany, ale pii zaméfeni se na
konkrétné;jsi zasady, nékteré z nich stale uvadely chybna tvrzeni, které jsou zcela v rozporu
se spravnym zachazenim s novorozencem. Soucasti tohoto dil¢iho cile byly i pomicky
uréené k manipulaci. Zabyvali jsme se, s jakymi pomtickami byly Zeny seznameny, kdy
nejvice zen uvedlo, ze s kocarkem. Dale nas zajimalo, zda Zeny byly pouceny specialistou
pfi vybéru vhodné pomicky. Valna vétsina matek odpovédé€la, Ze ne. Tim padem mohou
zeny chybovat pii volbé spravné pomicky a nemusi ji vyuzivat efektivné. DneSnim
trendem se stdva Satkovani ditéte, neboli noSeni ditéte v Satku. Chtéli jsme znat nazor
dotazovanych zen na toto téma, kdy jsme v dotazniku uvedli dvé otdzky s moznosti volné

odpovédi. V prvni otazce jsme se tazali na vyhody noSeni ditéte v Satku, kde primarné Zeny
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uvadély pocit bezpeci a jistoty pro dité, komfort matky a az jako dal$i vyhody uvedly
fyziologicky vyvoj ky¢li, ergonomicky tvar zad. Stejné stanovisko zaujima i Ceska
pediatricka spolecnost, konkrétné MUDr. Ludék Ryba a prof. MUDr. Jan Janda, CSc.
(Ryba, Janda 2018), kteii tvrdi, ze tésny kontakt ditéte s rodiCem pii noSeni v Satku
pozitivné ovliviiuje psychiku ditéte. Déti noSené v Satku jsou podle nich klidnéjsi a méné
placou. Z vysledki Setfeni je tedy patrné, Ze se Zeny primarn¢ zaméetuji na naplnéni pociti
ditéte a nasledné na zasady spravného vyvoje. Stejné¢ jsme postupovali u nevyhod noseni
ditéte, kde ale naopak zeny uvadé€ly divody, jako napt. predCasna vertikalizace a
zatézovani patefe, coz znaci, ze pfi uvadéni nevyhod se vétSina zen zaméiuje na zasady
vyvoje ditdte. | toto vyplyva z oficialniho stanoviska Ceské pediatrické spoleénosti, ktera
uvadi, ze jedna z moznosti neptiznivého dopadu $atkovani je predCasna vertikalizace, coz
ale vyvraci studie Evelin Kirkilionis z Univerzity ve Freiburgu, kde se tyto domnénky
nepotvrdily, protoze u 200 déti, které byly noSeny v Satku, nezaznamenala vyrazné

odchylky od déti nenoSenych.

Doporudeni pro praxi

Podle vysledki praktické casti bakalafské prace bychom radi navrhli néktera
doporuéeni pro praxi. Zvysit informovanost Zen odborniky o zasadach manipulace. Bylo
by vhodné, pokud by zeny mély moznost v ramci Sestined¢li, se po porodu pravidelné
setkavat s fyzioterapeutem, ktery by jim vysvétlil, jak s novorozencem zachazet v souladu
s jeho psychomotorickou vyspé€losti, edukoval je o zdsaddch manipulace a popf. Zenam

poradil pti vybéru vhodné pomtcky k manipulaci.
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12 LIMITY VYZKUMU

Pii zpracovani bakalaiské prace jsem se setkala snékolika limity vyzkumu.
Usuzuji, ze diky nedostatku mnozstvi ¢eskych i cizojazy¢nych zdroji, tykajicich se tématu
manipulace snovorozencem a malym ditétem, nebylo mozné teoretickou Cast prace

obsahov¢ pojmout ve veétsi Sifi.

V praktické casti prace, konkrétn¢ v dotaznikové resersi, chybi ovéfovaci otazky
vztahujici se ke spravnému vybéru nositka, kde jsem jako moznosti odpovédi zvolila pouze
ANO/NE. Uznavam, ze jsem ovéfovaci otazky méla do dotazniku zahrnout, nicméné na

vysledky vyzkumu tato skute¢nost neméla zasadni vliv.

Vzhledem ke vzniklé epidemiologické situaci zpisobené pandemii Covid-19 a
nasledného uzavieni knihoven, jsem méla omezené moznosti v ziskdvani tisténych
podkladd pro svou praci. Proto jsem byla nucena vychazet z internetovych zdroja, kde se

nachazelo pouze redukované mnozstvi materiali.
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13 ZAVER

Bakalafskd prace je zaméfena na psychomotoricky vyvoj novorozence a na
manipulaci s nim. V teoretické ¢asti jsme popsali psychomotoricky vyvoj dle vyvojovych
obdobi ditéte a zaméfili jsme se na novorozenecké a kojenecké obdobi, ve kterém jsme
popsali pokrok v oblasti psychomotorického vyvoje novorozence a kojence od 1. do 12.
mesice. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti jsme se zamétili na manipulaci s novorozencem.
Zminili jsme se 0 vyznamu spravné manipulace, zésadach, kter¢ by meély byt béhem
manipulace dodrzovany, o polohovani novorozence, jednotlivych technikdch zvedani,
noSeni a pokladani novorozence. Soucasti druhé kapitoly jsou také pomicky urcené

k transportu novorozence, jejich vyznam a piinos.

Praktickd ¢éast je zaméfena na informovanost zen o spravné manipulaci
s novorozencem, jako jeden z ovliviyjicich faktord jeho psychomotorického vyvoje. Pro
ziskani potiebnych informaci jsme zvolili dotaznikové Setfeni. Timto Setfenim jsme se
dozvédéli, do jaké miry jsou zeny informovany o spravné manipulaci, a vysledek byl
prekvapivy. Oc¢ekavali jsme, Ze Zeny budou v oblasti manipulace méné€ informované, ale
vétSina Zen se o tuto problematiku zajimd, vyhledavd pomoc odbornikli a snazi se
dodrZzovat zéasady spravné manipulace. I pfes snahu Zen ziskdvat informace k tomuto
tématu, jsme shledali nedostate¢nou informovanost ze strany odbornikii. Zeny se snazi
edukovat z odborné literatury a internetovych zdroji, u kterych ale neni moznost fyzické
ukazky manipulace s novorozencem a Zeny nejsou kontrolovany, co se tyce chyb, které
Castokrat nevédomée délaji. Z tohoto diivodu jsme vytvorili letaek, na kterém se nachazi
seznam odbornikd, ktefi se specializuji na manipulaci s novorozencem a uskutec¢nuji kurzy,

na kterych si rodi¢e mohou vyzkouset techniky manipulace.

Zpracovani bakalafské prace na toto téma bylo piinosné, protoze je velmi
podstatné, ale Casto opomijené a byli bychom radi, kdyby bylo praktikovano do b&zné

praxe Vv péci o novorozence.
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Cil prace: Cilem praktické cast bakalaiské prace je zjistit jaka je informovanost zen o
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Ptiloha €. 2 — Dotaznik psychomotorického vyvoje
Dotaznik

Vazena respondentko,

jmenuji se Eliska Snebergova a jsem studentkou tietiho roéniku oboru Porodni asistence na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Tento dotaznik slouzi jako
vyzkum do mé bakalarské prace s ndzvem ,,Psychomotoricky vyvoj novorozence®, ktera je
zamé&fena na spravnou manipulaci s novorozencem jako jeden z ovliviiujicich faktora jeho
psychomotorického vyvoje. Pozadavek k vyplnéni dotazniku je mit zkuSenost
S novorozencem a s jeho manipulaci. Dotaznik obsahuje 17 otdzek a je zcela anonymni.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 15 minut. Cilem je zjistit do jaké miry jsou
zeny informované o spravné manipulaci se svym novorozenym ditétem. Zadam Vas o
pravdivé zodpovézeni vSech uvedenych otazek. Nékteré otdzky maji moznost vyberu vice

odpovédi, prosim Vas, abyste tuto moznost vyuzili.
Ptedem Vam dé€kuji za Vas €as i ochotu.

V ptipadé¢  bliz§tho z4jmu meEé mulzete kontaktovat na emailové adrese

esneberg@gapps.zcu.cz.

1. Jakyje Vas vek?
a) méné nez 25 let
b) 25-35let

C) 36letavice

2. Jaké je vase nejvySe dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stfedni odborné ucilisté

c) Stfedni s maturitou

d) Vysokoskolské

3. Kolikrat jste rodila?

a) Poprvé


mailto:esneberg@gapps.zcu.cz

b)

Podruhé
Potreti

Poctvrté a vice

Nikdy

Setkala jste se s pojmem spravna manipulace s ditétem?
Ano
Ne

Byla jste poucena ohledné spravné manipulace s Vasim ditétem? Pokud
odpovite NE, na otazky €. 6, 7, 8, 9 prosim neodpovidejte.

Ano

Ne

Kym jste byla poucena ohledné spravné manipulace s ditétem?
Détska sestra

Porodni asistentka

Fyzioterapeut

Lékar

Odborna literatura

Internet

Rady od rodiny a piatel

Vlastni zkuSenosti

Navstivila jste kurz (napf. predporodni, kurz spravné manipulace), kde Vas
seznamili se spravnou manipulaci sditétem (chovéani, ptrenaseni,
pokladani)?

Ano

Ne

Ridite se témito instrukcemi?
ANo
Ne



b)

10.

b)

11.

Byly tyto instrukce srozumitelné?
Ano, pokyny manipulace byly snadno pochopitelné
Ne, pokyny byly slozité

Je pro Vas diilezité znat zasady spravné manipulace s Vasim miminkem?
Ano
Ne

V souvislosti s manipulaci novorozence jsou urcité zasady, které by mély
byt dodrzovany, aby doSlo ke spravnému vyvoji. Vite, které to jsou?
Vyberte spravna tvrzeni.

U novorozence je diileZité podporovat temeno hlavy a zadecek
U novorozence davame diiraz na podporu hrudniku
Pti manipulaci dbame na potieby novorozence (pocit jistoty, bezpeci, tepla

a klidu)

Tlak na krk, zdklon hlavy a téla je u novorozence neskodny
Novorozenctv vyvoj nijak neovlivni pfed¢asné posazovani a vertikalizace
Manipulace by méla byt sttidava, aby zatéz byla stejnd na ob¢ strany
Novorozenec mize spat na mékkém povrchu (napf. pérova petinka)
Novorozence mizeme zvedat tahem za rucku a zachycenim pod krckem
Novorozence nesmime za zadnych okolnosti pokladat na bficho
Technika zvedani ditéte na ,,zajicka* spo¢iva v navaleni ditéte na predlokti
ruky a uchopeni hlavicky do dlané
Je naprosto neskodné pokladat dité Sirokym tchopem kolem hrudniku

Dité chovame a nosime v naruci ve ,,vyvyseném* nebo ,,bo¢nim klubicku*



12.

a)
b)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

16.

17.

b)

Byla jste seznamena s pomtckami k noSeni vaseho miminka? Vyberte
jednu nebo vice odpovedi.

Ano

Ne

S jakymi pomtickami jste byla seznamena?
Nositko

Satek
Kocarek

Autosedacka

Byla jste poucena specialistou pii vybéru vhodné pomitcky k noseni
novorozence?

Ano

Ne

Jiné

. Vite jaké vyhody mé noSeni ditéte v Satku? NapiSte prosim, co nejvice

vyhod.

Vite naopak nevyhody noSeni ditéte v Satku? NapiSte prosim, nevyhody,

které znate.

Vite, jak spravné vybrat ergonomické nositko?
Ano
Ne



Pfiloha ¢. 3 — Hodnoceni PMV dle Vlacha do 6. mésice
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Zdroj : Cibochova, 2004, s. 292



Pfiloha ¢. 4 - Hodnoceni PMV dle Vlacha do 12. mésice
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Zdroj : Cibochova, 2004, s. 293




Ptiloha ¢. 5 — Novorozenecke reflexy

Tonic
neck
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Crawl reflex

The moro
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Zdroj: Kaneshiro, Zieve, 2019



Ptiloha ¢. 6 — Manipulace s novorozencem
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Zdroj: Kiedronova, 2005



Pfiloha ¢. 7 — Edukacéni letak

Vite, jak sprdavné manipulovat se svym miminkem?

Zajimate se o toto téma a chcete se dozvédet vice informaci od odbornikii?

Ve specializovanych kurzech se naucite vhodné
techniky noseni, zvedani, polohovéni a
pokladani svého miminka a seznamite se s

jednotlivymi etapami psychomotorického vyvoje.

Pokud Vs tyto informace zaujaly, nize pfikladame seznam odbornikd, na které se

muzete v piipad¢ potfeby obratit.

ﬁva Kiedronova, kontakt: info@institutek.cz, www.evakiedronova.cz \
Vanda Schreierova, kontakt: vanickovani@gmail.com, www.vanickovani.cz
Lenka Brunova, DiS., lenka.ced@seznam.cz, www.lenkabrunova.cz

Mgr. Petra Pospisilova, rehabilitace@fyzio-petra.cz, www.fyzio-petra.cz/

Mgr. Markéta Skudrnova, marketa.skudrnova@gmail.com, www.detska-

fyzioterapie.com

Q. Hana Janouskova, info@puacentrum.cz, www.puacentrum.cz/ /

Zdroj: Vlastni
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