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Abstrakt

Every mother wants to nurture her child the best way she can. Particularly in the
neonatal period her care is highly important and may influence the future development
of the child. It is essential for mothers to be sufficiently informed about the
psychomotor development of newborns and to know that the support may start as early
as the in the first moments after the birth.

The theoretical part of the thesis focuses on findings about the sensory
perception of newborns, their psychomotor abilities, the importance of the first contact
between the mother and her newly born child after the delivery, rooming-in system and
about suitable methods of supporting psychomotor development.

The practical part examines the knowledge of mothers who have just given birth
about a proper development of the child in the neonatal period and about how to support
such a proper development. Further, the thesis deals with sources of this kind of
information and the observation of the rooming-in system. The selected method to
address the issue and to achieve the desired objective was a quantitative research survey
using anonymous questionnaires. The questionnaires were distributed at the maternity
ward in the hospital in Strakonice (Nemocnice Strakonice a.s.) from January to March
2011. The total number of respondents in the survey was 100.

Two objectives and related hypotheses were established. The first objective was
to map the situation to find out whether the newborns are treated in the rooming-in
system and the other objective was to find out whether the mothers in the maternity
ward are instructed about how to support psychomotor development of newborns. Both
the objectives have been met.

Two hypotheses were formulated: the hypothesis 1 stating that "Newborns are
treated in the rooming-in system* and the hypothesis 2 stating that “Mothers in the
maternity ward are instructed about how to support psychomotor development of
newborns®. Both the formulated hypotheses have been confirmed.

The results of the survey will be provided to nurses working at the maternity

ward in the hospital in Strakonice. They will be used as a feedback for instruction



activities performed by nurses at the maternity ward to support psychomotor
development of newborns. An educational program will be developed for mothers to
teach them how to support psychomotor development of newborns.
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Uvod

Prvni rok v Zivoté Clovéka je nejdelsi rok v jeho Zivoté. Trva sice 365 dni jako
vSechny ostatni roky, které bude proZivat, ale uz nikdy se v jeho Zivoté nestane vice
vyznamnych zmén, nez v prvnim roce.

,»PFi ¢asovém vymezeni novorozeneckého obdobi panuje zna¢néd nejednotnost.
Jinak toto obdobi vnimaji lékari, ktefi se Fidi vyvojem zékladni metabolické kapacity
ditéte, Ci povazuji za kritérium dobu, po kterou se po porodu sleduje tzv. novorozenecka
amrtnost, jinak psychologové, ktefi povazuji za dobu novorozeneckou obdobi, kdy mezi
stavy ditéte pfevlada spanek” str. 28 (39)

V nékteré literatufe se uvadéji 4 prvni tydny, v jiné 6 tydnll nebo 3 mésice.
Nékteré zdroje uvadéji, Ze novorozenecké obdobi spada pod obdobi kojenecké, jiné tato
dvé obdobi striktné rozdéluji. (39)

Dité se narodi do svéta, ktery zna jen ,,z doslechu”, nikdy dfive ho nevidélo,
nevi, co ho ¢eka. Je vybaveno jen zakladnimi reflexy a touhou pFezit. Béhem vyvoje
dité postupné prekonava prekazky a rodice by mu méli pomahat je zvladat. Matka
sotcem se velkym dilem podili na spravném vyvoji jejich novorozeného ditéte. Je
dalezité, aby matky mély dostatek informaci o tom, jak probiha spravny vyvoj ditéte a
mély moZnost ho v ném podporovat, popfipadé si vSimnout, Ze se jejich dité vyviji
nespravnym smérem. Nejlépe je zaCit hned po porodu, v obdobi, kdy provazi Zenu
porodni asistentka, ktera pom@ze matce orientovat se v dané problematice.

Porodni sal je prvnim mistem, kde Ize s podporou vyvoje zaCit. Nejedna se o
Zadné sloZzité procesy, ale je nutny vhodny pristup personalu a samozfejmé i otevienost
matky informace a doporuceni pFijimat. Ma jedineCnou moZznost dozvédét se od
odbornikli poznatky a vhodné je aplikovat. Ty pak pozitivné ovlivni budouci Zivot
jejiho novorozeného ditéte.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe jako porodni asistentka se mohu podilet na
podpofe psychomotorického vyvoje hned od prvni chvile Zivota ditéte mimo délohu
matky.



1. Soucasny stav

1.1 Vnimani novorozence

1.1.1 Smyslové vnimani

1.1.1.1 Zrakové vnimani u novorozence

V minulosti (a ne tak davné) se tvrdilo, Ze novorozené dité nevidi a vnima jen
svétlo a tmu, ale novorozenec vidi jiZz po nékolika hodinach po porodu. Novorozené dité
reaguje hlavné na svétlo, jeho pupily se rozsifuji a zuzuji v zavislosti na ném a oci
nemusi reagovat vzdy Uplné stejné, takZe je mozné, Ze chvilemi mlze Silhat. Ostrost
jeho obrazu je asi Sedesatkrat mensi nez u dospélého ¢lovéka. Je to zplsobeno nizsi
schopnosti akomodace (schopnost ménit zakfiveni ocni CoCky). Také méa problém
sledovat rychle se pohybujici predmét, naopak bez problémd sleduje pomalu se
pohybujici.(1, 3)

Schopnost vidét do dalky je na Spatné Urovni a nejlépe vniméa obrazy vzdalené
dvacet az sedmdesat pét centimetr od jeho oci. To je asi pFiblizna vzdalenost od prsu
matky k jejimu obliCeji. TakZe vétSinu Casu, kdy je v kojici poloze, je vzdalen od oci
matky na tuto vzdalenost a matky stravi sedmdesat procent Casu pfi kojeni tim, Ze
pozoruji své dité. (3, 36, 38)

Jeho zrak se postupné vyviji. Zajimavé je, Zze ve véku tfi a pll mésice je jeho
schopnost akomodace jeSté na lepSi Grovni nez u dospélého Clovéka. V tomto obdobi je
dité schopno vidét ostfe predméty vzdalené od jeho obliceje pét centimetrd. Tuto
schopnost dospély ¢lovék nema. Zorné pole novorozence je trikrat mensi nez u
dospélého ¢lovéka (60 stupid). Zacina se pomalu zvétSovat az od dvou mésicl jeho
Zivota

Zda je novorozenec schopen rozpoznat lidsky obliCej od ostatnich véci zjistili

védci, kdyZ ukazovali novorozenclim jiz devét minut po porodu obrazek obliceje a



obrazek, kde byly Casti oblieje prehazené. Novorozenci otaceli hlavu vice za
oblicejem. Je zde vidét, Ze déti se rodi se schopnosti reagovat na obliceje a ofekavat od
néj urCité reakce. Proto novorozenci kladnéji reaguji na ,,pohybujici se* (mluvici,

usmivajici se) obli¢ej nez na oblicej strnuly. (3)

1.1.1.2 Cichové vnimani u novorozence

Kazdy c¢lovék ma svou specifickou a nezaménitelnou vini. | na tuto oblast se
zaméfily nékteré vyzkumy. Na tfi a Ctyfdennich novorozencich se zjistilo, Ze
uprednostriuji materské mléko pred uméle pripravovanym mlékem a to i jen podle viiné.
| v pfipadé, Ze se jednalo o mléko od jiné matky. Nejen matefské mléko, ale i samotna
vliné matky, dokaze dité uklidnit. (3)

PFi dalsim experimentu, kdy védci davali novorozenym détem pFiCichnout k
nocnim koSilim ¢i vloZzkdm do podprsenky jejich matek, novorozenci upfednostiovali
(uklidnili se pFi placi, otevirali usta pfi bdéni) koSili (vlozku), kterou nosila jejich
matka, pred koSili Cistou. Rozdil byl u vloZek do podprsenek, zde se déti rozdélily do
skupiny krmenych umélou vyZivou a plné kojenych. PIné kojené déti uprednostiovaly
vlozky nacichlé potem, ¢i jen viini kiiZze jejich matky. U déti krmenych z lahve se tento
jev neobjevil.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze dité dokaze rozpoznat svou matku i jen podle
vliné. PFi krmeni umélou vyZivou se tato schopnost ¢aste¢né ztraci, protoze novorozenci
nemaji takovou moznost si na vlini matky pfivyknout a preferovat ji. Jsou ale schopni
pamatovat si vini matéina parfému nebo vini kdZe na jejim krku, se kterym jsou
v kontaktu pfi mazleni,

Schopnost poznat matku po Cichu se projevuje jiz nékolik minut po narozeni,
kdy neni novorozenec ovlivnén Zadnymi jinymi vlivy (kojeni x uméla vyziva). Pfitahuje
ho viiné matcina prsu, obzvIasté dvorce a bradavky. To mu umoziiuje najit bradavku a
zaCit sat.

Miminka reaguji i na pachy, které jim nejsou viibec zndmé. Kladné reaguji na

ving, které se pokladaji za pFijemné (vanilka, banan) a zaporné na viiné nepfijemné



(zkazena vejce). Reakce se projevuji jak v pohybech ditéte (natoCeni/odvraceni hlavy,
prudké pohyby), tak i v mimice (otevfeni Ust/seviené rty).

Novorozenci reaguji na zépach, ktery je drazdi. PFi experimentu byly vedle
obli¢eje novorozence umistény lahvicky se ¢pavkem. Chvili na pravou stranu, poté na
levou. Novorozenci otaceli hlavu od lahvitek a davali najevo nelibost z&pachu. PFi
jiném pokusu dostali novorozenci stafi dvanact hodin pfic¢ichnout viini zkaZenych vajec
nebo pachu krevet, vysledek byl stejny jako v pfedchozim pokusu. Naopak pri pFiloZeni
lahvicek s viini, které jsou obycejné lidem pFijemné, se novorozenci zacali usmivat nebo
se objevily saci pohyby.

-y m=

a vlné a reagovat na né jiz kratkou dobu po porodu. (3)

1.1.1.3 Sluchové vniméani u novorozence

Jiz dité v déloze je schopno zapamatovat si zvukové podnéty, ktery slysi
pravidelné. Po narozeni na néj plisobi uklidiiujicim dojmem. Napriklad pfi pravidelném
Cteni pohadek pred narozenim. Dité si na né pfivykne a po porodu je uvitd znovu.
Rodice je mohou vyuZit i jako ,tiSici prostfedek*. (3)

Z vyzkumd je i zfejmé, Ze novorozenci uprednostiiuji hlas své matky pred
ostatnimi hlasy, i pfed hlasem svého otce. UZ béhem prenatalniho vyvoje reaguje dité na
matcin hlas zvySenim srdecni frekvence. Déti reaguji na tlukot matcina srdce i po
porodu. PFi poslechu matcina tepu vice jedi, 1épe spi, maji klidnéjsi dech a méné placou.
Hlasovy projev je jedind moZnost novorozence jak upozornit na své pocity a potreby.
KFikem reaguje dité na viechny nepfijemné podnéty (hlad, chlad, nepfijemné podnéty
zvenci...), ale také na nedostatek kontaktu s matkou a otcem. (3, 28)
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1.1.1.4 Chut'ové vnimani u novorozence

Jak to je s novorozenci a vnimani chuti? DokazZi rozpoznat jednotlive chuté nebo
toho nejsou v novorozeneckém obdobi schopni? Na to se snazili roku 1988 odpovédét
D. Rosenstein a H. Oster. Teprve dvanact hodin starym novorozencim vkladali do Ust
jednotlivé chuti (sladkou, slanou kyselou a horfkou) a sledovali, jak na né budou
reagovat. Na sladkou chut’ reagovali velice pozitivng, byly klidné, uvolnéné dokonce
zaCaly sat, mlaskat jazykem a slinit.

Na slanou chut' novorozenci viibec nereagovali. Schopnost rozpoznavat tuto
chut' se vyviji az pozdgji (pfiblizné ve véku ¢&tyf mésicd). Na kyselou chut’ déti
reagovaly sevienymi rty a pokréenym nosem.

Na horfkou chut’ reagovali zivanim, otevienymi Usty, grimasy (pokrcené celo
stazené svaly kolem oc€i, pokréeny nos), mavanim rukama, odvracenim hlavy. Je vidét,
ze na kyselou a horkou chut reagovali novorozenci velmi podobné.

Je mozné, Ze pozitivni reakce na sladkou chut’ je vysledkem evoluce. Dité od
této chuti oCekava néco kalorického a zéaroven vyzivného. Naopak se chce vyhnout
nepfijemnym chutim, které by mohly signalizovat jedovatost. (3)

1.1.1.5 Hmatové vnimani u novorozence

»-Hmat je znaCné rozvinut a zastoupen mnoha vrozenymi reflexy. Je nejprve
soustfedén na krajinu Ustni, obli¢ejovou, potom na trup a konCetiny. Pozdéji se citlivost
specifikuje na nékterych mistech téla (konecky prstll). Kozni analyzétor je bazalni pro
celkovy rozvoj psychiky. Jeho citlivost se tyka predevsim podnétl dotykovych a
percepce bolesti.” Str. 31 (39)
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1.1.2 Reflexy

Motorika novorozence je prfedevSim reflexni a obrannd. VyuZiva hlavné
vrozenych reflexd. Z dlivodu schopnosti preziti ma vétsina Zivocichl schopnost se hned
po narozeni pohybovat. KdyZ se narodi ¢lovek, neni jeho nervovy systém jesté natolik
zraly, aby ho mohl pIné vyuZivat. Je ale schopny prezivat pomoci nepodminénych
reflexd. (12, 15)

1.1.2.1 Reflexy nepodminéné

Nepodminéné reflexy umoZfiuji a usnadriuji novorozenci pfeziti mimo délohu.
Mooriv reflex (objimaci, Glekovy reflex) — PFi neGekaném pohnuti podlozkou, na které
dité leZi, rozhodi horni konCetiny do stran a z&roverni ohne dolni koncetiny v kyclich.
Poté pritahne ruCi¢ky zpét k sobé, jako by je objimalo (odtud ndzev objimaci reflex), a
souCasné k téliCku pritahne také sve noZicky. Nakonec se rozplace. Tato reakce je zcela
v pofadku. Intenzita tohoto reflexu postupné se starnutim ditéte slabne, vymizi u
zdravého ditéte do 4. mésice.

TonickoSijovy reflex — je nevyraznéjsi az v druhém meésici Zivota a vymizi do ¢tvrtého
meésice. PFfi poloze na zadech a hlavickou otoCenou doprava je prava horni koncetina
v extenzi a leva horni koncetina ve flexi a naopak.

Lokomocni reflex — jedna se o reflex chiize. PFi drzeni ditéte v podpazi a kontaktu
chodidel s pevnou podloZkou naznacuje krokové pohyby.

Uchopovy reflex — zanikd druhy mésic po narozeni. P¥i vloZeni prstu do dlané
novorozence jej uchopi a Uchop je tak pevny, Ze je mozné ho zvednout nad podlozku na
30-60 vtefin.

Orélni, saci, polykaci — reflexy, které dité pouzivé jiz v prenatalnim obdobi. Saci reflex
se projevuje i pfi doteku rtd nebo tvari novorozence.

Obranné reflexy — patfi mezi né zivani, kychani, zvraceni nebo mrkéani.

OrientaCné patraci — reakce na nové, neznamé podnéty, které se zpracovavaji

v mozkové ke a zahajuji procesy uceni a podminéné reflexy.
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Sexudlni — vyraz libosti a nelibost nap¥. pfi kojeni. (1)

1.1.2.2 Reflexy podminéné

Podminéné reflexy vznikaji na urcité podnéty (signaly). Signaly, jako napfiklad
chemické nebo fyzikalni jevy, které jsou odrazem reality tvoFi prvni signélni soustavu a
ta je zakladem konkrétniho mysleni. Naopak abstraktni podnéty napomahaji vyvoji
abstraktnino mysleni (druh& signalni soustava) a podnétem je mluvené slovo.

Tyto reflexy se zaCinaji utvaret kolem patého dne, kdy si dité utvari své individualni
zvyky. (13, 30)

1.1.3 Vnimani sebe sama

Neéktefi védci tvrdi, Ze dité se rodi a po porodu z(stava souc¢asti matky a mizeme
je vnimat jako celek, souZiti v symbidze.(3)

Jiné vysledky dokazuji, Ze je tomu pravé naopak. Dité je, stejné jako matka,
samostatna jednotka. Jedinec, ktery dokadze hned po porodu (nejspiSe i dobu pred
porodem) vnimat své télo, jako néco, co je ohrani¢eno, oddéleno od okoli. DokézZe jasné
rozeznat rozdily mezi okolim a svym télem (tzv. ,,ekologické ja“). Jiz nékolik dni stary
novorozenec reaguje jinak, kdyz se ho dotyka cizi ruka nebo jeho vlastni ruka.

PFi pokusu se védci vypravili se do porodnice a jeden z psychologll sahal
novorozenclim prsty na jejich rty. Dité reagovalo jinak, nez kdyZ sahalo samo na sebe.
PFi dotyku cizi ruky otacel novorozenec za prsty hlavu, vyplazoval jazyk a sal
naprazdno. Kolem Sestého tydne po porodu se u novorozence objevi jeho prvni Gsmév.
Co novorozence ze Zivota v déloze neznd jsou doteky, vyraznéjSi zmény polohy, Ci
rozdilna teplota okoli, které se musi pFizplsobovat. (3, 10)

Dité je aktivni bytost jiZz v déloze, nestava se ji aZ po narozeni. V déloze se také
pohybuje, reaguje na zvuky zvenci, cuca si prsty, pije, moci. S tim rozdilem, Ze v déloze

je prevladajicim zvukem rytmicky tlukot matcina srdce.
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Prvni rok Zivota ditéte je pro néj velice narocny a lidé kolem néj ho mohou
jemné podporovat a pomahat mu pfekonavat viechny pfekdzky. Nejde o to, aby byli
rodiCe cely Zivot ditéte nervdzni a prozivali vyvoj ditéte s tabulkami v ruce. Dostacujici
je své dité pozorovat a pfi nejasnostech Ci pochybach navstivit pediatra, ktery
domnénky bud vyvrati nebo véasnou IéEbou a rehabilitaci pomUze ditéti navratit se do
spravného vyvojového vzorce. (28)

1.2 Psychomotorika novorozence

,VYVOj je fada vzajemné souvisejicich zmén, které nastavaji v urcitych obdobich
lidského Zivota na podkladé zréni a uceni.” Str. 24 (28)

Psychomotoricky vyvoj ma etapy. Nemaji jasné dané hranice a navzajem se
prolinaji. Zohlednit se musi také individualni moznosti jednotlivych déti a mozZnosti
jejich dalSiho vyvoje. Nékteré etapy jsou charakterizované kratkym ¢asovym Usekem a
velkym mnoZstvim zmén, jiné jsou dlouhé bez vyznamnych zmén. (12)

U psychomotorického vyvoje se rozpoznava jemna a hruba motorika, socialni
interakce a vyvoj feCi. Vykyvy se mohou vyskytovat v jednotlivych ¢astech hodnoceni
nebo ve vSech bodech. (26)

Vyvoj probiha ve tfech smérech a to od stfedu k periferiim, od hlavy k noham a
od asymetrickych k symetrickym pohybdm.

Od stfedu k periferiim: Ze vSeho nejdfiv pouZziva dité Gsta a oCi. Az po urcité dobé
zapojuje télo k priblizeni k predmétlim, které ho zaujaly. Pak pfijde zapojeni ramenou,
pazi a prstd, které mu umozni blizsi osahani predmétu zajmu.

Od hlavy k noham: Dité nejdFfive ovlada své ruce a az kolem prvniho roku Zivota zacina
védomé uZivat své nohy.

Od asymetrie k symetrii: Pro vyrovnani a udrZeni rovnovahy uziva dité asymetrické
pohyby, az pozdéji zacne uzivat symetrii.

Je dllezité nabidnout ditéti co nejvice podnétd, které jeho vyvoj rozviji. Pro
rozvoj pohybu je ddlezita stabilita. Nenarozené dité v déloze nezna Ucinky gravitace,

plave v plodové vodé. Po porodu na néj vsak gravitace plsobi. Novorozenec neni Gplné
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stabilni ani na zadech ani na brise. Az kdyz je dité stabilni vleze, mlze si zacit hrét
s hrackami, natahovat se pro véci. (28, 42)

A7 do tfech mésicl véku ditéte je fyziologicky lehky hypertonus téla. Jedna se
hlavné o flexi dolnich koncetin. Jemn& motorika se v novorozeneckém obdobi nevyviji
tak jako v dal$im priibéhu Zivota. AZ ve tfech mésicich novorozence zavira a otevira
ucelné pésticky. Pohyby novorozence nejsou nahodilé, jak by se na prvni pohled mohlo
zdat. Pfi bliz§im a dlkladnéjSim pozorovani matka zjisti, Ze se jeho chovani lisi
napfiklad v dobé, kdy je neklidny, v dobé kdy je spokojeny nebo kdyZ lezi na zadech a
na bfise. (21, 26)

Prvni mésic Zivota malého ditéte je sloZitéjSi nez mésice nasledujici. Jsou na
ného kladeny vysoké poZadavky okoli a je velmi zranitelny a vnimavy k fadé
negativnich faktor( (nap¥. snizena obranyschopnost k vnimani infekci) Je tedy mozné,
Ze se u ditéte vyskytnou poruchy €i odchylky od fyziologického vyvoje. Podle statistiky
se u 7-12% déti v priibéhu prvniho roku zivota vyskytnou odchylky od fyziologického
psychomotorického vyvoje. Je tedy ddlezité své dité pozorovat a pfi nejistoté jit za
odbornikem pro radu. Je lepSi rehabilitovat dité i ,,zbytecné*, nez odchylku pfehlédnout
(nebo ji nechtit vidét), a pak se potykat smnohem VEtSimi potizemi
v psychomotorickém vyvoji ditéte. Dllezitymi zachytnymi body je psychomotoricky
vyvoj v Sesti tydnech, tfi a pll a Sesti mésicich.(21)
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1.2.1 Poloha

Poloha novorozeného ditéte je velice podobna té, jakou zaujimalo v matciné
déloze. Kolena jsou pokréena a zada lehce prohnuta.(29)

U novorozence se vyskytuji lehké zaSkuby obli¢ejového svalstva a koncetin.
Neni to nic neobvyklého. Nejedna se o kieCe a neznamenaji nic nefyziologického. PFi
spanku miZe dochazet i ke kratkym zastavam dechu, nejedné se o nic vazného, pokud
nedojde k dlouhé pauze aZ k zastavé. Tato situace se vyskytuje jen zfidka a lékafi si s ni
stale nevi rady a neumi ji vysvétlit. Pokud je novorozenec zraly jeho svalovy tonus je
velice vyrazny a lze rozlisit, kdy spi a kdy bdi. PFi zvedani do sedu klesa hlava nazad
(trak¢ni test). Posazovani Ci stavéni novorozence na nohy je nevhodné! (7, 21)

1.2.1.1 Spanek novorozence

Novorozenec prospi vétsinu dne (75%). V prvnich dnech Zivota se jedna o 2-4
intervaly a stfidani dnii a noci nema na spanek zadny vliv. Po nékolika tydnech se no¢ni
spanek prodluzuje a ve tfech mésicich je jiz patrny diurnalni cyklus (spanek v noci,
bdéni ve dne). (4)

Zakladni polohou novorozence je poloha na zadech ve zvySené poloze s hlavou
uklonénou na jednu stranu. (poloha asymetrick& — tonicky Sijovy reflex). Kdyby doslo
k blinkani, touto polohou se sniZzuje moznost vdechnuti. Hlavicku by matky mély otacet
stfidavé na levou a pravou stranu, aby nedochazelo k oplosténi z jedné strany. PouZivani
pol$tard je nevhodné pro spravné zakfiveni patere. U déti, které Casto po kojeni zvraci,
je idedlni poloha na pravém boku, matrace je lehce zvy3ena pod hlavou. (7, 21)

Dokud neni dité schopné samo meénit polohu, je zavislé na okoli. Proto je
dilezité, aby matka védéla, jaké polohy jsou pro dité v daném véku vhodné. Na téma
nejvhodngjsi polohy béhem spanku se diskutuje jiz dlouho. Néktefi odbornici tvrdi , Ze
je potfeba novorozence pokladat béhem spanku na bok. V pozdéjsim véku je mozné ho
pokladat na z&da. Nékteré lékarskeé studie ukazuji, Ze poloha na boku je nejvhodngjsi

pro novorozence, aby se predeSlo nebezpe€i nahlého amrti. RodiCe mohou dité podepfrit
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slabym polStafem z boku, aby se nepfekulilo béhem spanku. Je vhodné strany stfidat a
nepokladat novorozence stale na jeden bok. (21)

Dle pediatrické spolecnosti je nejvhodnéjsi poloha na zadech ve zvySené poloze
na pevné podloZce, bez pouZivani polstard.
U novorozeného zralého ditéte se rozliSuje 6 fazi spanku:
Hluboky spéanek, pfi kterém ma oci zaviené, velmi nizky svalovy tonus, nejsou vidét
spontanni pohyby a dech je pravidelny
Lehky spanek (REM), pfi této fazi mohou byt oCi pooteviené a Ize pozorovat pod vicky
rychlé pohyb o€i, dech je nepravidelny, jsou znatelné zasSkuby téla a zmény v mimice
ditéte
Dfimota, tento stav je prechodny mezi spankem a bdénim, oCi jsou pooteviené nebo
Uplné oteviené, ale s neurcitym pohledem, je moZné pozorovat zaSkuby téla
Klidny bdély stav, pohled je uz jasny, dité pozoruje okoli a naslouchd, aktivita je stale
nizka, ale svalové napéti je jiz silnéjsi
Aktivni bdély stav, pfi niZz je dité znaCné aktivni, vyrazné pohybuje konCetinami,
doprovézené hlasovym projevem
Plac, objevuji se slzy, dité ma silny svalovy tonus, o¢i mohou byt oteviené i zaviené.

PI&C je doprovazen velkou pohybovou aktivitou. (17)

1.2.1.2 Poloha na bfiSe

Dité na brFiSe se chouli do klubi¢ka s hlavi¢kou na jedné strang, nohy jsou pfitom
skr€ené u téla. UZ dité v prvnim mésici je schopné nadzvedavat hlavicku nad podloZzku
a na silngjsi zrakové a zvukové podnéty reaguje pohyby celého téla.

Ukladani ditéte na bFisko neni zakazané, jen do tfi mésic véku by mély matky
dité hlidat, pokud ho uloZi timto zplsobem, tedy nikdy nenechéavat novorozence
uloZzeného na bfise o samoté bez dohledu! Optimalni je pokladat dité na bficho na
kratkou dobu a v dobé pred kojenim. Dité nesmi zaklanét jen hlavu vzhliru a dozadu.

Oblicej matky nebo pfedmétu, na ktery se dité soustfedi a diva, by mél byt tedy v drovni
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jeho obliceje a ne moc vysoko, aby nedochazelo k zéklonu hlavy. Tento pohyb je pro
dité narocny a vétsinou si dité samo fekne, Ze uz je unavené a poloZi si hlavicku volné
na podlozku. (19, 21, 35)

1.2.2 Uéeni

Od zacatku zivota mimo délohu dava novorozenec v obdobi bdéni najevo, Ze je
pFipraven ucit se novym vécem (Siroce oteviené o€i, nastrazené usi, rozeviené dlané).
Chce pozorovat, vnimat informace rliznymi smysly, napodobovat a poznavat neznamé,
prichazet na vztahy mezi vlastnim chovanim a chovanim rodicd. (4)

Novorozenecké obdobi je moZzné oznacit jako dobu adaptace na nové prostredi.
Reakce novorozence jsou dany Casovymi Useky, kdy bdi a spi. Pokud novorozenec bdi,
jeho Cinnosti je predevsim uspokojovani svych biologickych potfeb. K tomu mu slouZzi
reflexy a vrozené zplsoby chovani.

Dité vnima své okoli a jednou z reakci na néj je kfik a plac, tim na sebe dité
upozorfuje a sdéluje svému okoli své pocity.

V tomto obdobi ma velky vyznam uceni. Novorozenec reaguje na nové, pro néj
neznamé podnéty a tim ziskava zkuSenosti. Vyuziva myslenkové pochody, kterymi je
vybaveno hned po porodu. Je schopen uchovat v paméti naucené véci déle nez 24
hodin. UCit se musi dité hned o zaCatku jeho Zivota mimo délohu matky. Pokud se
matka pFipravuje na kojeni, dité to rozpozna a zacne se podle toho chovat (nataceni
hlavicky, otevirani pusy) a vyuZzivéa i vrozeného saciho reflexu. (10)
komunikuji a chovani se méni podle podnétl, které pfichazi od matky. V patém meésici
téhotenstvi dité polyka, ¢i Spuli rty. Pokud matka pe€uje o novorozence, péce by méla
probihat podle jeho biologickych rytmi a postupné prechazet k pravidelnému dennimu
rezimu, aby nésilné nezasahovala do jeho pfirozeného rytmu (7, 12)

Touha vyuZivat své poznatky a to co se naucili a osvojovani si novych véci je

pro novorozence prinosnéjsi nez nalinkovany Zivot. Vyvoj zahrnuje procesy jako jsou
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zrani, uceni a rdst. | po narozeni pohybuje dité trupem, rukama a nohama stejné jako
vdéloze a diky rlstu a vyvoji prekondva postupné horizontalni polohu
novorozeneckeho véku. (10)

Clovék se ugi z véci, které citi: PFi poloze na zadech vnima dité intenzivné zada,
hlaviCku a ostatni Casti téla, které se dotykaji podlozky. Naopak nema predstavu o tom
jak vypadaji jeho boky, nebo jaké to je zvedat hlavicku v poloze na bFisku. Proto je
dalezité nenechavat dité leZet stale ve stejné poloze a tim mu nedavat prilezitost ke
zkoumani svych moznosti. To plati i obracené. Pfi pohybech zaznamenava polohu téla
mozek. Dité se tak uci zkvalitiovat pohyby. Aby bylo schopné dokonalého pohybu
musi ho zopakovat 2000x, pak ho zvladne provadét bez pfemysleni.

Ve vyvoji kazdého ditéte dochazi k tzv. soutéZeni vzord. Jedné se o to, Ze se dité
nauCi urcitou novou véc, néjakou dobu ji pouziva a pak ji jakoby zapomene a vrati se ke
starému zplsobu. PFitom se nauci zase jinou véc, kterd je u néj v té dobé na prvnim
misté. (42)

1.3 Prvni kontakt ditéte s matkou po porodu

v 7

Jakmile skon¢i nejobtiznéjSi Cast porodu - porod plodu - dochazi
k nezapomenutelné chvili. Prvni setk&ni matky a ditéte. (21)

Porodni asistentka (nebo otec) prerusi pupecni $indru a prilozi dité na nahé télo
matky, nejlépe na levou polovinu hrudniku, aby mohl novorozenec vnimat tlukot
matcina srdce. PFikryji ho teplymi plenami a pfiloZi ho hned k prsu. Tento prvni kontakt
matky by mél mit pfednost pfed ostatnimi procedurami, které nejsou v prvnich
okamzicich nutné (jedna se jen o fyziologicky porod a fyziologického novorozence).
Matka pri kontaktu s ditétem zapomind na bolesti z porodu a Cerpd novou silu. Dité
slySi tlukot matéina srdce, to ho uklidiiuje, protozZe jej poslouchalo celych 9 mésicl
v déloze. Kontaktem ditéte a mat€iny bradavky dochazi ke stimulaci tvorby matefského
mléka. V&Zeni, méfeni a ostatni Ukony je moZzné provést aZz po prvnim pfiloZzenim ditéte
k prsu. (15, 26)
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Dité se zaCina se Zivit a dychat samo, samoziejmé za podpory a pomoci matky.
Po chvili zaCne dité samo hledat bradavku, za pomoci porodni asistentky je pfiloZzeno
spravné k matCinu prsu a pokousi se prvné sat mléko, které bude v blizké dobé jeho
zdrojem dulezitych latek, vitamin( a cukrd. Pomoci saciho reflexu se snazi sat mléko,
tim se zaCin tvofit vice a vice matefského mléka pro jeho vyZivu (21)

K prvnimu pfiloZeni k prsu by mélo u fyziologického novorozence dojit do 30

minut po porodu, pfi komplikacich alespofi do dvou hodin. Jestlize k pfiloZeni nedojde,
nebude organismus matky dostateCné intenzivné reagovat na stimulaci bradavek
ditétem. PFi sani ditéte dochazi k uvolnéni hormonl oxytocinu a prolaktinu, ktera je
mnohonasobné vyssi pokud dojde k pFiloZeni k prsu do dvou hodin po porodu.(9)
Zivot mimo délohu zagina prvnim vdechnutim vzduchu do plic, kfikem, sanim mléka.
To mu ulehCuji jeho vyvinuté organy, schopné fungovat a fada reflex(, kterymi je
vybaven. Prvnim vdechem dochazi v téle novorozence ke zméné funkci a prestavbé
organd, které byly prizplisobeny Zivotu v déloze a vyzivu plodu placentou. Nyni role
placenty mizi a novorozenec pfebira zodpovédnost na sebe.

Dochazi k rozepnuti plic, uzavieni cévni spojky, tim zacne do plic proudit krev.
Krevni obéh zaCina pracovat stejné jako u dospélého Clovéka. V srdci dochazi
k uzavieni prepédzky, ktera byla zapotfebi k Zivotu v déloze, ale nyni je nutné jeji
uzavieni, aby krevni obéh mohl fungovat a novorozenec mohl Zit samostatné.
K rozepnuti plic dochazi v priibéhu 24 hodin po porodu, k uzavieni srde¢ni prepazky jiz
nékolik vtefin po porodu. Kvili vysokym poZzadavkim samostatného organismu musi
byt pocet dechll i pocet pulzli za minutu vyssi nez u dospélého jedince (novorozenec:
40-50 dechl/minuta, 130-140 tepl/minuta). Pfizplsobeni srdce a plic je nedlilezitéjSim
predpokladem k Zivotu mimo délohu.

Po adaptaci, ktera umoZzfuje preziti v prvnich chvilich Zivota, je novorozenec
vystaven dal$im vliviim, které se lisi od pobytu v déloze. Plod byl zvykly prijimat
teplotu od matky, tedy od okoli, ve kterém pobyval. To se ovSem po porodu zméni.
V déloze byla okolni teplota priblizné 36,5 °C, po porodu je teplota okoli pFiblizné o 10

°C (i vice) niZsi. V tomto ohledu je novorozenec pIné zavisly na okoli. Nemocni¢ni

personal (pozdéji matka) je zodpovédny za podminky, které zaruci, Ze novorozenec
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neprochladne. Termomanagement (zabranéni Uniku tepla ztéla novorozence) je
v prvnich chvilich Zivota velice dlezity, protoze novorozenec nema schopnost
regulovat svou télesnou teplotu. Termoregulacni mechanismy si vypracuje az v pfistich
nékolika tydnech. Kontakt matky s ditétem ,,k{Ze na kizi“ hned po porodu zplsobuji
reakci novorozence a prizpdsobeni na nové prostfedi mimo délohu je jednodussi. Proto
je ihned po porodu zabalen do teplych plen a poté je optimalni teplota okoli 26 °C. (21,
31)

Matka necha dité poloZené na svém bfiSe i hrudniku a navzajem citi své teplo.
VétSina Zen je schopna kojit hned po porodu. PFi uplatiovani saciho reflexu je zkousce
vystaven zazivaci trakt novorozence. V prenatalnim obdobi sice plod polyka priibézné
plodovou vodu, kterou pak i vylu€uje, ale pfi polykani matefského mléka polyka i prvni
bakterie a viry, které jsou pritomny v jeho okoli a budou pfitomny cely jeho Zivot.
Stejnym podminkam je vystaveno i dychaci Ustroji a kGize. DllezZité je, aby se zacaly
v travicim traktu produkovat travici enzymy, které potravu zpracovavaji. (21, 37)

PFi priloZeni se matka otoCi na stranu k ditéti a pFitiskne ho k sobgé, aby mélo
mozZnost dotknout se jejiho prsu. Kdyby matka tlacila bradavku do Ust novorozence
nasilim, dité by se zacalo odvracet. Sta¢i jen letmy dotyk tvare ¢i rtl ditéte a zaCne se
projevovat jeho pfirozeny hledaci a poté saci reflex.(8)

Dité se stava soucasti nové rodiny, neni uz jen ¢asti matcina téla, ale ted' je z néj
samostatny jedinec. U novorozence nastava obdobi adaptace, obdobi, kdy se musi
prizplisobit a zvykat si na nové prostfedi a podnéty, které mu béhem Zivota v déloze
byly naprosto nezndmeé. Prvni kontakt s okolnim svétem zaruCuje ditéti matka, podle
jejiho hlasu, pohybd, pohybd télem. (21, 36)
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1.3.1 Kangaroo Care (klokankovani)

Dalsi velice prospéSnou metodou kontaktu skin-to-skin je Kangaroo Care neboli
klokankovani. Hlavni Casti této pece je jiz zminény kontakt skin-to-skin, dale kojeni a
podpora blizkosti matka-dité. Metoda je jednoduchd, pfirozena a neni zapotfebi Zadného
specialniho zafizeni. Matka je schopna sama kontrolovat teplotu ditéte (pokud je dité
studené, teplota matcina téla se zvysi, aby ho zahréala a naopak), také spolehlivé pozna,
zda dité dycha. Rytmicky tlukot jejiho srdce uklidiuje dité, to je pak méné plactivé, vidi
si s matkou do tvére. Klokénkovani pozitivné ovliviiuje kojeni. Jestlize je matka
v neustalém kontaktu s ditétem, dochazi k silngjsi produkci matefskeho mléka.

O vhodnosti uziti této metody rozhoduje oSetfujici Iékaf nebo porodni asistentky.
Je dilezité aby byly upraveny i okolni podminky, jako je okolni teplota v mistnosti, kde
je klokankovani poskytovano. Matka (otec) by méli byt vhodné obleceni, Zadné
pfedméty, které by mohly dité studit (zipy), nebo zabranovat ditéti zaujmout pFirozenou
polohu (podprsenka).

Vyhody této péce jsou hlavné upeviiovani vazby mezi ditétem a rodici, dochazi
k dfivéjSimu kojeni, doba hospitalizace v nemocnici se zkréti, dité ma lepSi schopnost
termoregulace, lépe usina a spanek je hlubsi a saturace kysliku v krvi je vyssi.(5)

Pokud chtéji rodice pokracovat v tésném kontaktu i mimo nemocnici mohou
Vyuzit tzv. baby vaky. Jedna se o specialni nosice z latky, které jsou vhodné pro noseni
déti jiz od narozeni.(20)

1.3.2 Bonding

Vyraz bonding se zaCal uzivat v minulém stoleti v sedmdesatych letech
v americké pediatrii. Do ¢ée$tiny mlZeme tento vyraz preloZit jako lepeni, nebo
pfipoutani. Jednd se o nepretrzity kontakt mezi matkou ihned po porodu a trva az
dvanact hodin. Tyto prvni hodiny po porodu jsou velice dilezité pro rozvoj citovych
vazeb mezi matkou a jejim ditétem. Po porodu dité slysi, vidi a dokaze reagovat na
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rytmus matciny feCi (tzv. oslavny tanec zrodu), je tedy plné pfipraven navazovat
kontakt s matkou.

Podle némeckého vyzkumu maji matciny bradavky stejny pach jako plodova
voda, ve které bylo dité celou dobu téhotenstvi. Vyhledani zndmé viiné mu umoziuje
vyhledat po porodu bradavku a zaCit sat. PfekdZkou mu mohou byt ruSivé pachy
v z okoli, jako jsou gumové rukavice, viiné kosile matky, ¢i mydla nebo neuspokojiva
poloha ditéte na matciné téla a to kdyZ je novorozenec na téle pfidrZzovan jinou osobou a
matce neni dovoleno ho pfidrZzovat samostatné.

DodrZovani pravidel bondingu by mélo byt samoziejmosti v kazdé porodnici.

Argumenty, Ze matka je po porodu vycerpand a tedy ji zdravotnicky personal nemize
nechat s ditétem, jsou neopodstatnéné. Po porodu se v téle matky zacne vyplavovat
hormon Stésti (endorfin), ktery ji po narocném porodu doda silu, aby se mohla
novorozenci vénovat a méla na jeho péci dostatek sil.
Pokud bude dité od matky odneseno k prvnimu oSetfeni (jak je tomu ve vétSiné Ceskych
porodnic), nebude oddéleni jen fyzické, ale i psychické. Matka nebude mit moznost
vytvofit si s ditétem tak silné pouto a bude okradena o nejintimngjsi zazitky jejich
vzajemného vztahu.

Pozdgji mize dochazet k tzv. separacni Uzkosti, kdy ma matka panicky strach,
jestlize neni v kontaktu s ditétem. Stejnym strachem trpi i oddélené dité. Matka ztraci
kontrolu nad svym ditétem a poporodnim obdobim. Bonding by mél byt praktikovan ve

vSech porodnicich. Pokrafovani v bondingu je rooming-in.(23)
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1.4 Systém rooming-in

Dité, které je celych devét mésicl v tésném kontaktu s matkou, se musi po
porodu velmi rychle adaptovat na samostatny Zivot. UlehCuje mu to systém, ktery je
zaveden v porodnicich. Systém rooming-in umoZfiuje matce a ditéti nepretrzity kontakt
béhem pobytu v porodnici, kdy maji oba moznost si na sebe zvykat a matka se uci o dité
pod dohledem zdravotnického persondlu starat. Dité by mélo byt od poc¢atku Zivota co v
nejtésnéjSim kontaktu s matkou. K oddéleni matky od novorozence by mélo dochéazet
jen v nejnutnéjsich pripadech. (33, 40)

Rooming-in je téZce preloZitelny vyraz, zatim se nenaSel Zadny, ktery by i po
pfekladu vystihl o co se vlastné jedna. Pouziva se v originale a volné by se mohl
preloZit jako ,bydleni spolu“. Do Cech se dostal tento systém hlavné diky panu
profesoru Svejcarovi. Dnes uZ si neumi nikdo pFedstavit pobyt v porodnici bez systému
rooming- in. (40)

Jednd se o systém, kdy je dité v kontaktu s matkou cely pobyt v porodnici, ve

své pojizdné postylce. Odvazi se jen v pfipadé vySetfeni, u kterého matka nechce byt
pfitomna (napf. odbér krve) nebo v pfipadé, Ze je matka vyCerpana a potfebuje si
odpoCinout. O novorozence se staraji détské sestry/porodni asistentky na
novorozeneckém oddéleni a jakmile je to mozné, pfivezou dité matce nazpét.
Matka a dité si na sebe zvykaji od pocCatku, matka si vSima chovani ditéte. P¥i
nejasnostech nebo problémech se miZe obratit na personal hned a nedochazi k situacim
jako dfive, Ze matka prijela z porodnice s ditétem, které od ni bylo odlouceno cely pobyt
v porodnici a bylo pfivdZzeno jen v dobé kojeni, a nevédéla co si pocCit, neméla koho
poprosit o radu. (21)

Matka s novorozenym ditétem se podle zvyklosti nemocnice propousti domd
mezi 3-5 dnem (u prvorodicek vétSinou o den déle) a matka ma dostatek ¢asu na kladeni
otazek a uceni se zachazet s novym prirlistkem do rodiny. Zkracovani délky pobytu
v porodnici uz by bylo ku neprospéchu matky i ditéte, vétSina Zen tuto dobu vnima jako
optimalni.(21)
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Také se vyskytuje ¢astecny rooming-in, kdy je matka s ditétem béhem dne a na
noc je dité odvazeno do jiné mistnosti, kde se o néj stara zdravotnicky personal. Tak ma
matka moZznost si po porodu odpocinout a vyspat se, nabrat sily na nové uceni. Timto
systémem se také velice podporuje kojeni. Vhodné je, pokud jsou pokoje na oddéleni

Sestinedéli dvoullizkové, takze se matky navzajem nevyrusuji i pfi plném roomingu.(40)

1.5 Podpora vyvoje novorozence

1.5.1 Manipulace s novorozencem

Nektefi rodiCe maji strach, Ze s ditétem zachazeji Spatné, Ze mu mohou ubliZit.
Tyto obavy jsou VvétSinou neopodstatnéné a je potfeba to rodicdm prFipominat a
ubezpeCovat je o tom, Ze jejich dité potfebuje dotyky a jejich blizkost, hlas, vini.
Divéra ditéte vzrlsta, pokud vyrlsta v klidném prostredi a ma pravidelny denni rytmus.
To podporuje jeho jistotu, co se bude dit. (28)

Po prichodu na svét funguji novorozenci viechny organy i smysly i kdyZ nejsou
tak vyvinuté jako v pozdéjSim véku. Novorozenec je v kontaktu s okolim hlavné
prostfednictvim kize a Ust. Ta nejsou dllezita jen k prijimani potravy, ale i k poznavani
novych véci i sebe sama (Casto pésticky v Ustech). (28)

Problémem pfi manipulaci s novorozenym ditétem je, Ze neudrZi vzpfimené
hlavicku. Je tedy nutné hlavicku podpirat pfi jakékoliv manipulaci s ditétem. Spravné
chovani ditéte je velice dllezité pro stabilitu patefe a pFidrzovani hlavicky. PFi prenaseni
je tedy nutné pridrZzovat hlavicku novorozence, do té doby nez bude schopen ji udrZet ve
vertikalni roviné. Dale musime drZet dité minimalné za jednu koncetinu (nejlépe stehno,
paze/raminko). PFi chovani je lepsi drzeni v ,klubicku®, kdy drzime dité bokem na
naSem hrudniku, o néj novorozenec zaroven opira hlavicku. Jednou rukou podpirdame
zadeCek a drZime vzdalenéjsi stehynko a druhou pridrzujeme télicko u naseho hrudniku.
Toto drZeni je dobré i pokud dité trpi meteorismem (mirny tlak na bfiSko spojeny se
svislou polohou ditéte). Pokud chce matka dité zvednout z lehu na zadech, musi nejprve

vsunout ruku pod jeho hlaviéku a dold k rameniim, aby paZze byla pod temenem, a
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druhou ruku vsunout pod zadecek. Matka by se méla naklonit tak, aby se dité oprelo o
jeji télo.(6, 21, 37, 40)

Je dobré, alespon v prvnich tydnech Zivota, balit dité do rychlozavinovacky. Dité
mé pak Vétsi pocit bezpeci, citi kolem sebe hranice. PF¥i spanku jej zavinovaCka brani
pfed reflexnimi z&Skuby, pohyby, které ho mohou probudit a narusit tak jeho
spanek.(21)

1.5.1.1 UloZeni ditéte

UZ od narozeni pfijima dité podnéty aktivné, samo vyhledava predméty, které
poutaji jeho pozornost. Ze zaCatku je to hlavné svétlo. Proto je dobré, postavit postylku
k oknu a prlibézné ji otaCet. Kde mélo dité nohy, umistit hlavu. Dité bude pofad koukat
smérem k oknu, ale diky ot&Ceni postylky, stfida strany, kam poklada svou hlavu. Stejné
by to mélo byt i s hraCkami. Ménit jejich polohu a tim nutit své dité otaCet hlavicku do
rlznych stran. Nové podnéty vzbuzuji v ditéti touhu pozndvat nové a nové véci a
motivuji ho k aktivité.(28)

Drobnymi Ukony, které jsou v silich matek, Ize odchylkdm pFedchézet. Pfi
pokladani ditéte stale stejnym zplsobem dochazi fixovani hlavicky stale jednim
smérem. Tato predilekce by vSak mohla narusit symetrii hybného vyvoje a spravné

pohybové vzorce a tim zatiZit budouci etapy vzpFfimovani. (21)

1.5.1.2 Zvedani ditéte z lehu na zadech

V nékterych porodnicich je zplisob zvedani ditéte stejny. A to zataZeni pravou
rukou za pravou ruku novorozence a vsunuti levé ruky pod jeho krk a ramena. Hlavicka
novorozence je v této poloze jisténa jen ukazovakem nebo prostfednikem. Po uchopeni
krku a pridrzeni hlaviCky se pravou rukou chyté levé stehno ditéte a poté se dité zvedne.
Tento Gchop se vyuziva k pfenaSeni ditéte, ale i kdyZ vypadd bezpe€né, neni dité
dostateCné pevné drzeno a hlavicka se dostdvd do zéklonu, a tim dochazi k prohnuti

krku. PFitom staCi, aby porodni asistentka doporucila matce malé zmény v Uchopu.
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Netahat rucku ditéte vzhlru, ale spis je pfiklopit k levé ruce a tim novorozence prevratit
Castecné na levy bok. Soucasné pFi tomto pohybu vsune matka levou ruku pod dité a to
tak, Ze dlani podklada hlavu ditéte a predloktim zada. Srovnanim hlavicky do osy téla se
zabrani zaklonu hlavy a krku. Pravou ruku vsune mezi nohy ditéte tak, Ze v dlani drzi
zadeCek a palec z(stava smérem ke stydké spong. Tento Gchop dava ditéti pocit jistoty a
bezpeci. Z této polohy mohou matky dité lehce chytit do polohy v klubi¢ku.(15)

1.5.1.3 Drzeni v klubicku

Jestlize je dité drZzeno matkou v poloze v klubic¢ku spravné je to pro néj
nejvhodnéjsi poloha bez zabaleni do pefinky (zavinovacky). Dité se citi bezpecné,
stabilné a je mu poskytnut pocit jistoty. Lze uZivat klubicko vyvysené nebo klubicko
bocni.

Vyvysené klubicko je vhodna poloha do tfetiho mésice véku ditéte a porodni
asistentka jej mize doporucit matce jako polohu pfi odfihnuti jejiho ditéte. Dité je
drZeno v polosedé a je nutné uhlidat, aby se nadmérnym tlakem nedostalo do sedu a
nedoSlo vychyleni osy télicka. Matka musi dbat na to, aby nos, brada a stydka kost byly
stale jedné ose.

Jestlize chce matka navazat s ditétem kontakt, utiSit ho nebo pfi bolestech bFiska
je nelepsi volit polohu bo¢niho klubiCka. PFi této poloze drzi matka hlavicku ditéte
v ohbi pokrcené ruky a v druhé pokrcené ruce podpird lehce ohnutd stehna ditéte,
pritom celou plochou dlané podpira zada. Je dilezZité drzet loket, ktery podpira hlavicku
dostate¢né vysoko, aby nedochazelo k zaklonu krku a tim k zatiZeni patere.

V klubi¢ku je mozné drzet dité i jen v jedné ruce, tato poloha je urCena spiSe pro
kratkodobé pouziti, protoZze matka nemusi kvili vaze ditéte udrzet novorozence ve
spravné poloze delsi dobu.

Porodni asistentka by méla byt schopna vysvétlit matce, jak spravné dité drzet
v urCité poloze a pfipadné ji upozornit na chyby v drZeni. Doma mohou rodice trénovat

spravné Gchopy pred zrcadlem, protoZe pro dité je zplsob drZeni vhodny, pouze je-li
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provadén spravné. Je vhodné ménit zplisoby Gchopu a tim predchazet Ginavé rukou a tim
drZeni ditéte v nespravné pozici.

Dalsi vhodnou pozici drzeni novorozence je tzv. tygfik. Drzeni je urcené
k pfenaseni i chovani Na rozdil od klubitka, v této poloze drzi rodi¢ dité briskem dold,
je poloZzené na predlokti a tim stimulujeme posilovani zadovych svall a
psychomotoricky vyvoj ditéte, protoze ma moznost dobfe pozorovat své okoli. Dale
mlZe byt tygfik vyuzivan pfi odfihnuti nebo myti zadecku. Druhou, volnou, rukou se
pridrzuji stehynka u briSka ditéte, aby pfi ochabnuti drZzeni nedochézelo k zatéZovani

patefe novorozence.(15)

1.5.2 Komunikace s novorozencem

.Casny a Casty kontakt s matkou je pfedpokladem po budouci socializaci ditéte* str.2
(30)

U novorozence si mizeme vsimat i vyraznych reakci pfi kontaktu s jinou osobu.
Jestlize se matka nad novorozencem sklani a mluvi na néj, dité reaguje prudkym
kopanim a Sermovanim rucicek pred obliCejem. Postupnym zkoumanim vlastnich
pohyb( zaznamendva mozek impulzy, které vytvari dalsi spoje mezi nervovymi
bunkami.

Blizkost jiného Clovéka je pro vyvoj ditéte nejen v novorozeneckém véku velice
dilezita. Hlazeni, mazleni, dotykani se podporuje zdravy vyvoj ditéte, nejlépe, pokud je
dité ve vyhraté mistnosti nahé. (28)
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1.5.2.1 PI&

PI&C je vnejmladSim véku ditéte jedinym jeho prostfedkem vyjadfovani.
Vyjadfuje tim svou nelibost. Nejedena se vzdy jen o pocit hladu, ale Casto se dité
doZaduje kontaktu s rodici, chybi mu lidska blizkost. Vnimavi rodice se po ¢ase nauci
rozpoznavat druhy place a co chce jejich dét’atko Fici.(35)

Pokud dité plaCe hlady, zaCind zvolna, Cekd, jak matka zareaguje, pokud si ho
nevsima, dité pridava na intenzité a z place se stava hystericky kfik, ktery prestava, az
kdyZ je jeho potfeba uspokojena. Kdyz se dité unavi, ale nema vhodné podminky pro
spanek, zaCne pofilukavat, mize se tim tak unavit, Ze usne i Vv nepfiznivych
podminkach. Nebo se pofiiukédvani zmeéni ve vzlykéni, kdy maji rodi¢e pocit, Ze dité
neusne. Rodice by ho méli, utisit, uklidnit ho, doprat mu jejich spole€nost, zazpivat mu
jeho oblibenou pisnicku a dat mu prostor pro zklidnéni. Potfeba pFebalit, zima nebo
teplo jsou dalsi priciny place. Dité place tiSeji, jedna se spiSe o poplakavani, které se
stale opakuje, dokud neni pfiCina place odstranéna. Ostfe a pronikavé place dité bolesti,
neumi Fici nebo ukazat, kde a co je boli. Proto by se méli rodiCe snazit ho utésit
osvédcéenymi zplsoby, pokud dlouho nic nezabira, je dobré navstivit lékare. Nékdy
place dité i kdyz si rodice mysli, Ze uspokojili vSechny jeho potfeby a nevi si rady, co
s takovym ditétem. Mozna staci vyndat ho z postylky, kde je samo, ma strach, touzi po
kontaktu s matkou nebo otcem. Chce citit lidské teplo, zaposlouchat se do rytmu
matcina srdce. PI&C nesignalizuje jen fyzické potfeby, ale i potfeby socialni.(2)

Je dlllezité, aby rodice na k¥ik a plac¢ ditéte reagovali, novorozenec méa vzdy dlvod, pro¢
place. Jen tak bude védét, Ze ma své blizké kolem sebe, ktefi se 0 néj postaraji a nebude

zbyteCné vystavovan pocitu samoty.(1)
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1.5.2.2 Maséaze

U nékterych narodd je masaZz novorozence automatickou kazdodenni ¢innosti,
kdy si matka vyhradi chvili ¢asu jen pro sebe a dité, navzajem se dotykaji a poznavaji
se. Rodife nemusi mit strach, Ze nemohou masirovat své dité, pokud nemaji specialni
kurzy. Jedné se o lehké doteky a hlazeni, které se neni potfeba dlouze ucit.(11)

r~or

U masaze novorozencl nejde o odstrariovani fyzickych indispozic a potizi jako je tomu
u masazi dospélych lidi. Stfida se pfedavani a prijimani emoci, prohloubeni vztahu mezi
rodici a ditétem. Podle nékolikaletych studii je télesny kontakt dllezity pravé v prvnich
mésicich Zivota. Cim dFive se za€ne stouto stimulaci, tim je G&inn&jsi. MaséaZe také
udrzuji elastické a mékke svalstvo, podporuji prokrvovani celého téla. P¥i pravidelnych
maséazich lze zlepsit i spankovy rytmus ditéte a pomoci mu od velice nepfijemnych
kolik. (44)

Maséze déti se skladaji z velmi jemnych dotekd, spiSe hlazeni po celém détském
téle. K masazi se uzivaji Cisté pfirodni a rostlinné oleje. Masaz ma vliv na rodice,
navazuji s ditétem velice intimni vztah. Pomoci masaze se odstrafiuji porodni traumata,
déti lépe usinaji a jsou uvolnéngjsi. (25)

Jestlize chtéji rodice zait s masazi svého ditéte od prvnich dnl Zivota, je
nejlepsi se posadit na zem s natazenyma nohama pred sebou, dité poloZime na né, dité
tak vnimé dotek rodiCe i na spodni strasné téla. Tato poloha je vhodna pro masaz predni
i zadni Césti téla. AZ bude dité v&tsi, mohou ho rodi¢e masirovat na podloZce. Nejlepsi
Cas na masaz je veCer pred koupanim, teplou koupeli se relaxace jesté prodlouzi. Délka
masaze zalezi na stafi ditéte a na tom, jestli mu je masaz pFijemna. ,,ZpoCatku 1-5
minut, béhem Sestinedéli mdzeme masaz prodlouzit na 15, pozdéji na 20 minut.“
Str.100 (11)
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1.5.3 Pomlicky pro novorozence

1.5.3.1 Tommy tub

Tato metoda koupani déti prisla z Holandska. Podle vyrobc( se jedna o velmi
jednoduchy a pohodlIny zplisob jak mohou rodice koupat své dité. Jiz v déloze je dité
v plodové vodé a koupaci kyblik tommy tub zajiStuje pohodli déloze podobné,
v embryonalni poloze se dité citi pohodIné a v bezpeci. Kyblik udrZi teplotu vody az 20
minut a je vhodny pro déti az do tii let. Je velice dllezité, aby bylo dodrzovano
mnoZstvi vody v kybliku pfi koupeli, ¢im méné vody rodice pro koupel pouZiji, tim je
drZeni déti jednodu$si. Voda ma vSak sahat az po ramena novorozence, aby bylo
zajiSténo neprochladnuti ditéte.

Kyblik tommy tub je prezentovan jako velice bezpecny. Je z prihledného
materialu, takZze matka mlize kontrolovat polohu ditéte ze vSech stran. ProtoZe je kyblik
priméfené Siroky a hluboky nemiZze se dité potopit a lze pohodIné pfidrZzovat za
bradi¢ku. Pokud se rodi¢e rozhodnou pro tuto variantu koupani, méli by si pofidit
originalni  kyblik. Kybliky, které maji matky doma béZzné k dispozici, nemaji
protiskluzové dno ani nejsou vytvarovany tak, aby nabizely ditéti pevné drZeni. Také
materialy nejsou vhodné pro dité, které prozkoumava svét olizovanim a ochutnavanim.
Podle porodnich asistentek a sester na novorozeneckém oddéleni je tommy tub skvéla
pomlicka pfi zklidnéni déti a ohlasy jsou vesmés kladné. Z lékarského hlediska je i
drZeni téla novorozencd v kybliku dobré, protoze ma novorozenec kontakt se sténami
tommy tub jak chodidly tak pazemi. (41)

V porovnani s vanickou je vétsina odbornik( pro kyblik. Dité je v ném ponofené
aZ po ramena, takzZe se s koupanim nemusi pospichat, aby dité neprochladlo. Pro rodice,
ktefi davaji pfednost namydleni miminka by mohl byt kyblik neprakticky, ale Casté myti
détské pokozky mydlem pediatfi nedoporucuji.(18)

Z pohledu fyzioterapeutky Jany Skalové neni kyblik na koupéani pro
novorozence vhodny. Jak uvadi ve svém Clanku, i kdyZ matky dodrZuji dané mnozZstvi

vody, dochazi u déti vkybliku vlastné k posazeni. Malé déti, obzvlasté pak
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novorozenci, nemaji patef uzplisobenou k posazovani a pFi koupéani v kybliku je patef

velmi zatéZzovana. Vyvoji novorozence tento zplisob nevyhovuije, spiSe naopak. (34)

1.5.3.2 Autosedacky

JelikoZ maji détské autosedaCky Sikmou oporu zad, dostane se dité jiz po
nékolika minutach do nespravné polohy. Novorozenec neudrzZi hlavu vzpfimené a tak
mu pada ze strany na stranu, popr. pfi rychlém zastaveni spadne rychlym pohybem na
hrudnicek. Tim hrozi pokfiveni patefe a celd vaha horni poloviny téla se prenasi na
kfizovou kost. AutosedaCky jsou urceny k uZivani pfi jizdé autem. Jakmile sedaCku
z auta rodiée vyndaji, méli by zni dit¢ také vyndat. Je dlleZité nechavat dité
v autosedacce jen po dobu nezbytné nutnou a snazit se opérku zad postavit co
nejploSeji. Spravné drZeni téla si mohou matky predstavit, kdyZ poloZi dité na z&da a
pfedstavi si rovnou linii, ktera vede stfedem téla pres nos, hrudni kost, pupik a kost
stydkou. Na obé strany od této linie by mély byt obé strany téla stejné ulozené.(45)

1.5.3.3 Satky, vaky

Ve vétsiné kultur je samoziejmosti, Ze dité je po narozeni urcitou dobu stale
v kontaktu s matkou bez preruseni. Déti jsou noSeny v §atcich nebo nositkach. Tento
zplsob je vyhodny i pro matku, je blizkém kontaktu se svym ditétem a pfitom ma volné
ruce pro jiné, potrebné aktivity. Dité slySi tep matCina srdce, je zahfivano teplotou
matcina téla. Doktor Sears jednoznaCné doporucuje noSeni déti tak moc, jak je to
mozné. Je dobré vyzkouset rlizné typy nositek a $atkl, aby si rodice vybrali, co jim
nejvice vyhovuje a je nevhodnéjsi pro jejich dité. Je tfeba porozumét ditéti a najit
rovnomérnost mezi noSenim ditéte a odkladanim ho do postylky. Déti, které jsou
odkladany do postylky casto, placou, kdyz vyZaduji kontakt s rodici. Je to jejich jedina
moznost,jak vyjadrit potfebu kontaktu. Jestlize je dité Casto v naruci rodicd, jeho
potfeba je uspokojena. Jestlize se matka rozhodné vyuZivat Satek na noSeni svého ditéte,

je nutné, aby byl bezpecny. Nesmi jen dité drZet, ale také podpirat jeho télo. Je
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dokézano, Ze pri noSeni v Satku si dité lépe a rychleji zvyka na cirkadianni rytmy
(stfidani dne a noci) a tak si lépe privyké& na spanek v noci a bdéni ve dne. V Satku se
dité pohybuje ve vSech moznych smérech a tak podporuje jeho vestibularni systém
(rovnovéha).

MuzZe se zdat, Ze je dité v Satku az moc schoulené a skréené, ale tato poloha je podobna
pozici, ve které stravilo dité cely Cas v matCiné déloze. NoSeni ditéte v ,klubicku* je
vyborné pro déti, které trpi nadymanim. Jsou rlizné zplsoby jak dité v Satku nosit i
podle toho, jak je dité staré (napf. kolébkové drzeni, klokani, sedlo na boku a podobné).
Pokud nosi dité v 3atku matka, je mozné ho i kojit. Satek zajistuje i soukromi pfi kojent,
jestlize matka koji venku. Satky mohou i podporovat déti, které dobfe neprospivaji.
Pohyb spolecné s matCinym télem je pro dité uklidiujici. Nemusi plakat, kdyZ potfebuji
blizkost rodi¢l, protoze jsou s nimi vétsinu dne.

»NepretrZitad pritomnost matky je zasadni pro regulacni vliv na dité a pro jeho
optimalni citovy, intelektudlni a fyziologicky vyvoj.“ Str. 303 (32)

Kdyz dité bdi ma& moznost pozorovat své okoli a matka mad moznost vice
s ditétem komunikovat, nemusi se naklanét do kocarku, aby s ditétem mluvila.

V jiné literatufe zase autor uvadi, Ze $atky, baby vaky nebo autosedacky nejsou
vhodné pro déti do ¢tvrtého mésice pro dlouhodoby pobyt. ZatézZuji totiz Sijové svalstvo
novorozence a ani nepodporuji spravny vyvoj. Satky a baby vaky se nedoporuduji pro
novorozence, jsou vhodné aZz pro starSi déti, které maji vyvinuté Sijové svalstvo a je
mozZné je nosit ve svislé poloze.(26, 32)

Baby vaky sice nejsou tak variabilni jako $atky, ale vazani neni tak sloZité jako
vazani $atkd. Vaky uprednostiiuji tatinkové, kterym tolik nevyhovuji $atky.(27)
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1.5.3.4 Zavinovacky

V minulosti se zavinovacky pouZivaly velice hojné. Dité leZelo v zavinovacce
pevné ovazané s natazenyma nohama a bez moznosti pohybu. Na konci 20. stoleti se
odbornici shodli na tom, Ze pevné utaZend zavinovatka mize negativné ovlivnit
pfiznivy vyvoj kycelniho kloubu a zavinovacky se prestaly mamink&m doporucovat.
Volnost pohybu kycelniho kloubu je nutnd pro sprdvny vyvoj. Proto nataZeni v pevné
utazenych zavinovackach je pro spravny vyvoj nebezpec¢né. Porodni asistentka mlze
matkdm doporucit uZivani volnych zavinovaCek (rychlozavinovacek), které ditéti
umoZiuji volnost pohybu. Ty maji vyhodu tepelné izolace ditéte, které nema jesté dobre
vyvinutou vlastni termoregulaci, navic pefinky umozZiuji pohodInéjsi manipulaci
s ditétem.(43)

1.5.3.5 Kojici polstare

Tento polstar je vhodny nejen pro matku, ale i pro dité samotné. Je mozné ho
pouZzivat ve vétSiné poloh pfi kojeni a kojici matce, tak ulehCuje drZeni ditéte ve spravné
poloze. Porodni asistentka by méla matku informovat a o vSech moZnostech vyuZiti
tohoto polStére, tedy i vyuZiti pro dité€. Novorozenec byl zvykly mit kolem sebe v déloze
pevné hranice, které mu po narozeni chybi. Je tedy dobré obtoCit polStar kolem néj pfi
spanku i bdéni. Navic je polStaF citit matkou a novorozence tato, pro néj znama ving,
uklidfiuje.

Na trhu jsou k dostani rlizné druhy polstard. Lisi se velikosti, materialem vypliné
nebo povlaky. VétSina polstafl ma snimatelné povlaky, které je mozné prat podle
potreby.

Matka si tedy mlze vybrat podle své potieby polstar vhodny pro ni a jeji dité.(16)

PFi uzivani pomlcek pro novorozence je dilezité se Fidit rozumem a uvaZovat o

tom, co je pro dité dobré a vhodné, a co uzZ je prehnané a mlize skodit.
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1.6 Edukace matky porodni asistentkou

Aby byla porodni asistentka schopna edukovat matky o spravné podpore
psychomotorického vyvoje, méla by si osvojit zaklady edukace. Zaroven musi byt
schopna komunikovat se svymi klientkami, tedy poZadovat od nich zpétnou vazbu, aby
si byla jista, Ze klientky chapou a vi, jak své dité podporovat ve vyvoji. Porodni
asistentka musi mit vhodné prostfedi pro edukaci a prizplsobit svllj projev i poctu
klientek a stava se tedy edukatorem (mluvci), matky se stavaji edukanty (posluchaci).
Edukovat matky po porodu miZze byt sloZité zejména kvili vyskytu tzv. komunikacniho
Sumu (zkresleni informaci). Ty mohou byt zplsobeny zejména malou pozornosti
klientky, a to kvali rozruSeni po porodu, bolesti ¢i neschopnosti plné se soustfedit
zplisobené pFitomnosti novorozeného ditéte. Naopak u matek je velka motivace ucit se a
dozvédét se nové informace, protoZe se tykaji jejich déti a jejich spravného
psychomotorického ditéte. Porodni asistentka m& moznost uvést na pravou miru famy,
které se Casto Sifi napf. po internetovych diskusich a tim pfedejit jejich dalSimu Sifeni.
Nejvhodnéjsim zplsobem edukace je verbalni edukace (vyuZiti slov, pismen nebo
symbold). Kvdli malé schopnosti matek pIné se soustfedit je nutné vyjadfovat se struc¢né
a jasné, aby mély matky moznost pfijmout dileZité informace. Edukator vede préaci
edukantdl, aby dospéli k ocekavanému cili a splnili vsechny body edukacniho planu.(14)

35



2. Cil préace a hypotézy

2.1 Cil préce

Cill

Zmapovat, zda novorozenci jsou oSetfovani v systému rooming-in.

Cil 2

Zjistit, zda jsou matky na oddéleni Sestinedéli edukovany o podpofe psychomotorického
VYV0je novorozence.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Novorozenci jsou oSetfovani v systému rooming-in.

Hypotéza 2

Matky na oddéleni Sestinedéli jsou edukovany o podpore psychomotorického vyvoje

novorozence.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu a pro sbér
dat byla pouZzita technika anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval otdzky zamérené
na problematiku tykajici se informovanosti matek o psychomotorickém vyvoji
novorozence.

V Gvodu byly otazky identifikacni (1, 2, 3), dale nasledovaly otazky uzaviené
alternativni (4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 32, 34, 35) a
Ctyfi otazky uzaviené polytomickeé (6, 15, 21, 31).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly vSechny rodicky riznych vékovych kategorii na
oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Strakonice, a.s.. Celkem bylo rozdano 112 dotaznik,
z nichz se vratilo 100, tedy s GspéSnosti navratu 89 %.

Vyzkumny soubor obsahoval 100 respondentek.
Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v obdobi leden aZ brezen vcetné roku 2011.
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4. VVysledky vyzkumného Setreni

4.1 Analyza dotaznik( respondentek
Graf .1 Vék respondentek
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Z celkoveho poctu 100 (100 %) respondentek 3 (3 %) uvedly, Ze jim je méné nez 20
let, 16 (16 %) jich uvedlo, Ze jsou ve véku mezi 21-25 lety, 35 (35 %) mezi 26-30 lety,
40 (40 %) mezi 31-35 lety a 6 (6 %) respondentek bylo starSi nez 35 let.

Graf ¢.2 Vzdélani respondentek

100%| mzs
80% mss
60%)| dsou
32 [1SOU s maturitou
40%|
21
14 15 vos

20% 9 9
mAVS

Z celkového poctu mélo 9 (9 %) matek zakladni vzdélani, 21 (21 %) stfedni Skolu, 14
(14 %) stfedni odborné ucilisté, 32 (32 %) stfedni odborné vzdélani s maturitou, 9 (9 %)

Vv s

respondentek vysSi odbornou Skolu a 15 (15 %) vysokou Skolu.
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Graf C.3 Parita respondentek
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Pro 45 (45 %) respondentek byl tento porod prvni, pro 38 (38 %) druhy a pro 17 (17 %)

vice nez druhy porod.

Graf ¢.4 Vyznam vyrazu ,,psychomotoricky vyvoj*
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69 (69 %) matek vi, co znamena vyraz ,,psychomotoricky vyraz“, 21 (21 %) to nevi jisté

a 10 (10 %) uvedlo, Ze nevi co tento vyraz znamena.
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Graf ¢.5 Dostatek informaci o vyvoji novorozence

M Ano
100%| )
g [] Chci vice
80% e 59 informaci
e []Ne
60% | 39
,,//
yd
0%
yd
20%|

%

Z celkového poctu odpovidajicich matek jich 59 (59 %) udalo, Ze jejich informace o
VyVoji novorozence jsou dostatecné, 39 (39 %) matek informace ma, ale bylo by rado
vice informovano o sprdvném vyvoji v novorozeneckém véku a 2 (2 %) nemaji

dostatecné informace o vyvoji novorozence.

Graf ¢.6 Zdroje informaci
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Matky ziskavaly informace o vyvoji novorozence z riznych zdrojli, mohly udat vice nez
jednu odpovéd. 59 (59 %) ziskalo informace z literatury a stejny pocCet z internetu. 36
(36 %) ma informace od lékare, 33 (33 %) od zdravotni sestry nebo porodni asistentky,
14 (14 %) respondentek ziskalo informace na pfedporodnim kurzu, 42 (42 %) od prétel,
50 (50 %) Cerpé z vlastnich zkuSenosti vychovou starsiho ditéte a 5 (5 %) Zzen ma

informace z jinych zdrojt.
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Graf 6.7 Kontakt ,,k(ize na kdzi* po porodu
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Jen 24 (24 %) respondentek uvedlo, Ze mély moznost kontaktu ,.kdze na kdizi“ hned po
poordu, 36 (36 %) matek tuto moznost mélo az po prvnim oSetfeni novorozence a 40

(40 %) matek tuto moznost po porodu vilbec nemélo.

Graf ¢.8 Dlvod, kdy nebyl umoznén kontakt ,,klize na kizi*
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Matky, které nemély moznost kontaktu ,,k(zZe na kizi“ hned po porodu uvedly, Ze to
bylo kvili jejich zdravotnimu stavu 14 (14 %), 4 (4 %) uvedly, Ze za to mohl zdravotni
stav jejich ditéte. 23 (23 %) nebyla tato moZnost viibec nabidnuta, 2 (2 %) nabidku
kontaktu odmitlo a 2 (2 %) matek uvedlo jiny ddvod.
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Graf ¢. 9 Doba s novorozencem na porodnim sale po porodu
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88 (88 %) odpovidajicich stravilo na porodnim sale s novorozencem dvé hodiny po
porodu, 2 (2 %) matky byly s ditétem jen po dobu pfiloZeni k prsu a 10 (10 %) uvedlo
jinou dobu.

Graf ¢.10 PFitomnost u oSetfeni novorozence

M Ano, u
vsech

100%

HJenu
nékterych

80%|

yd [ Ne

60%|

0%

20%|

%

Na otazku, zda chtéji byt matky pfitomny u vSech oSetfeni a vySetfeni novorozence jich
77 (77 %) uvedlo ano, 17 (17 %) chce byt jen u nékterych vySetfenia 6 (6 %) u

vySetfeni byt pfitomna nemusi.

42



Graf ¢.11 PécCe v systému rooming-in
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V systému rooming-in pe€ovalo o své dité 94 (94 %) matek, 5 (5 %) matek pecovalo jen

CasteCné a jen 1 (1 %) matka o své dité v systému rooming- in nepecovala.

Graf ¢.12 Dlvod pro¢ matky o dité v systému rooming-in nepecovaly
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Jestlize matky o dité nepeCovaly v systému rooming-in bylo to diky jejich zdravotnimu
stavu u 3 (3 %), u 2 (2 %) odpovidajicich kvili stavu ditéte a 1 (1 %) v tomto systému

pecovat o dité nechtéla. Jiny diivod neuvadla Zadna respondenta.
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Graf ¢.13 Vyhody systému rooming-in
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Jako nejvétsi prinos tohoto systému oznacilo 39 (39 %) respondentek staly kontakt se
svym ditétem, 12 (12 %) matek je rado, Ze pecuje o dité pod dohledem odbornikd, 5 (5
%) se o dité nauci timto zplsobem rychleji pecovat, 7 (7 %) si rychleji na dité zvyka,
pro 9 (9 %) se rozviji citové pouto a jen 1 (1 %) matka si myslim, Ze systém rooming-in

zlepSuje moznosti kojeni.

Graf ¢.14 Znalost metody klubi¢kovani
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Ze vSech respondentek jich 20 (20 %) uvedlo, Ze metodu klubi¢kovani znd, 23 (23 %)
matek si neni jistych a 57 (57 %) tuto metodu nezna.
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Graf ¢.15 Zdroje informaci o klubi¢kovani
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Matky, které informace o klubickovani maji je ziskaly z predporodnich kurzii 4 (4 %), 8
(8 %) z literatury, 9 (9 %) z internetu, 6 (6 %) informovaly kamaradky a 4 ( 4 %) maji

informace z jinych zdrojd.

Graf ¢.16 Pouzivani klubi¢kovani
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Z respondentek, které klubickovani znaji jich tento zplisob manipulace z novorozencem
bude pouzivat 16 (16 %) a 17 (17 %) ne.
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Graf ¢.17 Vyhody Kklubickovani
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Jako vyhody klubickovani uvedla 1 (1 %) matka, Ze vi, Ze tento zplisob drzeni je

%

spravny, 1 (1 %) jednoduse vyhovuje, 3 (3 %) matky uvedly, Ze je vhodné pro dité, 4 (4
%) respondentek uvedlo, Ze je klubiCkovani pfirozené pro dité, podle 1 (1 %) matky je
dité v bezpeci, podle 2 (2 %) odpovidajicich drZi dité spravné sve télo a 4 (4 %) matek

uvedlo jako vyhodu blizky kontakt se svym ditétem.

Graf ¢.18 Jak podporovat vyvoj novorozence
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57 (57 %) respondentek vi jak podporovat vyvoj svého ditéte, 35 (35 %) matek si neni
jisto a 8 (8 %) matek nevi jak vyvoj podporovat.
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Graf ¢.19 ZpUsoby podpory psychomotorického vyvoje
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15 (15 %) matek si mysli, Ze podpofi psychomotoricky vyvoj novorozence komunikaci,
5 (5 %) spravnou manipulaci, 3 (3 %) spravnou péci, 8 (8 %) hrou, 3 (3 %) ¢tenim a
zpévem, 6 (6 %) kojenim, 13 (13 %) dostatenym vénovanim se ditéti, 1 (1 %) matka
potfebuje spravné informace, 2 (2 %) dostatkem lasky, 2 (2 %) spravnymi podnéty a 1

(1 %) masazemi.

Graf ¢.20 Vnimani okoli novorozencem
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77 (77 %) matek si mysli, Ze novorozenec vnima své okoli, podle 23 (23 %) vnima jen

néco a malo a Zadna z respondentek si nemyslim, Ze novorozenec své okoli nevnima.
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Graf ¢.21 ZpUsob poznavani matky
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Z celkoveho poctu respondentek si 11 (11 %) mysli, Ze novorozenec pozné svou matku
pomoci zraku, 12 (12 %) pomoci hmatu, 54 (54 %) diky €ichu, 55 (55 %) diky sluchu a

z4dna z matek si nemysli, Ze novorozenec svou matku viibec nepozna.

Graf ¢.22 Prvni Gsmév
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Na otdzku, zda vi, kdy se objevi prvni ismév odpovédélo 65 (65 %) ano, 22 (22 %) nevi
jisté a 13 (13 %) ne.
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Graf ¢.23 Vyznam place
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Jako dlivod place uvedlo 59 (59 %) respondentek hlad, 42 (42 %) bolest, 19 (19 %)
touhu po kontaktu s rodici, 2 (2 %) vSechny negativni podnéty, 9 (9 %) strach, 27 (27
%) nespokojenost, 47 (47 %) potfebu prebalit, 1 (1 %) zlomenou kli¢ni kost, 11 (11 %)

zimu a 2 (2 %) unavu. Respondentky mohly uvést vice moZnosti.

Graf .24 Dulezitost komunikace od narozeni
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97 (97 %) matek uvedlo, Ze komunikace od narozeni je dllezita, 3 (3 %) nevi a Zzadna

neuvedla, ze komunikace ddlezita neni.
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Graf ¢.25 Dlvody komunikace
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Podle 8 (8 %) respondentek komunikace s novorozencem uklidnuje, podle 15 (15 %) si
dité lépe zvyka na rodice, 32 (32 %) uvedlo upeviovani citoveho pouta, 1 (1 %) si
mysli, Ze je komunikace dlleZita pro budouci sebevédomi ditéte, podle 13 (13 %)
komunikaci dava védét, Ze neni samo, podle 7 (7 %) se tim dité od rodicd uci, podle 2
(2 %) se dité citi 1épe a 42 (42 %) podporuje komunikaci psychomotoricky vyvoj

novorozence.

Graf ¢.26 Znalost masazi novorozence
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56 (56 %) respondentek zn& masaze, 23 (23 %) si neni jistych a 21 (21 %) masaze

nezna.
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Graf €. 27 Nejvhodnéjsi poloha béhem spanku
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Na otézku jaka je nevhodnéjsi poloha novorozence béhem spanku odpovédélo 49 (49
%) respondentek na zadech, 51 (51 %) na boku, 1 (1 %) na bfiSku a 12 (12 %) podle
toho, co ditéti vyhovuje.

Graf ¢.28 Nejvhodnéjsi poloha pri bdéni
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PFi bdéni je podle 48 (48 %) respondentek nejvhodnéjsi poloha na zadech, podle 5 (5
%) na brisku, podle 21 (21 %) na boku a podle 31 (31 %) podle toho, co novorozenci
vyhovuje.
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Graf ¢. 29 UZivani zavinovaCky
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84 (84 %) matek zavinovacku pouziva, 11 (11 %) jen nékdy a 5 (5 %) ji nepouZiva

vibec.

Graf ¢.30 Vyhody zavinovacky
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Jako vyhody zavinovacky uvedly tazané matky teplo pro dité 49 (49 %), pocit jako
v déloze 37 (37 %), bezpeli ditéte 13 (13 %), snadnou manipulaci 22 (22 %), 1 (1 %)
zpevnéni kosti, 13 (13 %) pocit jistoty ditéte, 10 (10 %) zklidnéni ditéte, 2 (2 %) lepsi

spanek, 4 (4 %) uvedly, Ze je dité v zavinovacce spokojengjSia 1 (1 %) matka poZiva

zavinovacku z dlvodu prakti¢nosti. Respondentky mohly uvést vice moznost
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Graf ¢.31 Doporuceni zavinovacky
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Na otazku, kdo matkdm zavinovaCku doporucil pouzivat uvedlo 24 (24 %) matek
porodni asistentky/sestry na oddéleni, 43 (43 %) kamaradky, 7 (7 %) internet a 24 (24

%) jiné.

Graf ¢.32 Pomicky pro novorozence

M Kojici
100% polstar
M Satek

80% I vak

60% [ Tommy tub

34 [J Polohovaci

20% lehatko

liné

NN

15

11

20%

%

34 (34 %) respondentek bude pouZivat kojici polStar, 11 (11 %) Satek na noSeni ditéte, 8
(8 %) vak, 8 (8 %) kyblik na koupani Tommy tub, 41 (41 %) polohovaci lehatko a 15

(15 %) jinou pomicku.
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Graf ¢.33 Doporuceni pomuicek
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1 (1 %) matce doporucil pomdicku Iékar, 15 (15 %) ma zkusenosti s predchozim
ditétem, 54 (54 %) kamaradky, 9 (9 %) rodina, 6 (6 %) porodni asistentky/sestry na
oddéleni, 16 (16 %) internet, 4 (4 %) predporodni kurz, 2 (2 %) se o pomlicce
dozvédélo v literature, 1 (1 %) z reklamy, a 1 (1 %) matka se pro pouZivani rozhodla

Sama.

Graf ¢.34 Seznameni se s zdravotnim prikazem ditéte
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Na otazku, zda se respondentky seznamily s informacemi ve zdravotnim priikazu ditéte
odpovédélo 92 (92 %) ano a 8 (8 %) ne.
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Graf ¢.35 Dlvod neseznameni se s zdravotnim prikazem ditéte
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Jestlize se matky s priikazem neseznamily bylo to protoZe ho jesté neobdrzely 4 (4 %)
nebo jesté nemély dostatek Casu 4 (4 %). Zadna neuvedla jako diivod nezajem nebo

jiny ddvod.
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5. Diskuse

V této préci byly urCeny dva cile (Cill: Zmapovat, zda novorozenci jsou
oSetfovani v systému rooming-in. Cil 2: Zjistit, zda jsou matky na oddéleni Sestinedéli
edukovany o podpofe psychomotorického vyvoje novorozence). Otazky v dotazniku
byly zaméfeny na znalosti vnimani novorozence, spravnou manipulaci s novorozencem,
vhodné polohovéani a uzivani pomdcek. Dale na miru informovanosti a podporu
psychomotorického vyvoje novorozence a na zdroje informaci.

Vyzkumné Setfeni probihalo na oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Strakonice a.s.
a zucastnilo se ho 100 respondentek v obdobi leden az bfezen roku 2011.

Prvni okruh otazek v dotazniku byly identifikacni otdzky. Respondentky byly
v rliznych vékovych kategoriich a rlizné parity (viz graf ¢.1, 3).

Nejvice respondentek bylo ve vékové kategorii 26-30 a 31-35 let, nejmené
respondentek bylo mladSich 20 let a starSich 35 let (viz graf 1). Dalsim bodem
hodnoceni bylo vzdélani. Nejvétsi skupinu tvofily matky se stfednim odbornym
ucilistém s maturitou (32 %), ostatni urovné vzdélani byly podobné zastoupeny,
nejmensi skupina zahrnovala matky se zakladnim vzdélanim a vy3si odbornou Skolou
(viz graf 2). Parita respondetek byla nejvice zastoupena primiparami (45 %) a nejméné
terci a multiparami (viz graf 3). Z informaci o véku rodiCek a parité vyplyva, Ze vék Zen
chystajici se kprvnimu porodu vzrlstd aZz na vékovou hranici doporucenou
k otéhotnéni. Jak uvadi RoztoCil v Modernim porodnictvi, pokud je prvorodicka starsi
35 let je oznaCovana jako ,stard rodicka“ a vyskytuje se u ni vice komplikaci jak
téhotenskych tak porodnickych. Podle mé je ¢im dal vy3si vék pro prvni otéhotnéni
v dnedni dobé moderni. VétSina Zen chce vysokoSkolské vzdélani a po skonceni Skoly
zaCatek kariéry a pracovni misto, kam se po matefské dovolené vrati. Ze zcela
logickych dlivod( neni teda mozné chtit zaloZit rodinu ve 22 letech, coZ uvadi Roztogil
jako idedlni vék pro prvni otéhotnéni. Porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli zajima
vék rodiCky také. Matky, které se o otéhotnéni snazi dlouhou dobu nebo vi, Ze nejsou
v ideé&lnim véku pro porozeni prvniho ditéte si ho po porodu o to vice vazi. Chtéji se o

dité starat co nejlépe a tak si zjiStuji mnoho informaci o spravné péci o novorozence,
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aby nic nezanedbaly. Problém nastava ve chvili, kdy neni priibéh stejny jako v literature
(napf. matka ma problém s kojenim, dité je neklidné, nechova se jak matka oCekavala),
v tu chvili je matka velmi Uzkostné a podcefiuje své matefskeé schopnosti.

Dalsi otazky jiz nebyly identifikacni, ale tykaly se informovanosti respondentek.
V otazce ¢.4 jsem chtéla zjistit, zda matky viibec znaji pojem ,,psychomotoricky vyvoj*.
VeétsSina (69 %) odpovédéla, Ze vi, co tento pojem znamend, ale 21% si neni jista (viz
graf 4). 10 % matek z vyzkumného souboru neznd vyznam tohoto pojmu a pfi
porovnani s identifikaCnimi otdzkami je tato mensina nejvice zastoupena primiparami
s niz§im vzdélanim. Myslim, Ze matky by mély védét o vyznamu tohoto pojmu, aby
védely, Ze zacCit se uz v prvnich chvilich po porodu a samy si vyhledavat informace, jak
novorozence podporovat, co je a neni vhodné pro jejich novorozené dité.

To Ze povazuji své informace o psychomotorickém vyvoji za dostaCujici
uvedlo 59 % ano, takZe i kdyZ matky znaji vyznam ,,psychomotorického vyvoje“, ne
vSechny se o ném dostatecné informuji a 39 % dotazanych by bylo rado vice
informovéano. Jen minimum (2 %) matek uvedlo, Ze nemaji Zadné informace, jak
spravné podporovat vyvoj svého ditéte (viz graf €.5). OCekavala jsem, Ze procento
matek, které by uvitaly dalsi informace, jak spravné podporovat vyvoj svého ditéte budé
vys§i, protoze jak vyplyva z dalSich otazek v dotazniku, respondentky si nejsou jisté a
jejich znalosti jsou spiSe obecné. Jak vyplyva zgrafu €.6, pokud matky néjaké
informace maji, ziskdvaji je pfedevsim z literatury a internetu ( oba zdroje 59 %).
Ziskavani informaci z literatury povazuji za pfinosné, ale na internetu, pokud se nejedna
o0 odborné stranky (napf. webové stranky porodnic), se Casto rozSifuji pozménéné
informace, které matky matou a dochazi tak k k nejistoté v péci o dité. DalSi vysoce
zastoupenou skupinou (50 %) byly vlastni zkuSenosti respondentek. Je dobré, Ze Zeny
pozorovaly potieby svych déti nebo déti kamaradek, ale ziskané informace touto cestou
nemusi byt vzdy spravné, dochazi-li navic jeSté k naslouchani zprostfedkovanych
informaci od pratel (42 %). Nékteré matky se nechaji lehce ovlivnit a stavaji se
Uzkostnymi, protoZze jiné dité ve véku toho jejiho uz umélo to, co jeji jeSté ne. O néco
mensi skupinu tvofily informace od lékafl a porodnich asistentek/zdravotnich sester (36

% versus 33 %), takto ziskané informace jsou pro matky nejuzite¢néjsi, protoze jsou

57



podlozené a pochadzi od odbornik(. To, Ze tento zdroj uvedla jen pfiblizné 1/3
respondentek nepovazuji za Uspéch, protoZze by edukace budoucich matek vtomto
sméru méla byt samozfejmosti a ocekavala jsem, Ze bude tento zdroj informaci
v dotaznicich uvadén cGastéji. Nejméné informaci pochazelo z pfedporodnich kurzll a
jinych zdroji. Myslim, Ze predporodni kurzy jsou vyuZzivané hlavné ve velkych
meéstech, kde maji matky na vybér z vice moznosti. Pokud bydli matka na vesnici nebo
menSim mésté nema takovy vybér, protoZe jsou kurzy poradany napfiklad v okresnim
meésté v urCity €as a den v tydnu a tim je pro ,,dojizdéjici matky*“ znevyhodnén pristup.
Podle mé maji predporodni kurzy vyznam, hlavné pro prvorodicky nebe vicerodicky,
které od prvniho porodu ztratily jistotu v péCi o dité. Tyto kurzy by méla vést zkuSena
porodni asistentka, kterd ma nejen teoretické zkuSenosti, ale i poznatky z praxe. Porodni
asistentka mlze budouci matky informovat o prdbéhu téhotenstvi, porodu i Sestinedéli a
péCi 0 novorozence. Z mého pohledu jsou pfinosnd hlavné upozornéni pro matky na
rlzna Gskali, kterd je po porodu mohou provazet a vyskytnou-li se matka nebude
prfekvapena. At uZ se jedna o problémy s kojenim (nadmérné tvorba mléka, nedostatek
mléka, popraskané bradavky), problémy s novorozencem (informovat o dlivodech
place, bolesti bfiska) nebo poporodni blues ¢i deprese. ZkuSenosti porodni asistentky ji
také dovoli dat matkam tipy, které ziskala praxi.

Dale jsem zjistovala priibéh doby na porodnim sale po porodu, protoZe tyto
chvile po porodu jsou pro dalsi rozvoj vztahu mezi matkou a ditétem velice dlleZité. Na
otazku v dotazniku ¢.7 zda do$lo po porodu ke kontaktu ,kizZe na kizi“ odpovédélo
kladné jen 24 % respondentek. Tento fakt neni podle mé pfilis uspokojivy, napfiklad
podle Pafizka je prvni kontakt velice dilezity jak pro matku tak pro dité. Kontakt hned
po porozeni je také jeden z deseti krokll k podpofe bondingu jak uvadi psycholozka
Michaela Mrowetz a znalost téchto krok(l a celé filosofie bondingu by méla patfit
k védomostem zdravotnického persondlu, ktery je pfitomen u porodu (22) Z vyzkumu
provedeného organizaci ,,Save the Children®, ktery hodnotil studie z osmi statli vyplyva,
Ze doslo az k 51% sniZeni umrtnosti novorozenych a stabilizovanych déti s porodni
vahou pod dva tisice graml kdyz doSlo ke stalému kontaktu jejich kiize s pokozkou

58



matky. (24) Jestlize je bonding a klokdnkovéani G€inné u takovychto déti pro¢ ho
odepirat fyziologickym novorozencim a jejich matkam.

Z vlastnich zkuSenosti, ktere jsem Cerpala na stazZi v rakouské porodnici, vim, Ze
tento akt nevyZaduje zadné zvlastni pomdcky Ci prostfedi. Dité neusing, ale klidné si
hledi s matkou do ocCi nebo samo aktivné vyhledava bradavku, aby se pokusilo sat.
Matkam se nechtélo spat, jako tomu byva, kdyz lezi dité obleCené vedle v postylce, ale
jako by je zaplavila nova vina energie. DUlezité je, aby byl novorozenec v teple, ale to
mlZe personal vyresSit nahfivanymi plenami, kterymi novorozence na matcing téle
prikryje (po vychladnuti vymeéni za nové). Dité je v teple, dochazi k uklidnéni a také
brzkému prvnimu pfiloZeni k prsu, které pozitivné ovlivni odluovani placenty a
poporodni krvaceni. Podle Rockové je i pro novorozence pfi kontaktu ,klze na kdzi“
snadnéjSi adaptace na nové prostfedi. Podle Pafizka Ize u fyziologického novorozence
prvni oSetfeni odloZit az po prvnim kontaktu s matkou. Tuto moZnost nemélo 36 %
respondentek, které byly v kontaktu se svym ditétem aZ po prvnim oSetfeni, to uz ale
doslo k preruSeni kontaktu mezi matkou a ditétem. Prekvapivé nejvétsi procento (40 %)
dotazanych tuto moznost nemélo vibec. Kladla jsem si otazku, pro¢ tomu tak bylo. Od
roku 2000 stoupa v Ceské republice porodnost, ale k navyseni stfedniho zdravotnického
persondlu nedoslo, naopak podet nelékarskych zdravotnik(i s odbornou zpUsobilosti
klesl, viz. pfiloha (zdroj CSU). Kdyby do3lo k navy3eni personélu, doslo by také
k zlepSeni pécCe, kterd je nabizena rodickdm? Na tuto otdzku nezndm odpovéd, ale
vtomto pfipadé je dobré si ji poloZit a pozastavit se nad paradoxy Vv Ceském
zdravotnictvi. 23 % dotadzanym moznost kontaktu nebyla viibec nabidnuta a jen u 14 %
to bylo kvili svému zdravotnimu stavu a u 4 % kvdli zdravotnimu stavu ditéti.Rodicky
neuvedly o jaké problémy se zdravotnim stavem se jednalo, ale pfedpokladam, Ze ze
strany matky se jednalo o silné krvaceni po porodu, manudlni vybaveni llizka pod
narkdzou, sectio cesarea nebo velké porodni poranéni, které vyZzadovalo dlouhé Siti a
rodicce tak dité nemohlo byt svéreno. Ze strany ditéte mohly mezi divody patfit Spatna
poporodni adaptace, mald porodni hmotnost nebo podobné stavy, které vyzaduji

observaci novorozence odbornym personélem (viz graf €.7, 8).
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Ctvrta doba porodni probihala na sale po dobu dvou hodin u 88 % respondentek,
jen u 2 % po dobu pfiloZeni k prsu a 10 % rodicek uvedlo, Ze doba stravena na sale po
porodu byla jind, vétSinou z divodu patologického porodu. Tyto vysledky jsem
ocekavala, protoZe neni-li k nedodrzeni ¢tvrté doby porodni na porodnim sale ddvod,
nemocnice ji dodrzuji (viz graf €. 9).

Otazky 11, 12 a 13 byly vénovany systému rooming-in. VétSina (94 %) tazanych
matek pecCovalo o své dité v systému rooming-in.Tento vysledek povaZuji za velice
dobry, v dnedni dobé by mél byt samozifejmosti ve vSech porodnicich (graf ¢.11).
Hlavnimi vyhodami roomingu je rozvoj matefské lasky, pozitivni vliv na tvorbu
materského mléka, péce o dité v prvnich dnech pod dohledem odbornik(i nebo podpora
dudevniho vyvoje ditéte. Dalsi pozitivum tohoto systému je podpora imunitniho
systému ditéte, které je v tésném a stalém kontaktu se svou matkou. Tyto vyhody uvadi
D. Sratkova ve svém ¢&lanku Rooming-in.  Matky chtéji byt v neustalém kontaktu
s ditétem, jak uvadi Sedlarova ve své kniZce, a povaZzuji to za nejvétsi vyhodu systému
rooming-in (39 %). Na otazku €. 10, zda chtéji byt matky pfitomny u vSech oSetfeni a
vysetfeni ditété odpovédélo77 % kladné. Tento vysledek prikladam k faktu, Ze u vétsiny
vySetfeni jsou déti neklidné, Casto pldCou a matky nerady pfihlizeji chvilim, kdy
nemohou své dité pochovat a utéSit. Jako dalsi vyhody systému rooming-in uvedly
matky moznost ucit se starat o své dité pod dohledem odbornik(, ktefi mohou véas
zasahnout pfi nespravnych ukonech (graf ¢. 10).

Pokud matky v systému rooming-in nepecovaly o své dité, bylo to z dlvodd,
které znazorriuje graf ¢.12. 3% matek nepecovalo kvili svému zdravotnimu stavu ( stav
po sectio cesarea) a 2% matky uvedly jako dlivod zdravotni stav ditéte a blizsi dlvody
neuvedly. Jen jedna matka o péCi vtomto systému neméla zdjem. J& osobné tento
systém pokladam za velice pfinosny a v porodnicich vidim, jak prospiva nejen ditéti ale
i matce. Z pokojll se neozyva neutéseny détsky plac, protoZze matka je nablizku a hned
dité utéSuje a snazi se prijit na jeho potfebu, tu po zjisténi hned naplfiuje. Tyto chvile se
nabizeji jako nejvhodnéjSi pro edukaci matky o spravné péci o novorozené dité a o
podpofe jeho psychomotorického vyvoje. Porodni asistentky/sestry na oddéleni mohou

edukovat kazdou zvlast' a prizplsobit edukacni plan potfebam (parita Zeny, zkuSenosti,
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védomosti) nebo malym skupinkam rodiCek, které se mohou inspirovat dotazy a
problémy ostatnich a vSimnout si chyb, kterych se dopoustéji a jinak by je ani
nezaznamenaly.

DalSim Ukolem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru informovanosti o vhodnych
polohéach pro novorozence ¢i manipulaci s nim a o vnimani novorozenych déti. Z grafu
€. 14 vyplyva, Ze jen 20 % dotazanych zna metodu klubi¢kovani. Nejen Kiedronova ve
své knize, kterd je celd vénovana spravné manipulaci s ditétem rlznych vékovych
kategorii, uvadi, Ze klubiCkovani a od néj odvozené polohy jsou obzvlast pro
novorozence vhodné a pFinosné. Podporuji jeho vyvoj, nezatézuji patef a pozitivné
ovliviwuji drzeni téla v Zivoté ditéte. DalSich 23 % respondentek si neni jisto, zda tuto
metodu zna a nejvétsi skupinu (57 %) tvofi Zeny, které klubickovani viibec neznaji.
Kdyz jsem v otdzce €. 15 pétrala po zdroji informaci o klubiCkovani, nejvétsi procento
bylo zastoupeno literaturou a internetem. Jak uz jsem zmifovala, internet neni
nejvhodngjSim mistem, kde hledat informace o vhodnych polohdch a spravné
manipulaci s ditétem, obzvlasté jedna-li se o tak citlivy vék jako novorozenecky. Zadna
z matek neuvedla, Ze by o klubickovani byla informovana ve zdravotnickém zafizeni Ci
od zdravotnického personalu. Mozné je, Ze se v nemocnici, kde jsem vyzkumné Setfeni
provadéla, tato metoda nepraktikuje, a proto o ni rodicky nejsou informovany. Urcité by
nebylo na Skodu, kdyby se informace o klubi¢kovani Sifily v porodnicich a odbornych
kurzech pro budouci matky, protoZze mé vyuZiti nejen pro novorozence, ale napriklad i
starSi déti, se kterymi rodiCe chtéji navstévovat kurzy baby plavani. Tam jsou polohy
také vyuZivané (vlastni zkuSenost). Predporodni kurzy jsou vétSinou zaméfeny na
pribéh porodu, kdy méa rodicka vyrazit do porodnice, co si s sebou sbalit a mohou je
navstévovat oba partnefi. KdyZ jsem se ptala Zen, které pfedporodni kurzy navstivily,
zda je téma nékterych hodin zavedeno i na péCi o novorozence, byly odpovédi
negativni. Téchto informaci se matkdm na kurzech vétSinou nedostava a pokud ano, tak
nejsou tak podrobné jak by podle mé mély byt. Klubickovani neni informace, ktera by
se musela matce dostat hned prvni dny po porodu. Vtyto dny je ddlezité kojeni,
prebalovani a hlavni z&sady pfi manipulaci nebo poloha pfi spanku novorozeného

ditéte. To jsou informace, které jsou matky schopny pojmout prvni dny, kdy maji na
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starosti své novorozené dité. DalSi dny, které travi na oddéleni Sestinedéli uz by mély
byt schopné vnimat i informace, které nepatfi do zakladni péce, ale spiSe rozsirené a
doplfiujici, sem bych zafadila i edukaci o KlubiCkovani. Matky, které metodu
klubi¢kovani znaji, se rozdélily do dvou priblizné stejné velkych skupin. Jedna z nich
(16 %) by Klubickovani chtéla pouZivat, druhd cast (17 %) ma opacny nazor a
klubickovani pouzivat nebude. Jako vyhody uvedly matky hlavné prospésnost pro dité a
jistotu, Ze podporuji jeho vyvoj. To jsou hlavni dlvody, pro¢ klubitkovani a polohy od
néj odvozené vyuzivat. Matky by mély mit mozZnost vybrat si, zda je pouZivat Ci ne, a
proto by se klibickovani mélo zafadit do edukacniho planu, ktery by mél vyuZiti na
oddéleni Sestinedéli (graf ¢.14, 15, 16, 17).

Zda respondentky vi, jak spravné podporovat psychomotoricky vyvoj uvedlo
v otdzce €.18 jen 57 % ano, jedna se sice 0 vice nez polovinu vyzkumného souboru, ale
vzhledem, ktomu, Ze 35 % matek uvedlo, Ze si nejsou jisté, shledavam jejich
informovanost nedostate¢nou. Pravé pro pfipad, Ze si matka neni s péCi o své dité jista,
travi na oddéleni Sestinedéli primérené dost Casu, aby se mohla poradit s odborniky.
Mozna by byla uvitadna vétsi iniciativita ze strany zdravotnikd, ktefi by rodicky sami
upozornili na mozné problémy a Uskali, které mohou nastat po odchodu domd.
K dispozici je také velké mnoZstvi odborné literatury, z které se matky mohou
informovat a byt si jisté, Ze ziskané informace jsou spravné. Jako dalSi odborny zdroj
mohou matky vyuZit laktacni poradkyné (jejich seznam mohou najit na webovych
strankéch laktacni ligy), ty jim poradi nejen s kojenim, ale i s ostatnimi problémy po
pFichodu z porodnice do domaciho prostfedi. O svych problémech si mohou popovidat
v klubech pro matky, kde se sdruzuji matky s podobnymi problémy (napf. Klub matek
pfedCasné narozenych déti) nebo z mist stejného bydlisté.

Jako zpUsoby podporovani psychomotorického vyvoje novorozence uvedla u
otazky €. 19 vétSina rodiek obecné pojmy jako komunikace (15 %) a dostatecné
vénovani se ditéti (13 %). Vice specifikované formy podpory, jako hra, zpév, masaze,
kojeni, laska, dostatek spravnych informaci a podnéty, byly uvedeny v mensim

zastoupeni (viz graf ¢.19). To, Ze matky vi, Ze se musi svému ditéti vénovat, neni
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zrovna potésujici informace, protoZe jsou v obdobi Zivota, kdy by specifika ,,vénovani
se* mély znat podrobnéji a mély by ho umét i aplikovat.

Za pozitivni povazuji odpovédi na otazku, zda podle respondentek vnima
novorozenec své okoli. 77 % z nich uvedlo, Ze ano a podle zbylych 23 % vnima jen
néco nebo malo (viz kapitola Vniméni novorozence). Nastésti Zadna z dotazanych
netvrdi, Ze novorozenec nic nevnima. Novorozenci nejvice, podle respondentek, vnimaji
své okoli pomoci sluchu a Cichu ( 55 % versus 54 %) a témito smysly také poznaji svou
matku. Tyto odpovédi by se daly porovnat s vysledky vyzkum(, které ve své knize
Rozumite svému détatku? uvedl Serge Ciccotti. | podle téchto vyzkum(l pozna
novorozenec svou matku podle ¢ichu a hlasu, ktery vnimal celych devét mésicl
v déloze. Kladna byla i vétSina (65 %) odpovédi na otazku, zda matky vi, kdy se objevi
prvni ismév (graf ¢.22). Tato informace nepatfi k tém, které by si matky iniciativné
samy vyhledavaly a tak jejich kladné informace pfisuzuji zkuSenostmi se starSim
ditétem, popripadé s détmi znamych nebo pfibuznych.

U dotazu na vyznam place novorozencll odpovidaly respondentky vice
specifitéji nez u otazky ¢.19 o podpore psychomotorického vyvoje a udavaly i vice
moznosti. Nejvice matek (59 %) udavalo jako dlivod place hlad a na druhém misté (47
%) potfebu prebaleni. Skoro na stejné drovni (42 %) skonCila bolest. Bolest byla jesté
rozdeélena a nejvice zastoupena bolesti bficha, se kterou se matky setkavaji nejcastéji.
Jen 19 % vidi za plaem novorozence touhu po kontaktu s rodi€i. Kdyz dité place,
vétSina matek hleda pricinu v hladovéni nebo kontroluji pleny. Jestlize jsou tyto dva
ukony bez odezvy, matka zacina byt bezradné a nezna dlivod place. Casto se setkdvam
s vyroky typu ,,je rozmazleny, pofad chce chovat“- pfitom kontakt s rodici by mél byt
na dennim poradku a dité by nemélo byt nechavano vétSinu ¢asu samotné v postylce.
Podle doktora Searse jsou déti, které jsou Castéji noSeny a hlazeny, klidngjsi a
nevynucuji si kontakt plaem, protoZze ho maji dostatek a vi, Ze o néj nebudou
ochuzeny. | pres tyto vysledky si mysli 97 % dotdzanych matek, Ze komunikace jiZz od
narozeni je dilezita. Jako ddvod uvedly hlavné podporu psychomotorického vyvoje (42
%) a navazani silnéjsiho citového pouta (32 %). Matky tedy vi, Ze s ditétem je nutné

63



komunikovat a citové se projevovat, nevnimaji vsak plac jako projev stradani v tomto
smeéru (viz graf 23, 24, 25).

Ve 26. otdzce jsem chtéla zjistit informovanost Zen o moZnostech masazi pro
nejmensi déti. MasadZe jsem si vybrala protoZe si myslim, Ze informace jsou lehce
dostupné a provéadéni nevyzZaduje zadné specialni pomlcky. Vice nez polovina (56 %)
masaze zna a skoro stejné mnozstvi respondentek (23 % a 21 %) si neni jisto, zda
masaze zna nebo o nich nevi viibec (viz graf ¢.26). Na toto téma by se mohla zavést fe¢
napfiklad pFi uceni koupani na oddéleni Sestinedéli. Doba pred koupanim je pro tuto
¢innost vhodna, matka mlzZe masaz provadét pfi promastovani pokozky novorozence
nebo v jinou dobu, kterou uzna za vhodnou a vyhovuje ji i ditéti.

Dalsi otazkou jsem zjiStovala nazory matek na polohy béhem spanku a bdéni.
Odpovédi znézornuji grafy ¢.26 a 27. Jako nejvhodnéjsi polohu béhem spanku
novorozence zvolilo 51 % respondentek polohu na boku, na druhém misté (49 %)
polohu na zadech. Polohu na bfisku uvedla jedna matka a 12 % povaZuje za
nejvhodnéjsi uloZit novorozence do polohy, kterd& mu nejvice vyhovuje. Vzhledem
k tomu, Ze autofi odbornych knih uvadgji rlizné nazory (2, 21), jsou rodi¢ky zmatené a
nevi, zda ukladat dité na zada nebo na bok. Tomu, Ze si dotazané matky nejsou o
vhodnosti polohy jisté, svédci i fakt, Ze nékteré vyznacily v dotazniku vice neZ jednu
odpovéd. S polohou na bFiSku si je vétSina matek nejistad. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze
nékteré matky vlibec nevi, Ze mohou novorozence na brisko pokladat nebo, Ze je tato
poloha pro dité také prospéSnd (21) Na toto téma by se urCité méla zavést feC na
oddéleni Sestinedéli a vysvétlit matkdm vhodnost té €i oné polohy, aby nedochézelo
k nejasnostem a Sifeni nepravdivych informaci mezi matkami. Myslim, Ze snad na
kazdém oddéleni Sestinedéli informuji porodni asistentky/zdravotni sestry o
nevhodnosti ukladani novorozence do postele rodi¢d na noc, kdy spi. Pokud je matka
rozumna tuto zasadu dodrzuje. Podle pediatrické spolecnosti je nejvhodnéjsi poloha pro
spanek novorozeného ditéte na zadech ve zvysené poloze. Takto ma byt novorozenec
uloZen ke spanku a matka vi, Ze ho uloZila tak, aby pfedeSla syndromu nahlého amrti
novorozence (SIDS). DalSi moznosti je uzivani specidlni podlozky, kterd monitoruje
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dech ditéte. Podlozka pfi zastavé dechu spusti signalizaci, ktera upozorni spici rodice a
da jim prostor a Sanci na danou situaci reagovat.

Zajimalo mé, jestli respondentky pouZzivaji pomticky vhodné pro novorozence a
kdo jim je popripadé doporucil. Na trhu je v dnesni dobé velky vybér rliznych pomdicek,
ne vSechny jsou ale vhodné a proto je nutné vybirat opatrné a dostateCné se o
pomtickach informovat. Z grafu ¢.29 Ize vycist, Ze 84 % dotazanych pouZiva na své dité
zavinovacku, 11 % ji pouziva jen nékdy a 5 % zavinovacku vibec nepouziva. Jako
ddvod uzivani zavinovacek uvedla nejvétsi ¢ast (49 %) tepelnou pohodu ditéte. Jako
dalsi (37 %) uvedly dotdzané pocit ditéte jako v déloze, novorozenec citi kolem sebe
hranice, které ho uklidiiuji. Navic se s novorozencem v zavinovacce lépe manipuluje,
jak uvedlo 22 % dotdzanych, matky nemaji strach z manipulace s drobnym ditétem a
zavinovacka jim dodéva jistotu. Jako dalsi vyhody uvedly matky bezpeci a pocit jistoty
ditéte, zklidnéni a lepSi spanek ditéte. Na pozitiva rychlozavinovacek poukazuje ve své
knize i Veleminsky, zaroven upozorfiuje na nevhodnost klasickych zavinovacek, ve
kterych je dité stazené bez moznosti volného pohybu. Jako u ostatnich otazek
v dotazniku na zdroje informaci i zde nepochazi vétSina informaci od zdravotnického
personalu (jen 24 %) i pres to, Ze se rychlozavinovacky pouzivaji v nemocnici, kde jsem
provadéla vyzkumné Setfeni, pravidelné. Nejvice se informace o zavinovackach SiFi
mezi kamarddkami (43 %). Vtomto pfipadé nevnimam tuto cestu informaci jako
nevhodnou, protoZze komunikaéni Sum neznehodnocuje z&kladni informace o uzivani
zavinovaCek. Mensi skupinu odkud matky informace Cerpaly je internet (7 %) a jiné
zdroje (24 %) (viz graf €.30, 31).

Jako nejcastéjsi pomdcku, kterou maji v planu respondentky pouZzivat oznacily
polohovaci lehatko (41 %) a kojici polstar (34 %). Na druhém misté skonCily Satky,
vaky a kyblik na koupani Tommy tub. Zejména tyto tfi posledni pomlicky podléhaji
maédnimu trendu i kdyZ se o jejich vhodnosti vedou diskuse. (34) Zde je nutné, aby
matky uvazovaly rozumné a pouzivaly pomdcky pfimérené k potfebdm svym a ditéte.
Predpokladam, Ze polohovaci lehatko vyhovuje matkam z dlivodu jeho prakti¢nosti.
Dité do néj ulozi a nemusi se Casto prendavat nebo manipulovat s celou postylkou.

Nejvice si zku$enosti s pomlckami predavaji matky mezi kamaradkami (54 %) a na
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internetovych diskusich (16 %), coz se dalo oCekavat. Tato cesta je naopak pFinosna,
protoZe si mohou doporudit rizné dopliiky nebo vhodna a vyhodna mista k nakupu.
Zdravotni personal doporucil pomlcky jen v 7% pripad(, ale myslim si, Ze neni
potfeba, aby pomlcky doporucovaly porodni asistentky/sestry na oddéleni, protoze
nepfedaji uziteCné tipy jako matky, které maji vice zkuSenosti s pouzivanim téchto
pomticek. UrCité nesmi chybét ovéreni v odborné literature. DalSimi uvedenymi zdroji
byla rodina, literatura, reklama nebo si pomdcky vybrala rodi¢ka sama bez doporuceni
(graf ¢.33). Ja osobné povazuji pomlicky za dobré pomocniky v péci o dité, ale jen
pokud se pouzivaji s mirou. Matka musi mit na mysli bezpe€nost svého ditéte, ktera
miZe ohroZena. A tak je vhodné se napriklad o noSeni détech v $atku dobre informovat
popripadé absolvovat kurz vazani $atk(. Jinak mize dojit ke Spatné poloze ditéte
v §atku, v horSim pripadé az vypadnuti ditéte. Pomdcky jako polohovaci lehatka nebo
autosedacky je vhodné pouzivat jen na nutnou dobu, kdy je dité pod dohledem.
V pozdéjsim véku je vice pohyblivé a mohlo by dojit k pfevraceni. Novorozenec by mél
mit své misto tam, kde maji rodiCe jistotu, Ze je v bezpeCi. Takovymi misty jsou
napfiklad postylka, kocarek a naru¢ milujicich rodicu.

Dalezité informace se mohou dozvédét matky ze zdravotnich prikaz(i svych
déti. Proto na tuto oblast byly zaméfeny dvé posledni otazky v dotazniku. 92 %
dotazanych matek se jiz s informacemi seznamilo. 8 % matek, které si zdravotni prikaz
jesté neproslo udalo jako divod nedostatek ¢asu (4 %) nebo ho jesté neobdrzely (4%).

Pobyt matek na oddéleni Sestinedéli se upravuje individualné podle stavu matky
a ditéte, ale vétSinou se doba pobytu na oddéleni Sestinedéli pohybuje mezi tfema az
péti dny. Matky jsou unavené a mnohdy zmatené z déni kolem nich, ale jsou zarover
motivovany dozveédét se, jak spravné podporovat psychomotoricky vyvoj svého ditéte
od narozeni. Zuvedenych informaci v anonymnim dotazniku bylo zjisténo, Ze
novorozenci jsou oSetfovani v systému rooming-in a tim byl splnén cil 1 a potvrzena
hypotéza 1. Déle bylo zjisténo Ze matky jsou edukovany na oddéleni Sestinedéli o
podpofe psychomotorického vyvoje novorozence a byl splnén cil 2 a potvrzena
hypotéza 2. Mira informaci, které matky na oddéleni Sestinedéli ziskaly neni velika.

Myslim, Ze by se Zeny mohly edukovat vice neZ je tomu tak ted. Problém, ktery by
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mohl nastat je ten, Ze kazda matka na oddéleni porodi v jinou dobu a je tedy tézké
utvorit skupiny rodiek, které by byly edukovéany porodni asistentkou ve stejnou dobu a
byly by stejnou dobu po porodu. Urcité neni v silach porodnich asistentek/sester
pracujicich na oddéleni Sestinedéli edukovat dostate¢né kazdou rodiCku zvlast, v tu
chvili, predpokladam, by zdravotnicky personal uvital zvy$eni stavu zaméstnancl.
Pokud by byl dostatek persondlu, ktery by mél na starosti edukaci matek bylo by i
dostateCné mnoZstvi Casu popovidat si s rodickami o problémech, které se tykaji nejen
vyvoje jejich déti, ale i kojeni nebo celkového stavu jejich téla po porodu. Personal by
mohl matky upozornit na problémy, které mohou nastat po pFichodu domd. Tento
problém je ale vyfeSeny navaznosti odborniki v terénu, tedy détskymi sestrami a lékafi
pro déti a dorost. Matky tedy své problémy mohou fesit i po pfichodu domd s nimi.
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6. Zavér

Bakalarska prace se zabyva v teoretické Casti psychomotorickym vyvojem
novorozence. Praktickd Cast byla zaméfena na informovanost matek na oddéleni
Sestinedéli o psychomotorickém vyvoji novorozence. Shér dat probihal od ledna do
bfezna v roce 2011 v Nemocnici Strakonice, a.s. Ze 112 rozdanych dotaznik{ se vratilo
100, a tak povazuji navratnost za velice UspéSnou. ( Bylo osloveno 112 matek, ale jen
100 jich dotaznik vyplnilo)

Prvnim cilem bylo zmapovat, zda jsou novorozenci o$etfovani v systému
rooming-in. Z vysledk( vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze v Nemocnici Strakonice, a.s.
jsou novorozenci oSetfovani v systému rooming-in, coZ je patrné z grafického
znazornéni. Tedy cil 1 byl spInén a k nému dana hypotéza 1 byla potvrzena. Druhym
cilem bylo zjistit, zda jsou matky na oddéleni Sestinedéli edukovany o podpofe
psychomotorického vyvoje novorozence a k tomuto cili byla stanovena hypotéza, Ze
matky na oddéleni Sestinedéli jsou edukovany o podpofe psychomotorického vyvoje. |
cil 2 byl pomoci vyzkumného Setfeni spInén a hypotéza byla potvrzena.

Jako problém se ukézalo pomoci vyzkumného Setfeni nedostatek prvniho
kontaktu ,k0ze na kdzi“. JelikoZ jsem nepfedpokladala, Ze se vyskytne takovyto
problém, nebyl tento vysledek ani zahrnut mezi vytyCené cile. Myslim, Ze by vyzkum
zaméfeny specialné na prvni kontakt po porodu, pfi€iny jeho nedodrZovani a mozné
nasledky presahuji uz ramec bakalarské prace a hodil by se spiSe do mnohem
rozsahlejsiho Setfeni.

Kazda matka chce pro své dité to nejlepsi a tak by méla mit moznost se o své
dité takto starat. Pokud bude k dispozici dostatek kvalifikovaného a zkuSeného
personalu, bude i vice ¢asu na dostateCnou edukaci matek jiz na oddéleni Sestinedéli a
matky nebudou mit ani moZnost navyknout si na Spatné zplsoby manipulace, na
pomdcky, které nejsou vhodné pro novorozence nebo je pouzivat Spatnym zplisobem.
Matka je po porodu sice rozrusena a musi si rychle zvykat na péci o novy pfirlistek do
rodiny, ale timto zdravym stresem je také motivovana mu poskytnout tu nelepsi péci,

jaké je schopna.
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Priloha 1: Dotaznik pro respondentky

Mild maminko,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JinoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor
porodni asistentka. Tento dotaznik pouZiji pro vyzkum ve své bakalarské praci s ndzvem
,»,Podpora psychomotorického vyvoje novorozence®. Cely dotaznik je anonymni a ziskané Udaje
pouZziji jen ve své préaci.Prosim Vas o vyplnéni viech otazek v dotazniku.

Odpoveédi, prosim, krouzkujte, nebo vypiste vlastnimi slovy.

Moc Vam dékuji za vénovany €as a vyplnény dotaznik.

Michaela Luskova
1. Kolik Vam je let?

a) Meéné nez 20 d) 31-35
b) 21-25 e) Vice nez 35 let
c) 26-30
2. Jakeé je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
a) Zakladni Skola d) Stfedni odborné s maturitou
b) Stfedni Skola e) Vyssi odborné
c) Stfedni odborné bez maturity f) Vysoka Skola
3. Kolikaté je toto Vase dité?
a) Prvni
b) Druhé

c) Vice nez druhé

4. Vite, co znamena ,,psychomotoricky vyvoj“?
a) Ano
b) Nejsem si jista
c) Ne

5. Myslite, Ze méate dostatecné informace o spravném vyvoji Vaseho ditéte v novorozeneckém
veku?

a) Ano, mé informace jsou dostate¢né

b) Ré&da bych byla vice informovana

c) Ne, nemdm Z&dné informace

6. Pokud informace mate, kde jste je ziskala? (mUZete zaSkrtnout vice moznosti)

a) Z literatury e) Z kurzu (napf.pfedporodni)
b) Na internetu f) Od prétel
c) Od lékare g) Moje zkuSenosti s vychovou
d) Od zdravotni sestry/porodni starSiho ditéte

asistentky h) Jiné

7. Méla jste moznost kontaktu s Vasim ditétem hned po porodu? (klize na kizi)
a) Ano, méla jsem moznost hned po porodu mit novorozence na téle
b) Ano, aZ po prvnim oSetfeni novorozence
c) Ne



8. Pokud ne, bylo to z divodu:
a) MUj zdravotni stav to neumoznil d) Nechtéla jsem
b) Zdravotni stav ditéte to neumoznil e) Jiny divod (uvedte jaky)
c) Nebylo mi to nabidnuto

9. Jakou dobu jste stravila s ditétem na porodnim sale?
a) Dvé hodiny po porodu
b) Jen po dobu pfiloZeni ditéte k prsu
c) Jiné (uvedte)

10. Chtéla byste byt u v3ech vySetfeni Vaseho ditéte?
a) Ano, chci byt u vieho
b) Chci byt jen u nékterych (nap¥. ne u odbéru krve)
c) Ne, u oSetfeni ditéte nemusim byt pfitomna

11. PeCovala jste o dité v systému rooming-in? (péce matky o novorozencem v pribéhu pobytu
na odd. Sestinedéli po porodu. Novorozenec je v pokoji s matkou ve své postylce.)

a) Ano

b) Céastecné — pFes den

c) Ne

12: Pokud ne, z jakého dlivodu?
a) MUj zdravotni stav to neumoznil
b) Zdravotni stav ditéte to nedovolil
c) Nechtéla jsem d)Jiny ddivod (uvedte jaky)

13. Uvedte jaké jsou vyhody systému rooming-in:

14. Znéte metodu KlubiCkovani?
a) Ano
b) Nejsem si jista
c) Ne

15. Pokud ano, kde jste se o této metodé dozvédéla?
a) Na pfedporodnim kurzu d) Od kamarédek
b) Z literatury e) Jiné (uvedte)
€) Zinternetu

16. Budete tento zplisob manipulace s ditétem pouzivat?
a) Ano
b) Ne

17.Pokud ano, v ¢em spatfujete jeho vyhody?

18. Vite jakymi zpdsoby lze spravné podporovat vyvoj Vaseho ditéte?
a) Ano



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

b) Nejsemsi jista
c) Ne

Pokud ano, uvedte jak:

Myslite, Ze novorozenec vnimé své okoli?

a) Ano, urcité

b) Jen mélo/jen néco

c) Ne, dité vnima své okoli az v pozdgéjsim véku

Podle ¢eho, podle Vés, pozna novorozenec svou matku?

a) Pomoci zraku d) Pomoci sluchu
b) Pomoci hmatu e) Nepoznd ji

c) Pomoci Cichu

Vite, kdy se u ditéte objevi prvni Usmév?
a) Ano

b) Nejsem si jista

c) Ne

Napiste, co podle Vas mize znamenat pla¢ novorozence:

Myslite si, Ze je dllezitd komunikace s ditétem od narozeni?
a) Ano

b) Nevim

c) Ne

Pokud ano, uvedte divod:

Znate maséze kojence?

a) Ano

b) Nejsem si jista

c) Ne

Vite, jaka je nejvhodnéjsi poloha pro novorozence béhem spanku?

a) Na za&dech c) Na bfisku

b) Na boku d) Podle toho, co mu vyhovuje
Vite jaké je nejvhodnéjsi poloha pro novorozence pfi bdéni?

a) Na za&dech c) Naboku

b) Na bFiSku d) Podle toho,co mu vyhovuje

PouZivate pro novorozence zavinovacku?



30.

31.

32.

33.

34.

35.

a) Ano
b) Nékdy
c) Ne

Pokud ano, uvedte vyhody:

Kdo Vam zavinovacku doporucil?

a) Sestry na novorozeneckém c) Na internetové diskusi
oddéleni d) Jiné (uvedte)

b) Kamaradka

Budete pouzivat pomticky na manipulaci a osetfeni novorozence?

a) Kaojici polstar d) Kyblik na koupani Tommy tub
b) Satek e) Polohovaci lehatko
c) Vak f) Jiné

Pokud ano, kdo Vam pomtcku doporucil?

Seznamila jste se s informacemi ve zdravotnim prikazu ditéte?
a) Ano

b) Ne

Pokud ne, bylo to z dlivodu

a) Jesté jsem ho neobdrZela c) Neméla jsem zajem
b) Neméla jsem Cas d) Jiné



Priloha 2: Prehled psychomotorického vyvoje ditéte

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ 1 mésic 2 mésice 3 mésice 4 mésice 5 mésict 6 mésich
- hlava padd - hlava vzpfimena « pfi ptitahovani = pfi uchopenf - vsedu s oporou
dozadu asi 5 vtefin za ruce zveda hlavu zaruku je hlava vzptimena
HRUBA MOTORIKA Y se piitahuje
vysetfovaci metoda
= otacf hiavu = udrzf hlavu - zveda hlavu vysoko, - zveda hlavu - pfevraci se na bok = pfevratl se z bffska
na stranu zdvizenou udrZi ji asi 1 minutu a hrudnik a btisko na zada
= snaZl se ji zvednout asi 3 vtefiny = opira se o predloktl * paZe ma roztazené

v poloze na bfisku

Y,

= ruce sevfensa

= ruka prevazng
seviend v past

= Zivé se pohybuje

= prohlizi si viastni
ruce, hraje si

v pési
MOTORIKA - kope nohama - zacina zdvihat T i_ 5 nimi
noh B
POLOHA TELA 4 m
= rozeznd svétlo - zrakem sleduje - zrakem a pohybem - rozhlfz{ se = sméje se na sebe
atmu pohybujicl se hlavy sleduje - otacl se za zvukem v zrcadle
SMYSLY - na silné zvuky ptedméty predméty
CHOVA Nl reaguje trhnutim = reaguje na zvuky = na zvuky reaguje
celého téla - zajima se o své pohybem nebo - vyzaduje pozornost
okoll naopak zklidnénim
«usmivd se - sleduje zavaieny « vziahuje nejisté ruku ~ « pfedmét - uchopl na dosah
predmat k hracce, pti jejim Lpoznava tsty” lezicl hratku
HRA uchopenisnimava - uchopl podanou - prendava
o o hracku cllené Jiz ruky
vztah k prEdmetﬁm @ - zatina ji pfendévat do ruky
z ruky do ruky

vztah k osobam

- opétuje Usmév - védomé se usmiva

- md dobry kontakt
s dospélou osobou

= sleduje ¢innost
osoby vice nez
predmét

- rozezna laskavy
a ptisny ton feti
a mimiky

- rozlisuje znamé
a neznamé osoby

- kfik, vydava slabé

= hlasové projevy

« brouka si

= napodobuje zvuky

= 2vatld slabiky

hrdelni zvuky spokojenosti + hiasité se sméje = brouka si ma, ta, ba, va, pa
pfipominajicl a nespokojenosti - vyskd
REC ah, eh, uh
PSYCHOMOTORICKY VYVOJ 7 mésict 8 mésicl 9 mésicll 10 mésich 11 mésich 1 rok
- sedl samo, - sedi bez + samo se posadi « vytdhne se do stoje - dokdze stat delsi = stoji s jistotou
kdyz se drzeni - sedl 3 d dobu s oporou
HRUBA MOTORIKA mize plidrzet v predklonu zpfima \’ @ « ve stoji s oporou
o - 5 Oporou a pevné dokaze jednou
vysetfovaci metoda vpledu £ rukou manipulovat
4’ e s pfedméty
- obratné se otac( - plazi se
kolem dokola = z polohy
na ¢tyfech ]
EiEl se pokousi
v poloze na bfisku o
avzphimit [ (3<)
« hraje si s nohama = s oporou se udrzf « stffdd polohu « chodf kolem = udéla prvni L
ve stoje v sedé a lezenl nabytku samostatné |
MOTORIKA « chodl doptedu, po ¢tyfech kroky
kdyZ je drzime za
POLOHA TELA ek
- je neklidné - pfidrZf si hrnicek = uchopi hrni¢ek = postavl hrnitek - nezdafené
Ppfi odloucenl pfi pitl za ousko na talft pokusy
SMYSLY od matky © samostatné
Jjidlo zickou
CHOVANI .« utte si sta
« thuce hrackami « tlu¢e dvéma « 5 oblibou zacing - manipuluje s pred- + obratné zachdzl = vysypava
o stdl kostkami o sebe vytahovat véci méty — zvedanl, s drobnymi avklada
HRA + pfedmét uchopi + strka ukazovakem z krabic a zasuvek vysypavan( predméty predméty
© « celou rukou dovi :
i . = uchopi mezi palec
vztah k pfedmétdm :ﬁ + uchopl pfedmét mezi Z& a ukapznvaki%mbné
palec a ukazovak predmaty
= V&tSinou se usmiva - napodobuje « hra na schovavanou
Jjen na urtité osoby mimiku tvafe za nabytek,
vztah k osobam dospélé osoby za polstar
- vyslovl opakované - rozum( nékterym * naugl se « pokous| se Fici - tka ma-ma, ta-ta = vyslovi dvé
slabiky ma-ma-ma, slovam paci-paci, pa-pad ma-ma, ta-ta =+ rozumi vyznamu smyslupina slova
ba-ba-ba, ta-ta-ta - napodobuje nékte- « komunikuje gesty poznavd vyznam Lotevii — zavli usta’,
REC ré zvuky dospelych a zvuky téchto slov avstan” ..

Zdroj: www.peceodite.cz



P¥iloha 3: Pom{cky pro novorozence

Polohovaci lehatko
Zdroj: www.e-cipisek.cz

Vak na no3eni déti
Zdroj: www.nosenodeti.cz Zdroj: www.nosenideti.cz

Satek na noseni déti



Kyblik na koupéani Rychlozavinovacka
Zdroj: www.domovital.com Zdroj: www.polstarnakojeni.cz

Ty

PolStar na kojeni
Zdroj: www.polstarnakojeni.cz



Pf¥iloha 4: Porodnost a zaméstnanost zdravotnickych pracovnikd s odbornou

zpUsobilosti v obdobi babyboomu

Narozeni a zemfeli vletech 1950-2009
2 : : : : : : : : : : :
180 fg-==- AR R i il f i S R A 17— ied narozeni [
180 1 | =——zemiel 2
170 4 ---Agh-ommboeedee b T T Tooeo- T
160 - s e
S50 4----- EEE T 4 T wapseed s e
& ' : :
@ 140 --ommbo- b N A P RCEEEEEE
el s Rl 1 it R DA ; : LTI OB PR
120 psaeetensssgasens| e RS oo il Ol sl
110 1 -- :
100 1N~ 25 e e S S S £
90 - e e P LT R
80 A S S SN SN SN S S S S
o [Tp] = (] ] [l = L ] ] o0 ] )]
() [T [fu] ] - == [x] o o o ] ] 0
(=] [nx] (=] m o [=2] m (=] [nn] (=] ] ] ]
— — — — — — — — — — ] =] o~
Vybrané Udaje za JihoCesky kraj -
zdravotnictvi
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Lékari celkem®? 164 190 213 218 276 214 231 472 466 521
Primérny pocet nemocensky 273 262 259 256 254 254 251 252 248 235
pojisténych 215 218 647 577 733 129 835 554 313 224
Nové hlaSené pripady pracovni 243 237 221 221 167 185 160 159 126 82
neschopnosti 278 407 133 659 289 409 090 285 092 033
225 219 203 205 151 170 145 145 113 72
z toho pro nemoc 095 310 368 164 974 532 402 670 876 481
7 7 7 6 6 6 6 5 5 3
pro pracovni Urazy 573 590 405 686 636 397 289 834 329 885
Primé&rné procento pracovni 6,33 6,87 6,84 6,84 6,02 6,52 6,18 6,01 559 4,57
neschopnosti 1 2 5 1 7 8 9 5 9 2
566 6,15 6,12 6,13 5,33 581 545 534 4,92 3,92
z toho pro nemoc 6 6 3 4 8 5 8 9 9 7
0,27 0,28 0,29 0,28 0,28 0,29 0,30 0,28 0,28 0,24
pro pracovni Urazy 4 8 0 2 3 9 2 5 1 5

Y zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky

2 osoby prepoétené na plné zaméstnané

Zdroj: CSU




Priloha 5: Edukacni plan

Edukacni plan

Klienti: Matky na oddéleni Sestinedéli, idealné 2 az 3 matky

Misto: Edukacni mistnost na oddéleni Sestinedéli/novorozeneckém oddéleni nebo pokoj
klientek

Cas: celkem dvé hodiny

Téma: : 1. hodina: Komunikace a manipulace s hovorozencem

2. hodina: Klubickovani a pomlicky pro novorozence

Cil:  Matky jsou informovany a matky prokazuji dovednosti v manipulaci s ditétem
Matky komunikuji s novorozencem
Matky maji informace o vhodnych pomlickach pro novorozence

Matky se orientuji ve zdravotnim prikazu ditéte

PomUcky: panenka, literatura, letaky ¢i brozurky, obrazky, pomlicky pro novorozence
(kojici polstéar, kyblik na koupani, polohovaci lehatko, Satky a vaky na noseni déti aj.),

polohovaci kieslo, zdravotni priikazy déti, DVD s ukazkami



Struktura:

Edukacni proces bych rozdélila do dvou hodin, oddélenych od sebe 1-2 dny

1. hodina

- Uvod: Porodni asistentka informuje matky o smyslovém vnimani novorozence,
vysvétli vhodné polohy pro spanek a bdéni. Vysvétli zaklady spravné
manipulace s novorozencem. Jako pomlicku pouZije novorozence jedné z matek,
popfipadé panenku vhodné velikosti

- Matky jen pozoruji, poté edukatorka zopakuje pfedeslé informace, nyni s ni
souCasné pracuji i matky, které manipuluji se svymi détmi. (20 min)

- Porodni asistentka vyzve matky, aby fekly informace, které maji o dané
problematice a chtély by se o nich poradit, nejsou si jisté o jejich pravdivosti
nebo nevi jak presné je aplikovat. (20 min)

- Porodni asistentka rozda matkam zdravotni priikazy déti a vyzve matky, aby si
je ve volnych chvilich proSly a pfisti hodinu se dotazy bude zabyvat. (20 min)

2.hodina

- Uvod: Porodni asistentka vysvétli, co je klubi¢kovani a k ¢emu slouzi. (10
min)

-Pusti kratkou ukazku navodu, jak klubickovani vyuZivat. Po ukazce porodni
asistentka pfedvede prezentované polohy matkam (na tygrika, vyvisené klubicko, bo¢ni
klubi¢ko). Matky si spravné drzeni vyzkousi na panence a poté na vlastnim ditéti a
feknou na polohu svij ndzor. (20 min)

- Porodni asistentka ukaze pomticky pro novorozence, které mohou matky
vyuzivat. PopiSe jak se kazda pomlicka pouZiva jeji vyhody a nevyhody. Matky si
pomlicky mohou vyzkouset (20 min)

- Porodni asistentka vyzve matky, zda je zaujaly nékteré informace v ockovacim

priikaze ditéte. Jestlize ano, vysvétli je matkdm. (10 min)



Z&veér: Matky prokazuji dovednosti v manipulaci s novorozencem, matky se orientuji
ve zdravotnich prlikazech ditéte. Porodni asistentka upozorni matky na literaturu, ktera
by se jim pro podporu psychomotorického vyvoje mohla hodit

Zpétna vazba: Porodni asistentka vyzve matky, aby fekly, co si mysli, Ze je ddlezité
dodrZovat. Co povazuji za pFinos edukace.

Metody: Slovni - vysvétleni, vyklad
Né&zorné demonstracni (provadéni + pozorovani)

Dovednostné praktické

Faktory, které ovliviiuji proces uceni:

Motivace — matky jsou silné motivovany naucit se spravné pe€ovat o své diteé,
aby byly schopny nabidnout mu maximum pro jeho psychomotoricky rozvoj.

PTipravenost k uéeni — Je dllezité vybrat vhodnou chvili pro edukaci na dané
téma. Proto bych rozdélila edukacni plan do dvou hodin, aby byly dané informace
pfimérené k potfebdm matek.

Zpétna vazba — DUlezité je, zeptat se matek, zda jim téma edukace vyhovuje
nebo by uvitaly zménu ¢i zlepSeni. Je dllezité, aby porodni asistentka s matkami
navazala kontakt, ziskala jejich diivéru a vytvofila tak vhodné prostredi.

Faktory, které mohou rusit proces uc¢eni — Matky jsou vystaveny po porodu
velkému stresu a mnozstvi informaci, které musi pojmout. Je tedy nutné,a by porodni
asistentka brala ohled na jejich potfeby a schopnost vnimani. Doba pro uplatnéni
edukacniho planu by méla byt pFizplisobena chodu oddéleni, aby nezasahovala do
jinych planG nebo aktivit.



