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UvoD

Obdobi narozeni &datka je jednim z nejkragiich obdobi v Zivat kazdého
¢lovéka. Rodée se na toto obdohbidi a rekteri i swedomite pripravuji. Krone kojent,
mazleni, pebalovani, koupani adfiovani dtatka jeceka také dlezity akol - sprava
s dtatkem manipulovat, spra¥n ho nosit, zvedat, pokladat a polohovat.
Cotoznamend spra¥d Znamena to  manipulovat snim v souladu
s jeho psychomotorickym vyvojem, s jeho aktualnimbttebami, tak abychom
ho nelekali ani nedrazdili nevhogintak abychom mu negati¥meovlivnili jeho dalSi
fyzicky, motoricky a psychicky zdravy vyvoj.

Casny nitrodloZni vyvoj , obdobi kojenecké a obdobi ranéfitského wku
ovliviuji kazdy dalSi vyvoj. Jsou zékladem pro vznik fNm@ného ¢loveka,
ktery by n&él byt schopen komunikovat s druhymi a jemuz bylanbyt poskytnuta
podpora, aby ug dosahnout cii, které si stanovil.

BohuZel existuje stale malo kvakitrkolenych zdravotnik kteri by mohli
spravré rodice edukovat uz ied porodem nebo kratce po porodu. Takéto vime,
jak sprave podle nejno¥jSich wdeckych poznatk s novorozencem manipulovat,
ale jsme pilis ,, zajeti* ve starych rutinnich postupech, &ase nam nectjt menit.

A prav toto vedlo k cili této bakaiéké prace, ifghledo¥ zpracovat nejnaysi
poznatky v problematice spradvné manipulace s naemcem i s obrazky, aby
se veSkery osaijici personal paijici o novorozence a také cela rodina novorozeného
détatka mohla spravnou manipulaci ddaua dale tyto poznatky ipdavat dalSim
generacim. Pouze touto cestou mohou vymizet Spatiéni postupy v manipulaci
S novorozenymi &mi a budeme moct vychovavat generaci zdravychakgpnych
lidi.



1. NOVOROZENEC A JEHO MOTORIKA

1.1. Novorozenec

Je narozené ditod 1.do 28 dne Zivota po porodu, klasifikujemedi® délky
téhotenstvi jako nedonoSeného, donosenéhengseného nebo dle vztahu porodni
hmotnosti ke gestaimu wku jako eutrofického, hypotrofického a hypertrofitio
adle zralosti jako extrémfivelmi stedrt nebo lehce nezraléh@i zralého
novorozence. (Borek , 2007)

Prednetem této prace je hlagn novorozenec zdravy, zraly, eutroficky
a narozeny v terminu.

Novorozenec se projevuje neégwnele na zaklad svych reflex.. Jsou
to naprogramované reflexy, které jsou pdHzdnahrazeny wdomymi reakcemi
a pohybyftizenymi mozkem a vlastniuli. Novorozenec pouziva reflexykgoevsim
obZivné a obranné. (Cibochova, 2004)

Prvotni hybnost vychazi z nervové soustavy — mogkovkmene a michy.
Novorozenec &Sinu dne prospi, ale jsou zde jiz deldsoveé Useky, kdy je aktivni.
Nanista svalovy tonus, nafiBku chvili udrzi zvednutou hlasku. Palec je flektovan
v dlani, mé& vyrazny reflexni tchop. Ve 4. tydnu umaimalou chvilku sledovatina
velky swtly ¢i leskly predn®t umistény pred @&ima ve vzdalenosti asi 30-50 cm
v Uhlu 90 stupu. Fixace je je&tmonokularni. Na tichy klidny hlas reaguje zkkdim
své hybné aktivity. (Cibochova, 2004)

V tomto obdobic¢asto vznikd posturalni plagiocephalie z predilekdavy
k jedné straé s naslednou fixaci asymetrického drzeth {(vznika na straf odkud
prichazi s¥tlo nebo matka). (Cibochova, 2004)

1.2. Centralni mechanismy¥izeni motoriky

Pohyb se rozviji odasného intrauterinniho obdobi a vyvoj motoriky dita

VYVOj nervové soustavy. Futiki vyvoj se realizuje ve skocich , od jednoho uétou
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bodu k dalsim. Prvni spontanni pohyby byly sonfickg pozorovany ke konci
6.embryonalniho tydne. Prvni reflexni odpdvje mozno vybavit u 7tydenniho
lidského embrya z cervikalni oblasti michy a mastiige se odklonem hlavy. (Trojan,
2005)

Gest&ni VeK.......coovvviiiiinnn. motorické funkce
Druhy mésic...................... svalové kontrakce, reakce na taktilnd iy
Tieti mésic........................reakce na taktilni, akustické , vinidgh chiové

podrety (Trojan, 2005)

Ke konci osmého tydneéhotenstvi jsou zaloZeny vSechny svaly, rozviji
se geneticky dané motorické vzorce. V fmap je reflexni posturalni motorika.
Tak je tomu i postnatadn, kdyZz zahy se celéada pohyhb realizuje jako voln€innost.

U clovéka se natizeni motoriky podileji vS8echny oddily CNS, ¢pmaje mozkovou
karou a kowe paténi michou. V prvnim rsici Zivota se u novorozence objevuji
nepodmigné reflexy, od druhého #&sice reflexy podmimé a rychle se rozviji

motorika zejména lokomoce. (Trojan a kol., 2005)

Senzomotorika jeifjem informaci vyznamnych pro hybnost, jejich zmnaéni

a integrace v CNS az po vystup projevujici se ssalginnosti. (Trojan a kol., 2005)

1.3. Postnatalni vyvoj ogrné motoriky

Vyvoj motoriky probihd vectyfech stadiich: holokinetické, monokinetické

(od 2. ngsice), dromokinetické (od 5.asice) a kvatikinetické (od 12.asice).

Holokinetické stadium hybnosti — novorozenec reaguje velice zahy, kolem
desatého dne po porodu na zvuky (mrknutim¢eatg @ipadré rozhozenim pazi).
Reakce rozhozenim pazi je typicka a fyziologickéi. lzbaleném déi vidime
nekoordinovany pohyb vSecityfech koretin. K hybnému systému nalezi slozka
aktivni, tedy kosterni svaly. Ty jsou zdrojem siktera zajiSuje udrZeni polohy

a umozuje pohyb &la i jeho ¢asti. Slozky pasivni , kosti a jejich vzajemné spoj
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(negastji klouby), tvari oporu Ela, zajif'uji prenos sily na principu paky a untogi
vzajemny pohybcasti €la, ¢imz se mini celkovy tvar &la. K hybnému systému
se po funkni stranceadi i velkacast nervové soustavy. Stah kosternichisjaténes
jedina funkce, kterodlovék pravidelr& ovlada svou #i.(Trojan a kol., 2005)

1.4. Reflexy

Reflex je funkni jednotkou nervové soustavy. Je to zakonita oépov
organismu na draZdi cidel, zprostedkovana nervstvem. Je to odpdy
kterd se projevi samostatnym svalovym stahem. Rgfie determinovan ditymi
zménami v zevnim nebo viitim prostedi, které se uplatji jako podrty. (Trojan
a kol., 2005)

Mezi zakladni reflexy pét reflex labyrintovy vzpimovaci (navrat da
do vzgimeného stoje, nejprve se do spravného postoj@dbsiava , pakito), reflex
saci (je doprovazen hromadnym reflexem pokrmovyité-se na krmenirése). Dale
reflex Mooiiv (rozhozeni pazi vyvolame podtrzenim podlozky nefteskem
epigastria), reflex tchopovy (achop na dolnichiinich korgetinach), reflex Galaay
(lumbalni-pohyb v bedrechfipuniku od drazdiciho fiedmetu), reflex Babinského
(palec nohy se fyziologicky projevuje dowunipokud Spendlikem podrazdime okraj
chodidla ,ale pokud se pohybuje &em k ibetu nohy je poSkozena pyramidova
draha). (Trojan a kol., 2005)

Rada vyznamnych refléxje vybavna pouze u malychtd tedy prostednictvim
nezralého centralniho nervového systému. V &osfi se projevuji pouze

Vv pripact,ze je CNS postizen.(Trojan, 2005)
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1.5. Princip vyvojového gradientu — postupné ovladani

jednotlivych ¢asti €la podle #€lesného Kastu

Kefalokaudalni smér — naznduje, Ze ovladaniéta postupuje od hlavy k pat
(nejdrive dit zaina ovladat Sijové svalstvo - zveda hékw, pak osové svalstvo-
vyrovnava nejprve Kini pozdji bedernicast patée, nasleduje lezeni po kolenou, aby
se nakonec postavilo na plosky nohou)

Proximodistalni smér - pohyby zdinaji v pletencich a teprve pagidprechazeji
na zagsti a prsty respektive chodidla.

Ulnoradialni smér- posun od reflektorického uchopu po Spetku (Tr@akol.,
2005)

1.6. Funkce moze&ku

Mozetek je jako vykonny pdétac, ktery zajifuje nejen motorickou ztmost,
ale i mentalni schopnosti. Umale motorickym, ale i nemotorickym systém
mozku vykonavat efektivnjejich funkce (Trojan a kol, 2005)
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2.  REHABILITA CNi TERAPIE

2.1. Rehabilitaéni 1ékarstvi

Rehabilitaci definujeme jako kombinované a koorgian@ pouZziti |&ebnych,
socialnich, vychovnych a pracovnich predii pro vycvik nebo fecviceni jedince
k nejvysSi mozné furdkni schopnosti. (Trojan a kol., 2005)

Vyviji se pozdji nez neurologie. Jeho hlavnintéonym prosedkem je léebna
télesna vychova, rozpracovana dady specialnich fiistupi, ozn&ovanych jmény
autolfi. (Trojan a kol., 2005)

Jako prvni se roz8lia metoda sestry Kenny prockEni nasledk poliomyelitidy,
pozcEji proprioceptivni neuromuskularni facilitace nabwmietoda Kabatova, metoda
manzeh Bobathovych , Vojtova metoda a dalSi. (Trojan b kB005)

V nejutlejSim ¥ku se jako nejlepSi pohybovacha v sodasné dob jevi
Vojtova metoda. V anglosaskéméiy stale pevaZzuje metoda man#eBobathovych,
ktera je dle naSeho soudu vhephh az kdyz dti spolupracuji. Ve $ku predsSkolnim
a Skolnim je nejvhodijsi metoda profesora Tardiena, ktery kladead na celkovou
integraci di¢te do Zivota. (Trojan a kol., 2005)

Tyto metody vyuZivaji reflexy, které kterych gipadech vyvolavaji stah
ochrnutych svdi , jindy tento stah podporuji,tedy facilituji.(Tanj a kol. , 2005)

Rehabilit&ni |éka je samostatny odbornik , ktery je vedoucim relitabiiho
tymu, ktery obsahuje odborniky - fyzioterapeuty rgogerapeuty (vyuzivaji k té&eé
bézné dennéinnosti). (Trojan a kol. , 2005)

2.2. Lécebna rehabilitace s poruchou centralniho motoneuram

Pohybovy vyvoj je Wlovéku naprogramovanijplizné do 1. roku Zivota déte
stereotyps, od poloviny prvniho roku malou drou wile ditte. Poruchu centralniho
motoneuronu v novorozeneckértku neni gkdy snadné stanovit. Jdetadu fiznych
poruch, které souhrgnifadime pod diagndézuétbkd mozkova obrna, coz je spiSe
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syndrom neZ etiologicky jasna jednotka . Novorozemea pohybovy program
jednoduchy, proto se i u obrny nemusi objevit znamdmoci. (Trojan a kol. , 2005)

Ze zkuSenosti vime, Ze mnohgatid které ngli komplikovany porod a byly
vedeny jako tzv. &i rizikové , se vyvinuly docela déb a naopak u di
bez perinatalnich komplikaci se pogdikazala @¢tskd mozkova obrna. (Trojan a kol.,
2005)

2.3. Jak rozhodnout , zda ordinovat rehabilitaéni terapii

Je potebné vySdéeni pediatra, podézni rodéa (zvlas€ u matek vicerodek
podezeni nepodagovat) nebo osoby , kterd o &ipeiuje - porodni asistentkagtdka
sestra, instruktorka plavagiicvi¢eni. (Trojan a kol. , 2005)

Nasleduje opakované vygemni neurologa a fyzioterapeuta, ktery rozhodne,
zda bude zahgjenailia, ktera je fyzickou i psychickou #at pro di€ a rodte.

U nejasnych fipadi volime I&€eni nez zanedbanicléy. ( Trojan a kol. , 2005)

2.4. Svalova hypertonie

Svalovy tonus je reflexn udrzované nafhi svalu, které je vychozim
piedpokladem pro provedeni jakéhokoli pohybu a prazem vzgimené polohy.
Priciny hypertonické poruchy v prvnim roce Zivota jseelmi pestré. Na zaklg&d
postizeni CNS se popisuje centraini hypertonickyndsygm. U donoSenych
novorozend vznika nefasgji na podklad hypoxicko-ischemické encefalopatie,
u nedonoSenych novorozeénc krvaceni do CNS, pdjpact komplikované
posthemoragickym hydrocefalem, nebo periventrikuldeukomalacie. DalSi velkou
skupinou jsou é&i s vrozenou vadou CNS (hydrocefalus, agenezeusogallosum
atd.), dti s vrozenymi vadami metabolizmu, infekcemi CN8. éDortova, 2009)

Priciny hypertonické poruchy mohou byt také internihwguu @ dysbalanci
vnitiniho prostedi. Projevi se tak i abstinem pfiznaky @i neonatalnim abstinénim

syndromu nebo primarni gastrointestinalni potizsigezofagealni reflux, kojenecké
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koliky) atd. Hypertonicka porucha, ktera je provdaevysenou drazdivosti, se nazyva
hypertonicko-hyperexcitabilni syndrom. (Dortovap2p

Privodnim symptomem byvaji novorozenecké koliky, ktéeéto stav jest
zhorSuji. Ale plati to i naopak — kojenecké kolikyohou byt picinou svalové
hypertonie. Di je neklidné i pi kojeni, Spatt usina a&asto se budi. Dechova aktivita,
svalové nagti a psychika jsou spolu Uzce spojeny. Nastupuiblpgické pohybové
stereotypy, opatuje se vyvoj lokomoce — vazne oporaregiokti v poloze naiisku,
dit¢ se get&i zaklonem hlavy, nezvladne pajidplazeni a lezeni. KdyZ se postavi,
stoji na Spikach nebo vyté extrémr nozicky do stran. (Dortova, 2009)

~Jak pistupovat k digti s hypertonickou poruchou?Vyuzivaji se technikigrée
tlumi motoricky systém, ale i psychiku, a technggcujici s &glovym schématem —
spravné polohovani, handling, kontaktni dychaniAfyany jsou techniky Bobathova
konceptu, respikmi fyzioterapie, masaze kojancbazalni stimulace, exteroceptivni
facilitace a inhibice podle Hermachove, technikgkkych tkani. Pokud se aou
rozvijet znamky centralni tonusové a centralni Howni poruchy, je ¢asré
indikovana terapie Vojtovou metodou. Jeji podstgonacvik zakladniho pohybového
stereotypu — reflexni plazeni a reflexnicetdi. Vojtova metoda vSakike byt rodéi
i détmi nekdy Spatg tolerovana. Je tdezité dit pred i po cwvéeni spravnym
polohovanim a jemnym zach&zenim zklidnit, k tomu vs®Zivaji dale zmi&né
postupy. Zklidgni psychiky maminky je dal§im velkym ukolem,kteryusn zkuSena
rehabilita&ni pracovnice zvladnout.” (Dortova, 2009, s. 323)

Cim je di& neklidrjsi, tim ma vy3si svalové népa rychle a povrchavdycha.
Je teba matku natit, jak takové di zklidnit, dotykat se ho a manipulovat s nim.
VSe provadime pomalu a klidnNeni teba se obavat, Ze spravnym chovaning dit
rozmazlime.(Dortova, 2009)

Chovani a kontakt s diem (tzv. handling), doprovazenyijemnym hlasem
maminky, je dlezity, zvlaS¢ v obdobi od narozeni déetiho nésice. Di&¢ nerozumi,
co muiikame, ale vnima nés dotyk jako velmi intenzivnisgh komunikace v tomto
obdobi. Elesny kontakt je projev naklonnosti, lasky i@telstvi. Ovliviuje a zlepSuje
psychicky a fyzicky stav dite, pozitivie stimuluje jeho emini zrani. Spravné
chovani, jemné hlazeni, polohigpminajici matinu célohu, monoténni pohupovani,
to vSe uvolni svalové naf, prohloubi dech a ditzklidni. Dit ziskavé pocit jistoty,
klidu a ochrany. (Dortova, 2009)
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Dit¢ lezici na zadech nejlépe zklidnime nasledujicinisapem. Pokiime
mu nozky, neklidné rky uvolnime a Setthpolozime vedleéta, svoji ruku polozime
na hrudniek, druhou pod hlavku a vytvdime tak pocit bez@é — nahradni &ohu,
ve které dit stravilo de¥t meésiai. Mélo kolem sebe ohrateny prostor, ve kterém
se citilo dobe. Pokud se dit narodilo gedtasré, je rodtovsky dotek a kontakt
jese dalezitejsi.(Dortova, 2009)

V poloze na E3ku je zndmkou hypertonu velky zaklon hlavy, pndpii do luku,
vazne opora ofpdlokti a di¢ je na WiSku nespokojené. V tomtaipad dit radji
na kisko gechodi nepokladame, protoze zaklonem se stav dale zleg@gokusime
se di¢ uvolnit jiz zmirenym zpisobem. Kazdé ditsi polohu na #iSku oblibi, pokud
se umi opit o predlokti a udrzi hlawku volrg bez napti.Poloha na #Sku je dilezita
pro za&atek lokomoce (plazeni, lezeni). (Dortova, 2009)

DalSim projevem hypertonu jsou $emé rdky v pést v disledku reflexniho
tonického dchopu. Podrazdime-li filarucka se automaticky pewnsewve. Proto
v tomto obdobi nedavame &it hratky do ruwtek, ale snazime se uvolnit prstiky.
Jemnym pohlazenimi@s dorza prstik se ruka otete. Teprve kdyZ jsou gsticky
ze seveni uvolné, mizeme diti nabizet hréky. Kolem #etiho nésice zdina
aktivni pohyb ditte a my ho musime na toto obdolippavit a i dale mu pomahat.
S uvolretnyma rw@ickami za&ind zvladat v poloze na zadech horizontalni sed —
pritahuje si kolinka k #iSku a saha si na&nKdyZ to dokéze, zvladnegt&eni a bude
v poloze na bSe spokojené. Vzdy jadba zvladnout jednu fazi vyvoje, aby mohla
nasledovat dalSi. Odstr&mi nebo aspd zmirreni hypertonu a neklidu die neni

otazka tydne, ale viceasiai. (Dortova, 2009)
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3. MASAZE NOVOROZENC U A KOJENCU

3.1. Dotek

Citlivost kaze je vedle sluchu jednou z n#fjee vyvinutych &lesnych schopnosti
a v tomto obdobi je, stajnako sluch mimeadre citliva.

| kdyZ jsou malé é&i vyspané , syté a spokojené ,bez kozniho kontaldteki
a zvuku matina nebo otcova hlasu stradaji.( Walter, 2010)

Télesny kontakt a laskyplna & jsou pro novorozence steéjndilezité
jako pijem potravy.

.Mezi savci existuji i novorozena mifata , pro které je Zivo¥ndalezité, aby
je matka po porodu olizala . Pokud to matka instik neudla , nemohou fezit.
Masaz dti jednozn&né podporuje klid a uvokni déti a rodta, pricemz udrzuje
svalstvo ntkké“.(Walter, 2010, s.15-16)

Mriviw s

kojenci zprostedkovavaji pocit bezgéa jistoty.

3.2. Matka ¢ijind mateisky petujici osoba

Predpoklad socialniho vyvoje utkzitého pro Zivot spfivd u novorozenc
a kojend v tom, Ze se tataz osoba intenziwdnuje ditti 5-6 hodin Bhem dne (bylo
zjisteno, Ze pée o novorozence — kojeniigbalovani, koupani,atd. trva zhruba 5 az 6
hodin cistého ¢asu) a Ze istava podle moznosti v bezph@sini blizkosti
ditéte.(Helbrigge a kol. ,2010)

Novorozenci a kojenci primitivnich nardd, jeZz jsou v Uzkém kontaktu
s matkou, se obvykle lépe vyvijeji nez novorozemdiojenci ve vysgych statech.
To také dokazuje, Ze matkanpe @irozenym z@sobem dat déti vSe, co pdebuje

ke zdarnému vyvoji.( Helbriigge a kol. , 2010)
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Jen matka ma v ruce &lipro Wasnou a usgEnou l€ébu a miZze nejlépe
informovat Iék@e, psychologa nebo rehabilitdho terapeuta o zkuSenostech
ziskanych celodennim kontaktem stin. (Helbrligge a kol. ,2010)

V dusledku velké vyvojové fizpasobivosti dikte pinasi wasna terapie daleko
vice usgchi nez pozdjSi. Navic terapie, kterou provadi matka, se jg¥iodrejSi nez
lécba poskytovana vice terapeuty. Matka je nejlep$abgitacni pracovnik , jestlize
ji zaSkolime a motivujeme! (Helbrtigge a kol. , 2p10

Priklady slucho¥, télesrg, zrako¥ a socidl@ postizenych é&i ukazuiji,
Ze pro utité vyvojové procesy existuje uz po narozeni dilivobdobi, které
je rozhodujici pro vyvojé&chto funkci. Na fikladk socialr postizenych &i pozname,
Ze i zdravé &i mohou byt poSkozené, jestlize neni zachovdedpoklad pé&e
avychovy pro zdravy vyvoj. Musime mit na pam, Ze novorozenec, kojenec
¢i batole potebuje pro stj zdravy psychomotoricky vyvoj pozornost acpgedné
matdské osoby, nejlépe matky, ale jestlize neni, tiké jedné osoby. ( Helbriigge
a kol. 2010)

3.3. Co dité nejvic potirebuje podle dtského psychologa

Dité¢ k dobrému psychickému vyvoji gebuje dost poditi, smysluplny sit,
Zivotni jistotu, w¥domi vlastniho hodnotného ,j&ili pozitivni identitu, a ovSem
i otewenou jasnou budoucnost. Proédje nejdilezitéjSi pocit jistoty a bezpgé |,
nikoliv vyZziva a gijemné \¥ci.Pro swj zdarny vyvoj potebuje jistotu vztain
(Matgjcek, 2005)

LAby lidské mlad prezilo,potebuje mit tu svoje lidi, ki€ by mu poskytli
ochranu a pomoc, protoze ono samo by bylspiliS bezmocné.” (Mafcek, 2005,
s.9)

Rozmazleni?

Strach ,Ze novorozence a kojence rozmazlime nemis& Do pil roku Zivota
ditéte to neni mozné.(Mgtek, 2005)

Délame vSe tak , aby se u &é vyvinul pocit divéry. Ma se mu dostat utiSeni
jeho nepohodli a nema se prodluzovat jeho trapgedj okamZzitd pomoc

mozna.(Makjcek, 2005)
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Profesor Hassenstein igulstavitel biologie chovanigl mlad’ata nai skupiny
podle toho jak se chovaji v nebegpePrvni skupina jsou hnizdonosi (ptacicky),
druhou skupinu tvid béhavce (zajici a zvata, ktera hned po narozenihhji), teti
skupina jsou noSenci, lidé (musi jékdo odnést). NoSenci si umi pomotivplat
volanimcili vztahuji se. Lidské ml&tise potebuje vztahnout tzn.mit vztah. (Mptek,
2005)

Dle konceptu kontinua se dle zvyklosti mnoha neeskgch narod déti
neustale nosi a mazli celé dva roky od narozematvich, nartich rodta a v noci
s rodti spi. Pokud neni mozn&itomnost rodie, dit se gedava do nake nitkoho
jiného. Tyto @ti maji wtSi Sanci vylist ve spokojenédti bez deprivaci a naklonnosti

ke drogovym a jinym zavislostem. (Liedloffova , ZQ0
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4.  MANIPULACE S NOVOROZENCEM

Spravna nebo nespravna manipulacétattem zavazh ovliviiuje jeho dalSi
psychicky a fyzicky vyvoj. Spravna manipulace visdu s fyziologickym
psychomotorickym vyvojem &fatka pozitive ovlivni jeho zdravy idst, vyvoj
a psychickou vyrovnanost. Naopak nespravna margpwarozporu s fyziologickym
psychomotorickym vyvojem ovliwje negativé jeho zdravy #ist ,vyvoj a psychiku.
Déti pak mohou mit naiené nespravné motorické vzorce, méasto rehabilitovat,
muzou mit Spatné zakeni patée, vadné drzenkla a také mohou byt vice drazdivé,

plactivé a nespokojené.( Kiedtova , 2005 )

4.1. Prvni minuty

Po narozeni dite nastava ztrata moznosti komunikovat geatictvim pohybu,
tak jako to bylo doposud ¥hotenstvi v dloze. Novorozenec je nuceelit pasobeni
gravitace a jeho hmotnost a proporce ho dostavapjezmocné situaceti®s mnoho
zatze spdiva na hla¥ a trupu, konetiny jsou piliS slabé a kratké. Aby si mohly
odpaiinout, musi dit vynalozit zvySené svalové n#p briSka i korketin a zadrzet
vzduch v plicich. Tim se velmi ¥grpava a unavuje. @itmava rdicka a noztkami
avrti se a nedokaze #mt si polohu tak, aby uvolnilo svaly, aniistat v klidu.
(Hendrychova, 2007)

Porodem dochézi ke dramatické & prostedi, zajis&né vyzivy, pohodli
ve stavu bez tize, bylo chi#&o ped sétlem a hlukem.Proto bychom seélin
k novorozenci, zvlast nedonoSenému, ktery se jegibtizreji ptizpasobuje novym
Zivotnim podminkam, chovat Sedra snazit se mu vytvib prostedi co nejpodohijsi
déloze.( Hendrychova, 2007)
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4.2. Zvedani novorozence

Novorozenci jsou vystaveni obrovské &t a musi vynalozit velké usili
a namahu k orientaci a zvladanigm Rimé a trhavé zvedani daspu osobougasto
i zade&kem naped, je pro & nesmyslnou aktivitou,ipkteré ztraceji orientaci a jejich
hmotnost ,lét&" ve vzduchu. Reaguji na to zvySenggesnym naptim, Uzkosti
a strachem (tj .zémou v srdeéni frekvenci, krevnim tlaku, oxygenaci krve apod.).
(Hendrychova, 2007)

»,Chceme-li dit zvednout z postylky nebo jiné podlozky, musime rjejprve
otait na bok, nadzvednout do sedu a potom teprve ougdio stoje a pomalugnést
jeho hmotnost do n&tm. Pomalé , smyslupiné pohyby, postupnémmzéatze
umozuji diteti zazitky pohybu a poskytuji mu pragmeé informace. Ditsi tak zkouSi
piirozeny vzorec pohybu.“(Hendrychova 2007, s.79)

| potom, co ziskdme cvik v manipulaci sétgm, stale myslime na to, abychom
S nim zachazeli Sen

Takeé pokladani dite by se nilo dit bkéZnym gFirozenym pohybem. Jiz spici dit
secasto vzbudi, zvla&tkdyZz ho dos@ly poklada rove na zada jako prkno nebo j&st
i hlavou doti. Pokud je dit polozeno nafed nozékami nebo zaddem,
nebo je uloZeno nejprve na bok a potom na zaga,s# tak podleifrozeného vzoru.
Dit¢ tak citi rozlozeni své hmotnosti, neztraci orientasvém &le a mize uvolréné

a spokojen spat.( Hendrychova 2007)

4.3. Polohovani

Novorozence polohujeme pro jeho stabilizovani trugpuhlavy do poloh,
které jsou popsany nize, awbdu podpory spravného psychomotorického vyvoja ja
prevenci predilekce hlatky, ke které maji naklonnost hlavnovorozenci nedonoseni
a jako vhodny pohyb ip prevenci bolesti #Ska a pro dobrou plicni ventilaci.
(Elstnerova , 2003)
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Poloha na k¥ise

V poloze na HHSku lezi novorozenec nai¥e asymetricky, ruce Wpt, paze
v primitivni  flexi jako WKidylka. Péanev a dolni kaetiny jsou ve flexi,
v thorakolumbalnim f&chodu je hyperlorddza. (Kiedrova, 2005)

Poloha na Bsku zlepSuje oxygenaci a plicni dychasfid/ dasledku gravitace
ma ditatko g@itisknuta raminka a kKye v abdukci , tim se pohyblivosttthtka sniZzuje,
zbytené se nevyerpava a klida spi. Mizeme i zvednout matraci pod hlékou |,
tim snizime tlak na hlasku, krk a ramena a j&tmu usnadnime dychani.
(Kiedronova, 2005)

Pravidelny nacvik polohy naiiSku umo#uje posilovani zadoveho , Sijového
a kniho svalstva, které je zasadni pro prvnifmapvani hlaviky a pozdji trupu
ve fyziologickém psychomotorickém vyvoji. Tuto pblo pravidel& po chvilkach
trénujeme hned od narozeni, jak na podlozce, &l#tivni poloze naiiSku v tydgikovi
nebo v srdiku. Polohu na i#Sku trénujeme ale v bEm stavu novorozence
a za dohledu rodi, z divodu prevence duSeni é&# @i blinknuti a prevence
syndromu nahlého umrti.(Kiedtova, 2005)

Od roku 1992, kdy americka akademie pediatoporwila davat dti spat na
zada, klesl p&et syndromu nahlého umrti vic jak o padesat pro&mtlov, 2004)

Poloha na zadech

Poloha na zadech je vhodna zejména proto, Ze pa@dponobilitu ditte
a zvySuje jeho energeticky vydej. Ale je lepgtatko upevnit do ,hnizda“, kdy je
oblozeno ze vSech stran a citi hranice kolem sab&uje se nafi biiSka a dt'atko
se nevyerpava zbytenym kopanim noZek, které jed neumi koordinovat a nevi,
co s nimi a kam je polozit.(Hendrychova , 2007)

Nevyhodou polohy na zadech je snizeni ventilace alinepohodina poloha

pro novorozence, ktery byl zvykly na polohu v , kigku“ z cklohy.

Poloha na boku

Poloha na boku podporuje ventilaci jedné plicetedy vhodna spiSe débre
a kratkodob. Druha plice je tire ventilovdna a dlouhodobé lezeni na boku neni
vhodné. Vzdy musime také myslet na z&jist novorozence vlehu na boku

proti prevraceni naiiSko. Proto oft volime ,hnizé&ni“. (Hendrychova, 007)
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Poloha na boku jeudezita gechodna poloha.Vhodné je pouzivani srolovaného
rucniku kolem dtatka etrg hlavicky, ktera nesmi byt zakléna, rinik lezi mezi

stehny a spodni rameno jeedsunuto{apkova, 2007)

4.4. Hnizdéni, klubiékovani, zavinovani a klokankovani

Jak uz bylo uvedeno vySe snazime se 0 co nejfEtrrmanipulaci
s novorozencem vzhledem k jeho rdmé@mu adaptamimu obdobi.Velmi nam
k to mu pontiZzou ¢tyii metody — hnizéhi, klubickovani, zavinovani a klokankovani.

Hnizdni novorozence znamena, Ze ho v postylce ¢akar nebo na mist,
kde lezi¢i spi obkladame co négrgji kolem celého dlicka mekkymi materialy jako
jsou polStée a hnizdéka plniné polystyrénovymi kutkami, molitanem nebo pien.
Dit¢ tak kolem sebe citi hranice a kligina déle spi a v dabbdni je spokojené,
protoZe zaZiva pocity jistoty a bezpgCapkové, 2007)

Klubickovan znamena chovani a noSeni novorozence v polozebigkiof,
které napodobuje polohiétthtka v @&loze — schoulené&licko, rucky a nozky ve flexi
pied trupem, pohodiopena hlauika o nasi vyvysenou pazi.(Kiedrava , 2005)

U klubicka se vyhybame silnému tlaku na htdwi do nepirozeného pedklonu
a na zatzovani sedacich hrhiobiétatka.

Zavinovanije uz velmi starou a osg¢enou metodou, kterouiheme vyuZivat
celé Sestinetli a u rekterych dti az do 3.misice.Tato metoda byla popularni &béa
do poloviny 20.stoleti, v druhé polowirR0.stoleti se od ni Zalo ustupovat.Zsla
se propagovat &Si volnost pro pohyb dai.Je ale otazkou, jestli to bylo spravné
rozhodnuti.Capkova a Hak, 2007)

Novorozenec takové svobody j&Sneumi vyuzit.Naopak volny prostor,
u kterého neciti konec, mu bere pocit jistoty,nozenec je neklidny a e trget
poruchami spanku. Novorozenec byl dosud zvykly,¥é& schrance”, kterou byla
doposud doha,ktera mu omezovala jeho pohyb.l na élaokych obrazech

viw 7

(Capkovéa a Hak, 2007)
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Také praxe z neonatologickych @thi ukazuje, Ze zavinovanitd dokonce
i v inkubéatorech &tem velmi pomaha k pocitu bezfpe snad&Simu usnuti. Bti jsou
klidng&jSi, maji pocit jistoty, bezg@é tepla a nerusi je viastni reflex Mdar

Z pohledu ortopeda se nedopiuje ale pevné zavinovani¢til kvili vyvoiji
kycelnich kloulii.Novorozenec ma mit moznost volného pohybu kiowwlnich
korcetin a umoznit flexi v kloubecili zavinovani je mozné,ale nEns
bez povijanu(ozdobné maslefapkova a Hak 2007)

Klokankovanikangarooing- v této metod se vyuziva fimého dotyku &Ze
na kizi(skin to skin)rodie s diétem.Tato metoda se &a vyuZivat u &,
v Kolumbii v roce 1979, které p@bovali z gjakého divodu inkubator,ale ten nebyl
k dispozici.Takto se zjistilo, Ze ndruodice je nejlepSi inkubatorddatko je nahé jen
v plence aepiéce a leZi na hrudi jednoho z rédliCiti jeho vini, srd€&ni tep a teplo,
COZ je pro ® bezpodmineén¢ dulezite.U donoSenychéti se princip podobny této

metod vyuziva u noSeniddi v Satcichtili Satkovani dti také jiz od narozeni.

45. Prebalovani novorozence

| u prebalovani by rla hmotnost novorozencéistat na podloZce.Raf# ¢asto
nevhod® vysoko nadzvedaji naiy novorozence i se zatflem a zady
a tak se zvySuje tlak wisku, na plice a do hlalky. Détem se fhre dycha, vraci
se strava zvla8tu diti s gastroezofagalnim refluxem. Naopak jemnym wadanim
nozicek a vyt&enim panve novorozence do stran podporujeme jébenstperistaltiku
a podporujeme odchazeni plykimz zabraujeme bolestemiiska.

4.6. Koupani novorozence

| u koupéni novorozence se snazime zajistit podnio& nejpodobéjSi
podminkam, které #ho v ckloze.Vantka by nela byt co nejmensi, vhodny je
i koupaci kyblik, aby é&’atko citilo kolem sebe hranice.Teplota vody by sdam
pohybovat mezi 37 a 38 stupni Celsia . Vody b§larbyt tolik, aby bylo dtétko
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vyjma oblieje zcela pon@né. Zvedani do vatky provadime stejnym Zigobem jako
pii jakémkoliv zvedani, pak Setfrpustime zadek a noziky, aby se &atko uvolnilo
a abychom @i volnou ruku k umyti ditte.(Kiedraiova , 2005)

Také mizeme vyuzit spotmou koupel sdétem ve velké vaf kde
ho v klubtku na svych nohou zatené po pusinku chovame.Toikeme provaet
po dokonalé ¢&st¢ a maminky po Sestingll, po konci odchazeni cestka.
(Kiedronové, 2005)

Koupel lze také provad i technikou sprchovani pod teplou tekouci vodou
v poloze tygika nebo klokanka. To ale vyZaduje zkuSenost zisitadoezpé& ditste.
(Hendrychova, 2010)

Po koupeli dtatko ve vyliaté mistnosti obalime rychle do osusky.

4.7. Pretateni novorozence ze zad nalsko a naopak

Obrat ze zad na/ska ,Chceme-li di¢ lezici na zadech obratitgs jeho pravy
bok, poloZzime mu levou ruku na&litko, abychom je stabilizovali na podloZce,
a pravou ruku podsuneme pod levokkw az k hlavice ditte, kterou zachytime
do celé dla#d. Pravou rukou provedeme obratiddpzujeme hlawiku pii obratu v ose.
Predloktim pravé ruky nasledujeme levowku ditte. Levou rukou doprovazime
obrat lehkym protitlakem. Ditnezvedame, pouze jggkulime”. (Kiedr@iova 2005,
s. 202-203)

Obrat z lF7iSka na zada,Pfi obratu di¥te p'es pravy bok obejmeme levou rukou

jeho tlicko zlevé strany, pravou rukou mu zasouvame pralvomni korgetinu
pod €licko a sodasrt je ota&ime. V pozici na boku dite p'ehmatneme pravou rukou
pod hlaviéku. Fi dokontovani obratu doprovazimerqaloktim pravé ruky raminko
ditéte, a tim mu zajidijeme pocit jistoty. Ruku zpod hlaky opit vytahujeme zpola
zéhlavi“. (Kiedraiova 2005, s. 204)
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4.8. Piedavani digte jiné osol#

Ze za&atku je nejjistjsi podavat dratko druhé osab
v peince(zavinovace).Jednu ruku dame pod hlkgki ditte , druhou pod zadek.
Pokud je dtatko bez p#nky, podavame ho druhé osol klubicku , jednu ruku
pod hlavtkou, druhou s palcem Yisle a ostatnimi prsty pod za#kem do jiz
piipravené ruky druhé osoby opirajic hida detatka k rameni druhé osoby, tak
aby si ho mohla hned usadit do kiekd.(Kiedraiova, 2005,)

4.9. Kojeni ¢ krmeni novorozence jinym zpisobem

Pii kojeni i krmeni dtatka unglou vyzivou nebo odgikanym matéskym
mlékem také dodrZujeme zasady spravné manipulace@ozencem.

Vhodné je i pouZivani poldt ke kojeni.Btatko vzdy drzime pod hlatkou,
ne za krkem, drazdili bychom dai paté a zaji$ujeme ve vSech polohach u kojeni
poloZeni patie ditatka na polStanebo ruce. (Kiedmova, 2005)

U krmeni @téatka jinym zgisobem volime afi klubicko nebo leh na vy3Sim
polstéi s hlavickou vySe nez panev. (Kiedrova, 2005)

Vhodné polohy k odfihnuti

Jako nejasgjSi poloha k otihnuti, kterou mnoho aiskych sester, porodnich
asistentek a neonatolbgna novorozeneckych odlénich maminky @i je odihavani
si ,pies rameno maminky“. Je poloha nejiaémodnd, protozZe tato vertikalni poloha
novorozence nadémeé , vahou hlaviky viaci ostatnimcéastem &la, zatzuje a Kivi
patég. Navic si dti na tuto nevhodnou polohu zvykaji, a v p&sin wku jdou
az do opistotonu a opdaji se ve vertikalizaci vlastnimi silami.Kdy bychomohli
polohu tolerovat je v ifjpact ,kdyZz se hlavika dostavd az dor@dklonu za rameno,
ale to neni pohodlné ani mamince angtilitProto je vhodgsi polohou k o#ihnuti
poloha tygika , klubgka , pejska nebo v sktkiu. Tyto polohy respektuji fyziologicky
a zdravy vyvoj pate a jeji vertikalizace.(Kiedimva, 2005)
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4.10. Pouzivani autosed&ky, lehatka, babyvaku nebo Satku

Autosedéka je nezbytny zachranny a zadrZzny systém pro cestenau

uz od novorozeneckéhoiku, ale je zcela nevhodna pro dlouhodobé uzivamnhami
cestu autem. #lBdkasré vertikalizuje pate détatka a zatzuje sedaci hrboly, dale
nezajifuje dostaténé fixaci hlavicky, kterou novorozenec j@neudrzi ve spravné
poloze. Proto do autosetky vkladame novorozence v klwBiu bud v zavinovéce
nebo na deku a mame ho v ni jen na nezbgtouhou dobu.(Kiedrtova, 2005)
Oblibu autosedsek lze vidt i v zahranii, kde se provatla havajska studie

u 187 rodta, kde u 94 procentéti stravilo v autosedae minimalg 30 minut
a dokonce jedno diti 16 hodin den& Vyslo tedy najevo , Ze ro&e nadmdrné
pouZzivaji autoseddty , které jsou neoddiskutovateln& pzd¢ do auta, ale nevhodné
pro jiné uzivani z hlediska omezeni psychomotohiokéryvoje a nadirného
piediasného z&Fovani sedacich hrbio[Sebelovéa , 2009)

Dnes jsou jiZz na trhu autosettg, které Ize napolohovat az do lehu, ty jsou énén
Skodlivé, ale stéle plati pouziti omezené.

Lehéatkajsou také oblibenou paiokou, ale ubiraji &’atku moznost aktivniho
pohybu, nemaji &Sinou dostat¢ podloZzena zada a dife motivovano si fediasre
sedat, proto je vhodné pobytdé v lehatku minimalizovat.

Babyvak a Satelse pouzivd na noSenétédtka z dvodu ukonejSeni, kontaktu

s rodtem a aby ré rodi¢ pii chovani dt'atka volné ruce.
Z hlediska psychického vyvoje éthtka jsou tyto nositka velmi vhodné,
Z hlediska spravného ziikeni patée noSentaso¥ omezujeme.Také dbame na noSeni

déti pouze v lehu , aby nedochéazeloikqiasné skodlive vertikalizaci..

4.11. Zasady spravné manipulace s novorozencem

S novorozencem manipulujeme  Séfrn klidn¢, jisté. P prehmatech
respektujeme drzeni hlaky, podpirani pate, nevertikalizaci. Snazime se napodobit
podminky nitrodlozniho Zivota teplym, gkkym ukladanim novorozence ke spanku

i aktivniho bani.Vyhybame se dotékn a tlakim na k&ek a noSeni &atka
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ve vzgimené poloze.Bime se manipulovat s diem sprava vSichni , kdo se o
starame a dime se manipulovat na obou rukou.VzZdy s novorozencenipulujeme
pomalu, tak abychom se viitali jeho tlekovym reakcim a tim mu drazdili zsye
jeho nezraly nervovy systém. Prvni tydny myslimekaady Uchop a tihivé se jej

spravre ucime.(Kiedraiova , 2005 )
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5. SYNDROM TRESENEHO DITETE

V ramci spravné manipulace jéldzité upozornit na syndronieseného dite
(shaking baby syndrome), ktery se diagnostikuigdevsim v zahragil piiblizné u 30
déti na 100000 éti. Zoufali rodte nebo oSeébvatelé dtatka s plaicim dittem tesou
a tim zpisobi krvaceni do mozku. Novorozenec i kojenec nge8& dostaténs
posilené ktni svalstvo a vzhledem k nepdme¢ vétSi hlaw oproti €lu dochazi p
nevhodné manipulaci ve smyslu nevhodnélesdni, cloumani a Skubani¢ddkem
k hyperflexi a hyperextenzi &niho svalstva a tim k popraskaiékkych krevnich cév
s nasledkem subdurainiho nebo retinalniho krvacpogkozeni michy, otoku az
nevratnému poskozeni mozku(hapilepsie v pozgSim wku, psychomotoricka
retardace, problémy se saigstnim, slepota, hluchota, mozkova obrgiay nejhorsim
piipack, ke smrti ditgte. (Draxlerova, 2010)

Protoze je toto onemoéni ozn&ovano za syndrom, nalézame zde skupinu
piiznalka, které se ale objevuji vestgine pripadh pozdji i po nékolika mesicich jako
podraza@nost, poruseny ifjem potravy, letargie, poruchy dychani, obracetii .o
sloup®, Kece , vypoukla fontanela, namodrala barid@e (Draxlerova, 2010)

Syndrom se &Sinou plré rozviji pokud rodi Spat@ manipulujici s dittem
podloZzku.za nevhodnou manipulaci povazujeme i vghaai ditte do vySky.
(Draxlerova, 2010)

Za dilezité povaZzujeme upozornit rédi na nevhodné&dseni s détem, pokud
mu chgji poskytnout prvni pomoc ipzasta¥ dechu , ktery monitoruje monitor dechu
kojence. Rodie by neli znat spravné poskytnuti prvni pomoci, aby setales Ze
misto zachrany&fatku ublizi.(Draxlerova, 2010)

IkdyZ se zapéitava tento syndrom mezi tyrandtg tato prace na& upozonuje

pouze jako Urazovy syndrom vznikly nasledkem nespgrdnanipulace.
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5.1. Uklid novani novorozence

Hlavnim vyvolavatelem nevhodnéhotfeseni s novorozencem je la
ditéte.Détatko nezvykame uklitbvat natdsanim, poplacavanim nebo divokym
ttepanim v koarku, ale uklidujeme jej klidnym noSenim die v nardi nebo ve
vhodném nositku(babyvak, Satek) geghazenim po mistnosti. Je vyhodr&atko
nosit na levé strarhrudniku, kde slySiietelre bijici srdce.(Elstnerova, 2003)

K podkladani dite v postylce nebo Karku pouzivame gkkou péinku nebo
polst&, kde se &’atko ,,uhnizdi”, je mu teplo a necititesy. (Elstnerova, 2003)

Jako nejvhodgsi polohu pro noSeni volime  klulko“,pfi kterém je
stabilizovana hlava i trup v mirnénigalklonu, kogetiny volré pokréené v Kklirg, pésti

povolené.( Elstnerova, 2003)
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6. SYNDROM NAHLEHO UMRTI (SIDS-SUDDEN
INFANT DEATH SYNDROME)

Podle akademie americkych pediatiefinujeme tento syndrom jako nahlou smrt
dittte do jednoho roku &ku, kter4 #stane nevysitlend po dkladném vySéeni
ditéte, odebrani rodinné anamnézy a pegit kde k tomu doslo a po pitv(AAP,
2000)

Akademie americkych pediatdoporiila na jae roku 1992 jako nejvhodjsi
pozici pro spani novorozence a kojence polohu mectéd Jako nejvhodjsi by se
zdala poloha na boku, v té aléide dojit k gekuleni dtatka na Bisko. (AAP, 2000)

Jako nejastjsi rizikove faktory byli vyzkoumany:

= koureni matky v &hotenstvi

= koureni rodét v domacnosti,kde ditspi

» prehrati ditte

=  mekké polStée, deky a plySové heély v postylce &sre kolem dtatka

» 3Spatn&i zadna prenatalni pé

» spani rodit s dittem v jedné posteli, pokud je r@divlivnén alkoholem
nebo jinou latkou ovlikujici védomi¢loveka

* nizka porodni vdha

* nezralost novorozence

= neinformovanost rodii o preventivnich op#&tnich Wi¢i syndromu
nahlého umrti (AAP, 2000)

Nekteré studie uvadi ochrannycigek kojeni wici SIDS, ale dle jinych
pracovnich skupin je nedostatekkdzi. 4 nedavné studie prokazaly vyraznizsi
vyskyt SIDS u dti, které maji dudlik na spani nez &tickteré je nepouzivaji. Sporné

je i vySSi riziko u dti, které byli matkami zasmné tyrané.(AAP, 2000)
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Pouzivani monitoru dechu kojence?
Elektronické dychaci nebo skig monitory pro novorozence a kojence

byly uznany cennymi pro detekci kardiorespivich onemockni, neexistuji ale zadné

dukazy, Ze snizuji vyskyt SIDS.(American academy ediBtrician, 2000)
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7. ZAVER

e

poznatki o spravné manipulaci s novorozencem vzhledem & jefdravému
psychomotorickému vyvoji.

Motivace psat tuto praci vzniklafipmeé praci porodni asistentky v terénu, kdy
pii navstvach matek v Sestingld zhruba 5 ze 7 matek polohuje a manipulujeétend
Spatrg, prediasré je dava do vertikalni polohy u #tinuti , protoZze se to néu
v porodnici v polosedu , coZ je sprévnale uz nevi , Zefpchiazi nebo ve stoje tato
poloha je nevhodna pro novorozence. Nebo i kdyZji zepravné polohovani
a manipulaci zfedporodniho kursu nebo z porodnice, doma #atlati babtky,
aby polohovaly é&i nevhodr (véetnd spani dti na iSku) a maminky, &sSinou
plactivé podlehnou a kojenec si zvykne a potom vyZadwgSeni ve Spatné poloze
a uz ¢tSina maminek , abyédatko neplakalo , ho spravnym poloham ¢ieu

Takové vysledky zjistila i Mgr. Sebelova Michaela své diplomové praci
na FTVS UK Praha vroce 2010, kdy ?p$ala navyky a nazory matekii ppéci
o0 jejich di& v souvislosti s psychomotorickym vyvojenstid v anketnim Séeni u 253
matek s 324 &mi do¢tyiech let ¥ku dittte. U vSech sledovanych skétesti ukazaly
vysledky nerespektovani prindipa dynamiky motorického vyvoje dfe, snahu
o urychlovani vyvoje déte na ukor jeho kvality, nadimé omezovani dite v pohybu
vyuzivdnim autosedeak, i presto, Ze matky sty dostatek informaci, ale v praxi
je nevyuzivaly.

| znamy rehabiliténi Ieéka doc. Paedr. Kolauvadi vélanku odbornéhéasopisu
pro fyzioterapeuty a rehabilitai Iékae, Ze problém vadného drzesliat ktery je dle
ngj asi u 30 procentdi neni vyeSen a sprawiesen.

Z pohledu pediatr a rehabiliténich lekdn je nejdilezit¢jSi , aby se s ditem
manipulovalo v souladu s jeho psychomotorickym ygug @icemz pokud se dit
nebude vyvijet fyziologicky a zdrav, miZze se nespravnou manipulaci zhorsit jeho
vyvoj a podp#it ho ve Spatnych pohybovych vzorcich, v prohlolibedného drzeni

téla a nespravném zapojovani svalovych skupin.
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Rehabilit&ni lékai také zdiraziuji dilezitost rozpoznani odchylky
od spravného vyvoje jiz v ordinaci obvodniho pewdigt oSetujici osoby v domacim
prostedi , nefastji matky a asné rehabilitaci i uifpadi nejasnych jako preventivni
opateni.

Z hlediska psychologického je jasn vypichovano Setrné zachazeni
s novorozencem se zafisfim podminek , co nejpodo§dim jako n¢lo détatko
v déloze a znovu névrat k metodam jako je zavinovahoreizani.

Vzdy ovSem musime myslet na prevenci syndromu hahlémrti, vhodi
se snazit &’atko davat spat na zada a visit se nadirnému na cloumani s diem
s ohledem na hrozici syndroifeseného dite.

Kazda osoba, ktera fge o novorozence by #¢a dolie znat fyziologii
psychomotorického vyvojeclovéka, abychom nového jedince poidiitio v jeho
zdravém vyvoji a neublizovali mu, kdygeba neamyskh

Literatura je velmi doke zpracovana a dostupna vSem. | tato prace &g m

slouzit k edukaci vSech pevateli 0 novorozence , co se manipulace s nite.ty
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9. SEZNAM PRILOH

Prilohac¢.1 : Spravnd manipulace s novorozencem
Prilohac.2 : Kampa ,, Back to sleep”

Priloha¢.3 : Grafy pétu syndromu nahlého amrti
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PRILOHA C.1.

Obr&.1 Spravné zavinovanCéapkova , 2007)




Obr & . 4 Spatné drzeni dfe v hypertonii podporujiciho epistotonus (Dortova,
2009)

Obr.¢. 5.Spravné drzeni dte v klubtku odstraujici hypertonii(Dortova, 2009)




Obr.¢. 6 Fyziologicka poloha novorozence rigsbe (Kol&ova, 2007)

Obr.¢. 7 Spravné zvedani novorozence (Hendrychova,)2007

Obr. &. 8 Spravné drZzeni novorozence u kojeni [online],dostupné

na www.kojeni.cz




Obr. ¢. 9 Vhodna poloha k dgthnuti na tygika [online] ,dostupné

www.horolezci.cz/maruska/article/13/poloha-tygrik
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PRILOHA C.?2

Kampa ,Zpét ke spani na zadech” , kteraispbila v USA dramaticky pokles
SIDS u kojen@ o vice nez padesat procentaa v roce 1994.(American Academy of
Pediatrics, 2000)

Education Campaign
The Back to Sleep campaign began in 1994 as a vay t

educate parents, caregivers, and health care mmviabout

ways to reduce the risk for Sudden Infant Deathd&yme
(SIDS). The campaign was named for its recommenddt place healthy babies on
their backs to sleep. Placing babies on their béaldeep reduces the risk for SIDS,
also known as “crib death.” This campaign has Ismtessful in promoting infant
back sleeping and other risk-reduction strategeegdrents, family members, child
care providers, health professionals, and all othezgivers of infants.

This campaign is sponsored by the Eunice Kennediy&hNational Institute of
Child Health and Human Development (NICHD), the &tatl and Child Health
Bureau of the Health Resources and Services Adtratien, the American Academy
of Pediatrics (AAP), First Candle/SIDS Alliance,dathe Association of SIDS and
Infant Mortality Programs.

Since the campaign started, the percentage oftsfalaced on their backs to

TS

{
Based on the AAP Task Force recommendati;

parents and caregivers can make changes to tHaai'msb_

sleep environment to make it safer and to redueeigk for SIDS. The photo on the

sleep has increased dramatically, and t¢herall SIDS

rates have declined by more than 50 per¢®F - 49
KB).

The safe sleep strategies outlined in Back to
materials and publications are based on reseandmfs
defined by the AAP Task Force on SIDS. You can téax
latest policy statement from the AAP Task ForceSéinS

. N |

.27 il
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right shows a safe infant sleep environment. Sex What does a safe sleep

environment look likepublication for more information.
new New for nurses! The NICHD offers the Continuing Ediion (CE)
Program on SIDS Risk Reduction: Curriculum for Mgrgor CE creditLearn more

about the CE ProgramNursing CE partners can now accd&SE dissemination

materials



PRILOHA C.3

Pokles syndromu nahlého umrti spolu s poklesemispavorozent a kojendé na
biiSe po zahajeni kampanZpét ke spani na zadech (American family physician,
1998)
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Pokles syndromu nahlého umrti v USA v souvisloskiaspani v r.1994 a nist

spicich dti na zadech (American family physician, 1998)
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