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Abstrakt

Every mother wants to give her child as much care as possible. Her care in the
neonatal period is of special importance, because it may influence her child’s following
development. It is essential that mothers be sufficiently informed about the newborn’s
psychomotor development, and they should know that support may be started from the
very first moment after the childbirth.

The theoretical part of my thesis is focused on the knowledge about the
psychomotor development of newborns and infants, about sensual perception of
newborns, abilities and the importance of a mother’s first contact with her new-born
child immediately after the child is born. The practical part deals with expectant
mothers’ knowledge about the correct development of newborns. Further, the practical
part deals with interviews conducted with obstetricians who lead courses for future
mothers. To process the question and achieve the objectives laid down, I had chosen the
quantitative and qualitative research method. The quantitative and qualitative research
was carried out by means of deep interviewing. I defined two objectives, and a
hypothesis and a research question connected with these objectives. The first objective
was focused on finding out whether mothers in the postpartum wards were informed
about the physiological psychomotor development of newborns, and the second
objective focused on finding out whether obstetricians were interested, within the
courses for future mothers, in educating pregnant women about psychomotor
development of newborns. Both objectives were fulfilled. I defined a hypothesis and a
research question. Hypothesis 1 says “Mothers in the postpartum wards are informed
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about the psychomotor development of newborns *, and the research question is “To
what extent are obstetricians ready to include the education of expectant mothers about
psychomotor development of newborns, within the courses for future mothers?*
Hypothesis 1 was not confirmed, and it was found out in the second part of the research
that three of four obstetricians are not ready to include the questions of psychomotor
development of newborns in their courses for expectant mothers.

The theoretical part forms a basis of a brochure for mothers, which sums up the

basic information about psychomotor development of newborns.
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Uvod

Prvni rok v Zivoté ¢lovéka 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.

,PIi Casovém vymezeni novorozeneckého obdobi panuje zna¢nd nejednotnost.
Jinak toto obdobi vnimaji 1ékafi, ktefi se fidi vyvojem zdkladni metabolické kapacity
ditéte, ¢i povazuji za kritérium dobu, po kterou se po porodu sleduje tzv. novorozenecka
umrtnost, jinak psychologové, ktefi povazuji za dobu novorozeneckou obdobi, kdy mezi
stavy ditéte prevladd spanek* (str. 28, 36)

V nékteré literatufe se uvadéji 4 prvni tydny, v jiné 6 tydnli nebo 3 mésice.
N¢ékteré zdroje uvadéji, Ze novorozenecké obdobi spada pod obdobi kojenecké, jiné tato
dvé obdobif striktné rozdéluji. (36)

Dité se narodi do svéta, ktery znd jen ,,z doslechu®, nikdy dfive ho nevidélo,
nevi, co ho ¢ekd. Je vybaveno jen zdkladnimi reflexy a touhou ptezit. Béhem vyvoje
dit¢ postupné piekondva prekazky a rodiCe by mu méli pomdhat je zvladat. Matka
s otcem se velkym dilem podili na spradvném vyvoji jejich novorozeného ditéte.

Je dulezité, aby matky mély dostatek informaci o tom, jak probihd spravny
vyvoj ditéte a meély mozZnost ho v ném podporovat, popiipad¢ si vS§imnout, Ze se jejich
dité vyviji nespravnym smérem. Nezastupitelnou roli zde hraje edukace. Aby byly Zeny
schopny podané informace pfijmout a vyuZit je, musi byt zdravotnicky persondl
schopen efektivni edukace.

Edukovat matky po porodu muze byt pro vSechny zdravotniky slozité. To mlze
byt zplisobeno zejména malou pozornosti klientky, kviili rozruseni po porodu, bolesti ¢i
neschopnosti plné¢ se soustfedit zpiisobenou piitomnosti novorozeného ditéte. (13)

Informace mohou Zeny ziskdvat i na riznych kurzech, kterych je v dneSni dobé
nemalo. Jednou z moznosti je i predporodni kurz, kde mohou rodicky ziskavat dulezité

informace, na vybranych kurzech i o psychomotorickém vyvoji ocekdvaného ditécte.



1. Soucasny stav

1.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte do véku jednoho roku

,»Vyvoj je fada vzdjemné souvisejicich zmén, které nastavaji v urcitych obdobich
lidského zZivota na podklad¢ zrani a uCeni.* (str. 24, 25)

U psychomotorického vyvoje se rozpozndva jemnd a hruba motorika, socidlni
interakce a vyvoj fe€i. Vyvoj probiha ve tfech smérech, podle toho jak je dité¢ postupné
schopné ovlddat Casti svého téla. A to proximodistdlni (od stfedu k periferiim),
kefalokauddlni (od hlavy k nohdm) a ulnoradidlni (posun od malikové k palcové hrané
ruky). [17, 24]

Vyvoj od stiedu k periferiim, kdy ze vSeho nejdiiv pouZziva dité dsta a o¢i. AZ po
urcité dobé zapojuje télo k pfibliZzeni k predmétim, které ho zaujaly. Pak pfijde zapojeni
ramenou, pazi a prstl,, které mu umoZni bliZ§i osahdni pfedmétu zdjmu. Od hlavy
k nohdam, kdy dit¢ nejdiive ovladd své ruce a az kolem prvniho roku Zivota zacina
védomé uzivat své nohy. Od malikové k palcové hrané ruky, kdy se jednd o vyvoj
uchopu, od primitivniho klestového k tzv. ,.Spetce®. (17)

Je dileZité nabidnout ditéti co nejvice podnétl, které jeho vyvoj rozviji. Pro
rozvoj pohybu je diilezita stabilita. Nenarozené dit¢ v déloze neznd ucinky gravitace,
plave v plodové vod¢. Po porodu na n¢j vSak gravitace puisobi. Novorozenec neni uplné
stabilni ani na zddech ani na bfiSe. Az kdyZ je dité stabilni vleZe, miiZe si zacit hrat
s hrackami, natahovat se pro véci. (25, 39)

Az do tfech mésicti veéku ditéte je fyziologicky lehky hypertonus téla. Jedna se
hlavné o flexi dolnich koncetin. Jemnad motorika se v novorozeneckém obdobi nevyviji
tak jako v dal$im pribéhu Zivota. AZ ve tiech mésicich novorozence zavird a otevird
ucelné pésticky. Pohyby novorozence nejsou nahodilé, jak by se na prvni pohled mohlo
zdat. Pfi blizS§im a dukladnéjSim pozorovani matka zjisti, Ze se jeho chovani lisi
napiiklad v dobé¢, kdy je neklidny, v dobé kdy je spokojeny nebo kdyZ lezi na zddech a
na brise. (20, 24)

Psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku je znazornén v piiloze 3.



1.1.1 Prenatdlni obdobi

T¢hotenstvi trva obvykle deset lunarnich mésicti (280 dni). Zacind splynutim
zenské a muZzské pohlavni bunky a je ukon¢eno porodem plodu. Po implantaci a nidaci
zérodku dochdzi k dal§im vyvojovym etapdm. Od tfettho do dvanictého tydne po
oplozeni probihd embryondlni organogeneze. Od dvanactého tydne se embryo méni na
plod a nastupuje obdobi fetdlniho rastu. Jiz mezi 17. a 20. tydnem téhotenstvi vnima
matka plod diky jeho Castym a prudkym pohybiim v dé€loze. (30)

Porodem zacind Zivot mimo délohu matky, ale ¢lovék se vyviji, psychicky i
fyzicky, jiz intrauterinné. Plod je schopen nejjednodusSich forem uceni a je schopny
reagovat na ruzné podnéty. Vyrazna je interakce mezi matkou a plodem, kdy se
uplatnuje fyziologickd komunikace, smyslovda komunikace a emoc¢ni a raciondlni postoj
matky k plodu (uvédomovéni si plodu, soustfedéni se na né&j). VSechny tyto druhy
komunikace se vzdjemné prolinaji. ,Pfechodem z intrauterinntho Zivota do
mimomatetského prostfedi v dobé porodu se z plodu stdva novorozenec.* (str.86, 30)

[17, 38]

1.1.2 Novorozenecké obdobi

Za fyziologického novorozence 1ze oznacit takového, ktery se narodil mezi 38. a
42. tydnem gestace tj. 259 az 293 dni. Jeho hmotnost je 2500 az 4500g a délka 48 az 55
cm. DalSim ukazatelem fyziologického novorozence je obvod hlavy a hrudniku. Obvod
hlavy se pohybuje mezi 32 az 37 cm a obvod hrudniku je o 1 aZ 2 cm mensi. Hlava
zaujima proporcidlné ¢tvrtinu plochy téla. AZ do druhého mésice po porodu dochdzi
k uzavirdni malé fontanely a velkd fontanela se uzavird nejpozdéji do 18 az 24 mésict,
nejcastéji vSak jiz kolem jednoho roku po porodu. Pii méteni teploty v axile je teplota
36,4 az 36,8 °C, v rektu je pfiblizn¢ o 0,2 °C vyssi. Novorozenec zacne po porodu
spontann¢ dychat s frekvenci 30 az 60 dechi/minutu. Dech novorozence nemusi byt
zcela pravidelny, ale pauzy by nemély presdhnout dobu 10 sekund. Srde¢ni akce je

pravidelnd v rozmezi 110 aZ 160 tepi/minutu. Orgdny jsou pln¢ funkéni a novorozenec



je schopen se prizptsobit Zivotu mimo délohu. KiiZze fyziologického novorozence je
hladkd, riZzova a zejména v koznich zdhybech je pokryta mazkem. Mohou byt pfitomny
zbytky lanuga na zddech a ramenou. USni boltce jsou jiz zpevnéné tuhou elastickou
chrupavkou. Prsni bradavky mé fyziologicky novorozenec pigmentované, dobie
vyvinuté. Nehty piesahuji pfes konce prstli a na ploskdch nohou je patrné ryhovani. U
chlapcii jsou vétSinou varlata jiz sestoupld v Sourku a u divek jsou labia minora kryty
labia majora. (3, 7, 30, 32)

Novorozenecké obdobi trva 28 dni ode dne porodu. V tuto dobu si novorozenec
zvykd na Zivot mimo d¢lohu, adaptuje se. Jestlize je fyziologicky porod veden
v klidnych a pfivétivych podminkéch, je adaptace pro novorozence jednodussi. Musi
zacit sam dychat, udrzovat si télesnou teplotu, pfijimat a vyméSovat potravu. (16, 38)

Vétsinu Casu novorozenec prospi (aZ 20 hodin denné) a tim je ovlivnéno i jeho
chovani. Cas, kdy novorozenec bdi, je vypliiovan uspokojovani jeho potieb. Postupem
¢asu ho zaujmou i podnéty, které maji jiny vyznam. Velmi dileZité jsou pro preziti
novorozence reflexy, kterymi je vybaven a jsou zdkladem pro dalsi uceni (38)

Podrobné;ji jsou vyvoji novorozence vénovany dalsi kapitoly.

1.1.3 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trvad od konce prvniho mésice az do jednoho roku Zivota. Toto
obdobi je charakterizovdno zejména rychlym ristem ditéte do délky i rychlym
hmotnostnim piirastkem. Hlava kojence stidle zabird jednu ctvrtinu téla jako u
novorozence, krk a nohy jsou kritké naopak trup je pomeérné velky. Dit€¢ zaclina
postupné ovladat télo a kolem konce prvniho roku je schopno chiize. (13, 17)

Podle Freuda je toto obdobi charakterizovdno jako stadium ordlni. Tedy dité
v kojeneckém véku uspokojuji veskeré ordlni aktivity (polykdni, sani, dumlani). Podle
teorie R. Spitze jsou zdkladem vyvoje vztahy s lidmi v okoli. Prvni rok Zivota ditéte
rozdé¢lil do tif odliSnych fazi. Prvni faze je preobjektivni a trva piiblizné¢ do tii mésict
po narozeni. V této fazi dit€ nerozliSuje lidi kolem sebe a nema k nim vytvofeny ani

osobni vztahy. Od tfettho do sedmého mésice navazuje faze pfedbézného objektu , kdy



rozliSuje nezivé objekty od lidi kolem sebe. Mnohem pfitazlivéjsi nez nezivé objekty
jsou lidské tvare projevujici se mimikou nebo mluvici na né¢j. Jako posledni definuje
fazi specifického objektu, kterd zacind kolem sedmého mésice. Dité rozliSuje znamé a
neznamé lidi kolem sebe a reaguje na né€ rozdiln€. Matka, kterd byla dfive zastupitelna
nabyva v tomto obdobi nejdulezitéjsi role. Pti jeji nepfitomnosti se u kojence projevuje
tzv. ,,separacni uzkost®. (38)

Podle vztahu k matce se rozviji i dalsi vlastnosti ditéte. Blizkosti matky je
uspokojovéana potieba bezpeci a jistoty, diky které bude v budoucnu schopné rozvijeni
kvalitnich citovych vztahl. DuleZitost vazby kojence s matkou zahrnuje i E. H Erikson
ve své teoril psychosocidlniho vyvoje. Erikson se zabyva kojeneckym obdobim v prvni
¢asti jeho teorie, kdy se kojenec snazi dosdhnout davéry v okolni svét a prostiednictvim
matky je mu to umoznéno. (38)

Ve dvou mésicich je kojenec schopen zvedat a udrzet hlavicku, tim se vyrazné
zvétSuje jeho zorné pole. Dokdze také rozliSovat zdkladni barvy (upfednostiovéani
cervené a modré). Ke konci druhého meésice reaguje ismévem na cizi dsmév. V tuto
dobu se dité za¢ind projevovat hlasové i jinak nez kiikem, i kdyz kolem druhého mésice
nartistd mnozstvi place, za¢ind s broukanim. (13, 17, 38)

Ve trech mésicich je kojenec v poloze na bfiSe schopen zvedat a drZet pevné
hlavu nad podlozkou, pfitom se opird o predlokti. VleZe na zddech lezi kojenec
prevazné symetricky, dlané jsou rozeviené, oCima sleduje predmét lezici ve stiedni
roving. Jestlize se dit¢ pfidrzuje vsedé s oporou pod pazemi je schopné udrzet hlavu
vzpiimené, i kdyZ se muze jeSt¢ kymadcet a patet stile tvoii oblouk. Pfi drZeni nad
podloZkou ve vzpiimené poloze neni jiz piitomna reflexni chiize. V tomto véku je dité
schopnéjsi ,,uchopovat® predméty spiSe zrakem neZz rukama. Je schopné pozorovat
pfedmét v ptiméiené vzdalenosti ve sttedni Cafe. Pohyby hlavou i o¢ima sleduje plynule
se pohybujici ptedmét ve vSech smérech. DokdZe odhadnout vzdélenost pfedmétu a
snazi se o jeho uchopeni a pfiblizeni k sobé. Kiik je ve tfech mésicich jiz vice
diferenciovany, tedy dit¢ vydava i prvni dlouhé samohlasky. Smich je jiz hlasity a

zacind spis kratkym projevem, postupné se za¢ina jednat o pravy smich. (13, 17, 32)
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Ve ctyrech mésicich je dité poloze na bfiSe schopné zkoumat okoli otdCenim
hlavy. Dochédzi také krozvoji koordinace pohybu rukou a ust. Pokud jsou ditéti

Vv

nabizeny dva piredméty, sahd po predmétu blizSim (oba pfedméty musi byt v pohybu a
jejich drahy se musi kiizit). Mezi tfetim a patym mésicem neni dité¢ omezeno stiedovou
¢arou, takZze muiZze sledovat horizontalné se pohybujici predmét, stdle se predméty zajmu
musi pohybovat pifiméfené¢ pomalu. (17, 38)

V péti mésicich je jiz dominantni pohyb ruky a jeji funkce, dité vSak jeSté plné
nevyuzivd své hmatové schopnosti. Tento druh pozndvani potfebuje vice casu,
popiipadé¢ i vice opakovdni, aby se kojenec v souhfe zraku a pohybli rukou
zdokonaloval. Dité kladn€ reaguje na pozornost okoli vyddvanim hldsek na néj reaguje.
Je schopno pfenddvat pfedméty z ruky do ruky. DokdZze se pievrétit ze zad na bficho a
v poloze na bfiSe se vzeptfe na natazenych rukach, pfitom je hrudnik a ¢ast bficha nad
zemi. V poloze na zddech je schopno drZet nohy rukama a palce na nohou si strkd do
ust. (13, 38)

V Sesti mesicich je velmi dulezita schopnost kojence otacet se z bfiSka na zada a
naopak. Pfi nabidnuti rukou je dité schopno pfitdhnout se do sedu, ale sedét je schopno
pouze s oporou, pfitom je pdtet zakiivend jen v bedrech. Pokud sedi dit¢ bez opory,
zaujme tzv. Zabi pozici (opird se v pfedklonu o ruce), ale sezeni je velmi nejisté, neudrzi
rovnovdhu a casto padd. V tomto véku, kdy se dité neudrzi ve stabilnim sedu neni
vhodné ho obkladat polStafi nebo jinymi predméty aby se ,,uméle udrzelo v sedu. Tato
snaha rodi¢li nemd pro dit¢ piinos. Je vhodnéjsi nechat si dité¢ hrat v polohach, které
odpovidaji stupni jeho vyvoje. Pfi drZeni v podpaZi ve stoje se vyrazné vzpird
nozickami. dit¢ zvlada koordinaci pohybli mezi obéma rukama a zvladd si pfedmét
z4jmu prenddvat z ruky do ruky. Koordinace se rozviji i mezi zrakem a rukou. Svou roli
zde hraji 1 zkuSenosti, uchopeni pfedmétu je daleko presnéjSi nez v predchozich
mésicich. V tomto véku jiZ zapojuje pii manipulaci vSechny smysly, je aktivngjsi a
zrakové vnimani se moc neliSi od dospélého clovéka. Nedéld mu problém ani

uchopovani vétSich ptedmétt tzv. dlanovy radidlni dchop. (13, 17, 32, 38)
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V sedmi mésicich je dité je schopné stat, ale stdle potiebuje pfidrzovat za ruce.
To, Ze dit¢ umi rozliSovat lidi kolem sebe, mu umoziuje rozezndvat znimé a nezname.
Z lidi, které nezna, ma strach nebo se chova ostrazité. (17, 38)

Mezi osmym a devdtym mésicem je kojenec schopny se sdm posadit a sdm
stabilné sedét, nespadne ani pfi otaCeni kolem sebe. Jeho schopnosti mu dovoluji 1ézt
dopfedu i dozadu (aktivni lokomoce), a tak se osamostatiiovat a zmociiovat se
predméti, které nejsou v jeho dosahu. Zvlada se pfitdhnout do stoje napf. za nohy stolu
nebo okraje postylky. Jestlize se toto nauci dokédze i chodit kolem nabytku, stle se vSak
musi pfidrzovat. Uchop je vtomto véku tzv. $petkovy (mezi konecky palce a
ukazovaku) a to mu umoznuje sbirat i malé ptedméty jako jsou kordlky nebo provazek.
S tim souvisi i schopnost akomodace oc¢ni ¢oc¢ky, kterd umozni kojenci maly predmét
ostte vidét. Drobné pfedméty ted’ pfitahuji kojencovu pozornost vice nez velké
pfedméty. Je schopny vyndéavat véci zdjmu z jinych, ale vraceni zpét mu porad déla
problémy. Zacind zkoumat pfedméty tim, Ze s nimi o sebe navzdjem tluce — zkouma
vztahy mezi nimi. Kolem devatého meésice dochazi k velké zmeéné€ i v feci. Dité rozumi
jednoduchym pokyniim a je schopné vyslovit prvni slovo (vétSinou jen jednoslabicné).
Dftive nez je dité schopné slova vydédvat, musi fec¢i porozumét. Prvni slova se vyskytuji
u déti velmi variabiln¢, u nékoho diive u jiného az déle, schopnosti se zacnou
vyrovnavat az Casem. Dochézi i k rozvoji samostatnosti ditéte. Kolem osmého mésice je
jiz schopné samo pit nebo jist jidlo, které udrzi v ruce, stile za pomoci dosp€lého.
V tomto véku se u ditéte vyskytuje tzv. separacni tzkost. To znamend, Ze ma strach
z opusténi matky (nejblizsi osoby). [17, 32, 38]

Mezi desdtym a dvandctym mesicem dité zamérné pousti véci na zem, zkousi je
hazet z riznych mist a zrakem sleduje jejich pad. ,,V 10 mésicich zacind détské zvatlani
odrazet fonetické vlastnosti daného jazykového prostredi. V této dobé mulze znit jako
skutecnd te¢, mivd i jeji typickou intonaci.“ (38, str. 95) Z polohy na kolenou je
schopny se posadit. Stat zvladne kojenec v jednom roce s oporou, ale zvladne se do
stoje pfitdhnout sam. Zvlad4 i chuzi, stdle ale také potiebuje pfidrZovani. Schopnost
samostatného stani a chlze se dostavi az déle. V této fazi vyvoje se zacina dit€ samo

podilet na oblékédni sebe sama. Pfi hie ro¢ni kojenec stile prozkoumava predméty, ale
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vyuziva je 1 kjejich ucelu (jezdi s autickem). K velkému rozvoji fei v této dobé
nedochdzi. Ro¢ni kojenec rozumi vétsSimu poctu slov, sdm je vSak nedokdze uzivat,

pramérné umi 6 jednoduchych slov. (13, 17, 32, 38)

1.2 Psychomotoricky vyvoj novorozence

V novorozeneckém obdobi se jednd hlavné o vyvoj motoriky, postupem casu se
jedna jiz o vyvoj psychomotoricky. Je mozné, Ze se vyskytnou vykyvy v jednotlivych
nez mésice ndsledujici. Jsou na ného kladeny vysoké pozadavky okoli a je velmi
zranitelny a vnimavy kfad¢ negativnich faktori (napf. sniZend 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 dilezité své
dité pozorovat a pii nejistoté jit za odbornikem pro radu. Je lepsi rehabilitovat dité i
,zbyte€né®, nez odchylku piehlédnout (nebo ji nechtit vidét), a pak se potykat
s mnohem vét§imi potizemi v psychomotorickém vyvoji ditéte. DileZitymi zachytnymi

body je psychomotoricky vyvoj v Sesti tydnech, tif a ptil a Sesti mésicich. (22, 27, 32)
1.2.1 Smyslové vnimdni
1.2.1.1 Zrakové vnimdni u novorozence

Krozvoji zrakového vniméni dochazi az po porodu, protoZe v prenatdlnim
obdobi nebyly k rozvoji tohoto vnimani podminky. O¢ni koule je jiZ u novorozence
stejné stavby jako u dospélého cloveka. Tim, Ze ma o¢ni koule mén¢ prostoru v ocnici a

je vice vystoupld, ptisobi dojmem velkych oéf u novorozence. Co¢ka je pruznd a je tedy

schopna zna¢né akomodace, ale jeji pohyblivost jeSté neni Upln€é dokonald a vdzne i
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zrakova ostrost, kterd je oproti dospélému Clovéku az tiicetkrat mensi. Slznd Zl4za neni
jeste¢ pln€ vyvinuta a po porodu jsou slzné cesty Casto slepeny. Slzy se ve vétSim
mnoZzstvi tvoii az ve druhém mésici po narozeni. (5, 17, 38)

Pokud novorozenec bdi, aktivné si prohlizi své okoli, ale jeho pozornost se
rychle vycerpd. Nabidnutim nového pfedmétu se miiZe znovu obnovit a pokud je pro n¢j
predmét atraktivni, dokdze udrZet pozornost az deset minut. Nejvice reaguje
novorozenec na svétlo, ale je schopen rozliSovat i zdkladni barvy a tvary. Upfednostiiuje
kontrasty mezi barvami, pfedméty v pohybu a slozité vzorce pied jednoduchymi.
Nejlépe vnimd predméty vzdalené 20 az 30 centimetr od jeho o¢i, predméty vzdéalené
vice neZ jeden metr nepfitahuji jeho pozornost az do péti mésicti. Obzvlasté pritazlivym
je pro novorozence lidsky obli¢ej. Ten mad novorozence spojeny s feci. Pokud zvedne
dospély Cloveék novorozence z postylky, aby ho utésil, vétSinou na néj mluvi. Tak je
zapojena leva hemisféra na vniméani mluveného slova a pravd hemisféra zpracovava
zrakovy vjem spojeny s lidskou tvafi. (5, 13, 17, 26, 38)

Informace, které ziskal novorozenec pomoci zraku, je schopen uchovévat a

znovu si je vybavovat. JiZ v prvnich dnech po porodu rozpozna oblic¢ej své matky, ten

také pozoruje s vétSim zaujetim nez cizi Zenu. (17)

1.2.1.2 Cichové vnimdni u novorozence

,.Cichové receptory jsou ve sliznici stropu nosni dutiny a v oblasti za¢atku
hornich nosnich skoiep, které jsou u novorozence relativné velké a okrouhlé.” (5, str.
473) Cichova vldkna jsou schopna vedeni nervovych vzruchii velmi brzy a novorozenec
vnim4 silné zdpachy a ving, reaguje na né zrychlenym dechem. RozliSovéani pachti je
ale nepresné. (5, 31)

Diilezitou roli, vice nez kdykoliv pozdé&ji, hraje ¢ichové vniméni v orientaci
v okolnim prostiedi. Pokud ma dit€¢ moZnost kontaktu s matkou je schopné ji jiz béhem
prvniho tydne poznat podle viin€. Pritahuje ho vice pach prddla matky nez cizi Zeny.

(17, 32)
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1.2.1.3 Sluchové vnimdni u novorozence

Po porodu je sluchovy organ jiz pln¢ vyvinut, piitomné rozdily s dospélym
nemaji velky vyznam. Kvili naplnéni dutiny stfedniho ucha, hlavné nosohltanu,
plodovou vodou, nevnimé novorozenec prvni hodiny po porodu sluchové podnéty. Po
dvou az tfech dnech po porodu je plodova voda nahrazena vzduchem a novorozenec
reaguje na zvuk pohyby celého téla. Novorozenec otd¢i zrak k zvuku, ktery ho
ptitahuje, pozd¢ji tuto schopnost ztraci a nabude ji zase az ve tietim az Ctvrtém meésici.
(5,17)

Novorozenec uptednostiiuje hlas své matky ptred ostatnimi hlasy, 1 pted hlasem
svého otce. Je to nejspise proto, Ze otctiv hlas neni na tak vysoké frekvenci jako matcin.
Uz béhem prenatdlniho vyvoje reaguje dité na mat¢in hlas zvySenim srdecni frekvence.
Déti reaguji na tlukot mat€ina srdce i po porodu. Kfikem reaguje dit¢ na vSechny
nepifjemné podnéty (hlad, chlad, nepfijemné podnéty zvendi...), ale také na nedostatek
kontaktu s matkou a otcem. I kdyZ jsou pro novorozence nékteré zvuky nové, uklidiuji
ho monoténni, pomalé zvuky. Naopak n¢které zvuky muzou zplsobovat az plac.
Obecné novorozenec preferuje zvuky, které slychaval jiz béhem intrauterinniho vyvoje.

(17, 28, 32, 38)

1.2.1.4 Chutové vnimdni u novorozence

JiZ v prenatdlnim obdobi je schopen novorozenec rozliSovat jednotlivé chuté. Ma
vyssi pocet chutovych poharkii nez dospély jedinec, ale vétSina z nich nejsou funkéni.
N¢ékteré z nich jsou prekryty epitelovymi bunkami, takze je k nim znemoznén piistup
aktivnich latek. Chutové schopnosti a citlivost chutovych receptorti se vyviji aZz do
dospelosti. Drazdivé latky zplsobuji zvyseni slinéni a sladké vyvoldvaji saci reflex a

jsou novorozencem jednoznacné preferovany. (5, 31, 32)
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1.2.1.5 Hmatové vnimdni u novorozence

,Hmat je zna¢né rozvinut a zastoupen mnoha vrozenymi reflexy. Je nejprve
soustfedén na krajinu dstni, obli¢ejovou, potom na trup a koncetiny. Pozdé&ji se citlivost
specifikuje na nékterych mistech téla (konecky prstll). KoZni analyzator je bazdlni pro
celkovy rozvoj psychiky. Jeho citlivost se tykd predevSim podnétl dotykovych a

percepce bolesti.” (36, Str. 31)

1.2.2 Reflexy

Vyskytuji se reflexy, které napomdahaji novorozenému ditéti prezit (hledaci, saci
reflex) a ty, které mu usnadnuji poporodni adaptaci a byly spiSe uzitecné v méné
vyspélych fylogenetickych fazich (ty mizi v pribéhu prvnich mésict Zivota mimo

délohu). [13, 38]

1.2.2.1 Reflexy nepodminéné

Nepodminéné reflexy umoznuji a usnadiuji novorozenci preziti mimo délohu.
Pti necekaném pohnuti podlozkou, na které dit€ lezi, rozhodi horni koncetiny do stran a
zéroven ohne dolni koncetiny v kyclich. Poté pfitdhne rucicky zpét k sob¢, jako by je
objimalo (odtud ndzev objimaci reflex), soucasné k télicku ptitdhne také své nozicky.
Nakonec se rozplaCe. Tato reakce je zcela v potfddku a jednd se o Moortv reflex.
Intenzita tohoto reflexu postupné se starnutim ditéte slabne, vymizi u zdravého ditéte do
4. mésice. TonickoSijovy reflex neboli Sermitsky je nejvyraznéjsi az v druhém meésici
Zivota a vymizi do ¢tvrtého mésice. Pii poloze na zddech a hlavickou oto¢enou doprava
je prava horni koncetina v extenzi a levd horni koncetina ve flexi a naopak. Pii drzeni
ditéte v podpazi, kontaktu chodidel s pevnou podlozkou a tiklonu téla na stranu dochazi

ke skréeni a poté natazeni jedné koncetiny. Pfi tklonu na druhou stranu provede totéz
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na druhé dolni koncetin€. Dochazi k naznacovani krokovych pohybt. Tento reflex je
nazyvan lokomoéni nebo spindlni chéizovy mechanismus. Uchopovy reflex zanikd
druhy mésic po narozeni. Pfi vlozZeni prstu do dlan€ novorozence jej uchopi a tdchop je
tak pevny, Ze je mozné ho zvednout nad podlozku na 30-60 vtefin. Ordlni, saci a
polykaci jsou reflexy, které dit€ pouZzivd jiZz v prenatdlnim obdobi. Saci reflex se
projevuje i pfi doteku rtlh nebo tvaii novorozence.Mezi obranné reflexy patii zivani,
kychéni, zvraceni nebo mrkani. Orienta¢né patracimi reflexy reaguje novorozenec na
nové, neznamé podnéty, které se zpracovavaji v mozkové klife a zahajuji procesy uceni
a podminéné reflexy. Sexudlnimi reflexy dava najevo libost a nelibost napf. pii kojeni.

(1,7,17)

1.2.2.2 Reflexy podminéné

Podminéné reflexy vznikaji na urcité podnéty (signdly). Signdly, jako naptiklad
chemické nebo fyzikalni jevy, které jsou odrazem reality tvoii prvni signdlni soustavu a
ta je zdkladem konkrétniho mySleni. Naopak abstrakini podnéty napomdhaji vyvoji
abstraktnitho mySleni (druhd signdlni soustava) a podnétem je mluvené slovo. Tyto
reflexy se zacinaji utvéret kolem patého dne, kdy si dité utvaii své individudlni zvyky.

(11, 28)

1.2.3 Vnimadni sebe sama

Dité je aktivni bytost jiZz v d€loze, nestava se ji aZ po narozeni. V dé€loze 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. Jiz nékolik dni stary
novorozenec reaguje jinak, kdyZz se ho dotykd cizi ruka nebo jeho vlastni ruka. Je
schopny se postupné zapojovat do socidlni interakce a plisobit na okoli. Jeho percepcni

systém mu umoZznuje ziskdvat informace o ném samotném a o jeho okoli, tedy je
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schopny rozliSovat sebe samého od okoli. Nejednd se jen o obdobi pasivniho pfijiméni
od okoli. ,,Rané zkuSenosti vyjadiuji systém, jehoz cilem je orientace ve svété a
pochopeni vlastni pozice v ném. Jsou zdkladem pro dalsi uceni, které na né navazuje*

(38, str. 70) [17, 25, 3]

1.2.4 Poloha

Poloha novorozeného ditéte je velice podobnd té, jakou zaujimalo v matCiné
dé€loze. Jeho koncetiny, trup i1 hlavicka jsou ve flekénim drZeni. Pfi uloZeni na zida je
hlava uklonéna k jedné strang, ale je schopny ji otdCet na obé& strany. Literatura udava,
Ze novorozenci Castéji upfednostiiuji otoCeni hlavy vpravo, coZ miiZe byt ovlivnéno i
CastéjSi polohou béhem intrauterinniho Zivota nebo zplisobem manipulace s
novorozencem. (7, 27, 26)

U novorozence se vyskytuji lehké zaSkuby oblicejového svalstva a koncetin.
Neni to nic neobvyklého. Nejednd se o kiece a neznamenaji nic nefyziologického. Pfi
spanku miiZe dochazet i ke kratkym zastavam dechu, nejednd se o nic vdZzného, pokud
nedojde k dlouhé pauze az k zastave. Tato situace se vyskytuje jen ziidka a 1ékati si s ni
stile nevi rady a neumi ji vysvétlit. Pokud je novorozenec zraly, jeho svalovy tonus je
velice vyrazny a lze rozlisit, kdy spi a kdy bdi. Pii zvedani do sedu klesa hlava nazad

(trakeni test). Posazovani ¢i stavéni novorozence na nohy je nevhodné! (20)

1.2.4.1 Spdnek novorozence

Novorozenec prospi vétSinu dne (75 %). V prvnich dnech Zivota se jedna o 2-4
intervaly a stiiddni dnl a noci nemd na spanek zadny vliv. Po n¢kolika tydnech se no¢ni
spanek prodluZzuje a ve ttech mésicich je jiz patrny diurndlni cyklus (spanek v noci,
bdéni ve dne). [4]

Zakladni polohou novorozence je poloha na zddech ve zvysené poloze s hlavou
uklonénou na jednu stranu. (poloha asymetrickd — tonicky Sijovy reflex). Kdyby doslo

k blinkani, touto polohou se sniZuje mozZnost vdechnuti. Hlavi¢ku by matky mély otacet
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stiidavé na levou a pravou stranu, aby nedochdzelo k oplosténi z jedné strany. Pouzivani
polstait je nevhodné pro spravné zaktiveni patefe. U déti, které Casto po kojeni zvraci,
je idedlni poloha na pravém boku, matrace je lehce zvysena pod hlavou. (20)

Dokud neni dit€¢ schopné samo meénit polohu, je zdvislé na okoli. Proto je
dalezité, aby matka védéla, jaké polohy jsou pro dité v daném v€ku vhodné. Na téma
nejvhodnéjsi polohy béhem spanku se diskutuje jiz dlouho. Nékteti odbornici tvrdi , Ze
je potieba novorozence pokladat béhem spanku na bok a tato poloha je nejvhodnéjsi pro
novorozence, aby se piedeslo nebezpeci ndhlého umrti. Rodi¢e mohou dit¢ podepiit
slabym polStafem z boku, aby se nepiekulilo béhem spéanku. Je vhodné strany stfidat a
nepoklddat novorozence stidle na jeden bok. (20) Dle pediatrické spolecnosti je
nejvhodnéjsi poloha na zadech ve zvySené poloze na pevné podlozce, bez pouzivani
polstarh.

U novorozeného zralého ditéte se rozliSuje 6 fazi spanku: Hluboky spdnek, pti
kterém ma oci zaviené, velmi nizky svalovy tonus, nejsou vidét spontanni pohyby a
dech je pravidelny. Lehky spdnek (REM), pii této fazi mohou byt oci pooteviené a lze
pozorovat pod vicky rychlé pohyb o¢i, dech je nepravidelny, jsou znatelné zaSkuby téla
a zm¢ny v mimice ditéte. Diimota, tento stav je pfechodny mezi spidnkem a bdénim, oci
jsou pooteviené nebo Uplné oteviené, ale s neurCitym pohledem, je moZné pozorovat
zaskuby téla. Klidny bdely stav, pohled je uZ jasny, dit€¢ pozoruje okoli a naslouchd,
aktivita je stdle nizka, ale svalové napéti je jiz silnéjSi. Aktivni bdély stav, pti niz je dité
znacné aktivni, vyrazné pohybuje koncetinami, doprovazené hlasovym projevem. Pldc,
objevuji se slzy, dit€¢ ma silny svalovy tonus, o¢i mohou byt oteviené i zaviené. PIAC je

doprovazen velkou pohybovou aktivitou. (17)
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1.2.4.2 Poloha na brise

Dit¢ na btiSe se chouli do klubicka s hlavickou na jedné strané, nohy jsou piitom
skréené u téla. UZ dit€ v prvnim mésici je schopné nadzveddvat hlavicku nad podlozku
a na siln¢j$i zrakové a zvukové podnéty reaguje pohyby celého téla. Ukladani ditéte na
biisko neni zakdzané, jen do tif mé&sict véku by mély matky dité hlidat, pokud ho ulozi
timto zptsobem, tedy nikdy nenechdvat novorozence uloZeného na bfiSe o samoté bez
dohledu! Optimadlni je pokladat dité¢ na bticho na kratkou dobu a v dob¢ pied kojenim.
Dité nesmi zakldnét jen hlavu vzhiiru a dozadu. Obli¢ej matky nebo pfedmétu, na ktery
se dité sousttedi a div4, by mél byt tedy v trovni jeho obli¢eje a ne moc vysoko, aby
nedochézelo k zdklonu hlavy. Tento pohyb je pro dité narocny a vétSinou si dité¢ samo

fekne, Ze uz je unavené a poloZi si hlavicku volné€ na podlozku. (18, 20, 33)

1.2.5 Manipulace s novorozencem

Pohyb je pro novorozence pfirozeny jev, protoZe po celou dobu intrauteriniho
Zivota se matka i s nim pohybovala. N&kteti rodi¢e maji strach, Ze s ditétem zachazeji
Spatn¢, Ze mu mohou ublizit. Tyto obavy jsou vétSinou neopodstatnéné a je potieba to
rodi¢im pfipominat a ubezpecovat je o tom, ze jejich dité potfebuje dotyky a jejich
blizkost, hlas, vini. Divéra ditéte vzrustd, pokud vyristd v klidném prostfedi a ma
pravidelny denni rytmus. To podporuje jeho jistotu, co se bude dit. (7, 25)

Po piichodu na svét funguji novorozenci vSechny orgdny i smysly i kdyZ nejsou
tak vyvinuté jako v pozdéjsim véku. Novorozenec je v kontaktu s okolim hlavné
prostfednictvim kiZe a dst. Ta nejsou dilezitd jen k pfijimani potravy, ale i k poznavani
novych véci 1 sebe sama (Casto péstiCky v ustech). [25]

Problémem pfi manipulaci s novorozenym ditétem je, zZe neudrZi vzpiimené
hlavicku. Je tedy nutné hlavicku podpirat pii jakékoliv manipulaci s ditétem. Spravné
chovani ditéte je velice diilezité pro stabilitu patefe a ptidrzovani hlavicky. Pfi prendSeni

je tedy nutné ptidrzovat hlavicku novorozence, do té doby nez bude schopen ji udrzet ve
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vertikdlni roving. Dédle musime drZet dit€¢ miniméln¢ za jednu koncetinu (nejlépe stehno,
paze/raminko). Pfi chovani je lepsi drzeni v ,klubicku®, kdy drzime dit¢ bokem na
naSem hrudniku, o n¢j novorozenec zaroven opird hlavicku. Jednou rukou podpirdme
zadecek a drzime vzdélené;si stehynko a druhou ptidrzujeme 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 hlavicku a dold k ramentim, aby paze byla pod temenem, a
druhou ruku vsunout pod zadecek. Matka by se m¢la naklonit tak, aby se dité opielo o
jeji télo. (7, 20, 35, 37)

Je dobré, alesponi v prvnich tydnech Zivota, balit dité do rychlozavinovacky. Dité
ma pak vétsi pocit bezpeci, citi kolem sebe hranice. Pfi spanku jej zavinovacka brani
pred reflexnimi zaskuby, pohyby, které ho mohou probudit a narusit tak jeho spéanek.

(20)

1.2.5.1 UloZeni ditéte

UZ od narozeni pfijimé dit€¢ podnéty aktivn€, samo vyhleddva pfedméty, které
poutaji jeho pozornost. Ze zacatku je to hlavné svétlo. Proto je dobré, postavit postylku
k oknu a pribézné ji otacet. Kde mélo dité nohy, umistit hlavu. Dité bude potad koukat
smérem k oknu, ale diky otdCeni postylky, stfida strany, kam pokladd svou hlavu. Stejné
by to m¢lo byt i s hrackami. Ménit jejich polohu a tim nutit své dité otacet hlavicku do
riznych stran. Nové podnéty vzbuzuji v ditéti touhu pozndvat nové a nové véci a
motivuji ho k aktivité. (25)

Drobnymi ukony, které jsou v silich matek, lze odchylkdm ptedchédzet. Pfi
poklddani ditéte stile stejnym zplsobem dochdzi fixovani hlavicky stdle jednim
smérem. Tato predilekce by vSak mohla narusit symetrii hybného vyvoje a spravné

pohybové vzorce a tim zatiZit budouci etapy vzpiimovani. (20)
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1.2.5.2 Zveddni ditéte 7 lehu na zddech

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 ukazoviakem nebo prostiednikem. Po uchopeni
krku a pfidrZeni hlavicky se pravou rukou chytd levé stehno ditéte a poté se dité zvedne.
Tento uchop se vyuziva k pfendseni ditéte, ale 1 kdyZ vypadd bezpecné, neni dité
dostate¢né pevné drzeno a hlavicka se dostdva do zdklonu, a tim dochézi k prohnuti
krku. Ptritom staci, aby porodni asistentka doporucila matce malé zmény v tchopu.
Netahat rucku ditéte vzhiru, ale spis je priklopit k levé ruce a tim novorozence prevratit
¢astecné na levy bok. Soucasné pii tomto pohybu vsune matka levou ruku pod dité a to
tak, Ze dlani podklada hlavu ditéte a predloktim zadda. Srovnanim hlavicky do osy téla se
zabrani zdklonu hlavy a krku. Pravou ruku vsune mezi nohy ditéte tak, Ze v dlani drzi
zadecek a palec zUstdvd smérem ke stydké sponé€. Tento tichop dava ditéti pocit jistoty a

bezpeci. Z této polohy mohou matky dité lehce chytit do polohy v klubicku.(14)

1.2.5.3 DrZeni v klubicku

Jestlize je dit¢ drZeno matkou v poloze v klubicku spravné je to pro n¢j
nejvhodnéjsi poloha bez zabaleni do pefinky (zavinovacky). Dité se citi bezpecné,
stabiln€ a je mu poskytnut pocit jistoty. Lze uZivat klubicko vyvySené nebo klubicko
boc¢ni. (14)

Vyvysené klubiCko je vhodnd poloha do tfettho mésice véku ditéte a porodni
asistentka jej mlUze doporucit matce jako polohu pii odiithnuti jejtho ditéte. Dité je
drZzeno v polosedé a je nutné uhlidat, aby se nadmérnym tlakem nedostalo do sedu a
nedoslo vychyleni osy t¢licka. Matka musi dbét na to, aby nos, brada a stydka kost byly
stile jedné ose. Jestlize chce matka navéazat s ditétem kontakt, utiSit ho nebo pii
bolestech biiska je nelepsi volit polohu bo¢niho klubicka. Pfi této poloze drZzi matka

hlavicku ditéte v ohbi pokréené ruky a v druhé pokréené ruce podpird lehce ohnutd
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stehna ditéte, pfitom celou plochou dlané podpira zada. Je dulezité drZzet loket, ktery
podpira hlavicku dostate¢né vysoko, aby nedochézelo k zaklonu krku a tim k zatizeni
patefe. V klubicku je mozné drzet dit€ i jen v jedné ruce, tato poloha je urCena spiSe pro
kratkodobé pouziti, protoZze matka nemusi kvili vize ditéte udrzet novorozence ve
spravné poloze delsi dobu. (14)

Porodni asistentka by méla byt schopna vysvétlit matce, jak spravné dité drzet
v urCité poloze a ptipadné ji upozornit na chyby v drZzeni. Doma mohou rodice trénovat
spravné uchopy pred zrcadlem, protoze pro dité je zplisob drzeni vhodny, pouze je-li
provadeén spravng. Je vhodné ménit zptisoby tdchopu a tim predchdzet tinavé rukou a tim
drZzeni ditéte v nespravné pozici. (14)

Dalsi vhodnou pozici drzeni novorozence je tzv. tygiik. DrZeni je urcené
k ptendSeni i chovani Na rozdil od klubicka, v této poloze drzi rodi¢ dité bfiskem dola,
je poloZzené na predlokti a tim stimulujeme posilovani zddovych svall a
psychomotoricky vyvoj ditéte, protoZe mad moznost dobfe pozorovat své okoli. Déle
muze byt tygiik vyuzivan pfi odithnuti nebo myti zadecku. Druhou, volnou, rukou se
pridrzuji stehynka u bfiska ditéte, aby pii ochabnuti drZzeni nedochdzelo k zatézovani

patefe novorozence.(14)

1.2.5.4 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 zavinovacka muze negativné ovlivnit
piiznivy vyvoj kycCelniho kloubu a zavinovacky se piestaly maminkdm doporucovat.
Volnost pohybu kycelniho kloubu je nutnéd pro spravny vyvoj. Proto natazeni v pevné
utazenych zavinovackéch je pro spravny vyvoj nebezpecné. Porodni asistentka miize
matkdm doporucit uzivani volnych zavinovacek (rychlozavinovacek), které ditéti
umoziuji volnost pohybu. Ty maji vyhodu tepelné izolace ditéte, které nema jesté dobie
vyvinutou vlastni termoregulaci, navic pefinky umoZznuji pohodlnéj$i manipulaci

s ditétem. (40)
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1.2.6 Schopnost uceni

Od zacétku zivota mimo délohu ddva novorozenec v obdobi bdéni najevo, Ze je
pfipraven ucit se novym vécem (Siroce oteviené o€i, nastraZzené usi, rozeviené dlané).
Chce pozorovat, vnimat informace riznymi smysly, napodobovat a pozndvat nezndmé,
prichdzet na vztahy mezi vlastnim chovanim a chovanim rodict. (4)

Novorozenecké obdobi je mozné oznacit jako dobu adaptace na nové prostredi.
Reakce novorozence jsou dany Casovymi useky, kdy bdi a spi. Pokud novorozenec bdi,
jeho €innosti je predev§im uspokojovani svych biologickych potieb. K tomu mu slouzi
reflexy a vrozené zpusoby chovani. (38)

V tomto obdobi ma velky vyznam uceni. Novorozenec reaguje na nové, pro n¢j
nezndmé podnéty a tim ziskava zkuSenosti. Vyuziva mysSlenkové pochody, kterymi je
vybaveno hned po porodu. Je schopen uchovat v paméti naucené véci déle nez 24
hodin. U¢it se musi dit¢ hned o zacatku jeho Zivota mimo délohu matky. Pokud se
matka pfipravuje na kojeni, dit¢ to rozpoznd a zacne se podle toho chovat (natdCeni
hlavicky, otevirani pusy) a vyuzivd i vrozeného saciho reflexu. (17, 38)

Psychické reakce se objevuji jiz v prenatdlnim vyvoji. Plod s matkou mezi sebou
komunikuji a chovani se méni podle podnéti, které prichdzi od matky. Na konci tfetiho
meésice plod otevird a zavira usta, zac¢inaji se objevovat ndznaky tchopu. (17)

Clovék se udi z véci, které citi: PH poloze na zadech vnima dit¢ intenzivné zada,
hlavicku a ostatni Casti téla, které se dotykaji podlozky. Naopak neméd predstavu o tom
jak vypadaji jeho boky, nebo jaké to je zvedat hlavicku v poloze na biiSku. Proto je
dalezité nenechdvat dité lezet stdle ve stejné poloze a tim mu neddvat piilezitost ke
zkoumadni svych moznosti. To plati i obracené. Pfi pohybech zaznamenédva polohu téla
mozek. Dité¢ se tak uci zkvalithovat pohyby. Aby bylo schopné dokonalého pohybu
musi ho zopakovat 2000x, pak ho zvladne provadét bez premysleni. (39)

Ve vyvoji kazdého ditéte dochdzi k tzv. soutézeni vzori. Jednd se o to, Ze se dité
nauci urcitou novou véc, n¢jakou dobu ji pouziva a pak ji jakoby zapomene a vrati se ke
starému zpusobu. Pfitom se nau¢i zase jinou véc, kterd je u n¢j v té dob¢é na prvnim

misté. (39)

24



1.2.7 Komunikace s novorozencem

,,Casny a Casty kontakt s matkou je pfedpokladem po budouci socializaci ditéte
(28, str. 2) Pokud maji byt novorozenému ditéti poskytnuty nejlepsi podminky pro jeho
vyvoj, potiebuje ve své blizkosti osobu, kterd mu bude vénovat pozornost od prvnich
chvili jeho extrauterinniho Zivota. Je dulezité zapojit do komunikace vSechny smyslové
organy s diirazem na jemnou komunikaci pomoci dotyk. (17)

U novorozence je mozné vSimnout si vyraznych reakci pfi kontaktu s jinou
osobu. Jestlize se matka nad novorozencem sklani a mluvi na néj, dité reaguje prudkym
kopanim a Sermovanim ruciCek pfed obliCejem. Postupnym zkoumdanim vlastnich
pohybii zaznamendvd mozek impulzy, které vytvaii dal$i spoje mezi nervovymi
bunikami. Blizkost jiného clovéka je pro vyvoj ditéte nejen v novorozeneckém veéku
velice diilezitd. Hlazeni, mazleni, dotykdni se podporuje zdravy vyvoj ditéte, nejlépe,

pokud je dité ve vyhidté mistnosti nahé. (25)

1.2.7.1 Plac

Pla¢ je v nejmlad$im veku ditéte jedinym jeho prosttedkem vyjadiovani.
Vyjadfuje tim svou nelibost. Nejedend se vzdy jen o pocit hladu, ale Casto se dité
dozaduje kontaktu s rodic¢i, chybi mu lidskd blizkost. Vnimavi rodi¢e se po ¢ase nauci
rozpozndvat druhy place a co chce jejich détatko fici. (33)

Pokud dité¢ place hlady, zac¢ind zvolna, Cekd, jak matka zareaguje, pokud si ho
nevsima, dité pfidava na intenzité a z plaCe se stava hystericky kiik, ktery prestavd, az
kdyZ je jeho potteba uspokojena. KdyZ se dité unavi, ale nema vhodné podminky pro
spanek, zaCne poffiukdvat, mize se tim tak unavit, Ze usne i Vv nepfiznivych
podminkach. Nebo se pofiiukdvani zméni ve vzlykani, kdy maji rodi¢e pocit, Ze dité
neusne. Rodi¢e by ho méli, utisit, uklidnit ho, dopfat mu jejich spole¢nost, zazpivat mu
jeho oblibenou pisnicku a dat mu prostor pro zklidnéni. Potifeba piebalit, zima nebo

teplo jsou dals$i pfiCiny place. Dit€ place tiSeji, jednd se spiSe o poplakdvani, které se
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stile opakuje, dokud neni pfi€ina place odstranéna. Ostie a pronikavé place dité bolesti,
neumi fici nebo ukdzat, kde a co je boli. Proto by se méli rodice snazit ho utésit
osvéd¢enymi zpusoby, pokud dlouho nic nezabird, je dobré navstivit Iékafe. Nekdy
place dité i kdyZ si rodi¢e mysli, Ze uspokojili vSechny jeho potieby a nevi si rady, co
s takovym ditétem. MoZn4 staci vyndat ho z postylky, kde je samo, ma4 strach, touZi po
kontaktu s matkou nebo otcem. Chce citit lidské teplo, zaposlouchat se do rytmu
matcina srdce. PI4¢ nesignalizuje jen fyzické potieby, ale i potfeby socidlni. (2)

Je dilezité, aby rodi¢e na kiik a pla¢ ditéte reagovali, novorozenec ma vzdy
diavod, pro¢ place. Jen tak bude védét, Ze ma své blizké kolem sebe, ktefi se o n¢j

postaraji a nebude zbyte¢né vystavovan pocitu samoty. (1)

1.2.7.2 Masdze

U nékterych narodl je masdZ novorozence automatickou kazdodenni ¢innosti,

kdy si matka vyhradi chvili ¢asu jen pro sebe a dité, navzajem se dotykaji a poznavaji
se. Rodi¢e nemusi mit strach, Ze nemohou masirovat své dité, pokud nemaji specidlni
kurzy. Jednd se o lehké doteky a hlazeni, které se neni potieba dlouze ucit. (10)
U masdZe novorozenct nejde o odstraiiovani fyzickych indispozic a potizi jako je tomu
u masazi dospélych lidi. Stfida se preddvani a pfijimani emoci, prohloubeni vztahu mezi
rodici a ditétem. Podle n¢kolikaletych studif je télesny kontakt dulezity pravé v prvnich
mésicich Zivota. Cim dfive se zadne s touto stimulaci, tim je G¢inn&j§i. MasdZe také
udrzuji elastické a mekké svalstvo, podporuji prokrvovani celého téla. Pii pravidelnych
masazich lze zlepSit i spankovy rytmus ditéte a pomoci mu od velice nepiijemnych
kolik. (41)

Masaze déti se sklddaji z velmi jemnych doteki, spiSe hlazeni po celém détském
téle. K masdzi se uZivaji Cisté pirirodni a rostlinné oleje. Masdz ma vliv na rodice,
navazuji s ditétem velice intimni vztah. Pomoci masdZe se odstranuji porodni traumata,

déti 1épe usinaji a jsou uvolnénéjsi. (23)
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JestliZze chtéji rodi¢e zacit s masdzi svého ditéte od prvnich dnil Zivota, je
nejlepsi se posadit na zem s nataZzenyma nohama pied sebou, dité poloZime na né, dité
tak vnima dotek rodice i na spodni strasn¢ t¢la. Tato poloha je vhodna pro masaz piedni
1 zadni casti téla. AZ bude dité vétsi, mohou ho rodi¢e masirovat na podloZce. Nejlepsi
¢as na masdz je vecCer pred koupanim, teplou koupeli se relaxace jesté prodlouZzi. Délka
masaze zalezi na staii ditéte a na tom, jestli mu je masdz pifjemnd. ,,ZpocCitku 1-5
minut, béhem Sestinedéli miZeme masaz prodlouzit na 15, pozdé¢ji na 20 minut.” (10,

str. 100)

1.3 Pocit jistoty a bezpeli novorozence

Interakce mezi matkou a novorozencem miiZe probihat nerusené jizZ od poc¢atku a
tim vytvofit pfedpoklady pro idedlni navazani vztahu. V dneSni dobé€ se upiednostiuje,
pokud je to mozné, Setrny porod jak k matce tak k ditéti, kdy je poukazovano nejen na

technickou, ale i na psychologickou stranku. (17)

1.3.1 Prvni kontakt ditéte s matkou po porodu

Jakmile skon¢i nejobtiznéjsi Cast porodu — porod plodu - dochdzi
k nezapomenutelné chvili. Prvni setkani matky a ditéte. (20)

Porodni asistentka (nebo otec) prerusi pupecni $ittiru a ptilozi dit€¢ na nahé télo
matky, nejlépe na levou polovinu hrudniku, aby mohl novorozenec vnimat tlukot
matcina srdce. Ptikryji ho teplymi plenami a ptiloZi ho hned k prsu. Tento prvni kontakt
matky by mél mit pfednost pfed ostatnimi procedurami, které nejsou v prvnich
okamZicich nutné (jednd se jen o fyziologicky porod a fyziologického novorozence).
Matka pfi kontaktu s ditétem zapomind na bolesti z porodu a ¢erpd novou silu. Dité
sly$i tlukot matcCina srdce, to ho uklidiiuje, protoze jej poslouchalo celych 9 mésict

v déloze. Kontaktem ditéte a matCiny bradavky dochdzi ke stimulaci tvorby matetského
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mléka. VaZeni, méteni a ostatni ikony je moZzné provést az po prvnim piiloZzenim ditéte
k prsu. (14, 24)

Dité se zacind se zivit a dychat samo, samozifejm¢ za podpory a pomoci matky.
Po chvili za¢ne dit¢ samo hledat bradavku, za pomoci porodni asistentky je ptiloZeno
spravné k matCinu prsu a pokousi se prvné sat mléko, které bude v blizké dobé€ jeho
zdrojem dulezitych latek, vitamini a cukri. Pomoci saciho reflexu se snazi sat mléko,
tim se zacind tvofit vice a vice matetského mléka pro jeho vyzivu. (20)

K prvnimu pfiiloZeni k prsu by mélo u fyziologického novorozence dojit do 30
minut po porodu, pfi komplikacich alespont do dvou hodin. JestliZe k pfiloZeni nedojde,
nebude organismus matky dostateCné intenzivné reagovat na stimulaci bradavek
ditétem. Pii sani ditéte dochazi k uvolnéni hormont oxytocinu a prolaktinu, kterd je
mnohondsobné vyssi pokud dojde k pfiloZeni k prsu do dvou hodin po porodu. (9)

Zivot mimo dé&lohu za&ina prvnim vdechnutim vzduchu do plic, kfikem, sdnim
mléka. To mu uleh¢uji jeho vyvinuté organy, schopné fungovat a tfada reflext, kterymi
je vybaven. Prvnim vdechem dochdzi v téle novorozence ke zméné funkci a prestavbé
organd, které byly pfizpiisobeny Zivotu v déloze a vyZivu plodu placentou. Nyni role
placenty mizi a novorozenec piebird zodpovédnost na sebe. Dochazi k rozepnuti plic,
uzavieni cévni spojky, tim zacne do plic proudit krev. Krevni obéh zacina pracovat
stejné jako u dospélého cClovéka. V srdci dochdzi k uzavieni piepazky, kterd byla
zapottebi k zivotu v dé€loze, ale nyni je nutné jeji uzavieni, aby krevni obéh mohl
fungovat a novorozenec mohl Zit samostatné. K rozepnuti plic dochdzi v priibéhu 24
hodin po porodu, k uzavieni srdecni piepdzky jiz nékolik vtefin po porodu. Kvili
vysokym pozadavkim samostatného organismu musi byt pocet dechil i pocet pulzl za
minutu vyssi nez u dospélého jedince (novorozenec: 40-50 dechii/minuta, 130-140
tepli/minuta). Ptizplisobeni srdce a plic je nedulezitéjSim predpokladem k Zivotu mimo
délohu. (20,29)

Po adaptaci, kterd umozinuje preziti v prvnich chvilich Zivota, je novorozenec
vystaven dalSim vliviim, které se liSi od pobytu v d€loze. Plod byl zvykly pfijimat
teplotu od matky, tedy od okoli, ve kterém pobyval. To se ovS§em po porodu zméni.

V d¢loze byla okolni teplota ptiblizné 36,5 °C, po porodu je teplota okoli pfiblizné o 10
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°C (1 vice) niz§i. V tomto ohledu je novorozenec plné zdvisly na okoli. Nemocni¢ni
persondl (pozdé&ji matka) je zodpovédny za podminky, které zaruci, Ze novorozenec
neprochladne. Termomanagement (zabranéni uniku tepla ztéla novorozence) je
v prvnich chvilich Zivota velice dileZity, protoZe novorozenec nemd schopnost
regulovat svou télesnou teplotu. Termoregulacni mechanismy si vypracuje aZ v piiStich
n¢kolika tydnech. Kontakt matky s ditétem ,,kiize na kGzi*“ hned po porodu zptsobuji
reakci novorozence a ptizpisobeni na nové prostfedi mimo délohu je jednodussi. Proto
je ihned po porodu zabalen do teplych plen a poté je optimdlni teplota okoli 26 °C.
(2,29)

Matka necha dité poloZené na svém bfiSe ¢i hrudniku a navzdjem citi své teplo.
Vétsina Zen je schopna kojit hned po porodu. Pfi uplatiiovani saciho reflexu je zkousSce
vystaven zazivaci trakt novorozence. V prenatdlnim obdobi sice plod polyka prubézné
plodovou vodu, kterou pak i vyluc€uje, ale pii polykdni matefského mléka polyka i prvni
bakterie a viry, které jsou ptfitomny v jeho okoli a budou piitomny cely jeho Zivot.
Stejnym podminkdm je vystaveno i dychaci ustroji a kiize. DulezZité je, aby se zacaly
v trdvicim traktu produkovat travici enzymy, které potravu zpracovavaji. (20, 35)

Pti priloZeni se matka oto¢i na stranu k ditéti a pritiskne ho k sob&, aby mélo
moznost dotknout se jejtho prsu. Kdyby matka tlacila bradavku do udst novorozence
ndsilim, dité by se zacalo odvracet. Sta¢i jen letmy dotyk tvare ¢i rth ditéte a zaCne se
projevovat jeho pfirozeny hledaci a poté saci reflex. (8)

Dité se stavd soucdsti nové rodiny, neni uz jen ¢asti matc¢ina téla, ale ted’ je z n¢j
samostatny jedinec. U novorozence nastdvd obdobi adaptace, obdobi, kdy se musi
prizpusobit a zvykat si na nové prostfedi a podnéty, které mu béhem Zzivota v déloze
byly naprosto nezndmé. Prvni kontakt s okolnim svétem zarucuje ditéti matka, podle

jejiho hlasu, pohybti, pohybt télem. (20, 34)
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1.3.2 Kangaroo Care (klokdnkovdnit)

Dalsi velice prospésnou metodou kontaktu skin-to-skin je Kangaroo Care neboli
klokankovani. Hlavni ¢asti této péce je jiz zminény kontakt skin-to-skin, dale kojeni a
podpora blizkosti matka-dité. Metoda je jednoduchd, pfirozend a neni zapotiebi Zadného
specidlniho zafizeni. Matka je schopna sama kontrolovat teplotu ditéte (pokud je dité
studené, teplota matcCina téla se zvysi, aby ho zahtdla a naopak), také spolehlivé pozna,
zda dité dychd. Rytmicky tlukot jejitho srdce uklidiiuje dité, to je pak méné plactivé, vidi
si s matkou do tvafe. Klokdnkovéani pozitivné¢ ovliviiuje kojeni. Jestlize je matka
v neustdlém kontaktu s ditétem, dochdzi k silné;jsi produkci matetského mléka. (19)

O vhodnosti uZziti této metody rozhoduje osetiujici 1ékaf nebo porodni asistentky.
Je dilezité aby byly upraveny i okolni podminky, jako je okolni teplota v mistnosti, kde
je klokdnkovani poskytovdno. Matka (otec) by méli byt vhodné obleCeni, Zadné
pfedmeéty, které by mohly dité studit (zipy), nebo zabranovat ditéti zaujmout pfirozenou
polohu (podprsenka). (19)

Vyhody této péce jsou hlavné upeviiovani vazby mezi ditétem a rodici, dochazi

VVVVVV

termoregulace, 1épe usiné a spanek je hlubsi a saturace kysliku v krvi je vyss$i.(19)

1. 3.3 Bonding

Vyraz bonding se zacal uzivat v minulém stoleti v sedmdesatych letech
v americké pediatrii. Do ceStiny muzeme tento vyraz prelozit jako lepeni, nebo
pfipoutdni. Jednd se o nepretrzity kontakt mezi matkou ihned po porodu a trva az
dvandct hodin. Tyto prvni hodiny po porodu jsou velice dulezité pro rozvoj citovych
vazeb mezi matkou a jejim ditétem. Po porodu dité¢ slysi, vidi a dokdze reagovat na
rytmus matciny fe€i (tzv. oslavny tanec zrodu), je tedy plné pfipraven navazovat
kontakt s matkou. Podle studie J.H. Kennela, kterd byla zméfena na Casnou interakci

novorozence a matky, jsou k ditéti citlivéjsi a vrelejsi matky, které mély moZnost
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kontaktu se svym ditétem jiZ na porodnim kiesle neZ ty, které tuto moZnost mély az
pozdéji. (17, 22)

Podle némeckého vyzkumu maji matCiny bradavky stejny pach jako plodova
voda, ve které bylo dité celou dobu t¢hotenstvi. Vyhledani zndmé viin€ mu umoziuje
vyhledat po porodu bradavku a zacit sat. PfrekaZkou mu mohou byt ruSivé pachy
v z okoli, jako jsou gumové rukavice, viin¢ kosile matky, ¢i mydla nebo neuspokojiva
poloha ditéte na mat¢in¢ téla a to kdyZ je novorozenec na téle ptidrzovan jinou osobou a
matce neni dovoleno ho pfidrzovat samostatn¢. (22)

DodrZzovani pravidel bondingu by mélo byt samoziejmosti v kazdé porodnici.
Argumenty, Ze matka je po porodu vycerpand a tedy ji zdravotnicky persondl nemiize
nechat s ditétem, jsou neopodstatnéné. Po porodu se v téle matky zacne vyplavovat
hormon S$tésti (endorfin), ktery ji po narocném porodu dodad silu, aby se mohla
novorozenci vénovat a méla na jeho péci dostatek sil. (22)

Pokud bude dité od matky odneseno k prvnimu oSetieni (jak je tomu ve vétSin¢€ ceskych
porodnic), nebude oddéleni jen fyzické, ale i psychické. Matka nebude mit mozZnost
vytvorit si s ditétem tak silné pouto a bude okradena o nejintimné&jSi zazitky jejich
vzdjemného vztahu. Pozdé€ji mlze dochdzet k tzv. separacni tzkosti, kdy ma matka
panicky strach, jestlize neni v kontaktu s ditétem. Stejnym strachem trpi 1 oddélené dité&.
Matka ztraci kontrolu nad svym ditétem a poporodnim obdobim. Bonding by m¢l byt

praktikovan ve vSech porodnicich. PokraCovani v bondingu je rooming-in. (22)
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1.4 Piedporodni kurz

V dnesni dob¢ je skoro v okoli kazdého mésta k dispozici piedporodni kurz,
ktery by vyhovoval jednotlivym predstavim nastdvajicich matek. Pfedporodni kurzy
mohou byt iniciovany jednotlivymi porodnicemi nebo je vedou soukromé porodni
asistentky. Tyto kurzy nejsou pro téhotné Zeny povinné, ucast zdlezi na jejich uvazeni.
Cilem takovych kurzii je sezndmit Zeny s pritbéhem t¢hotenstvi, pfipravit je na porod,
Sestinedé€li, kojeni a pfipravit nastavajici matky na péci o dité. Zalezi na kazdé porodni
asistence, jak moc do hloubky bude jednotlivéd témata probirat, kolik jim vénuje Casu ve
svém kurzu a jakou problematiku zatadi do struktury. VétSina predporodnich kurzl je
zamfena hlavné na obdobi téhotenstvi, samotny porod a péci v Sestined¢li. Lze ale najit
i kurzy zabyvajici se detailnéjsi pé¢i o novorozence (psychomotoricky vyvoj, masaze).
Nékteré kurzy maji zatazené i prohlidky porodnich salt ¢i edukaci partnera o jeho roli
na porodnim séle. ZaleZ{ jen na tom, co si Zena vybere a jaké informace preferuje. Zeny,
které se kurzii zicastni se 1épe adaptuji na porodnim sdle a celkové prozivaji t€hotenstvi
klidnéji, protoze vi, co je ¢ekd a mohou se na piipadné potize piipravit. Nékteré porodni
asistentky nabizeji nejen skupinové kurzy, ale maji ve svych nabidkdch zafazeny i
individudlni navstévy klientek. Ty probihaji u Zen doma nebo na jiném vhodném misté
a jsou mén& Gasové narocndj¥i (vétsinou dvé lekce). Zena md vice prostoru na své
otdzky a edukace muze byt pfizplisobena jejim individudlnim pozadavkiim. Cena se

odviji od délky kurzu a mista konédni. (15, 21)
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1.5 Uvod do problematiky edukace

Edukace (lat. educo, educare = vpted, vychovavat) je vyraz obsahujici vychovu
a vzdélavani, cilem je na navozeni pozitivnich zmén nejen ve védomostech, ale také
v postojich, navycich a dovednostech. Vychova je definovidna napiiklad jako proces
zaméerného plisobeni na osobnost. Cilem je dosdhnout kladnych zmén ve vyvoji jedince.
Vzdéldvani je proces, kterym jsou rozvijeny védomosti, dovednosti, navyky a
schopnosti jedince. Cilem je dosdhnuti vzdé€lanosti, kterd charakterizuje turoven vzdelani
v socidlni skupiné, stit€ nebo v celém narod€. Vyucovdnim je oznaCena c¢innost
vyucujiciho (edukétora) zatimco pojmem vyuka oznacuje spoluprici edukatora spole¢né
s eduakntem. (12, 16)

Edukacni proces je otevieny slozity systém. Jednd se o organizaci na sobé
zavislych a ovliviujicich se prvki, které jsou spojeny s vnéjSim prostiedim pomoci
zpétné vazby. Je rozdélovan na pét fazi: 1. faze pocatecni pedagogické diagnostiky, 2.
faze projektovani, 3. faze realizace, 4. faze upeviiovani a prohlubovani uciva a 5. faze
zpétné vazby. (16)

Uceni a jeho zdklady je nutné znat pro spravnou aplikaci edukace. Jednd se o
proces, ktery probihd spontdnné, nestdle a osoba ziskdvd nové zkuSenosti. Lze rozd¢lit
na ueni zamérné (sméfovani k urCitému cili) a bezdécné (vysledek cinnosti, kterd
sméiovala k jinému cili). Uceni miiZe byt senzomotorické, podminovanim nebo
verbdlni. NejvyznamnéjSim faktorem, ktery uceni ovliviiuje je motivace (nuti jedince
k aktivit¢). Ta je v literatuie d€lena na vnéjsi (pisobenim edukdtora) a vnitini (citéni
nutnosti naucit se). Mezi dalsi faktory ovliviiujici uceni patii osobnost edukanta a jeho
moznosti, zpétnd vazba (oveteni vysledkil), rozsah latky a zptisob opakovani. (12)

Edukantem je nazyvén subjekt uceni bez ohledu a okolni podminky. Edukator je

naopak osoba, od které vychdzi edukacni aktivita. (12)
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1.5.1 Edukace v porodni asistenci

Jednim z odvétvi, kde je edukace hojné uZivdna je i zdravotnictvi. Zde je na
edukaci a edukacni proces kladen stdle v¢tsi diraz. Bez zvladani zdkladnich prvka
edukace nelze poskytovat kvalifikovanou péci a napliiovat cile moderniho
oSetrovatelstvi. ,,V oSetfovatelstvi byva edukace definovana jako vychova nebo vyuka
pacienta umoznujici zvyseni jeho péce o vlastni zdravotni stav a priab¢eh choroby.* (32,
str. 159) [32]

R4da bych zaméfila edukaci na predporodni kurzy. Edukace, kterd probiha
v kurzech je edukaci komplexni a dala by se nazvat i primérni prevenci. Jedna se o
predavani ucelenych védomosti, které vedou k udrZeni nebo zlepSeni zdravi edukantt.
Porodni asistentka edukuje klientky o fyziologickém prabéhu tchotenstvi, jak
predchazet problémim, o spravném stravovani nebo jim podavé informace o prubc¢hu
porodu ¢i péci o novorozence. Zde se edukanty stdvaji Zeny (popiipad€ 1 partnefi)
navstévujici tyto kurzy a edukdtorem je porodni asistentka vedouci kurz. Je dulezité
zminit také edukacni konstrukty, coz jsou edukacni materidly a plany, které ovliviuji
kvalitu edukacniho procesu. Porodni asistentka musi rozvrhnout lekce tak, aby byla
schopna zahrnout do nich vSechny informace, které poklad4 za dulezité, aby matka
znala. Neni zadny pfesny plan pfedporodnich kurzii, takze zdleZi jen na porodni
asistentce, jak pomtiZze Zendm projit téhotenstvim, porodem a obdobim Sestined¢li. Pro
lepsi predstavivost edukantii a leh¢i edukaci je dobré uzivat pomtcky jako jsou DVD
nahravky, broZzury ¢i panenky pro ndcvik manipulace s novorozencem nebo kojeni.
Také edukacni prostfedi ma vliv na efektivitu edukace. Porodni asistentka m4 moznost
vybéru u skupinovych kurzii, které probihaji v ni vybraném prostiedi. JelikoZ je
t€hotenstvi intimni zdaleZitosti Zeny, je vhodné upravit prostredi pfedporodniho kurzy,
aby se v ném edukantky citily pfijemné a uvolnéné. Tedy vybrat pfiméiené osvétleni,
nabytek a barvy zdi sladit do pfijemnych ténti, dit Zendm moZnost, kde se chtéji usadit
(vzhledem k pokrocilosti jejich téhotenstvi) a podobné. Béhem individudlnich kurzi,
kdy porodni asistentka navstévuje své klientky v prosttedi jejich domova je problém

vyfteSen, protoZe se edukantka bude citit bezpecné a uvolnéné v jejim domové. (12)
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Podstatnou roli hraje v eduka¢nim procesu také komunikace. Jak jiz bylo feceno,
predporodni kurzy se zabyvaji intimni ¢asti Zivota Zeny, a tak je nutné, aby si porodni
asistentka, vedouci tyto kurzy, ziskala divéru svych klientek. Béhem komunikacniho
procesu vysild edukdtor (mluv¢i) informace k edukantovi (posluchac). Informace musi
byt prizplisobeny edukantiim tak, aby byli schopni je dekédovat a urcitym zptisobem na
n¢ reagovat. Komunikace probihd na dvou trovnich, a to verbdlni a neverbdlni.
Verbdlni komunikace obsahuje vyjadfovani pomoci slov a symbolt. Porodni asistentka
musi dbédt na to, aby jeji verbdlni vyjadfovani bylo vystizné, jednoduché, spravné
nacasované a hlavné bylo pfizpisobeno schopnostem a znalostem edukantd. Nékteré
vyrazy, které zdravotnici mezi sebou b&Zné€ pouZivaji jsou pro Sirokou vetejnost
nezname, a tak je nutné se jim pfi edukaci vyvarovat. Jestlize bude porodni asistentka
komunikovat s klientkami jako s laiky, nemusi se obdvat nedorozumeéni. JelikoZ se
klientky dovidaji mnoho novych informaci mulZe dojit b&hem lekci ktzv.
komunika¢nimu Sumu. Proto je nutné informace poddvat srozumiteln¢ a vyZadovat od
klientek zpétnou vazbu napf. formou dotazovdni nebo opakovani cinnosti nebo
informaci. Samoziejmosti je prostor pro kladeni otdzek na téma, které klientky zajima.
Na co si edukator musi dat béhem edukace zejména pozor je neverbdlni komunikace,
protoZe probihd na neuvédomélé drovni a porodni asistentky tim vyjadiuje své postoje,
emoce a zaroven dopliiuje a zesiluje ucinek verbdlni komunikace. Mezi neverbalni
komunikaci patfi i tzv. proxemika nebo-li vzdilenost mezi jednotlivymi ucastniky
komunika¢niho procesu. Zejména ve zdravotnictvi je duleZzité udrZovat pfiméefenou
vzdélenost od klienta a byt si védom toho, Ze kazdy ¢lov€k vnimd svou osobni zénu
jinak (vétsinou 30 — 120 cm). Vnimava porodni asistentka, by méla umét odhadnout, jak
moc se muze piiblizit ke jednotlivym klientkdm a tuto vzdéalenost respektovat. Nejen
vzdalenost mezi edukantem a edukatorem m4d vliv na pfitomnou atmosféru. DuleZitym
bodem komunikace je pohled o¢i. Porodni asistentka by méla byt ve stejné tirovni jako
jsou jeji klientky. Tedy jestlize klientky sedi na zemi i edukétorka se posadi na zem a
tim d4d najevo zdjem a nenadfazenost, kterd je vtomto piipad¢ Zadouci. Porodni
asistentka a klientky plsobi na predporodnich kurzech jako partnefi, nikoli jako

nadfazend a podfazend osoba. (12, 15)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prdace

Cill
Zjistit, zda jsou matky na oddéleni Sestined¢€li informovéany o psychomotorickém vyvoji

fyziologického novorozence.
Cil2

Zjistit, zda porodni asistentky v rdmci piedporodnich kurzli maji zdjem o edukaci

téhotnych Zen o psychomotorickém vyvoji novorozence.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Matky na oddé€leni Sestinedé€li jsou informovany o psychomotorickém vyvoji

novorozence.

2.3 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otdzka 1

Do jaké miry jsou porodni asistentky ochotny zaradit edukaci matek o

psychomotorickém vyvoji novorozence v ramci pfedporodnich kurza?
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3. Metodika

3.1 PouZitd metoda

V bakalafské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum kombinovany
s kvalitativnim vyzkumem. V kvantitativhim vyzkumu byla pro sbér dat pouzita metoda
dotazovani, technika anonymniho nestandardizovaného dotazniku (piiloha 1). Dotaznik
obsahoval otdzky zaméfené na problematiku tykajici se informovanosti matek o
psychomotorickém vyvoji novorozence. V tivodu byly tii otdzky identifikacni (1, 2, 3),
déale nasledovaly otdzky uzaviené (4, 5, 6,7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 24,
25, 26) a pét otazek otevienych (10, 12, 16, 18, 23,).

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla provedena technikou dotazovani,
metodou nestandardizovaného hloubkového rozhovoru s porodnimi asistentkami
vedouci predporodni kurzy podle piedem ptipravenych otdzek (ptiloha 2).

Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsou zpracovany v programu
microsoft excel do ptehlednych grafi. Jako hranice pro potvrzeni dané hypotézy bylo
stanoveno 70 %.

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsou zpracovdny do piepist

rozhovort a ndsledn¢ sumarizovany do kategorizovanych tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly vSechny
rodicky riiznych vékovych kategorii na oddéleni Sestined€li v Nemocnici Strakonice,
a.s.. Celkem bylo rozddno 112 dotaznikl, z nichZ se vrétilo 100, tedy s dspéSnosti
navratu 89 %.

Vyzkumny soubor zahrnoval 100 respondentek.
Vyzkumné Setieni bylo provadéno v obdobi leden az bfezen vcetn¢ roku 2011.

Vyzkumnym souborem pro kvalitativni vyzkum bylo pét porodnich asistentek

vedouci predporodni kurzy. Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢ervenci roku 2011.
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4. Vysledky vyzkumného Seti-eni
4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni
Graf 1 Vék respondentek (n =100)
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Z celkového 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 (n = 100)

100% mz
d
80%| mss
d
S
| FIsou

60%

[1SOU s maturitou
40%(
21

e 14 Jvos

20%| 9

ovs

Z celkového poctu 100 (100 %) mélo 9 (9 %) matek zdkladni vzdé€lani, 21 (21 %)
stfedni Skolu, 14 (14 %) stiedni odborné uciliste, 32 (32 %) stfedni odborné vzdélani

s maturitou, 9 (9 %) respondentek vyss$i odbornou Skolu a 15 (15 %) vysokou Skolu.
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Graf 3 Parita respondentek (n = 100)
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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 Znalost vyrazu ,,psychomotoricky vyvoj* (n= 100)
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69 (69 %) matek vi, co znamend vyraz ,,psychomotoricky vyvoj“, 21 (21 %) to nevi

jist€ a 10 (10 %) uvedlo, Ze nevi, co tento vyraz znamen4.
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Graf 5 Dostatek informaci o vyvoji novorozence (n = 100)
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Z celkového poctu odpovidajicich matek jich 59 (59 %) udalo, Ze jejich informace o

vyvoji novorozence jsou dostate¢né, 39 (39 %) matek informace ma4, ale bylo by rddo

vice informovdno o sprdvném vyvoji v novorozeneckém véku a 2 (2 %)

dostate¢né informace o vyvoji novorozence.

Graf 6 Zdroje informaci (n = 298)
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Matky ziskdvaly informace o vyvoji novorozence z riznych zdroji, mohly udat vice nez

jednu odpovéd’. Celkem bylo 298 odpovédi. 59 ziskalo informace z literatury a stejny

pocet z internetu. 36 ma informace od lékare, 33 od vsSeobecné sestry nebo porodni

asistentky, 14 respondentek ziskalo informace na ptedporodnim kurzu, 42 od ptatel, 50

cerpa z vlastnich zkuSenosti vychovou starSitho ditéte a 5 Zen mda informace z jinych

zdroju.
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Graf 7 Znalost metody klubi¢kovani (n = 100)
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Ze vsech respondentek jich 20 (20 %) uvedlo, Ze metodu klubickovani znd, 23 (23 %)

matek si nenfi jistych a 57 (57 %) tuto metodu nezna.

Graf 8 Zdroje informaci o klubi¢kovani (n = 31)
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Na otdzku 8 odpovidalo 31 matek, nékteré klubickovani znaji, n¢které si nejsou jisté.
Matky, které informace o klubickovani maji je ziskaly z pfedporodnich kurzi 4, 8

z literatury, 9 z internetu, 6 informovaly kamarddky a 4 maji informace z jinych zdroji.
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Graf 9 Pouzivani klubi¢kovani (n = 31)
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Na otdzku 9 odpovidaly matky, které udaly zdroje informaci o této metod¢ (31). Tento

zplisob manipulace z novorozencem bude pouzivat 15 a 16 ho pouZivat nebude.

Graf 10 Vyhody klubi¢kovani (n = 15)
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Na otdzku 10 odpovidalo 15 matek, které udaly, Ze klubi¢kovani budou pouzivat. Jako
vyhody klubi¢kovéani uvedla 1 matka, ze vi, Ze tento zpiisob drZeni je spravny, 1
jednoduse vyhovuje, 3 matky uvedly, Ze je vhodné pro dité, 3 respondentky uvedly, Ze
je klubickovéani piirozené pro dit€¢, podle 1 matky je dit€¢ v bezpeci, podle 2
odpovidajicich drzi dité spravné své télo a 4 matek uvedlo jako vyhodu blizky kontakt

se svym ditétem.
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Graf 11 Znalost vyvoje novorozence (n = 100)
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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.

Graf 12 Zpisoby podpory psychomotorického vyvoje (n = 57)
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757 matek jich 15 uvedlo, Ze podpoii psychomotoricky vyvoj novorozence
komunikaci, 5 sprdvnou manipulaci, 3 spravnou péci, 6 hrou, 3 ¢tenim a zpévem, 6
kojenim, 13 dostatecnym vénovanim se ditéti, 1 matka pottebuje spravné informace, 2

dostatkem lasky, 2 spravnymi podnéty a 1 masazemi.
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Graf 13 Vnimani okoli novorozencem (n = 100)
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Podle 77 (77 %) matek novorozenec vnima své okoli, podle 23 (23 %) vnima jen néco

nebo malo a Zddn4 z respondentek neuvedla, Ze novorozenec své okoli nevnim4.

Graf 14 Zpisob poznavani matky (n = 132)
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V této otdzce uvadely matky vice moznosti. Celkovy pocet odpoveédi byl 132. 11 matek
uvedlo, Ze novorozenec poznd svou matku pomoci zraku, 12 pomoci hmatu, 54 (diky
¢ichu, 55 diky sluchu a 7Zddnd z matek neuvedla, Ze novorozenec svou matku vibec

nepozna.
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Graf 15 Prvni asmév (n = 100)
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Na otdzku, zda vi, kdy se objevi prvni usmév odpovédeélo 65 (65 %) ano, 22 (22 %) nevi
jist€¢ a 13 (13 %) ne.

Graf 16 Vyznam place (n = 219)

70 59 M hlad
M bolest
60/
M touha po kontaktu s
rodici
501 42 M ve negativni
[ strach
401
[ nespokojenost
30 19 [ pfebaleni
200 [J zlomena kliéni kost
[Jjedina moZnost projevu
101
2 [zima
0 M unava

V této otdzce uvadély respondentky vice moZznosti. Celkovy pocet odpovedi byl 219.
Jako dlvod place uvedlo 59 respondentek hlad, 42 bolest, 19 touhu po kontaktu
s rodi€i, 2 v8echny negativni podnéty, 9 strach, 27 nespokojenost, 47 potiebu prebalit, 1

P

zlomenou kli¢ni kost, 11 zimu a 2 Gnavu.
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Graf 17 Vyznam komunikace od narozeni (n = 100)
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97 (97 %) matek uvedlo, Ze komunikace od narozeni je dulezitd, 3 (3 %) nevi a Zadna

neuvedla, Ze komunikace duleZita neni.

Graf 18 Diavody komunikace (n = 120)
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Matky uvadély vice moznosti. Celkovy pocet odpovédi byl 120. Podle 8 respondentek
komunikace s novorozencem uklidiiuje, podle 15 si dité 1épe zvyka na rodice, 32 uvedlo
upevilovani citového pouta, 1 si mysli, Ze je komunikace dtleZitd pro budouci
sebevédomi ditéte, podle 13 komunikaci dava védét, Ze neni samo, podle 7 se tim dité
od rodic¢t uci, podle 2 se dité citi 1épe a 42 podporuje komunikaci psychomotoricky

VyV0j novorozence.
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Graf 19 Znalost masazi novorozence (n = 100)
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56 (56 %) respondentek znd masaze, 23 (23 %) si neni jistych a 21 (21 %) masaze

nezna.

Graf 20 Nejvhodnéjsi poloha novorozence béhem spanku (n = 113)
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V této otdzce udaly n€které matky vice odpovédi. Celkovy pocet dopovédi byl 113. Na

vy s

otdzku jakd je nevhodnéjsi poloha novorozence bchem spanku odpovédélo 49

(P4

respondentek na zddech, 51 na boku, 1 na bfisku a 12 podle toho, co ditéti vyhovuje.
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Graf 21 Nejvhodnéjsi poloha novorozence pii bdéni (n = 105)
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Matky uvedly vice odpovédi a celkovy pocet odpovédi byl 105. Pii bdéni je podle 48
respondentek nejvhodnéjsi poloha na zddech, podle 5 na btiSku, podle 21 na boku a

podle 31 podle toho, co novorozenci vyhovuje.

Graf 22 Uzivani rychlozavinovacky (n = 100)
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84 (84 %) matek rychlozavinovacku pouziva, 11 (11 %) jen nékdy a 5 (5 %) ji

nepouziva vibec.
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Graf 23 Vyhody zavinovacky (n = 152)
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Na tuto otazku odpovidali matky, které rychlozavinovacky uZzivaji ¢asto nebo jen né¢kdy.
Celkovy pocet odpoveédi byl 152. Jako vyhody zavinovacky uvedly tdzané matky teplo
pro dité¢ 49, pocit jako v déloze 37, bezpeci ditéte 13, snadnou manipulaci 22, 1
zpevnéni kosti, 13 pocit jistoty ditéte, 10 zklidnéni ditéte, 2 lepsi spanek, 4 uvedly, Ze je

dité v zavinovacce spokojenéjsi a 1 matka poziva zavinovacku z divodu prakti¢nosti.

Graf 24 Doporuceni rychlozavinovac¢ky (n = 95)
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Na tuto otdzku odpovidaly matky, které rychlozavinovacky uzivaji ¢asto nebo jen nékdy
(95 matek). Na otazku, kdo matkdm zavinovacku doporucil pouZivat uvedlo 24 matek

porodni asistentky/sestry na oddéleni, 43 kamaradky, 7 internet a 21 jiné.
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Graf ¢.25 Seznameni se s zdravotnim prikazem ditéte (n = 100)
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Na otazku, zda se respondentky sezndmily s informacemi ve zdravotnim prukazu ditéte

odpovédelo 92 (92 %) ano a 8 (8 %) ne.

Graf ¢.26 Diivod neseznameni se s zdravotnim prikazem ditéte (n = 8)
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Na tuto otdzku odpovidaly jen matky, které se nesezndmily se zdravotnim prikazem
ditéte (8 matek). Jestlize se matky s prikazem neseznamily, bylo to protoze ho jeste
neobdrZely 4 nebo jesté nemély dostatek Gasu 4. Zadna neuvedla jako diivod nezdjem

nebo jiny divod.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

4.2.1 Rozhovory s porodnimi asistentkami

Rozhovor 1

Respondentka 1 mé vysokoskolské magisterské vzdélani obor rehabilitacni péce
o télesn¢ postizené a po Case si dodé€lala jesté bakaldfsky obor porodni asistence. Praxi
v porodnici pfed zahdjenim piedporodnich kurzi méla pét let a pfedporodni kurzy vede
JiZ sedm let.

Ptredporodnim kurziim se zacala vénovat, protoZe v té dob¢ jich moc v okoli
nebylo a Zeny nemély moznost je navstévovat. Podle respondentky je velmi dileZité,
aby informace o téhotenstvi a porodu pochdzely od odbornikil a Zeny navstévujici kurzy
védély, Ze na ziskané informace se mohou spolehnout. Casto se setkdvala s Zenami,
které mély zprosttedkované informace od kamaradek a ty byly nepravdivé nebo hodné
zkreslené. Cilem jejich ptfedporodnich kurzl je, aby Zena byla v téhotenstvi relativné
v klidu a védé¢la, co ji v porodnici ¢ekd. Driive méla predporodni kurz spojeny
s t¢hotenskym télocvikem. Ale ted’ vede jen piedporodni kurzy. Kurz ma 10 lekci a
zabyva se zZivotospravou v téhotenstvi, kdy mé Zena jet do porodnice, co si s sebou ma
vzit. Dal$imi body jsou doby porodni, hlavné zaméiené na prvni a druhou dobu porodni.
Zabyva se i Sestined€lim, ale spiSe rannym i1 kdyZ vétSinou se dostane fe¢€ 1 na pozdni
Sestined@li. Drive se zabyvala i kojenim a pé¢i o novorozence, ale jen co se tyce
koupani nebo ptebalovani, psychomotorickym vyvojem se nezabyvala. Ted
spolupracuje se sestrami/porodnimi asistentkami pracujicimi na novorozeneckém
oddéleni, které dochdzi na jednu hodinu z kurzu a maji kritkou prednasku o péci o
novorozence, psychomotorickému vyvoji se ale také nevénuji.

Podle respondentky 1 matky o vyvoji novorozence/ kojence dobie informovéany
nejsou. Dochdzi podle ni zase ke zkreslovani informaci, které pochdzi hlavné od
kamarddek a z internetu. BroZuru, kterd by shrnovala zakladni body psychomotorického

vyvoje novorozence a ¢ast vyvoje kojence by uvitala. Bylo by vhodné ji rozdat matkdm
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na konci pfedporodnich kurzii. Matky by ji pfed porodem nejspi§ jen prolistovaly a
dukladnéji prostudovaly az po porodu, kdy to bude aktudlni. Bylo by to pro né voditko,
do kterého by mohly nahlidnout, pokud by potiebovaly. Informace o psychomotorickém
vyvoji nemd zatazené ve svych kurzech, protoze si mysli, Ze by si je matky
nepamatovaly az do doby, kdy je budou potiebovat. I bez téchto informaci ma
predporodni kurz deset lekci. Pfed porodem, ji tyto informace nepfijdou podstatné.
Zatadila by je az do kurzti po porodu naptiklad maséZe novorozencti nebo plavani. Zena
by je méla ziskdvat uz na konci t€hotenstvi a po porodu, tam by byla vhodna broZura,
kterd by nabizela pravdivé a jednoduché informace, aby se v nich matka orientovala.
Matky se na psychomotoricky vyvoj novorozence a kojence v pifedporodnich kurzech
neptaji, nesetkala se s takovym dotazem.

Do svych ptedporodnich kurzii by vyvoj novorozence a kojence zaradit nechtéla,

protoZe by matky informace zapomn¢ly.

Rozhovor 2

Respondentka 2 md bakalafské vzdé€lani v oboru porodni asistentka. Pied
zahdjenim pifedporodnich kurzti méla na porodnim sédle praxi jeden rok. V tuto dobu
vede pfedporodni kurzy jeden rok.

K této ¢innosti ji vedl hlavné zaméstnavatel. Ve mésté, kde pisobi byla jen jedna
soukromd porodni asistentka, kterd ptisobila jako konkurence. Hlavné fikala té¢hotnym
Zenam jiné véci nezZ jsou na porodnim sdle ve mésté. Respondenta 2 tedy méla za tikol
uvést véci na pravou miru a informovat Zeny o vécech, jak opravdu chodi na porodnich
sdlech. Je to i zpiisob jak ziskdvat rodicky, aby chodily rodit k nim do porodnice. Jeji
ptedporodni kurz je rozd€len do osmi lekci. Kazda z nich je rozd€lena na ¢ast cviceni
v t¢hotenstvi a povidani po kterém nasleduje relaxace. Hlavné jsou lekce zaméfeny a na
prvni a druhou dobu porodni, kdy se vydat do porodnice a co vzit s sebou. Napiiklad
Zivotospravou v téhotenstvi se v kurzech nezabyva. Kurz kon¢i provedenim paru na

porodnim séle a Skolenim partnert k porodu.
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Psychomotorickému vyvoji se v predporodnich kurzech nevénuje 1 kdyZ uznava,
Ze pro matky je velmi dulezité, aby o této problematice byly informovéany, protoze se
setkava s rodickami ptichdzejicimi k porodu s informacemi, které si nasly na internetu a
vétSina stranek, které navstévuji neuvadi pravdivé informace.

BroZuru, kterd by se vénovala psychomotorickému vyvoji novorozence a
kojence by velice uvitala. Pro matky by byla z jejitho pohledu prospésna a urcité by ji
také uvitaly, hlavné by v ni byly pravdivé informace, kterych by se mohly drzet. Nema
psychomotoricky vyvoj zatazeny v lekcich, protoZze matky zapominaji i ostatni
informace z kurzd, kdyz pfijdou k porodu. TakZe by nejspiS zapomnély i tyto
informace, které v t€hotenstvi pro né nejsou aktudlni. Matky se samy od sebe na vyvoj
ditéte neptaji béhem kurzl. Zajima je to az na oddéleni Sestined¢li, kde se vyptavaji
zdravotnikii. Respondentka 2 sama déti nemd, ale kdyZ se vzije do role matky, tyto
informace by ji urCité zajimaly a kdyZ téhotné Zen€ nejsou nabidnuty, nezajimd se o né,
protoZe o tom nevi.

Ona sama by byla ochotna zdkladni informace o psychomotorickém vyvoji
novorozence a kojence do ptfedporodnich kurzl zatadit, ale béhem zaméstnani na smény
to neni mozné. Potfebovala by na kurzy vice Casu nebo byt soukromd porodni

asistentka.

Rozhovor 3

Respondentka 3 ma vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu a poté PSS. Pred
zahdjenim pfedporodnich kurzii méla 17 let praxi na porodnim sdle a nyni vede
pfedporodni kurzy Ctyfi roky.

Zpocatku vedla individudlni pfedporodni pfipravu, kdy navStévovala rodicky
doma a jednotlivé je pfipravovala na téhotenstvi a porod. Po tomto druhu piipravy byla
velkd poptavka a v jejim okoli nikdo jiny podobné kurzy nevedl. Asi po roce pfidala
k individualnim kurzim i klasické ptedporodni kurzy pro skupinky té¢hotnych Zen. Tyto

kurzy probihaji jedenkrat tydné a jsou rozd€lené na dvé cCasti. Nejdiive probihd 45
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minut téhotenské cvieni a relaxace, pak ndsleduje 45 minut teoretickd cast.
V teoretické Casti se respondentka 3 vénuje celému téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a
hlavné kojeni. Dv¢ pfednasky jsou zaméfeny na péci o novorozence a jedna prednéska
je spolecné s otci, aby byli pfipraveni jako doprovod k porodu, rozhodnou-li se tak.

V ptedporodnich kurzech se respondentka 3 psychomotorickému vyvoji
nevénuje. Vede vSak i kurzy baby masazi, kde se psychomotorice vénuje. Matky podle
ni nejsou o psychomotorice informovany viibec, nefesi ji. Brozuru, kterd by shrnovala
zékladni body psychomotorického vyvoje novorozence a kojence by rada vyzkousela.
Pro matky vidi uplatnéni broZury v ziskdni zdkladnich informaci o vyvoji novorozence
a kojence. Nutnosti je, aby broZura matky nedésila a matky védély, Ze kazdé dit€ je
samostatnd osobnost a ne vSe se da fidit tabulkami a grafy. Tyto informace by byly
vhodné i pro samotné porodni asistentky, protoze ne vSechny informace a znalosti maji.

Po celou dobu vedeni pfedporodnich kurzi se nesetkala s poZadavkem na
zatazeni informaci o psychomotorickém vyvoji do pfedporodnich kurzd. Té¢hotné Zeny
fesi spiSe nastdvajici porod a obdobi kolem porodu. Informace o psychomotorice je
zajimaji az pozdé&ji. Ty co o né zdjem maji, navsStévuji kurzy baby masazi, kde se
potfebné informace dozvédi. Respondentka 3 si nemysli, Ze informace o
psychomotorickém vyvoji do pfedporodnich kurzi nepatii, ale zatim se nesetkala se
z4jmem o n¢. Do jejiho kurzu o deseti lekcich by se tato problematika nevesla.

Nejvhodnéjsim obdobim pro informace o psychomotorickém vyvoji vidi obdobi
Sestinedéli nebo kratce po ném, kdy se Zeny dostanou do psychického klidu, zvladaji
péci o dité a jsou schopny se soustfedit i na jiné véci a informace. Podle jejtho ndzoru
by o tyto informace na piedporodnich kurzech zdjem nebyl. Matky se zacinaji zajimat
nejvice v obdobi asi kdyz je ditéti pil roku, protoZe v tomto obdobi je vidét na détech
nejveétsi pokrok ve vyvoji a matky se zaCnou mezi sebou chlubit, které dit€¢ co umi a
patraji,pro¢ jejich dité jeSt¢ néco neumi. Respondentka 3 uvdadi,Ze neni nutné, aby
zafazovala informace o psychomotorickém vyvoji novorozence a kojence do
predporodnich kurzl,, protoZe je md zafazené v kurzu baby masdzi a béhem kurza
moZnost navstévovat baby masdze t¢hotnym Zendm nabizi. Do pfedporodnich kurzl

informace zatazovat nechce, jak z divodu ¢asového tak nezdjmu Zen v té¢hotenstvi.
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Rozhovor 4

Respondentka 4 ma stfedni zdravotnickou Skolu a poté pomaturitni specializani
studium oboru porodni asistence. Praxi porodni asistentky pfed zahdjenim
predporodnich kurzi mé¢la 15 let, pfedporodni kurzy vede v dneSni dobé¢ Sest let.
Respondentka 4 pracuje v gynekologické ordinaci a zde neméla prostor k zodpovézeni
otdzek téhotnym Zendm, proto se zacala vénovat predporodnim kurziim, kde ma
dostatek ¢asu na své klientky.

Respondentka 4 vede vice druhti kurzi pro téhotné a pro Zeny po porodu
(cviceni pro tehotné, plavani pro téhotné, mimi Skolicka). Pfedporodni kurzy maji 10
lekci. Jedna lekce (1 Y2 hodiny) je vénovdna novorozenci, péfi o n¢j a také
psychomotorickému vyvoji novorozence a ¢astecné kojence. Tato pfedndska zahrnuje
informace o tom, co se s novorozencem déje po porodu, jeho schopnostem, co je
dalezité dodrZzovat pfi manipulaci s nim (drzet hlavicku, poklddani novorozence na
btisko), jaké véci si pofidit pro novorozence doml zplsoby jak utéSovat placicitho
novorozence, klubiCkovéani, co d¢lat s novorozencem, kterého trapi biisko apod..
V dnesni dobé¢ je také velkd nabidka dilezitych a nedtleZitych potieb pro novorozence,
takZe debatuje s matkami o tom, co je vhodné si pofidit a co uZ je zbytecné. Na nckteré
lekce dochdzi détska sestra, kterd zodpovida otazky matek, které se tykaji ditéte, tam je
samozfejm¢ zatrazen i vyvoj ditéte. Matky tato problematika velmi zajima a vyptavaji se
na ni. V dnes$ni dob¢ internetu maji matky mnoho moznosti vyhleddvat informace se a
informuji se, ale Casto pfichdzi z nepravdivymi informacemi. Prace respondentky 4
hodné¢ spociva ve vyvraceni mytl a uvadéni jich na pravou miru.

Podle respondentky 4 je brozur, které jsou zamétené na vyvoj ditéte dostatek.
Protoze se jednd se o tabulky vyvoje, nezafazuje je respondentka 4 do svych
pfedporodnich kurzi. Matky jsou pak zmatené, Ze jejich dit€¢ neumi to, co je psané
v tabulce. Vyhradné novorozenci se vénuje ve svych kurzech, takZe brozuru, kterd by se
vénovala novorozenci nepovazuje pro své kurzy za nutnou. Je k dispozici odborna
literatura, kde si matky, které se o tuto problematiku zajimaji, mohou své informace

OVETit.
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Do ptedporodnich kurzii, podle respondentky 4, tato problematiku urcité patii.
Vsechno spolu souvisi a je nutnosti, aby matky védély, jak o své dité spravné pecovat.
Je ptrekvapena, ze nékteré matky na oddé€leni Sestined€li nevi, jak pecCovat o své
novorozené dité. Podle ni by tyto informace mély pochdzet jiz z pfedporodnich kurzd,
kde se matky zajimaji o tuto problematiku a i samy aktivné se vyptavaji, chtéji se
dozvédeét co nejvice o péci o novorozence a jeho psychomotorice.

V lekci, kde se vénuje novorozenci, pouziva respondentka 4 panenku, na které

vSe ukazuje, videozdznam k dispozici nema.

Rozhovor 5

Respondentka 5 m4 stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Pred zahdjenim jejich
predporodnich kurzii méla 12 let praxi na gynekologickoporodnickém odd¢leni a 18 let
pusobila jak odborna ucitelka na stiedni zdravotnické Skole. Pfedporodni kurzy vede tfi
roky.

Predporodni kurzy zacala vést z ditvodu nedostatku téchto aktivit v jejim okoli.
Respondentka 5 nevede jen piedporodni kurzy (skupinové a v pfipadé zdjmu i
individudlni), ale také doprovazi t¢hotnou Zenu k porodu, navstévuje Zeny po porodu
ke kontrole jejich zdravotniho stavu a vede i cviceni pro matky po porodu. Predporodni
kurz se skladd ze Sesti lekci a informuje Zeny o Zivotospravé v téhotenstvi, pribéhu
porodu, kojeni a Sestinedéli. V posledni lekci vénované Sestined€li vysvétluje Zendm
péci o dité, ale jen co se tyka prebalovani nebo koupani a zdklady masazi novorozencu a
kojencii, kde je zarazen i prakticky nacvik. Vylozen¢ psychomotorickému vyvoji se ve
svych predporodnich kurzech nevénuje. Podle respondentky 5 nékteré matky
informované o psychomotorickém vyvoji jsou a jiné viibec. Je to hodné¢ individudlni a
nelze to fici vSeobecné¢ o vSech Zendch navstévujici jeji kurzy. BroZuru shrnujici
zéklady psychomotorického vyvoje novorozence a kojence nevnima pro ni jako
pfinosnou a nechce hodnotit, jak by vyhovovala matkdm, protoZe podle ni patii tato

problematika az do rukou pediatra.
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Ze stejného divodu nemd psychomotoricky vyvoj zafazeny ve svych kurzech,
jak jiz udala, je to zdleZitosti pediatra. Do pfedporodnich kurzl tyto informace nepatii,
protoZe tyto kurzy jsou zaméfené na tehotenstvi, porod a Sestinedéli. Dalsi informace o
ditéti ziskd matka od pediatra, kterého navstévuje. Tak je to podle respondentky 5
nejvhodnéjsi, protoZze matky maji nejvétsi zdjem o tuto problematiku aZ po narozeni
ditéte. Pred porodem se soustiedi pravé na porod a pribeh Sestined€li, nejvice véci,
které se tykaji jejiho téla. AZ po porodu je zajima jak spradvné pecCovat o dité a jeho
v pfedporodnich kurzech, ale je to individudlni a neni v to v takové mife, aby chtéla
respondentka 5 zatadit tyto informace do svych kurzu.

Do svych ptfedporodnich kurzii nema v planu ani v budoucnu respondentka 5
informace o psychomotorickém vyvoji zatfadit. Byla by vSak ochotna je zatadit do

jinych kurzi, které se vénuji vice ditéti neZ matce.
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4.2.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Tabulka 1 Délka praxe pied zahajenim piedporodnich kurzi a doba vedeni

predporodnich kurzi

R=respondentka R1 | R2 |R3 | R4 | RS
Praxe pred zahajenim predporodnich kurzi (roky) 5 |1 17 |15 |12
Doba vedeni piedporodnich kurzi (roky) 7 |1 4 |6 |3

Tabulka 1 znazorniuje délku praxe tdzanych porodnich asistentek pred zahdjenim
vedeni pfedporodnich kurzii a dobu, jakou jiz pfedporodni kurzy vedou. Prvni
respondentka méla praxi 5 let a nyni vede kurzy sedm let. Druhd respondentka m¢la
praxi jeden rok a piedporodni kurzy vede jeden rok. Treti respondentka méla praxi 17
let a kurzy vede Ctyfi roky. Respondentka Ctyii méla praxi patnict let a kurzy vede Sest

let. Posledni, pata respondentka méla praxi dvandct let a kurzy vede 3 roky.

Tabulka 2 Diivody respondentek k zahajeni predporodnich kurzii

R=respondentka R1 | R2 |R3 | R4 | RS | Suma
Nedostatek kurzu v okoli 1 1 1 3
Zadost zaméstnavatele 1 1
Nedostatek ¢asu v ordinaci 1 1

V tabulce 2 je zndzornéno, co vedlo respondentky k vedeni piedporodnich
kurzt. Tii (R1, R3 a RS5) z dotdzanych zacaly provozovat tuto Cinnost z nedostatku
predporodnich kurzl v okoli. Jedna (R2) zacala na Zaddost zaméstnavatele. Jedna (R4)
respondentka vede ptredporodni kurzy, protoze v ordinaci, kde pracuje neméla dostatek

¢asu na zodpovézeni otdzek t€hotnych Zen.
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Tabulka 3 Mira informovanosti matek o psychomotorickém vyvoji novorozence

R=respondentka R1 R2 |R3 |R4 | RS | Suma
Nedostate¢né informace 1 1
Zkreslené, ¢asto nepravdivé informace | 1 1 1 3
Jsou informovany 1 1 3
Nejsou viibec informovany 1 2
Nelze ¥ict obecné, nékteré ano jiné . .
viibec

Tabulka 3 ukazuje, jak vnimaji dotdzané porodni asistentky informovanost
matek o psychomotorickém vyvoji novorozence. Jedna (R1) uvedla, Ze matky jsou
informovéany nedostate¢né. Tii (R1, R2, R4) uvedly, Ze informace, které matky o této
problematice maji, jsou zkreslené a Casto nepravdivé. Podle dvou (R2, R4) matky
informovény jsou. Podle jedné (R3) nejsou matky informovéany vibec. A jedna (R5)

odpovédéla, Ze nekteré matky informované jsou dostatecné, jiné viibec.

Tabulka 4 Vénovani se psychomotorickému vyvoji novorozence v predporodnich

kurzech

R=respondentka | R1 R2 R3 R4 RS Suma
Ano 1 1

Ne 1 1 1 1 4

Tabulka 4 zndzornuje, Ze jedna dotdzani porodni asistentka (R4) se ve svych
predporodnich kurzech vénuje psychomotorickému vyvoji novorozence a Ctyfi

respondentky (R1, R2, R3, RS) se psychomotorickému vyvoji novorozence nevénuji.
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Tabulka 5 Problematika psychomotorického vyvoje novorozence v predporodnich

kurzech

R=respondentka R1 [R2 |R3 | R4 | RS | Suma
Nema zarazené, matky by je zapomnély 1 1 2
Informace nejsou pro téhotné aktualni 1 1 2
Téhotné se o informace na kurzech

nezajimaji : : : 3
Pokud nejsou informace téhotné nabidnuty, . y
nezajima se o né

V kurzu neni ¢as na tuto problematiku 1 1 1 1 4
Téhotné tato problematika zajima 1 1 (2
Je nutné, aby matky byly informovany jiz . y
pied porodem

Tato problematika patfii do rukou pediatra 1 1

Vtabulce 5 je zndzornéno, jak vnimaji respondentky problematiku
psychomotorického vyvoje v souvislosti s predporodnimi kurzy. Dvé dotdzané (R1, R2)
nemaji tuto problematiku ve svych pfedporodnich kurzech zatazenou, protoZe by
téhotné Zeny informace, do doby neZ je vyuZziji, zapomnély. Dvé (R2, RS) uvedly, Ze
Zeny v téhotenstvi nevnimaji tyto informace jako aktudlni. Tti (R1, R2, R3) uvedly, Ze
se Zeny navstévujici jejich pfedporodni kurzy o tuto problematiku nezajimaji. Podle
jedné (R2) se Zeny nezajimaji o problematiku kdyZ jim neni nabidnuta. Ctyfi (R1, R2,
R3, R5) nemd na tuto problematiku ve svych kurzech ¢as. Podle dvou dotdazanych (R4,
R5) se zeny v kurzech o tyto informace zajimaji. Jedna (R4) uvedla, Ze je dileZité, aby
byly Zeny informovany jiZ pted porodem a podle jedné (RS5) patii tato problematika do

rukou pediatra.
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Tabulka 6 Nazory na brozuru shrnujici zakladni body psychomotorického vyvoje

novorozence
R=respondentka R1 | R2 | R3 | R4 | RS | Suma
Brozuru by uvitala 1 1 1 3
Informace musi byt stru¢né, pravdivé 1 1 1 3
Prospésna pro matky 1 1 1 3
Nesmi matky désit 1 1
Vhodné i pro porodni asistentky, které nejsou . ’
dostatecné informovany o problematice
Nechce hodnotit, problematiky nalezi . .
pediatrovi
Brozur je dostatek 1 1
Problematice se vénuje v kurzech, brozuru ’ :

nepotiebuje

Tabulka 6 zndzoriiuje ndzory dotdzanych porodnich asistentek na broZuru, ktera
by shrnovala zdkladni body psychomotorického vyvoje. Tti respondentky (R1, R2, R3)
by takovou brozuru uvitaly, ale informace v broZufe musi byt stru¢né a pravdivé, podle
téchto respondentek by broZura pro matky byla prospé$na. Jedna (R3) udala, Ze broZura
nesmi matky désit jako nékteré tabulky znazoriujici vyvoj a rast ditéte. Jedna udala
(R3), ze by byla brozura vhodnd i pro nckteré porodni asistentky, které nejsou o
problematice dostatecné¢ informované. Jedna respondentka (R5) prospésnost brozury
nechtéla hodnotit, protoze tyto informace m4 poddvat matce pediatr. Podle jedné (R4)
asistentky je téchto broZur jiZ dostatek a zdroven se vénuje této problematice ve svych

predporodnich kurzech, takze brozuru nepotiebuje.
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Tabulka 7 Zarazeni problematiky psychomotorického vyvoje novorozence do

predporodnich kurzi

R=respondentka R1 | R2 | R3 | R4 | RS | Suma
Neni ochotna zaradit problematiku do kurzu 1 1 1 3
Je ochotna zaradit problematiku do kurzi, ! :
pokud by méla vice ¢asu
Problematiku ma jiz v kurzech zarazenou 1 1

Tabulka 7 znazorfiuje, zda jsou dotdzané porodni asistentky ochotny zaradit
zékladni informace o psychomotorickém vyvoji novorozence do svych pfedporodnich
kurzt. Tii respondentky (R1,R3,R5) nejsou ochotny tuto problematiku do svych kurzii
zatadit. Jedna (R2) je ochotna informace zatadit do svych kurzii, ale jen v ptipadé, Ze by
v budoucnu méla na piedporodni kurzy vice ¢asu a jedna respondentka (R4) ma jiz tuto

problematiku ve svych kurzech zafazenou.

Tabulka 8 Diivody neochoty zarazeni problematiky psychomotorického vyvoje do

predporodnich kurzi

R=respondentka R1 | R2 [R3 | R4 | RS | Suma
Klientky by informace zapomnély do . 1
doby nez budou uzite¢né
Nedostatek ¢asu v kurzech 1 1
Nezajem Zen 1 1
Problematika patii do rukou pediatra 1 1

V tabulce 8 jsou vidét diivody, pro¢ nejsou respondentky ochotny problematiku
psychomotorického vyvoje do svych ptfedporodnich kurzl zatradit. Podle jedné (R1) by
téhotné Zeny zapomnély informace do doby, kdy je budou potiebovat. Jedna (R3) udala
jako diavod nedostatek Casu v kurzech a nezdjem Zen. Podle jedné respondentky (RS5)

patii tato problematika do rukou pediatra.
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5. Diskuse

V praci byly urceny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou matky na
oddéleni Sestined€li informovdny o psychomotorickém vyvoji fyziologického
novorozence. Druhym cilem bylo zjistit, zda porodni asistentky v rdmci pfedporodnich
kurzii maji zdjem o edukaci té¢hotnych Zen o psychomotorickém vyvoji novorozence.
K prvnimu cili se vztahuje i poloZzend hypotéza, Ze matky na odd¢leni Sestinedéli jsou
informovéany o psychomotorickém vyvoji novorozence. K druhému cili byla polozena
vyzkumnd otdzka do jaké miry jsou porodni asistentky ochotny zatadit edukaci matek o
psychomotorickém vyvoji novorozence v rdmci pfedporodnich kurzi.

Splnéni prvniho cile a potvrzeni dané hypotézy probihalo pomoci
kvantitativniho Setfeni vyuZitim anonymniho dotazniku. Toto vyzkumné Setfeni
probihalo na oddéleni Sestined€li v Nemocnici Strakonice a.s. a zucastnilo se ho 100
respondentek v obdobi leden az brezen roku 2011. Otdzky v dotazniku byly zaméfeny
na znalosti matek tykajici se psychomotorického vyvoje novorozence, spravnou
manipulaci s novorozencem, vhodné polohovéani a zjisténi zdroji informaci o této
problematice.

Prvni okruh otdzek v dotazniku byly identifikac¢ni otdzky. Respondentky byly
v riznych vékovych kategoriich a rizné parity (graf 1, 3).

Nejvice respondentek bylo ve vékové kategorii 26-30 a 31-35 let, nejméné
respondentek bylo mladSich 20 let a starSich 35 let (graf 1). Dal§im bodem hodnoceni
bylo vzdélani. Nejvétsi skupinu tvofily matky se stfednim odbornym uciliStém
s maturitou (32 %), ostatni irovn¢ vzdélani byly podobné zastoupeny, nejmensi skupina
zahrnovala matky se zdkladnim vzd€lanim a vySsi odbornou Skolou (graf 2). Parita
respondetek byla nejvice zastoupena primiparami (45 %) a nejmén¢ terci a multiparami
(viz graf €. 3). Zinformaci o véku rodic¢ek a parit€¢ vyplyvd, Ze vék Zen chystajici se
k prvnimu porodu vzristd az na v€kovou hranici doporucenou k otéhotnéni. Jak uvadi
A. Roztocil (30), 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 vyssi vék pro prvni otchotnéni v dneSni dob&€ moderni. Vé&tSina Zen chce
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vysokoSkolské vzdé€lani a po skonceni Skoly zacatek kariéry a pracovni misto, kam se
po mateiské dovolené vrati. Ze zcela logickych divodi neni teda mozné chtit zalozZit
rodinu ve 22 letech, coZ uvadi A Roztocil (30). jako idedlni v€k pro prvni otéhotnéni.
Porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli zajima vék rodicky také. Matky, které se o
ot¢hotnéni snazi dlouhou dobu nebo vi, Ze nejsou v idedlnim véku pro porozeni prvniho
ditéte si ho po porodu o to vice vazi. Chtéji se o dité starat co nejlépe a tak si zjist'uji
mnoho informaci o spradvné péci o novorozence, aby nic nezanedbaly. Problém nastidva
ve chvili, kdy neni priib¢h stejny jako v literatufe (napi. matka ma problém s kojenim,
dité je neklidné, nechovd se, jak matka oc¢ekdvala), v tu chvili je matka velmi tzkostnd a
podceniuje své matetské schopnosti.

Dalsi otazky jiz nebyly identifikacni, ale tykaly se informovanosti respondentek.
V otdzce 4 jsem chtéla zjistit, zda matky vitbec znaji pojem ,,psychomotoricky vyvoj*.
Vétsina (69 %) odpovédé€la, Ze vi, co tento pojem znamend, ale 21% si neni jista (graf
4). 10 % matek z vyzkumného souboru neznd vyznam tohoto pojmu a pii porovnani
s identifika¢nimi otdzkami je tato menSina nejvice zastoupena primiparami s nizZSim
vzdélanim. Myslim, Ze matky by mély védét o vyznamu tohoto pojmu, aby veédély, Ze
zacit mohou uz v prvnich chvilich po porodu.

To Ze povazuji své informace o psychomotorickém vyvoji za dostacujici
uvedlo 59 % dotdzanych matek, takZe i kdyZ znaji vyznam ,,psychomotorického
vyvoje®, ne vSechny se o ném dostatecné informuji a 39 % dotdzanych by bylo rddo
vice informovano. Jen minimum (2 %) matek uvedlo, Ze nemaji Zddné informace o
psychomotorickém vyvoji novorozence (graf 5). Ocekdvala jsem, Ze procento matek,
které by uvitaly dalsi informace o vyvoji svého ditéte bud¢ vyssi, protoze jak vyplyva
z dalSich otazek v dotazniku, respondentky si nejsou jisté a jejich znalosti jsou spiSe
obecné. Jak vyplyvd z grafu 6, pokud matky néjaké informace maji, ziskdvaji je
pfedev§im z literatury a internetu (oba zdroje byly zastoupeny 59 odpovédmi).
Ziskavani informaci z literatury povaZzuji za piinosné, ale na internetu, pokud se nejedna
informace, které matky matou a dochdzi tak k nejistoté v péci o dit€. O tomto problému

se zminovaly i porodni asistentky, které se zucastnily kvalitativnitho vyzkumného
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Setteni. DalSi vysoce zastoupenou skupinou (50 odpovédi) byly vlastni zkuSenosti
respondentek. Je dobré, Ze Zeny pozorovaly potieby svych déti nebo déti kamaradek, ale
ziskané informace touto cestou nemusi byt vzdy spravné, dochézi-li navic jesté
k naslouchani zprosttedkovanych informaci od ptatel (42 odpovédi). Nékteré matky se
nechaji lehce ovlivnit a stdvaji se uzkostnymi, protoZe jiné dit€ ve v€ku toho jejtho uz
umeélo to, co jeji jesté ne. O néco mensi skupinu tvofily informace od Iékaii a porodnich
asistentek/vSeobecnych sester (36 odpovédi versus 33 odpovédi), takto ziskané
odbornikl. Nepovazuji za tspéch, Ze tuto odpovéd’ zvolila jen mald ¢ast respondentek,
protoZze by edukace budoucich matek vtomto sméru méla byt samozfejmosti a
ocekdvala jsem, zZe bude tento zdroj informaci v dotaznicich uvadén Castéji. Nejméné
informaci pochéazelo z pfedporodnich kurzli a jinych zdroji. To, Ze psychomotoricky
vyvoj novorozence neni zafazen do vétSiny piedporodnich kurzli vyplyvd i
z kvalitativniho vyzkumné Setfeni, kde uvadi jen jedna respodnentka, Ze ve svych
predporodnich kurzech edukuje Zeny o této problematice.

Dal$im ukolem vyzkumného Setieni bylo zjistit miru informovanosti o
vhodnych polohdch pro novorozence ¢i manipulaci s nim a o vnimédni novorozenych
déti. Z grafu 7 vyplyva, Ze jen 20 % dotdzanych znd metodu klubickovani. Nejen
Kiedroniova (14) ve své knize, kterd je celd vénovéana spravné manipulaci s ditétem
ruznych vékovych kategorii, uvadi, ze klubickovani a od n¢j odvozené polohy jsou
obzvlast’ pro novorozence vhodné a piinosné. Podporuji jeho vyvoj, nezatézuji patei a
pozitivn€ ovliviuji drzeni téla v Zivoté ditéte. DalSich 23 % respondentek si neni jisto,
zda tuto metodu znd a nejvétsi skupinu (57 %) tvoii zeny, které klubickovani viibec
neznaji. KdyZ jsem v otdzce 8 patrala po zdroji informaci o klubickovani, nejvetsi pocet
odpovédi byl zastoupen literaturou a internetem. Jak uZ jsem zmifovala, internet neni
nejvhodnéj$Sim mistem, kde hledat informace o vhodnych polohdch a spravné
manipulaci s ditétem, obzvl4$té jednd-li se o tak citlivy vék jako novorozenecky. Zadn4
z matek neuvedla, Ze by o klubi¢kovani byla informovéna ve zdravotnickém zafizeni Ci
od zdravotnického personalu. MoZzné je, Ze se v nemocnici, kde jsem vyzkumné Setfeni

provadé¢la, tato metoda nepraktikuje, a proto o ni rodicky nejsou informovany. Urcité by
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nebylo na Skodu, kdyby se informace o klubickovéni Sifily v porodnicich a odbornych
kurzech pro budouci matky, protoze ma vyuziti nejen pro novorozence, ale napiiklad i
star$i déti, se kterymi rodice chtéji navsStévovat kurzy baby plavani. V druhé Casti
vyzkumného Setieni, tedy kvalitativnim, udala porodni asistentka, kterd se ve svych
kurzech zabyva psychomotorickym vyvojem novorozence, Ze se vénuje 1 klubickovéani.
Podle ni je klubickovani velice pfinosné a Zeny navstévujici jeji kurzy tyto poznatky o
klubickovani vitaji.

Matky, které metodu klubickovani znaji, se rozdélily do dvou pfiblizné stejné
velkych skupin, jak zndzorfiuje graf 9. 15 matek by klubickovani chtélo pouZzivat, 16
matek md opacny nazor a klubickovani pouZivat nebude. Jako vyhody uvedly matky
hlavné prospésnost pro dité a jistotu, Ze podporuji jeho vyvoj. To jsou hlavni divody,
pro¢ klubi¢kovani a polohy od né¢j odvozené vyuzivat (graf 10). Matky by m¢ly mit
moznost vybrat si, zda je pouZivat ¢i ne, a proto by se o ném mély dozvédéet napiiklad
na pfedporodnich kurzech.

Zda respondentky vi, jak spravné podporovat psychomotoricky vyvoj uvedlo
v otazce 11 jen 57 % ano, jednd se sice o vice neZ polovinu vyzkumného souboru, ale
vzhledem, ktomu, Ze 35 % matek uvedlo, Ze si nejsou jisté, shleddvdm jejich
informovanost nedostatecnou. K dispozici je velké mnoZzstvi odborné literatury, z které
se matky mohou informovat a byt si jisté, Ze ziskané informace jsou spravné. Nebo
navStivit jiZz zminované piedporodni kurzy, které se zabyvaji psychomotorickym
vyvojem novorozence. Jako zplisoby podporovani psychomotorického vyvoje
novorozence uvedla u otazky 12 vétSina rodi¢ek obecné pojmy jako komunikace (15
odpovédi) a dostatecné vénovani se ditéti (13 odpovédi). Vice specifikované formy
podpory, jako hra, zpév, masaze, kojeni, laska, dostatek spravnych informaci a podnéty,
byly uvedeny v menSim zastoupeni (graf 12). To, Ze matky vi, Ze se musi svému ditéti
vénovat, neni zrovna potcéSujici informace, protoZe jsou v obdobi Zivota, kdy by
specifika ,,vénovani se m¢ly znat podrobn¢ji a mely by ho umét i aplikovat.

Za pozitivni povazuji odpovédi na otdzku, zda podle respondentek vnima
novorozenec své okoli. 77 % z nich uvedlo, Ze ano a podle zbylych 23 % vnima jen

néco nebo madlo. NaStésti Zddnd z dotdzanych netvrdi, Ze novorozenec nic nevnim4.
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Novorozenci nejvice, podle respondentek, vnimaji své okoli pomoci sluchu a ¢ichu ( 55
versus 54 odpovédi) a témito smysly také poznaji svou matku. Kladnd byla i vétSina (65
%) odpoveédi na otdzku, zda matky vi, kdy se objevi prvni dsmév (graf 12). Tato
informace nepatii k tém, které by si matky iniciativné samy vyhleddvaly a tak jejich
kladné informace pfisuzuji zkuSenostmi se starSim ditétem, poptipad¢ s détmi zndmych
nebo piibuznych.

U dotazu na vyznam place novorozenct, ktery znazoriiuje (graf 16) odpovidaly
respondentky vice specifi¢téji nez u otdzky 12 a udavaly i vice moznosti. Nejvice matek
(59 odpovédi) udavalo jako ditvod place hlad a na druhém misté (47 odpovédi) potiebu
pfebaleni. Skoro na stejné urovni (42 odpovédi) skoncila bolest. Bolest byla jesté
rozdélena a nejvice zastoupena bolesti bficha, se kterou se matky setkdvaji nejcastéji.
Jen 19 respondentek vidi za pld€em novorozence touhu po kontaktu s rodi¢i. Kdyz dité
place, vétSina matek hledd pfi¢inu v hladovéni nebo kontroluji pleny. Jestlize jsou tyto
dva tkony bez odezvy, matka za¢ind byt bezradni a nezni divod plage. Casto se
setkdvam s vyroky typu ,,je rozmazleny, poidd chce chovat®- pfitom kontakt s rodici by
m¢l byt na dennim porddku a dit¢ by nemélo byt nechdvano vétSinu Casu samotné
v postylce. I pies tyto vysledky si mysli 97 % dotdzanych matek, Ze komunikace jiz od
narozeni je dileZitd, jak vyplyvd z grafu 17. Jako diivod uvedly hlavné podporu
psychomotorického vyvoje (42 odpovédi) a navazani silnéjSiho citového pouta (32
odpovédi). Matky tedy vi, Ze s ditétem je nutné komunikovat a citové se projevovat,
nevnimaji vSak plac jako projev straddni v tomto sméru (graf 18).

V 18. otdzce jsem chtéla zjistit informovanost Zen o moZnostech masdzi pro
nejmensi déti. Masdze jsem si vybrala, protoze informace o nich jsou lehce dostupné a
provadéni nevyzaduje Zadné specidlni pomucky. Vice nez polovina (56 %) masaze zna
a skoro stejné mnoZzstvi respondentek (23 % a 21 %) si nenf jisto, zda masdZe znd nebo
o nich nevi vibec (graf 19). Kurzy masdZi novorozencti a kojenci mohou matky
navstévovat jako samostatné kurzy nebo vyhledat pifedporodni kurzy, které se masazim
také vénuji.

Dalsi otdzkou jsem zjiStovala ndzory matek na polohy béhem spanku a bdéni.

Odpovédi znédzoriuji grafy 20 a 21. Jako nejvhodnéj$i polohu bé&hem spanku
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novorozence zvolilo 51 respondentek polohu na boku, na druhém misté (49 odpovédi)
polohu na zadech. Polohu na bfisku uvedla jedna matka a 12 matek povazuje za
nejvhodnéjsi ulozit novorozence do polohy, kterd mu nejvice vyhovuje. Vzhledem
k tomu, Ze autofi odbornych knih uvadé¢ji rizné nézory (2, 21), jsou rodicky zmatené a
nevi, zda ukladat dit€¢ na zdda nebo na bok. Tomu, Ze si dotdzané matky nejsou o
vhodnosti polohy jisté, sveédci i fakt, Zze nékteré vyznacily v dotazniku vice nez jednu
odpovéd’. S polohou na bfisku si je vétSina matek nejistd. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze
nckteré matky viibec nevi, Ze mohou novorozence na biisSko poklddat nebo, Ze je tato
poloha pro dité také prospé$nd. (20) Na toto téma by se urcit¢ méla zavést fe¢ na
oddéleni Sestined€li a vysvétlit matkdm vhodnost t€ ¢i oné polohy, aby nedochazelo
k nejasnostem a Sifeni nepravdivych informaci mezi matkami. Myslim, Ze snad na
kazdém odd¢leni Sestined€li informuji porodni asistentky/vSeobecné sestry o
nevhodnosti ukldddni novorozence do postele rodi¢li na noc, kdy spi. Pokud je matka
rozumna tuto zdsadu dodrzuje. Podle pediatrické spolecnosti je nejvhodné&jsi poloha pro
spanek novorozeného ditéte na zddech ve zvysené poloze. Takto ma byt novorozenec
uloZen ke spanku a matka vi, Ze ho uloZila tak, aby pfedesla syndromu ndhlého dmrti
novorozence (SIDS).

Pro pocit bezpeci a jistoty novorozence lze pouZzivat rychlozavinovacky, které
novorozence neomezuji jako diive vyuzivané zavinovacky. Z grafu 22 lze vycist, ze 84
% dotazanych pouziva na své dité rychlozavinovacku, 11 % ji pouZziva jen nékdy a 5 %
rychlozavinovacku viibec nepouZzivd. Jako divod uzivani zavinovacek uvedla nejveétsi
¢ast (49 odpovédi) tepelnou pohodu ditéte. Jako dalsi (37 odpovédi) uvedly dotdzané
matky pocit ditéte jako v dé€loze, 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
dodava jistotu. Jako dal8i vyhody uvedly matky bezpeci a pocit jistoty ditéte, zklidnéni
a lepsi spanek ditéte. Na pozitiva rychlozavinovacek poukazuje ve své knize i M.
Veleminsky (40) a zaroven upozornuje na nevhodnost klasickych zavinovacek, ve
kterych je dité staZzené bez moZnosti volného pohybu (graf 23). Jako u ostatnich otdzek

v dotazniku na zdroje informaci i1 zde nepochdzi vétSina informaci od zdravotnického
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persondlu (24 odpovédi) 1 pies to, Ze se rychlozavinovacky pouzivaji v nemocnici, kde
jsem provadéla vyzkumné Setfeni, pravidelné. Nejvice se informace o
rychlozavinovackach §ifi mezi kamaradkami (43 odpovédi). V tomto ptipadé nevnimam
tuto cestu informaci jako nevhodnou, protoZe komunika¢ni Sum neznehodnocuje
zékladni informace o uZivani zavinovafek. MenS$i skupinu odkud matky informace
Cerpaly je internet (7 odpovédi) a jiné zdroje (24 odpovédi) [graf 24].

Diilezité informace se mohou dozvédét matky ze zdravotnich prukazii svych
déti. Proto na tuto oblast byly zaméfeny dvé€ posledni otizky v dotazniku. 92 %
dotdzanych matek se jiz s informacemi sezndmilo. 8 % matek, které si zdravotni prikaz
jesté neproslo udalo jako ditvod nedostatek ¢asu (4 ) nebo ho jesté neobdrZely (4) [graf
25, 26].

Jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, matky nejsou informovany o
psychomotorickém vyvoji novorozence. Cil 1 byl splnén, ale hypotéza 1 nebyla
potvrzena. Zeny by mély védét, co jejich dité potiebuje jiz od prvni chvile po porodu.
Na oddéleni Sestined€li se musi béhem kratké doby naucit starat se o novorozené dité
velmi rychle a jsou vystavény velkému mnozstvi informaci, které se snazi i prakticky
aplikovat. Proto by bylo vhodné, aby ziskdvaly informace o psychomotorickém vyvoji
alesponl novorozence jiZ pfed porodem. Vhodnym mistem by mohly byt pfedporodni
kurzy, kterych je v soucasné dob¢ dostatek i v mensich méstech a nabizi Zendm moznost
ziskéani vyuzitelnych informaci od odbornikii.

Zda je nabizena tchotnym Zendm moZnost uvedeni do problematiky
psychomotorického vyvoje jiz v pfedporodnich kurzech bylo ptedmét druhé c¢ésti
vyzkumného Setieni (Cil 2 Zjistit zda porodni asistentky v ramci pifedporodnich kurzi
maji zdjem o edukaci t€hotnych Zen o psychomotorickém vyvoji novorozence.). Splnéni
druhého cile a zodpovézeni polozené otazky probihalo pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Jako technika sbéru dat byl zvolen nestandardizovany hloubkovy
rozhovor. V tomto vyzkumném Setfeni tvofilo vyzkumny soubor pét porodnich
asistentek vedouci predporodni kurzy. K druhému cili byla poloZena vyzkumna otidzka
do jaké miry jsou porodni asistentky ochotny zafadit edukaci matek o

psychomotorickém vyvoji novorozence v ramci pfedporodnich kurzi.
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Z péti rozhovort jen jedna porodni asistentka (Respondentka 4) ma ve svém
predporodnim kurzu zatfazenou problematiku psychomotorického vyvoje novorozence.
Ostatni dotdzané se ve svych kurzech zmifnuji jen o péCi tykajici se koupani,
prebalovani ¢i kojeni. JelikoZ struktura téchto kurzd neni striktn¢ ddna, maji porodni
asistentky volnou ruku ve vybéru témat k edukaci a zélezi jen na nich, jak budouci
matku na téhotenstvi, porod a novorozence piipravi, kam az bude sahat jejich vliv na
pripravenost matky. Ty porodni asistentky, které tuto problematiku ve svych kurzech
zatfazenou nemaji (R1, R2, R3, RS), uvadi jako diivod nedostatek ¢asu pfi lekcich nebo
nezdjem matek. Jedna dotdzanéd (Respondentka 2) vSak uznala, Ze pokud matkdm nejsou
informace nabizeny, nezajimaji se o né, protoZe o nich nevi. Jak by bylo jinak moZné,
Ze pokud v nékterém kurzu psychomotoricky vyvoj novorozence zafazeny je, jevi o n¢j
klientky velky zdjem a aktivné se vyptavaji, chtéji se dozvédet, co nejvice.

Matky jsou podle tii (R1, R2, R4) dotdzanych porodnich asistentek informovany
o psychomotorickém vyvoji novorozence, ale jejich informace jsou mnohdy zkreslené
zejména neodbornymi internetovymi strdnkami a diskusemi nebo preddvanymi
informacemi mezi kamarddkami, kdy dochdzi upravovani informaci. Takze se tento
vysledek nedd povaZovat za uspokojujici. Podle jedné respondentky (R1) jsou
informace matek nedostate¢né a podle jedné (R3) nejsou matky informovany viibec o
této problematice. Podle mého ndzoru, by matky meély mit informace tohoto typu,
obzvlaste¢ jsou li v obdobi, které informovanost vylozené¢ vyZaduje, tedy obdobi
téhotenstvi a péce o novorozené dité. Jak uvedla jedna respondentka (RS5) neni moZné
fict o vSech matkéch, zda jsou nebo nejsou informovany. Nckteré z nich maji pottebné
informace a jsou spravné jiné maji nespravné informace a jiné nejsou informovany
vubec (tabulka 3).

Jedna z dotdzanych (Respondentka 5) udala, Ze tato problematika patii az do
rukou pediatra (tabulka 5). Po odchodu z porodnice matky navstévuji pediatra svého
ditéte pravidelné¢ a mohou s nim fesit i problémy tykajici se psychomotorického vyvoje.
Urcité zdklady by matka méla vSak mit jiZ pfed porodem, aby byla pfipravena na své
dité¢ a nebyla hned v prvnich chvilich bezradna a to mohlo negativné ovlivnit jeji jistotu

v pé¢i o dité. Porodni asistentky, které maji psychomotoriku zafazenou ve svych
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kurzech urcité nepiebiraji roli pediatra, k tomu nemaji ani kompetence. Jen poskytuji
matkam uZite¢né rady a informace, které nepiesahuji ramec jejich kompetenci.

Na otazku, zda by uvitaly respondentky broZuru shrnujici zdkladni body
psychomotorického vyvoje novorozence, byla vétS§ina odpovédi kladnych
(Respondentky 1,2,3) [tabulka 6]. Podminkou by musela byt srozumitelnost a stru¢nost
brozury a samoziejm¢ pravdivé informace. Jedna z respondentek uvedla, Ze broZura
nesmi matky dé&sit. V soucasné dobé je mnoho broZur zabyvajicich se
psychomotorickym vyvojem ditéte, vétSinou se vSak jednd o tabulky zndzoriujici
dovednosti ditéte v daném véku. Tak muze dochdzet k ptisnému porovnavani ditéte
s tabulkami a posléze strachu rodict pokud jejich dité piesné neodpovidd zmiflovanym
tabulkdm. Jedna respondentka (R4) zase uvedla, Ze brozur na toto téma je jiz dostatek
na nasem trhu. Podle jiné respondentky (R3) by vytvofeni brozury bylo vhodné i pro
porodni asistentky, které o této informace nemaji dostatecné informace. To je mozné u
star§Sich porodnich asistentek, které tyto znalosti nevyuZzivaji Casto, a tak mohlo dojit
k tomu, Ze je v priab¢hu dlouhé praxe zapomnély. Nebo naopak pro Cerstvé absolventky
oboru porodni asistence by mohla byt brozura pfinosnd. Respondentka 4 uvedla, Ze
jelikoZ se problematice vénuje ve svych kurzech, nepotiebuje brozuru pro matky. Vse
jim vysvétli dostateén€ sama a matky jsou s vykladem spokojené. Ze vSech odpovédi
lez tedy vyvodit, Ze vétSina (tfi ze Ctyf) dotdzanych, které ve svych predporodnich
kurzech nemaji zafazeny psychomotoricky vyvoj novorozence, by broZuru uvitala a
byla by prospésna.

Jako cil kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda maji porodni
asistentky zdjem zatadit psychomotoricky vyvoj novorozence do svych predporodnich
kurzii. Jak znazornuje tabulka 7, tfi dotdzané porodni asistentky (R1, R3, R5) nejsou
ochotny tuto problematiku do svych piedporodnich kurzii zatadit. Jedna respondentka
(R2) by byla ochotna vénovat se této problematice, ale aZz v dobé, kdy by méla na
predporodni kurzy vice Casu, protoze pracuje na porodnim sdle na plny udvazek.
Rozsiteni pfedporodniho kurzu o dalsi informace, které by pro matky byly piinosné,
uziteCné, ale zdroven je nestresovaly a zbyte¢né ned¢sily, zabere mnoho Casu, ktery je

tézké ziskat, pokud pracuje porodni asistentka na smény v nemocnici. MoZnd i proto
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respondentka 4, kterd mé ve struktufe svych piedporodnich kurzli zavedenou i lekci o
psychomotorice novorozence, pracuje v gynekologické ordinaci a ne na smény
v porodnici. Tak ma ¢as nutny k piipravé kurza.

Tedy 1Ize vyvodit, Ze porodni asistentky nejsou ochotny zatadit
psychomotoricky vyvoj novorozence do svych ptredporodnich kurzl. Jako divody
uvedly jiZz zminovany nedostatek ¢asu nebo nezdjem Zen o tuto problematiku. Podle
respondentky 1 by podané informace zapomnély do doby nez jim budou piinosné a
podle respondentky 5 patii tato problematika az do ordinace pediatra (tabulka 8). To
jsou nazory tii dotazovanych respondentek oproti dvéma kladnym nédzoriim
(Respondentka 2 by zaradila tuto problematiku do svych kurzii jen za urcitych
podminek, které pro ni nejsou v tuto dobu mozné).

Je otdazkou, kdy maji byt Zendm, budoucim matkam, predloZeny informace o
vyvoji novorozence. Na oddé€leni Sestined€li se musi matky naucit mnoho novych
dovednosti a vstfebat nutné informace. Zdravotnicti pracovnici podédvaji matkdm
informace, které jsou nutné, ale samoziejme neni Cas ani prostor na individudlni edukaci
podle potieb jednotlivych matek. Podle mé by bylo dobré zaradit do piedporodnich
kurzl, alespont zdklady psychomotorického vyvoje novorozence, aby Zeny mély
moZznost pfipravit se na péci o novorozené dité. Otdzky, které pro né zlstanou

nezodpovézeny na oddé€leni Sestinedéli mohou polozit svému pediatrovi.
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6. Zavér

V této Dbakalarské praci, kterd se zabyvad psychomotorickym vyvojem
novorozence, informovanosti matek a zarazenim této problematiky do piedporodnich
kurzi byly stanoveny dva cile. Cill: Zjistit, zda jsou matky na oddéleni Sestinedeéli
informovdny o psychomotorickém vyvoji fyziologického novorozence. a Cil 2: Zjistit,
zda porodni asistentky v ramci predporodnich kurzit maji zdjem o edukaci téhotnych Zen
o psychomotorickém vyvoji novorozence. Byla stanovena hypotéza 1: Matky na oddélent
Sestinedéli jsou informovdny o psychomotorickém vyvoji novorozence. a vyzkumna
otdzka 1: Do jaké miry jsou porodni asistentky ochotny zaradit edukaci matek o
psychomotorickém vyvoji novorozence v ramci predporodnich kurzit?

Pomoci kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setieni byly cil
1i cil 2 splnény. Zaroven bylo zji§téno pomoci anonymnich dotazniki, Ze Zeny nejsou
informovany o psychomotorickém vyvoji novorozence. Napiiklad grafy 5, 7, 11, 20
ukazuji, Ze nebyla piekondna hranice 70 %, kterd byla ddna pro potvrzeni hypotézy.
Z toho vyplyva, zZe hypotéza 1 nebyla potvrzena.

Na vyzkumnou otdzku, jsem hledala odpovéd’ v druhé ¢ésti, tedy kvalitativnim
vyzkumném feSeni. Tti z dotdzanych respondentek nejsou ochotny, zatadit edukaci
matek o psychomotorickém vyvoji novorozence do svych piedporodnich kurzt. Jedna
by byla ochotna za urcitych podminek, které béhem jejitho soucasného zaméstnani
nejsou mozné naplnit a jedna respondentka jiz zafazenou edukaci o této problematice ve
svych predporodnich kurzech ma. Z téchto vysledk lze odvodit, Ze porodni asistentky
nejsou ochotny zaradit edukaci matek o psychomotorickém vyvoji novorozence do
predporodnich kurzi.

Zustava tedy otdzkou, kdy je sprdvnd doba na edukaci matek o této
problematice. Pokud mé Zena zdjem zjistit informace o této problematice, md moZnost
vyhledat piedporodni kurz, ktery odpovidd jejim piedstavdm a ten navsStévovat. Na
odd¢€leni Sestined¢li ma dal$i moZnost zjistit informace o této problematice. Jinou

moznosti je edukace pediatrem. V nejlepSim piipad¢ tedy vyuzit vSechny tfi zminéné
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moZnosti, protoZe lze predpokladat, Ze ziskd rizné informace, které se budou navzdjem
dopliiovat a vSechny budou pochdzet od odbornik.

Na zdklad¢ teoretické casti a vysledkti vyzkumného Setieni byla vytvofena

brozura pro matky shrnujici zdkladni body psychomotorického vyvoje novorozence.
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Priloha 1: Dotaznik pro respondentky

Mil4a maminko,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor
porodni asistentka. Tento dotaznik pouZiji pro vyzkum ve své bakaldiské praci s ndzvem
,,Podpora psychomotorického vyvoje novorozence. Cely dotaznik je anonymni a ziskané ddaje
pouZiji jen ve své praci.Prosim Vdas o vyplnéni vSech otdzek v dotazniku.

Odpovédi, prosim, krouzkujte, nebo vypiste vlastnimi slovy.

Moc Vam dekuji za vénovany ¢as a vyplnény dotaznik.

Michaela Luskova
1. Kolik Vam je let?
a) Méné nez 20
b) 21-25
c) 26-30
d) 31-35
e) Vice nez 35 let

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni Skola
b) Stfedni Skola
c) Stfedni odborné bez maturity
d) Stifedni odborné s maturitou
e) VySss§i odborné
f) Vysoka skola

3. Kolikaté je toto Vase dit&?
a) Prvni
b) Druhé
¢) Vice nez druhé

4. Vite, co znamend ,,psychomotoricky vyvoj*?
a) Ano
b) Nejsem si jistd
c) Ne

5. Myslite, Ze mate dostatecné informace o spradvném vyvoji VaSeho ditéte v novorozeneckém
véku?

a) Ano, mé informace jsou dostate¢né

b) Rada bych byla vice informovéana

¢) Ne, nemam zadné informace

6. Pokud informace mate, kde jste je ziskala? (muZete zaskrtnout vice moznosti)
a) Zliteratury
b) Na internetu
¢) Od lékare
d) Od zdravotni sestry/porodn{ asistentky
e) Z kurzu (napf.pfedporodni)
f) Od pritel



g) Moje zkuSenosti s vychovou starSiho ditéte
h) Jiné

7. Znate metodu klubickovani?
a) Ano
b) Nejsem si jistd
c) Ne

8. Pokud ano, kde jste se o této metod¢ dozvédela?
a) Na pfedporodnim kurzu
b) Z literatury
¢) Z internetu
d) Od kamarddek
e) Jiné (uvedte)

f)

9. Budete tento zpisob manipulace s ditétem pouZivat?
a) Ano
b) Ne

10.Pokud ano, v ¢em spatiujete jeho vyhody?

11. Vite jakymi zptisoby lze spravné podporovat vyvoj Vaseho ditéte?
a) Ano
b) Nejsem si jistd
c) Ne

12. Pokud ano, uved'te jak:

13. Myslite, Ze novorozenec vnim4 své okoli?
a) Ano, urcité
b) Jen malo/jen néco
c) Ne, dit€ vnima své okoli aZ v pozd¢j$im véku

14. Podle ¢eho, podle Vds, pozna novorozenec svou matku?
a) Pomoci zraku
b) Pomoci hmatu
¢) Pomoci ¢ichu
d) Pomoci sluchu
e) Nepozni ji

15. Vite, kdy se u ditéte objevi prvni ismév?
a) Ano
b) Nejsem si jista
c) Ne



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Napiste, co podle Vis mliZe znamenat pla¢ novorozence:

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

b) Nevim

c) Ne

Pokud ano, uved’te duvod:

Znéte masaze kojence?
a) Ano

b) Nejsem si jistd

c) Ne

Vite, jaka je nejvhodné&jsi poloha pro novorozence béhem spanku?
a) Na zadech

b) Na boku

c¢) Na brisku

d) Podle toho, co mu vyhovuje

Vite jaka je nejvhodnéjsi poloha pro novorozence pti bdéni?
a) Na zadech

b) Na biisku

c¢) Na boku

d) Podle toho,co mu vyhovuje

e)

Pouzivite pro novorozence rychlozavinovacku?

a) Ano

b) Nekdy

c) Ne

Pokud ano, uved'te vyhody:

Kdo Vam rychlozavinovacku doporucil?
a) Sestry na novorozeneckém oddéleni
b) Kamaradka

¢) Na internetové diskusi

d) Jiné (uvedte)

Sezndmila jste se s informacemi ve zdravotnim prikazu ditéte?
a) Ano
b) Ne

Pokud ne, bylo to z divodu
a) Jesté jsem ho neobdrZela
b) Neméla jsem Cas

c¢) Neméla jsem zdjem

d) Jiné (uvedte)



Priloha 2: Otazky k rozhovorum

e Jaké je VaSe vzdélani?

e Jak dlouho jste méla praxi porodni asistentky neZz jste se zacala vénovat
predporodnim kurziim, na jakém oddélent jste pracovala?

e Jak dlouho vedete pfedporodni kurzy?

e (o Vas vedlo k této ¢innosti?

e Mohla byste stru¢né popsat strukturu Vami vedenych ptedporodnich kurza

® Veénujete se také péci o dité po porodu z hlediska psychomotorického vyvoje?

¢ Do jaké miry jsou podle Vs matky informovany o psychomotorickém vyvoji
novorozence/kojence?

e V ¢em by byla podle Véas prospésna brozura, pro Vdas a pro matky, kterd by

shrnovala zdkladni body psychomotorického vyvoje novorozence a kojence?

Pokud se v pfedporodnich kurzech vénujete psychomotorickému vyvoji

novorozence/kojence odpovézte na nasledujici otazky:

e 7 jakého duvodu si myslite, Ze je dobré zaradit tyto informace do struktury
predporodnich kurz?

e Nc¢které predporodni kurzy nemaji tuto problematiku zafazenou do osnovy, co
Vis vedlo k tomu ji zaradit do Vasich kurzt?

® Do jaké miry se matky zajimaji o tuto problematiku nebo jen pfijmou informace
od Vs bez dalSich dotazii?

e Jaké uZivate k této edukaci pomucky?



Pokud se v pfedporodnich kurzech nevénujete psychomotorickému vyvoii

novorozence/kojence odpovézte na nasledujici otazky:

e 7 jakého diivodu nemate tyto informace v piedporodnim kurzu zafazené?

¢ Proc si myslite, Ze tyto informace nepatii do predporodnich kurzii?

e Kdy/Kde je podle Vis vhodné, aby budouci matka tyto informace ziskavala?

e Jaky si myslite, Ze by byl zdjem o tyto informace na ptedporodnich kurzech?

e Jaké oblasti z této problematiky zajimaji matky? Ptaji se na n&?

e Jaké informace o psychomotorickém vyvoji novorozence/kojence byste chtéla
zatadit do VaSich kurzii neb myslite, Ze nejsou vhodné pro predporodni kurzy?

e Byla byste ochotna zatadit tyto informace do pfedporodnich kurzt (hlavni body

vyvoje do 1 roku ditéte, hlavni zaméfeni na novorozence)



Priloha 3: Prehled psychomotorického vyvoje ditéte

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ 1 mésic 2 mésice 3 mésice 4 mésice 5 mésict 6 mésicl
- hlava pada - hlava vzptimena - pfi pfitahovani - pfi uchopent - v sedu s oporou
dozadu asi 5 vtefin za ruce zveda hlavu zaruku je hlava vzpfimena
HRUBA MOTORIKA Y se pfitahuje
vysetfovaci metoda }
- otacl hlavu = udrzi hlavu « zveda hlavu vysoko, - zveda hlavu - prevraci se na bok - pfevrat( se z bfiska
na stranu zdvizenou udrz( ji asi 1 minutu a hrudnik a bfisko na zada
- snaZf se ji zvednout asi 3 viefiny - opira se o predlokil - paZe md roztazené

v poloze na bfisku

Y,

* ruce seviené

= ruka pfevazné
sevfend v pést

« Zivé se pohybuje

= prohliZi si viastni
ruce, hraje si

MOTORIKA - kope nohama - zatina zdvihat T b 5 nimi
nohy e i
POLOHATELA a
- rozezna svétlo - zrakem sleduje - zrakem a pohybem = rozhlizf se - sméje se na sebe
atmu pohybujlcl se hlavy sleduje - otacl se za zvukem v zrcadle
SMYSLY - na silné zvuky predméty predméty .
CHOVANI reaguje trhnutim - reaguje na zvuky - na zvuky reaguje
celého téla « zajima se o své pohybem nebo « vyZaduje pozornost
okoll naopak zklidnénim
- usmiva se « sleduje zavéseny - vztahuje nejistd ruku - pfedmét - uchopi na dosah
pfedmét k hraéce, pfi jejim #poznava usty” lezicl hracku
uchopenisnimava - uchop( podanou - prendava
HRA h h d. d
- S hratku cilena ji z ruky
vztah k prEdetum - zatina ji pfendavat do ruky

O

Z ruky do ruky

- opétuje Usmév

- védomé se usmiva

- ma dobry kontakt
s dospélou osobou

- rozezna laskavy
a pfisny ton fedi

- rozliduje zndmé
@ neznamé osoby

vztah k osobam « sleduje ¢innost a mimiky
0soby vice nez
predmét
« kfik, vydava slabé « hlasové projevy - brouka si - napodobuje zvuky - 2vatla slabiky
hrdelnf zvuky spokojenosti « hlasité se smé&je - broukd si ma, ta, ba, va, pa
pfipominajicl a nespokojenosti = vyska
REC ah, eh, uh
PSYCHOMOTORICKY VYVOJ 7 mésict 8 mésici 9 mésicd 10 mésict 11 mésich 1 rok
- sedl samo, - sedl bez = samo se posad|( = vytdhne se do stoje - dokdze stat del3l - stojl s jistotou
kdy? se drzen( - sedl q dobu s oporou
HRUBA MOTORIKA miiZe pridrzet v predkionu zpfima ’ @ - ve stoji s oporou
v ex . s oporou a pevné dokaze jednou
vysetiovaci metoda vpfedu ) rukou manipulovat
a A s pfedméty
- obratné se otael - plaz se « leze po Ctyfech
kolem dokola - z polohy
na tyfech
wie se pokous!
v poloze na brisku S
avzpfimit { f3<)
- hraje si s nohama = 5 oporou se udrzf - stfidd polohu « chodf kolem - udala prvnl 4}
ve stoje v sedé a lezen( nabytku samostatné |
MOTORIKA 3D + chodi doptedu, po Ctyfech kroky
kdyzZ je drzime za
POLOHA TELA e
- je neklidné - pridr2f si hrni¢ek - uchopf hrni¢ek - postavi hrnf¢ek - nezdafené
pfi odloucenl pfi pitl za ousko na tallf pokusy
SMYSLY od matky © samostatné
Jjidlo Izickou
CHOVANI - utte si usta
« tluée hratkami - tlute dvéma « 5 oblibou za¢ina - manipuluje s pred- « obratné zachdzl Vysypava
o stdl kostkami o sebe vytahovat véci méty - zvedanl, s drobnymi a vklada
HRA - predmét uchopf - strka ukazovakem 7 krabic a zasuvek vysypavan( predméty predméty
- .. celou rukou do vacl 4
vztah k pfedmétiim i « uchopl mezi palec
P - uchopl pfedmét mezi a ukazovak | drobné
palec a ukazovak predméty
= vétiinou se usmiva + napodobuje » hra na schovavanou
jen na ur¢ité osoby mimiku tvare za nabytek,
vztah k osobam dospélé osoby za polstar
- vyslov( opakované - rozumi nékterym - nautl se - pokousdl se fici - tika ma-ma, ta-ta = vyslovi dvé

REC

slabiky ma-ma-ma,
ba-ba-ba, ta-ta-ta

Zdroj: www.peceodite.cz

slovam
- napodobuje nékte-
ré zvuky dospélych

paci-paci, pa-pd
- komunikuje gesty
a zvuky

ma-ma, ta-ta
« pozndva vyznam
téchto slov

= rozuml vyznamu
Lotevi — zavli usta’,
Lvstan® .

smysluplina slova



