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1 Uvod

Jiz nékolik let se pohybuji ve sféfe fitness a wellness. Pracuji jako osobni trenérka
v jednom z ¢eskobudéjovickych fitness center a pfed dvéma lety jsem si oteviela svou
vlastni, skromnou masérnu. Co se trenérstvi ty¢e, mam riznorodou klientelu, vétsi ¢ast
je ovSem z fad Zen, nejspi$ pravé proto, Ze jsem jim jako Zena |épe schopna porozumét
a néco predat; stejné tak ale dokazu sestavit plnohodnotny tréninkovy plan muzim dle
jejich pozadavkd. Mou pracovni naplini jsou jak individualni, tak skupinové tréninkové
lekce rizného zaméreni. Mym pranim a cilem je, aby moji klienti vnimali pohyb jako
pfirozenou a nedilnou soucdst béZného Zivota. Snazim se jim vstipit, Ze hybat se mizou
kdykoli a kdekoli. Proto jsou mé tréninky orientovany spisSe funkénim smérem. Stroje
v posilovné prakticky nevyuzivdm, cvi¢im prevdiné s vlastni vahou téla a rlznymi
pomuckami.

Béhem své praxe jsem prosla rlznymi vzdélavacimi kurzy, nebot chci své znalosti
a dovednosti neustale prohlubovat. Ze vsech kurz(i se mé vsak nejvice dotkl kurz
kojenecké masaze spadajici pod Mezindrodni asociaci kojenecké masaze
(Interntational Association of Infant Massage), diky kterému jsem se stala
certifikovanou instruktorkou kojenecké masaze (CIMI — Certified Infant Massage
Instructor).

Béhem mého plsobeni jsem si stihla vS§imnout jedné zasadni véci. At pracuji
s lidmi v masérné ¢i ve fitness centru, vidy mé cela jejich zdanlivé fyzicka problematika
zavede k problematice psychické. MulzZe to znit posetile, ale vétSina lidi postrada
to nejprostsi, a tim je Iaska a osobni, ¢i celkové Zivotni, spokojenost. A to je pravé ten
dlivod, pro¢ mi kojenecka masaz dava tak obrovsky smysl. Vérim, ze laskyplny dotek
ma silu a Ize skrze néj vybudovat silného jedince a tim i lepsi spole¢nost.

Sylvie Hétu, vzdélavaci koordinatorka IAIM, pod jejimZ vedenim jsem absolvovala
kurz, popsala tuto cCinnost jako work of love (laskyplnd prace), pfi niz budujeme
z miminek tzv. peacemakery (tedy mirotvirce). Jeji vyrok kvituji, nebot prvni rok
v Zivoté Clovéka je tim nejzasadnéjSim pro formovani osobnosti. Funguje zde pfima
Uuméra. Cim vic lasky a jistoty se malému ¢lovickovi bude od malicka dostévat,
tim silnéjsi a stabilnéjsi jedinec z néj vyroste.

VétsSina z nas si uvédomuje, v jaké dobé se nachazime. Pres vSechny

technologické vymozenosti jsme si zapomnéli byt blizci, mluvit o vécech tvari v tvar
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a uzndvat ty nejzakladnéjsi hodnoty, které se ndm v Zivoté nabizi. Rodi¢e se se svymi
détmi prestavaji znat, déti neuzndvaji své rodic¢e. Ucta k autorité a laska k bliznimu
se vytraci.

Kojeneckou masaZ nevnimam jako spasu, ale jako prostfedek ke vzajemnému
sblizovani a vytvareni silnych socialnich vazeb. Tajemstvi spocivd v né¢em tak prostém
jako je dotek. Cim vic lasky a vlidnosti do né&j ¢lovék vloZi, tim siln&j$i pouto vznika.
Kazdy z ndas ma néjakou Zivotni Ulohu. Nékdo chce zachranovat lidské Zivoty, jiny zas
dopadat zloCince ¢i tfeba vynalézat nové véci. J& se budu snazit vytvaret skrze
kojenecké masdzie mirumilovnéjsi generaci a tim alespont malinko pfispét k lepSimu

svetu.
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2 Metodologie
2.1 Cil prace

Cilem prace je naucit rodice kojence postup kojenecké masdaze dle metodiky IAIM
(Mezindrodni asociace kojenecké masaze) a analyzovat jeji ucinky subjektivnim

hodnocenim rodicu.

2.2 Ukoly prace
Za ukoly prace jsme stanovili:
- zpracovat obsahovou analyzu dostupné odborné literatury na zadané téma,
- vypracovat zaznamovy arch pro hodnoceni pozorovani k jehoz vyplnéni ndm poslouzi
Skala obliceji bolesti (modifikace hodnotici sSkaly VAS), ktera je zalozena
na pozorovani jedince a subjektivnim hodnocenim rodice,
- zajistit spoluprace péti rodicl s jejich miminky (do 1 roku),
- aplikovat metodu béhem 5tydenni vyuky,
- podrobny sbér dat pomoci zaznamovych arch(l, pozorovani a rozhovoru,

- zpracovat a vyhodnotit ziskana data.

2.3 Predmét prace
Pfedmét prace je péti — tydenni aplikace kojenecké masaze dle metodiky IAIM

u péti déti do jednoho roku.

2.4 Védeckeé otazky
Pro tuto praci jsme zvolili dvé vyzkumné otazky:
Otazka €. 1: Bude mit masaz vliv na plactivost ditéte?

Otazka €. 2: Bude mit masaz vliv na délku, ¢i kvalitu spanku?

2.5 Pouzité metody prace

Ke zpracovani této prace jsme poutzili kvalitativni vyzkum, konkrétné pripadovou
studii. Sbér dat jsme zajistili skrze pozorovani a jeho nasledného vyhodnoceni;
rozhovor, obsahovou analyzu a syntézu. Vyhodnoceni dat jsme provadéli i diky
zaznamovému archu pro rodi¢e a doplnili o hodnotici arch od Mezinarodni asociace

kojenecké masaze (I1AIM).
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2.5.1 Kvalitativni vyzkum
Tato teoreticka prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu konkrétné pripadové

studii.

Kvalitativni vyzkum se snaZi sblizit se zkoumanymi osobami. Usiluje o proniknuti
do situaci, které proZivaji, nebot pouze tak jim mulZe vyzkumnik porozumét
a nasledovné je popsat. Vyzkumnik voli prevdainé takové metody, které mu
zprostiedkovavaji  pfimy kontakt se zkoumanymi osobami (zejména rozhovor
a zUcastnéné pozorovani). Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét clovéku
holisticky (vcelku), proniknout do hloubky konkrétniho pfipadu a objevit tak pfipadné,
nové souvislosti, jez neni mozno zjistit hromadnym vyzkumem (Gavora, 2000).

Pfipadova studie je druhem kvalitativniho vyzkumu. Svou pozornost vénuje
podrobnému popisu a analyze vétSinou jednomu nebo nékolika malo pripadim.
P¥ipadem se rozumi objekt naseho zajmu napf.: osoba, skupina osob apod. (Svec,
2006).

V socidlné — védnim vyzkumu je pfipadova studie podobna mikroskopu — jeji
hodnota zavisi na tom, jak dobre je zaostfend. Vychazi z predpokladu, Ze ddkladnym
prozkoumanim jednoho pfipadu Iépe porozumime jinym podobnym ptipadidm (Hendl,
2005).

V pfipadé kvalitativniho vyzkumu neni zakladni soubor definovdan a vybér
se provadi postupné v pribéhu vyzkumu. Vychazime zcharakteru vyzkumného
problému, jeZ jsme si vymezili (Svec, 2006). Gavora (2000) viak zd(iraziiuje, ze vybér
v kvalitativnim vyzkumu by mél byt zamérny, aby byly vybrané osoby vhodné.

Svec (2006) uvadi, 7e proces zpracovani kvalitativnich dat probihd v nékolika
krocich:

- kddovani, tj. prvni faze procesu, kdy prevadime prvotni data do mensich jednotek,
abychom s nimi mohli dal nakladat,

- propojovdni dat, kdy spojujeme a hledame souvislosti mezi vyélenénymi jednotkami
v textu,

- komentovdni a doplriovdni dat — analyzujeme vyclenéné jednotky a strucné
komentujeme jejich vzdjemné vztahy,

- vyvozovdni zavéru z analyzy kvalitativnich dat,

- vytvdreni teorie,
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- grafické mapovdni, tzn. graficky zndzornujeme vyslednou teorii.

Kvalitativni vyzkumnik se soustfedi prevainé na subjektivni svét zkoumanych
osob. | presto, Ze nejlepsSim nastrojem jeho zkoumani je jeho vlastni Usudek
a zkuSenosti, byl by Zadouci, aby vyuzil i vyzkumnych metod s ustalenymi kroky

(Gavora, 2000).

2.5.2 Obsahovd analyza a obsahovd syntéza
Pro vyzkum a feSeni vyzkumnych otdzek se pouzivaji dvé hlavni obecné metody.

Prvni je analyza — induktivni postup, druhou je syntéza — deduktivni postup. Analyza
rozdéluje celek na jeho komponenty, které ndasledné zkouma (jak funguji, jaké jsou
mezi nimi vztahy). Opacné pak pracuje syntéza, jez usiluje o slozeni ¢asti do celku
a popisuje organizacni principy, jimiz se celek v zavislosti na jeho ¢astech fidi (Hendl,
2005).

V kazdé metodé, ve které se pracuje se slovem, se uskute€iuje analyza
verbalnich projevid (napf. u pozorovani, zaznamu z interview, dotaznik( aj.). Obsahova
analyza textl je metoda, ve které jde jak o analyzu, tak i o hodnoceni obsahu
pisemnych textll. Zpracujeme-li obsahovou analyzou vétsi pocet literarnich dél,
ziskdme velmi obsahly srovnavaci materidl. Obsahova analyza slouZi i jako ovérovaci
nastroj pro zjisténi, kterd se uskutecnila za pomoci jinych vyzkumnych metod. Tuto
metodu mlzeme vyuZzit jak kvantitativnim, tak i nekvantitativnim zplsobem (Gavora,
2000).

V pfipadé nekvantitativniho zpUsobu se jednda o obsahovou analyzu, jeZz neni
vyjadfena v zadnych pocitatelnych ukazatelich. Takova analyza se uskutecniuje skrze
jednoduché rozbory obsahu textl az po hlubsi interpretace textl. Nekvantitativné
zalozend analyza by i presto méla zUstat objektivni, tzn. nezavisld — bez osobnich
nazorl a postojich toho, kdo ji uskute¢riuje. Naopak v kvantitativni obsahové analyze
se obsah kvantifikuje. Tzn. Ze, kvalitativni obsah textu je pfeveden na kvantitativni miru
(Gavora, 2000).

Prace kvalitativniho pracovnika pripomind praci detektiva. Vyzkumnik vyhledava
a analyzuje jakékoli informace, jez by pomohly osvétlit vyzkumné otazky. Analyza

probiha soucasné se sbérem dat. Vyzkumnik analyzuje posbirana data a podle vysledki
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se rozhodne, zda jsou data potfebna ¢i nikoli. Vyzkumnik muUZe navrhnout i teorii

o fenoménu, jez pozoroval (Hendl, 2005).

2.5.3 Pozorovani
Kvalitativni vyzkum vyuzivd predevSim pozorovani nestrukturované, u kterého

se nepouZivaji pfedem stanovené pozorovaci systémy C¢i Skaly. Pozoruji se jen
konkrétni osoby, jevy ¢i udalosti, coz tento zplisob ¢ini velmi pruzny a umoznuje nam
postupovat nerutinné. Pozorovani tohoto typu existuje nékolik variant. Stézejni je, zda
si vyzkumnik zaznamenava vsechny jevy tak, jak se objevuji (vzorky udalosti) ¢i pracuje
selektivné (terénni zapisy). Rozdilné je pozorovani participacni, v némz je pozorovatel
zaangazovan, ¢innosti se osobné zucastriiuje (Gavora, 2000).

Gavora (2000) dale vice rozebira jiz zminéné vzorky udalosti, o nichZ hovoti jako
o velmi podrobnych pisemnych zdpisech o lidech a prostfedi. Pozorovatel k nim
nezaujimd selektivni stanovisko, ale zaznamenava vsSechny jevy tak, jak se udaly.
Do pozorované ¢innosti neni citové vtazen, snazi si zachovat vici pozorovanym jevim
odstup. Popisuje co nejpodrobnéji a nejvystiznéji. Snazi se, nevyjadiovat své nazory i
hodnoceni, nevyvozuje Zadné zavéry. Pozorovatel by si mél ohranicit, co bude
pozorovat, stanovit si tzv. minimalni situace, na které se bude soustiedit. Zaznamy
z pozorovani tvofi pfesny, verbalni popis ¢innosti ¢i prostredi.

Zucastnéné pozorovani je jednou znejdulezitéjsich metod kvalitativniho
vyzkumu. Pozorovatel se pfimo ucastni socidlni situace a mUzZe tak lépe popsat, co se
déje, jak se véci objevuji a proc. Pro toto pozorovani pouzivame podle potieby vSechny
dostupné prostredky pro ziskani dat (rGzné typy rozhovor(, deniky, audio ¢i video
nahravky atd.), (Hendl, 2005).

| presto, Ze je pozorovani nestrukturované, je podstatné pouzivat néjaky systém,
abychom zachytili informace jednoznacné a Uplné. Pokud to podminky umozni, mél by

se popis pozorovani provadét primo na misté (Hendl, 2005).

2.5.4 Rozhovor
Jako dalsi metodu pro ndas kvalitativni vyzkum jsme pouZili interview.

Hendl (2005) doplfiuje, Ze interview pouzivame tam, kde chceme zjistit, co si lidé mysli,

jak citi ¢i Cemu véfri.

16



Od klasického rozhovoru se interview lisi tim, Ze vyzkumnik vice nasloucha, nez
hovofi a osoba, se kterou je rozhovor veden je oznacovana jako informant, nikoli jako
respondent. Informant se tedy vice otvira a svéfuje (cozZ je pro nasi pfipadovou studii
vice neZ zadouci). Tento druh rozhovoru je nestrukturovany, otazky jsou kladeny tak,
jak se interview odviji. Pokud vyzkumnik sahne po otazkach konstruovanych, jsou vice
méné velmi Siroké a globalni. DUleZité je, aby interview probihalo v pfijemné
a uvolnéné atmosfére. Vyzkumnik se velmi ¢asto vraci, k jiz poloZzenym otazkam, ¢imz
se neustdle dostava hloubéji pod povrch a rozsituje si tak svlj pohled na véc. Znovu
pokladani otdazek mlzZe poslouzZit i k tzv. zpétné verifikaci zjisSténi, coz znamen3, Ze si
vyzkumnik ovéruje, zda to, co informant odpovédél, pochopil spravné. Informant ma
samoziejmé taktéZ moZnost této verifikace vyuZit — ma pravo védét, zda nedoslo
k néjaké deformaci jeho vyrokd (Gavora, 2000).

Zvlastni pozornost je nutné vénovat zacatku a konci rozhovoru. Zahajeni
rozhovoru si 7ada prolomeni pfipadnych psychickych bariér a zajisténi souhlasu se
zaznamem. Stejné tak zakoncéeni rozhovoru je velmi podstatné, nebot pravé na konci ¢i
pfi louéeni mizeme ziskat jeSté plno cennych informaci. Rozhovor v kvalitativnim
vyzkumu mlze mit i intervenéni charakter, proto by mél tazatel nabidnout
dotazovanému moznost dodatecného kontaktu (Hendl, 2005).

Hendl (2005) dale hovofi o tzv. neformalnim rozhovoru, ve kterém dochazi
ke spontdnnimu generovdni otazek v prlbéhu pfirozené interakce. Kvalita dat
z takového rozhovoru zavisi na schopnosti tazatele. Ndslednd analyza ziskanych dat

zabere vyzkumnikovi vice ¢asu, nebot musi jednotlivé informace najit a utridit.

2.5.5 Zaznamovy arch s hodnotici skdalou vas pro pozorovani
Jako dals$i  metodu vyzkumu  jsme poutzili zaznamovy  arch

s modifikovanou hodnotici Skalou VAS (vizualni analogova skala). Alternativou k ¢iselné
stupnici ndm poslouzi stupnice grafickych symbol( (Skala obli¢eju pocitu). Subjektivni
hodnoceni rodi¢l spociva ve vybéru pfislusného obliceje k danému jevu (k dané
otazce). Zvolili jsme celkem Sest oblic¢ejl (0 az 5). Nulou je obli¢ej vyznacujici naprostou
pohodu a spokojenost. Paty oblic¢ej znaci nejvétsi odpor, nelibost i utrpeni. Jelikoz se
jedna o vnitrni Usudek rodicll, vydefinovali jsme grafickou stupnici jako nejoptimalnéjsi

pro tuto studii. Zd&znamovy arch je soucasti prilohy €. 1.
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2.5.6 Hodnoceni dle IAIM

Toto hodnoceni zkonstruovala Mezinarodni asociace kojenecké masaze (IAIM).
Slouzi jako zpétna vazba pro certifikovaného instruktora IAIM. Rodi¢ jej vypliuje
dobrovolné a vidy aZ na konci kurzu. V. momenté, kdy instruktor nastfdda 100 téchto

dotaznik(, mlzZe se zacit uchazet o trenéra IAIM. Hodnoceni je soucasti pfilohy €. 2.

2.6 Popis vlastni prace

Pro instruktora kojenecké masdie jsou rodice a déti témi nejdllezitéjSimi
osobami, proto s nimi naklada s veskerou Uctou a je pro néj nesmirné dulezité zajistit
pro oba co nejkomfortnéjsi prostredi. Pta se tedy pouze na to, co citi, Ze smi, a pomalu
si s rodicem vytvafri vazbu, kterd je zaloZzena predevsim na dlvére.

Na zacatku kazdé lekce je Zadouci prolomit zabrany, nervozitu ¢i pfipadny ostych.
Obecné se doporucuje vyuzit tzv. icebreaker (doslovné ledoborec), coz znamena, zvolit
co nejjednodussi a nejpfirozenéjsi otazky ci ¢innost, u kterych se dana osoba pfirozené
uvolni.

Rozhovor s rodi¢i by mél byt vidy co nejptirozenéjsi a prijemny pro vSechny
zUcCastnéné. Vyzkumnik postupuje velmi citlivé, empaticky a flexibilné. Je nutné vcas
vycitit, zda je téma pro rodi¢e vhodné i ne, zda o ném chce mluvit, a v pfipadé
jakéhokoli nelibého zachvévu umét zareagovat a téma opustit.

V naSem pfipadé je k rozhovoru pripraveno pouze nékolik zjistovacich otazek
(napf.: porodni délka a vaha ditéte, stari ditéte, zplsob porodu, zkuSenosti s masazemi
apod.), jinak se otazky odviji na zakladé prabéhu lekce. S narustajici divérou mezi
rodicem a vyzkumnikem nar(staji zabér a hloubka rozhovoru.

Zaznamovy arch shodnotici Skalou VAS pro pozorovani obdrzi kazdy rodic
Sestkrat. Poprvé jej vyplni pred prvni lekci, abychom mohli vychazet z nulovych
zkuSenosti s timto druhem masdazZe a nésledné po kazdé absolvované lekci (tzn. Ze prvni
lekci obdrzi rodi¢ archy dva). Zaznamovy arch vypliuje rodi¢ sam dle svého
subjektivniho citéni. Vyhodnocené udaje tohoto zaznamového archu a hodnoceni

od IAIM od rodi¢li néam poslouzZi ke zpracovani syntetické ¢asti této prace.
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3 Analyticka cast prace
3.1 Mezinarodni asociace kojenecké masaze

3.1.1 Vznik IAIM
Mezindrodni asociace kojenecké masaze (IAIM) je jedinou a pevné zakotvenou

celosvétovou organizaci tohoto druhu a zaméru. Jejimu vzniku predchazi pribéh
samotné zakladatelky, pani Vimaly McClure. Tato Zena méla uz tenkrat oteviené nejen
oCi ale i srdce a na zakladé jeji pracovni zkuSenosti v Indii, kde puUsobila jako
oSetfovatelka v sirot¢inci, si pfivezla velké bohatstvi. Pochopila, jakou silu ma laskyplny
dotek, jenz je zprostfedkovan pravé skrze masaz. Vsimala si, jak pracovnice sirotcince
denné vénuji svou péci osifelym détem, s jakou néhou a pfirozenosti je masiruji. Tento
poznatek utkvél Vimale hluboko v paméti a byt musela ze zdravotnich ddvodud Indii
opustit, za pdr let tyto zkuSenosti zurocila (McClure, 2001).

Pani Vimala McClure byla prvni, kdo sestavil profesiondlni program, jehoz teorie,
ucebni plan a zdmér, jsou naprosto jedinecné a Cerpaji z ddvnych znalosti a mouder.
Ucelend technika vychazi tedy z: tradicni indické masaze, Svédskych masaznich technik,
reflexni terapie nohou a ze systému jogy (Hasplova, 1999).

Psal se rok 1976 a Vimala porodila své prvni dité. Pfichod jejiho miminka byl
zakladnim stavebnim kamenem pro vznik metodiky kojenecké masaze. V roce 1977
sepsala svou prvni knihu Kojeneckd masadz, pfirucka pro milujici rodice, ¢imz si u lidi
ziskala pfizen,, zdjem a uznani. Pak uZ ndsledovalo vytvoreni prvniho uceleného
manualu pro instruktory a jeji myslenky a zkuSenosti zacaly prudce expandovat
do svéta (McClure, 2001).

Mezindrodni asociace instruktorl détské masaze se zrodila také diky Audrey
Downes v roce 1981, kdy tato Zena sponzorovala trénink instruktorG v Californii.
Audrey Downes stravila nékolik let tvrdou praci fizenim organizace a budovani obrazu
o celistvém spoleenstvi. Bodem zlomu byl rok 1986, kdy bylo vytvoreno
predstavenstvo IAIM a tim byl zahdjen oficialni proces vzniku neziskové organizace
(www.iaim.net).

Od roku 1976, kdy se véci daly do pohybu, je program neustale peclivé vyvijen
a propracovavan prostrednictvim vyzkuma a praktickych zkusenosti rdznych odbornikd

(McClure, 2001).
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Oficialni sidlo IAIM bylo do aZ roku 1992 v USA. Od tohoto roku sidli ve Svédsku.
IAIM se neustdle rozrlistd (je ve vice nez 50 zemich svéta). V soucCasné dobé je
proSkoleno pres tisice instruktort kojenecké masdaze. Organizace symbolizuje jednotu
vSech lidi, ktefi se snaZi podporovat pecujici dotek ve vSech jeho podobdch.
Jedineénost spociva ve zplsobu, jakym vytvari win win situace, coz znamena, ze kazda
strana néco ziska. Clenové asociace spole¢né podporuji nejen rodice, ale i pecovatele,
vychovatele, péstouny aj., aby byli schopni vytvaret plnohodnotné prostredi pro sebe

a své déti (www.iaim.net).

3.1.2 Struktura IAIM

Informaci o Mezindrodni asociace kojeneckych masazi je malo, a proto je
cerpano z oficialnich internetovych stranek této asociace.

Strukturu IAIM symbolizuje kvétina. Stfed kvétiny patfi détem a rodi¢iim, coz
znamend centrum pozornosti organizace. Okvétni listky jsou tvoreny trenéry IAIM,
instruktory IAIM. Dale sekci IAIM, Valnym shromazdénim IAIM a Mezinarodni radou
IAIM. Symbol kvétiny predstavuje celek a propojenost jednotlivych sekci. Mezinarodni

asociace kojenecké masaze pracuje jako jednota (www.iaim.net).

Rodice a déti

Rodice a déti jsou stfedobodem zajmu IAIM. Tento pojem zahrnuje nejen rodice
jako takové, ale i adoptivni rodice, pecovatele raznych instituci ¢i kohokoli, kdo se stara
o blaho ditéte a ma jej v opatrovnictvi. Kojenecka masaz dle metodiky IAIM se vztahuje
na déti od narozeni do jednoho roku. Soucasti vzdélavaciho programu jsou pouze

zpUsoby, jak pfizpisobovat masaz starsSim a rostoucim détem (www.iaim.net).

Instruktofi IAIM
Certifikovany instruktor kojenecké masaze (CIMI) ziskdvd osvédceni

aZ po zucastnéni ¢tyrdenniho vycviku pod vedenim trenéra IAIM. Musi Uspésné slozit
zkousku a praktické kurzy pro rodiny s détmi (celkem pét rodin). Certifikaci jim uklada
IAIM vybor pro kandidaty na trenéry. Jeho ukolem je Sifit program asociace (skrze
kurzy pro rodice, pfednasky, média, aj.). CIMI je také povinen respektovat zasady
a postupy IAIM (napf.: nikdy nemasiruje dité, dodrzuje presné stanoveny postup atd.),

(www.iaim.net).
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Hlavni funkci CIMI je podporovat pecujici dotek a kojenecka masaz je idealnim
prostiedkem, nebot pfirozené zahrnuje vsechny prvky sblizovani. Instruktor vyucuje
rodice/ pecCovatele ve skupinach ¢i jednotlivé a vidy vyucuje tahy pouze na panence,
nikdy nemasiruje dité, narusil by tak tvorbu citové vazby mezi rodicem a ditétem.

Kazdy, kdo ziska toto osvédceni, je vazan dodrzovadnim zasad a pravidel IAIM.

Povinnosti CIMI pfed zahdjenim prvni lekce

Seznamit se navzajem.

Objasnit pokyny ke kurzu.

Seznamit rodice s historii IAIM a kurzy kojenecké masaze pro rodice a déti.

Poucit rodice o prostiedi a podminkach Uspésné masaze.

Predvést nejvhodnéjsi polohovani pro rodice a dité, aby bylo obéma pohodiné.

Poskytnout rodi¢im informace o stavech chovani miminka, kojeneckych signdlech

Q

reflexech (pokud dité masaz odmita, poskytne instruktor rodici vyukovou panenku).

Vysvétlit, jaké oleje se dle IAIM pro masaz pouzivaji.

Naucit rodice relaxaci a klast dliraz na pozadani ditéte o svoleni k masazi.

Poskytnout objektivni informace o ptinosech kojenecké masaze. Instruktor (CIMI)
se vyjadruje pouze k tématim tykajicich se kojenecké masdaze, nevyjadruje svlj osobni
nazor a nazor k oborim, které mu nepfislusi, vyucuje pouze postup kojenecké masaze.
Instruktor se neustdle informuje o novych studiich, snazi se predavat rodi¢cim cenné
informace atd.

- Dale instruktor (CIMI) dodrzuje postup taht dle IAIM, strukturu lekce véetné poctu
lekci (5tydenni kurz, kazdy tyden 1 lekce) — rodi¢ s ditétem by se mél dostavit
minimalné 4krat. V pripadé jakychkoli pochybnosti ohledné zdravotniho stavu ditéte,

odkazuje instruktor (CIMI) rodic¢e na radu lékare (McClure, 2005).

Trenéri IAIM
Trenéfi IAIM jsou taktéz certifikovani IAIM vyborem pro kandidaty na trenéry.

Osvédceni ziskavaji na zakladé splnéni veskerych poZzadavkd, jeZz stanovuje vzdélavaci
komise IAIM. Jejich hlavni kompetenci je trénink novych instruktorll a samoziejmé

dodrZovani vsech predepsanych pravidel, postupl a zdsad. Dale musi byt pfitomni
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na vsech setkani trenéru, kde jsou jim poskytovany pribéiné vzdélavaci kurzy

(www.iaim.net).

Sekce IAIM
Sekce jsou neziskova sdruZeni, jez v ramci jedné zemé seskupuji certifikované

instruktory kojenecké masaze. Dodrzuje zdsady a postupy IAIM stejné jako zakony
svych zemi o neziskovych organizaci. Clenové organizace si voli pfedsednictvo nebo
vybor. RUst a vyvoj vlastni asociace je v rukou kazdé sekce. Kazda zemé md pouze
jednu organizace IAIM (www.iaim.net).

Sekce pro Ceskou Republiku se nyni vyviji. V sou¢asné dobé jsou vytvoreny
webové stranky a vérime, Ze brzy zalozime oficidlni neziskovou organizaci |IAIM

pro Ceskou Republiku.

Zastupci sekci IAIM - Valné shromazdéni IAIM
Na valném shromdzidéni jsou participovani zastupci jednotlivych sekci. Toto

shromazdéni zodpovida za: volby do mezinarodni rady, hlasovani o pokynech tykajiciho
se mezinarodniho rozpoctu a smlouvy IAIM. Kazdy zastupce poddva informace

o0 své sekci mezinarodni radé a naopak (www.iaim.net).

Mezinarodni rada IAIM
Mezindrodni rada IAIM podporuje a umoznuje rist IAIM. Mezi jeji kompetence

spadaji napt.: obchodni postoje IAIM, prace na projektech navrZzenych valnym
shromazdénim, pomoc pfi ustanovovani a zakladani novych sekcich, mezinarodni

zpravodaj aj. DohliZi na poZadavky vycviku a vytvareni novych sekci (www.iaim.net)

Mezinarodni vzdélavaci komise IAIM
Funkci této komise jsou veSkeré vzdélavaci smérnice a je rozdélena do tfi

podvybord. Prvnim je Vybor pro uchazece na trenéry, ktery odpovidad za stanoveni
kritérii a predpokladll pro instruktory, ktefi aspiruji na funkci mezinarodniho trenéra.
Druhym je Mezinarodni vybor pro vzdélavani, jez organizuje setkavani skolitel( a jejich
dalSi vzdélavani. Tretim podvyborem je Mezindrodni eticky vybor, ktery ma
zodpovédnost za profesiondlni pfistup a etiku IAIM na mezindarodni Urovni

(www.iaim.net).
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3.1.3 Programové prohlaseni IAIM
Vimala McClure méla o spole¢ném poslani IAIM jasnou vizi: vSem détem by se

mélo dostat pecujictho doteku hned od pocatku Zivota. Vroce 1992 se konala
mezindrodni konference v Orlandu na Floridé, na které se seSlo pres sto instruktor(
IAIM z rliznych koutl svéta a spole¢né nasli univerzalné platné prohlaseni o spole¢ném
zaméru (McClure, 2005).

Programové prohlddeni IAIM zni: ,U&elem Mezindrodni asociace kojenecké
masaze je podporovat pecujici dotek a komunikaci prostfednictvim odborné pfipravy,
vzdélavani a vyzkumu tak, aby rodi¢e, pecovatelé a déti byli milovani a cenéni
v celosvétovém spolecenstvi (www.iaim.net).

Nutno podotknout, Ze v programovém prohlaseni nezaznivd slovo ,masaz”.
Masazni rutina je sice hlavnim nastrojem instruktord IAIM, ale vétsi vyznam spociva
pravé v pecujicim doteku, ktery je skrze ni zprostfedkovavan. Ne kazidé dité masaz
dostane. Vrukou instruktora IAIM je pak zvazeni, jakou cestou se takova pecujici
masaz muze ditéti poskytnout. Existuje plno variant masdze jako je napf. mazleni,
vSeobjimajici drzeni, klidny dotek atd., a to vSe se mlze rodicim béhem kurz( ukazat

(McClure, 2005).

Mezinarodni logo
Pdvodnim logem byla fotografie usmévavého détatka béhem masaze. Avsak

Clenové IAIM citili, Ze toto logo nereprezentuje mezindrodni charakter asociace
a zahdjili proces hledani néceho, s ¢im by vice rezonovali. V roce 1998 se na valném
shromazdéni odhlasovalo nové mezinarodni logo, jez vytvofila instruktorka z Velké
Britdnie. Obrazek ztvarnuje pozici rodice s kolébajicim ditétem na kolenou. Zaroven

v sobé skryva pismena IAIM (McClure, 2005).

3.2 Dotek

Dotek dodava pocit lasky, néhy, tepla a jistoty. Nejen pro lidi, ale i pro mnohé
ZzivoCichy ma zasadni Zivotni vyznam. MozZna i proto se hmat rozviji ze vSech smyslu
nejdrive. Déti skrze hmatové podnéty objevuji svét. Laskyplny dotek v nds podporuje
jistotu a kdyZ se nas nékdo dotykd, vnimame to, Ze nas miluje a pfijima. Psycholog E. H.
Erikson tvrdi, Ze dité si vytvari zakladni dlvéru k lidem v posledni ¢tvrtiné prvniho roku

Zivota, z CehoZ pak prameni i dlivéra v sebe sama (Hasplova, 2009).
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Jak bylo jiz vySe zminéno, dotek je prvnim smyslem, ktery se vyviji in utero
(v déloze) a zaroven je i smyslem poslednim, ktery nds opousti, nez zemfeme. Hmatovy
smysl se vyviji v prvnich 6—9 tydnech gravidity. Pokozka je nasim nejvétSim orgdnem
a tvori prvni spojeni se svétem. Bez doteku by dité urcité zemrelo, nebot kontakt
je zakladni vrozenou pottebou lidské bytosti. Diky zdravému a laskyplnému doteku dité
nejen preziva, ale hlavné prospiva (McClure, 2001).

V dnesni dobé je vSak dotek tabuizovan. Doslo k jakési redukci doteku. Vzajemné
dotykani neni kazdému pfijemné, hodné lidi to vnima jako jakési vkradani do jejich
vnitinich svétl. Z doteku se vytraci citovy naboj, na kterém pravé tolik zdlezi. Laskyplné
pohlazeni je totiz Iékem na vSechny bolistky a utrpeni. Lidé by se méli vice dotykat,
hladit, masirovat, nebot uméni dotyku obohati cit o novy rozmér, a to o porozuméni.
Skrze hmat muze ¢lovék poznavat nejen krasu lidského téla, ale i dusi (Sedmik, 1999).

Pro zajimavost uvadime informace ze studii, o nichZz se zmifuje McClure (2001)
ve svém dile. Antropolozka Margaret Mead, ktera se zabyvala chovanim kmenovych
spole¢nosti po celém svété, prfisla na to, Ze nejnasilnéjsi kmeny byly ty, kterym byl
odepren dotek v raném détstvi. Ddle se autorka zminuji o neurologovi R. Restakovi.
zodpovida za normalni mentdlni a socidlni vyvoj jedince. Jinymi slovy — ¢im vic této
blizké intimity zazije clovék béhem détstvi, tim méné ndam bude intimita cizi
v dospélosti. A co m(ize byt vic intimnéjsiho nez dotek?

Poselstvi doteku je jasné — dotekové terapie na nas plisobi blahodarné a otevira
nam cestku ke zdravéjsimu, stastnéjsimu a klidnéjSimu Zivotu. Novorozencim i détem
prinaseji uzitek po strance fyziologické a emocionalni. Laskyplny dotek dokaze zazraky
— od vétsiho vahového ptirlistku u predcasné narozenych déti az ke zlepseni vnimani
a mentalniho rozvoje (Kavanagh, 2008).

Dotekova relaxace, kterou pani Vimala McClure taktéZ zahrnula do metodiky,
blahodarné pulsobi napfiklad i na hormondlni soustavu. Pokud totiz prozivame stres,
nase zlazy produkuji adrenokortikotropni hormon ACTH, jez upeviiuje mnoho novych
spoju v mozku, a i v perifernich nervech. Tyto spoje pak mGzeme vyuZzit pro dalsi uceni
a pamét. Je — li ale stresu pfilis, jsou tyto procesy zablokovany. Pfed narozenim se télo
novorozence pfipravuje na porodni stres a jeho télo je hormonem ACTH zaplaveno.

Ihned po porodu je tedy pro miminko velmi zasadni dotek s matkou. Tlukot jejiho srdce
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mu dodava pocit bezpeci a podminuje zastavu tvorby ACTH a pfipravu ditéte na nové
zkuSenosti a uceni. Jako pfriklad existuje srovnani hladiny ACTH u déti v nemocnici,
které byly odtrzeny od matky a déti narozenych v pfirozeném prostiedi. V prvnim
pfipadé méla miminka vysokou hladinu tohoto hormonu jesté dva az tfi tydny
po narozeni, v pfipadé druhém klesla tato hladina jiz za 24 hodin (Hasplova, 2009).

Je védecky dokdazdno, Ze déti, kterym se nedostdva dostatek fyzickych kontakta,
trpivaji obecné mnohem castéji Uzkostnymi stavy a s nimi souvisejicimi zdravotnimi
poruchami. Naopak Ildskyplné a sebejisté osobnosti se formuji v rodindch nebo
v prostiedich, kde ¢asté, vzajemné dotyky a objeti byvaji vyjadienim pratelstvi a lasky

(Walker, 1996).

3.2.1 Bonding
Dibbernova (2014) hovoti o bondingu jako emocionalnim jizdnim Fadu na cely

Zivot. Toto neviditelné a neznicitelné prvotni pouto mezi ditétem a matkou ve velké
mite ovliviiuje zdravi a inteligenci jedince. Je dllezité nejen pro konkrétni matku a dité,
ale pro celou spolecnost viibec.

Bonding Ize z angli¢tiny prelozit jako lepeni, pfipoutani ¢i sepjeti. Je to de facto
proces, ve kterém se tvofi vztah mezi maminkou a miminkem. Tento vztah se mezi
matkou a ditétem vytvafi jiz béhem téhotenstvi a naplno exploduje v hormonalné
nabité situaci pfi porodu. Zaklady laskyplného vztahu je nutné podporovat vsemi
dostupnymi prostiedky (Mrowetz, Chrastilova, & Antalova, 2011).

Nékteré ndrody datuji vznik této vazby jesté pfed samotnym otéhotnénim, kdy
muz, budouci otec, preda Zené dité ve snu. Toto snové dité se budouci matce zjevi jako
hotovy clovék. Zjeveni mlze mit jakykoli pribéh a je zakladnou pro pfijeti a vznik vazby
(Giesel, 2004).

McClure (2001) a Campbell (2004) taktéz uvadéji, ze vazba se vytvafi jiz
v prvopocatcich téhotenstvi, kdy maminka o ditéti sni, predstavuje si, jak bude vypadat
atd. Matka a dité jsou ksobé tedy vazani jiz pred porodem. Dale matka tvori
i fyziologickou vazbu skrze poskytovani vyzivy a chemickymi procesy, jez zpUsobuji
rozéileni ¢i potéseni. Klidnym hlazenim briska davd najevo svlij vztah k ditéti. Toto

prvotni citové pouto ma pro dité velkou silu a obvykle se stava nejvyznamnéjsim
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vzorem pro vsechny budouci vztahy v jeho Zivoté. Jaci tedy ve vztazich budeme,
prameni z poc¢atecnich zkusenosti prvnich dnt nasich Zivot(.

Nejzdsadnéjsim prostiedkem je tedy moment ihned po porodu. Tehdy by mél byt
nahy a neumyty novorozenec poloZzen na matéinu nahou hrud. Z ruc¢icek miminka
by neméla byt smyta plodova voda, nebot ma stejnou vini a chut jako maminciny
bradavky. Novorozenec si totiZz instinktivné strkd pésticky do ust, ¢imZ si pomdaha
hledat podle stejné chuti a viné zdroj materského mléka. Kontakt télo na télo zarudi
miminku nejen potfebné teplo, ale hlavné poporodni adaptaci. Aby byl bonding
zahdjen co nejdrive, doporucuji nékteré oSetiovatelské postupy poloZzit dité na matcinu
hrud' jesté pred prestfizenim pupecni snlry (Mrowetz et al., 2011).

Hodinu po porodu jsou matka i dité zaplaveni hormony (napf. endorfiny,
oxytocin, prolaktin, adrenalin aj.). Tyto hormony je stimuluji k instinktivné spravnému
chovani. Interakce, kterd mezi nimi probihd, je sladéna stejné jako u zamilovanych
partnerll béhem mileneckého aktu. A pravé tehdy probiha jedine¢na a velmi citliva
faze vytvéareni vazby, jeZ si zaslouzi nas respekt. Matka a novorozenec se do sebe
zamiluji na prvni pohled a vznika kyZzena vazba (Geisel, 2004).

Mrowetz & Peremska (2013) uvadéji, ze kromé doteku a |écivého kontaktu kize
na kdzi stimuluje tvorbu vazby i o¢ni kontakt matky s ditétem a Cichové vjemy. U savcu
obecné hraji pachy vyznamnou roli v koordinaci vazby matky na dité a podporuji
normalni vyvoj potomstva. Limbické systémy matky a novorozence spolu totiz
po porodu komunikuji. Proto se nedoporucuje separace po porodu ¢i nasazovani ¢epic
novorozenclm, nebot matka by jej méla vidét a citit. Dale zminuji i podporu
samopfisati ditéte k prsu, které probiha samovolné, pokud je umoznén kontakt télo
na télo. V pfipadé nekomplikovaného porodu je dité schopno béhem 30 az 60 minut
samopfisati.

Pro upresnéni je nutné doplnit, Ze limbicky sytém vytvafi jakysi limec (limbus)
mozkové tkané kolem mozkového kmene a vytvafi tak jakousi hranici mezi mozkovym
kmenem a mozkovou klrou. Pravé skrze tento systém je uskutecrnovano komplexni
instinktivni chovani. Limbicky systém je predstavuje sidlo emoci (laska, radost, strach,
hnév a smutek), dale zajistuje ukladani pamétovych stop a na zakladé zkusenosti

pomaha dotvaret vrozené prvky chovani (Jelinek & Zichacek, 2004).
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Mrowetz et al. (2011) obohacuji dllezitost bondingu a samopfisati o vysledky
zvyzkumu. V momenté, kdy dité saje zprsu, vtéle matky i ditéte se rozproudi
devatendct rliznych gastrointestindlnich hormond, jez stimuluji rdst stfevnich klka
ditéte i matky a zvysuji tak plochu a vstfebavani kalorii s kazdym krmenim. Podnétem
k tomuto uvolnéni je dotek matéiny bradavky a vnitfni stény ust ditéte. Dale uvadéji,
ze moinym klicem k pochopeni, co se fyziologicky odehrava v prvnich minutach
a hodinach po porodu - badatelé zaznamenali, Ze pokud se rty ditéte dotknou matciny
bradavky v prvnich hodinach Zivota, ponechava si matka dité u sebe na nemocnié¢nim
pokoji o sto minut denné déle nez matka, ktera zaziva prvni kontakt s ditétem pozdéji.

Gregora & Veleminsky ml. (2007) navic doplfuji, Ze dotyky maji na matku
blahodarny vliv, nebot ji umozZnuji zapomenout na bolest a Unavu z porodu. Matcino
télo je pro dité zdrojem tepla a tlukot jejiho srdce jej uklidriuje. Stejné jako prestfizeni
pupecni SAdry, tak i prvotni oSetfeni novorozence lze provést a po prvnim pfiloZeni.

K emocni vazbé mezi matkou a ditétem dochdzi tedy vidy. AvSak priroda
to zafidila tak, Ze v prvnich hodindch po narozeni ditéte jsou diky vyplavovanim
hormont maminky naladény ktzv. opatrovatelské pripravenosti. Bonding je tedy
automaticka reakce matky a ditéte a podpora tohoto procesu pti porodu by méla byt
maximalné respektovana, nebot maminkdm usnadnuje vstup do matefstvi
a miminklm adaptaci na prostfedi mimo délohu. Dale se podpofi i rozvoj neurond,
které zodpovidaji za rozvoj empatie, coz vede ke kvalitnéjsSimu souziti (Mrowetz et al.,
2011).

Pokud tedy pouto mezi matkou a ditétem z(istane neporusené, postupem casu
se zacnou dit podivuhodné véci, které jsou vSak ve své podstaté naprosto pfirozené
a normalni (naptiklad telepatickda komunikace). Je védecky dokazano, Ze srdecni pole
na sebe navzdjem reaguji a harmonizuji se. Kdyz jsou srdce matky a srdce kojence
v souladu, synchronizuji se i mozkové viny, coz mda za ndsledek slazeni spankovych
rytm( obou dvou. Matka pak instinktivné vi, jak se jejimu ditéti dafi a co potrebuje.
V idedlnim pfipadé to dité vnima jako pocit absolutni lasky, prijeti a porozuméni. Tento
pocit ho uz po cely jeho Zivot nikdy neopusti (Dibbernova, 2014).

Je védecky prokazano, ze matky, které si toto pouto se svymi détmi utvareji
ihned po porodu a béhem dalSich dn(, maji ke svym détem bliz, chovaji se k nim

jemnéji, udrzuji s ditétem vice ocniho kontaktu a Castéji se svych déti dotykaji. Tyto
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matky jsou i Uspésnéjsi v kojeni, vice své dité pozoruji béhem krmeni a jejich déti
vykazuji lepsi pribytky na vaze. Ve véku tfi let maji tyto déti vyssi hodnoty 1Q nezZ déti,
které byly po porodu od matek separovany (McClure, 2001).

Mrowetz et al. (2011) uvadéji, Ze déti, ochuzené o prvotni kontakt s matkou
ihned po porodu, mohou mit vétsi problémy s poporodni adaptaci, dychanim a byvaji
plactivéjsi a napjatéjsi. Nedostate€nd podpora bondingu md samoziejmé dopad
i na matku — u té se mohou napfiklad objevit problémy s laktaci. Ddle autorky
zdlraznuji, Ze je dulezité, podpofit tento proces za kazdé situace, a to i v pfipadé,
Ze je matka ditéte uvedena do celkové narkdzy. | za této situace by se mélo dité pfilozit
k matéiné tvari ¢i pokud moZzno na hrudnik. Pokud ani toto neni proveditelné,
je vhodnd pritomnost otce ¢i nejblizsi rodinné ptizné. Laskyplna a tepla naruc je vidy
vhodnéjsi nez vyhfivané l0izko s monitorem. Navic — prlzkumy rovnéz uvadeéji
vyznamnost v€asné interakce otce s ditétem. Vztah mezi otcem a ditétem je v prvnich
tfech mésicich mnohem intenzivnéjsi, ma — li i otec moznost kontaktu s neoblecenym
ditétem, s vyménou plenek a s pohledem ,en face” (zepfedu) v prvnich hodinach

po narozeni.

Deset kroku k podpofe raného bondingu (Mrowetz & Peremska, 2013)
- lhned po porodu polozit nahého novorozence (vertikdlné) na nahé bficho matky

a oba zabalit do jedné prikryvky. V pripadé sekce se poklada dité na matcin hrudnik
horizontalné a dle potreby pridrzuje dité dal$i osoba (otec, zdravotnik aj.). Pupecnik
by mél byt prerusen, az po jeho dotepani.

- Zakladni vySetfeni a oSetfeni novorozence provadét na téle matky.

- Umoznit a podpofit kontakt z o¢i do o¢i matky a novorozence.

- Nechat probéhnout proces samopfisati (tzv. breast crawl).

- Matka a novorozenec jsou v kontaktu kGZe na kdzi (skin to skin).

- Zajistit pfijemné a pohodIné prostfedi pro matku.

- Eliminovat technicka zafizeni (mobilni telefony, videokamery atd.).

- Provadét veskerda vysetieni novorozence za pritomnosti matky ditéte.

- V pfipadé nezbytnosti transportu matky a ditéte je idealni, zajistit obéma télesny

kontakt.
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- Pfi porodu mrtvého ditéte ¢i umrti ditéte po porodu podpofit matku v kontaktu
s novorozencem, umoznit rozlouceni a poskytnout informace ohledné pietniho
rozlouceni s ditétem.

Zdravotnicky persondl hraje tedy stéZejni roli v podpofe bondingu. Je potfeba
sebevédomych zdravotnik(, ktefi jsou si védomi svych kompetenci a je v jejich zajmu
tuto vazbu maximalné podpofit. Cim vice matku a novorozence ve vzijemném
kontaktu podpofi, tim vice ulehd¢i ditéti adaptaci a start do nového Zivota a v matce
posili jeji peCovatelskou schopnost a rodicovskou kompetenci (Mrowetz & Peremska,
2013).

Z déti s pevnou vazbou vyrostou silni a samostatni jedinci. Déti jsou totiz
od pfirody nastaveny tak, aby se postupné ¢im dal vice osamostatriovaly. A ¢im jistéjsi
je prapuvodni vazba, tim snaz a bezpecnéji se pak budou pohybovat ve svété. Rodice
by si méli svého miminka vaZzit jako osobnosti a rozvijet divéru a lasku, se kterou
se narodilo. Miminka jsou velmi inteligentni a vi naprosto presné, co je pro né dobré
a velice presné ukazuji, co potiebuji. Détem by se mélo pomahat rozvijet jejich ducha,
kreativitu a vali, aby mohly spinit velké ukoly. Je potieba je milovat od prvopoceti
a chranit je pred stresem. Diky ldsce jim vytvotfime dobry zdklad, aby byly dost silné
na to, az se s nim v budoucnu setkaji. Miminka, a hlavné kojenci, nejsou predméty
bez mozku, nybrz vtélenad védomi, a i presto Ze jsou malinka, je nutno s nimi zachazet

jako s chytrymi a plnohodnotnymi lidmi (Dibbernova, 2014).

3.3 Fyziologicky vyvoj ditéte do 1 roku zivota

Dité se odlisuje od dospélého zejména plynulosti ristu. Z ristu a jeho tempa
je moZné stanovit stupen vyvoje — v ranych stadiich probiha rlst rychleji nez v stadiich
pozdéjsich. V. momenté, kdy vSechny organy dosahnou svého konecného stavu, jsou
Uplné vyvinuté pro svoje specidlni ulohy, rist konéi a détstvi je ukoncené. Hovorfime
tak o pohlavni zralosti, kdy na zdvér pohlavni buriky dozraji natolik, Ze mlady ¢lovék
maZe sam zplodit novy lidsky Zivot (Hellbriigge, Soltés, Archalousova, & llencikova,
2010).

Vyvoj Clovéka je zapocat v momenté, kdy dojde k oplozeni zralé Zenské pohlavni

buriky (vajicka) muzskou zralou pohlavni burikou (spermii), (Havlickova, 1998). Stejné
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tak hovofi o tomto jedinecném procesu i Hellbriigge et al. (2010), ktefi doplnuji,

Ze vyvoj konci pohlavni zralosti mladého ¢lovéka.

3.3.1 Prenatdlni obdobi
Obdobi pfed narozenim. Toto obdobi trva 270 dni od poceti nebo 282 dni

od prvniho dne posledni menstruace. Vtomto procesu putuje oplodnéné vajicko
do délohy, kde se uhnizdi a vyviji v plod. Z obalu vajicka vznikaji plodové blany, které
se dalSim vyvojem preménuji na placentu, skrze kterou se k plodu dostava vyZiva
a kyslik. Placenta produkuje zna¢né mnozstvi hormon(, v téle nastavaji podstatné
zmény (Hoskova et al., 2012)

Havli¢kova (1998) doplriuje, Ze prenatalni obdobi se déli na obdobi embryonadlni
(do 8. tydne, tj. do konce 2. lunarniho mésice) a na obdobi fetdlni (od 3. do
10. lunarniho mésice).

Zrozeni nového Zivota zacind oplozenim vajicka spermii. Spermie putuji
vejcovodem k vajicku, které obklopi a pouze prvni z nich, kterd se navaze na receptor
povrchu vajicka, je umoznéno proniknout dovnitf. Penetrace, jak se tento slozity déj
nazyva, je zajistovana soucinnosti mnoha faktor(. Skrze ni je umoZnén prenos
genetického materidlu z hlavi¢ky spermie do vajicka. Poté se membrana vajicka stava
pro ostatni spermie nepropustnou (Havlickova, 1998).

Témér kazdy novy jedinec zacdina svou Zivotni pout jako jedind burika. Oplozena
vaje€na bunka, jez obsahuje otcovské i materské geny, v sobé skryva Uplny geneticky
kéd budouciho jedince. Tento slozity kdd je prostfednictvim kazdého z nds predavan
generacim naSich potomkd. Mechanizmus preddvani genetické informace se vyvinul
v pribéhu miliard let a zabezpecduje, Ze potomek bude jevit tytéz rysy jako jeho rodice
(Nillson, 1990).

Po oplodnéni vajicka se vidy potka jeden chromozom otce s jednim
chromozomem matky. Vajicko obsahuje pouze chromozomy X, coz determinuje Zenské
pohlavi. Spermie jsou dvojiho typu — jedny s chromozomem X (XX vznik Zenského
pohlavi), druhé s chromozomem Y (XY muzské pohlavi), (Chmel, 2004).

,Oplozenim vajicka spermii, obsahujici délici télisko (nutné pozdéji k ryhovadni),

vznika zygota, kterd obsahuje jiz diploidni pocet chromozomd (46) z haploidniho poctu
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(23), kterymi jsou vybaveny pohlavni buriky. Tak je pfeddna upind genetickd informace
od rodicu i prarodici budoucimu individuu” (Havlickova, 1998, s. 7).

Sila genetické informace je sice velmi dllezita, avSak pro nase téma neni zcela
podstatna, proto do ni ddle nebudeme pfilis zabihat.

Jedno je vsak jisté, cely vyvoj ditéte je determinovan uz v momenté oplodnéni
a dité tak dédi fyzické a psychické vlastnosti otce i matky a dalSich predka.
Kvantitativné kvalitativni zmény v ranych fazich ontogeneze jsou provazeny dvéma déji
— rastem a vyvojem. Oba tyto jevy spolu Uzce souviseji a vzajemné se ovliviuji. Pokud
hovofime o ruUstu, jedna se predevSim o kvantitativni proces, charakterizovany
pfevahou anabolickych reakci, tzn. zvétSovani télesnych rozmérd celého organismu.
Buniky se zmnoZuji a zvétSuje se jejich objem. V prenatdlnim obdobi je rist nejvétsi,
v postnatdlnim dosahuje nejvyssich hodnot v prvnim roce Zivota, pak na tempu slabne
a az vobdobi puberty dochazi kjeho docasnému zrychleni a poté se postupné
zastavuje. Druhym déjem je vyvoj, ktery oznacujeme jako proces kvalitativni. Probiha
strukturdini diferenciaci bunék a tkdni, coz se projevuje jejich funkénimi zménami,
zpUsobujici zmény v ¢innostech jednotlivych organl a tkani. Bunky se tedy zacinaji
specializovat a vytvari tak zaklady rznym télesnym organiim a systémuim (Havlickova,
1998; Hellbriigge et al., 2010).

Vyvoj embrya v déloze probihd vtzv. plodovém obalu, ktery uz od 5. tydne
vypliuje délozni prostor, obsahuje plodovou vodu a plni funkci narazniku a ochrany
pred okolnimi vlivy. Tekuté prostredi, jez obklopuje plod ma konstantni teplotu
a omezuje senzorické drazdéni z nejvétsi ¢asti pouze na vibrace. Skrze placentu je plod
béhem nitrodéloZniho vyvoje vyZivovan. Placenta zajistuje i vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itého a vyménu zivin a odpadnich produktd mezi matkou a ditétem. Dale plini
funkci bariéry a zabrafuje tomu, aby pronikly buriky z krevniho obéhu plodu
do krevniho obéhu matky. Pokud by totiz k tomuto priniku doslo, mohlo by to
aktivovat imunitni systém matky, coz by mélo za nasledek poskozeni plodu (Chmel,

2004; Havlickova, 1998).
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Shrnuti vyvoje jednotlivych organovych soustav plodu
Okolo druhého tydne po poceti se objevuiji tfi zarodecné vrstvy (listy), ze kterych

se pozdéji vyviji vSsechny organy jedince. Tyto vrstvy se nazyvaji: ektoderm (klze,

nervova tkan), endoderm (jatra, stfeva) a mezoderm (kosti, svaly), (Campbell, 2004).

Nervova soustava
Nervova soustava vznikd v 3. tydnU stari embrya, a to z tzv. meduldrni (nervové)

ploténky, ktera se vytvari ztlusténim jednoho ze zarodecnych listl, tzv. ektodermu.
V oblasti hlavy se tato ploténka rozSifuje na zaklad mozku, v dolni naopak zuZuje
pro zadklad michy. Nakonec se uzavie v meduldrni (neurdlni, nervova) trubici. Z vall
nervové brazdy vznikne nervovd (gangliovd) lista. Diky bunkdm této listy vznikaji
zaklady tkani a mnoha dalSich orgdn(. Prvni strukturu mozku utvafi tfi mozkové vacky,
jez se se tvofi kolem 3. az 4. tydne prenatdlniho vyvoje. Meduldrni trubice se déli
na tfi vrstvy. Bunky vnitini vrstvy vystylaji meduldrni trubice a dutiny mozkovych
vacka. Bunky stfedni vrstvy se postupné diferencuji v nervové bunky (neurony) a vnéjsi
plastova vrstva dava vznik Sedé hmoté budouciho mozku a michy. Periferni nervy
se zalinaji vyvijet také velmi brzy, a to kolem 7. tydnu stafi embrya (Hourov3,
Kralickova, & Uher, 2007).

Campbell (2004) doplnuje, Ze neurdini trubice se pak stane patefi. Po 28. tydnu
zaCina rychle rust hlava embrya, kde se za¢ne rozpinat horni ¢ast nervové trubice,
aby vytvorila mozek. Ve 12. tydnu od poceti za¢ind hypofyza na spodiné mozku tvofit
hormony. Od 13. tydne od poceti se nervové bunky rychle rozmnozZuji a vyviji
se nervova spojeni. V 16. tydnu téhotenstvi vytvari mozek stimuly, na néz reaguji svaly
a dochazi tak k pohybové koordinaci. Nervové drahy v mozku se dale vyvijeji a kolem
17. tydne zacina plod vnimat jiné ¢asti svého téla (tzv. propriorecepce). Dale autor
uvadi, Ze mezi 28. a 32. tydnem téhotenstvi jsou nervové synapse v mozku ditéte
rozvinuty do stejné miry jako u novorozence. Mozkovd klra je tak vyvinuta,
Ze je schopna podporovat védomi, coZz znamend, Ze plod je schopen citéni

a pamatovani si.

Dychaci soustava
Prvni zaklady dychaci soustavy vznikaji uz ve 4. tydnu prenatdlniho obdobi,

a to ze stény primitivniho stfeva. Prvnim uUtvarem je jakasi vychlipka, ktera se na konci

32



rozSifuje v dal$i parovou vychlipku — zdklad plic. PGvodni spole¢na trubice pro jicen
a dychaci cesty se predéli prepazkou, ¢imz vzniknou zaklady jicnu, hrtanu a priadusnice.
Z bocni strany hrtanu vyrUstaji ¢epy, které se pozdéji formuji v hlasivky. Vyse uvedena
parova vychlipka se postupné rozvétvuje v tzv. bronchiadlni kmen, ktery se perifernim
smérem zuZuje a konci slepymi vacky — zéklady plicnich sklipk( (alveold). Alveoly jsou
az do porodu nevzdusné, teprve prvnim nadechem se rozpinaji (Hourova et al., 2007).
S pfibyvajicimi tydny plod trénuje dychaci pohyby — jeho hrud se zveda a klesa,
¢imzZ plodova voda vchazi a vychazi z dychacich cest a téla plodu. V 18. tydnu zacind
rast plicnich sklipk( (alveoll) v plicich. Dychaci soustava viak dozravd mezi poslednimi,
proto jsou vtomto stadiu alveoly pouze potencionalnimi prostory. Ve 24. tydnu
se v plicich vytvareji kanalky, krevni cévy a vzduchové vacky. JelikoZz v déloze neni
vzduch, zGstavaji vacky splasklé a roztdhnout se az po porodu. Plice dozravaji kolem
34. a 35. tydne téhotenstvi. Pro spravny vyvin plic je nutna bilkovina zvana surfaktant,

kterou si plod vyrabi dychanim (Campbell, 2004).

Pojivova soustava (kosti, vazy, chrupavky)
Spole¢ny zdklad tzv. skeletniho systému je mezenchym (plvodni vyplih mezi

zarodeénymi listy). Zdrojem mezenchymu je 3. zarodecny list — mezoderm.
Ten se vyskytuje ve formé, kterd je segmentovana (prvosegmenty) a nesegmentovana
(nedélend). Prvosegmenty se vytvareji od hlavové casti smérem k ocasni a kazdé
vyvojové obdobi je definovdno uréitym pocétem prvosegment(l. Ve 4. tydnu vyvoje
embrya dochdazi k rozdéleni kazidého prvosegmentu na sklerotom (zdklad kostry),
myotom (zdklad kosterniho svalstva) a dermatom (zdklad kize a podkozniho vaziva),
(Hourova et al., 2007).

V 13. tydnu od poceti se objevuji prvni kosti a Zebra zacinaji byt rozeznatelna.
Zajimavosti je, Ze z koncCetin se dFiv vyviji ruce. V 16. tydnu téhotenstvi funguji vSechny
klouby, vSe se pohybuje. Kosti, jeZz uz jsou vytvoreny, se zpevnuji a uklada se v nich
vapnik. Jiz ve 33. tydnu téhotenstvi jsou kosti plodu plné vyvinuté, avsak stdle mékké
a poddajné. V 38. a 40. tydnu, kdy je plod klinicky zraly a mlzZe se kdykoli narodit,
disponuje vétsim poctem kosti (kolem 305) nez dospély ¢lovék (206). Nékteré kosti

pak po narozeni a béhem rlstu srustaji (Campbell, 2004).
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Vyvoj patere a lebky
Zaklad patefe vznikd z mezenchymu, ktery obaluje meduldrni trubici.

Pfislusnému oddilu mezenchymu pak odpovida sklerotom, ktery se rozélefiuje na ¢ast
horni, ktera zlstane ridka a dolni ¢ast, ktera se zahusti. Z ¢asti zahusténé tkané vznika
meziobratlova ploténka. Zbytek zahusSténé tkané se pak spoji s fidkou tkani nize
leZictho sklerotomu a vytvofi zdklad pro obratel. Ve 4. tydnu vyvoje nastane
chrupavcitd pfeména obratlll. V9. tydnu vyvoje zacind osifikace obratli a konci
az kolem 25. roku Zivota. Kostra lebky se déli na neurocranium, jez tvofi kosténé
pouzdro pro mozek a smyslové organy, a splanchnocranium tvofici kosti oblic¢eje. Jak
probiha osifikace, zUstavaji kosti lebecni od sebe oddéleny. Lebecni klenby jsou
nakonec spojeny Svy, tzv. suturami. Aby byl umoznén rist mozku, jsou Svy jesté dlouho
spojeny vazivovymi membrdanami — fontanelami. Fontanely se postupné uzaviraji

az po narozeni (Hourova et al., 2007).

Travici soustava
V 6. tydnu se uzavird nervova trubice a zacind se utvaret travici trakt. Zakladem

této soustavy je primitivni stfevo. Na stavbé travici soustavy maji podil vSechny tfi
zarodecné listy (mezoderm, entoderm a ektoderm). Zaklad stfeva se déli na predni,
zadni a stfedni stfevo (Hourova et al., 2007; Campbell, 2004).

Z predni ¢asti vznika: dutina Ustni, hltan, jazyk, mandle, slinné Zlazy a horni i dolni
cesty dychaci, jicen, zZaludek, dvanactnik, jatra, Zluénik a Zlucové cesty, slinivka.
Napriklad Zaludek ma nejdfive tvar trubice a jiz ve 4. tydnu prenatalniho vyvoje
se zacina rozSifovat. Avsak rozsifeni neni rovnomérné, a navic Zaludek v pribéhu
vyvoje rotuje, takZe nakonec vznikd organ doleva vyboceny pfipominajici tvarem
pismeno C. Stredni stfevo tvofi zaklad pro vyvoj tenkého a ¢&3sti tlustého streva,
slepého stfeva a €asti dvanactniku. Ze zadniho stfeva se tvofi druha polovina tlustého
stfeva, rektum a ¢ast analniho otvoru, vystelka moéového méchyre a vétsi cast mocové
trubice (Hourova et al., 2007).

Od 11. tydne (od poceti) jsou streva i jatra plné vyvinuty a od této chvile
se budou jen zvétSovat. V 13. tydnu jatra vytvari zlu€. V 18. tydnu zacne stfevo vytvaret
prvni pohyby a od nasledujiciho tydne produkuje Zaludelni $tavy, které pomahaji
vstfebavat plodovou vodu, jez plod polykd. Polykani plodové vody tedy slouzi jako

dobra pftiprava pro funkci traviciho systému, ktery vstfebdva vodu (Campbell, 2004).
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Vylucovaci soustava
Ledviny prochdzeji dvéma prechodnymi stadii. Prvni — pronephros — jsou uloZzeny

vysoko a zcela zanikaji. Druhé — mesonephros — jsou funkéni do konce prvniho
trimestru. Konecéné ledviny zacinaji produkovat mo¢ po 9. tydnu vyvoje. Moc putuje
do plodové vody. Soucasné se samoziejmé vyviji mocovy méchyf, mocova trubice
a nadledviny (Hourova et al., 2007).

V 11. tydnu jsou ledviny uUplné vytvoreny a jiz se budou jenom zvétSovat

(Campbell, 2004).

Pohlavni soustava
Tato soustava se vyviji v tésném vztahu se soustavou vylucovaci. Genitalni lista,

jez ma plvod v mezodermu, ddvd vznik pohlavnim Zlazdm (gonadam). U zdrodku
muzského pohlavi se pod vlivem testosteronu vyviji varlata. To se zacind odehravat
v 8. tydnu a ve 26. tydnu sestupuji varlata tfiselnym kandlem do skrota (Sourku).
U zarodkd Zenského pohlavi probiha vyvoj pohlavnich Zlaz pomaleji. Obé pohlavi
disponuji dvéma pary genitdlnich vyvod(. Vnéjsi pohlavni organy jsou definitivné
rozlisné po 12. tydnu prenatdlniho vyvoje (Hourova et al., 2007).

Pohlavni organy jsou v ¢asnych tydnech vyvoje embrya stejné, byt geneticky je jiz
pohlavi zakdédovano. Pohlavni organy lze rozeznat ultrazvukem aZz po 3. mésici
téhotenstvi. V7. tydnu téhotenstvi ma embryo pohlavni orgdny témér zformované.
Po 8. tydnu se u obou pohlavi objevuji zevni genitalie ve formé vyénélku se Zlabkem
uprostied. V pfipadé, Ze zlstane tento (uretrdlni) Zzlabek otevren, bude to holcicka,
pokud se zavie, bude to chlapecek. Za dalSich par tydnu (kolem 19. tydnu) ma plod —
v pripadé holcicky — vyvinutou pochvu, délohu a vejcovody, v pfipadé chlapecka jsou
zfetelné genitalie. Postupem vyvoje (22. tyden) sestupuji u chlapce varlata z panve
do Sourku a jiz je vytvoreno primitivni sperma, u divky se pochva za¢ind ménit v duty

organ (Campbell, 2004).

Kardiovaskularni soustava
Zhruba po 22. dni od poceti zacinad bit primitivni srdce, jez pripomina tubus

stoceny do smycky. V miniaturnim krevnim fecisti mohou nyni cirkulovat krevni buriky

(Campbell, 2004).
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Do funkce jako prvni vstupuje tento systém, a to jiz ve 4. tydnu vyvoje embrya.
Z parovych provazcl vznika srdce. Tyto provazce splynou a vytvofi primitivni srde¢ni
trubici. Na konci 4. tydne je jiz mozno rozlisit sifovou a komorovou ¢ast srdecni
trubice. Kanal se zacne brzy délit a vzniknou tak primitivni siné a komory s primitivnimi
chlopnémi. Prvnim nadechem novorozence nastdvaji vyrazné obéhové zmény
a odstfizenim pupecniku konci proudéni krve pupecnikovymi cévami (Hourova et al.,
2007).

V7. tydnu se jiz srdce vyklenuje a stdvd se orgdnem se 4 oddily a bije
150krdt za minutu, coZ je dvakrat vice neZ srdce matky. V 10. tydnu dosahuje srdce
konecné podoby (uz se bude jen zvétSovat) a bije rychlosti 140 tepl za minutu. Kolem

17. tydne je srdce plodu schopno precerpat 24 litr(i krve za den (Campbell, 2004).

Lymfaticky systém
Koncem 6. tydne, zahy po kardiovaskularnim systému se zacina vyvijet lymfaticka

soustava. Lymfatické cévy se vyvijeji a spojuji v lymfatickou sit spojenou se Zilnim
systémem. Na konci embryonalniho obdobi existuje 6 lymfatickych vak(, na néz se pak
napojuji lymfatické cévy. Vétsina téchto vakli se béhem fetdlniho obdobi preméni

v lymfatické uzliny (Hourova et al., 2007).

Zena a prenatalni obdobi
Téhotenstvi (gravidita)

Téhotenstvi silné méni osobnost Zeny. Ma vliv na jeji vyvoj, Zenskost, sexualitu
a celou jeji existenci (Geisel, 2004).

V prepoctu na tydny trva téhotenstvi 38 tydnl a termin porodu je pfiblizny
a kolisa vrozmezi +/ - 10 dnl. Toto obdobi se déli na tfi trimestry. I. trimestr
pouzivame pro 1. — 12. tyden, Il. trimestr pro 13. — 28. tyden a lll. trimestr
pro 29. — 40. tyden (Kolar et al., 2009).

Donoseny plod pfichazi na svét vrozmezi 38. az 42. tydnu. Po 40. tydnu
hovofime o tzv. po terminové gravidité a po 42. tydnu o pfendseni. Pokud Zena porodi
mezi 24. a 37. tydnem, jednd se o porod predcasny. V lékarskych silach je zachranit
plod od ukonéeného 24. tydne téhotenstvi. Termin embryo a jeho wvyvoj -

embryogeneze uzivame do 10. tydne prenatalniho obdobi a po uplynuti tohoto obdobi
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hovofime o plodu ¢i fétu. 1. a 2. trimestr gravidity je nejrizikovéjsi (Hourova et al.,
2007).

Trca (2003) ve svém dile shrnuje a dale rozviji, Ze jak pro dité, tak i pro nastavajici
maminku je tedy nejlepsi, kdyZz se narodi mezi 39.- 40. tydnem téhotenstvi. Pokud by
Zena citila, Ze hrozi predéasny porod (citila by stahy délozniho svalu, bolest a tlak
v podbfisku, bolesti v zadech ¢&i tvrdnuti podbrisku), méla by o svém stavu co nejdfive
informovat |ékate, jenz po vysetfeni rozhodne, zda lze pfedc¢asnému porodu zabranit
|[é¢enim doma ¢i na odborném oddéleni.

Obdobi t&hotenstvi je plné zmén, zvratll a rizik. Zeny by se v tento &as mély
opatrovat a vic vnimat své télo, aby tak plodu zajistily plynuly a zdravy vyvoj. Casté

kontroly u lékate a pokojna psychika jsou proto velci pomocnici.

Zmény a rizika béhem téhotenstvi

Mezi ¢asné znamky téhotenstvi patfi vynechani menstruace, napéti a rast prsa
(vice citlivé jsou prvorodicky), ranni nevolnost (od 6. tydne trpi vice nez 50 % téhotnych
Zen pocitem na zvraceni), ¢asté moceni, Unava a spavost ¢i hmotnostni prirlistek
(Chmel, 2004).

Téhotenstvi predstavuje pro organismus Zeny velkou zatéz, nebot primarné musi
zabezpedit vyzivu pro vyvoj plodu. Matersky organismus je diky této potiebé podroben
radé fyziologickych zmén. Déloha zastava v tomto obdobi funkci pouzdra zajistujiciho
vyvoj plodového vejce. Pfi porodu je tento orgadn zodpovédny za vypuzeni plodového
vejce do porodnich cest. Béhem téhotenstvi se déloha ptizplsobuje rlstu plodu,
coz vede kradé zmén v celém organismu. Z plivodni hmotnosti 50 g se na konci
téhotenstvi dostava na hmotnost 900-1200 g, objem jeji dutiny se zvysSi zcca 5 ml
na 4500-5000 ml. Délka délohy dosahuje zhruba 30 cm a svym objemem tladi na Zilni
vystupy z dolnich koncetin. Tim, Ze krev v zZildch stagnuje, dochdzi ke vzniku varixu,
pocitu tézkych nohou ¢i bolesti. Rast délohy zapficifuje, Ze je branice vytlacovana
vzhlru a tim zpUsobuje, Ze srdce je z fyziologického hlediska Sikmo uloZené, cozZ vede
k téhotenské dusnosti. Velmi ¢asto se u téhotnych Zen vyskytuje gastroezofageadlni
relux. Vznikda vyse zminénym omezenim funkce branice a tlakem délohy na stieva
a zaludek. Reflux muize pretrvdvat i dlouho po porodu, pficemz téhotenstvi mohlo byt

pouze spoustécim faktorem (Kolar et al., 2009).
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Hoskova et al. (2012) se shoduji s Kolafem et al. (2009) a uvadéji, Ze z dlsledku
rostouci délohy je branice vytlacovdna kranidlnim smérem, plice maji omezeny pohyb
smérem kauddlnim a jejich vitalni kapacita se snizuje. Srdce se zvétSuje a uklada se vice
vodorovné, jsou na néj kladeny vétsi naroky, krevni obéh je oslaben. Zvétsuje se
moznost vzniku rozsifenych Zil i hemeroid(l. Dale se zvétSuje objem dutiny bfisni, coz
miva za dlsledek zpomaleni stifevni peristaltiky. Endokrinni systém téZ nezUstava beze
zmény, coz ma mocny vliv na ¢innost nervové soustavy. Zménam podléhd i sklon
a zakfiveni patere. Zvysujici se télesnou hmotnosti Zeny a sou€asné zvySenou sekreci
hormon( klesa klenba nozni, uvoliuji se mékké tkané, vazy panevniho dna, kostrée
a symfyzy. NarUstajici objem a hmotnost prsnich Zlaz vede k pretéZzovani hrudni patere.
V této Cdasti patefe pak castokrat dochazi ke vzniku blokad, které se mohou dale
v pohybovém systému retézit. Narlst prsou vede tedy nejen k naruseni dynamiky
hrudniho kose a hrudni patere ale i ke zkracovani prsnich svall. Bfisni svaly jsou skrze
zvétsujici se délohu oslabovany a vytahovany, ¢imz zacind trpét oblast patere bederni.
V souvislosti s bfiSnimi svaly poukazuji i na mozny vznik diastdz pfimych brisnich svald.
Tento rozestup se objevuje hlavné z dlivodu zvysené laxity pojiva. Diastaza v linea alba
muzZe nepfiznivé ovliviiovat funkci bfisnich svall a hlubokého stabilizacniho systému.

Kolar et al. (2009) upresnuji, Ze za rozvolfovani svalové a pojivové tkané muze
zvySend sekrece hormonU progesteronu a relaxinu. Déje se tak za ucelem usnadnéni
porodu, nebot se povoluji vazy panevniho dna. Plisobeni téchto hormoni samoziejmé
nezasahuje pouze oblast panve, ovliviiuje i vazy ostatni (napf. klenbu nohy, coz vede
ke vzniku ploché nohy). Z téchto dlivodu je Zadouci, zaméfit se na facilitaci svalstva,
které formuje napf. vySe zminénou klenbu nozni. Urcité je tfeba myslet i na posileni
svalll v oblasti trupu a panve.

Téhotenstvi dale mizZe provazet fada dalSich patologii a nepravidelnosti jako
napr.: nauzea a zvraceni, slinéni (tzv. téhotensky ptyalismus), svédéni, preeklampsie
(hypertenze, otoky), téhotenska cukrovka, ale také zacpa Ci prijem, strie (pajizévky)
a taktéz se mohou objevit kifeCové Zily. Mimo jiné mizZe také dojit ke zhorSeni astmatu
¢i dalSich alergii. Nejvétsi obavou, kterou bychom do tohoto vyctu vSsak méli zafadit,
je predcasny porod. Priciny tohoto jevu jsou velmi obtizné zjistitelné. BohuzZel i presto,

Ze obor lékafstvi je v dnesni dobé na Spi¢kové Urovni, procento predcasnych porodu

neklesa (Mikulandova, 2007).
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Pohybova aktivita v téhotenstvi
Kolaf et al. (2009) nazyvd pohybovou aktivitu v obdobi gravidity jako

téhotenskou rehabilitaci, jejimz cilem je udrZet organismus v optimalni psychické
a fyzické kondici a pfipravit tak téhotnou Zenu na co nejhladsi pribéh porodu. Dliraz
klade predevsim na dechovou a cévni gymnastiku. U cvikd na dno panevni uci pfislusné
svaly aktivovat i relaxovat.

Byt je toto obdobi velmi choulostivé, Zena ktomu byla preduréena a méla
by vyuZzit vSech svych v sobé zabudovanych fyziologickych funkci a také brat v avahu,
Ze néktera omezeni jsou nutnd a néktera cviceni naopak velmi dalezitd (Hoskova et al.,
2012).

Pokud to téhotné Zené okolnosti dovoli, z obecného hlediska by pro jeji zdravi
bylo vhodné zacdit co nejdfive s Ié¢ebnou télesnou vychovou a pracovat na brani¢nim
dychani. Nebot po cas téhotenstvi, kdy se plod a objem délohy zvétSuje, dochazi
k vyraznému omezeni kaudalniho pohybu branice a tim zapojovani pomocnych svalli
dychacich. Nacvikem brani¢niho dychdni mizeme predejit hornimu zatéZzovému typu
dychani. Spravna funkce branice je velmi dllezitd pro porod samotny. TotiZz branice
a bfisni svaly podilejici se na btisnim lisu jsou stéZejnimi komponentami, které ovliviuji
nitrobfisni tlak a tim pak i vypuzeni plodu pfi druhé dobé porodni (Kolar et al., 2009).

Zena by se samozfejmé méla vénovat pohybové aktivité jesté pred tim,
nez otéhotni. | ptesto, zZe cviceni nemusi byt zrovna u nékterych Zen v oblibé, bylo by
zadouci vénovat se alespon cvikim na posileni panevniho dna. Chlze na cerstvém
vzduchu je prospésna nejen télu, ale ma blahodarny vliv na psychickou pohodu.
Zpevnéné télo se lépe vyrovna se zatézi béhem téhotenstvi a rychleji se pak po porodu
vrati zpét do puvodniho stavu. Vhodné posilovani pfipravi Zenu k porodu i z toho
dlivodu, Ze pfi tlaceni bude schopna svaly cilené zapojit, a naopak pfi zdkazu tlaceni,
stdhnout. Volba pohybové aktivity je béhem téhotenstvi velmi individualni zalezitosti.
Zena by se méla hybat Umérné k jejim moZnostem a ke konci téhotenstvi se vénovat
predevsim uvolfiovani, aby se vSe otevielo pro porod (Kynychovd & Kruntoradova,
2008).

V nasledujici ¢asti si stru¢né popiSeme, jaké pohybové Cinnosti jsou pro toto

obdobi vhodné a naopak.
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Vhodna pohybova aktivita
Prvni trimestr (1.-12. tyden)

V tomto obdobi nejsou nutnd zvlastni omezeni, vyjma tvrdych doskokd, otfesu
pfi rychlém béhu a vist. Doporucuje se dbat na zvySenou opatrnost ve dnech byvalé
menstruace, aby nedoslo k déloznimu krvaceni (Hoskova et al., 2012).

Kolar et al. (2009) doporucuji cvicit vSe, na co byla Zena zvykla. Dlraz je kladen
na: aktivaci a uvolnéni svald dna panevniho, nacvik brani¢niho dychani, aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému, aktivaci svali plosky nohy, posilovani prsnich svall

a panevnich stabilizator(.

Druhy trimestr (13.-28. tyden)
HoSkova et al. (2012) doporucuji cviky na uvolnéni patefe a kfizokycelniho

spojeni, posilovani hyzdovych, prsnich, bfisnich svall a svalG pletence ramenniho,
procvi¢ovani klenby nozni, dechovou aktivaci, cviky zamezujici vznik kfecovych Zil
a cviky na ovladani panevniho dna a samoziejmé i relaxacni cviceni.

Pfinosné je opakovani cviceni z prvniho trimestru, polohova cvi¢ni pro dolni
koncetiny a cviky na uvolnéni kycelnich kloubl. Lehké posilovani brisnich vall

a hlubokého stabiliza¢niho systému je téz ku prospéchu (Kolar et al., 2009).

Treti trimestr (29.- 40. tyden)
V poslednim tydnu pred porodem sniZujeme intenzitu cvik( Il. trimestru

a zarazujeme specialni dechova cviéeni pro |. a Il. dobu porodni. I. doba porodni
zahrnuje abdominadlni dychani, uvolfiovaci polohy, dale pak zrychlené, kratké povrchni
hrudni dychani s pootevienymi usty (pro preklenuti kontrakce, kdy ma rodicka pocit
nuceni na tlaéeni, ovsem tlacit jesté nesmi). Il. doba porodni obsahuje zadrzovani
dechu po nadechu po dobu 60 sekund, a to nejlépe v porodni poloze a samozifejmé

ovladani panevniho dna (zejména uvolriovani), (Hoskova et al., 2012).

Nevhodna pohybova aktivita
Kolar et al. (2009) s HoSkovou et al. (2012) nedoporucuji: dopady, doskoky, visy,

otfesy, aj. (od I. trimestru), cviky vleze na bftise (od Il. trimestru), cviky vleze na zadech

vevys

bfemen; rychlostni béhy a provozovani vykonnostnich sportl vykonava Zena

na zakladé posouzeni |ékare.
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Kontraindikovana jsou i cviCeni, ktera protahuji svaly panevniho dna a mékké
tkané. Pokud u Zeny doslo k rozestupu spony stydké (symfyeolyze), doporucuje se,
aby se vyvarovala i priliSnému axialnimu zatizeni panve — nesedét, nestat (Kolar et al.,

2009).

3.3.2 Perinatdlni obdobi
Toto obdobi se pohybuje v obdobi 4 tydn( pred porodem a 1 tydnem po porodu.

Dle literatury pocitdme zacatek tohoto obdobi od 9. lunarniho mésice téhotenstuvi,
resp. 33.- 36. tydnu od posledni menstruace, tj. 31. az 34. tyden prenatalniho vyvoje

(Hourova et al., 2007).

Zena (matka)
Zena vtomto obdobi zaéind citit nepfijemné tlaky v podZebii a Zaludku.

Ddavodem je vrchol rastu délohy — je tésné pod hrudni kosti. Bfisko zadina prekazet,
otoky na dolnich koncéetindch mohou progredovat a nékdy se objevuji i hemeroidy.
Zena by si méla davat pozor na leh na zadech, kdy mGze dochazet k pocitu nevolnosti
az omdleni — tzv. syndrom duté Zily (Hourova et al., 2007).

V 10. lundrnim mésici téhotenstvi (v 37. az 40 tydnu od posledni menstruace
¢i 35. az 38. tydnu prenatdlniho vyvoje) zacind plod sestupovat do panve a vrchol
délohy tak lehce poklesne, coz Zené trosku ulevi od paleni Zahy a dusnosti. Na stranou
druhou vznikne poklesem tlak na mocovy méchyr a tim narlsta potreba castého
moceni. Rozpéti bfisni stény dosahuje maxima, mohou se objevit strie i tam,
kde doposud nebyly. ZhorSovat se mohou otoky nohou, kie¢ové Zzily i hemeroidy.
Doporucuje se, v€as sundat prstynky, nebot muize dojit i k otokim hornich koncetin.
Bficho znamena pro pater patficnou zatéz, neni divu, pokud si Zena stéZuje na bolest
zad (Hourova et al., 2007; Chmel, 2004).

V pribéhu 9. mésice se hmotnost matky dale zvySuje, avSak pokud Zena nebude
jist za dva, nemusi na vaze pribirat témér vibec. Do porodu zbyva jesté cely mésic.
Zena by si méla udriovat pozitivni naladéni a t&3it se, 7e se téhotenstvi blizi do cile
(Chmel, 2004).

V 10. mésici by méla odpocivat kdykoli, kdy potiebuje. K veceru se muze
objevovat tvrdnuti v podbfisku ¢i ojedinélé a nepravidelné kontrakce. Par dni pred

porodem muze z déloZzniho hrdla odejit husty hlen (tzv. hlenova zatka) s prfimési krve,
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co? indikuje uvolfiovani a pfipravu cest porodnich na porod. Zené se &m dal vice hiF
spi, neustdle ji pronasleduje nutkava potfeba moceni. Literatura uvadi, Ze pokud ma
Zena chut na milovani a nema Zadna nafizeni od |ékare, nic ji vtom nebrani (Chmel,

2004).

Plod (dité)
Ve 36. tydnu cekd plod do porodu jesté vyrazny pfirastek na vaze, a to zhruba

jesté jeden cely kilogram. Konecky prstd kompletné prekryvaji nehty. Oblicej ditéte
je vyhlazeny, jiz vykazuje i vyraznou mimiku — plod se usmivd, mraci a je schopen
i dalSich vyraz( (Hourova et al., 2007). Campbell (2004) upfesiiuje, Ze vaha ditéte je
kolem 2, 55 kg a délka je témér totoznad jako pfi narozeni (34 cm od temene po kostr¢,
45-50 cm s natazenyma nohama).

V 37. tydnu se posledni opozdilci otaci hlavickou dolli, asi 3 % plodd vsak
zUstanou v poloze koncem panevnim (Hourova et al., 2007). V tomto tydnu se také
stale jesté vyviji imunitni systém, jez dité ochrdni, az se bude nachdzet mimo délohu.
Protilatky, které si plod nevytvofi a které jej chrani béhem prvnich tydnl po porodu
proti infekcim, ziska od matky skrze placentu (Campbell, 2004).

V 38. az 40. tydnu je jiz plod zraly, donoseny a mlze se kdykoli narodit. VSechny
organové soustavy jsou zralé, plice se tési na prvni nadech. Plod ma ve svych ve svych
stftevech nahromadénou smolku ¢i mekonium, coZ je nazelenaly odpadni material.
Kize plodu je rGZovd a neprusvitna. Kosti lebecni jsou sice pevné, ale stale jsou
pohyblivé (Hourova et al., 2007).

Na konci 9. mésice vazii plod vice nez 2500 graml a dosahuje délky okolo
45 centimetr( a jeho uloZeni v déloze je pomérné stabilni. Ke konci 10. mésice je jiz
plod zraly a pfipraveny na Zivot po porodu. Vazi okolo 3000—3500 gramu a dosahuje
délky okolo 50 centimetrd. Miminko ma v déloze méné mista, proto mohou byt i jeho

pohyby mirné;jsi (Chmel, 2004).

Porod
Porodni signaly jsou velmi individualni. Vétsinou se ale jednd o tuto kombinaci:

odchod hlenové zatky, pravidelné délozni stahy (opakujici se po méné nez 10 minutach

a odtok plodové vody (Chmel, 2004).
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Pribéh porodu se déli do tfi porodnich dob. Kazdd z nich je charakteristicka

presné definovatelnymi déji (Kolar et al., 2009).

Prvni doba porodni — doba oteviraci
O této dobé hovofime od chvile, kdy maji déloZni kontrakce vliv na otevirani

délozniho hrdla (Chmel, 2004).

Prvni doba porodni je zahdjena pravidelnou déloZni Cinnosti, kterd ovliviiuje
otevirani cest porodnich a konci rozvinutim porodnické branky. Tato doba trva zavisle
na tom, zda je Zena prvorodickou ¢i vicerodi¢kou. V prvnim ptipadé se pohybujeme
v rozmezi 8-12 hodin, v piipadé druhém jsou to primérné 4-8 hodin. Zena nacvicuje
hluboké dychani, které se provadi béhem kontrakce z divodua vétsiho okysliceni plodu.
Pro uvolnéni kycelnich kloubl a dna panevniho se provadéji rlizné odlehcovaci
manévry (napf. pohupovani v bocich, stoj rozkrocny, Siroky diep rozkroény s opfenyma
rukama o lGzko, prechod z kleku do sedu na paty, pohupovani a krouZeni panvi
na velkém mici aj.). DulezZity je i nacvik povrchové dechu pro prodychani kontrakci,
béhem kterych rodicka jesté nesmi tlacit, byt ma silné nuceni (Kolar et al., 2009).

Chmel (2004) taktéZ zmifiuje vyznam spravné techniky dychani pfi porodu. Zena
by méla pfi kontrakcich dychat povrchné a rychle a mimo kontrakce klidné a volné.
Nesprdavny zplsob dychdni (hluboké a rychlé) vede ktzv. hyperventilaci, jez vede
k neptijemnym staviim (zvraceni, bolesti hlavy, brnéni prstd aj.). Pristup rodicky
k porodu by mél byt uvédomély a realisticky — bolest je soucasti porodu a je tomu tak
od praddvna.

Tréa (2003) tuto porodni dobu casové ohranicuje. Uvadi, Ze pravidelné stahy
délozniho svalu zpocdtku prichazeji po 20-30 minutach, trvaji 15-20 sekund
a v prabéhu porodu se jejich délka postupné prodluzuje az na 45 sekund. Prestavky
mezi stahy délozniho svalu se naopak postupné zkracuji, a to z 30 minut na 20 minut,
z 20 minut na 15 minut, z 15 minut na 10 minut, z 10 minut na 8, 6, 5 a nakonec
na 3 a méné minut.

Tato doba konci tehdy, kdyZ je tzv. porodnickd branka zasla, coz znamena,
e porodni cesty jsou kompletn& otevfené a pfipravené pro zahajeni tlaéeni. Zené se
doporucuje, aby byla béhem této doby klidnd, trpéliva, uvolnénd a nechala pracovat

svou délohu. V pribéhu porodu vysettuje doktor ¢i porodni asistentka posun hlavicky
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ditéte a otevirani branky. Kontroluje se tak pribéh a rychlost porodniho déje. Pokud je
otevirani pomalé, poda se Zené nitrozilni infuze s oxytocinem, ktery podpofi délozni
aktivitu. Dale se u rodicky kontroluje krevni tlak, moc¢ a teplota. U plodu se monitoruje

srdecni akce (Chmel, 2004).

Druha doba porodni — doba vypuzovaci
Zacina tehdy, kdyZ je porodnicka branka plné rozvinuta a konc¢i porodem ditéte.

Délozni stahy jsou stale silnéjsi, delsi a castéjSi. Hlavicka ditéte je sestoupld na dno
panevni. U Zen, které rodi poprvé, mlze trvat 1-1,5 hodiny, u vicerodicek 20-30 minut.
V této dobé je podstatny nacvik rlznych poloh pro porod a porodniho mechanismu
(Kolar et al., 2009).

U nds se nejcastéji rodi vleze na zadech. Na rozdil od prvni doby porodni,
kdy méla Zena zakazano tlacit, mGze nyni ukdazat, co v ni vézi. Zdlraznuje se tlak
na konecnik, nikoli tla¢eni do krku ¢i hlavy. Tim by mohly popraskat leda Zilky v bélmu
oCi, na obliceji, krku ¢i na hrudi. Miminko by se timto tlatenim ovSem neporodilo.
V momenté, kdy se hlavicka ditéte objevi v poSevnim vchodu, pfipravi se porodnik
Ci porodni asistentka na ochranu hraze. Musi zabranit pfilis rychlému postupu hlavicky,
aby pak dité nevyletélo z pochvy jako Spunt ze Samparského, ¢imz by mohlo vzniknout
vétsi porodni poranéni. Dité by se po porodu mélo pfiloZit k matce, aby se Iépe
odloucila placenta a zavinovala déloha. Pak se prerusi pupecnik a porodni asistentka
aplikuje Zené nitroZzilné latku stahujici délohu (prevence poporodniho krvaceni). Kon¢i
druhd doba porodni. Dité se pak prohlédne, zvazi, zméfi a oznadi jménem (Chmel,
2004).

Tieti doba porodni — porod placenty
Nejprve dochdazi k odlouceni placenty, pak kvypuzeni placenty a na konec

k zastavé krvaceni. Tato doba je charakteristickd castymi komplikacemi, byt trva jen
15-30 minut. Po porodu se déloha stahuje a pfizplsobuje se zmensenému obsahu
a nastava doba Sestinedéli (Kolar et al., 2009).

Pokud nedojde k samovolnému porodu placenty, provede porodnik jeji manudlni
vybaveni v celkové anestezii (tzv. manualni lyza placenty). Také se mlze stat, Zze se

placenta neporodi celistva. V tomto pripadé se taktéz provadi celkova anestezie, pfi niz
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dochazi k vycisténi délohy kyretou (tzv. instrumentalni revize délozni dutiny), (Chmel,
2004).

Stahy délozniho svalu pokracuji jesté ve dvou hodindch po porodu, jsou vsak
vyrazné slab$i a nepravidelné. Plno Zen tyto stahy ani nepostifehne. Stahovani
délozniho svalu totiz stlacuje cévy, které po odloucéeni placenty zUstdvaji otevieny. Diky

stahlim cév pak prestane vytékat krev (Trca, 2003).

3.3.3 Postnatadlni obdobi
Sestinedéli
Velmi vyznamné obdobi Sesti tydni po porodu se nazyva Sestinedéli. Svou

¢innost zahajuje mlééna ?laza a zaéind laktace. Sestinedéli se déli na ¢asné (prvni 7 dni
po porodu) a pozdni. Dvé hodiny po porodu zlstava Zena na porodnim sale, nasledné
je odvezena na oddéleni Sestinedéli. Po spontdnnim porodu zlstava Zena na tomto
oddéleni 4-5 dni, po cisarském fezu 6—-8 dni. Maminka a miminko jsou z porodnice
propusténi pouze v dobrém zdravotnim stavu (Chmel, 2004).

Béhem tohoto obdobi by méla novopeena maminka jeSté vice dodrZovat
hygienické zasady, aby zabranila rozvoji zanétlivych komplikaci. Méla by dbat
na odpocinek, pestrou stravu a zacit co nejdfive se cvicenim. Béhem Sestinedéli mohou
pfirozené nastat i jisté obtiZze napt.: horecka, krvaceni z rodidel ¢i zanét mlécné Zlazy.
Nahlé hormonalni zmény silné ovliviiuji psychiku Zeny. Sestinedélka byva zranitelngjsi,
citlivéjsi, plactiva, litostiva a celkové psychicky labilnéjsi. Partner a okoli by méli zené

davat jasné najevo, ze ji maji radi a laskypIné o ni s trpélivosti pecovat (Chmel, 2004).

Sestinedéli a pohybova aktivita po porodu
Sestinedéli (puerperium) je oznacovdna doba 3esti tydnd po porodu. Zenu

prochazejici timto obdobim nazyvame , nedélkou” (Gregora & Veleminsky ml., 2007).

V obdobi Sesti tydnd po porodu se vraceji anatomické a funkéni zmény
organismu do pUlvodni podoby. Pokud je Zena v pofddku, neprozivd horecnaté stavy
a symfyzeolyzu (rozestup spony stydké), doporucuje se zacit se cvicenim 12—24 hodin
po porodu. Diky cviéenim se povzbudi krevni obéh, coZ slouzi jako prevence
tromboembolické nemoci, urychli se zavinovani a spravné ulozeni délohy. Dale se posili
svaly, které byly béhem téhotenstvi a porodu oslabeny a aktivaci prsniho svalstva

dojde k povzbuzeni laktace. V prvnim dnu po porodu je zddouci dechova gymnastika,
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cvi¢eni jako tromboembolicka prevence, aktivace prsniho a panevniho svalstva. Druhy
a treti den by méla Zena zopakovat cviky z prvého dne s pfiddnim na intenzité, dale pak
zaradit lehké posilovani bfidnich svalQi a hlubokého stabilizaéni systému. Ctvrty den
stdle opakovat cvi¢eni zdnl predeslych a stdle jemné pfiddvat na mife intenzity
a neopomenout ndcvik spravného drzeni téla (Kolar et al., 2009).

Cim snazdi porod byl, tim rychlejsi rekonvalescenci télo projde. Zena nesmi
zapominat na klid na I0zku, ale samoziejmé i velmi mirna pohybova aktivita je Zadouci.
Télesnym cvic¢enim se rozproudi krev, ¢imz Ize predejit zanétu zil, trombdze a nasledné
embolii. V neposledni fadé vede pohyb knavozeni télesné a duSevni pohody
a vhodnou gymnastikou lze povzbudit i tvorbu materského mléka. Cviceni se
doporucuje praktikovat nékolikrat za den (HoSkova et al., 2012).

Idedini je, zacit cvi¢it hned po porodu s pomoci rehabilitaéni sestry.
bfiSni sténa neni zasaZena fezem a poranéni v oblasti rodidel Zenu pfi cvi¢eni nijak
zdsadné neomezuji. Nejdfive posilujeme Sikmé bfisni svalstvo (Kynychova &
Kruntoradova, 2008).

Kolaf et al. (2009) doplnuji, Ze pokud Zena rodila pomoci cisarského rezu, probihd
[éCebna TV stejnym zplsobem jako po operacich s bfisSnim pristupem a pridavaji se
cviky na posileni prsnich sval. V pripadé, Ze se u Zeny objevi diastaze brisnich svald, cili
rehabilitace na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, Sikmych bfisnich fetézcl
a hlavné na m. transversus abdominis, jeZ funguje jako stabilizator prilehlych organt
a zabranuje jejich vstupu do prostoru mezi primymi bfisnimi svaly.

Kynychovd & Kruntoradova (2008) tvrdi, Ze i po cisafi Ize cvicit jiz druhy den
po porodu. VyZaduje to ovSsem silnou vdali. Jelikoz byla bfiSni sténa narusena,
navratnost trva déle. Po sekci ovSsem nedochazi k prefiznuti brisnich svalll, takze se
Zena nemusi bat, Ze uz by svaly nedokdzala nikdy zformovat. Oproti pfirozenému
porodu se v tomto pripadé ale doporucuje, zacilit i na posilovani svall zad, nebot zada
jsou v tuto chvili jedinou oporou.

Mezi vhodné pohybové aktivity vtomto obdobi fadime: cévni gymnastiku (vleze
krouzivé pohyby v koncetinach), dechovou gymnastiku, polohovani vleze na bfise,
procviceni prsnich svalQ, pozvolna aktivace panevniho dna a svéracu, cviky pro spravné

drzeni téla a pravidelné vychazky (Hoskova et al., 2012).
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Velmi diskutabilni je i téma cviceni pfi kojeni, nebot cvicenim se miZe do mléka
dostat kyselina mlécna a dité mGze mléko odmitat. Pravda je vSak takova, Ze pokud se
Zena bude drzet rozumné miry pohybové aktivity a nebude nic prehanét, mize zistat
klidnd. Mléko se ji nesrazi, ani nezakyseli, pokud bude dostate¢né soudnd a nastavi si
hranice odpovidajici jejimu stavu. Zena by se vtomto obdobi ur¢ité neméla poustét
do béhu ¢i jiné narocnéjsi fyzické Cinnosti. Organy si potrebuji odpocinout a zvyknout
na to, Zze uz nejsou utlacovany plodem. Télo potfebuje cas, aby se vse zacelilo.
Novopecena maminka by neméla nikam nic tla¢it a uspéchat (Kynychovd &
Kuntoradova, 2008).

Za nevhodnou pohybovou ¢innost tedy povazujeme veskerou fyzickou namahu,
vSechny sportovni aktivity a posilovani brisniho svalstva (mimo dechova cviceni). BFisni
svalstvo posilujeme az po zhojeni a posileni pdnevniho dna (Hoskova et al., 2012).

Sestinedélka prochazi i vyraznymi dusevnimi zménami, celkové je velmi unavena
a citi, Ze raz jejich dnl dostava uplné novy rozmér. Vedle radostnych pocitd se mohou
objevit stavy nejistoty, skleslosti ¢i place bez pFiciny. Zena se mize pfirozené obdvat,
zda novou roli zvladne. Odbornici pro to radi, aby se Zena nebdla o své pocity podélit
s témi nejblizSimi a pokusila se takové problémy brat s nadhledem. | z tohoto divodu
apeluje na neopomijeni fyzické aktivity, jez ma podstatny vliv na celkové zdravi. | pfes
nesmirnou vytizenost s péci o miminko, by si méla Zena navyknout cvi¢it doma,

aby ziskala svéZest a radost ze Zivota (Trca, 2003).

Néktera rizika ditéte po narozeni
V prenatdlnim obdobi zabezpecuje matka dokonalou vyZivu plodu. Skrze pupeéni

Zilu z placenty proudi do plodu okysli¢end krev a s ni vSechny Ziviny. Pupecnikové tepny
pak z plodu odvadi odkyslicenou krev a zplodiny metabolismu, jejichz odstranéni
zajistuji organy matky. Avsak porodem — perinatalnim obdobim — se podminky
pro plod prudce zméni a na nové prostredi se jedinec musi adaptovat. Nejpodstatnéjsi
zmény jsou: preruseni placentarniho obéhu, zanik fetoplacentarni jednotky (funkéni
celek placenty a plodu) a zacatek dychani plicemi a s nim spojené zmény obé&hového
systému. Porusenim téchto zmén je Zivot ditéte ohrozen (Volf & Volfovd, 2000).

Volf & Volfova (2000) uvadéji, ze velka C¢ast patologickych stavd, zjisténych

u novorozencl v prvnich dnech Zivota, vznika plsobenim rGznych faktor(i, a to v dobé
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— jesté pred otéhotnénim, v prenatdlnim a perinatdinim obdobi. Negativné pUlsobici
faktory oznacujeme jako rizikové a téhotenstvi, ve kterém byly tyto faktory zjiStény,
nazyvame graviditou rizikovou. Vysledek takového téhotenstvi mlze byt: porod
zdanlivé zdravého jedince, u kterého se nemoc projevi az postupem ¢asu, patologicky
jedinec, predcasny porod ¢i umrti plodu. Hovofime tedy o rizikovém novorozenci,
za kterého povaiujeme dité: nedonosené a hypotrofické, dusici se, dvojcata ci
vicecetné plody, utlumené léky, narozené z rizikovych téhotenstvi, s hyperbilirubinémii
¢i matek diabeti¢ek. Mezi rizika fadime i infekce novorozence a rizné vyvojové vady.
Z divodl vcasného podchyceni mozinych odchylek od normalniho vyvoje jsou tito

novorozenci pravidelné a dlouhodobé sledovani a vySetfovani.

Porodni poranéni
PfedevSim u komplikovanych ¢i dlouhotrvajicich (porod koncem pdanevnim,

klestovy porod ¢i porod velkého plodu) porodech mizZe dojit k mechanickému
poskozeni novorozence. Pri priichodu porodnimi cestami se jim hlavicka prizplsobuje,
nastava mirny posun kosti lebe¢ni v misté Svu, jehoz disledkem jsou lehce zhmoZzdéné
tkané a krvaceni z porusenych cév (Volf & Volfova, 2000; Dort, 2004).

Novorozence s porodnim poranénim je nutné peclivé pozorovat. MlzZe se jednat
o traumatické zmény navenek ihned patrné ¢&i o skryta poskozeni, jez jsou zjistitelna
az béhem nékolika hodin ¢i dnd po porodu (Dort, 2004).

NejcastéjsSim porodnim poranénim je porodni nador. V mistech, kde plod naléhal
na porodni cesty, se vytvari rozptyleny otok, ktery vsak nékolik dni po porodu zmizi.
Podobnym jevem je krevni vyron (kefalhematom) nachazejici se pod temenni okostici
Ci kosti tylni. Resorbce malého vyronu trva nékolik tydn(, z velkych se pak stavaji kostni
hrboly, které pretrvdvaji dlouhodobé a deformuji hlavicku (Volf & Volfova, 2000).
Dort (2004) doplniiuje, ze kefalhematom se nikdy nesmi punktovat (nabodnout), aby
nevzniklo nebezpedi zavleéeni infekce.

Volf & Volfova (2000) uvadéji, Zze pokud byl porod provadén nasilim, mize dojit
i k poranéni kosti. Nejcastéjsi zlomeninou jsou klicni kosti. Lécba se provadi
znehybnénim dané koncetiny.

Pri tézkych porodech, mlze nadmérny tah ¢i tlak zpUsobit zhmozdéni i pretrzeni

nervové tkané, coz mlize mit za nasledek slabou obrnu. V lehéich pfipadech se jako
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|éCebny prostfedek pouziva rehabilitace. V tézsich pfipadech, kdy doslo k pretrzeni
nervu, je nutnd neuroplastika (Volf & Volfova, 2000).

Za nejrizikovéjsi poranéni, jez ohrozuji novorozencliv Zivot, fadime poranéni
mozku a michy. Velkou roli pfi jejich vzniku hraji nejen mechanické faktory,
ale i nedostatek kysliku a aciddza, jez mohou poSkozovat nervové bunky a zvySovat
riziko krvaceni do mozku. Nasledky jsou zfejmé ihned po narozeni. Takovi novorozenci
jsou bud napadné apaticti ¢i naopak silné drazdivi. Taktéz jim mohou chybét
novorozenecké reflexy, mivaji problémy s dychanim ¢i se potykaji se zachvaty cyandzy.
Dité je podrobeno klinickému vysetfeni a ultrazvuku, popf. pocitacové tomografii.
Cilem Iécby je, zabezpecit chod zdakladnich Zivotnich funkci. OvSsem progndza
nenasvédcuje nic optimistického. V nejhorsich pfipadech déti umiraji, v téch svétlejsich

budou mit trvalé nasledky (détska mozkova obrna), (Volf & Volfova, 2000).

Asfykticky novorozenec
Dort (2004) definuje asfyxii vzniklou v déloze (intrauterinni asfyxie) nebo béhem

porodu (porodni asfyxie). Vzniklou hypoxii (snizeny obsah kysliku ve tkanich),
hyperkapnii (zvy$ena koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi) a acidézu (zakyseleni) provazi
zmény Ci selhdnim dychani, obéhu, mozkové ¢innosti a ostatnich organ.

Poruchy CNS, plic a cirkulace, mohou mit mnoho pfic¢in. Projevuji se ihned
po narozeni a maji spolecné priznaky, a to: dusnost, cyandza, zpomalené dychani
Ci kratkodobé preruseni pravidelného dechu ¢i jeho zastava. To vSe mlzeme shrnout
pod pojem asfykticky syndrom (Volf & Volfova, 2000).

Cilem lécby je, vyvolat u ditéte silny kfik, ¢imZz dojde k provzdusnéni plic
a lepSimu okysli¢eni krve. V¢asnym obnovenim dostate¢ného dychani odstranime
nejen priznaky porusené cinnosti mozku a cirkulace, ale hlavné predejdeme trvalému
poskozeni mozku. Rozsah resuscitace urcuje zdvaznost duseni (Volf & Volfova, 2000).
Dort (2004) dodava, Ze UspésSné resuscitovany novorozenec vyzaduje intenzivni péci
pro stabilizaci a podporu zakladnich Zivotnich funkci.

Pro hodnoceni asfyxie se pouzZiva celosvétové skore podle Apgarové. Boduje se
pét zdkladnich parametrl (0, 1 nebo 2 body), které lez velmi rychle a jednoduse
vySetfit za 1, 5 a 10 minut po narozeni. Témito parametry jsou: dychani, srde¢ni

¢innost, svalovy tonus, reakce na podrazdéni a barva kizZe. Zdravy jedinec dosahuje
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skére Apgarové v rozmezi 8-10 bodU. Lehka asfyxie se pohybuje mezi 4-7 body, tézka

asfyxie 0-3 body (Dort, 2004).

Nedonoseny novorozenec
Mezi rizikové novorozence radime i déti nedonoSené, coZ znamena narozené

pred 38. tydnem téhotenstvi (Volf & Volfova, 2000).

Nedonoseny novorozenec je nezraly a jelikoZ tento pojem vyjadfuje prakticky
totéZz co nedonosenost, Ize je zaménovat. Pouze ve vyjimeénych pripadech muze byt
novorozenec méné vyzraly nez nedonoseny (diabeticka fetopatie) ¢i naopak vice zraly
nez nedonoSeny (chronicky intrauterinni stres). Nezralost orgdnovych soustav
zpUsobuje vyskyt rlznych zdravotnich obtizi. Takovy novorozenec musi byt

neonatologem casto a dlouhodobé sledovan i po propusténi z nemocnice (Dort, 2004).

Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
Za nizkou porodni hmotnost povazujeme jedince vaziciho méné nez 2500 grama.

Jejich porodni hmotnost a dalsi rozméry téla neodpovidaji délce gravidity, funkéni
zralost orgdnu ano. Tyto pfipady predstavuji 5 az 10 % Zivé narozenych novorozenc.
Tyto déti maji obtiznéjsi poporodni adaptaci a potfebuji mimoradnou péci.
Nizka porodni hmotnost maze byt zplsobena napf.:

- zkrdcenim nitrodélozniho Zivota kvali pred¢asnému porodu, tj. v 37 tydnu téhotenstvi
a dfive (tzv. nedonoseny novorozenec);

- zpomalenym tempem rustu plodu — plod se rodi vterminu, ale jeho porodni
hmotnost je pod 2500 gram (tzv. hypotroficky novorozenec);

- kombinaci obou predchozich (tzv. nedonoSeny hypotroficky novorozenec), (Volf &
Volfova, 2000).

Dort (2004) doplriuje informace o pricinach pred¢asného porodu. Ty mohou byt
rozmanité. Jako nejcastéjsi pri¢inu oznacuji infekci. Ta pronikne do dutiny délozni, kde
vyvola zanét placenty a plodovych oballi (mUZe napadnout i plod).

Déti s nizkou porodni hmotnosti jsou slabé, vraséité, podkozni tuk chybi &i je
malo vyvinuty. Svalstvo na koncetindch je slabé a déti maji sklon k podchlazeni.
Na rozdil od nedonosenych déti se stejnou porodni hmotnosti se vyznacuji dychtivym

pitim potravy, lepsimi pribytky na vaze a mensim sklondm k novorozenecké Zloutence
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a infekcim. Avsak hypotroficti novorozenci maji vy$si umrtnost a Castéji u nich dochazi

k porucham psychomotorického vyvoje (Volf & Volfova, 2000).

Novorozenecka zZloutenka
Zloutenka (ikterus) je zplsobena zvy$enou hladinou bilirubinu. Bilirubin je

odpadni produkt metabolismu c¢erveného krevniho barviva. Pfi tomto stavu dochazi
ke Zlutému zabarveni klZe a sliznic. Ke vzniku novorozenecké Zloutenky muiZze vést vice
pricin (Volf & Volfovd, 2000).

Zloutenku Fadime mezi nejéastéj$i nalezy u novorozencl, at uZ zdravych ¢&i

nemocnych (Dort, 2004).

Vrozené vady
Vrozené vyvojové vady (VVV) se vyskytuji u 1 aZ 2 % novorozenc(. Jsou to

strukturdlni abnormality tkani a organ(, jez vznikly jako poruchy somatického vyvoje
v ¢asnych stadiich téhotenstvi. Nejkriti¢téjSim obdobim pro vznik VVV jsou prvni tfi
mésice téhotenstvi, nebot se formuji zaklady organt plodu. Jedna se o pestrou Skalu
odchylek rdzné lokace a zavaZinosti — od bezvyznamnych tvarovych odchylek az
po stavy neslucitelné se Zivotem. Vznik muze zpUsobit vice faktor(, napft.:

- genetické faktory;

- negenetické faktory (teratogeny) — 10 az 25 % vSech VVV; jsou to infekce matky, 1éky,
chemikadlie, radioaktivni zateni, metabolické poruchy vyvolané Spatnou vyzZzivou matky;

- kombinace obou predchozich (Volf & Volfova, 2000).

Priklady vrozenych vad nervové soustavy:
- anencefalus — neni vyvinut mozek a kosti mozkové ¢asti hlavy, plod se rodi bud mrtvy

¢i umira ihned po porodu;

- hydrocefalus — zvétSeni mozkové casti hlavy z dlvodl nadprodukce ¢i poruch
cirkulace mozkomisni tekutiny, musi se vcas chirurgicky Iécit, jinak dochazi k poruse
psychomotorického vyvoje;

- mikrocefalus — mala lebka, ploché temeno a celo, maly obvod hlavy; obvykle je

provazen s dalSimi anomaliemi;
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- rozStépy paterfe — vysoka umrtnost, tézké neurologické poruchy, poruchy hybnosti
a inkontinence (Unik) moci a stolice trvalého charakteru; jedna se o defekt zadni ¢asti
tél obratld, nejcastéji se vyskytuje v bederni a v kiizové Casti patere;

- dale pak vrozené vady srdce, vrozené vady trdviciho Ustroji ¢i vrozené vady

urogenitalniho systému (Volf & Volfova, 2000).

Priklady vrozenych vad travici soustavy:
- rozstépové vady dutiny Ustni — jedno ¢i oboustranné rozstépy rtu, tvrdého mékkého

patra; fesi se operaci plastickym chirurgem od 3 mésict véku ditéte;

- brani¢ni kyla — je nejurgentnéjsSim stave u novorozenc(; jedna se o defektivni vyvoj
branice, ¢imZ dojde k presunu organl z dutiné bfisni do dutiny hrudni, coz ma
za nasledek poruchu vyvoje a funkce plic;

- atrezie (neprichodnost) jicnu — fesi se chirurgicky; dité napadné slini, kolem nosu
a ust se tvofri bublinky, kasle, mda cyandzu (modrofialové zbarveni) a dychaci obtize;

- atd., (Volf & Volfovd, 2000).

Rust a vyvoj ditéte do 1. roku Zivota
Postnatalni obdobi je relativné dlouhé obdobi rlstu a vyvoje jedince.

Pro pedagogickou a klinickou praxi je déleno do urcitych vékovych kategorii, které
nejsou dogmatické a tim paddem se muze v rGznych literaturdch lisit.

Havlickova (1998) uvadi rozdéleni vékové kategorie (do 1 roku) jako obdobi
novorozenecké (prvnich 28 dni Zivota) a obdobi kojenecké (nasleduje do konce 1. roku
Zivota ditéte).

Co se rlstu a vyvoje ditéte tyce, vyvoj drZeni téla (postura), anatomie jednotlivych
kloubl a kosti jsou v novorozeneckém obdobi jesté velmi nezralé. Nervovy systém je
taktéZz velmi nezraly a bude trvat nékolik let, nez centrdlni nervovy systém (CNS)
vyzraje pro vsechny pohybové funkce — jemnou a hrubou motoriku (Kolar et al., 2009).

Pohyb ¢lovéka se v prabéhu Zivota diferencuje od pohybd hrubsich k jemné;jsim.
Hrubd motorika znamena pohyb celého téla ¢&i konéetinou. Jemna motorika je
vykondavana vzdy jen urcitou svalovou skupinou (Hellbrigge et al., 2010).

Kolar et al. (2009) dale pokracuji, ze zrani CNS (myelinizace, synaptogeneze,
reorganizace atd.) je zavislé na senzorickych vstupech a uzravanim postury se objevuje

presné definované a cilené pohybové chovani. Vyvoj se vyjadfuje kvantitativné
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(co vSechno dité v daném véku déld) a kvalitativné (jak pohyb provadi). Stru¢né receno
pohybovy projev ditéte odpovida zralosti CNS, z ¢ehoZ mlzZeme vycist, zda se vyvoj CNS
ubira fyziologickym ¢&i patologickym smérem. Béhem posturalni ontogeneze se vyviji
drZeni téla a s nim spjatd lokomoce. Fungovani posturalnich svalll ma pfimy vliv na
morfologicky vyvoj patere, kycelnich kloubd, hrudniku atd. Propojeni biomechanického
a neurofyziologického principu je zde nejzietelnéjsi. Tyto dva principy spolu souviseji
a béhem vyvoje se navzajem podminuji, nelze je oddélovat.

Motorickym vyvojem se zabyvd vyvojovd kineziologie. Skrze hodnoceni
posturdlniho vyvoje lze stanovit, zda se u jedince vyskytuje centrdlni koordina¢ni
porucha ¢i je v poradku. Diky tomu, Ze je posturdlni aktivita pfesné definovana,
mUlzZeme posuzovat pomér mezi motorickym stavem postizeného ditéte a stupném
fyziologického vyvoje. VySetfeni se zaméruje jak na odchylky od chronologického

vyvoje, ale i na kvalitu provadénych pohyb( (Kolaf et al., 2009).

Neuromotoricky vyvoj ditéte do 1 roku (podle 4 trimenon):
Prvni trimenon (kon¢i 3. mésicem)

DonosSeny novorozenec jeSté nema vytvorené predpoklady pro zralou motoriku.
Proces myelinizace, diferenciace ¢i vertikalniho propojeni neni ukoncen. Pohybovy
projev prvnich 6 tydn( Zivota jedince nazyvame holokinetickym stadiem hybnosti.
Lze jej popsat nekoordinovanymi pohyby hlavy, trupu, koncetin a projevy
nepodminénych reflexd. Vyhasinani téchto novorozeneckych reflexh podminuje mira
zapojovani vyssich Urovni fizeni motoriky. Toto vyhasinani zadina od 2. mésice Zivota
novorozence (napf.: Morolv, saci, uchopovaci, hledaci reflex aj.) a do dospélosti
pretrvaji ¢i se teprve objevi reflexy obranné (Havlickova, 1998).

DrZeni téla novorozence se vyznacuje flexi. ZvySeny tonus flexor( pretrvava
nékolik tydnl po narozeni. Stejné jako prsty ruci¢ek a nozicek jsou ohnuté vsechny
koncetiny a hlava je obracenad kjedné strané. Dité tak kopiruje polohu, kterou
zaujimalo v matciné déloze (Hellbriigge et al., 2010).

Svalovy tonus u novorozence kolisd v zdavislosti na stavu bdélosti, nasyceni
¢i hladu. Tento jev je oznacovan jako fyziologicka kolisavad hypertonie. Tzn., Ze pokud je
dité nakojené, je hypotonické, svalovy tonus je snizeny. V opaéném pfipadé, kdy je dité

hladové, je svalovy tonus zvyseny. V literatufe byva tento jev obcas nazyvan jako
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fyziologickd dystonie. Dité setrvava vleze na zadech s asymetrickym postavenim
hlavicky a koncetin. Pohyby hornich koncetin jsou mavavé, dolni koncetiny vykazuji
pohyby kopavé. Typické je také sevieni rukou v pést a uchopovaci reflex. Na konci
prvého mésice je dité schopné sledovat pohybujici se objekt. Motorickou odpovédi
na optickou fixaci je postaveni Sermife. Od prvniho mésice dokaze miminko na malou
chvilku pozvednout hlavicku do extenze. A mimo jiné se dokdZie védomé usmat
na nejblizsi osobu (Havlickova, 1998).

Novorozenec vétSinou nelezi nehybné, prevazuji u néj reflexni plazivé pohyby
a pohyby koncetinami. V tomto obdobi dité neni schopno sezeni. Hlavicku neudrzi
ve stfedni poloze. Zajimavy reflex prvnich tydnu je automatickd chize. Pokud drzime
miminko vzpfimené nad podlozkou, mUZeme si vSimnout, Ze pfi dotyku chodidla
o podlozku vystfidd jedna nozku druhou a soucasné nastane i ohnuti nohy druhé.
Tento reflex ovSem po pdr tydnech odezni, aby byl prostor pro dalsi vyvoj (Hellbriigge
et al.,, 2010).

Koncem prvniho trimenonu stfidd holokinézu obdobi cilené motoriky. Hlava
uz zacind byt drzena ve stfednim postaveni, pfi poloze na zddech ustupuje flexni drzeni
nohou, zac¢ind souhra oko — ruka — usta, v poloze na bfisku se opira o lokty a udrzi
hlavicku vzhlru (paseni konik(). Snazi se o kontakt, natahuje vSechny koncetiny
k blizké osobé a védomé se rozhlizi a sleduje okoli. Hlasovym projevem je krik
(Havlickova, 1998).

Dité vnima prvni viemy svéta skrze pokozku. Zdravy novorozenec se dokaze
uklidnit uz pouhym dotykem, kdyzZ citi teplou naru¢ matky. Zvlasté silny a intenzivni
kontakt nastdvad pfi kojeni, coz ditéti zprostfedkovava prvni a zdkladni pozitivni

zkuSenosti v kontaktu s jinou osobou (Hellbriigge et al., 2010).

Obdobi 1. trimenonu z pohled z vyvojové kineziologie podle Kolare et al. (2009):
Novorozenec zaujima v bdélém aktivnim stavu asymetrické drzeni téla. V lehu

na bfisSe neni zatim Zadnd opérna baze, spiSe jen jakasi Uloina plocha a dité naléhd
na polovinu téla od tvare pres hrudnik az do oblasti pupku. Koncetiny jsou ve flexi
a zatim nejsou schopny opéry. V poloze na zadech zaujimd novorozenec stejného
asymetrického drZzeni. Do 6. tydne je hlava otocena k jedné strané, hovorime tak

o predilekénim drZeni hlavy. V poloze na zadech by mélo byt dité schopno otocit
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hlavicku i na stranu opacnou, a to alespon do stfedni roviny. Pokud tomu tak neni,
povazujeme tento jev za rizikovy. Dale u novorozence sledujeme reklina¢ni (dité si
opira hlavu o podlozku) drZzeni patere. Stejné jako u predchoziho jevu by mélo jit o stav
prechodny. V ptipadé Ze dochazi k fixaci, jedna se o jev patologicky. V poloze na bfise
sledujeme i flekéni postaveni kycelniho a kolenniho kloubu. Abdukce dolni konéetiny
by méla byt 90"

U novorozence dominuji svaly tonické a u sval(l jeSté neni vyvinuta koaktivace,
neboli schopnost synchronizace mezi svaly antagonistickymi.

Toto vyvojové obdobi je provazeno vyskytem primitivnich reflexd. Tyto reflexy
jsou fizeny na kmenové urovni (napf.: zkfizeny extencni reflex, patni reflex, chlizovy
automatismus, suprapubicky reflex, fenomén oc¢ni loutky, BabkinGv reflex aj.).

Béhem 4.- 6. tydne Zivota se u ditéte objevuje opticka fixace, kterd plni orientaéni
funkci. Mizi primitivni reflexy, nebot spinalni motorické reflexy jsou prekryvany vyssimi
urovnémi fizeni. Objevuje se koaktivace a mimo jiné i posturdlni aktivita fazickych
svalli, coZ znamend, Ze se na stabiliza¢ni funkci drZeni téla zacinaji podilet
ontogeneticky mladsi svaly. Dité tedy zac¢ind zvedat hlavu, objevuje se opérna funkce
hornich koncetin a opora téla se posouva smérem kaudalné. Nastava celkova zména
drzeni téla, jez je soucasti motorické ontogeneze, pfichazi automaticky a je zavisla
na mentalnim vyvoji jedince. V poloze na zddech zacina dité zvedat nohy nad uroven
podlozky, mizi predilekéni drzeni hlavicky a objevuje se poloha sermire (tj. poloha
na zadech, hlavicka se otaci za natazenyma koncetinama). Poloha ditéte se symetrizuje

a je dokoncena prvni opora, kterd je v poloze na bfise tvorena lokty a symfyzou.

Druhy trimenon (konci 6. mésicem)
Vtomto obdobi nastdvd souhra mezi posturdlni stabilitou, vzpfimovanim

a fazickou hybnosti. Charakteristicky rozvoj cilené motoriky se projevuje rychlejsimi
a koordinovanéjsimi pohyby jednotlivych segmentll téla. Zejména volni motorika
hornich koncéetin se zdokonaluje. Binokuldrni vidéni umoznuje ditéti vyraznéjsi socialni
kontakt. Koncem tohoto obdobi se jiz dité dokaze oboustranné otocit ze zad na bfisko.
Uchopovaci reflex vyhasing, dité se zdokonaluje ve volnim uchopu. Souhra vsech prstl
na rukdch umoZnuje predavani predmétl zjedné ruky do druhé. Dité dokaze

na kratkou chvilku zvednout dolni konéetiny nad zem, ¢imzZ si napomaha Uchopem
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ruky. V poloze na bfisku se dokaze opfit o dlané do natazenych pazi, hlava se zveda
vy$, nohy jsou na podloZce v extenzi. Zacina plazeni. KdyZ nastavime dité do sedu,
vydrzi vném jen chvilku a se zna¢nou bederni kyfézou. Hlasovym projevem umi
vyjadrit libost ¢i nelibost a napodobovanim slyseného zacina Zvatlat (Havlickova, 1998).

Dité dokdzie driet hlavu nahofe nejméné jednu minutu. Vyhasind reflex
automatické chize, pokusime — li se dité postavit, zUstanou noZicky bez vzpfimovaci
reakce pokréeny. Pro zdravy vyvoj je podstatné, Ze je dité schopné nohy aktivné
ohybat. Co se uchopovani tyée, miminko je schopné pohybovat s hrac¢kou, jez mu
vloZime do ruky a také je schopno sledovat predmét zjednoho zorného uhlu
k druhému. Projevem socialniho chovani je usmév, ktery ptibyvajicimi mésici graduje
v hlasity smich. Tento radostny projev dosahuje v prvnim roce Zivota maxima.
Na pohybujici se lidskou tvar prfed sebou bude asi do 6. mésice reagovat usmévem.
Od 6. mésice pak dokaze dité rozliSovat pfisny a mily hlas. Hlasovym projevem
3. mésice jsou hrdelni hlasky (rrr — fetézce), ve 4. mésici pak mazeme slyset specifické
hlasky jako ,vv*“, ,ff“, ,ss“ v mésici 5. se hlasovy projev zdanlivé nezdokonaluje, déti si

spiSe hlasky spojuji v nejriznéjsi kombinace (Hellbriigge et al., 2010).

Obdobi 2. trimenonu z pohled z vyvojové kineziologie podle Kolare et al. (2009):
Extenze patefe je zajiSténa rovnovainou aktivaci mezi extencni funkci

autochtonnich svalli, dale pak flexory uloZzenymi na predni strané krku, horni Casti
hrudni patere a nitrobfisnim tlakem. Nitrobfisni tlak je ve funkci posturalni zabezpecen
branici, bfisSnimi svaly a svaly panevniho dna. Zapojeni branice do této funkce je
pro vyvoj patefe stéZejni. Pro co nejvyhodnéjsi zatizeni kloubl je dullezité, aby
dochazelo k vyvazené funkci mezi antagonisty v oblasti patere a perifernich kloubd.
Pokud tomu tak je, klouby jsou funkéné centrovany.

V této fazi se rozviji i stereognozie (rozpoznani hmatem) na celych zddech, ¢imz
se vytraci Galantuv reflex- tzn. Ze v ptipadé stimulace zad jiz nedochazi k reflexni flexi
a rotaci trupu a panve, ale ke zméné pozornosti a reakci je snaha o zménéni polohy
(reflex prebira volni pohyb).

Pokud ditéti nabidneme predmét, dité otevie Usta a zavie prsty na nohou.
Dochdzi k tzv. generalizovanému tchopu. Preklenutim druhé poloviny 2. trimenonu

zvlada dité uchopit predmét v poloze na bfisku. Pokud se centrdlni nervova soustava
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zdravé vyviji, patef je spolec¢né s perifernimi klouby v centrovaném postaveni,
ma opora trojuhelnikovy tvar (loket a spina iliaca anterior jedné strany a epicondylus
medialis femoris strany druhé).

Ve 4. mésici v poloze na zadech je dité schopné, sdhnout si na genital a tfisla.
Taktéz je vytvorena koordinace noha vs. noha, kdy se nohy dotykaji mezi s sebou prsty.
Pfiblizné ve 4,5- 5 mésicich, kdy dité lezi na zadech, je moiné asymetrické protazeni
hrudniku. Na tuto polohu pak navazuje otacéeni pfi napfimeném osovém organu. Opora
prechazi do urovné thorakolumbdlniho prechodu (prfechod hrudni a bederni patere),
jez je pritom svaloveé stabilizovan. Dale je dité v tomto obdobi schopné nadzdvihnout
panev nad podlozku a dotknout se kolen. Zvladnutelny by mél byt uz i ichop v poloze
na zadech ze stfedni roviny.

Béhem 5. a 6. mésice se dokoncuje vyvoj otdceni téla ze zad na briSko a Uchop
v poloze na bfiSku. S timto Uchopem je spojeno otaceni ditéte na bok. Zatim je jedinec
stdle bez lokomoce. AvSak béhem otdceni ze zad na brisko zastava jedna noha funkci
opérnou a druha ndkro¢nou (podobné je to i u hornich koncetin), ¢imZz vznika

recipro¢ni vzor nakroku a opory z obou poloh.

Treti trimenon (konci 9. mésicem)
Dité uZ zvlada plazeni, lezeni a vzpfimovani. Fazickd motorika se dale rozviji,

coz vede ke zvladnuti stability v poloze na zadech, na ¢tyrech, v sedu Sikmém a v sedu.
Obraceni se zdokonaluje ve valeni sudl. Na konci tohoto obdobi uz zvlada lokomoci
po Ctyfech a zacina se za pomoci horni koncetiny (u nabytku) postavovat. S drzenim
za jednu ruci¢ku uz dokaze stat a natazeni dolnich koncetin se stdva védomym a také
uz se dokaze samo posadit. Jemnd motorika se zlepsSuje — pinzetovy Uchop (addukce
palce kukazovaku). Vyvoj hlasového projevu pokraCuje prvnimi slabikami,
napodobovanim zvukl a melodii (Havlickova, 1998).

Vzpfimovani nozZi¢ek je v progresu. Pokud dospély chytne dité pod rukama, za¢ne
pérovat. Uchopovani je uz cilené a predmét mu z rukou nepada. Dité uz také vnima,
Ze mnohé véci existuji a pokud se mu predmeét ztrati (napfiklad mu upadne), hleda je;j.
7. mésic znamena pro hlasovy projev i schopnost ménéni hlasitosti a vysky tonu, dité
objevuje Sepot. Pfitazenim za prsty rodi¢e, dokdze sedét s mensi kontrolou rodice.

V 8. mésici uz umi rozeznat cizi a blizké lidi. V 9. mésici se vétSinou plazi a zakratko
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zaCne lézt. Na konci 3. trimenonu pak dokaze i minutu sedét samo a kdyz ho drzime
za ruce, vydrzi i malou chvilku stat a zvladne vyndat pfedmét z nadoby (Hellbriigge

et al., 2010).

Obdobi 3. trimenonu z pohled z vyvojové kineziologie podle Kolafe et al. (2009):
Prvni lokomoce se u ditéte zacina objevovat v 7. mésici Zivota. Z polohy na brisku

se dité dostava do polohy na Ctyfech a na koncetindch dochazi ke vzpfimeni a nakroku.
Cileny pohyb koncetiny zajiStuje zpevnéni panve zadovymi svaly a nitrobfisSnim tlakem.
Pro optimalni vzpfimeni je stéZejni stabilizace lopatky. Tento mésic provazi Sikmy sed,
jehoZ oporu tvofi stfedni sval hyzdovy a loket.

V 8. mésici dokdze dité uchopit predmét z polohy na ¢tyfech a objevuje se
vzptimeny klek.

V 9. mésici se pak zacind objevovat lezeni po ¢tyfech a pinzetovy Uchop (opozice
palce). V Sikmém sedu se dité opira jiz o dlan. Tento zplsob sedu slouZi jako pfechodna

poloha do polohy na ¢tyfech a vzpfimeného sedu a opacné.

Ctvrty trimenon (konéi 12. mésicem)
Vertikalizace je charakteristickym rysem poslednich 3 mésic(i prvniho roku Zivota

ditéte. Stabilita vsedé i ve stoji je jistéjsi. Jeho akéni radius je ¢im dal tim vétsi. V lezeni
je velmi rychlé a hravé vyleze i na schod. Chlze je vratka, horni koncetiny vykonavaji
spiSe balancni funkci, zkfizeny souhyb je zatim obtizny, dité se potrebuje jesté
pfidrZovat. Prvni krGc¢ky maji velmi kratkou dobu jedné opory (10 % €asu) v porovnani
s dobou dvoji opory (90 % ¢asu). Co se tyce hlasové komunikace, dité zacind vyslovovat
prvni slova a dokdze reagovat a porozumét jednoduchym vyzvam (Havlickova, 1998).
Hellbriigge et al. (2010) uvadéji, Zze na zacatku 4. trimenonu se dokdaze dité uz
samo posadit, postavit vedle nabytku a stat s oporou. Také se naudilo pouZivat prsty
na rukach a rado se dotyka detaild. Zalibou je napodobovani gest a pohybud. Uz
naprosto presné vi, kdo je mama a tata a na pozadani je schopno hledat znamé lidi
a predméty. Ke konci tohoto obdobi se objevuje klestovy uchop, ktery je velmi
podobny pinzetovému pouze s tim rozdilem, Ze ukazovak je pokréeny. Dité uz umi jist
samo rukama a snazi se pit z Sdlku. 12. mésic uz je provazen chlzi za jednu ruku

a prvnimi détskymi sltvky (napt. haf, haf aj.).
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Obdobi 4. trimenonu z pohled z vyvojové kineziologie podle Kolare et al. (2009):
Dité prechazi z polohy na ¢tyfech do tzv. trojnoZky. Z této pozice prechazi pres

oporu dlani a chodidel do hlubokého dfepu a nasledného stoje. Ze stoje se jako prvni
vyviji chlize ve frontdIni roviné. Tuto chlizi pak mezi 12. a 14. mésicem Zivota stfida

samostatna bipeddini lokomoce (chlze po dvou).

3.4 Kojenecka masaz

Velmi Casto se lidé zarazi, k ¢emu je vlastné kojeneckd masaz dobrd a proc je
kojence nutné masirovat. Podvédomeé se totiz vétSina z nas domniva, Zze ucel masaze je
pouze odstranéni télesnych potizi ¢i jinych fyzickych indispozic. Na aspekt jemnych
dotekll se zapomina (Walter & Velten, 2010).

Neméjme tedy strach a dotykejme se novorozenych déti. Vidyt pravé

na laskyplné a hiejivé pohlazeni tento Cerstvé narozeny ¢lovicek ¢ekd (Hasplova, 2009).

3.4.1 U¢inky kojenecké masdie
Vétsina Zen zacne své dité nevédomky masirovat jiz od samého dne narozeni.

To je pfirozeny proces, kdy se tvofi citové pouto mezi rodicem a ditétem.

Co se tye povédomi o pozitivnim pfinosu masazi pro malé déti je vychodni
civilizace o krok napred. Nas zapadni svét jeji blahodarnost stale teprve objevuje.
Kazda z kultur provadi masaze z rdznych ddvodu. At uz je zamérem masaze sbliZeni,
tiSeni bolesti ¢i podpora zdravého fyziologického vyvoje, v jednom jsou si vSichni
za jedno — laskyplny dotek plsobi blahodarné jak na télo, tak i na dusi (Kavanagh,
2005).

Pro novorozence jsou télesny kontakt a laskyplna péce stejné dulezité jako
pfijem potravy (Walter & Velten, 2010).

Kojeneckd masaz je velmi jemna, a proto témito technikami nemlzZeme ditéti
ublizit. Metodika zde popsana Cerpa z masaze indické, Svédské, reflexni a je doplnéna
prvky jogy. Indické tahy vedou od centra k perifériim a jsou spiSe uvoliiujiciho se
charakteru. Svédské tahy slouii k podpore krevniho obé&hu a vedou krev z konéetin
zpét k srdci. Reflexni terapie pracuje pouze jako podpurny kli¢, nebot plosky nohou
zrcadli cely lidsky organismus. Tahy jsou zde hlubsi, pomalé a nejsou specificky zacileny

k jednotlivym organiim (Hasplova, 2009).
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Tato technika je urcena vSsem détem bez rozdilu. Zvlast u miminek predcasné
narozenych, s onemocnénim ¢i déti nechténych je sila doteku velmi podstatna.
Je védecky prokdzano, Ze i nedonosSené déti se vyviji rychleji, pokud jsou pravidelné
masirovany. S détmi, které se doteku brani, postupujeme velmi pomalu. Za jejich
strachem, nelibosti, obavou muizZe stat celd rada pfri¢in (nechténé téhotenstvi,
zdravotni ¢i psychické problémy béhem téhotenstvi, komplikovany porod, odlouceni
do matky v porodnici aj.). | kdyz vezmeme v potaz individualni zvlaStnosti kazdého
ditéte, hlazeni, mazleni je pfirozené a prijemné kazdému clovéku a ditéti obzvlast.
Je to jedna z pfirozenych potfeb a v pfipadé nedostatecného uspokojeni, nemUze
jedinec vyvazené dozrat, a to at fyzicky ¢i psychicky (HaSplova, 2009).

Sedmik (2008) i Hasplova (2009) uvadéji, Zze masaz lIze vyuzit k relaxaci a navozeni
pfijemného pocitu pohody u déti, které masaz pfrijimaji, i u dospélych, ktefi masaz
provadéji. Touto technikou se mohou zlepsit vzdjemné vztahy v rodiné, nebot masaz
podnécuje schopnost, vcitit se do druhé osoby, s niz jste béhem masaze v neverbalnim
spojeni. Kojenecka masaz by méla byt vnimana jako tvoriva prace, ucinky mohou byt
citelné béhem nékolika dnt, tydnt, nékdy az mésicl. Rodi¢ musi masirovat s laskou
a byt trpélivy. Postupné se bude prohlubovat vztah a dlvéra mezi rodi¢i a détmi
a budou schopni komunikovat i beze slov. Skrze viely dotek buduje rodi¢ odolnéjsi,
vyrovnaneéjsi a klidnéjsi osobnost ditéte.

Walter & Velten (2010) dopliuji, Ze predpokladem uc¢inné masaze je plné
soustfedéni masirujicitho na doteky. Nebot déti instinktivné rozumi sdéleni srdce
a rukou. Jejich vnimani je neuvéfitelné citlivé a velmi pfesné dokazi poznat, které
doteky jsou nézné, laskyplné a védomé a které jsou naopak mechanické a povrchni.

Z fyziologického hlediska stimuluje masaz krevni obéh, ¢imz dochazi k jejimu
lepSimu okysli¢eni a zrychli se tak i transport Zivin v téle. Pro novorozence je tedy
masaz velmi uzitecnd, nebot tém, ktefi jesté nemaji krevni obéh plné rozvinut pomaha
od studenych koncetin. Také pozitivné plsobi na travici trakt, urychluje prichod
potravy a vylucovani. Ulevi tak kolikdm a zacpam. Podporuje produkci rdstovych
hormont v hypofyze, ovliviiuje proudéni lymfy v lymfatickém systému, ¢imz dochazi
k posileni imunitniho systému a chrani tak dité pred nemocemi. Laskyplny dotek
masaze zlepsSuje i svalovou koordinaci a pruznost kloub(. Stimuluje centralni nervovy

systém, ktery je podstatny pro spravny neurologicky a motoricky vyvoj. Masaz zlepsuje
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elasticitu kiize a pomaha pfi zotavovani z rlznych détskych nemoci jako jsou napfiklad:
astma, katar, neklidny spanek aj. DokaZe také ulevit pfi prorfezdvani zoubku
a pfi bolestech ucha (Kavanagh, 2008).

Kavanagh (2008) a Hasplova (2009) dale uvadéji, Ze masdazni rutina je vhodnym
nastrojem pro odstranéni poporodniho traumatu. Diky laskyplnému a védomému
doteku se sniZuje hladina stresového hormonu kortizolu a tim se eliminuji Uzkostné
stavy a strachy, coz je velmi potfebné u miminek, kterd prodélala obtizny porod.
Podporuje pouto mezi rodi¢i a ditétem, otci se tak dostava pfilezitost, jak byt vice
v kontaktu se svym ditétem a matce mlZe pomoci pfekonat poporodni depresi.

Blahodarné plisobi na jedince trpici nékterou ze specifickych poruch uceni
(dyslexie, dysgrafie aj.), lehkou mozkovou dysfunkci ¢i dokonce i nékterymi formami
Downova syndromu nebo autismu. Pomahd astmatik(im, alergikiim, i ekzematikim.
M3 vliv na svalovy, obéhovy a lymfaticky systém, puUsobi i na jednotlivé tlakové body
a meridiany, ovliviiuje rovnovahu Zivotni energie. Podili se i na rozvoji motoriky, lepSim
spanku, zvysSeni nebo snizeni svalového napéti a podporuje divéru k masirujicim
rodi¢lim. Masaz tedy mizeme vyuzit preventivné i |écebné (Hasplova, 2009).

Dle IAIM nese kojenecka masaz Ctyti hlavni pilife prinost pro dité. Mezi né patii
interakce, relaxace, uvolnéni a stimulace. Avsak vytvoreni rutiny s sebou pfinasi pfinos
i pro ostatni, jakoz to pro rodice, celou rodinu, spole¢nost a samoziejmé i pro IAIM
program (www.iaim.net).

Uspéch této techniky je podminén tim, zda ji bude miminko pozitivné pfijimat.
Natlakem bychom ditéti mohli zplsobit leda potize. U déti s jakoukoli disabilitou je

tfeba postupovat velmi pomalu, trpélivé a citlivé (Hasplova, 2009).

3.4.2 Technika kojenecké masaze
Zasady kojenecké masaze
Kontraindikace

Hasplova (2009) dle pokynd danského centra masdazi uvadi, Ze masaz
neprovadime pfi nasledujicich stavech a onemocnénich: alergie s vyrazkou, cukrovka,
cysty, horecnaté stavy, infekéni onemocnéni, kyla (vyhnout se bfisku), zvraceni,
otevrené a jiné koZni zanéty, otoky kloubl, po operaci (jizvdm se vyhybame po dobu

jednoho az dvou tydnu), popaleniny, poranéni patere, prjmy, rakovina, AIDS, srdecni
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onemocnéni, stafylokokova infekce, tuberkuldza, vykloubeni, vysoky krevni tlak,
zlomeniny, Zaludecni sondy.

Pokud si masirujici nevi rady v téchto ¢i v dalSich pfipadech, je nutné poradit
se s |ékarem a obeznamit o tom instruktora masazi. V nékterych pripadech lIze pouzit
alespon lokalni techniku a v kazdém pfipadé Ize pusobit laskyplnym dotek (Hasplova,

2009).

Prostfedky pro masaz
Hudba

Co se hudby tyce, neni potfeba. Védecké studie poukazuji na to, Ze nejkrasnéjsi
hudbou pro dité je matéin hlas, dalsi zvukové vjemy by mohly byt spise
kontraproduktivni.

V pfipadé, ze se masirujici i tak pro hudbu rozhodne, mél by dle Hasplové (2009)
vybirat hudbu relaxacni, pti niz se oba zucastnéni uvolni a naladi na laskyplné plisobeni
masaze. Spravné zvolené tény totiz dokazi zpomalit srde¢ni tep a snizovat krevni tlak.
Skrze hudbu je mozné posilit i imunitni systém, zredukovat Uzkostné stavy, povzbudit
sebevédomi ¢i obnovit Zivotni entuziasmus. Mimo jiné mlze hudba pomoci pfi usinani
a je jednoduchym Iékem proti stresu.

Navic je védecky dokazano, Ze déti, kterym rodi¢e od utlého véku recitovali
basnicky a zpivali pisnicky, se pak vyrazné rychleji a snadnéji naucily mluvit, na rozdil
od déti, jejichz rodi¢ové tak nekonali (Walter & Velten, 2010).

HasSplova (2009) i Clure (2001) se ovSem shoduji v pfinosu zpévu pfi masazi.
Rikanky, pisni¢ky, fantazii se meze nekladou. Doporucuji, napasovat pisnicky tak,

aby se tykaly tfeba i ¢asti téla. Rodice by se neméli bat byt kreativni!

Aromaterapie
Pro kojeneckou masaz dle metodiky IAIM se aromaterapie nedoporucuje. Stejné

jako matcin hlas, tak i matcina viné je pro dité tou nejhezéi pod sluncem. Pokud se
rodi¢ stejné rozhodne, Ze masazi o aromaterapii doplni, mél by sahat pouze
po kvalitnich esencialnich olejich, o kterych je znamo, Ze jsou pro obé strany prijemné,
neSkodné. Ddle by mél masirujici pamatovat i na pouziti pouze minimalniho poctu

kapek.
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Hasplova (2009) uvadi, Ze matky jsou schopné podle viiné rozpoznat své dité
od jinych uz po dvou hodindch, co jej poprvé spatfily. Stejné tak i viiné matky je
pro novorozence vyznamna. Dité je pak dezorientované, pokud matka pouziva parfém.
V{né totiz velmi ovliviiuje mysl a city. Cichové buriky vnimaji viiné pomoci receptord
a tyto vzruchy pak vedou pfimo do mozku a nasledné do limbického systému. Tento
systém je pomérné sloZitou ¢asti mozku a hovofi se o ném také jako o emociondlnim

centru mozku.

Masazni oleje

Masazni oleje se vybiraji peclivé, nebot skrze pokozku prechazeji krevnim
ob&hem do viech &asti téla. Uginné latky oleje jsou v krvi prokazatelné pfitomny ui
po 3 minutdch a do pll hodiny se absorbuji do organismu, kde za¢nou plné plsobit.
Télesny systém pak mohou ovliviiovat az nékolik hodin, dnd ¢i tydnU. ZaleZi na typu
silice a celkovém stavu jedince. Proto se doporucuje — alespon v prvnim pUllroce Zivota
ditéte — pouzivat pouze pfirodni, velmi jemné vonici, nosné oleje (slunecnicovy,
olivovy, mandlovy, jojobovy aj.). U starSich déti se pak muzZe pfidat kapka esencidlniho
oleje (doporucuje se mandarinka ¢i sladky pomeranc). S esencialnimi oleji by se vSak
mélo nakladat opatrné. Méla by se sledovat nejen kvalita ale i doporu¢ené mnozstvi
s ohledem na dité (Hasplova, 2009).

Podle IAIM se do této masaze pouzivaji zasadné kvalitni, neparfémované,
za studena lisované a nejlépe organicky péstované rostlinné oleje. Tyto oleje umozZnuji

plynulejsi masaz a rodi¢ si mlzZe byt jisty, Ze na své dité nenanasi ropu (McClure, 2001).

Zasady hygieny
Hygiena prostiedi

At je masaz provadéna doma ¢i na kurzu, je dobré mit na paméti par podstatnych
opatfeni. Béhem kurzu je pfiprava pfijemného prostfedi v rukou instruktora, mimo
kurz jiz zalezi na rodici.

V prvni fadé je velmi dllezité zajistit co nejbezpecnéjsi a nejkomfortné;jsi prostor
pro masaz. Obecné se doporucuje provadét masaz spiSe na zemi nez na vyvySenych
mistech. At uzZ se ale rodi¢ rozhodne masirovat na posteli, gaudi, prebalovacim pultu ¢i
kdekoli jinde nad zemi, vidy dba zvySené opatrnosti, aby predesel zbyteénym drazim.

Na kurzu se masiruje vidy na zemi, kdy je zem vystlana prostéradly, karimatkami,
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dekami, rucniky, polStafi atd. (jiz zalezi na fantazii instruktora). Rucniky, deky,
prostéradla, to vSe dokdzie miminku zajistit teplé a mékké prostiedi, je dobré mit
pfichystanou pofddnou zdsobu. Samoziejmé by mél rodi¢ myslet i na sebe, aby se
pfi masazi citil pohodIné — rlzné polohy vysvétluje a ndzorné ukazuje instruktor béhem
lekci.

Mistnost by méla byt vytopena, Cista, prosvétlend, pokud mozZno co nejvice
pfirozenym svétlem ¢i svétlem tlumenym. Dité bude leZzet na zadech, pohled do silné
zarivky by zajisté mohl na dité plsobit nelibé (McClure, 2001).

Hasplova (2009) uvadi, Ze pro nedonosena miminka se doporucuje vypodloZit je
ovci kizi. Ovci rouno plsobi na miminka velmi konejsivé.

Pro zajiSténi maximalné hladkého pribéhu masdze (doma i na kurzu) se
doporucuje odstranit ze své blizkosti veskerou elektroniku (napf.: mobilni telefon),

ktera by mohla jakkoli vyrusovat (McClure, 2005).

Hygiena masirujiciho
Masirujici by mél jako u kterékoli jiné masaze udrzovat své ruce Cisté a pésténé.

Sedmik (1999) ve svém dile uvadi, Ze ruce jsou kliCovym nastrojem pro masaz.
Podobné jako zru¢ny femesinik musi udrzovat své nastroje v poradku, tak i masirujici
by mél pecovat o své ruce. Pozornost se vénuje nehtlm i nehtovym lGzkdm. Ruce by se
mély udrzovat stéle Cisté a prijemné na dotek. Samoziejmosti je i odstranéni prstynkd,

naramku a hodinek. Pfed a po kazdé masazi si masirujici myje ruce mydlem.

Hygiena masirovaného
Miminka si mohou pfi masazi délat Uplné co chtéji. Mohou ¢lrat, kakat, plakat,

smat se, brblat si, cokoli. Pokud se chtéji plazit, plazi se. V niem jim nebranime
a nechame proudit jejich kreativitu a chut objevovat. Nasim ukolem je, zprostfedkovat
miminkdm co nejvétsi komfort, aby se jim masaz libila. Pokud miminko nechce byt
masirované (place, je neklidné ¢i unavené), nemasirujeme jej a rodice vyucujeme tahy

na panence.
Masaz

V momenté, kdy je vSe v mistnosti pfipravené, prichazi chvilka uvolnéni

pro masirujiciho. Tato ¢ast by neméla byt preskakovdna. Rodi¢ si zavie oci a pokusi se
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zklidnit mysl. Velmi ucinnou technikou muze byt i vizualizace (naptiklad mist, kterd
mate radi). KrouZeni rameny dopredu, dozadu ¢i relaxace prstd poslouzi k uvolnéni
svalll horni ¢asti téla a navozeni psychické pohody. Masirujici by si pak mél zkusit
navnimat dech ditéte a zlehka se na néj napojit. Pfi masaZi se doporucuje dychat
pomalu a hloubéji — nadechovat se nosem a vydechovat pusou. Je to pouze chvile
rodicCe a ditéte (McClure, 2001).

Jesté, nez se rodi¢ rozhodne dité svléknout, prichazi velmi dilezity moment, a to
pozadani ditéte o svoleni. Jednoduchou otdzkou, kdy se rodi¢ zepta svého ditéte, zda
jej mlZe masirovat, prokazuje ditéti Uctu a respekt. Poprvé dité samoziejmé nebude
vlbec védét, o€ jej rodi¢ zada, ale postupem casu, jak se bude rutina utvaret, bude uz
schopné reakce. Také se mulzZe stat, Ze dité masaz odmitne. Dité muze byt nervézni,
hazet rukama, otacet hlavu pry¢, kopat atd. Odmitavy signal by mél rodic¢ respektovat.
V tomto pripadé, je vhodné, doprat ditéti vice tepla, zakryt ho i pfisunout bliz k sobé
¢i pouzit klidny dotek, pti kterém na néj masirujici polozi své ruce a prohloubi dech.
Paklize se dité zklidni, mize rodi¢ znovu zkusit, pozadat o svoleni. Kdyz se dité uvolni,
nic pak jiz nebrdni, pokra¢ovat v masirovani. Pokud se bude rodiCovi proces masaze
libit, velmi rychle si jej s ditétem zamiluji a brzy si z néj vytvofi krasny ritudl (McClure,
2001).

Pocet opakovani jednotlivych tahl neni nikde pevné stanoven. Obecné se
doporucuje zpocatku masirovat kratsi dobu a postupné tento ¢asovy Usek prodluZovat.
Obdivuhodné je, zZe tahy dle metodiky IAIM se vyucuji po celém svété naprosto stejné.
Po absolvovani kurzu uz zalezi pouze na rodici, jak si bude masaz koncipovat.
Ovsem zachovat alespon posloupnost taht je Zadouci.

Hasplova (2009), kterd taktéz ¢erpa z metodiky IAIM, upfesiuje, Ze z pocatku je
délka masaze 1-5 minut a postupem c¢asu se masaz mlze prodlouzit az na 20 minut.
Dité i rodi¢ budou potfebovat ¢as, nez zvlddnou celou sestavu a tim dosdhnou
kyZzeného pocitu uvolnéni. Pokud bude rodi¢ postupovat krcek po kriacku, dité mu

zakratko projevi svou spokojenost.
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Prehled taht kojenecké masaze dle metodiky IAIM
Pfehled tah(l kojenecké masaie dle této metodiky popisujeme tak, jak jsou

predavany rodicdm béhem kurzu. VSechny tahy pro jednotlivé ¢asti téla jsou Cislovany,

aby byla zachovana jejich posloupnost.

Nohy a chodidla
1. Klidny dotek — vidy zacnéte; pfiloZte obé ruce na nohy ditéte a po chvilce uchopte

obéma rukama jednu z nich, kterou budete masaz zacinat.

2. Indické dojeni — obéma rukama uchopite nohu mezi palci a ukazovaky, pohyb vedete
odstredivé (od kycle ke kotniku).

3. Zdimani a krouceni — zachovejte drZeni i smér tahG z bodu €. 2, kroutite palci k sobé
a od sebe.

4. Palec pres palec — obejméte kotnik a palci otevirejte chodidlo ditéte

5. Zmouldni prstikd — nejlépe vnéjsi rukou chytnéte kotnik ditéte a vnitFni rukou
Zzmoulejte prstik po prstiku.

6. Stlaceni chodidla A, B — vnéjsi ruka stdle drZi kotnik ditéte, palec vnitini ruky polozte
pod patu, ukazovdk pod prsty (A) a stlaCujte proti sobé; (B) palec zlstava pod patou,
ukazovdk poloZte nad patu a opét stlacujte proti sobé.

7. Tapkani palci po chodidle — ob&ma rukama driite kotnik, palci protladujte celou
plochu chodidla ditéte.

8. Hlazeni nartu — polozte si chodidlo do dlani, palci hladte dostredivé nart ditéte.

9. KrouZeni okolo kotnikli — zachovejte pozici rukou z bodu ¢. 8, palci obkruzujte
malymi krouzky kotnik.

10. Svédské dojeni — stejné nastaveni jako u bodu €&. 2, pohyb vedete dostfedivé
(od kotniku ke ky¢lim).

11. Véleni — uchopte dité na stehné, noha je mezi dlanémi, pohybem ,kvedlate” nohu
odstredivé.

12. Uvolnéni zadecku — zasunte obé dlané pod hyzdé ditéte, prsty k sobé, provadéjte
krouZivy pohyb.

13. Integrace/spojeni — pohladte rukama obé nohy odstredivé (od stfedu téla).

Bficho
1. Klidny dotek — pfiloZte dlané na brisko, prodychejte.
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2. Mlynskeé kolo A — obéma rukama vytirejte mékkou ¢ast briska ditéte.

3. Mlynské kolo B — vnéjsi rukou spojte kotniky ditéte, drite, vnitfni rukou vytirejte
mékkou ¢ast briska smérem dold.

4. Palce do stran — poloZte dlané na bfisko, palci k papiku ditéte, prsty drzi bocni strany
briska, palci vytirejte od plpiku ven.

5. Slunce a Mésic — leva ruka (slunce) krouZi okolo pupiku ve sméru hodinovych
rucicek, prava (mésic) se pfidava pouze na horni ¢ast kruhu.

6. | love you- ,|1“ prava ruka sjizdi trikrat po levé ¢asti briska ditéte (sestupny tracnik),
,LOVE” kreslite pismeno L pravou rukou — zac¢inate pod hrudnim koSem z leva doprava
a dold, ,YOU“ kreslite pismeno U pravou rukou — oblouk kousek od levého tfisla
k pravému.

7. Chodici prsty — pravou rukou tapete prsty po celé bfisni krajiné z leva doprava.

Hrudnik
1. Klidny dotek — poloZte obé dlané na hrudnik ditéte.

2. Otevirani knihy — dlané vedete po hrudni kosti pod klicky kolem prsou doll
ke spodnim Zebriim a opét nahoru.

3. Motylek — dlané mate na spodnich Zebrech ditéte a vedete je kfizem k ramenim,
kde lehce stladite trapézy a sjizdite zpét, ruce pracuiji stfidavé.

4. Integrace/ spojeni — pohladte miminko rukama od hrudniku, pres bfisko

az k chodidlm.

PaZe a ruce
1. Klidny dotek — pfiloZte ruce k pazim ditéte, vyberte si jednu, kterou masaz zaénete.

2. Podpazini jamka — vnéjsi rukou uchopte dité za zapésti a paZi oteviete do strany.
Vnitini ruka vytira dostredivé podpazni jamku.

3. Indické dojeni — uchopte pazi do celé dlané (mezi palec a ukazovak), stfidavé
vytirejte pazi od podpazi k zapésti (jedna ruka vzdy fixuje zapésti ditéte).

4. Zdimani a krouceni — driite paZi ditéte stejné jako u bodu €. 3, kroucenim palcli
od sebe k sobé vedete pohyb rukou od ramene k zapésti.

5. Otevirani dlané, Zmoulani prstd — obéma rukama chytnéte zapésti ditéte a palci se
pokuste otevrit dlan ditéte. Vnéjsi rukou pak fixujete zapésti ditéte a vnitfni Zmoulate

prstik po prstiku (odstfedivym smérem).
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6. Hrbet ruky — poloZte si dlan ditéte do své, vnitini rukou hladte hrbet smérem
odstredivé.

7. KrouZeni okolo zapésti — obéma rukama chytte zapésti, palce délejte malé krouzky
kolem celého zapésti.

8. Svédské dojeni — stejné pozice rukou jako u bodu €. 3, pohyb vedete dostfedivé
(od zapésti k rameni).

9. Véleni — chytnéte pazi ditéte mezi obé dlané a valejte odstfedivé (od ramene
k zapésti).

10. Integrace/ spojeni — pohladte dité obéma rukama jednim dlouhym tahem, kterym
propojite celé télicko (pohyb vedete od ramen k hrudniku, pres bfisko, nohy

az k chodidlim).

Oblicej

1. Oteviena kniha — spojte k sobé ukazovaky a poloZte na Celo tak, abyste nebranili
ditéti ve vyhledu, lehce roztirejte celo prsty ze stfedu do stran.

2. Palci pres oboci — prsty obejméte hlavu ditéte, palce poloZte na obodi a roztirejte
ze stfedu do stran.

3. Ke kofeni nosu a pod licni kost — prsty drzite hlavicku ze stran, palce nasadte
ke kofeni nosu, vyjedte s nimi nepatrné vys k oboci a pak zpét doll k licnim kostem.
Na zpét se nevracejte, palce zvednéte a polozte opét ke kofeni nosu.

4 A. Usmév nad hornim rtem — stale ze stran pfidrzujte prsty hlavi¢ku ditéte, palci
malujte Usmév nad hornim rtem.

4 B. Usmév pod dolnim rtem — stejné jako bod € 4 A, jen palci kreslete Usmév
pod rtem dolnim.

5. Krouzeni kolem celisti — polozte dlouhé prsty na licka ditéte a smérem ven vedte
krouzivy pohyb na Zvykacich svalech.

6. Tah od celisti, za usi a dospodu brady — tah zacina lehce pod spanky, pohyb vedete

za usi pod bradicku.
Zada

1. Klidny dotek — poloZte ruce na zada ditéte a prodychejte.

2. Tam a zpét — dlané sunete tam a zpét po celé krajiné zad.
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3. Sunuti od krku k zadecku — jednou rukou podeprete zadecek ditéte, druhou nasadte
vidlici (roztahnéte palec a ukazovak) k ramen(m a sunte doll k zadecku.

4. Sunuti od krku k chodidlim — jednou rukou uchopte dité za kotniky a stejné jako
u bodu €. 3 sunite ruku vidlici od ramen az dold k chodidlGm.

5. Krouzky na zddech — prsty délejte krouzivé pohyby po celé oblasti zad (patefi se
vyhnéte).

6. Cesani — jednou rukou si fixujte dité zepfedu, druhd ¢ese zada od krku k zadecku.
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4 Synteticka cast prace
V nasledujici ¢asti popisujeme jednotlivé pripady (kazuistiky). Anonymné

uvadime udaje o matce, ditéti, dale popisujeme obdobi téhotenstvi a porodu. Soucasti
kazdé kazuistiky jsou grafy, jenz jsme vyhotovili na zdkladé pozorovani, které bylo

vyhodnoceno modifikovanou skalou VAS skrze zd&znamovy arch (viz pfiloha €. 1).

4.1 Kazuistika ¢. 1

Matka
Datum narozeni: 7. bfezna 1992

Porod: prvni

ZpUsob porodu: cisarsky fez

Dité
Datum narozeni: 2. kvétna 2017

Porodni vyska ditéte: 48 cm

Porodni vdha ditéte: 3160 g

Téhotenstvi a porod
Zena vysadila antikoncepci v roce 2014. Pfed téhotenstvim netrpéla Zadnymi

alergiemi, ani neuzivala Zadné léky. Na miminku se shodli spole¢né s manzelem.

Privodnim znakem tzv. jiného stavu byla nesnesitelnd bolest prsou. Zvysena
citlivost prsou ji provazela pravidelné v obdobi menstruace, avsak tato téhotenska
bolest byla nepopsatelné horsi. Celé obdobi gravidity bylo provdzeno nevolnostmi
(bez zvraceni) a velkou Unavou. Prvni tfi mésice téhotenstvi oznacila Zena za nejhorsi.
Nepfijemné nevolnosti gradovaly vidy ve vecernich hodinach. Tyto tfi kritické mésice
prezivala na jablkach a fastfoodu z rozsifeného retézce s rychlym obéerstvenim. Co ji
nevonélo, nepozfela. Byt byla velkou milovnici Zvykacek, od zadatku téhotenstvi
nemohla Zvykacky ani citit.

Na pocatku téhotenstvi vazila 65 kg a na konci 74,5 kg. Zena se snaZila vykonavat
pohybovou aktivitu dle svych moznosti. Jednou tydné navstévovala lekce pro téhotné
a kdyz ji bylo dobfe, chodila na delsi prochazky se psem.

VsSechny testy v pribéhu téhotenstvi byly v porfadku. Pohlavi jim doktorka sdélila

jiz ve 12. tydnu téhotenstvi a s jistotou bylo potvrzeno v 16. tydnu téhotenstvi.
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Do konce 17. tydne téhotenstvi probihalo vse v poradku. V noci z 30. listopadu
na 1. prosince 2017 $la na zachod, kde zjistila, Ze krvdci. | pfesto, Ze krvaceni do rana
odeznélo, jela radéji na pohotovost, nebot jeji gynekolozka méla zrovna dovolenou.
Na pohotovosti vSe zkontrolovali a nenasli Zadny problém. Krvaceni se vSak opakovalo
i dal$i noc. Rano odjela opét na pohotovost, kde Zenu hospitalizovali. Hospitalizovana
byla na oddéleni perinatologie od 2. prosince do 7. prosince, kde ji byl poddvan lék
na posileni cév (Ascorutin). BEhem hospitalizace poprvé ucitila drobné pohyby malého.
Po propusténi ji bylo doporuceno dale uzivat vySe zminény lék a dodrzovat klid
na lGzku. Na zakladé této udalosti a po prohlidce u své Zenské |ékarky jiz musela zlstat
doma na rizikovém téhotenstvi. Toto krvaceni se pak uz vice neobjevilo.

Dalsi problémy nastaly, kdyZz se plod zacal vice hybat. Pohyby miminka byly
pro nastdvajici maminku provazeny obrovskymi bolestmi. Tvrdila, Ze to bylo nejspis
zpUsobeno tim, Ze méla malé bfiSko. Dité mélo malo prostoru, a tak kopalo vsemi
sméry ve snaze vytvofit si vice mista. Zena citila kazdi¢ké jeho protaZeni, pohyb,
a dokonce i Skytavku. Ke konci téhotenstvi musela castokrat cvicit pozici kocky
(ve vzporu kle€mo), aby si vyvésila bficho, ditéti udélala vice prostoru a sobé ulevila
od bolesti. S postupujici graviditou méla problémy i s chizi.

Po 30. tydnu téhotenstvi ji zacala jeji gynekolozka pfipravovat na to, Ze porod
probéhne cisafskym fezem, nebot dité bylo porad hlavou nahoru a nebyl predpoklad,
Ze se jeSté otodi. Planovany termin porodu byl ve 36. tydnu téhotenstvi. V tomto tydnu
byla objednana na sekci (cisaisky Fez), kde dostala termin na 2. kvétna 2017. Zena si
prala, aby zakrok byl proveden ve spinalni (epiduralni) anestezii, chtéla své dité
po porodu vidét. Bohuzel, prvni pokus o tento druh anestezie selhal a cisarsky fez citila.
Druhy pokus o anestezii byl taktéZ nelspésny a Zenu tim pddem museli uvést

do celkové anestezie.

Obdobi po porodu
Matka

Kvali celkové anestezii byla Zena ochuzena o prvotni kontakt s ditétem a poprvé
jej spatfila az témér po péti hodinach od porodu. Psychicky tento fakt snasela Spatné,
nebot kdyZz uZz nemohla rodit pfirozenou cestou, chtéla zazit alespori tento prvni

kontakt.
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Co se tyce lékar, tvrdila, Ze si nemohla stéZzovat. Stejné tak byla spokojend
i s pristupem sester na Zenském oddéleni i na oddéleni JIP (jednotky intenzivni péce).
Horsi byla vSak zkuSenost s détskymi sestrami na oddéleni Sestinedéli. Jejich pfistup
popisovala jako otfesny, vnimala to tak, Ze kazda ¢innost pro novopecenou maminku je
obtézovala.

Zena méla potize s kojenim, jeji dité $lo rapidné dol(i s vdhou. Sestry na oddélenf
Sestinedéli ji fekly, Ze je to kvili tvaru jejich bradavek a Ze to prosté nepljde. Tésné
pred propusténim se rozkojila alespon z jednoho prsu. Paty den po porodu byli matka
se synem propusténi dom(, kde se potize s kojenim opét objevily a doktorka ji
doporucdila, aby nasadila dokrmovani umélou mléénou vyzivou. Toho se vSak Zena
chtéla vyvarovat, nicméné na to musela v zajmu ditéte alespon na nezbytné nutnou

dobu pristoupit. Nastésti se ji podarilo béhem nékolika tydn( vratit k plnému kojeni.

Dité

Po tfech dnech po pfichodu doml z porodnice objednala Zena své dité
na kontrolu k pediatrovi. Détsky lékar pfiSel na to, Ze dité neptibyva na vaze, ba naopak
ubyva. Jeji syn u kojeni usinal, nemohl se prsu chytnout, a kdyz uz se chytl, nesal. Ddle
také dité provazela i novorozenecka Zloutenka, ktera se kvali dubytku na vaze jesté
zhorsila. Po tfech tydnech po porodu se vsak tyto problémy zacaly zlepSovat.

Ve tretim mésici zacalo mit dité potize s bfiskem, pravdépodobné Sslo
o takzvanou tfimésicni koliku. Matka se na zakladé rad snaZila konzumovat vice
mlécnych vyrobk(, aby svému synovi ulevila. Ve ctvrtém mésici se ditéti ve stolici
objevila krev a na téle vyrazka. Zené doslo, 7e je to pravé skrze mlééné vyrobky a ze jeji
syn ma alergii na laktézu. Vysazeni mléénych produktl ditéti prospélo.

Spanek ditéte hodnotila Zena pramérné. Nez si jeji syn zvykl na kocarek, nosila ho

v Satku. Pozdéji se mu v kocarku zacalo libit a pokazdé v ném usnul.

Pétitydenni kurz
Pétitydenni kurz absolvovali od 6. listopadu do 5. prosince 2017. Ditéti bylo sedm

mésicu.
Prvni tyden
Zacatek kurzu byl pohodovy. Zena byla velmi pratelska, vnimava a na vyuku velmi

soustfedénd. Pfirozena byla pocatecni obava, Ze ji masaz nepljde, oviem tato obava
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rychle odeznéla. Oba byli velmi Sikovni a jeji syn velmi hezky spolupracoval. Ke svému
synovi pfistupovala s respektem a néhou.

Prvni lekce je vice seznamovaci, popisuje se IAIM, historie masazi a provadi se
vyuka tahu pro dolni koncetiny. Masaz nohou maji déti nejradsi a nejlépe ji sndsi, nez si
na masaz zvyknou. Maly chlapec masaz pfijimal velmi klidné.

Dité jiz netrpélo Zddnymi obtizemi. VySe zminéné problémy s bfiSkem odeznély
po vysazeni mlécnych vyrobkd a vse se celkové ¢asem uklidnilo. Jediné, co si Zena
mohla prat, byl lepsi spanek ditéte — coz by se mohlo zlepsit pravé skrze masaze.

Béhem prvni lekce ji bylo mimo jiné vysvétleno, jak je pfinosné, pouZivat

pfi masazi fikanky, basnicky ¢i pisnicky.

Druhy tyden
PFi druhé lekci byla Zena klidnéjsi a uvolnénéjsi. Jeji dité bylo opét ve velmi dobré

naladé a masd? briska s klidem pfijimalo. Zena si pfipravila fikanky a nebdla se je
do masaze zakomponovat. V momenté, kdy vycitila, Ze se jejimu synovi néco
nezamlouva, snazila se jej laskyplnym ténem v hlase uklidnit. Matcin hlas pusobil
na dité blahoddarné. Dité se ihned zklidnilo a sledovalo jen ji.

Tahy provadéla Zena velmi precizné a nézné. Soucasti kazdé lekce je i opakovani
tahu z lekci pfedchozich. Bylo vidét, Ze Zena doma své dité masirovala, nebot sestavu
na nohy zvladla jiz vice méné sama a jeji syn byl na masaz zvykly. Na konci masaze si
k sobé syna vzdy laskyplné pfivinula, fadné pochvalila a podékovala, aby mu vyjadfila
respekt.

Povidaly jsme si o placi, zda dokaze rozlisit plac fyzicky (hlad, bolest aj.) od place
emociondlniho. Zena fikala, Ze u ni se toto poznani vyviji pfirozené s postupem ¢asu
a Ze jeji syn neni moc plactivy. Avsak velmi snadno dokaZze rozeznat pla¢ z Unavy
a vycCerpani. Nikdy nenechdvala své dité vyplakat nékde samotné ¢i odstréené. Vidy,

kdyz zaéne plakat, snazi se u néj byt co nejdrive a zjistit, co ho trapi.

Treti tyden
Na treti lekci probihala vyuka tahl pro hrudnik a paze. Dale doslo i na opakovani
tah( z minulych lekci.

Syn byl tentokrat trosku neklidny, ale ne podrazdény. Hodné se vrtél a chtél

objevovat svét. Zena ztoho byla nervézni. Respektovaly jsme roztékanost ditéte,
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Ze o0 masdZ zcela nestoji a na vyuku jsem Zené zapujCila panenku. Syn okamizité
reagoval na to, Ze se mu jeho matka naplno nevénuje a doZadoval se pfizné. Matka
tedy panenku odlozZila a vyuku dokoncila na svém synovi, jenz se pfi masirovani zklidnil.
Na Zené byla znatelnd Uleva a radost, Ze mlZe svému ditéti dat masaz.

Po skonéeni vyuky tahl jsme diskutovaly o pfinosu a uZitku masdze. Zena si
k sobé automaticky pfivinula svého syna a v poklidu jsme hovofily. Jeji syn byl v naruci

spokojeny a klidny.

Ctvrty tyden
Ctvrté setkani patfi vyuce masaze obli¢eje a zad. Oba byli v klidném rozpoloZeni,

byt dité mélo po téle mensi vyrazku. Jeho matka byla peclivd a ihned ho vzala
na kontrolu k doktorce, kterd ji uklidnila, Ze se o nic zdsadniho nejedna. Pro jistotu tato
lekce probihala bez oleje.

Masaz obliceje se ne kazdému ditéti zamlouva. Maly chlapec se u ni trosku vrtél,
ale jeho matka zGstala tentokrat klidna. Zena pochopila, Ze na jejiho syna velmi dobie
plsobi, kdyZz mu zpiva pisnicky Ci fika basnicky.

Masaz zad probihala v poradku. Dité lezelo na brisko, mélo jiny rozhled a jeho
matce se dobfe pracovalo — byt byla zprvu nejistd, po nastaveni spravné polohy
na masirovani nabyla jistoty a peclivé pracovala. Pfi opakovani tahl bylo ziejmé, Ze
Zena doma své dité masiruje. Jeji ruce byly jisté a postupy si pamatovala velmi dobre.

Na zavér jsme si je$té povidaly o vyznamu relaxace. Zena sama rada chodi
na masaze, takze velmi dobfe vnima, Ze masaz je skvélym prostfedkem pro vyrovnani
napéti a blahodarné plsobi na fyzické i psychické zdravi ¢lovéka. Pocitovala na sobé

i to, Ze kdyZz doma svého syna masiruje, zklidni se i ona.

Paty tyden

Posledni lekce patii opakovani. Zena si byla téméF u celé sestavy velmi jistd a jeji
syn byl spokojeny, byt uz mu to bylo ke konci dlouhé a mél potfebu se otacet a délat
jiné véci. BEhem této lekce jsem ji sdélila, Ze pokud je masirovani bavi, at v masirovani
pokracuje i v prabéhu rastu ditéte. Poradila jsem ji zpUsoby, jak IAIM doporucuje

masirovat rostouci déti a uvedla par priklad( z praxe.
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Ovéreni ucinku aplikace kojenecké masaze
Vysledky pozorovani jsou zaznamendny spojnicovymi grafy. Svislou osu tvofi

stupnice skaly VAS od 0 do 5, tedy od pocitu nejvétsi spokojenosti po pocit nejvétsiho
utrpeni. Vodorovna osa vyjadfuje pocet tydn(, kdy chapeme 0. tyden jako tyden

zahajeni pétitydenniho kurzu.
Vyhodnoceni otazky ¢. 1
Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho ditéte béhem noci?

Otazka €. 1: Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho
ditéte béhem noci?

VAS

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 1 Otdzka ¢. 1: jak hodnotite kvalitu spdnku Vaseho ditéte?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ano, béhem péti tydenni aplikace masdzi, doslo ke zlepSeni spdnku
béhem noci.

Vyhodnoceni otazky €. 2
Place Vase dité ¢asto?

Otdzka €. 2: Plage Vase dité éasto?

Graf 2 Otdzka ¢. 2: Place Vase dité casto?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, odpovéd na tuto
otazku zni: Béhem péti tydenni aplikace masdzi nedoslo k Zadné zméné v plactivosti

ditéte.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3
Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?

Otézka ¢. 3: Jak si stojite s manipulaci s Vasim
ditétem?
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Graf 3 Otdzka ¢. 3: Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Nedoslo k Zadné zméné. Tato Zena je s manipulaci se svym ditétem

naprosto spokojend.

Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Jak byste zhodnotila potiZe s travici soustavou?

Otézka ¢. 4: Jak byste zhodnotila potize s travici

soustavou?
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Graf 4 Otdzka ¢. 4: Jak byste zhodnotila potiZe s travici soustavou?

’

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Od prvni lekce doslo béhem pétitydenni aplikace masdazi k upiné upravé
travici soustavy ditéte (od bodu 1 do 0, coZ je stav naprosté spokojenosti) a travici trakt

funguje bez potiZi.
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Vyhodnoceni otazky €. 5
Dokazete své dité uklidnit, zrelaxovat?

Otdzka €. 5: DokaZete své dité uklidnit,
zrelaxovat?

VAS

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 5 Otdzka ¢. 5: DokdZete své dité uklidnit, zrelaxovat?

’

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd

na tuto otazku: Ano, béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepSeni, kdy Zena

dokdZe své dité lépe zklidnit a zrelaxovat.

Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Umite Cist signdly Vaseho ditéte?

Otézka €. 6: Umite ¢ist signaly Vaseho ditéte?

VAS

Graf 6 Otdzka ¢. 6: Umite Cist signdly Vaseho ditéte?

’

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ano, béhem péti tydnd, kdy se Zena diky masdzim jesté vice vénovala

svému ditéti, dosla do stavu naprosté spokojenosti ve ¢teni signdli svého ditéte.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Jak reaguje Vase dité na dotek?

Otazka ¢. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?

Graf 7 Otdzka ¢. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem péti tydnu aplikace masdzi doslo k nepatrnému rozdilu mezi
druhym a ctvrtym tydnem. Pdty tyden opét znaci ndvrat do bodu 0, coZ znamend

naprostou spokojenost ditéte s dotekem.
Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?

Otazka &. 8: Jakym tempem déla Vase dité
pokroky ve wyoji?
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Graf 8 Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ani prfed zahdjenim pétitydenniho kurzu kojeneckych masdzi
nevykazovalo dité Zadné problémy s vyvojem. Avsak po prvnim tydnu aplikace masdzi

zhodnotila Zena tempo vyvoje jejiho syna jako zcela idedini.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9
Jak byste hodnotila uspavani Vaseho ditéte?

Otdzka &. 9: Jak byste hodnotila uspavani Vaseho
ditéte?
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Graf 9 Otdzka ¢. 9: Jak byste hodnotila uspdvdni Vaseho ditéte?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ano, béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepseni uspdavdni

ditéte.

Vyhodnoceni otazky €. 10
Jak spi Vase dité béhem dne?

Otézka ¢. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?
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Graf 10 Otdzka ¢. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?

d

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem péti tydnu, kdy byla aplikovdna masadz, doslo ke zlepseni spanku

ditéte béhem dne.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11
Jaky mate pocit z kojenecké masaze?

Otazka €. 11: Jaky mate pocit z kojenecké
masaze?
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Graf 11 Otdzka ¢. 11: Jaky mdte pocit z kojenecké masdzZe?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd

sV

na tuto otazku: Po pétitydenni aplikaci masdZe je Zena s touto masdZi naprosto

spokojend.

Vyhodnoceni otazky €. 12
Doporucila byste masaz svym zndmym?

Otdzka ¢. 12: Doporuéila byste masaz svym
znamym?
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Graf 12 Otdzka ¢. 12: Doporucila byste masdz svym znamym?

’

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Ano, tato Zena by tuto masdzZ doporucila svym zndmym, nebot je s ni

zcela spokojena.
Zavér
Tato Zena neméla lehké téhotenstvi ani porod. Obdobi gravidity bylo provazeno

nevolnostmi a porod probéhl tak, jak nechtéla — celkova anestezie, cisarsky fez,
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ochuzeni o prvotni kontakt s ditétem klze na klZi a potize s kojenim. Avsak i pres
vSechny nepfijemnosti byla klidna, vyrovnana a své dité nade vSe miluje.

Masaze ji bavily a snazZila se je davat svému synovi i doma. Velmi dobfe si
uvédomovala, jakou silu ma dotek a snazila se jim obéma vynahradit ztracené chvile
po porodu, kdy byla v umélém spanku.

Béhem lekci vnimala kazdou informaci a byla velmi vstficnd a sdilnd. Svému
synovi vénovala maximalni pozornost a uméla s nim komunikovat. Védéla, Ze i jeji hlas
je pro néj dllezity, a proto mu rdda do masdazi zakomponovala fikanky a basnicky.
Naprosto své dité respektovala a do ni¢eho jej netlacila. Dité masaze velmi dobre
pfijimalo.

Dle pozorovani se na zakladé pétitydenni aplikace masazi se u ditéte zlepsila
kvalita spanku béhem dne i noci. Progres byl zaznamenan i ve zklidnéni a relaxaci
ditéte a ve cCteni signall ditéte. Co se tyce plactivosti ditéte ¢i manipulace s ditétem,
nezaznamenala Zena Zadnou zménu. S masazemi je Zena spokojend a doporucila by ji
i ostatnim rodicam.

V hodnoticim dotazniku od rodi¢i (od IAIM) uvedla, Ze nejvice se ji na lekcich
libilo ptijemné prostiedi a také to, Ze mohla |épe poznat détské télo pod odbornym
vedenim instruktorky. Ddle uvedla, Ze se diky tomuto kurzu naucila, Ze pokud chce své
dité zklidnit, musi se zpomalit své pohyby a celkové zklidnit sebe samou. Také zminuje,
Ze je tfeba trpélivosti a nenechat se hned od masdazZe odradit, kdyzZ je dité neklidné.
Je dobré chvilku vytrvat, nebot dité se vétSinou uklidni. Kurz hodnotila pozitivné
a pfinosné. V zavéru uvedla, Ze velmi dékuje za moznost vice poznat své dité a byt mu

tak zase o néco bliz.

4.2 Kazuistika c. 2

Matka
Datum narozeni: 2. brezna 1982

Porod: prvni

ZpUsob porodu: pfirozenou cestou
Dité

Datum narozeni: 2. srpna 2017
Porodni délka: 51 cm

Porodnivdha: 3420 g
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Téhotenstvi a porod

Dité bylo pldnované a oba rodi¢e se na néj velmi t&ili. Zena nebrala antikoncepci
témér tifi roky. Pohlavi si nenechali prozradit. Dokonce s manzelem uzavreli sdzku, jestli
budou mit holci¢ku ¢i chlapecka. Otec ditéte vyhral.

Prabéh téhotenstvi byl témér bez komplikaci. Jediné, co téhotnou Zenu trapilo,
byl vysoky krevni tlak. Tim vSak pry trpi dlouha léta. Kvili vysokému tlaku byla
od 35. tydnu v nemocnici na rizikovém téhotenstvi. Lékarsky tym se ovsem brzy usnesl|
na tom, Ze je na tom jinak zdravotné vyborné a propustili ji po par z dnech z nemocnice
domd.

Ddle pak téhotnou Zenu provazela v prGbéhu prvniho a tretiho trimestru
nezvykla Unava. V téchto chvilich ji byl manZel oporou, nebot se o ni hezky staral,
pomahal a nechal ji odpocivat.

Béhem téhotenstvi se tedy nemusela témér v nicem omezovat. Jesté v 7. mésici
gravidity chodila do prace, kterou vnimala jako pfijemné rozptyleni a samoziejmé
i potfebny prisun financi. Neobjevily se ani zddné téhotenské chuté a na vaze pfibirala
adekvatné srostoucim plodem. Pohybovou aktivitou pro ni byla chize, Zzadnému
cilenému cviceni se nevénovala. Dale také navstévovala predporodni kurz. Avsak
na tomto kurzu ji naudili zlomek. Potrebni informace ziskdvala ze zkuSenosti
kamaradek ¢i rad z jinych zdroja.

V téhotenstvi si Castokrat predstavovala, jak bude jeji dité vypadat, a také si
s ditétem v bFisku povidala. Aviak vSechny jeji prfedstavy se po porodu zahy rozplynuly
a ona si uzivala toho, co pfislo na svét.

Porod probéhl dva dny pred terminem a ucastnil se ho i jeji manzel. Den pfed
pldnovanym porodem (vzhledem k vysokému tlaku) probéhl nastup do porodnice.
Pfi pfijmu Zené natoCili monitor. Osetfujici |ékarka nebyla s vysledkem spokojena.
O hodinu pozdéji natodili dalSi a na zakladé zjisténych hodnot pfistoupili k porodu.
Téhotné Zené narusili vaky plodovych oball, ¢imz se uspiSil ndstup porodu a za pal
hodiny pfrisly kontrakce. Za dalsi dvé hodiny bylo dité na svété. lhned po porodu dali

matce jeji dceru na hrudnik, aby podpofili proces bondingu.
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Obdobi po porodu
Matka

S odstupem c¢asu na svij porod pohlizi jako na pohodovy a rychly. Jeji muz pro ni
byl nesmirnou oporou. Byl u ni celou dobu pfi porodu a opakoval ji slova Iékarky, nebot
rodici Zena byla schopna vnimat pouze jeho a z porodu si celkové moc nepamatuje.

Pobyt na oddéleni Sestinedéli popisovala se znechucenim. Ze zacatku
potfebovala pomoci s kojenim. Sestry ji dali klobouéek (na prsni bradavky) na kojeni
a tim byl pro né problém vyfesen. Zena se citila odbytd, celkovy piistup sester nechtéla
vice rozebirat.

Po propusténi z porodnice nezaznamenala zadny problém. Ona i jeji dcera byly
zdravé a v poklidu si na sebe zacinaly zvykat. Spole¢né s jejim manzelem hltali kazdy

jeji povzdech i hlasek, ktery ze sebe vydala.

Dité

Dité pfislo na svét pfirozenou cestou a bez vétSiho kfiku. Dcera se narodila
zdrava a bez komplikaci. V porodnici hezky spala a jedla.

Po navratu dom( zUstalo vSe v poklidu. Dité bylo i nadale klidné, adekvatné jedlo
a bez problém{ spalo. V prvnich tydnech po porodu jej suzovaly obc¢asné bolesti briska.
V téchto chvilich bylo dité plactivéjsi, jinak témér neplakalo.

Pro oba rodice je jejich dcera tim nejkrasnéjsim stvorenim na svété, zvykani bylo

radostné a laskyplné.

Pétitydenni kurz
Pétitydenni kurz absolvovala matka s dcerou v obdobi od 15. listopadu 2017

do 19. prosince 2017.

Prvni tyden
PFi prvni lekci byla maminka lehce rozpacita, trosku uzaviend. Nicméné pracovala

velmi klidné a pokorné. Jeji dcera pfijimala masaze velmi dobfe. Dité béhem lekce
vlibec neplakalo, bylo tiché a pozorovalo svou matku a déni kolem sebe. Informace
ohledné masazi Zena prijimala, ale vice méné byla duchem neptitomna a maximalné se

soustredila na svou dceru.
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Druhy tyden
Druha lekce byla zamérena na vyuku tahl na brisko a opakovani tahd pro nohy.

Zena jiz byla otevfené&jdi a komunikativn&jsi. Jeji dcera byla ve stejné klidném
rozpoloZeni jako pfi prvnim setkani.

Matka svou dceru respektovala, velmi mile ji pozadala o svoleni, zda ji muze
masirovat a peclivé se ji vénovala. Tahy provddéla jemné a pfirozené. Masaze doma
zkousela, nebot pfi opakovani tahll pro nohy si byla docela jista.

Zena si s ditétem udriovala oéni kontakt. | béhem diskuze byla stale v Gzkém

spojeni se svou dcerou.

Treti tyden

Treti tyden se vyucuji tahy pro hrudnik a paZe. Tyto partie nejsou tak populdrni
jako nohy a bficho. Avsak tomuto ditéti se masaz velmi zamlouvala. Matka pUsobila
velmi $tastné, kdyZ se své dcery dotykala a obé dvé ze sebe nezpustily o¢i. Zena
s ditétem komunikovala jak verbdlné, tak i nonverbalné. Do masazi nezapojovala zadné

fikanky, vystacila si s klidnou komunikaci.

Ctvrty tyden
Pfedposledni lekce patfi masazi obliCeje a zad. Matka svou dceru nechala

oblecenou, nebot se ji mistnost nezdala optimalné vytopena. | to bylo v poradku.
Masaz obli¢eje probiha stejné bez poutZiti oleje a ostatni ¢asti téla se daji masirovat
i pres obleceni. Celkové byla Zena tentokrat psychicky rozladéna. Jeji dcera na to
reagovala a pfi masazi se vrtéla vice, nez bylo doposud zvykem.

Béhem diskutovani o Ucincich masazi se Zena uvolnila, a nakonec se rozpovidala
i o situaci, jeZ zapficinila jeji rozpoloZeni (rodinné zalezZitosti). Pfi opakovani tahl uz
byla Zena klidné&jsi a jeji dcera masa? velmi dobfe pfijimala. Zena tvrdila, 7e doma
masirovat zkouseji, coz bylo zfejmé — byt si tahy posloupné nepamatovala, jeji ruce

védély, co maji délat.

Paty tyden
Posledni setkani mélo kratké trvani. Ten den méla totiz celd rodina velkou

udalost, a to Vitani obcankd. Dité uz bylo po této akci prestimulované a unavené.

Matka svou dceru velmi vlidné a pokorné pozddala o svoleni a peclivé, i kdyz
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v rychlosti, zopakovala celou metodiku. Poté jsme lekci radéji ukondily a Zena své dité

ulozila ke spanku.

Ovéreni ucinku aplikace kojenecké masaze
Vysledky pozorovdni jsou zaznamendny spojnicovymi grafy. Svislou osu tvofi

stupnice skaly VAS od 0 do 5, tedy od pocitu nejvétsi spokojenosti po pocit nejvétsiho
utrpeni. Vodorovna osa vyjadfuje pocet tydn(, kdy chdpeme 0. tyden jako tyden

zahdjeni pétitydenniho kurzu.
Vyhodnoceni otazky ¢. 1
Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho ditéte béhem noci?

Otazka €. 1: Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho
ditéte béhem noci?

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 1 Otdzka ¢. 1: jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho ditéte?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Ano, béhem péti tydenni aplikace masdzi doslo ke zlepseni spdnku

béhem noci.

Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Place Vase dité casto?

Otazka €. 2: Place Vase dité ¢asto?

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 2 Otdzka C. 2: Place Vase dité casto?

85



Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, odpovéd na tuto

otazku zni: Béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo k eliminaci Cetnosti pldce ditéte.

Vyhodnoceni otazky ¢. 3
Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?

Otézka €. 3: Jak si stojite s manipulaci s ditétem?

VAS

Tyden

Graf 3 Otdzka ¢. 3: Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Nedoslo k Zadné zméné. Tato Zena je s manipulaci se svym ditétem

naprosto spokojend.
Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Jak byste zhodnotila potiZze s travici soustavou?

Otazka €. 4: Jak byste zhodnotila potize s travici
soustavou?

VAS
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Tyden

Graf 4 Otdzka ¢. 4: Jak byste zhodnotila potiZe s travici soustavou?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdze doslo kvyraznému zlepseni

fungovani travici soustavy ditéte.
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Vyhodnoceni otazky €. 5
Dokazete své dité uklidnit, zrelaxovat?

Otdzka €. 5: Dokazete své dité uklidnit,
zrelaxovat?

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 5 Otdzka ¢. 5: DokdZete své dité uklidnit, zrelaxovat?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Ano, béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepSeni, kdy Zena

dokdZe své dité lépe zklidnit a zrelaxovat.

Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Umite Cist signdly Vaseho ditéte?

Otazka €. 6: Umite éist signaly Vaseho ditéte?

Graf 6 Otdzka ¢. 6: Umite Cist signdly Vaseho ditéte?
Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ano, béhem péti tydnd, kdy se Zena diky masdzim jesté vice vénovala

svému ditéti, je s touto dovednosti spokojend.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Jak reaguje Vase dité na dotek?

Otazka ¢. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?
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Tyden

Graf 7 Otdzka ¢. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otadzku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi nedoslo k Zddné zméné. Dité
pfijimad dotek spokojené.

Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?

Otdzka &. 8: Jakym tempem déla Vase dité
pokroky ve vyoji?

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 8 Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?
Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi nedoslo k 2ddnym zméndm. Zena

hodnoti tempo vyvoje svého ditéte za zcela idedin.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9
Jak byste hodnotila uspavani Vaseho ditéte?

Otazka €. 9: Jak byste hodnotila uspavani Vaeho
ditéte?

VAS

Tyden

Graf 9 Otdzka ¢. 9: Jak byste hodnotila uspdvdni Vaseho ditéte?

’

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ano, béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepseni uspdavdni

ditéte.
Vyhodnoceni otazky €. 10
Jak spi Vase dité béhem dne?

Otazka ¢. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?

Graf 10 Otdzka ¢. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem péti tydnd, kdy byla aplikovdna masdz, doslo ke zlepseni spdnku

ditéte béhem dne.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11
Jaky mate pocit z kojenecké masaze?

Otdzka €. 11: Jaky mate pocit z kojenecké
masaze?
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Graf 11 Otdzka ¢. 11: Jaky mdte pocit z kojenecké masdzZe?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem péti tydnd, kdy byla provadéna masdz, nedoslo k Zadné zméné.

Zena je s touto masdZi naprosto spokojend.
Vyhodnoceni otazky ¢. 12
Doporucila byste masaz svym znamym?

Otézka ¢. 12: Doporudila byste masaz svym
zndmym?
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Graf 12 Otdzka ¢. 12: Doporucila byste masdZ svym znamym?

’

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ano, tato Zena by tuto masdZ doporucila svym zndmym, nebot je s ni

zcela spokojena.

Zaveér

Tato Zena je klidna a s muzem Ziji v harmonickém souziti. Své dité vnimaji jako
dar z lasky a velmi jej miluji a vazi si jej. Dité ma pevné rodinné zazemi. Snad diky
témto aspektlim je jejich dcera zdrava, klidna, nema problémy s krmenim, hezky spi

a témér neplace.
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Béhem pétitydenniho kurzu, kdy se Zena vénovala masazim svého ditéte, doslo
ke zlepSeni funkce trdvici soustavy. Potize s tfimésicni kolikou vymizely. Spankovy
rezim béhem noci hodnotila Zena kolisavé, avsak v poslednich dvou tydnech doslo ke
zlepseni, a to az do bodu uplné spokojenosti (bod 0). Co se tye spanku pres den,
nehodnoti jej Zena jako problémovy. Nicméné v poslednich dvou tydnech
pétitydenniho kurzu doSlo ke zlepSeni a Zena je se spankem ditéte béhem dne
spokojend. Progres nastal u uspavani ditéte, a to z bodu 3 do bodu 1. Zena je tedy
s procesem uspavani spokojenéjsi nez pred zahajenim aplikace masazi. Co se tyce
manipulace s ditétem ¢i sreakci ditéte na dotek, nenastaly Zadné zmény, Zena je
v tomto sméru spokojend. Nepatrny progres nastal ve Cteni signall, kdy u sebe Zena
zaznamenala zlepSeni. Stouto masazi je zcela spokojend a urcité by ji doporucila
i ostatnim rodi¢tim.

V hodnoticim dotazniku (IAIM) od rodicl, jez funguje jako zpétnd vazba
pro instruktory, uvedla, Ze na lekcich se ji nejvice libilo, Ze se naucila, jak se da
s ditétem pracovat, jak ho uklidnit a pohodové naladit. Ddle se naucila, jak ucinné
namasirovat své dité, navazat s nim spojeni a tim prohloubit vnimani jeden druhého.
Pfistup instruktorky hodnotila jako velmi pratelsky a empaticky, prostifedi pro masaz

utulnym a prijemnym. Na lekcich by nic neménila a kurz vnima jako obohacuijici.

4.3 Kazuistika ¢. 3

Matka
Datum narozeni: 23. dubna 1988

Porod: prvni

ZpUsob porodu: pfirozenou cestou

Dité
Datum narozeni: 16. prosince 2017

Porodni délka: 49 cm
Porodni vdha: 3580 g

Téhotenstvi a porod

V pripadé této Zeny dosSlo k otéhotnéni az po dvou letech, kdy vysadila

antikoncepci. Prvni téhotenstvi bylo datovano v srpnu 2015. BohuZel, musela Zena
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podstoupit revizi, nebot na ultrazvuku nebyla u plodu zaznamenana pritomnost srdce.
Dalsi pozitivni test prisel v prosinci 2016, ale ani tentokrat Zené nebylo prano.

Stastné ot&hotnét se ji podafilo v bfeznu 2017. Celé t&hotenstvi bylo klidné. Zeny
byla pouze unavena a z ¢asu na €as ji palila Zaha. Nepronasledovaly ji Zddné téhotenské
chuté &i nechuté. Jediné, co se ji obcas vkradalo do mysli, byl strach, aby bylo vse
v porddku. Hlavni pfiCinu téchto obav vSak pfipisovala predchozi zkuSenosti, kdy
téhotenstvi skoncilo potratem.

Jelikoz byla odjakzZiva zvykla na pohybovou aktivitu, vénovala se ji i nadale béhem
téhotenstvi. Dvakrat tydné cvicila (pilates, jéga) a kazdy den chodila na prochdzky
se psy.

Na miminko se oba nastdvajici rodicové tésili, byt tatinek je sv(j a na projev
emoci skoupy. Zena si s miminkem v biisku €astokrat povidala a predstavovala si,
jak bude krasné, Sikovné a jak bude hezky spat. Pohlavi ditéte si nechali prozradit —
Cekali dceru.

Byla sobota, kdyzZ vypravila partnera do prdce a $la si jesté lehnout. V osm hodin
rano se vzbudila se zjisténim, Ze ji odtéka voda. Do porodnice jela se Svagrovou. Tam si
Zenu rovnou nechali, nebot méla pozitivni vytér na pritomnost Streptococcus sp.,
coz znamenalo zvySené riziko infekce plodu, proto bylo nutné urychlit porod. V jednu
hodinu odpoledne ji dali prasek na vyvolani porodu a Zené se okamzité spustily
kontrakce. Dvé hodiny poté sla na dalsi kontrolu, kde ji bylo doporuéeno zavolat si
doprovod k porodu. Jelikoz méla velky strach z bolesti, kolem pul paté odpoledni
dostala na svou Zadost epiduralni anestezii. Pfed Sestou hodinou, po vysprchovani,
zacal porod a miminko pfislo na svét v sedm hodin vecer téhoz dne.

Ihned po rychlém poporodnim osetfeni ji malou holi¢ku pfiloZili na hrudnik.
V tésném kontaktu spolu lezely bezmdla tfi hodiny, nezZ je pfevezli ze salu na pokoj.
Kojeni probihalo bez problémd. Po porodu Zena citila obrovsky pfival Stésti, vdéku

a radosti. Na nemocniéni prostfedi nevzpomina ve zlém.

Obdobi po porodu
Matka

Po ndvratu domu zacal stres ohledné spanku. Mlada maminka to vsak objasnila

tim, Ze se neméla nechat tolik unést ¢lanky na Internetu. Nastésti pomohly babié¢iny
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rady, novopecena maminka se uklidnila, ¢imz se uklidnila i malinka dcera. Jinak neméla
Zena zadné problémy. Cela rodina byla ji byla oporou. VSe pro ni bylo pfirozené nové

a potrebovala jen ¢as na to, aby se s dcerou szily.

Dité

Kdyz jsme zacaly s vyukou, pracovala velmi soustfedéné a jeji dcefi se masirovani
moc libilo. Absolutné neméla problém s vyjadfovanim respektu — malé holcicky se vidy
pokorné ptala, zda ji mlze dat masdz. Veskeré informace maminka doslova hltala
a techniku masaze si zakratko osvojila. BEhem masirovani si s dcerou povidala a hned
po prvni lekci si zakoupila knizku fikanek a bdsnicek, aby si tento cas jesté vice

zprijemnily.

Pétitydenni kurz
Zena s jeji dcerou absolvovaly kurz kojenecké masaze v obdobi od 9. ledna 2018

do 6. Unora 2018.

Prvni tyden
Uvodni lekce je seznamovaci. Zena si veskeré informace peclivé vyslechla

a pretlumodila je i své dcefi, se kterou byla nepretrzité v kontaktu.

Masaz nohou dité velmi dobfe pfijimalo. Matciny ruce byly v prvnich chvilich
nejisté, ale to v prlibéhu lekce pominulo, kdyZ se Zena uvolnila. Dité svou matku stale
pozorovalo a nevydalo ani hlasku. BEhem diskuze se Zena hodné vyptdvala a vypravéla

i 0 svych pocitech.

Druhy tyden
Druhy tyden probihd vyuka tahti na b¥icho a opakuji se tahy z prvni lekce. Zena se

na tuto sestavu velmi tésila, nebot jeji dcera méla problémy s tfimési¢ni kolikou. Velmi
pokorné a s respektem pozadala svou dceru o svoleni a poté peclivé masirovala. Dcera
masaz velmi dobre pfijimala, a dokonce se po masazi osvédcilo, jak ma masaz této
partie blahodarny vliv na travici soustavu.

Pti opakovani tahl z minulé lekce bylo ziejmé, ze matka své dité doma masiruje,

nebot si tahy pamatovala a jeji ruce pracovaly automaticky.
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Treti tyden
Treti tyden pat¥i masazi hrudniku a paZi. Zena i dité byly opét klidné a masaz

probihala naprosto hladce, byt manipulace s drobnymi pazemi ditéte byla pro Zenu
neobvykla. Zena si chtéla viechny piedchozi tahy zopakovat, aby se ujistila, 7e je doma

déla spravné.

Ctvrty tyden
Ctvrty tyden se masiruje obli¢ej a zada. V této lekci se jesté vice vénuje pozornost

polohovani rodice a ditéte béhem masaze, nebot pfi masazi zad lezi dité na bfise. Dité
bylo opravdu drobné, tahy pro obli¢ej byly pro Zenu troSku obtiznéjsi. AvSak masaz
prijimalo spokojené. Zena zacala zapojovat i riizné fikanky, co? se jeji dcefi velmi libilo.
Vétsinu casu spolu byly v o¢nim kontaktu a obé byly velmi klidné. Polohovani pro
masazZ zad probéhlo bez zadrhelu, masaz zad taktéz. Po masazi Zena vzala jako vZdy své

dité do naruce, povidala si s nim, chvdlila jej.
Paty tyden
Paté setkani je o opakovani celé sestavy. Matka své dité doma masirovala

a pfirozené nékteré partie vice a nékteré méné. Tahy pro obliej a zada vyZadovaly

vvvvv

velmi malé, sneslo celou masazni sestavu velmi dobfre.

Vyhodnoceni otazky €. 1
Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho ditéte béhem noci?

Otézka ¢. 1: Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho
ditéte béhem noci?

VAS

0 Py Py Py Py &

0 1 2 3 4 5

@

Tyden

Graf 1 Otdzka ¢. 1: jak hodnotite kvalitu spdnku Vaseho ditéte?
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Na zdakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Dité vykazovalo kvalitni spdnek béhem noci i pred pétitydenni aplikaci

masadzi. BEhem pétitydenni aplikace masdzZi nedoslo k Zddné zméné.

Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Place Vase dité casto?

Otazka €. 2: Place Vase dité ¢asto?

VAS

Tyden

Graf 2 Otdzka C. 2: Place Vase dité casto?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, odpovéd na tuto
otazku zni: Béhem péti tydenni aplikace masdzi nedoslo k Zadné zméné v plactivosti

ditéte. Matka je s touto problematikou spokojend, jeji dité nepldce Casto.

Vyhodnoceni otazky €. 3
Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?

Otézka ¢. 3: Jak si stojite s manipulaci s ditétem?

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 3 Otdzka ¢. 3: Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?
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Na zdakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepseni matcina pocitu

z manipulace s ditétem. Je spokojenéjsi neZ pfed zahdjenim kurzu kojenecké masdZze.
Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Jak byste zhodnotila potize s travici soustavou?

Otézka ¢. 4: Jak byste zhodnotila potiZe s travici
soustavou?

VAS
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Tyden

Graf 4 Otdzka ¢. 4: Jak byste zhodnotila potiZe s travici soustavou?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdze doSlo k vyraznému zlepseni

fungovani travici soustavy ditéte.
Vyhodnoceni otazky €. 5
Dokazete své dité uklidnit, zrelaxovat?

Otdzka €. 5: Dokazete své dité uklidnit,
zrelaxovat?

VAS

Tyden

Graf 5 Otdzka ¢. 5: DokdZete své dité uklidnit, zrelaxovat?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Ano, béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepSeni. Zena dokdze

své dité lépe zklidnit a zrelaxovat. S touto dovednosti je naprosto spokojend.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Umite Cist signaly Vaseho ditéte?

Otézka €. 6: Umite Eist signaly Vaseho ditéte?

Graf 6 Otdzka ¢. 6: Umite Cist signdly Vaseho ditéte?

Na zdakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Ano, béhem péti tydnd, kdy se Zena diky masdzim jesté vice vénovala

svému ditéti, doslo ke zlepSeni a Zena je s touto dovednosti spokojend.

Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Jak reaguje Vase dité na dotek?

Otézka ¢. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?

Tyden

Graf 7 Otdzka ¢. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepseni reakce ditéte

na dotek. Dité pFijima dotek s naprostou spokojenosti.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?

Otdzka &. 8: Jakym tempem déla Vase dité
pokroky ve vyoji?

VAS

LI~
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Tyden

Graf 8 Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?
Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo k nepatrnému zlepseni

v pokrocich ve vyvoji ditéte. Zena hodnoti tuto problematiku za zcela idedini.
Vyhodnoceni otazky ¢. 9
Jak byste hodnotila uspavani Vaseho ditéte?

Otézka ¢. 9: Jak byste hodnotila uspavani Vaseho
ditéte?

VAS
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Tyden

Graf 9 Otdzka ¢. 9: Jak byste hodnotila uspdvdni Vaseho ditéte?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ano, béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepseni procesu

uspavani ditéte.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10
Jak spi Vase dité béhem dne?

Otézka €. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?

Tyden

Graf 10 Otdzka ¢. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?
Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem péti tydnu, kdy byla aplikovdna masadz, doslo ke zlepsSeni spanku

ditéte béhem dne.
Vyhodnoceni otazky ¢. 11
Jaky mate pocit z kojenecké masaze?

Otézka ¢. 11: Jaky mate pocit z kojenecké
masaze?

VAS
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Graf 11 Otdzka ¢. 11: Jaky mdte pocit z kojenecké masdzZe?

’

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Béhem péti tydnd, kdy byla provdadéna masdz, nedoslo k Zadné zméné.

Zena je s touto masdZi naprosto spokojend.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12
Doporucila byste masaz svym zndmym?

Otdzka ¢. 12: Doporuéila byste masaz svym
znamym?

VAS
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Graf 12 Otdzka ¢. 12: Doporucila byste masdZz svym znamym?

’

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace nedoslo k zZadné zméné. JelikoZ je Zena

s timto druhem masdZe naprosto spokojend, doporucila by ji svym zndmym.

Zaveér

Tato Zena méla klidné a bezproblémové téhotenstvi i porod. Masaze se chtéla
naucit ze své vlastni iniciativy. BEhem kurzu se masdzim vénovala i doma a chtéla
je naucit i svého partnera. Jeji partner je citové chladnéjsi, a proto Zena vnimala
masazZe jako cestu vedouci ke snazSimu sblizeni a navazani vazby mezi nim a jejich
dcerou.

Béhem lekci byla Zena vidy pfijemné naladéna a maximalné se soustredila jak
na svou dceru, tak i na vyuku. Velmi dobfe vnimala, jakou silu ma laskyplny dotek,
ktery ve spojeni s masaznimi tahy pusobi velmi blahodarné na celkové zdravi ¢lovéka.

Zena nejvice ocenila sestavu tah(l uréenych na bfiko. Dité totiz velmi &asto
plakalo kvili potizim spojenym s tfimésicni kolikou. Masaz pUsobila pozitivné na tyto
potize a béhem pétitydenni vyuky doslo k vyraznému zlepseni (z bodu 4 do bodu 1).

Aplikace masaze puUsobila velmi dobfe i na spanek ditéte. Byt dité nevykazovalo
problémy se spankem béhem noci, doslo ke zlepSeni v procesu uspdvani ditéte
a lepsiho spanku v pribéhu dne. Matka navic uvedla, Ze kdyZ se jeji dcera v noci

vzbudila, tak ji masirovala a dcera pak rychleji usnula. Zena také pocituje, e dokaze

svou dceru lépe zklidnit a zrelaxovat.
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Dité nebylo plactivé, v tomto sméru neprobéhly Zadné zmény. Nepatrny progres
béhem pétitydenni aplikace masazi pocituje Zena v manipulaci s ditétem, kdy si je
jist&jSi a spokojenéjsi. Ddle vypozorovala, Ze dité pfijima dotek po péti tydnech
spokojenéji. S obsahem vyuky a masdiemi celkové je velmi spokojend a ztohoto
dlvodu by je doporudila i svym zndmym.

V hodnoticim dotazniku od IAIM uvedla, Ze nejvice se ji na lekcich libil pfistup
instruktorky a to, Ze se naucila nebat dotykat se svého ditéte. Jelikoz je prvorodickou,
byla rdda, Ze zacala lekce navstévovat uz v prvnim mésici stafi ditéte. Velmi ji to
pomohlo v pokoreni strachu, kdy se ditéte bdla dotknout, aby mu neublizila. Masazni
sestavu na briSko ocenfuje nejvice. BEhem lekci se citila uvolnéné a spokojené,

prostfedi a atmosféru na kurzu hodnoti pozitivné a pfijemné.

4.4 Kazuistika ¢. 4

Matka
Datum narozeni: 6. brezna 1990

Porod: prvni

ZpUsob porodu: pfirozenou cestou

Dité
Datum narozeni: 29. prosince 2017

Porodni délka: 52 cm

Porodnivdha:3740 g

Téhotenstvi a porod
Zena vysadila antikoncepci na konci fijna 2016 a na konci bfezna 2017

otéhotnéla. Téhotenstvi této Zeny bylo naprosto bez problému. O téhotenstvi pry
témér nevédéla. Netrpéla nevolnostmi, Unavou, ani zadnymi téhotenskymi chutémi.
Citila se dobfe a neméla zddnd omezeni. Spolecné s pfitelem Ziji v harmonickém vztahu
a dité bylo planované. Zena méla rada svou praci a na matei'skou dovolenou nastoupila
Sest tydnU pred planovanym terminem porodu.

Béhem téhotenstvi chodila na prochdazky, zadna cilenad cvi¢eni neprovadéla.

Na vaze pribrala pouhych 7 kg.
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Terminy porodu byly stanoveny na 26. prosince a 29. prosince 2017. Prvni signal
porodu nastal kolem tfeti hodiny ranni (29. prosince). V pét hodin rano jiz byla
s pritelem na pfijmu v porodnici, kde vyplnila potfebnou agendu, byl ji natocen
monitor, zodpovédéla potfebné dotazy porodni asistentce a sestfe z détského
oddéleni, a poté byla prevezena na sal. Pfiblizné v pll osmé rano ji prerusili vak
plodovych oball, doslo k odtoku plodové vody a porod se spustil naplno. Jeji syn pfisel
na svét v pll devaté rano. Porod na sdle trval necelé dvé hodiny.

Krusné casy tedy prozivala snad pouze posledni hodinu pred porodem, kdy uz
méla silné nutkani tlacit, ale stdle nemohla. Na epidurdlni anestezii bylo jiz pozdé

a Zzena o ni vlastné ani nestala. Jeji pfitel byl u porodu pfitomen a byl ji velkou oporou.

Obdobi po porodu
Matka

Porod této Zeny byl bez komplikaci. Dokonce i nékolik minut po porodu
instruovala pfitele, at foti. Ihned porodu doslo k podpore bondingu a dité po rychlém
osudeni poloZili na matéinu nahou hrud. Zené nebyly podavané 7adné léky, pouze
po porodu ji byl nitroZilné podan oxytocin pro rychlejsi zavinuti délohy.

Po porodu byli oba premisténi na oddéleni Sestinedéli. | tato Zena tvrdila, Ze co
se tyce lékarského personalu na sdle a Zenském oddéleni, byla spokojend. Horsi byl
pfistup personalu na oddéleni Sestinedéli. Matka méla problém s kojenim a zdejsi
sestry ji nebyly ochotné pomoci. Vice tuto zkusenost nerozvadéla, nebot se nechtéla
rozCilovat.

Z porodnice byli propusténi 1. ledna 2018. Prvni noc stravena doma byla utrpeni.
Dité plakalo celou noc. Hned 2. ledna Sla Zena s ditétem na prohlidku k doktorce.
Détska doktorka Zené sdélila, Ze nejspis nema mléko a jeji dité je hladové.

Matka zhodnotila prvni mésic jako krizovy. Jeji syn hodné plakal a témér viibec
nespal. Zena nestihala nic jiného neZ jen péci o dité. Trapilo ji, Ze dité porad place,
nevédéla proc. Bylo to pro ni velmi narocné obdobi. AZ po tfetim tydnu po porodu se ji
podafilo dosdhnout plného kojeni.

Zena si uvédomila, e jiz neni stfedobodem pozornosti a Ze dité& musi byt

obstarano na prvnim misté. Poporodni depresi netrpéla, spise ji suZzovalo, Ze si svého
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ditéte neuziva tak, jak si celé téhotenstvi predstavovala. Misto laskyplného souziti
to pro ni bylo velmi vyerpavajici obdobi.

Jeji muz ji byl vSak nesmirnou oporou. Dokonce si vzal prvni dva tydny dovolenou
z prace, aby mohl byt s obéma doma a pomahat.

Druha pllka Sestinedéli uz byla klidnéjsi. Matka s ditétem se vice szila.

Dité

Dité se narodilo v den predpoklddaného terminu porodu a bylo zcela v poradku.
Jeho matka méla ze zacatku potize s kojenim, takZe dité bylo hladové. Kdyz bylo
2. ledna 2018 na prohlidce u détské lékarky, vykazovalo vahovy ubytek 330 g z porodni
vahy. Prvni tfi tydny po porodu bylo tedy naptll kojené matkou a napll umélym
mlékem. Po tfech tydnech bylo jiz pIné kojenou matkou.

V prvnich trfech tydnech po porodu dité hodné plakalo a nespalo. Kdyz se v noci
vzbudilo na kojeni, uspdvala ho pak matka nékdy i hodinu. Také dité trapila tfimésiéni
kolika. Matka mu pak vsedmém tydnu po porodu nasadila probiotika a potize

s briskem se velmi zlepsily.

Pétitydenni kurz
Prvni tyden

Prvni lekce probihala v poklidu. Tato Zena byla velmi pratelska a komunikativni.
Prirozené si sama sebou nebyla jista, co se vyuky tahl tyce. Matka velmi peclivé
pozorovala a poslouchala. Techniku si rychle osvojila a jeji pohyby byly jistéjsi
a prirozenéjsi. Sradosti sledovala, jak se masaz jejimu synu libi. Tvrdila, Ze v tak
klidném stavu jej snad jesté nevidéla.

Dité pfrijimalo masaz velmi spokojené. Svou matku bedlivé pozorovalo a bylo

klidné.

Druhy tyden
Druhd lekce patfi masazi briSka. Doma se Zena snazila masirovat, ale bylo na ni

vidét, Ze si tahy potfebuje zopakovat, aby si je zautomatizovala. Jediné, co Zenu trapilo,
bylo to, Ze se dité otaci stdle pouze k jedné strané. A také by ocenila, kdyby dité
dokazalo spat souvislejSim spankem.

V prabéhu druhé lekce zacalo byt dité nespokojené a jeho matka znervoznéla.

Dité je vSak respektovano a je naprosto pfirozené, Ze nema svij den a je neklidné.
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| pfesto byla Zena rozpacitda a na masaz se prestala soustredit. Tahy provadéla rychle
a zbrkle. Jeji syn jeji neklid vycitil a svij nespokojeny stav prohloubil a zacal plakat.
Maminka jako by se v téchto chvilich od svého chlapecka odsttihla. Nebyla schopn3,
identifikovat jeho signdly Ci potfeby. Porad ho jen tisila, pfitom byla stale vic neklidna.
Nastésti si pak dité vzala do naruci a vSe se razem uklidnilo. Nakonec sestavu

pro brisko dokoncili a zopakovali i tahy pro nohy.

Treti tyden

Treti lekce patfi vyuce tahl pro hrudnik a paze. Dité i jeho matka byly v dobrém
rozpoloZeni a masdaz probihala bez problém{.

Zena se na své dité soustiedila a oba se navzajem pozorovali. Tahy provadéla
peclivé a nebyla potfeba vétsi korekce. Béhem diskuze se Zena zminila, Ze u svého

ditéte vnima ustup travicich potizi.

Ctvrty tyden
Na ctvrtém setkdni jsou vyuéovany tahy pro oblicej a zada. Oblicej je velmi

citlivou partii, ale dité ji velmi dobre pftijalo. Obdobna situace byla pfi masazi. Matka
masirovala velmi nézné a opatrné. S ditétem si hezky povidala a spolec¢né udrzovali
ocni kontakt. Ze své vlastni iniciativy si chtéla pro upfesnéni zopakovat nékteré tahy

z minulych lekci.

Paty tyden
Paty tyden je opakovaci. Matka se synem byli na masaZe ui zvykli. Zena se
masazim vénovala i doma. Opakovani vSech tahU zvladla velmi obstojné. Dité z ni

nemohlo zpustit o&i a vesele si brblalo. Zena se vidy s respektem a velmi mile svého

ditéte zeptala, zda mu muize dat masaz. Oba si lekci uZili a odchazeli spokojeni.

Ovéreni ucinku aplikace kojenecké masaze
Vysledky pozorovani jsou zaznamenany spojnicovymi grafy. Svislou osu tvori

stupnice skaly VAS od 0 do 5, tedy od pocitu nejvétsi spokojenosti po pocit nejvétsiho
utrpeni. Vodorovna osa vyjadfuje pocet tydn(, kdy chdpeme 0. tyden jako tyden

zahdjeni pétitydenniho kurzu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 1
Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho ditéte béhem noci?

Otazka €. 1: Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho
ditéte béhem noci?

Tyden

Graf 1 Otdzka ¢. 1: jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho ditéte?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo v poslednich trech tydnech

ke zlepseni spdnku béhem noci.

Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Place Vase dité casto?

Otazka €. 2: Place Vase dité ¢asto?

Tyden

Graf 2 Otdzka C. 2: Place Vase dité casto?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, odpovéd na tuto
otazku zni: Ano, pred zahdjenim a v prvnim tydnu aplikace masdzi vykazovalo dité
zvySenou plactivost. Posledni tri tydny, kdy bylo dité masirovdno, nastalo zlepseni.
Matka tyto tfi tydny oznacila bodem 1, coZ znamend spokojenost s touto

problematikou.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3
Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?

Otazka €. 3: Jak si stojite s manipulaci s ditétem?

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 3 Otdzka ¢. 3: Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdZi doslo ke zlepseni pocitu Zeny pri
manipulaci s jejim ditétem. K vykyvu doslo v tfetim tydnu, avsak ve Ctvrtém a pdtém
tydnu doslo k opétovnému zlepseni. Zené nezplisobuje manipulace s ditétem problém,

je s ni spokojend.
Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Jak byste zhodnotila potiZze s travici soustavou?

Otézka ¢. 4: Jak byste zhodnotila potiZe s travici
soustavou?

Tyden

Graf 4 Otdzka ¢. 4: Jak byste zhodnotila potiZe s travici soustavou?

’

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Dité nevykazovalo Zddné obtize traviciho traktu. Avsak i tak
zaznamenala Zena béhem pétitydenni aplikace masdze zlepseni funkce trdvici soustavy

ditéte.
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Vyhodnoceni otazky €. 5
Dokazete své dité uklidnit, zrelaxovat?

Otdzka €. 5: Dokazete své dité uklidnit,
zrelaxovat?

L

[
[
[

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 5 Otdzka ¢. 5: DokdZete své dité uklidnit, zrelaxovat?
Na zdakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd

na tuto otdzku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo k nepatrnému zlepseni

v tomto aspektu. S touto dovednosti neni Zena zcela spokojena.

Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Umite Cist signdly Vaseho ditéte?

Otazka ¢. 6: Umite Cist signaly Vaseho ditéte?

VAS

Tyden

Graf 6 Otdzka ¢. 6: Umite Cist signdly Vaseho ditéte?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otadzku: Ano, béhem péti tydnu, kdy se Zena skrze masdZe jesté vice vénovala
svému ditéti, doslo vtéto dovednosti ke zlepseni, a to do bodu 1, jenZ znaci

spokojenost.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Jak reaguje Vase dité na dotek?

Otdzka &. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?

Graf 7 Otdzka ¢. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi nedoslo k Zadné zméné. Dité dotek

pfijimd spokojené.

Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?

Otézka ¢. 8: Jakym tempem déla Vase dité
pokroky ve vyoji?
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Tyden

Graf 8 Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Pfed zahdjenim aplikace masdzi i po prvnim tydnu aplikace hodnotila
Zena pokroky ve vyvoji s naprostou spokojenosti. Zlom nastal po druhém tydnu, avsak
po tretim a ctvrtém tydnu byla s pokroky ve vyvoji ditéte opét spokojend. Po pdtém

tydnu jiZ byla s pokroky, jeZ jeji dité vykazuje, zcela spokojend.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9
Jak byste hodnotila uspavani Vaseho ditéte?

Otézka €. 9: Jak byste hodnotila uspavani Vaeho
ditéte?

0 1 2 3 4
Tyden

u
=

Graf 9 Otdzka ¢. 9: Jak byste hodnotila uspdvdni Vaseho ditéte?

Na zdakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Pfed zahdjenim pétitydenni vyuky masdzi hodnotila Zena tento aspekt
jako trdpeni a nebyla s uspdvdnim svého ditéte spokojend. Béhem pétitydenni aplikace
vSak doslo k vyraznému zlepsSeni a po pdtém tydnu je Zena s touto dovednosti zcela

spokojend.
Vyhodnoceni otazky €. 10
Jak spi Vase dité béhem dne?

Otazka ¢. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 10 Otdzka ¢. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem péti tydni, kdy byla aplikovdina masadzZ, doslo k vyraznému

zlepSeni spdnkového reZimu béhem dne.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11
Jaky mate pocit z kojenecké masaze?

Otdzka €. 11: Jaky méate pocit z kojenecké

masaze?
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Graf 11 Otdzka ¢. 11: Jaky mdte pocit z kojenecké masdzZe?

Na zdakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem péti tydnd, kdy byla provadéna masdz, doslo u Zeny po prvnim
tydnu aplikace masdzi pouze k nepatrnému odklonu od pocitu naprosté spokojenosti

po pocit spokojenosti. V tydnech dalsich hodnoti Zena svij pocit jako zcela uspokojivy.
Vyhodnoceni otazky ¢. 12
Doporucila byste masaz svym zndmym?

Otdzka ¢. 12: Doporucila byste masaz svym
znamym?
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Tyden

Graf 12 Otdzka ¢. 12: Doporucila byste masdz svym znamym?
Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ano, tato Zena by tuto masdZ doporucila svym zndmym, nebot je s ni

zcela spokojena.
Zavér
Celkové ztéto Zeny vyzafovala radost ze Zivota. Téhotenstvi prozila

bez problém(, porod téz. Neptijemné zazitky si odnesla pouze z pobytu v nemocnici
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na oddéleni Sestinedéli a stejné tak nerada vzpomind na prvni tfi tydny doma
po porodu. Sestinedéli pro ni bylo velmi stresujici a vyéerpavajici.

Na kurz se se svym synem pfihldsila z vlastni iniciativy. BEhem lekci byla nepatrné
nervozni. S masirovanim neméla doposud Zadné zkuSenosti a obdvala se, Ze si tahy
nezapamatuje ¢i ji nepuljdou. Jeji syn vSak dotek prijimal velmi dobrfe a hezky
spolupracoval. Zena se vidy po par minutach uvolnila, tyden po tydnu nabyvala jistoty
a masaz si oba uzivali. Diskuze byly Zivé, byla velmi zvidava a rdda vstifebavala nové
informace.

Zajimavé bylo pozorovat, jak Zena reagovala, kdyzZ zacal byt jeji syn nespokojeny.
Zavladly u ni jakési poplasné mechanizmy a zacala zmatkovat. Nechtéla, aby jeji syn
béhem lekci plakal, byt byla obezndmena, Ze si jeji dité maze délat, co chce, Ze vse
je respektovano. Matka ditéte se nedala moc uklidnit, jeji syn to velmi dobfe vnimal
a zacal plakat. Zena se nakonec uklidnila, a7 kdy? si jej vzala do naruéi. V ten moment
se zklidnilo i jeji dité.

Béhem pétitydenni aplikace masazi doslo u ditéte k nepatrnému zlepseni kvality
spanku béhem noci. Markantnéjsi zmény Zena zaznamenala v procesu uspavani svého
syna a spanku béhem dne. U uspavani nastal progres z bodu 4 o bodu 0, coZ znamen3,
Ze Zena se citi v této dovednosti zcela spokojend. U spanku béhem dne je to obdobné
(taktéz z bodu 4 do bodu 1), spanek se dle matciny vypovédi prodlouzil.

V péti tydnech pocitovala Zena i upraveni potizi stravici soustavou.
Tuto problematiku ohodnotila v poslednich tfech tydnech naprostou spokojenosti.
Dale také Zena zaznamenala, Ze své dité dokdazZe |épe zrelaxovat a také se vice orientuje
v jeho signalech. Se ¢tenim signall svého syna se citi spokojené.

Jeji syn pfijima dotek spokojené, vtomto aspektu nenastaly Zadné zmény.
Podobné na tom je i pocit Zeny, co se manipulace s ditétem tyce. S touto dovednosti
je téz spokojena.

Co se tyce otazky pokrokl ve vyvoji, hodnotila Zena tuto problematiku jako zcela
idedlni. Po druhém tydnu pétitydenni aplikace masazi vSak zacala Zena citit nepokoj,
nebot se jeji syn otacel pouze kjedné strané a stale nevykazoval snahu otocit se
i na brisko. V dalsSim tydnu navstivili détskou Iékarku, ktera Zenu téz uklidnovala, Ze syn
pozadu neni a at je klidna. Vtento c¢as zaznamenala Zena u svého ditéte progres

a posledni tfi tydny aplikace ohodnotila pokrok ve vyvoji spokojenosti.

111



Zena se snaZila doma masirovat. Zminila se, e masaze zafazuje téméf po kaidém
vecernim koupani syna. Lepsi usindni a zklidnéni ditéte pfipisuje pravé tomuto ritudlu.

V hodnoceni od IAIM uvedla, Ze na lekcich se ji nejvice libilo: pfijemné prostredi,
logické provazeni lekci a mily pfistup lektorky. Béhem lekci se citila pohoding,
coz pozitivné ovliviiovalo i jeji dité. Velmi ocenila, Ze kdykoli byla potfeba, mohla si své
dité nakrmit, prebalit, cokoli. Naucila se vice vnimat svého syna a masaZze hodnoti jako

velmi pfinosné.

4.5 Kazuistika ¢. 5

Matka
Datum narozeni: 28. srpna 1987

Porod: prvni

ZpUsob porodu: pfirozenou cestou

Dité
Datum narozeni: 3. fijna 2016

Porodni délka: 53 cm

Porodni vaha: 4 060 kg

V tomto pfipadé probihala pétitydenni vyuka v prostfedi domova této Zeny.
Spole¢né s manzelem a jejich synem bydli v malebné roubence témér na samoté
u lesa.

Mit dité bylo jejich spole¢né rozhodnuti. Zena vysadila antikoncepci v fijnu 2015.
Manzel jiz jedno dité ma z pfedchoziho vztahu — 10letou dceru, se kterou travi ¢as

jednou za 14 dni. Tuto Zenu privedla k masazim zvidavost a jeji vlastni iniciativa.

Téhotenstvi a porod
Zena neméla problém s otéhotnénim. Prvni trimestr byl pro Zenu velmi naroény,

trpéla nevolnostmi, ale nezvracela. Trpéla velkou Unavu a kolem trfetiho mésice
téhotenstvi zacala pocitovat nepfijemnou bolest prsou — sebemensi tlak na tyto partie
byl pro ni utrpenim, spani na bfiSe nepfichazelo v uvahu. Aby toho nebylo madlo,
pfipravovali vtomto obdobi svatbu, takie to byl znacné hekticky cas. Kvdli

nevolnostem se béhem prvniho trimestru neprojevily Zzadné vyrazné zmény apetitu.
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Nepfijemné stavy v pocatecnich mésicich gravidity si vysvétlovala i psychickou
zatézi pred otéhotnénim. Na Zenu byl vyvijen velky tlak v praci, coZ celkové narusilo jeji
psychickou i fyzickou pohodu. Prvni trimestr chtéla hlavné prezit. Byt si dité prala, bylo
pro ni nesmirné tézké, predstavit si, co se vni odehrdva a sditétem nikterak
nekomunikovala, ani nepocitovala Zzadnou vazbu.

Co se tyce souziti s manzelem, tak az na pocatecni vykyv, kdy se muz nezachoval
adekvatné k jejimu stavu a situaci, bylo jejich souziti vice méné v poradku. Vice jsme
tuto situaci nerozebiraly, nebot to Zené nebylo pfijemné.

Pfelom 11. a 12. tydne téhotenstvi byl pro Zenu osvobozujici. S pfichazejicim
druhym trimestrem odeznély nevolnosti a ona si zacala téhotenstvi uZivat.
Nic ji neomezovalo, psychicky i fyzicky se citila dobfe. Nastal ¢as chystani vybavicky
a téseni se na prichod ditéte. Kolem 20. tydnu, po genetickém vySetreni,
kdy se dozvédéli, Zze ¢ekaji syna, zacala vnimat prvni pohyby v bfiSku. S prvnimi pohyby
prichazely i prvni zpGsoby navazovani kontaktu s ditétem. Zena si s miminkem moc
nepovidala, spiSe si jej predstavovala, jak si pluje v btisku a jak bude za par tydnu
vypadat. Byla Stastnd a vdécna prirodé, jak tohle vSechno dokaZe vytvorit béhem
nékolika tydn(. Ani vdruhém trimestru netrpéla Zadnymi vyraznymi zménami
v chutich. Kavu pila vyjimecné, alkohol vibec.

Do 7. mésice téhotenstvi bylo vice méné vse v poradku. S postupujici graviditou
vsak zacinala pocitovat bolest zad a ¢astéjsi potfebu moceni. Zlstat delsi dobu v jedné
poloze bylo nemyslitelné. V dasledku rlistu briska ji zacala bolet posledni Zebra, ¢emuz
neulevil ani vrtici se syn, ktery kopal do vSech stran. Matka uvedla, Ze jakmile se
pohybovala, byl v klidu, ale v momenté, kdy se zastavila, zacal se vrtét. Toto obdobi
ji provazely chuté na kyselé, jejim oblibenym pokrmem se stal zavinac.

S manzelem si vybudovali krasny ritual. Kazdy vecer pfed spanim ji jeji muz mazal
briSko krémem proti striim a zdroven si tak uZivali spolecné chvilky blizkosti jejich
nenarozeného ditéte.

Tyden pred planovanym terminem porodu uz maminka citila, jak se uvoliuji vazy
krizokycelniho spojeni a panevniho dna. V den terminu (3. fijna 2016) ji navstivila jeji
kamaradka. Pfivezla bur¢ak a namasirovala ji chodidla, aby vyvolala porod. K veceru
(kolem pul Sesté) zacala citit bolest v bedrech a v podbfisku, coz béhem dvaceti minut

zabolelo dvakrat. Nastavajici maminka zUstala klidna. Za nedlouho vsak zacala citit
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kontrakce. Manzel ji vSak uklidnil, Ze urcité jeSté nerodi. Kontrakce se ovSem
stupfiovaly a ozyvaly téméF kaidych pét minut. Zenu to zacalo nutit na zachod.
Kdyz se kolem osmé vecerni sprchovala, vSimla si, Ze se ji uvolnila hlenova zatka.

Manzel byl stale klidny, nebot se fidil zkusenostmi z prvniho porodu jeho byvalé
Zzeny. Témér rodici Zena vSak nemohla dal ¢ekat, zaktivovala svého muze a zacali se
chystat do porodnice. Po devaté vecerni odtekla plodovd voda a cestu do porodnice si
diky silnym a ¢astym kontrakcim témér nepamatuje. Za necelou pUl hodinu se hlasili
na vratnici porodnice, kde pfivezli Zené lehatko. Probéhlo rychlé vysetfeni porodni
asistentkou, umistili Zenu do kfesla a za dvacet minut (na tfeti Zeny zatlaceni) bylo
jejich dité na svété. Dité bylo v pordadku a zdravé. Dohromady trval porod na sale
pfiblizné deset minut.

Kontakt skin to skin probéhl ihned po porodu, po prestfizeni pupecni Sndry
a rychlém osuseni ditéte, jehoz kiik byl slySet na celou porodnici. Po chvilce si jej vzala
sestricka, aby ho mohla zvazit, popsat, dosusit a obléknout. Cely tento proces probihal
za piitomnosti matky ditéte. Zenu spole¢né s jejim synem pak uloZili na postel na sale
a on se velmi rychle sam pfisdl. Zdravotnicky personal je tam pak nechat témér

dvé hodiny lezet v klidu o samoté s manzelem.

Obdobi po porodu
Matka

Kdyz kolem pulnoci odvezli dité na kontrolu na novorozenecké oddéleni, méla se
zena dle pokyn( dojit vyprazdnit a umyt. Avsak kvili rychlému porodu ztratila hodné
krve a nemohla ani vstat, jak moc byla zeslabla. Dité ji proto nemohli dat na pokoj,
nebot omdlévala. Na kojeni ji ho vozili po tfech hodindch. Zena dostala nitrozilné
infuze a plazmaexpandery, ale moc ji nepomohly. Transfuzi plné krve odmitla — fekla,
Ze to jeji télo musi zvlddnout samo.

Na druhy den kolem obéda ji opét syna pfivezli na kojeni a Zena uz si ho u sebe
nechala, dalsi odlouéeni uz pro ni bylo nemyslitelné. Sestficky ji ukazaly, jak prebalovat,
kojit atd. Diky houZevnatosti jejiho syna pfi kojeni méla dostatek mléka uz treti den
po porodu. Nastup laktace byl vSak bouflivy — Zené se tvofil nadbytek mléka. | z tohoto

dlvodu, a i ze Spatné techniky kojeni, ktera ji nebyla radné vysvétlena, se dostavily
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retence mléka (ztvrdnuti prsu) a ragady (trhlinky na bradavkach). Kvili bolesti
bradavek se pro ni stalo kojeni stresujicim.

Z kapacitnich ddvodi nemohla byt mladd maminka prevezena na oddéleni
Sestinedéli a do odchodu domd pobyvala na porodnickém oddéleni,
kde ji pochopitelné chybél klid a soukromi. Paty den po porodu je pustili domu.

Pro novopecenou maminku bylo vSe nové, potiebovali si na sebe doma vsichni
zvyknout. Po pdr dnech se vSe zacdalo ustalovat. Manzel se vénoval spiSe provoznim
zélezitostem kolem domu neZ Zené a synovi, ale nastésti s nimi alespon zastal doma.
Coz zena potrebovala — citit, Ze neni sama.

Ke konci Sestinedéli musela Zena uZivat antibiotika, nebot méla zanét v zubu
moudrosti. Pro jistotu nasadila svému synovi probiotika, coZ mu pry prospélo. Po péti
mésicich pak nejspi$ diky pocatecnim problémdm s prsy pti kojeni dostala mastitidu
(zanét prsu), jez musela léCit opét antibiotiky. Na kojeni to vSak vliv nemélo.

Postupem casu si spolecné s jejim synem vytvarela pfijemny rezim. Dopoledne
se vénovala masirovani. Masdz nohou mél jeji syn nejradéji a brisko masirovali hlavné
ve chvilich, aby potfeboval ulevit od bolesti. Dopoledni ¢as tedy matka vyuzivala
pro maximalni péci o chlapecka. Kromé masazi se snazila, otacet jej na briSko a byt
s nim v Uzkém kontaktu. Odpoledne chodili na dlouhé prochazky.

Poporodni poranéni se hojila dlouho, av3ak Zena to prirozené nevnimala, nebot

veskerou pozornost vénovala svému ditéti.

Dité

Dité se narodilo presné v planovany termin porodu a zdravé. Jak bylo jiz vyse
zminéno, kvali velkym ztratdam krve matky pfi rychlém porodu, byla jeho matka
zeslabla. Zdravotni sestry vozily dité k matce na pokoj kazdé tfi hodiny na kojeni,
a to az do poledne druhého dne po porodu. Potize s pfisatim nemél. Diky tomu,
Ze velmi dobre a vydatné sal z matcina prsu, ukazkové pribyval na vaze. Pfi propusténi
z porodnice vykazovalo dité stejnou vahu jako porodni a netrpélo novorozeneckou
Zloutenkou.

Prvni tyden dité doma hodné plakalo a nechtélo spat. To se vSak béhem dalsich
tydnG upravilo. Syn se pak v noci budil na kojeni, ale témér bez place. Obcas jej

suzovala bolest brfiSka, ale potize nebyly nijak zdvainé. Pfes den spal v zavésné
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houpacce (hakka) nebo usnul v ko¢arku pfi prochdzce. Velmi dobfe mu bylo i v Satku,

kdyz byl v tésném kontaktu s matkou, a vétSinou v ném i usnul.

Pétitydenni kurz
Matka se synem absolvovali kurz od 14. fijna 2016 do 11. listopadu 2016.

Prvni tyden
Prvni lekce byla plnd ocekdavani. Vyuka probihala v jejich domé. Podala jsem Zené

veskeré potfebné informace a ona je peclivé vnimala. Masaz nohou pfijimal jeji syn
velmi dobre. Jeho matka je velice citlivd a peclivd, jeji ruce vedly tahy plynule
a prirozené. Prirozené si nebyla sama sebou Uplné jista, nebot to pro ni bylo nové, ale
pro masaz méla cit. Pfi masazi si se svym synem povidala a spolec¢né udrzovali o¢ni
kontakt. Dité bylo jesté velmi malické a ¢asné po narozeni, masdz byla velmi kratka

(do péti minut).

Druhy tyden
Pfi druhém setkani byla na programu masdzini sestava pro bticho, na kterou

se Zzena velmi tésila, nebot jejiho syna obcas trapily bolesti bfiska. Pozadani o svoleni,
zda mlzZe svému synovi dat masaz, bylo pro Zenu nepfirozené, ale uvédomovala si,
Ze ma svlj dlvod. S provedenim tahl neméla problém a jeji syn se nechal rad
masirovat.

| vtomto pripadé jsem poradila matce, at se neboji zapojit do masaze fikanky
¢i at svému ditéti zpiva. Tuto informaci pfijala, ale sama pfiznala, Ze tyto doprovodné

aktivity vyzkousi radéji o samoté.

Treti tyden
Vyuka masaznich tah( pro hrudnik a paze probihala rychleji, nez bylo doposud

zvykem. Dité tentokrat nebylo na masaZ zcela naladéno. Jeho matka si ztoho

nic nedélala, védéla, Ze syn v noci Spatné spal a z toho plynula jeho nespokojenost.

Ctvrty tyden
Ctvrté setkani patfilo masaZi obliceje a zad. Matka byla pfijemné naladéna a jeji

syn téz. S naprostou vrielosti a pokorou pozaddala svého syna o svoleni a poté se ho

zaCala velmi jemné dotykat. Obli¢ej ditéte je maly, a proto vyzaduje maximalni
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soustredéni a cit. Dité masaz pfijalo bez potizi. Matka podotkla, Ze masaz této partie
bude vyuZivat spiSe aZ pfi aplikaci opalovaciho krému béhem letnich dnu.

Masazi zad predchdzi polohovani rodice a ditéte. Je Zadouci, ukazat rodicovi, jaké
existuji varianty poloh pro masirovani zad ditéte. Méla nepatrné obavy, nebot dité
je v poloze na zadech a fixované (nejcastéji) nohou masirujiciho. | tyto tahy snasel jeji
syn velmi dobfe. MasaZz obou partii probihala bez oleje. Obli¢ej nevyzaduje aplikaci
oleje a Zena pak uz nechtéla své dité svlékat.

Pti opakovani tah( z predchozi lekce (hrudnik a paze), pUsobila Zena lehce
rozpacité. Sled tah(l si moc nepamatovala. Ona i jeji syn totiZ nejvic zboZfiovali masaz
nohou a pfipadné briska, kdyz dité trapily bolesti. Pfirozené se pak Zena na dalsi partie

vice nezamérovala.

Paty tyden

Pata lekce se zaméruje opakovani. JelikoZ je Zadouci, aby rodi¢ predved! sestavu
celou, provadéji se tahy v mensim opakovani, aby byla masaz kratsi. Matka pracovala
velmi klidné a tahy méla jiz zautomatizované. Ze svého syna nespustila oci a on masaz
pfijimal s naprostou spokojenosti. Ve chvili, kdy uz to pro jeji dité zacinalo byt

zdlouhavé, zacala k nému tiSe promlouvat a dité se opét zklidnilo.

Ovéreni ucinku aplikace kojenecké masaze
Vysledky pozorovani jsou zaznamenany spojnicovymi grafy. Svislou osu tvofi

stupnice skaly VAS od 0 do 5, tedy od pocitu nejvétsi spokojenosti po pocit nejvétsiho
utrpeni. Vodorovna osa vyjadiuje pocet tydn(, kdy chapeme 0. tyden jako tyden

zahdjeni pétitydenniho kurzu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho ditéte béhem noci?

VAS

Otézka ¢. 1: Jak hodnotite kvalitu spanku Vaseho
ditéte béhem noci?

Tyden

Graf 1 Otdzka ¢. 1: jak hodnotite kvalitu spdnku Vaseho ditéte?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd

na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo v poslednich dvou tydnech

ke zlepseni spdnku béhem noci.

Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Place Vase dité ¢asto?

Otdzka €. 2: Place Vase dité ¢asto?

Graf 2 Otdzka ¢. 2: Place Vase dité casto?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, odpovéd na tuto

otazku zni: Dité nevykazovalo zvysenou plactivosti ani pfed zahdjenim pétitydenniho

kurzu masdzi. Avsak béhem téchto péti tydni doslo ke sniZeni plactivosti ditéte.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3
Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?

Otazka €. 3: Jak si stojite s manipulaci s Vadim
ditétem?

VAS

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 3 Otdzka ¢. 3: Jak si stojite s manipulaci s Vasim ditétem?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdZi doslo ke zlepseni pocitu Zeny
pfi manipulaci s jejim ditétem. Tato Zena je jiZ s manipulaci se svym ditétem naprosto
spokojend.

Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Jak byste zhodnotila potiZe s travici soustavou?

Otdzka ¢&. 4: Jak byste zhodnotila potiZe s travici
soustavou?

VAS

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 4 Otdzka ¢. 4: Jak byste zhodnotila potiZe s travici soustavou?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Béhem pétitydenni aplikace masdzZe doslo ke zlepseni fungovadni travici

soustavy ditéte. Travici potiZe spojené s bolesti briska vymizely.
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Vyhodnoceni otazky €. 5
Dokazete své dité uklidnit, zrelaxovat?

Otdzka €. 5: Dokazete své dité uklidnit,
zrelaxovat?

Tyden

Graf 5 Otdzka ¢. 5: DokdZete své dité uklidnit, zrelaxovat?
Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd

na tuto otazku: Ano, béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepseni relaxace

a zklidnéni ditéte.

Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Umite Cist signdly Vaseho ditéte?

Otézka €. 6: Umite ¢ist signaly Vaseho ditéte?

VAS

0 1 2 3 4 5 6
Tyden

Graf 6 Otdzka ¢. 6: Umite Cist signdly Vaseho ditéte?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Ano, béhem péti tydnu, kdy se Zena skrze masdZe jesté vice vénovala

svému ditéti, dosla v této dovednosti do bodu pocitu naprosté spokojenosti.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Jak reaguje Vase dité na dotek?

Otdzka &. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?

Graf 7 Otdzka ¢. 7: Jak reaguje Vase dité na dotek?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo k nepatrné zméné. Dité

pfijima dotek velmi spokojené.
Vyhodnoceni otazky ¢. 8
Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?

Otézka ¢. 8: Jakym tempem déla Vase dité
pokroky ve vyoji?

VAS

0® ° - 'y - ®
3 4 5 6
Tyden

Graf 8 Jakym tempem déla Vase dité pokroky ve vyvoji?
Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi nedoslo k 2ddnym zméndm. Zena

hodnoti tempo pokroku ve vyvoji ditéte jakozcela idedlni.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9
Jak byste hodnotila uspavani Vaseho ditéte?

Otazka €. 9: Jak byste hodnotila uspavani Vaeho
ditéte?

Tyden

Graf 9 Otdzka ¢. 9: Jak byste hodnotila uspdvdni Vaseho ditéte?

’

Na zdakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd

na tuto otdzku: Béhem pétitydenni aplikace masdzi doslo ke zlepseni uspdvadni ditéte.
Vyhodnoceni otazky €. 10
Jak spi Vase dité béhem dne?

Otézka €. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?

Graf 10 Otdzka ¢. 10: Jak spi Vase dité béhem dne?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem péti tydnd, kdy byla aplikovdna masadz, doslo v poslednich dvou

tydnech ke zlepseni spanku ditéte béhem dne.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11
Jaky mate pocit z kojenecké masaze?

Otdzka €. 11: Jaky mate pocit z kojenecké
masaze?

VAS

3 4 5 6
Tyden

o ¢
-
N

Graf 11 Otdzka ¢. 11: Jaky mdte pocit z kojenecké masdzZe?

Na zdkladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otazku: Béhem péti tydnd, kdy byla provadéna masdz, nedoslo k Zadné zméné.

Zena je s touto masdZi naprosto spokojend.
Vyhodnoceni otazky ¢. 12
Doporucila byste masaz svym znamym?

Otézka ¢. 12: Doporudila byste masaz svym
zndmym?

VAS
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3
Tyden
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[

Graf 12 Otdzka ¢. 12: Doporucila byste masdZ svym znamym?

Na zakladé pozorovani, které bylo vyhodnoceno stupnici VAS, zni odpovéd
na tuto otdzku: Ano, tato Zena by tuto masdZ doporucila svym zndmym, nebot je s ni

zcela spokojena.

Zaveér

Kazda lekce probihala v poklidné atmosfére. Tato Zena je velmi moudra, bystra
a citliva. SpiSe u ni prevlada rozumovy pohled na svét, obcas bylo zapotiebi predkladat
jasna a ovérena fakta, aby danou informaci pfijala jako platnou. Rychle se uéila a masaz

provadéla velmi jemné a pfirozené.
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V momenté, kdy masirovala svého syna, prestalo existovat vSe okolo a byli jen
oni dva. Jeji syn patfi mezi velmi aktivni déti, masaz pro néj byla velmi pfinosnym
a zklidAujicim prvkem.

Béhem pétitydenni aplikace masazi doSlo k mirnému zlepSeni kvality spanku
béhem noci. Spanek pres den Zena hodnotila kolisavé, avSak i vtomto pfipadé
zaznamenala v poslednich dvou tydnech zlepseni. Markantnéjsi zména nastala
v uspavani ditéte, kdy se jiz po druhém tydnu dostala z bodu 3 na bod 1, coZ znadi,
Ze je s uspavanim ditéte spokojend. Stejné spokojenosti dosahli s ditétem i v jeho
relaxaci a zklidnéni. Zena b&hem péti tydn(i zaznamenala, Ze si stoji lépe i ve Eteni
signalll jejiho ditéte a dokaze s nim |épe manipulovat. Upravily se i potize s travici
soustavou, které po péti tydnech taktéZz hodnoti bodem 1, coZ vyjadfuje spokojenost
bez obtizi. Dité zacalo reagovat |épe i na dotek a taktéZ u néj byl zaznamenan snizeny
vyskyt place. Zena byla s masazemi naprosto spokojend a urcité by je doporucila
ostatnim rodicdm.

V hodnoticim dotazniku (od IAIM) od rodic¢l pro instruktory kojeneckych masazi
uvadi, Ze je s kurzem velice spokojena a Ze diky masazim btiska dokdzala svému synovi
ulevit od bolesti zplUsobené tfimésicni kolikou. Ddle zminuje, Ze si skrze masaze
vytvorili se svym synem pfijemnou rutinu, kdy se dopoledne vénovala jen jemu —
masirovala jej, otacela jej na brisko atd. Naucila se zpUsob, jak byt svému synovi bliz
a Ze jeji syn ma nejradéji masaz nohou. Velmi také ocenila, Ze mohla vyuka probihat

v pohodli jejich domova, kde se jak ona, tak i jeji syn citi nejkomfortnéji.

Shrnuti
Zamér kurzu kojeneckych masazi (a IAIM celkové) je, aby si rodic s ditétem skrze

masaz vytvofrili pfijemny ritual, kdy se vénuji pouze jeden druhému, ¢imz dochazi
k upevnovani citové vazby (bondingu). Asi nikdo z instruktor( (CIMI) vsak nedokaze
zajistit, aby se rodi¢ masaziim vénoval denné. Stejné tak neni v moci instruktora
kojeneckych masazi zajistit, aby rodi¢ pokracoval v masirovani i po skonéeni
pétitydenniho kurzu. Poslani instruktora je Sifeni kojeneckych masazi a laskyplného
doteku, vSe ostatni je pak v rukou rodica.

Jak casto tedy rodice své déti béhem pétitydenniho kurzu doma masirovali,

zaleZelo pouze na nich. S jistotou byla zajisténa masdaz jedenkrat tydné, a to diky
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pravidelnym dochazenim na lekce. Stejné tak jsme nemohli zajistit, s jakou poctivosti
vypliiovali rodiCe zaznamovy arch shodnocenim jejich pozorovani a hodnoceni
od IAIM. | pres tento fakt povazujeme jejich subjektivni dojmy a pocity, které zanesli
do zdznamovych archd, za dlivéryhodné a platné.

U nékterych pripadd v nasi praci bylo patrné, zZe jim masaze davaji smysl a velmi
radi se jim vénuji, byt ne treba kazdy den. Je taktéZ pochopitelné, Ze nékteré partie
rodi¢ masiruje radéji a tim padem i castéji. Béhem nasich lekci byla naptiklad
nejoblibenéjsi masaz nohou. Dotek na této ¢asti téla vSeobecné déti snaseji nejlépe,
a i z tohoto dlvodu se sestava pro nohy vyucuje jako prvni. Bfisko pak rodice pfirozené
masiruji nejcastéji pfi vyskytu travicich potizi.

V nasi praci se neobjevily Zadné problémové pripady. VSech pét kazuistik
predstavovaly milujici Zeny — matky a zdravé déti. Téhotenstvi kazdé Zeny bylo
pldnované a chténé. Déti se narodily v predpokladanych terminech a pouze v jednom
pfipadé byl porod provadén cisafskym Fezem. Tato fakta povazujeme za klicova

pro vytvoreni pfirozené citové vazby mezi matkou a ditétem.
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5 Zaveér

U¢inky masazi jako takovych, jsou vieobecné zndmy a literaturou deklarovany.
Tato préce se zabyvala analyzou ucinkll kojeneckych masazi, které byly pozorovany
a subjektivné hodnoceny rodici, ktefi se dobrovolné pfihlasili na kurz masazi tohoto
druhu. Kazdy rodi¢ absolvoval kurz individualné a vidy v péti lekcich. Od téchto rodicu
jsme pak ziskali zaznamové archy, do kterych skrze pozorovani zandseli sva subjektivni
hodnoceni. Tato hodnoceni jsme nasledné poufZili na zodpovézeni védeckych otdzek,
jez jsme stanovili pro tuto praci.

Na zdvér kurzu jsme jeSté kazdého zucastnéného rodie pozadali o vyplnéni

hodnoceni od IAIM, jenZ slouZi pfedevsim jako zpétna vazba pro instruktory.

Védecka otazka ¢. 1: Bude mit pétitydenni aplikace kojenecké masdZe vliv
na plactivost ditéte?

Na zdkladé dat ziskanych od rodicl, ktefi se zucastnili pétitydenniho kurzu
kojenecké masaze dle metodiky IAIM, méla kojenecka masaz pfiznivy vliv na plac ditéte
u tfi pfipadd z péti. Tyto tfi matky uvedly, Ze jejich déti plakaly méné casto. U dalSich
dvou pfipadd nebyly zaznamenany zadné zmény. Na tuto otdzku tedy odpovidame:
Ano, u trech pfipadu z péti zucastnénych doslo béhem pétitydenni aplikace kojenecké

masdZe k ovlivnéni plactivosti ditéte. Tento jev byl u téchto déti eliminovan.

Védecka otazka €. 2: Bude mit pétitydenni aplikace kojenecké masdZe vliv na spdnek
ditéte?

Na zakladé dat ziskanych od rodicli, ktefi se zucastnili pétitydenniho kurzu
kojenecké masdaze dle metodiky IAIM, nastal progres v oblasti spanku.

U Ctyr déti z péti doslo ke zkvalitnéni spanku béhem noci. U viech pfipadl doslo
ke zlepseni spanku béhem dne. Dale také vSech pét matek vypozorovalo progres
v procesu uspdavani jejich déti. Zeny pocituji, e po dobu péti tydnl, kdy své déti
masirovaly, je spanek jejich déti delsi a kvalitnéjsi. Dale matky vypozorovaly, Ze kdyz
své déti masiruji pred uloZzenim ke spanku (nejcastéji vecer), déti pak rychleji a Iépe

usinaji.
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Skrze data, ziskand od rodicl, tedy odpoviddme: Ano, pétitydenni aplikace
kojeneckych masdzi ovlivnila kvalitu spdnku masirovanych déti, a to pozitivnim

smérem.

Zaznamové archy obsahovaly dalsi oblasti, které mohly Zeny u svych déti
pozorovat a nasledné subjektivhé ohodnotit. VSech pét matek pozitivné vnimalo,
ze diky pétitydenni aplikaci masdazi doSlo i ke zmirnéni ¢i uplné eliminaci potizi
s briSkem ditéte (potizi s travici soustavou). Stejné tak vSechny zucastnéné matky
pocituji lepsi orientaci v signalech ditéte a tim i jasnéjsi identifikaci jeho potreb.
Dale také doSlo u kazdého pripadu ke zlepSeni v oblasti relaxace a zklidnéni ditéte.
Ve trech kazuistikdch doslo i kvétSi spokojenosti a tim i jistoté pfi manipulaci
s ditétem. Dvé matky pocitily béhem pétitydenni aplikace masazi nepatrny progres
v reakci ditéte na dotek. Tempo pokrokUl ve vyvoji pocitovala kazda Zena u svého ditéte
jako optimalni. Progresu ze stavu spokojenosti do spokojenosti Uplné vnimaly dva
pfipady. Pouze jedna Zena vypozorovala u svého ditéte vykyv vtomto aspektu.
Avsak paty tyden dosahla opét spokojenosti ohledné tempa vyvoje svého ditéte.
Potésujici je, ze vSechny jsou s kojeneckymi masazemi zcela spokojeny a tyto masaze
by doporucily svym zndmym.

Kazdd matka s ditétem, jenz navstévovali pétitydenni kurz kojenecké masaze,
tvofili zcela origindlni dvojici. AvSak vsechny pfipady byly charakteristické plné
respektujicim a naprosto milujicim pristupem k jejich détem. Kazda ze zucastnénych
Zen chtéla pro své dité jen to nejlepsi. Masaze vnimaly jako pfijemny prostfedek
ke zkvalitnéni celkového zdravi a pohody jejich déti.

McClure (2011) promlouva k rodi¢iim, aby milovali své déti, zatimco jsou malé.
Aby s nimi travili ¢as a neodlozili je ani na malou chvili. VSe zalezi na ¢asnych vlivech.
Pozdéji uz rodi¢ nemuze udélat krok zpét a napojit se na své dité stejnou cestou.
Védomé rodiéovstvi vyzaduje opatrné volby od zacatku do konce.

,Co je spravné pro kazdé dité, nemusi byt spravné pro vsechny déti. To, co je

spravné se nedd vzdy prokdzat v laboratofi” (McClure, 2005, str. 35).
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Seznam priloh
Pfiloha €. 1: Zdznamovy arch s hodnotici Skdlou VAS pro pozorovani

Pfiloha ¢. 2: Hodnotici dotaznik od rodicl (dle 1AIM)



Priloha ¢. 1

Pokyny k vyplnéni:

Vazena a mild maminko,

velice si vazim, Ze jste svolila k vyplnéni tohoto dotazniku. Jak uZ vite, dotaznik

pouZiji pro sepsani mé diplomové prace.

Dotaznik vypliujte dle Vaseho nejlepsiho citéni. Hodnotici stupnice odpovida
oblicejové skale, dle ni zaSkrtavejte body od nuly do péti, resp. od stavu nejlepsi

pohody az po ,utrpeni”.
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Obrazek 1 Oblicejovad skdla (www.zdravi.euro.cz)



Tabulka €. 1 Zaznamovy arch s hodnotici skalou VAS

Jak hodnotite kvalitu spanku
Vaseho ditéte béhem noci?

Place Vase dité Casto?

Jak si stojite s manipulaci
s ditétem?

Jak byste zhodnotila potize
s travici soustavou (koliky,
plynatost, vyprazdnovani aj.)?

Umite své dité uklidnit,
zrelaxovat?

Dokazete Cist signaly Vaseho
ditéte?

Jak reaguje Vase miminko na
dotek?

Jakym tempem déla Vase dité
pokroky ve vyvoji?

Jak byste hodnotila uspavani
ditéte?

Jak spi Vase dité béhem dne?

Jaky mate pocit z kojenecké
masaze?

Doporudila byste masaze svym
zndmym?




Priloha ¢. 2
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Hodnotici dotaznik od rodicu

Vase upfimnd zpétnd vazba ndm pomdZe zlepsit nase lekce.
Jméno Instruktora:
Termin lekci:
Vék Vaseho ditéte:
[ Individudlni lekce Ci
[ Skupinové lekce

Pocet zucastnénych lekci:

1) Co se Vam nejvice libilo?

2) Co jste se naucil/a od a o svém ditéti co se masazi kojencl tyce?

3) Jak vam instruktor pomahal v tom, citit se na lekcich pohodIné?

4) Co byste doporucil/a zménit pro dalsi lekce?

5) Jak jste se o lekcich masazi kojencl dozvédél/a?

6) Néco dalsiho, co byste nam rad/a sdélil/a?

Dékujeme za Vasi zpétnou vazbu.

Pokud jste si Vy a Vase dité uZili program masdzi kojenct IAIM, prosim reknéte

0 ném svym pratelim a zdravotnikiim ve Vasem okoli.



