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Manipulace a handling novorozence pro spravny psychomotoricky
VYVOj

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva manipulaci a handlingem novorozence pro spravny

psychomotoricky vyvoj.

Resi, jaky vliv ma manipulace a handling na vyvoj novorozence, jak by méli rodi¢e
provadét spravny handling a manipulaci s novorozencem. Jsou zde diskutovany

nejcastéjsi chyby rodi¢t pii manipulaci a handlingu.

V teoretické ¢asti je definovan novorozenec a jeho psychomotoricky vyvoj. JSou popsany
obecné zasady handlingu a manipulace v¢etné jejich spravné a nespravné formy. Je zde

uveden i handling s pomtickami.

Prakticka ¢ast se sklada z polostrukturovaného rozhovoru a praktického zaskoleni véetné
zhodnoceni pfedvedenych vykonl rodic¢i. Vyzkumny vzorek tvofilo 17 rodica s 12
novorozenci. Rodi¢e byli zaSkoleni na spravnost a kvalitu uchopu, plynulost, kvalitu a
bezpecnost piechmati. Manipulace a handling obsahovaly: zvedani a pokladani
novorozence, nastaveni polohy na odiihnuti, noSeni v bocnim a vyvySeném klubicku,
noSeni v poloze tygtika a klubicka, polohovani na bficho, polohovani na spanek a zptisob
prebalovani. Na vystupni kontrole po uplynuti 5 az 8 tydnt byly zhodnoceny zaskolené

ukony s ditétem a bylo provedeno zhodnoceni vyvoje predilekéniho drzeni hlavy ditéte.

Tato prace upozoriiuje na nejéastéjsi chyby rodi¢t piihandlingu a manipulacis
novorozencem. Lze ji tedy vyuZit pro eliminaci téchto chyb jak pro laickou vetejnost
predevsim rodice, tak i pro odbornou vetejnost naptiklad pro Skolitele v ptfedporodnich
kurzech. Praci lze téz vyuzit jako namét ke zpracovani podrobngjsi studie k danému

tématu a pfipravit tak rozsahlejsi Skolici materialy pro vyuku v piedporodnich kurzech.
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nejcastéjsi chyby; manipulace; handling; novorozenec; instruktazni piirucka; edukace



Handling and holding a newborn for proper psychomotor development

Abstract

This bachelor thesis deals with how to handle and hold a newborn to ensure the baby’s

proper psychomotor development.

It addresses the influence of the way of handling and holding a newborn on the baby’s
development and how parents should handle and hold their newborn properly. It explores
the most frequent mistakes parents make when handling and holding a newborn.

The theoretical part defines the term “newborn” and their “psychomotor development”.
It includes a description of general handling and holding guidelines, including proper and

improper methods. Handling with equipment is also covered in this section.

The practical part consists of a semi-structured interview and practical training and
includes an assessment of the parents’ performance. The research sample included 17
parents and 12 newborns. The parents were trained in how to correctly hold their baby,
focusing on the smoothness, quality and safety of holding. Handling and holding
included: lifting and lowering a newborn, position for burping, carrying on the side and
up curled up in a ball, the “tiger in the tree” position and curled-up position, prone
position, sleeping position and method of changing the diaper. During the final inspection
after 5 to 8 weeks the trained methods were evaluated, and the development of the baby’s
predilection head posture was assessed.

The thesis highlights the most common mistakes parents make when handling and
holding a newborn. It can therefore be used to eliminate the mistakes both by the public,
mainly parents, and by professionals, e.g. by prenatal course instructors. The thesis can
also be used as a basis for a more detailed study on the topic and for compiling more

extensive training materials for prenatal course education.
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most common mistakes; holding; handling; newborn; instruction manual; education
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1 Uvod

Téma ,,Manipulace a handling novorozence pro spravny psychomotoricky vyvoj* jsem si
vybrala z nékolika divodi. Mym hlavnim zajmem je détska fyzioterapie, ktera mé
fascinovala jesté pred oficidlnim studiem fyzioterapie. Zlomovym momentem pro tento
muj zajem byla Gcast na hipoterapii, kde jsem pomahala v roli asistenta vodice kon¢. Tato
terapie byla provadéna pro sedmimési¢ni dité, u kterého byla pozd¢ji diagnostikovana
sttedné tézka mentalni retardace. Tato hipoterapie byla u ditéte zahajena z dtvodu
opozdéného psychomotorického vyvoje. Déle bych chtéla zaméfit ¢ast své profesni

kariéry do oblasti prace S novorozenci.

V teoretické Casti jsou vysvétleny zakladni pojmy a uvedeni do problematiky manipulace
a handlingu novorozence. Je zde definovan pojem novorozenec a jeho psychomotoricky
vyvoj. Dale je vysvétlen pojem handling a jeho celkové vyhody i rizika. Jsou zde popsany
obecné zasady handlingu a manipulace, kdy za hlavni doporuceni lze povazovat
respektovani individualniho vyvoje ditéte. Znamena to, ze dité nepiivadime dlouhodobé
do pozic, do kterych se na své arovni nedokaze dostat samo, nebot’ by to mohlo mit vazné
dusledky pro jeho spravny psychomotoricky vyvoj. Nasleduje podkapitola o spravnych a
nespravnych formach manipulace a handlingu véetné jejich historického vyvoje.V

zavéru této teoretické ¢asti je uveden i handling s pomtickami.

Vlastni vyzkum probéhl v obdobi od unora 2023 do kvétna 2023, kdy byli oslovovani
rodi¢e na neonatologickém oddé€leni S nabidkou teoretického a praktického zaSkoleni
v oblasti manipulace a handlingu novorozence s podminkou podepsani informovaného
souhlasu, ktery mé opravnil k vyuziti poznatkd s interakci s rodi¢i pro zpracovani
praktické Casti této prace. Praktickd cast se sklada z vyhodnoceni polostrukturovaného
rozhovoru a popisu praktického zaskoleni véetné zhodnoceni piedvedenych vykont
rodi¢l. Vyzkumny vzorek tvotilo 17 rodi¢t s 12 novorozenci. Rodic¢e byli zaskoleni na
spravnost a kvalitu uchopu, plynulost, kvalitu a bezpecnost prehmati. Manipulace a
handling obsahovaly: zvedani a pokladani novorozence, nastaveni polohy na odfihnuti,
noSeni v bo¢nim a vyvySeném klubicku, noSeni v poloze tygiika a klubicka, polohovani
na biicho, polohovani na spanek a zptisob piebalovani. Na vystupni kontrole po uplynuti
5 az 8 tydna byly zhodnoceny zaskolené tkony s ditétem a byl posouzen vyvoj

predilek¢éniho drZeni hlavy ditcte.



V zavéreéné Casti je ukazano, ze ani odborna vefejnost nema jednotny nazor na
manipulaci a handling novorozence. Dale tato prace analyzuje nejcastéjsi chyby rodicu
pii handlingu a manipulaci s novorozencem, jak byly zjiStény pfi pozorovani rodi¢ii na
vstupni a vystupni kontrole. Do pfilohy této prace byla zahrnuta ptirucka obsahujici
spravnou manipulaci a handling v¢etné zaznamenani nejcastéjsich chyb, a lze ji tak vyuzit
pro eliminaci téchto chyb jak pro laickou vefejnost predevsim rodice, tak 1 pro odbornou
vetejnost napiiklad pro Skolitele v pfedporodnich kurzech. Praci Ize téZ vyuzit jako namét
ke zpracovéani podrobnégjsi studie k danému tématu, a pfipravit tak rozsahlejsi Skolici

materidly pro vyuku v pfedporodnich kurzech.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Novorozenecké obdobi

Za novorozenecké obdobi se povazuje prvnich 28 dni zivota ditéte. Fyziologicky
novorozenec je narozen v rozmezi 38. az 42. tydne gestacniho véku a jeho hmotnost je
alespon 2500 g. Srde¢ni akce u novorozencii je okolo 120 tepti za minutu a neméla by byt
pomalejsi nez 90 tepii za minutu a presahnout hodnotu 160 tepi za minutu. Dychéni
novorozence by mélo byt bez piskavého zvuku, klidné, v rozmezi 40-60 dechti za minutu
(Gregora, Veleminsky, 2013).

Podle autori Hajka (2014) a Gregora, Veleminského (2013) je pokozka novorozence
rizova a byva pokrytd vrstvou bélavého mazu. Do druhého az trettho dne muzeme
pozorovat zarudnuti kiize se skvrnami. Tyto projevy mizi po néstupu novorozenecké
Zloutenky. V oblasti na zadech a zejména pak v zatylku se muze vyskytovat lanugo. Jedna
se 0 jemné a kratké chloupky na téle novorozence. Z koznich derivatid miZzeme U

novorozencl pozorovat i jemné vlasky a nehty nepiesahujici konce prsti.

Hlava novorozence miva neobvykly tvar z divodu chrupavcitych okrajii a nesrostlych
lebe¢nich §vi. Zralost novorozencu se urcuje podle vyvinuti genitalu, pevnosti a
pruznosti chrupavky usniho boltce, proporcionality téla a zvrasnéné kiize na chodidlech
(Gregora, Veleminsky, 2013). Hrudnik novorozence je z duavodu vodorovnéji
postavenych Zeber vice klenuty. U novorozencl se miZze vyskytnout zdufeni prsni Zlazy
1 s kapkami mléka. Pti¢inou tohoto jevu je reakce na pfitomnost matéinych hormond,

které se dostavaji do téla novorozence skrz mateiské mléko (Rennie, Roberton, 2012).

Do kategorie patologického novorozence fadime nedonoseného, ktery je narozeny pied
dokonfenym 37. tydnem gestacniho véku nebo s nizkou porodni véhou, kdy porodni
hmotnost je nizs$i nez 2500 gramii. Za patologicky stav u novorozence povazujeme i

vrozeny rozstép, sepsi nebo ventilaéni nestabilitu (Papile et al., 1983).

Ke zhodnoceni zdravotniho stavu novorozence se pouzivad Apgar skore, které se provadi
thned po porodu a nasledn€ po 5 a 10 minutach. Hodnoti se srdec¢ni frekvence, dychani,
vzhled a barva kiiZe, svalovy tonus se spontanni aktivitou a reakce na podrazdéni. Skala
ma celkové od 0 do 10 bodi, kdy se za normu povazuje skére 8 az 10 bodi. Dalsi
hodnoceni zahrnuje novorozenecky screening, monitorovani riistu a vyvoje, krevni testy

na vrozené vady (Korver, Smith et al.,2017).
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2.2 Psychomotoricky vyvoj

Vyvoj opérmé motoriky u novorozence je postupny. V prvni fazi pozorujeme
holokinetické stadium hybnosti. Jedna se 0 nekoordinovany pohyb vSema Ctyfma

koncetinami (Kiedronova, 2005).

Kolar (2009) a Kacirkova, Rybova (2022) se shoduji, Ze novorozenec svird a rozevira
ruce v pést bez kieCovitého zatnuti. U novorozence si miizeme pov§imnout asymetrického
drzeni v poloze na bfiSe i na zadech. Jedna se o upfednostiovani jedné strany, kdy
novorozenec otaci hlavicku vice na jednu stranu. Za patologii povazujeme Stav, kdy
novorozenec nedokaze otocit hlavu na druhou stranu, a to i v ptipad¢, kdy jiv dané

pozici nedokaze udrzet.

Kolat (2009) uvadi, ze novorozenec v poloze na bfiSe nema diferenciované jednotlivé
opérné body. T¢lo novorozence je proto v kontaktu s podlozkou od tvafe az po pupik.
Novorozenec v poloze na btise stiidaveé natahuje a posouva horni i dolni koncetiny, které
vétsinu Casu byvaji ve flekénim (skréeném) drzeni. V poloze na bfise se novorozenec uéi
novym dovednostem. Mezi né patii zvedani hlavy nad podlozku a otd€eni hlavy na ob¢
strany, coz je prevence proti plagiocefalii. Diky tomu si novorozenec posiluje svaly podél
kréni patefe, ramenniho kloubu a zadové i trupové svalstvo (Majnemer, Barr, 2005).
Uvadi se, ze poloha na biise je dulezita pro zlepSeni dychani a podporuje rozvoj hrubych
motorickych dovednosti a koordinaci (Kaplan, Coulter et al., 2005). V Sestém tydnu se
dit¢ dokéaZe zapfit o zapésti a lehce tak nadzvednout hlavu nad podloZku. Podnétem pro
tento jev je optickd zvédavost. V poloze na zddech novorozenec jest¢ neumi pohybovat
oddélené hlavou a dolnimi i hornimi konc¢etinami. T¢Zisté je v oblasti hlavy, a proto je
novorozenec na rovném povrchu nestabilni. Ruce a nohy novorozence jsou blizko u téla
a ramena smeétuji dopredu. Paty se dotykaji podlozky a lytka jsou mirn¢é zaktivena do
tvaru srpu. Chodidla se opiraji vice 0 vn&jsi hranou a novorozenec stiidavé kope nohama.

Zpusobem, kdy je jedna noha pokréena a druha natazena (Hartz et al., 2019).

Od 10. dne po porodu novorozenec reaguje na zvuky, a to zejména rozhozenim pazi a

placem, jedna se o tzv. Morouv reflex, ktery je vyvolany tlekem (Kiedronova, 2005).

Podle Kolate (2009) je novorozenec zahy po narozeni schopny kratkého optického
kontaktu, ale nikoliv optické fixace. Pro spravny psychomotoricky vyvoj je zrak klicovy.

Novorozenec vnima svétlo, které je motivaci k otaceni hlavy. Tento poznatek mizeme
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aplikovat v piipadé, kdy dit€ neotaci hlavu na ob¢ strany. Pti zakryti ¢asti zorného pole u
novorozence dojde ke svételnému stimulu, ktery by m¢l podnitit oto¢eni hlavy za svétlem
(Kacirkova, Rybova, 2022).

2.2.1 Primitivni reflexy v novorozeneckém veku

Béhem faze, kdy je centrdlni nervovy systém novorozence v procesu vyvoje, lze u
novorozence sledovat tzv. primitivni reflexy. Jedna se 0 motorické reakce, jez jsou fizeny
na urovni michy a mozkového kmene. Nejednad se o zamérné reakce na podnét, ale o
reflexni odpovédi na dany podnét. Pritomnost primitivnich reflext je fyziologicka jen do
urcitého obdobi pro kazdy reflex zvlast. Nasledné¢ musi dany reflex vymizet. U déti
s patologickym vyvojem mohou primitivni reflexy pietrvavat déle nez obvykle. Pii
hodnoceni primitivnich reflexii posuzujeme intenzitu reakce na dany podnét, nasledné

dobu trvani, a ptedevsim jejich vybavitelnost (Kolat, 2020).
U novorozence jsou piitomny nasledujici reflexy:

e Hiledaci reflex pomaha novorozenci s hledanim prsu matky. Vybavnym se stava
po pohlazeni tvafe novorozence, ktery svoji hlavu oto¢i ve sméru stimulace.
Fyziologicky ma byt reflex pfitomny od 0-3. mésice (Kiedronova, 2005).

e Saci reflex je nezbytny pro ptijem potravy pro celé novorozenecké a kojenecké
obdobi. Pfi podrdzdéni intraaortdlniho prostoru novorozenec =zacne sat.
Vybavnost tohoto reflexu ma byt od 0-3. mésice (Seidl, 2015).

e Morouv reflex, také nazyvany tlekovy, ma funkci ochrany novorozence. Je
vyvolan v ptipadé, kdy dojde ke zméné polohy hlavy vuci trupu, prudkému
pohybu, nahlému hluku, ¢i ztrati pevnou oporu. Reakci je extenze s abdukci
hornich konéetin (Seidl, 2015).

e Uchopovy reflex hornich konéetin je reflex, ktery byl dileZity pro pieziti. Jeho
puvod je z dob ranych fazi evoluce, kdy se novorozenec potieboval udrzet na téle
matky, aby zlstal v bezpec¢i. V dnesni dobé€ neni tchopovy reflex nezbytny pro
preziti. Hraje ale dileZzitou roli pro rozvoj motorickych schopnosti. Novorozenec
reaguje na taktilni (dotykovy) podnét na ulnarni (malikové) stran¢ dlané flexi
(ohnutim) druhého az patého prstu od 0-3. mésice (Guzzetta et al., 2010).

e Babkinlv reflex je vybavny v pfipadé, kdy novorozenci v poloze na zadech

zatla¢ime do dlan€. Jeho reakci je otevieni Gist a natoc¢eni hlavy smérem k podnétu.
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Pritomnost reflexu je od 0—4. mésice, tento reflex pomaha ditéti s pfisatim
k mat¢inu prsu (Guzzetta et al., 2010).

Reflex plazeni je kli¢ovy pro novorozence pii posunu po matcing téle za ucelem
potravy. Je pfitomny od 0—2. mésice. Vybavnost je nejlépe pozorovatelna na téle
matky hned po porodu, kdy se novorozenec v poloze na biiSe posouva po jejim
téle. Novorozenec se odrazi a zapira o chodidlo, dokud se nedostane k prsu matky
(Moore, Anderson et al., 2007).

Polykaci reflex je pfitomny od narozeni. Jeho vyvoj probiha postupné¢ az do 6
mésict. Postupem casu za¢ina dité koordinovat posouvani potravy v duting stni
s dychénim a polykanim. U novorozence je polykaci reflex vybavny pouze na
koteni jazyka. Z toho diivodu neni novorozenec schopen potravu spolknout nebo
vyzvracet v piipadé, kdy potrava zlstane na Spicce nebo na téle jazyka (Lau,
2015).

Babinského reflex znamy jako uchopovy reflex dolnich koncetin, je jednimV
prvnim piipad¢ zatlatime na chodidlo v oblasti pod metatarzofalangealnimi
klouby, dité reaguje v podob¢ flexi a addukci vSech prstcti. Ve druhém ptipadé
drazdime chodidlo od paty po malikové hrané az pod palec. Odpovédi na toto
drazdéni bude extenze a abdukce vSech prstcu (Korver, Smith et al.,2017).
Babinsky reflex je pfitomen od narozeni az do okamziku, kdy se dité za¢ne stavét
na chodidla (Stack, Stokes, 2012). V né&které literatufe se mizeme docist, Ze
zminény reflex trva do 9. mésice (Zafeiriou, 2004).

Akustickofacidlni reflex je pfitomny az od 10. dne po narozeni a nevyhasina.
Vybavitelny je tlesknutim nebo ranou vedle ucha novorozence. Odpovéd’ je podle
intenzity podnétu rizna, a to od mrknuti az po zaskub (Kiedronova, 2005).
Asymetricky tonicky $ijovy reflex je vybavny v piipadé€, kdy provedeme pasivni
izolovany pohyb hlavy k jedné stran€. Reakci je extenze horni i dolni koncetiny
na oblicejové strané a flexe na opacné strané téla. Fyziologicky je ptitomny od O-
6. mésict (Kolaf, 2009).

Vzpérny reflex miizeme vybavit v ptipad€, ze novorozence drzime pod pazemi a
postavime ho pozvolna na chodidla. Novorozenec je schopny se vzeptit nohama
siln¢€ do podlozky, kdy dochazi zaroven k extenzi dolnich koncetin, trupu i hlavy

(Kucerovska, Hanakova, et al., 2013).
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e Chuzovy automatismus neboli reflex chlize je fizeny michou a lze ho vybavit,
pokud novorozence uchopime v podpazi. Jeho plosky nohou se musi dotykat
pevného povrchu a v danou chvili budeme novorozence naklanét lehce doprava a
doleva. Tim dosahneme reakce ve formé drobnych krokd. Tento reflex je
pfitomny od narozeni a vyhasina kolem 6. mésice. Jiz od 2. mésice vybavitelnost

slabne (Seidl, 2015).
2.3 Co je to handling novorozence?

Jedna se o specifickou metodu manipulace s t€lem novorozence, ¢i kojence, za ucelem
podpory psychomotorického vyvoje a poskytnuti pohodli. Handling se zacal pouzivat ve
20. stoleti a byl popularizovan diky odbornikiim na vyvojovou terapii a fyzioterapeutim

(Vleming, Porter et al., 2007).

Manipulace a handling novorozence jsou dva rozdilné ptistupy k novorozenci.
Manipulace je obecngjsi termin pouzivany pro interakci s novorozencem v domaci ¢i
1ékatské péci. Slouzi zejména k zajisténi nezbytnych potieb jako je prebalovani, krmeni,
koupani, tak i k zajiSténi Iékatskych procedur — naptiklad oc¢kovani ¢i odbéru krve

(Sathish et al., 2019).

Naopak handling je specificky koncept vyuzivajici postupy a techniky k manipulaci
s novorozencem za ucelem stimulace senzorického a motorického vyvoje novorozence.

Cilem handlingu je stimulace rozvoje a podpory ptirozené¢ho psychomotorického vyvoje

(Kolat, 2020).
2.3.1 Vyhody spravné manipulace a handlingu

Spravna manipulace pomaha novorozencim a kojencim se zlepSenim koordinace a
posilenim svali. Pohybové hry a cvieni poméhaji stimulovat a rozvijet rovnovahu u
novorozence. Spravna manipulace snizuje nepohodli a stres spojeny s kazdodennimi
ukony (Jarus, Bart, 2011). Mtize podpofit i trdveni, imunitni systém a spanek. Upeviiuje
1 emoc¢ni vztah mezi novorozencem a rodi€i, diky fyzickému kontaktu, ktery umociiuje
pocit bezpec¢i u novorozence (Field, 2010). Dobie provedena manipulace poskytuje
rodi¢im lepsi zpétnou vazbu ohledné potieb novorozence a diky tomu mohou vcas
reagovat na vysilané signaly. Nézné doteky se podileji na rozvoji jemné motoriky a
v neposledni fadé handling poskytuje novorozenci socialni intervenci. Komunikace

béhem manipulace podporuje rozvoj poslechu i fec¢i (Ardiel, Rankin, 2010)
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2.3.2 Nevyhody a rizika nespravné manipulace a handlingu

Jednim z nejvétSich rizik je poSkozeni fyzického zdravi novorozence, kdy vlivem Spatné
manipulace ¢i handlingu muze dojit k modfinam, zlomeninam, ¢i vaznéj$im urazim.K
neméné zavaznym disledktm patii vznik probléma s rovnovahou, koordinaci, ¢izhorSeni
spanku, traveni i celkového zdravi (Korver, Smith et al.,2017). Neuspokojeni pocitu
bezpeCi a pevné citové vazby nebo nedostatek télesného kontaktu mulze snizovat
schopnost navazovat vztahy v budoucnu. Nespravny handling a manipulace mohou
vyvolavat nelibé pocity u novorozence a Spatné drzeni mize byt pro novorozence velmi
nepohodIné (Hertenstein, 2006). Osvojeni technik vyzaduje teoretické i praktické
znalosti, které maji urcitou casovou naro¢nost a leckdy je nezbytné podstoupit i odbornou
konzultaci, ¢i kurz (Als, McAnulty, 2011).

2.4  Obecné zasady hadlingu

Diky vyzkumtm a klinické praxi v oblasti vyvojové psychologie a fyzioterapie
ziskavame nové poznatky o vyznamu spravného handlingu novorozence. Handling je jiz
povazovan za ovéfenou metodu podporujici vyvoj. Tato metoda neni uréena pouze pro

novorozence, nybrz i pro kojence a batolata (Als, McAnulty, 2011).

Prvni zasadou handlingu je bezpecnost novorozence. Novorozenec by se m¢l v pribchu
manipulace citit bezpecné, a to nejenom fyzicky, ale i emocné. Fyzickd bezpecnost
zahrnuje tchop, ktery je nebolestivy, nedrazdivy a zaroven dostate¢né pevny S potiebnou
oporou hlavy. Dtlezitd je 1 emocionalni bezpecnost, kterou mizeme zajistit ploSnymi

dotyky, klidnym hlasem a plynulym pohybem (Coughlin et al., 2009).

Druhou zasadou je respektovani a vnimani aktualnich potfeb novorozence. DilleZité je
ptizpusobit handling individualnim potfebam a emo¢nimu stavu. Napiiklad pfi emo¢nim
nepohodli nepolohujeme na bficho. Pfi bolesti bficha vyuZivame polohu klubicka, ke

zmirnéni napéti bisni stény (Castro, Benson et al., 2023).

Treti zasada dba na plynulost a jemnost pii pohybu s novorozencem. Jedna se o prevenci
Morotivova reflexu. Tento zplisob manipulace pomaha snizovat napéti a podporuje
motoricky 1 senzitivni vyvoj. Nejpiirozenéjsi je tedy respektovat ptirozenou polohu
novorozence. To zahrnuje pouzivani poloh a pohyb, do kterych se novorozenec dostaval
Jiz pti vyvoji v déloze a béhem porodu. Jedna se o rotacni pohyby nebo flexni polohu,

ktera je podobna fetalni (Sweeney, Gutierrez, 2002).
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Ctvrta zasada se tyka dostate¢né edukace. S novorozencem by méli umét spravné
manipulovat nejenom rodice, ale i jejich blizci, at’ uz se jedna o rodinné ptislusniky nebo
pratele. Dostate¢né edukovan ohledné spravné manipulace ma byt i zdravotnicky

personal (Kiedronova, 2005).

Pata zasada je rozmanitost a oboustrannost pii manipulaci. Rodi¢e casto preferuji
dominantni ruku k noSeni a manipulaci. Pro spravny psychomotoricky vyvoj by podnéty
mély pfichdzet z obou stran rovnomérné. Je dalezité nejenom stidat ruce pii chovani
novorozence, ale i ménit polohy noseni. Cim vét§i riznorodost pohybti a soumérné
stimulace budeme poskytovat ditéti do prvniho roku, tim Iépe podpofime symetrii ve

vyvojovych polohach (E. Levine a Munsch, 2021).

Sesta zasada je respektovani psychomotorického vyvoje ditdte. Vhodny handling a
manipulaci volime podle véku ditéte a vyvarujeme se poloham, které dit¢ jesté samo
neovlada. Naptiklad do devatého meésice dit¢ nenosime ve svislé poloze a neposazujeme
ho. Do tfetiho mésice véku udrzujeme patet ditéte v takzvaném ,,C* postaveni neboli

zakulacenou (Kacirkova, Rybova, 2022).
2.5 Spravny handling a manipulace s novorozencem

2.5.1 Historie

NoSeni novorozenct je povazovano za biologickou normu, kterd se vyvijela jiz béhem
evoluce. Pocatky tohoto pfizplisobeni mohou pramenit z doby pfed 4 miliony let, kdy se
objevil bipedalismus neboli chiize po dvou koncetinach. U novorozenct se vyvinuly
schopnosti  pfilnout ke vzptimenému pecCovateli, které dnes povazujeme za
novorozenecké reflexy. NoSeni novorozence mohlo mit vliv 1 na rozvijeni socializace a

osvojovani jazyka (Berecz et al., 2020).

Sears a Searsova, (2012) se domnivaji, Ze evolu¢ni predispozici k noSeni maji vSichni
lidé, tudiz se nejedné o zadny novodoby trend zapadni spolecnosti, ale o nezbytny tkon,

ktery by mél byt zajistén jako primarni péce pro novorozence.

V dnesni dob¢ roste trh s pfistroji na uklidnéni novorozencd, ale i pres dostupnost novych
vymozenosti bychom neméli zapominat na prosté noSeni novorozence. Rodice by méli

byt informovani 0 vlivu noseni. To ma uklidiujici uc¢inek nejenom pro novorozence, ale
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I na jeho rodice. Dale puisobi priznivym vlivem i na budouci kvalitu fyzického adusevniho

zdravi ditéte (Berecz et al., 2020).

Je prokéazéano, ze behavioralni synchronie je pfitomna i u lidské matky a novorozence.
Jedna se o koordinaci reakci mezi matkou a jejim ditétem. Novorozenci jsou pii fyzickém
kontaktu klidn¢&jsi a v ptipad¢, Ze se dana osoba zaroven s nimi pohybuje, mtze se projevit
takzvana ,transportni odezva®. Jedné se o jev, kdy se novorozenec uklidni za pomoci
chiize v néruci rodice, coz vyvolava u novorozence pocit bezpeci a ochrany (Cooklin et

al., 2013).

Vyvoj péce 0 novorozence ma dlouhou historii. Prvni zminky pochazi jiz z dob antickych
civilizaci. V antickém Egypté provadé€li s novorozenci ritual ociSténi, a to z divodu
ochrany novorozence (Riggsova, 2006). Ve stiedovéku se izolovala matkas
novorozencem po dobu obvykle Sesti tydnd, jako ochrana pro novorozence pied vnéj$im
svétem (Shahar, 1992). Nemén¢ dilezité bylo i co nejcasnéjsi pokiténi, jako ochrana pred
zlem (Fildes, 1986). Teprve v raném novoveku se objevuji prvni 1ékaiské zminky o péci
o novorozence. Texty pochazejici z 16. a 17. stoleti se vénuji radam ohledné kojeni,
hygieny i oblékani novorozencu (Gélis, 1991). V 18. a 19. stoleti se zac¢inaupiednostiiovat
vazba matka a dit¢. S dirazem na tuto vazbu se doporucovalo matkam kojit.
Novopecenym matkam se dostava péce v prvnich porodnicich (Leavitt, 1986). Az

20. stoleti ptineslo velky pokrok v péci o novorozence, timto divodem byl vétsi diraz na
védecky pristup. Rutinni ockovani, pouzivani antibiotik a vysoka uroven hygieny

vyznamng¢ ovlivnila kvalitu péce 0 novorozence (Apple, 1987).

Handling a manipulace s novorozencem se za¢ina dostavat do poptedi az ve 20. stoleti.
Jednim z prikopnikii jemného zachézeni s novorozencem je i francouzsky porodnik Dr.
Frédérick Leboyer, ktery v roce 1974 publikoval knihu ,,Pour une naissance sans
violence®. Ta byla pozdéji pielozena i do ¢eského jazyka, jako: Porod bez nasili. Téz byl
zastance metody bondingu, ktera spoc¢iva v pfilozeni novorozence na télo matky ihned po
porodu pro vytvoteni jejich vzajemného pouta. K vyzkumu a popularizaci spravné
manipulace s novorozencem pfispéla i madarska pediatricka a psycholozka Dr. Emmi
Piklerva, ktera zasvétila svij Zivot vyzkumu motorického vyvoje ditéte. Na zdkladée
pozorovani a zkusenosti dosla k zavéru, Ze je tfeba respektovat individualni vyvoj ditéte.
Tehdy se ve 30. letech 20. stoleti zrodila myslenka, ze dit¢ by nemélo byt uvadéno do

poloh a pozic, do kterych se nedokaze dostat samo.
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V oblasti handlingu a psychomotorického vyvoje novorozence navazali na praci Dr.
Leboyera a Dr. Piklerové i dalsi autofi ze zahrani¢i i z Ceskoslovenska. Anglicky
psychoanalytik John Bowlby a americka psycholozka Mary Ainswothova spole¢né
pracovali na teorii citové vazby v originale Attachment theory. Hlavnim pfinosem jsou
z této teorie poznatky o vazbé mezi matkou a ditétem a jeji vliv na kognitivni, emocni i
socialni vyvoj ditéte. O rozvoj détského handlingu, spravné manipulace a drzeni
novorozence se v Ceskoslovensku zaslouZila détska rehabilitaéni sestra Eva Kiedrofiova

se svoji publikaci Nézna néaruc rodict.
2.5.2 Zvedani a pokladani novorozence

Podle Schreierové (2019) je zvedani novorozence jeden z rizikovych faktort, a proto je
potieba poskytnout dostate¢nou oporu. Maximalni oporu je potieba zajistit hlavé a trupu,
pti¢emz nedrzime dité za kréni a bederni patef ani ramenni a kyc¢elni klouby. Je dulezitéi
respektovat, Ze hlava novorozence musi byt vys§ nez zadek (Schreirova, 2019). Zvedani

novorozence pies bok je jeden z nejcastéjSich zptisobll. U tohoto zpisobu se jednotlivi

vvvvv

Obecny popis: Novorozence nejdiive pietocime na bok, a poté zvedame zady k nam, kdy
novorozenec lezi hrudnikem na nasi ruce. Ruka pro otoceni novorozence na bok, by mé¢la
byt zboku, dlai by méla byt na trovni hrudni kosti a palec ruky by mél sméfovat ke kli¢ni
kosti novorozence. Po pietoceni na bok dité opteme 0 piedlokti a rukou obejmeme hlavu
(Kiedronova, 2005). Autorky Kacirkova, Rybova (2022) se domnivaji, Ze uchopeni
novorozence by mélo byt za spodni Zebra a obéma dlanémi a novorozence bychom si

béhem pohybu m¢éli fixovat o svoje télo.

Tento zplsob zvedani novorozence se zménil v prubéhu let. Diive bylo b&zné vzit
novorozence za ruci¢ku a otocit ho do pozice na bok a nasledné zvednout. A to zptisobem,
ze jedna ruka je pod hrudnikem a druhou umistime za krk. Dnes je jiz tato metoda
zastarala a povazovana za potencionalné nebezpecnou, nebot’ se ukdzalo, ze mize dojit
k luxaci ramenniho kloubu, decentraci kloubu a ptetéZzovani svali u novorozence. Dnesni
ptistup preferuje pretaCeni novorozencii za kofenové klouby nebo plosSnym obejmutim

hrudniku, nikoliv za koncetiny (Ashey, Ashton, 2010).

Zvedani novorozence s drzenim pod hlavou a zadkem je zptisob, se kterym se rodice ¢asto

setkaji v nemocnici. U tohoto zpusobu je dilezité zachovat postaveni patefe do pismena
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C. Prvni se nadzvedne hlava a poté¢ zadek. Postupné¢ zvedame dit¢ az do naruce
(Schreierova, 2019). Autorka, dale specifikuje drzeni ditéte, kdy jedna ruka fixuje panev,
palec je v oblasti tfisla a drzeni hlavy neni specifikovano. Kiedronova (2005) upiesnuje
uchop hlavy, a to zpiisobem vlozeni dlan¢ pod temeno hlavy a obejmuti vSemi prsty. Na

drzeni panve mé Kiedronova stejny nazor.

Mezi nedoporuc¢ované zvedani novorozencu patii zvedani ditéte jednou rukou, kdy hrozi
riziko padu novorozence (NHS, 2018). Dale také neni doporucované zvedani Sirokym
uchopem, kdy se hlava novorozence dostava do zaklonu a dit¢ je zvedané pouze za

hrudnik (Kiedrotiova, 2005).

Pro pokladani plati stejna pravidla, jako pro zvedani. Novorozenec by se nemél pokladat
rovn¢, ale mélo by se respektovat postaveni patete do pismena C (Schreierova, 2018).
Prvni pokladame panev, poté zadda a az nakonec hlavu. V pfipad¢, ze chceme pokladat
novorozence pies bok, nejdiive dité¢ pevné obejmeme okolo hrudniku. Nasledné se s nim
naklonime nad podlozku a oddalime ho od svého téla. V poslednim kroku pomalu
pokladame ptes bok dité na zada, pfitom ale drzime hlavu ve své dlani, a nakonec

polozime i hlavu (Kiedroiiova, 2005).
2.5.3 Prebalovani

Ditive bylo béZzné nadzvedavat dité pfi piebalovani pleny za ob¢ nohy v oblasti kotniki,
tento zpusob uvadi i Kiedronova (2005) ve své publikaci. Dnes se jiz tento postup
nedoporucuje a do z vice duvodu. Hrozi luxace ky¢€li, zvySuje se nitrobfisni tlak i tlakv
hlavé. A v neposledni fadé hrozi problémy s travenim potravy, a to z divodu nedostatecné
funkce jicnového svérace. Doporuc¢ovanou metodou je piebalovani pies bok, kdy dité za
panev oto¢ime na bok a s Cistou plenou vratime do polohy na zadech (Hartz et al., 2019).
U metody piebalovani ptes bok mizeme vyuzit tchop, kdy ptizvedneme ditéti dolni
koncetiny, nasledné poloZime ruku do oblasti pod pupikem. Malickem a palcem
obejmeme dolni koncetiny v oblasti pod koleny a nasledn¢ dité za pomoci ruky pomalu
nata¢ime na jeden a nasledné druhy bok a mezitim provadime hygienu (Kacirkova,

Rybova 2022).

Setrngj§i variantou nez zvedani novorozence za kotniky, je zvednout dité bliz jeho
kyc€elnimu kloubu, tedy pod koleny ¢i za stehna. Ani tento zpiisob vSak neni zcela

spravny, eliminuje ale riziko luxace kycle (Karp, Harvey, 2015).
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2.5.4 Polohy na odrihnuti

Vertikalni poloha na odfihnuti u novorozence patii mezi velmi znamé polohy. Je
pouzivana k pomoci novorozenci zbavit se nadbytecného vzduchu, ktery se nahromadil
v zaludku novorozence béhem kojeni nebo krmeni lahvi. Rodi¢ drzi novorozence ve
vzpiimené pozici a podpird panev ditéte svyma rukama. Hlava ditéte je opfend o rameno

rodice. Ruce ditéte by mély byt volné pies rameno rodice (Kacirkova, Rybova 2022).

Poloha na klin€ je pro odfihnuti méné znama. Novorozence polozime na btisko, tak aby
jeho hlavicka byla opiena o stehno (Mayo Clinic, 2020). Pro zlepseni efektu dané pozice
muzeme prekiizit dolni koncetiny v oblasti kotnikd a tim zvednou novorozenci mirné
hlavu do zvySené polohy (Kiedrotiova, 2005). Znamg;jsi je pak poloha tygtika, kterd se
¢asto vyuziva na odiihnuti a u kojenct i na noSeni. Novorozenec lezi na predlokti nasi
ruky a zaroven je fixovany k nasemu t¢lu za pomoci uchopu panve (Schreierova, 2018).
Pro odfihnuti je mozné vyuzit i polohu zvyseného klubicka, ktera se 1isi od klubicka pouze
opfenim hlavy novorozence pod kli¢ni kosti, nikoliv v pazni jamce (Kiedronova, 2005).
Moznda je 1 poloha na hrudniku, kde je dobré dbat na sed rodiCe v némZz musi byt

zaklonény, aby nedochdzelo k extenzi kréni patefe u novorozence (Kacirkova, Rybova,
2022).

2.5.5 Noseni novorozence

U noseni je dulezité drzet hlavu v jedné linii s panvi a nechat dolni koncetiny novorozence
pokréené v kycCelnich kloubech. Dostate¢né pokréeni dolnich koncetin nam zajisti
podporu peristaltiky, a to z divodu povoleni bfi$ni stény, coZ umoZiiuje lepsi pohyb
potravy a pomaha ptfedchazet zazivacim potizim. Déle timto zplisobem podpoiime i
dychani. U spravného drzeni ma dostatek prostoru k pohybu, coz umoziuje hluboké a
pravidelné dychani To je zvlasté dllezité u novorozenct, jejichz dychaci systém je stale
ve vyvoji. Pfi noSeni novorozence je dulezité drZet jej spravné, aby se podpofilo jeho
zdravy vyvoj a pohoda. Novorozence by méli rodi¢e nosit s hlavou v jedné linii s panvi,
coz pomaha udrzet spravné drzeni téla a zvySuje komfort ditéte (Uméeni fyzioterapie,
2018).

2551 Tygrik

Jedna se o polohu, ktera pfipomina leZiciho tygra na vétvi. Tato poloha je velmi prakticka,

jelikoz mate dité polozené jen na predlokti jedné ruky. Hlavicka ditéte je dostatecné
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opfena v loketni jamce a zaroveinl dlai vasi ruky objima z vnéjsi strany panev a kycelni
kloub. Toto uspotadani zajistuje, Ze noha miminka zistava v pokréené a pohodlné pozici
(Kagirkova, Rybova, 2022). Spatné provedeni polohy vede k extenzi, kdy hlava a panev
ditéte se dostava do zaklonu. Chyba miize byt v tichopu, kdy rodi¢ drzi dit€ za vnitini
stranu stehna, nebo v pfipadé¢ kdy dité neni dostate¢né fixovano k télu matky, a tudiz se
za¢ne naklapét (Kiedroniova, 2005). Tato poloha je skvéla pro odiihnuti, ptfi bolestech
bficha (Schreierova, 2018). Ma ale 1 sva uskali, a to zejména ve fyzické naroc¢nosti pro
rodi¢e U star§iho ditéte. A neni vhodna pro dlouhé noseni obzvlast’ u novorozence, a to
z divodu velké fyzické narocnosti, kdy brzy dochdzi k pietizeni paravertebralnich svali

a extenzoru krku (Miller, 2016).
2.5.5.2 Klubicko

Klubicko je poloha, kdy dité drzime zady k nam a jeho zada a hlava se opira 0 nasi hrud’.
Rukou drzime panev ditéte mirné podsazenou, aby patet byla v C postaveni (Schreierova,
2018).

2.5.5.3 Bocni klubicko

Jedna se o polohu, kdy dité lezi hlavou na loketni jamce, ma zakulacena zada a svym
bokem se dotyka hrudniku rodiée (Schreierova, 2018). Jedna ruka rodi¢e objima piedlokti
télo miminka, ptipadné ruka drzi oblast kycle, tak aby byla v pravém uhlu (Kacirkova,
Rybova, 2022). Druha ruka mize miminko pfidrzovat podle Schreierové (2019) v oblasti

panve nebo podle Kiedronové (2005) v dolni ¢asti zad.

Boc¢ni klubicko je jedna z velmi oblibenych pozic u rodi¢ti. Vyhodou je pro rodice
nenaro¢ny tchop (Kiedronova 2005). | pfesto se v ném nékdy vyskytuji chyby. Naptiklad
ptili§ zaklonénd nebo predklonéna hlava miminka nebo nevhodné podsazend péanev

(Kacirkova, Rybova, 2022).
2.5.5.4 TVyvysené klubicko

Jedna se o0 modifikaci bo¢niho klubicka, kde misto opteni hlavy o0 loketni jamku opfeme
ditéti hlavu v oblasti pod kli¢ni kosti. Ruka objima celé télo ditéte aZz k oblasti
vzdalenéjsiho kycelniho kloubu. Druhd ruka muaze lehce podpirat panev ditéte. U této
polohy musime dbat, aby hlava a panev miminka ztistaly v jedné roviné. Tato poloha je

vhodna jen na odiihnuti nikoliv na dlouhé noseni ditéte (Kiedronova, 2005).
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Tato poloha umoziluje ditéti pozorovat okoli bez nutnosti otaceni hlavy a zkresleni osy
téla. Nabizi ditéti pocit bezpeci, jistoty a tepla, a zaroven umoziuje t€sny kontakt

s matkou (Staples,2012).

Je dulezité si uvédomit, Ze mnoho chyb se vyskytuje, kdyZ rodi¢ nemé dostatec¢nou silu
v ruce, ktera by méla slouzit jako opora. Castou kompenzaci je pfiblizeni paZe k t&lu,
coz ale muze vést k tomu, ze dité je pfilis stlaceno. To naruSuje polohu ditéte v
polosedg, dit¢ se dostava vice do sedu a nohy ma vysoko u brady. To vede k vétsi zatézi

patefe a vy$$imu tlaku na biisko (Kiedronova, 2005).
2.5.5.5 Vertikalni poloha

Vertikalni poloha je poloha, kdy je miminko ¢elem k rodi¢i a jedna ruka fixuje panev
ditéte. Druha ruka muze dité jistit v oblasti zad nebo pridrzovat hlavu ditéte (Schreierova,
2018).

2.5.5.6 Klokanek

Dité je drzeno zady k rodici a opira se 0 jeho hrudnik. Jedna ruka fixuje miminko v oblasti
hrudniku a druhd ruka ptidrzuje panev ¢i dolni koncetiny ditéte. Nutné je, aby hlava a
panev zustaly v jedné rovin¢ (Kacirkova, Rybova, 2022). Novorozenec by m¢l byt v
poloze klokanka ve vertikale a zady Kk rodi¢i. Dulezité je, aby byla zada ditéte
podporovana po celé jejich délce. Kolena by méla byt vyssi nez zadek ditéte a kolenni

klouby by vidéi kycelnim kloubtim mély mit pravy uhel (Hartz et al., 2019).
2.5.5.7 Poloha ditéete na pazi

Poloha ditéte na pazi je poloha, kdy dité leZi panvi opfenou o hrudnik rodice. T¢€lo ditéte
je podeptfené jednou nebo obéma predloktimi a hlava spociva ve dlanich rodice
(Schreierova, 2018). Tato poloha je vhodna spiS pro odpocinek s ditétem, nikoliv na bézné

noseni, a to z divodu velké fyzické narocnosti pro rodice (Kiedroniova, 2005).
2.6 Pomiicky

V dnes$ni dobé¢ je na trhu velké mnozstvi riznorodych pomticek, které mohou rodi¢im
pomoci nebo mohou zvysit komfort pfi pé€i o novorozence. V této kapitole se budeme

zaobirat 3 podkategoriemi pomtcek, z nichz prvni jsou pomucky na handling, dale
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pomucky pro odpocinek ditéte a posledni kategorie se bude vénovat pomiickdm na

polohovani ditéte na spanek.
2.6.1 Pomucky na handling

Tyto pomiicky Se vyuzivaji pro noSeni ditéte, a i pes rizné modifikace jsou dva zakladni
typy, a to je nositko a Satek. U obou pomticek je dulezité dbat na kvalitu a vhodnost dané
pomiicky vzhledem Kk véku ditéte. Vybérem pomicky vV obchodé to zdaleka nekonci, a to
z diivodu nutnosti spravné nastaveni pomticky pro rodice, a hlavng¢ pro dité. NoSeni déti
je spekulované téma, stoji zde dvé strany s opacnym nazorem ohledné¢ vhodnosti pro

psychomotoricky vyvoj ditéte (Hartz et al., 2019).
2.6.1.1 Nositko
Vhodné nositko by mélo splnovat nasledujici kritéria (Sears a Searsova, 2012):

e Bezpecnost
e Spravna ergonomie polohy ditéte
e PohodIny material

e Nezpevnénd zada nositka

Nositko pro novorozence musi byt nastaveno tak, aby panev ditéte byla dostatecné
podsazena a tlak z nositka sméfoval do celé patefe, nikoliv jen do panve. Kolinka ditéte
se musi nachazet vys nez jeho pupik. Nositko by méelo byt v dolni ¢asti tak Siroké, aby
koncilo v kolenni jamce nikoliv az na bérci (Kacirkova, Rybova, 2022). Dité by mélo byt
opfeno do nositka celou plochou zad a horni lem by nemé¢l koncit v oblasti kréni patefe
¢i zakryvat tvar ditéte, ale koncit v oblasti tylu zhruba ve stfedu uSniho boltce (Hartz et
al., 2019).

Nositka jsou u rodici oblibend, a to hlavné pro jejich snadnéjsi a rychlejsi pouziti, kdy
neni potieba ucit se rizné druhy tvaza jako u Satku. Dalsi nespornou vyhodou je vyskova
a vahova nastavitelnost nositka diky které mize byt nositko vyuzivano pro dité do vyssiho
véku, nez je tomu u Satku. Nékterd nositka dokonce umoziuji i moznost nosit dité

nejenom celem k sobé¢, ale i zady (Schreierova, 2019).

Mezi hlavni nevyhody patii, ze nositko neni Gpln€ vhodné pro novorozence a mladsi déti,
kdy je t€zsi spravné podsadit miminku panev a poskytnout ditéti dostate¢nou oporu hlavy.

Dalsi nevyhodou je netplna ptizptisobivost materialu a tvaru, které mohou vyvolavat
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nelibé pocity u ditéte a vytvaret otlaky na téle rodic¢e (Hartz et al., 2019). V neposledni
fad¢ je potieba zminit, Ze nositka neposkytuji tak blizky fyzicky kontakt jako Satky. To
u bavInéného $atku (Satek pro viechny piipady,2022).

2.6.1.2 Satek

Na trhu najdeme nepieberné mnozstvi Satki, které se od sebe 1iSi nejenom délkou,
gramazi, materialem, ale i svoji kvalitou. Vzdy je proto dilezité vybirat Satek pro
konkrétni dité, a to podle jeho véku a hmotnosti. Dilezity je nejenom vybér satku, ale i
druh a zpusob tvazu (Hartz et al., 2019). Pro novorozence jsou vhodné typy tvazu kiiz
s kapsou uvnitf, kiiz s kapsou ven nebo uvaz, kdy je miminko v poloze boéniho klubicka
(Schreierova, 2018). Po navazani $atku je nutné zkontrolovat symetri¢nost Satku, dale
musi byt Satek peclivé dotazen, aby se piedeslo chybnym poloham. Mezi tyto polohy patii
uklon trupu do strany, zaklon hlavy, asymetricka poloha kyc¢elnich kloubt u uvazu ¢elem
k rodi¢i a nedostate¢na opora zad, kdy je dité odklonéno od trupu rodi¢e anebo se posune

Vv tvazu pftili§ dolt (Kacirkova, Rybova, 2022).

Satek ma vyhodu velké variability, a proto &asto byva oblibenou pomtickou u rodica.
Vyhodou je i material, ktery Casto byva bavinény a umoziuje teplotni komfort rodice i
ditéte. Mezi hlavni nevyhody patii sloZitost tivazu a technika vyndavani a zandavani
ditéte do Satku. U noSeni ditéte v $atku je t€zsi vyvarovat se chybam, a to i z divodu, ze

se satek musi pokazdé navazovat znovu, na rozdil od nositka (Hartz et al., 2019).
2.6.2 Pomiicky pro odpocinek

Jedna se o pomicky, které se pouZzivaji pii bd€lém stavu ditéte a vétSinou maji za kol
uklidnit ¢i zabavit dité. Mezi takové pomiicky fadime lehatka, kolébky, houpatka,zavésné
hamaky. Tyto pomucky neni dobré naduzivat, a to hned z n¢kolika divodi. Détem tak
poskytujeme vnéjsi stimuly, a to bez jejich snahy. Naptiklad z lehatka ma ditédobry
vyhled na okoli bez toho, aby muselo vyvijet fyzickou namahu a trénovat zapojenisvalu.
Kratkodobé pouziti kolébek, houpatek a hamak mize mit dobry vliv, a to zejménana
statokinetické ustroji @ pomaha tak rozvijet psychomotoricky vyvoj ditéte (Schreierova,
2018).

Tyto pomicky vyuZivaji rodice z diivodu jejich prakticnosti a bezpecnosti, kdy mohou

vykonavat jinou ¢innost a zaroven mit dit¢ na dohled bez nutnosti drzet ho v naruci
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(Altmann a kol., 2019). Nevyhody téchto pomucek pisobi hlavné na psychomotoricky
vyvoj ditéte, kdy pomiicky neposkytuji dostatecnou interakci a miizou omezit fyzicky
vyvoj ditéte a jeho motorické dovednosti. Nepodnécuji totiz k zapojeni svalovych souher,

které jsou nezbytné pro prubéh spravného vyvoje (Schreierova, 2018).
2.6.3  Pomuicky pro polohovani na spanek

Jednou z hlavnich prevenci plagiocefalie je polohovani ditéte. Toho vyuzivaji i prodejci
a na trhu se objevuje spousta pomticek, které maji tomuto problému predchazet (Uméni
fyzioterapie, 2018). Mezi zakladni pomiicky pro polohovani patii polohovaci valec,
fixacni valecky, kliny a hnizdecka ¢i pefinky (Kiedronova, 2005). Mezi novodobéjsi
pomucky fadime détské kojenecké polsStaiky, antirefluxni polStar, détsky ergonomicky

polstar na spani a rizné fixacni podlozky.

Polohovani novorozence je dulezité zejména na poloboky. Mizeme vyuzit polohovaci
valec, klin ¢i fixacni valecky, ale bohaté nam muze poslouzit i deka, kterou podepieme
dit¢ na poloboku v oblasti ramenniho kloubu az po panev. Pro spani na boku je lepsi
vyuzit n¢jakou pomicku, abychom dité¢ dostateén¢ zafixovali. Hnizdecka a petinky
muzeme vyuzit v ptipadé, kdy je dit¢ vice drazdivé, tim, ze mu ohrani¢ime prostor
vyvolame v ném pocit bezpeci. Nevhodné je ale naduzivani téchto pomucek, jelikoz dité
nema moznost volné pohybovat koncetinami, a tudiz se nemiZze posouvat

V psychomotorickém vyvoji (Kiedroniova, 2005).

Polstarky proti plagiocefalii, jedna se o vyrobky, které plisobi pouze preventivng, a to
jenom kdyz je dité v poloze na zddech. Nevyhodou téchto polstarki je vyvySend poloha

hlavy u ditéte a zaroven nenahrazuji pravidelné polohovani ditéte (Balvan, et al.,2002)

Antirefluxni polStaf ma klinovity tvar a dité leZi s mirné zvednutou hlavou. Tato poloha
neni optimélni, nebot’ dité¢ lezi v naklonéné roviné, kterd neni vhodnd pro patet ditéte
(Leung, Hon, 2019). Misto toho lze dité po jidle polohovat na levy bok, zmirnime ¢etnost
refluxu diky anatomickému tvaru Zaludku. V piipadé€ Ze by doslo k blinkani zamezime
polohou na boku aspiraci (Kiedrofiova, 2005). Ergonomicky polstar a fixa¢ni podlozky
jsou pro novorozence nevhodné, neumoziuji volny pohyb, Casto je hlava ve vyvySené
pozici a jsou pfili§ mekké, kdy dité nemé pevnou oporu, kterou potiebuje pii zapojovani

brisnich svalu (Leung, Hon, 2019).
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3 Vyzkumné otazky a cile prace

3.1 Vyzkumné otazky

Jakych chyb se nejcastéji dopousti rodice pii manipulaci s novorozencem?

Jak by mél vypadat spravny handling a manipulace v podéani rodic¢ti u novorozence?
Jakym zpusobem ovlivituje handling a manipulace spravny psychomotoricky vyvoj?
3.2 Cile prace

Popsat nejéastéjsi chyby, kterych se dopousti rodice pti manipulaci s novorozencem.
Instruktaz rodi¢u ve spravném handlingu a manipulaci s novorozencem.

Popsat vliv vhodného handlingu a manipulace na spravny psychomotoricky vyvoj.
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4  Metodika vyzkumu

V ramci praktické ¢asti bakalatské prace jsem provadéla kvalitativni vyzkum. K tomuto
ucelu jsem vyuzila polostrukturované rozhovory a pozorovani v nemocni¢nim,
ambulantnim 1 domdacim prostiedi. V této kapitole je popsan vybér vyzkumného vzorku.
Zpracovani vysledkll spocivalo ve vyhodnoceni dotaznikového Setieni a v porovnani
vykonll rodict pted vstupnim zaucenim v manipulaci a handlingu s novorozencem a
nasledného vykonu u vystupni kontroly v oblasti manipulace a handlingu s

novorozencem.

Data byla sbirand na neonatologickém oddéleni v nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
Souhlas s provedenim vyzkumu udélila hlavni sestra podpisem formulafe ,,Zadost o

provedeni vyzkumu®. Tento dokument je dostupny Kk nahlédnuti u autorky prace.
4.1 Vyzkumny vzorek

Vstupni zauceni v oblasti manipulace a handlingu s novorozencem absolvovalo celkem
24 rodicn, z toho 19 Zen a 5 muzi. U vstupni manipulace jsem se setkala s 18 novorozenci.
U 12 z nich byla ptfitomna pouze matka a u zbylych 6 byli pfitomni oba rodi¢e. Vyzkumny

vzorek spliioval nasledujici kritéria.

Jednalo se o matku, ¢i rodice, jejichz dité bylo prvorozené. Novorozenec byl podle
definice fyziologicky a porod byl pfirozeny neboli vaginalni. Dal§im kritériem byl
informovany souhlas, ktery je téZ dostupny k nahlédnuti. Poslednim kritériem ke splnéni
pro zafazeni do vyzkumu byla spoluprace pfi zau€eni a nasledna kontrola manipulace a
handlingu s novorozencem. Diky tomuto kritériu mohlo byt zafazeno do vyzkumu pouze

17 rodic¢u s 12 novorozenci.
4.2 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat byly pouzity dvé metody: polostrukturovany rozhovor a pozorovani rodict
pii manipulaci a handlingu s novorozencem. Postup sbéru dat byl nasledovny. Prvni sbér
dat prob¢hl jiz na neonatologickém oddéleni, kde byl veden rozhovor nad péti predem
vybranymi otdzkami z polostrukturovaného rozhovoru a to 1 az 5 (Vizte ptilohu, otazka
1-5). Otazkami jsem mapovala orientaci rodic¢t v problematice a jejich dosavadni znalosti
v oblasti handlingu a manipulace s novorozencem. Nasledovalo zauceni v oblasti spravné

manipulace a handlingu (Vizte ptilohu), kde probéhlo jiz prvni pozorovani zruénosti a
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manipula¢nich dovednosti rodi¢t. Casova naro&nost prvni &asti byla od 25 do 45 minut,

podle mnozstvi dotazii a poétu osob.

Druha ¢ast sbéru dat probihala po 5 az 8 tydnech, podle ¢asovych a zdravotnich okolnosti.
Vystupni kontroly probihaly v ambulantnim, nebo v domacim prostiedi, a to v zavislosti
na preferenci rodi¢u. Byl podepsan souhlas, ktery umoznuje provadéni vystupnich kontrol
v ambulantnim zafizeni Rehab. Jako prvni byl veden rozhovor svyuzitim otazekz
polostrukturovaného rozhovoru, a to konkrétné od otazky 6 po otdzku 10. Nasledovala
vystupni kontrola v oblasti handlingu a manipulace s novorozencem. Predmétem
hodnoceni byla spravnost a kvalita uchopu, plynulost, kvalita a bezpecnost prehmatu.
Kontrolované pozice byly: zvedani a pokladani novorozence, poloha na odiihnuti, noSeni
v bo¢nim a vyvySeném klubi¢ku, noSeni v poloze tygiika a klubicka, polohovani na
bticho, polohovani na spanek, zplisob piebalovani, a v neposledni fad€ zhodnocenivyvoje

wewvr

pohybovala od 30 do 45 minut. V domacim prostiedi trvala od 40 do 60 minut.

Nad ramec hodnoceni a zauceni zékladniho handlingu a manipulace vyvstaly nasledujici
otazky. Dotazy smétrovaly na vhodny vybér pomiicek pro novorozence, spravnou
manipulaci v kojeneckém obdobi, mozZnosti feSeni bfiSni diastdzy, umisténi predméth a
hracek pro cilenou motivaci, ktera dopomaha k rozvoji psychomotoriky. Zminéna témata
byla prodiskutovana a v pfipad¢ spravné manipulace u kojence i ukazana. Bylo
poskytnuto doporuceni na vhodnou literaturu, ¢i doporuceni K navstéveé détské

fyzioterapeutky, ¢i jinych odbornikti. Rozsah intervence byl od 20 do 35 minut.

5 Vysledky

5.1 Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni

Pro piehlednost vysledkil z polostrukturovaného rozhovoru jsem vyuzila kold¢ové nebo
sloupcové grafy. V dotazniku bylo vice typt otazek. U prvniho typu bylo mozné
odpovédét ano, nebo ne. Dalsi typ byl zaméfen na konkrétni odpoveéd’. V dotazniku byly
i otazky slozené z vice podotazek. Zadna z otazek neméla vybér z moznosti, u nékterych
otazek bylo pouze omezeni, ze rodi¢e mohli uvést jen jednu odpovéd’. Byly podavané
ustné a rodice ptfedem otazky neznali. Otazky polostrukturovaného rozhovoru zjistovaly

nasledujici informace:
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e zdroje, ze kterych rodice Cerpali zakladni informace ohledné spravné manipulace

S novorozencem,
e orientace rodict v problematice,

& pocit jistoty rodi¢e pti manipulaci s novorozencem,

e 7jisténi téch ¢innosti S novorozencem, ze kterych ma rodi¢ obavu,
e schopnost / ochota rodi¢e polohovat novorozence na biicho,

e piinos edukacniho materidlu a praktickych ukazek,

® pouzivani pomicek pii handlingu a spokojenost s nimi.
5.1.1 Ucast na piedporodnim kurzu

Prvni otdzka se zaobirala navstévou piedporodniho kurzu, ktery obsahoval i1 spravnou
manipulaci s novorozencem. K prezentovani vysledk jsem zvolila kolacovy grafs
procenty. Dotazovanych bylo 17 rodi¢ti a 53 % z nich se nezucastnilo predporodniho

kurzu. Zbylych 47 % navstivilo ptedporodni kurz vedeny nemocnici.

Navstivil/a jste né&jaky ptedporodni Kurz se zaméfenim na spravnou manipulacis

novorozencem?

Graf 1: Uéast na predporodnim kurzu

m Ano

H Ne

5.1.2 Informace 0 zdsaddch spravné manipulace

Druhd otdzka méla 3 podotazky, jedna z podotazek se zamétovala na to, zda si rodice
zjistovali n¢jaké zasady ohledné manipulace s novorozencem. Dalsi z podotazek se
soustiedila na zdroje, ze kterych se rodi¢e rozhodli Cerpat. A posledni otdzka se tykala

srozumitelnosti danych informaci.
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Z grafu vyplyva, ze pouze 2 rodice se rozhodli nezjistovat informace o spravné
manipulaci s novorozencem. Zbylych 15 rodic¢a uvedlo 1 az 3 varianty. Nej¢astéji Cerpali
rodic¢e z kniznich zdroji.V 6 ptipadech vychazeli z knihy: Pohybovy vyvoj ditéte dale
pak z knihy S laskou a respektem ze které Cerpali 3 rodi¢e. Knihu Nézné naru¢ uvedli
dalsi 2 z rodi¢t. A knihy: Baby lexikon, Handling a noseni déti s rozumem a laskou v hrsti

a Nejlepsi kniha 0 miminku byly zminény v dotazniku kazda 1 rodi¢em.

wewvr

Druhy nejcetnéjsi zdroj informaci byl pfedporodni kurz, 5 rodi¢t ho povazuje zapiinosny
zdroj informaci v zdsadach manipulace s novorozencem. O tieti pozici se d€li internetové
stranky s radami od osob, kdy oba zminéné zdroje uvedli 4 rodic¢e. Rodice, ktefi Cerpali z
internetovych zdroji, uvedli, ze se jednalo o0 navstiveni 10 webd, které blize
nespecifikovali. Na informace se rodi¢e doptavali i kamaradek, a to hned ve 2 piipadech.
V 1 piipadé se jednalo o matku i kamaradky a v 1 ptipadé §lo o porodni asistentku.
Instagram k ziskavani informaci vyuzili 2 rodi¢e. Konkrétné se jednalo o profily:

Fyziomama, Fyzio Kristy, denik_porodnibaby a jsem_dula.

Posledni podotazka se tykala srozumitelnosti, na kterou jsem se ptala vsech respondentt.
Informace z vyse uvedenych zdroji za srozumitelné povazovalo 8 rodict, za rozporuplné
povazovali 4 rodice. Dostupné informace 3 rodi¢e povazuji za nepfesné a 2 rodice

nemohou hodnotit.

ZajiStoval/a jste si n¢jaké zdsady ohledné spravné manipulace s novorozencem? Pokud
Ano, o jaké zdroje se jednalo? (internetové zdroje, kniZni, od zdravotnického personalu,

¢i zkusenosti od okoli) Byla dana informace pro Vas srozumitelna?

Graf 2: Zdroje informaci
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Graf 3: Srozumitelnost informaci

Srozumitelné

47% Rozporuplné
Nepresné

B Nemohu hodnotit

23%

5.1.3 Jistota rodicii pri manipulaci s novorozencem

Otazka 3 a 8 se tykaly subjektivni jistoty rodi¢t pii manipulaci a handlingus
novorozencem. Otazka 3 byla polozena v tvodnim rozhovoru v porodnici. Na rozdil od
otazky 8, na kterou jsem se ptala az na zacatku vystupni kontroly. Mezi pokladanim
otazek je tedy ¢asovy odstup 5 az 8 tydnt. Odpovédi jsou koncipované ve formeé Skaly.

Tato $kala je inspirovana Bakerovou skalou bolesti, kterda ma 10 stupiti.

V prvnim dotazovani se nejvice rodict v oblasti manipulace a handlingu citilo stiedné
nejistych (4 rodice), spiSe nejistych (4 rodice). Stupeit siln€ nejisty uvedl v dotazniku
pouze 1 rodi€ a stejné tak 1 1 rodi¢ byl vyrazné nejisty. Mirnou nejistotu pocitovali 2
rodice. Pouze 5 rodic¢a si pfipadalo v manipulaci s novorozencem vice jistych nez
nejistych. Konkrétné€ 2 rodice uvedli stupeii spise jisty, dalsi 2 rodice si jiz byli stfedné

jisti @ pouze 1 rodic¢ udal, Ze si je skoro jisty.

Druhé dotazovani vykazalo nartst jistoty rodi¢t pii manipulaci s novorozencem. Rodice
nejcastéji uvadeéli, ze jsou si v manipulaci velmi jisti, a to konkrétné 5 rodi¢t. Do kategorie
skoro jisty se v druhém kole zatadili 4 rodice. V kategorii stfedné jisty zastali 2 rodice,
jako v pfedchozim kole. SpiSe jisti v manipulaci jsou si 3 rodice. V kategorii spiSe nejisty

zustali 2 rodi¢e @ mirné nejisty zustal jen 1 z rodici.

Jak jste si jisty/a v manipulaci a handlingu novorozence?

.....
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Graf 4: Mira jistoty
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5.1.4  Zjisténi obav rodicu pri manipulaci s novorozencem

Ctvrta otazka je zamétena na obavu rodi¢t pii manipulaci s novorozencem. Otazka nebyla

H 1. kolo
2. kolo

omezend, tudiz rodi¢ mohl vybrat vice jak jednu odpovéd’. Celkem 5 rodi¢u se shoduje,

ze maji obavu z koupani. Obavu ohledné¢ polohovani novorozence zminili 4 rodice a 4

rodi¢e maji obavy pii manipulaci s novorozencem. Nejistotu u piebalovani vyjadtili 3

rodi¢e. Starost ohledné predilekce hlavicky znepokojovala 2 rodice.S odiihnutim

méli starosti 2 rodi¢e a s kojenim 1 rodi¢. Pouze 1 z rodi¢i nepocitoval obavu pii

manipulaci a handlingu s novorozencem.

Graf 5: Obavy rodicu
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5.1.5 Orientace v problematice

Tato otazka se tyka ptehledu rodict v oblasti psychomotorického vyvoje, a to konkrétné
znalosti, ze Spatné zachazeni mize mit nepfiznivy vliv na vyvoj novorozence. Na danou
otazku bylo moZzné odpoveédét pouze ano, nebo ne. Z grafu nam vyplyva, ze 71 % rodict
ma povédomi 0 $patném Vvlivu nespravné manipulace a handlingu na vyvoj novorozence.

Zbylych 29 % rodict vypovédélo, ze toto povédomi o zminéné problematice nema.

Vite o tom, Ze nevhodna manipulace a handling novorozence mize mit neptiznivy vliv

na psychomotoricky vyvoj ditéte?

Graf 6: Piehled o nepfiznivém vlivu

® Ne

B Ano

5.1.6 Schopnost a ochota rodice polohovat novorozence na bricho

Sestd otazka zkouma praktickou ¢innost rodi¢d. Jedna se o &etnost polohovani
novorozence na biicho béhem casového tiseku. Celkem se jednalo 0 12 novorozenci. Pét
novorozencl bylo polohovéno 5 az 6krat denné na bticho. Dalsi 2 novorozenci byli
polohovani 4krat denné a 1 novorozenec byl polohovan 2krat denné. Nékolikrat tydné
byli polohovani na bticho 2 novorozenci. Na btise spal 1 z novorozenci a 1 novorozenec

nebyl pokladan na biicho vibec.

Jak ¢asto polohujete novorozence na biicho?
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Graf 7: Cetnost polohovani na bficho

1 .
0
2 krat denné  5-6 krat Dité davali  Nékolikrdt Nepokladali 4 krat denné

denné spat na tydné
bficho

5.1.7 Prinos edukacniho materialu a praktickych ukdzek

Sedma otazka se dotazuje na piinos a uzite¢nost teoretickych podkladl a na prakticky
zacvik v oblasti manipulace a handlingu. M4 dvé pod¢asti. Prvni ¢ast ohledné piinosu se
necha zodpovédét pouze ano, nebo ne. Druha podc¢ast slouzi ke konkretizaci kladu a

zaporu poskytnuté edukace.

V prvni ¢asti bylo dotazovano vSech 17 rodict, z nichz 76 % uvedlo, Ze to pro né¢ mélo

néjaky piinos, a 24 % bylo opa¢ného nazoru.

Ve druhé casti mohli rodice popsat vlastnimi slovy bez omezeni jejich nazor na
poskytnuty material a celkovy pfinos zauceni. Nejvice rodici, a to 9, bylo spokojeno
s praktickymi ukdzkami a tréninkem manipulace. Celkem 5 rodict ocenilo, Ze dostali
edukacni materialy. Prehlednost materidll se libila 3 rodi¢iim. Na rozdil od nich se 2
rodi¢lim nelibilo, jak byl edukacni material napsany, povazovali ho za sloZity. Podle 2
rodich byl edukacni material ptiliS obsahly. Teoretické vysvétleni polohy tygtika ocenili

3rodice. A 2 rodi¢e edukacni material vibec nevyuzili, z nichz 1 rodi¢ ho ztratil.

Byli pro Vas poskytnuté informace ohledné manipulace a handlingu novorozence

uziteCné?

35



Graf 8: Pfinos edukace

H Ano

W Ne

Graf 9: Hodnoceni edukace

NevyuZiti edukacniho materialu
SloZité napsany edukacéni material
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5.1.8 Pouzivani pomiicek pri handlingu a spokojenost s nimi

Devata a desata otazka ma spole¢né téma, které je 0 pomuckach pii handlingu. Jedna

oy ee

chysta. A soucasti této otazky je i dotaz, o jakou pomtcku se jednalo.

Pomticku vyzkouselo 7 rodi¢ti a 4 z rodict uvedli, Ze to maji v planu. O vyzkousSeni
pomucky pii handlingu nejevilo z4jem 6 rodici. VSech 7 rodi¢t zkouSelo novorozence

nosit v Satku a 4 z nich zkouseli novorozence nosit v nositku.
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Desata otdzka hodnoti spokojenost s pomickou. Ze 7 rodict 5 dany zptsob handlingu
s pomuckou vyhovoval. U 1 rodice jsem se setkala s problémem s nastavenim, které
zabranovalo vyuziti pomucky. Jeden rodi¢ uvedl, ze¢ mu handling s pomuckou

nevyhovuje.
Jaké jste vyzkousel/a pomticky pti handlingu?
Je n&jaka pomucka, ktera Vam vyhojuje ¢i nevyhovuje?
Graf 10: Pouzivani pomticek
Maji problém s nastavenim I 1

Nevyhovuje 1

Vyhovuje 5

Satek 7

Nositko 4

Chystaji se NN 4
Nevyuzivaji I 6
Vyuzivaji . 7
0 1 2 3 4 5 6 7 8
5.2  Pozorovani manipulace a handlingu
5.2.1 Kazuistika 1

Kdo: Matka

Z\dastnila se kurzu: Ano

Zijistovala si informace: Ano

Mzéla pichled 0 problematice: Ano

Pozorovani v prabéhu zaskolovani:

e Jistota: Matka zveda novorozence nejiste.

e Manipulace: Pfi pfebalovani vyuZzivala metodu zvedani za kotniky. Novorozence

na odfihnuti polohovala do vertikalni pozice pfes vlastni rameno.
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e Handling: Dodrzuje zasadu, kdy je hlava vys nez panev, ma problém s drzenim

do tvaru C. U polohy tygiika je velmi nejistd, totéz plati i o zvedani zpisobem

pfes bocni navaleni.

Vvstupni kontrola:

5.2.2

Kdy: Kontrola prob¢hla po 6 tydnech.

Matka vyuziva zavinovacku pro vétsi pocit jistoty.

Manipulace: Doslo k posunu v pfebalovani, kdy matka vyuzivd polohovani na
boku. Na odfihnuti je novorozenec stale polohovan do vertikalni polohy.
Handling: Je nedostateny v ruznorodosti noSeni novorozence. Probé¢hla
reedukace polohy tygiika. Matka si s polohou neuméla poradit a méla chybny
tichop. Uprava probéhla i u boéniho klubi¢ka, kde bylo potiebné zménit ichop
dolnich koncetin.

Dité: Je dostate¢né polohovano na bficho veetné spravné techniky. U miminka
pretrvava predilekce hlavicky doprava.

Pomucky: Matka nepouziva dal$i pomiicky pti handlingu, ale na spani dava

novorozence do hnizdecka.

Kazuistika 2

Kdo: Matka

Z\dastnila se kurzu: Ne

Zjistovala si informace: Ano

Mzéla pichled o0 problematice: Ano

Pozorovani Vv prubéhu zaskolovani:

e Matka manualn¢ zruéna, rychle si osvojila ukazané pozice.

e Manipulace: U ptebalovani pouziva metodu zvedani za stehna. Na odfihnuti dava

dit¢é do vertikalni polohy.

e Handling: Matka mé¢la strach davat dité do pozice tygiika a ze zacatku | v brani

novorozence zplisobem navaleni.
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Vvstupni kontrola:

e Kdy: Prob¢hla po 5 tydnech.

e Manipulace: U matky doslo ke zlepSeni v manipulaci s ditétem. Matka vyuziva
vhodné;jsi pozici pro odiihnuti, dit€ lezi v pozici na bfiSe opiené o hrudnik své
matky. Pfebalovani provadi ptes boky.

e Handling: Byla potfeba uprava pozice klubicka, miminko mélo povolené nohy a
nedostatecné opfeny hrudnik. Oba rodice jsou levaci a preferuji noSeni na levé
ruce. Z tohoto diivodu neni handling dostatecné sttidany z obou stran a podnéty
nepiichazeji symetricky. Do polohy na biisku je miminko otacené spravné, je ale
potieba zlepsit srovnani v poloze — leva koncetina je spravné natazend, zatimco
pravé je skréena v nevhodné pozici. Uprava polohovéni ditéte na spani, rodi¢tim
bylo doporucené polohovat vice na poloboky a na bok, a to zejména na pravou
stranu.

e Dité: M4 pretrvavajici predilekéni drzeni hlavy doleva. U ditéte byla palpacné
zjiSténa 1 mirna bfisni diastaza.

e Pomicky: Matka pouziva pti handlingu Satek, kdy voli ivaz novorozence ¢elem

k sob¢ s dostateéné podsazenou panvi. S danou pomickou je spokojena.
5.2.3 Kazuistika 3
Kdo: Oba rodi¢e — Otec a Matka

Zucastnili se kurzu: Ano, ale spravnou manipulaci a handling zameskali z davodu

nemaci.

Zijistovali si informace: Ano

M¢éli pichled o0 problematice: Ano

Pozorovani v prabéhu zaskolovani:

e Jistota: V pribéhu zaskoleni bylo ziejmé, Ze oba rodice jsou velmi nejisti a opatrni
pfi manipulaci a handlingu novorozence. Béhem zaSkoleni jsem si ovéfila, Ze
rodi¢e vykazuji nedostatky v oblasti manudlni zru€nosti, a z tohoto diivodu jsem
pfizptsobila nacvik manipulace a handlingu.

e Manipulace: Poloha na odtihnuti byla upravena z vertikalni polohy na vyvysené

klubicko. Piebalovani bylo drZzenim za stehna.
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e Handling: U tréninku jsem se s rodi¢i zamétovala na zvedani novorozence pod
panvi a hlavou s dirazem na C postaveni. Zvedani a pokladani zptisobem navaleni
se 1 pres opakované zkouSeni rodi¢im nedafilo. Nasledovala edukace v oblasti
piebalovani pies bok a pretaceni na btisko. Polohu tygtika jsme z diivodu obav a
nejistoty rodi¢t vynechali po vzajemné domluvé.

e Vystupni kontrola:

e Kdy: Prob¢hla az v 8 tydnech véku z divodu nemoci ditéte.

e Rodice: Pti vystupni kontrole jsou rodice stale vice nejisti, neZ jisti.

e Manipulace: Rodi¢e vyuzivaji piebalovani ptes bok. Na odiihnuti stfidaji pozici
vyvyseného klubicka a svislé polohy.

e Handling: Rodi¢e nepolohuji dité na bticho, bylo proto nutné provést reedukaci.
Uprava pozic nebyla potieba, rodiée vyuzivaji jen tfi polohy a to klubicko, boéni
klubi¢ko, vyvysené klubicko. Reedukace probéhla i v noseni ve zminénych
polohach na levé ruce.

e Dité: Kojenec ma predilekéni drzeni hlavy na pravou stranu, je drazdivy a ma
diastazu.

e Pomicky: Rodi€e vyuzivaji Satek i1 nositko, které jim vyhovuje vice. Pii noSeni

jsem upravila podsazeni panve, které nebylo vhodné nastavené pro kojence.
5.2.4 Kazuistika 4
Kdo: Matka

Z\dastnila se kurzu: Ne

Zjistovala si informace: Ano

Mzéla pichled o0 problematice: Ano

Pozorovéani v prubéhu zaskolovani:

e Jistota: Matka je velmi nejista pti manipulaci a handlingu s novorozencem.
e Manipulace: Pro ptebalovani pouziva metodu zvedani za kotniky a miminko dava
odiihnout do vertikalni polohy.

e Handling: Matce d¢la problém pretacet novorozence na bticho.
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Vvstupni kontrola:

e Kdy: Kontrola probéhla po 7 tydnech, a to z ¢asovych divodi na obou stranach.
e Manipulace: Pro ptebalovani matka vyuziva polohovani na bok. Na odfihnuti jim
vyhovuje poloha kojence na biisku, kdy matka sedi s piekiizenyma nohama.

e Handling: Byla nutna uprava klubicka, kdy spodni ruka byla posunuta vice do
strany a kojenec nemél hlavu a panev v jedné ose. Byla provedena reedukace
pokladéani zptisobem navaleni, kdy dité bylo otaceno ve vzduchu, nikoliv nad
podlozkou. Do polohy na bfise nebyl kojenec polohovan dostatecné. Dale bylo
zapotiebi danou pozici na bfiSe upravit — prava horni koncetina zistavala
v asymetrické skréené poloze vici levé.

e Dité: Kojenec mél predilekéni drzeni hlavy doleva.

e Matka: Byla pii kontrole 0 hodné jist&jsi v manipulaci i handlingu nez na zacatku.

e Pomiicky: Matka pouziva $atek v bo¢nim tivazu. Uvaz byl proveden spravng,

dana pomtcka ji vyhovuje.
5.2.5 Kazuistika 5
Kdo: Matka

Zucastnila se kurzu: Ano

Zijistovala si informace: Ano

M¢éla pichled o problematice: Ano

Pozorovéani v prubéhu zaskolovani:

e Jistota: Matka je spise nejista pti manipulaci a handlingu s novorozencem.

e Manipulace: U piebalovani pouziva metodu zvedani za stehna. Odiihnout
miminko nedava.

e Handling: Matce d€ld problém zvedani novorozence pod panvi a hlavou, kdy
matka nedostate¢né drzi C postaveni patete. U zvedani novorozence ¢asto dochazi

k zéklonu hlavy a drazdéni kréni patefe.
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Vvstupni kontrola:

5.2.6

Kdy: Kontrola prob¢hla az po 8 tydnech, a to z dtivodu odeslani détskou lékaikou
na fyzioterapii do Borovan.

Matka manipuluje s kojencem jiz plynule a jisté.

Manipulace: Reedukace probéhla u zvedani ditéte zptisobem navaleni, dale u
handlingu zvedani pod hlavou a panvi.

Handling: Uprava byla nutné i v poloze klubi¢ka, kdy panev byla vychylend z osy.
Probéhla reedukace polohovani na pravy polobok, ¢i bok v pozici ur¢ené pro
spanek.

Dité: Kojenec vykazoval lehkou asymetrii trupu, biisni diastazu a vyraznou
predilekci hlavy doprava.

Pomiucky: Matka vyuZziva nositko, se kterym je spokojena a dité je v ném usazené

ve spravné poloze s podsazenou panvi v piednim tivaze.

Kazuistika 6

Kdo: Matka

Zucastnila se kurzu: Ano

Zjistovala si informace: Ano

Mzéla pichled o0 problematice: Ano

Pozorovani v prubéhu zaskolovani:

e Jistota: Matka byla v manipulaci jista a rychle si osvojovala nové znalosti.

e Manipulace: U piebalovani pouziva metodu ptes bok. Odiihnout miminko dava

do vertikalni polohy.

e Handling: Bylo nutné upravit pozici bo¢niho klubi¢ka, kde nebyla spravné

polozena hlava novorozence. Polohy matka zvladd bez problémi, dokonce i

modifikace klubicka. Edukace probéhla u polohy tygtika a u zvedani navalenim.

Vystupni kontrola:

e Kady: Kontrola probéhla po 5 tydnech.

e Manipulace: Beze zmény.
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e Handling: Upravila jsem c¢etnost polohovani ditéte na bficho, kdy matka
novorozence polohovala nedostatecné. Pii zvedani panve a hlavy ditéte méla
matka $patné umisténou ruku, dochazelo tak k drazdéni kréni patete a diky tomui
k naptimeni ditéte. Prob¢hla reedukace uchopu a spravného drzeni v zakiiveni
patete. Doslo i1 k upravé polohy tygiika, matka nedostatecné fixovala kojenci
panev a kycelni kloub.

e Dité: U kojence byla patrna bii$ni diastaza a predilekce doprava.

e Pomiucky: Matka vyuzivala nositko, které bylo nevhodné nastavené, takze
prob&hlo pienastaveni pro dostatecné podsazeni panve. Mimo nositko vyuzivala i

specidlni pomutcku BabyBjorn.
5.2.7 Kazuistika 7
Kdo: Oba rodi¢e — matka a otec

Z\dastnili se kurzu: Ne

Zijistovali si informace: Ano

Méli pichled o problematice: Ano

Pozorovani v prubéhu zaskolovani:

e Jistota: Matka i otec jsou si v manipulaci a handlingu s novorozencem jisti.

e Manipulace: U piebalovani pouzivaji metodu pres bok. Na odiihnuti ddva matka
dit¢ do polohy na bficho, a to na své ptekiizené nohy, kdyz sedi.

e Handling: Bylo potieba upravit zvedani novorozence pod panvi a hlavous
dirazem na C postaveni. U pozice klubicka bylo nutné srovnani panve do osy.

Oba rodice byli edukovani ve zvedani novorozence navalenim a v poloze tygtika.

Vystupni kontrola:

e Kdy: Prob¢hla po 6 tydnech.

e Rodice byli s ditétem odeslani na détskou fyzioterapii do Borovan z divodu

vyrazné asymetrie trupu a predilekce doprava.
e Manipulace: Manipulace s ditétem byla bez vyhrad u obou z rodicu.

e Handling: V handlingu probéhla reedukace polohy tygiika a zptisobu zvedani a

pokladani ditéte navalenim. Matka byla s kojencem manipula¢né zdatngjsi
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v oblasti handlingu. Prob&hla reedukace polohovani ditéte na pravy polobok a bok
do pozice na spanek. Na asymetrické drzeni v poloze na bfiSe bylo doporuceno
protahovani a fixace panve. Pro dité byl doporuc¢en no¢ni spanek v hnizdecku.

e Dité: U ditéte byla pfitomna bfiSni diastdza, na kterou jsem po domluvé s rodici
aplikovala kineziotejp.

e Pomiucky: Z pomicek matka vyuzila Satek, ale nebyla si jista uvazem. Byla proto
znovu edukovana 0 spravném tvazu pro kojence. Otec doposud zadnou pomucku

na handling nevyzkousel a o handling s pomtckami nejevil zajem.
5.2.8 Kazuistika 8
Kdo: Matka

Z\dastnila se kurzu: Ne

Zjistovala si informace: Ano

Mzéla pichled o problematice: Ne

Pozorovéani v prubéhu zaskolovani:

e Jistota: Matka je nejista v manipulaci a handlingu.

e Manipulace: U ptebalovani pouziva drzeni za kotniky. Odiihnout dava matka dité
do svislé polohy pies rameno.

e Handling: Matce déla problém zvedani novorozence pod panvi a hlavou, kdy
matka nedostatecné drzi C postaveni patete. Matka ma problém s koordinaci pfi
zvedani nabalenim, z tohoto diivodu jsme od dané techniky upustily. Pfi nacviku
pretaceni na bficho matka tahd za ruku novorozence. V ramci edukace prob¢hl
nacvik polohy klubicka, bo¢niho klubicka, tygiika a pretdceni novorozence na

bricho.

Vystupni kontrola:

e Kdy: kontrola probéhla po 7 tydnech.

.....

pohyb.
e Manipulace: Kojenec je u piebalovani drzen za stehna a pro odiihnuti matka

vyuziva vyvysené klubicko.
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e Handling: Je v ramci schopnosti matky dobry, ale byla potiecba reedukace v

otaceni ditéte na bticho a v poloze tygiika.

e Pomiucka: Matka zatim Zadnou pomticku pro handling nevyuzila, ale po zauceni

se chysta vyuzivat Satek.
5.2.9 Kazuistika 9
Kdo: Oba rodi¢e — matka a otec

Zucastnili se kurzu: Ano

Zijistovali si informace: Ano

M¢li pichled o problematice: Ano

Pozorovéani v prubéhu zaskolovani:

e Jistota: Matka i otec jsou si v manipulaci a handlingu s novorozencem nejisti.

e Manipulace: U piebalovani pouzivaji metodu zvedani za kolinka. Na odfihnuti
dava matka dit€ do vertikaly pies svoje rameno.

e Handling: Upravili jsme zvedani novorozence s drzenim pod panvi a hlavou
s dirazem na C postaveni patefe. Probéhla edukace zvedani novorozence
zpisobem navalenim. Byla nutna uprava polohy klubicka konkrétné srovnani
panve do osy. Oba rodice byli zau€eni v poloze tygiika, bo¢niho klubicka a

pfetaceni novorozence na bricho.

Vystupni kontrola:

e Kdy: Kontrola probéhla po 5 tydnech.

e Manipulace: Matka se zlepSila ve stylu piebalovani ditéte, u otce pretrvaval
chybny styl, ktery je stejny jako pti vstupni kontrole. Matka polohuje novorozence
na odfihnuti do polohy tygftika.

e Handling: Prob¢hla reedukace zptsobu zvedani a pokladani ditéte navalenim.
Dale bylo potieba upravit zvedani ditéte ptfes panev a hlavu, kdy matka méla
chybn¢ umisténou ruku, coz vedlo k drazdéni v oblasti kréni patefe. Otec byl
s kojencem manipulacné zdatné€jsi v oblasti handlingu. Pro oba rodice prob¢hla

reedukace polohovani ditéte na spanek a urovnani ditéte v poloze na btise, kdy
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kojenec nelezel symetricky. Dale byla u matky upravena pozice klubicka, kde
panev byla vybocena z osy téla do levé strany.

e Dité: Byla zjisténa piitomnost bii$ni diastazy a predilekce hlavy doprava.

e Pomiucky: Ani jeden z rodi¢ti zadnou pomucku na handling nevyzkousel, o

vyuzivani pomucek nejevi zajem.
5.2.10 Kazuistika 10
Kdo: Oba rodic¢e — matka a matka

Zucastnily se kurzu: Ne

Zjistovaly si informace: Ano

Mzély piehled o problematice: Ano

Pozorovani v priubéhu zaskolovani:

e Jistota: Matka i matka jsou si v manipulaci a handlingu s novorozencem nejisté.

e Manipulace: U pfebalovani pouzivaji metodu pies bok. Odiihnout davaji matky
dité na bticho pies svoje piekiizené nohy v sed¢.

e Handling: Upravily jsme polohu klubicka, kdy bylo nutné srovnat panev do osy.
Ob¢ matky byly edukovany o zvedani novorozence zptisobem navaleni a opoloze

tygtika.

Vvstupni kontrola:

e Kdy: Kontrola probéhla po 8 tydnech.

e Manipulace: U obou rodi¢t probihala manipulace s ditétem bez vyhrad.

e Handling: Probéhla reedukace polohy tygiika a zplsobu zvedani a pokladani
ditéte navalenim. Ob¢& matky byly zdatné v handlingu s kojencem. Prob¢hla
reedukace polohovani ditéte na pravy polobok a bok na spanek. Upravily jsme
polohu na bfise, kdy dit€¢ nemélo symetricky polozené horni koncetiny, kdy leva
horni koncetina byla skré¢ena pod télem kojence.

e Dité: U ditéte byla ptitomna biisni diastaza a predilekéni drzeni doprava.

e Pomicky: Matky vyzkouSely nositko, ale nebyly si jisté spravnym nastavenim.

Byly proto edukovany o spravném nastaveni nositka pro kojence.
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5.2.11 Kazuistika 11
Kdo: Matka

Zucastnila se kurzu: Ne

Ziistovala si informace: Ano

M¢éla piehled o problematice: Ano

Pozorovani v prubéhu zaskolovani:

e Jistota: Matka zveda novorozence nejisté.

e Manipulace: Pii pfebalovani vyuzivala metodu zvedani za kotniky. Novorozence
na odiihnuti polohovala do vertikalni pozice pies vlastni rameno.

e Handling: U polohy tygftika je velmi nejista, totéz plati i 0 zvedani zpisobem pies
bocni navaleni. Z pokladani novorozence na bficho ma matka velky strach,

vychazi z obavy moznosti ndhlého tmrti novorozence.

Vvstupni kontrola:

e Kdy: Kontrola probéhla po 7 tydnech.

e Matka vyuziva zavinovacku pro vEtsi pocit jistoty.

e Manipulace: Doslo k posunu v pfebalovani, matka vyuZziva polohovani na bok.
Na odiihnuti je novorozenec stale polohovan do vertikalni polohy.

e Handling: Je nedostate¢ny v riiznorodosti noSeni novorozence. Matka zasadné
nosi novorozence jen v bo¢nim klubicku na levé pazi. Dité neni polohovano na
bficho a u matky stale pfevlada strach z dané polohy. Probéhla reedukace polohy
tygiika, matka si s polohou neuméla poradit a méla chybny uchop. Uprava
prob&hla 1 u noSeni v pozici klubicka a bo¢niho klubicka.

e Dité: U miminka ptetrvava predilekce hlavicky doleva.

e Pomucky: Matka nepouziva pomucky pii handlingu a nejevi zajem 0 jejich

vyzkouseni.
5.2.12 Kazuistika 12
Kdo: Matka

Zndastnila se kurzu: Ne
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Zjist'ovala si informace: Ne

Mzéla pichled o problematice: Ne

Pozorovani v prubéhu zaskolovani:

o Jistota: Matka je jista v manipulaci a handlingu, ale objevuji se zde velké chyby.

e Manipulace: U ptebalovani pouziva drzeni za kotniky. Na odfihnuti dava matka
dité do svislé polohy pfes rameno.

e Handling: D¢la ji problém zvedat novorozence v uchopu pod panvi a hlavou.
Matka nedostate¢né drzi C postaveni pateie a jeji ruka drazdi oblast kréni patete.
Pfi pfetaceni na bficho taha matka za ruku novorozence. Edukace probéhla u

polohy klubicka, vyvySeného klubicka a tygiika.

Vvstupni kontrola:

e Kdy: Kontrola probéhla po 8 tydnech z divodu slozité domluvy s matkou.

e Matka se nesnazi naucit novy handling. Z tohoto diivodu jsem od reedukace
novych technik upustila a zaméfila jsem se na opraveni dosavadnich chyb. V
prubéhu manipulace i handlingu neustale ptetrvava neplynulost pohybi.

e Manipulace: Kojenec je u piebalovani drZzen za kotniky, a proto byla provedena
reedukace piebalovani. Pro odfihnuti matka vyuziva svislou polohu.

e Handling: Je v ramci schopnosti matky dobry, ale byla potieba reedukace polohy
bo¢niho klubicka s dirazem na stiidani noSeni na levé i pravé pazi. Na spanek je
polohovan na bficho.

e Dité: Kojenec ma velkou predilekci doleva a bti$ni diastazu.

e Pomucky: Matka zatim Zzadnou pomicku pro handling nevyuzila, nejevi 0

pomicky zajem.
5.3 Chyby v manipulaci a handlingu
5.3.1 Chyby v manipulaci

Hodnoceni manipulace rodict s ditétem probihalo nasledovné. Jako prvni jsem si nechala
predvést, jakym stylem piebaluji dit¢. Poté doslo k zauceni spravné techniky a

odtivodnéni negativnich vlivi pifi Spatném stylu pifebalovani a nasledovala vystupni
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kontrola, kde jsem si znovu nechala ukézat, jak rodie ptebaluji a v ptipadé potieby

nasledovala reedukace.

Z vysledkl vyplyva, ze pied zaskolenim spravné techniky ptebalovani, a to pies bok,
vyuzivalo 10 rodict nespravny zpusob. Konkrétné 5 rodicu drzelo dité pii piebalovani za
kotniky, 3 rodice drZeli dité za stehna a 2 rodi¢e v podkoleni. Pti vystupni kontrole je
vidét zlepSeni a to u 7 rodic¢i z 10. Nespravny styl prebalovani zistal u 3 rodict, kdy
kazdy z nich drzel dité v jiné oblasti. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze 7 rodi¢a ze 17 rodic¢a
Jiz pouzivalo spravny styl ptebalovani jesté pfed samotnym zaskolenim z mé strany. Po

zaskoleni piebalovani mélo spravnou technikul5 rodi¢t a chybnou 3 rodice.

U hodnoceni polohy na odfihnuti jsem postupovala nasledovné. Pozadala jsem rodice,
aby mi predvedli zptisob, jakym dité nechavaji odiihnout. Nasledovala debata a navrhy
Setrnéj$ich alternativ. U vystupni kontroly jsem se slovné ptala, jakou polohu rodice
pouzivaji a v piipadg, Zze doslo ke zméng, zkontrolovala jsem i novou pozici. U polohy na
odiihnuti 4 rodic¢e uvedli, Ze dité¢ nedavaji odiithnout. Ze zbylych 13 rodi¢t 8 polohovalo
do vertikalni polohy pied edukaci a 5 rodict vyuzivalo jinou polohu k odfihnuti. Pfi
vystupni kontrole pouzivalo stale 5 rodict vertikalni polohu pro odiihnuti a 8 rodici
nékterou ze SetrnéjSich poloh pro odiihnuti.

Graf 11: Chyby pfi prebalovani

Graf 12: Chyby pied zaskolenim pred zaskolenim
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Graf 14: Chyby u vystupni kontroly Graf 13: Chyby u
6 prebalovani u kontroly
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5.3.2 Chyby v handlingu

Pfi hodnoceni handlingu rodici s jejich miminky jsem postupovala nasledovné. Nejprve
jsem si od rodi¢u vyzadala ukazku, jakym zpisobem zvedaji, pokladaji, pretaci na biicho
a nosi své déti. Nasledné jsem je edukovala o spravném handlingu a pifedstavila jim
mozné negativni disledky, které mohou vyniknout pti chybné manipulaci. U nékterych
byla provedena tprava pozic, které jiz bézné s novorozencem vyuzivali. Po uplynuti 5 az
8 tydni jsem provedla vystupni kontrolu, béhem které jsem si opé&t nechala ukézat
zvedani, pokladani, noSeni a otaceni miminka na biicho. Pokud bylo potieba, uskuteénila

jsem reedukaci a piipadn¢ dalsi vyuku.

Béhem zaskoleni rodi¢t jsem u 5 z nich zpozorovala chybny zpusob zvedani a pokladani
novorozence, a to v nedostatecné podsazeni panve. Druhou nejcastéjSi chybou bylo
pretaceni na bficho, kdy rodice otaceli dité za ruku nebo ho pfili§ zvedali nad podlozku,
¢i danou pozici viibec nepouzivali. Dale u 3 rodi¢t byla upravena pozice tygiik, kdy nebyl
dobie proveden uchop dolni koncetiny ditéte. V souvislosti se zvedanim a pokladanim
ditéte meli 2 rodice problém s drzenim, kdy misto dostate¢né opory hlavy drzeli ruku
v oblasti kréni patefe. Problém s drzenim v klubi¢ku méli 2 rodi¢e a jen u 1 rodice jsem
upravovala pozici bo¢niho klubicka. Zvedani a pokladani novorozence zptisobem

navaleni bylo potfeba upravit u 2 rodict.
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Graf 15: Chyby v handlingu pfti zaskoleni
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Po 5 az 8 tydnech nasledovala vystupni kontrola, kdy proti vstupni kontrole bylo
hodnocené zvedani, pokladani, pfetaceni na biicho a noseni ditéte. Proti vstupni kontrole,
kde mélo 5 rodict problém se zvedanim v poloze C, pii vystupni kontrole méli problém
jen 2 rodice. Naopak u polohy tygiika jsem u vstupni kontroly opravovala 3 rodice,
zatimco u vystupni kontroly jich bylo 7. U zvedani a pokladani zpisobem navaleni jsem
opravovala 2 rodiCe pii vstupni kontrole a 4 rodic¢e u vystupni kontroly. Pokrok je vidét v
pretaceni na biicho, kdy rodi¢e nespravné otaceli dité€ na bticho, nebo ho do dané polohy
nedavali viibec. Ke drdzdéni krku dochéazelo u 2 rodici, stejn€ jako u vstupni. Poloha
boc¢niho klubicka byla upravena u 3 rodi¢li, coz je o 2 vice nez u vstupni kontroly. A
poloha klubicka pfti vstupni kontrole byla upravena u 2 rodicti a u vystupni kontroly jen
u 1 rodi¢e. Castou chybou, kterou jsem zaznamenala ve vystupni kontrole, je
nedostate¢na riznorodost noSeni déti, ktera se tykala nejenom mnozstvi poloh, ve kterych
bylo dité noSeno, ale hlavn¢ preferovani noseni na dominantni ruce rodi¢e. Nejcastéji bylo
potiebné (8 rodict) pomoci spravné srovnat miminko do pozice na biisku. Casto ditémélo
jednu ruku skréenou pod svym télem nebo nesymetricky natazenou. Tieti nejCastéjsi

chybou bylo nedostate¢né polohovani ditéte na poloboky a boky.

o1



vystupni kontrole

ingu pfri

Chyby v handl

Graf 16

4

A 0™~ O N I N N - O

52



6 Diskuse

Teoretické znalosti a praktické zkusenosti v oblasti manipulace a handlingu mohou rodice
ziskavat jak z pfedporodnich kurz, tak z knih ¢i jinych zdroji. Dfive tomu tak nebylo a
nastavajici rodi¢e museli spoléhat na rady a zkuSenosti predavané mezigenera¢né, nebo
se museli spolehnout na svoji intuici. Dnes je v§ak mnozstvi zdroji a jejich protichtidna
doporuceni v oblasti spravné manipulace a handlingu pro nékteré rodi¢e velmi matouci a

zavadéjici (Schreierova, 2018).

Pro priklad uvadim diskusi o vhodnosti polohy na odtihnuti na rameni. Podle Schreierové
(2018) neni poloha pfes rameno pro dit¢ Skodlivd, pokud si rodi¢ dava pozor, aby
novorozenec nezaklanél hlavu. Dale argumentuje, ze vertikalni poloha je pro dité
pfirozend a dit€¢ v ni zaroven posiluje. Zastanci opacného nazoru tvrdi, Ze v poloze
dochazi k velké zatézi na patet, a to zejména pokud je tato poloha Casto pouzivana.
Velkym rizikem je ztrata zrakové kontroly rodice, ¢imz hrozi vyssi riziko duseni

novorozence (HealthyChildren.org, 2022).

Ohledné¢ vhodnosti polohy klubicka se vedou téz diskuse. Argumentace pro tuto polohu
jsou zalozené na podobnosti polohy, kterou dité¢ zaujimalo v prenatdlnim vyvoji (Karp,
Harvey, 2015). Tudiz by tato poloha méla byt pro novorozence piijemna a uklidnujici.
V této poloze je navic novorozenec v blizkosti srdce rodice a srde¢ni tep na né¢ho miize

mit uklidfujici uc¢inky (Hunziker, Barr, 1986).

Oponenti vSak upozoriiuji na to, Ze tato pozice omezuje rotaci panve, ramenni klouby se
dostavaji do protrakce, coz znamena, Ze jsou ramena postavena dopiedu a mirn¢ nahoru
(Kacirkova, Rybova, 2022). Pozice klubicka byla oznacena i za rizikovou, zvysuje riziko
rozvoje dysplazie ky€elniho kloubu a to v pfipadé, kdy jsou nohy miminka pfili§ pevné
zabaleni k t¢élu (Clarke, 2014). Pfi nespravném provedeni pozice klubicka mize byt ditcti
znesnadnéné dychani, a to z davodu protrakce ramen v kombinaci s nadmérnym C

postaveni patefe (Graham, Kreutzman,2005).

Dalsi zasadni rozpor je v tom, zda poloha klubicka muize brzdit psychomotoricky vyvoj.
Prvni ndzor spociva, ze do 2. mésice mize byt poloha bezpecné pouzivand, ale po 2.
mésici jiz brzdi psychomotoricky vyvoj ditéte (Schreierova, 2018). Druhy nazor se
neopira 0 vék, nybrz 0 Cetnost a tvrdi, Ze pokud je dité prilis ¢asto nebo dlouhopolohovano

v pozici klubicka, tak muze dochazet ke zpomaleni psychomotorického
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vyvoje (Sleuwen, 2007). Tieti ndzor vyhrazuje pouze jednotlivé situace, kdy je mozné
polohu vyuzit. Jednd se v piipadé pomoci pii vyprazdnéni miminka, kratkodob¢ pro
uklidnéni a do¢asn¢, kdy miminko v ostatnich pozicich je v exten¢ni pozici, nez navstivite
détského fyzioterapeuta. Jinak by v ni dit¢ nemélo byt dlouhodobé nosené, jinak by to
mohlo brzdit psychomotoricky vyvoj (Kacirkova, Rybova, 2022).

Diskuse se vedou i nad vhodnosti drzeni ditéte ve vertikdlni poloze. Autorka polohu
doporucuje i u novorozence a argumentuje slovy: ,,7im, Ze je jeho vaha odlozena na
nasem téle a je poskytnuta opora cdstem téla, které miminko jeste neumi udrzet, miminku

nijak neskodime.* (Schreierova, 2018).

Proti argumenty tvrdi, Ze tato pozice je pro dité, které se jesté neposadilo samo, nevhodna,
protoze hmotnost hlavy tlaci na kréek a patet. Pfi ¢astém noSeni ve svislé pozici mize
dojit k deformité patefe. Zaroven je omezena mobilita hornich koncetin ditéte. Dité je
nuceno udrzovat lokty pokréené kvuli t€lu matky a rozvoj jeho jemné motoriky je
zpomaleny (Kiedroniovd, 2005). Nerovnovaha pii Castém drzeni ditéte ve vertikdlni
poloze nastava pretézovanim paravertebralnich svald, a naopak nedostate¢nému posileni
bfi$nich svalt, to se mtize u miminka projevit i nestabilitou v poloze na biise (Kacirkova,
Rybova, 2022).

VySe uvedené protichiidné doporuceni v oblasti spravné manipulace a handlingu je pro
nékteré rodice velmi matouci a zavadé&jici (Schreierova, 2018). To se potvrdilo 1 v mém
vyzkumu, kdy pfi vstupni kontrole 4 rodice uvedli, Ze informace, které se k nim dostaly,
byly rozporuplné, dalsi 3 rodi¢e uvedli, ze nékteré z informaci byly nepfesné, hlavné
u popisu poloh na noSeni. Vétsina rodicii pii vstupni kontrole s novorozencem hodnotila
svoji jistotu v manipulaci a handlingu na Skale od stupné siln€ nejisty do stupné spise

nejisty.

Domnivam se, Ze neni dilezité mnoZstvi teoretickych znalosti u rodict, ale hlavné jejich
praktickd zru¢nost v oblasti manipulace a handlingu, ktera prichazi az s tréninkem.
Kiedronova (2005), také uvadi, ze prvni tydny je potieba hlidat veskeré uchopy, a to do
doby, nez si je rodi€ osvoji spravné. Béhem pozorovani jsem zaznamenala n€kdy lepsi a
plynulej$i handling v podéani otce nez u matky. Domnivam se, Ze to miZe byt z diivodu
povolani otcli, které byly zaméfené na manudlni zru¢nost. Zajimavé by proto bylo do

vyzkumu zaradit informaci o véku a povolani rodicu.
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Dalsi otazkou ziistava, pro¢ néktefi rodi¢e nepokracovali ve vyzkumu. Z pivodnich 24
rodi¢t s 19 novorozenci pokraCovalo pouze 17 rodi¢ii s 12 novorozenci. U dvou z
novorozencu byla indikovana Vojtova terapie, zde rodi¢e z ¢asovych divodi odmitli
vystupni kontrolu. U zbylych 5 rodi¢t a jejich novorozenci je divod neznamy,
nepodafilo se ani ptes opakované vyzvy ziskat potfebnou odpovéd’. Mohu se tedy pouze

domnivat, co stalo za jejich rozhodnutim.

Rodice, kteti navstivili néjaky z pfedporodnich kurzl, kde byla probirand manipulace a
handling s novorozencem, by méli mit vice znalosti a praktickych zkusSenosti nez rodice,
co kurz nenavstivili. Ve vyzkum se mi potvrdilo, ze rodice, co se ucastnili piedporodniho
kurzu méli povédomi i 0 S$patném vlivu nevhodné manipulace a handlingu na
novorozence na rozdil od rodict, ktefi se predporodniho kurzu nezcastnili. V
teoretickych znalostech byli Iépe piipraveni rodice, co absolvovali n¢jaky piedporodni
kurz. To dokazuje i studie provedena Pinguartem a Trubertem, Ze rodie jsou

predporodnim kurzu vice pfipraveni v pé¢i o novorozence i v manipulaci s nim.

Co se ty¢e manipulace a handlingu, rozdil mezi rodi¢i, co kurz navstivili, a témi, co kurz
nenavstivili, nebyl tak velky, jaky jsem piedpokladala. Na schopnost a spravnost
manipulace a handlingu maji vliv i dal$i okolnosti nejen absolvovani pfedporodniho
kurzu. Na zakladé dodatecnych rozhovorli jsem zjistila, Ze n&ktefi rodie navstivili

predporodni kurz 2 mésice pied porodem, nebo nékteré ¢asti kurzu vynechali, a v jednom

vvvvv

I pfes dobré teoretické znalosti a praktické zaskoleni rodi¢ n€které chyby v manipulaci
a handlingu pretrvavaly i pii vystupni kontrole. Pti rozhovoru byly uvedeny dtvody, pro¢
néktefi rodice nepfistoupili na SetrnéjSi manipulaci a handling. U piebalovani rodice
argumentuji, Ze zpiisob zvedani za kotniky a kolena je pro né pohodIné;si a rychlejsi nez
prebalovani ditéte pies bok. Rodice pouzivali vyhradné vertikalni polohu na odtihnuti,
nebot’ nenasli jiny zplsob, ktery by jim vyhovoval. Nejvice chyb bylo u polohy tygfika,
kdy rodice bud’ neuméli dit¢ do dané polohy dostat, nebo dité drzeli Spatné. Tato poloha
vSak neni nezbytnd a lze ji nahradit vyvySenym klubickem, bo¢nim klubickem a dal$imi

polohami.

Jedna ze zéavazngjSich chyb pfi handlingu, které se rodi¢e dopoustéli 1 pfi vystupni

kontrole, byla nevhodné nebo nedostatecné polohovani ditéte.
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Je prokazéano, ze Spatnym polohovanim nebo pii nedostatecném polohovani ditéte miize
vznikat funk¢ni plagiocefalie, coz je nemaly funkcni, ale 1 esteticky problém (Uméni
fyzioterapie, 2018). Na rtiznorodost pii noSeni rodice ¢asto zapominaji a dopousti se tak
nemalé chyby. Nerozmanitost noseni mize podporovat stranovou preferenci i
asymetricky vyvoj (Kacirkova, Rybova, 2022). U nékterych rodict pretrvali i nevhodné
zpusoby zvedani a pokladani ditéte, kdy patei ditéte nebyla dostatecné zakulacena a
uchop byl nespravny v oblasti krku. Pfi reedukaci u rodi¢u byla vidét snaha vyvarovat se
vyse zminénym chybam. U polohovani ditéte na spanek chybélo rodi¢im dostate¢né
mnozstvi praktickych ukazek, pti zauceni jsme se omezili pouze na polohu na poloboku.
Pfi noSeni ditéte méli rodi€e na vybér z mnoha poloh, pfesto automaticky pouzivali
dominantni koncetinu pro oblibeny uchop a nedostatecnost ve stifiddni poloh si ani
neuvédomovali. U rodict, ktefi nebyli pfili§ manualné zrucni, se objevovalo chybné
zvedani a pokladani, rodi¢e v daném uchopu casto vahali a pisobili celkové nejistym
dojmem. Zde by bylo vhodné u téchto rodicu posilit praktickou ¢ast skoleni, ptipadné
rozdélit Skoleni do vice ¢asti. Jako vhodné se téZ jevi vyuZziti vybranych pfirozenych
reflexti ditéte k odbourani ostychu rodi¢t pfi navazovani fyzického kontaktu s ditétem,

naptiklad vyuziti hledaciho reflexu, tichopového a Babkinova reflexu.

Po individualni instruktazi rodic¢t byl hned patrny narust jistoty v manipulaci a handlingu.
Rodice si osvojovali nejprve vhodné uchopy na panence a pii nasledném zkouseni
s novorozencem jiz pasobili jist€jsim dojmem. Po instruktazi doslo k velkému posunu
v drzeni v C postaveni, pii zvedani a pokladani ditéte, a ve zpiisobu otaceni ditéte na
bticho. | pfes maly pocet rodi¢u, kteti dokonéili vyzkum, bylo na vystupni kontrole vidét,
ze doslo k vyraznému zlepSeni jistoty pii manipulaci a handlingu s ditétem. Zejména byly
eliminovany chyby u ptebalovani. Z toho divodu hodnotim instruktaz rodica za

piinosnou pro rodice i jejich déti a lze tento piistup obecné doporucit.
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[ Zavér

Tato bakalafska prace mela 3 cile. Prvni cil byl popsat vliv vhodného handlingu a
manipulace na spravny psychomotoricky vyvoj. Tento cil jsem naplnila v teoretické ¢asti,
kde jsou popsané vyhody a nevyhody manipulace a handlingu. Druhy cil byl naplnén
v praktické casti jednalo se o zauceni rodicii ve spravné manipulaci a handlingu. Rodice
byli zaskoleni ve zvedani a pokladani novorozence, nastaveni polohy na odiihnuti, noseni
v bo¢nim a vyvySeném klubicku, noSeni v poloze tygiika a klubicka, polohovani na
bficho, polohovani na spanek a zptsob piebalovani. Pro tento tcel vznikl material, podle
kterého byli rodi¢e edukovani. Posledni cil byl zjistit nejcastéjsi chyby rodic¢u pti
manipulaci a handlingu. Jednalo se o rozséahlejsi cil, ktery je zpracovany v teoretické i
praktické Casti. V teoretické Casti jsou popsané spravné a Spatné pohyby ¢i polohy pfii
manipulaci a handlingu. V praktické ¢asti pak probéhlo dotaznikové Setfeni a vstupni i
vystupni pozorovani rodi¢t pti manipulaci a handlingu. Nasledné¢ byla provedena
edukace, ¢i reedukace rodi¢u a vysledky 0 chybnych polohach pfi vstupnim a vystupnim
pozorovani jsou znazornény v grafické podobé. Pro zlepsSeni edukace a eliminace chyb

byla vytvoifena i brozurka s nejéastéj$imi chybami rodica.

Ptinosem pro rodice bylo teoretické a praktické Skoleni v manipulaci a handlingu, které
dodalo rodicim vétsi pocit jistoty pifi téchto ¢innostech. Krom edukac¢niho materialu

vidéli praktické ukazky na panence a poté na vlastnim ditéti.

Se zajimavym konceptem edukace v oblasti manipulace a handlingu novorozence jsem
se setkala na neonatologickém oddé¢leni v Hradci Kralové, kde détska fyzioterapeutka
dochdzi na oddé€leni dvakrat za tyden a matky jsou zde v jedné mistnosti slovné poucené
o spravné manipulaci a handlingu. Dle mého nazoru se jedna o skvély koncept, ktery by
mohl byt rozvinut od slovni edukace o prakticky trénink se zapojenim obou rodica. Tato
domnénka vychdzi z mé vlastni zkuSenosti, kdy obzvlasté nastavajici matky si st€zovaly
na velké mnozstvi informaci a nemalé mnozstvi poskytnutych doporuceni, které do
vystupni kontroly zapomnély. Vice jak polovina rodi¢u, ktefi navstivili predporodni kurz
pfiznavaji, ze do narozeni ditéte manipulacni techniky neprocvicovali a byli pfi mém

zaSkoleni radi za opétovné pripomenuti a vyzkouseni technik.
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9 Prilohy
Informovany souhlas
Vazena pani,

Obracim se vds s prosbou o spoluprici. Vypracovavam bakalafskou praci na téma:
Manipulace a handling novorozence pro spravny psychomotoricky vyvoj. Cilem této
prace je zhodnoceni znalosti a schopnosti v oblasti manipulace s novorozencem a
vyhodnoceni piinosu edukace z pohledu rodi¢t. Zpracovani vysledkt probéhne na
zaklad¢ sbéru dat z polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Vyzkum zahrnuje
vyplnéni dotazniku, ukazku manipulace a hanglingu novorozence. S ¢asovym odstupem
bude nasledovat kontrola v oblasti spravné manipulace a handlingu s novorozencem. A
zhodnoceni piinosu edukace z Vaseho pohledu. Z casti na vyzkumu pro vés vyplyvaji
tyto vyhody: individudlni zaSkoleni v manipulaci a handlingu novorozence, bude Vam z
mé strany vénovana pozornost a budete mit moznost se na kontrole pieptat na jakékoliv
nejasnosti, ¢i dotaz ohledné manipulace a handlingu novorozence, obdrzite edukaéni

material.

r

Prohlaseni

ProhlaSuji, ze souhlasim s Ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student m¢ informoval o
podstaté vyzkumu a seznamil mé s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, stejné€ jako s vyhodami a riziky, které pro m¢ z Gi€asti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouZzity pro

vypracovani zavérecné prace studentky Anny HySkové.

Me¢la jsem mozZnost si vSe fadné a v klidu promyslet a v dostate¢né poskytnutém case
zvazit. M¢€la jsem moznost se studenta zeptat na vse podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpoved'.

Potvrzuji, Ze beru na védomi informace uvedené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpisobem a za Ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpisem souhlasim s u¢asti ve vySe uvedeném vyzkumu
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Edukaéni material pro rodice

1. Zvedani miminka

a. Nabaleni — miminko nato¢ime za raminko nebo za panev na bok. Celé
ptedlokti podsuneme pod télicko a temeno hlavicky polozime do dlané.
Dale piidrzime nozi¢ku a sklouznutim se dostaneme do podélné polohy na
chovani. (Upozornit na otaCeni za rucicku a chytani za krcek, kréek by
nem¢l naléhat pfimo do loketni jamky) Ze zacatku moznost chovat
Vv zavinovacce vétsi pocit jistoty pro nezkusenou matku, ale i okoli.

b. Zaji¢ek — novorozence jednou rukou nato¢ime za raminko nebo za panve
na bok. Druhou dlani obejmeme hlavicku a podsuneme piedlokti za zada
miminka. Za raminko vratime mimiko do polohy na zadech a volnou
rukou podepfeme panev, tak abychom zarovenn mohl palec fixovat
miminko mezi nohama. Poté miZzeme miminko bezpe¢né zvednout.

2. Pokladani miminka — u pokladani postupujeme opaéné néz-li tomu bylo u
zvedani. Musime dat pozor nato, aby se nohy, trup a hlava nepokladali zaroven a
nedoslo, tak k nechténému zaklonu hlavi¢ky. Proto nejprve pokladame nohy, poté
panve a trup a az nakonec hlavicku.

3. Odrihnuti — moznost vyuziti pouze zvysené polohy pii chovni v bo¢nim klubi¢ku
(vyvysené klubicko) nebo polohy Tygiik, polohu pies rameno na odiihnuti
nedoporucujeme, a to z divodu, ze nemame kontrolu nad piipadnou aspiraci,
pokud jiz polohu vyuzijete nenechavejte v této poloze novorozenec dlouho a
nesmi v ni usnout.

4. NoSeni miminka — novorozence je nejlepsi nosit v pozici vyvySeného nebo
bo¢niho klubi¢ka obéma rukama. Oba typy klubicek je mozné na kratkou chvilku
drzet jen na jedné ruce, tato varianta je vhodna pouze pro nejmensi miminka do 7
kg. Dulezité je nechovat novorozence jen na jednu, ale pravidelné stfidat ruce na
chovani, to plati 1 na otaCeni.

a. Bo¢ni klubicko — novorozenec je bokem opfené o nas hrudnik, hlavicka
je poloZzena na naSi pazi a nase predlokti fixuje druhy bok. Druha ruka
podpira pod panvi.

b. Vyvysené klubicko — novorozenec je otocené zady k nam, jeho hlavicka
se opird o na$ hrudnik a pfedni stranu ramene. Vzdalené;si ruka volné
ptidrzuje dlani zespoda panev. A ruka blize k novorozenci podpira panev,
dokonce mtizeme lehce ptidrzovat oblast tfisla na protilehlé stran¢.

c. Klubi¢ko — okolo 2-3 mésicti nezapomenout rozvolnovat klubic¢ko, tim
zpisobem, Ze se povoluje panev doli. Zaroven davame si pozor, aby
nedoslo k opteni ruky v bok — tim bychom zptisobili vychyleni panve do
C, proto je dobr¢ se kontrolovat v zrcadle a stridat ruce.

5. Tygrik — tuto polohu mtizete pouzit na odiihnuti nebo ochod plynt, ale neméla
by pfevazovat. Je totiz vhodny spi§ az pro star$i déti. V piipadé, Ze bychom
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10.

11.

novorozence nosili hlavné v poloze Tygtik. Dochéazelo by K ptevaze zadového
svalstva a v poloze na btise by novorozenec, pak ukazovalo pozici letadla, ¢i luku.

Polohovani na bi#iSko — je dualezité pro psychomotoricky vyvoj. Proto
novorozence otacime do dané polohy nékolikrat za den. Je vhodné davat na biisko
pfi piebalovani, kdy novorozenec nema plenku. Nedavame placiciho novorozence
do polohy na bfiSe. A nikdy ho nenechavame v poloze na btisku bez dozoru.
Otoceni zezad na bfisko — pritiskneme ruku k boku novorozence ptizvedneme
zadecek, a poté pretoCime pies raminko, zatim co se hlavicka otaci zaroven s
télickem. OtoCeni z biiSka na zada — pfitiskneme ruku k boku novorozence
ptivedete zadeCek a pies raminko ho ota¢im. Ani v jednom ptipadé nemusite
novorozence zvedat nad podlozku. Co pozorujeme u novorozence? Na zaklad¢
hledaciho a saciho reflexu dochazi k aktivit¢ hlavicky, a proto ho v poloze na
btisku ze zacatku nechavame 1-2 minutky.

Predilekce hlavicky do 6-8 tydne je fyziologicka, po 8 tydnech mélo by mit
rozsah pohybu na obou stranach stejny do 3 mésicti by méla byt hlavic¢ka v roving.
Novorozenec by mélo mit podméty z obou stran, je vhodné novorozenec
motivovat podméty i z méné oblibené strany.

Polohovani na spanek — pro novorozence je vhodné spat na rovné ploSe na
zadech. Tuto polohu je vhodné kombinovat spankem na poloboku, kdy
novorozence za¢neme otacet navalenim a celé jeho zada i hlavu podlozime
stoCenym ru¢nikem ¢i polohovacim vlackem. Diky tomu muizeme piedejit
slehnuti hlavicky.

Piebalovani — pro novorozence je lepsi piebalovat pies otaceni na bok. Nevhodna
je poloha se zvedanim noZic¢ek za kotniky, u kterého zatéZujeme oblast krku a
nevhodnym zptsobem i kloubni systém. Také dochazi k drazdéni jicnového
svérace, ktery neni jest¢ dostateCné posileny. V piipade 1ze pouzit polohu, kdy
miminko nadzvedneme za panev, ¢i stehynka nez za kotniky, kdy nedochazi k tak
velkému zatizeni kloubniho systému.

Omyvani zadecku, obli¢eje — poloha Klokanek umoznuje dobrou pfistupnost a
zaroven bezpecnou manipulaci k omyvani novorozence. Miminko zachytime za
trup, pomalu ota¢ime miminko na bok a hlavicku drzime v dlani a pfes bok ho
oto¢ime do polohy Klokénka.

Dotyky — u miminka se snazime pouzivat celoplo$né dotyky. Psychicka pohoda
rodi¢i a pomald klidnd manipulace poméha zabranovat ulekovym reakcim i
vyplavovani stresovych hormon.
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Polostrukturovany rozhovor

1. Navstivil/a jste n¢jaky predporodni kurz se zaméfenim na spravnou manipulaci
S novorozencem?

2. Zajistoval/a jste si n¢jaké zasady ohledné spravné manipulace S novorozencem?
Pokud Ano, o jaké zdroje se jednalo? (internetové zdroje, knizni, od
zdravotnického personalu, ¢i zkuSenosti od okoli) Byla dana informace pro Vas
srozumitelna?

3. Jak jste si jisty/a v manipulaci a handlingu novorozence?

4. Je néco, ¢eho se obavate v oblasti manipulace a handlingu u novorozence?

5. Vite o tom, Ze nevhodna manipulace a handling novorozence miize mit
neptiznivy vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte?

6. Jak casto polohujete novorozence na biicho?

7. Byli pro Vas poskytnuté informace ohledné manipulace a handlingu
novorozence uzitecné?

9. Jaké jste vyzkousel/a pomucky pti handlingu?

10. Je n¢jaka pomuicka, ktera Vam vyhojuje ¢i nevyhovuje?
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