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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na motoricky vyvoj u pfedcasné narozenych kojencti. DEli se
na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou popsany nasledujici kapitoly: pted-
¢asny porod, nedonoSeny novorozenec, motoricky vyvoj v 1. roce Zivota a rehabilitace.
Prakticka ¢ast obsahuje Ctyfi polostandardizované rozhovory s participantkami, které pied-
¢asné porodil, a jejich kojenec je mladsi 12 mésicu. Cilem préce je zjistit zpusob a rozsah

péce o motoricky vyvoj u pred€asné narozenych kojenci.

Kli¢ova slova: pted¢asny porod, nedonoSeny novorozenec, adaptace, motoricky vyvoj,

korigovany vék, rehabilitace, Vojtova metoda, Bobath koncept.

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on motor development in premature infants. It is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part describes the following chapters:
premature birth, premature newborn, motor development in the 1st year of life and rehabi-
litation. The practical part contains four semi-standardized interview with participants who
gave birth prematurely and their infant is less than 12 months old.
The aim of the work is to find out the way and extent of care for motor development in

premature infants.

Keywords:premature birth, premature newborn, adaptation, motor development, correcte-
dage, rehabilitation, VVojta's method, Bobath koncept.
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UvVOD

Motoricky vyvoj provazi ¢loveéka od chvile, kdy pfijde na svét. Je obdafen Cistymi, nepo-
psanymi pilifi, které tvoti zéklady spravného vyvoje. Od utlého détstvi je zvykem matek
dbat na zdravy motoricky vyvoj a vytvafeni podminek k tomu moznych. Dnesni doba je
v nékterych smérech velmi uspéchana a hektickd. V nékterych piipadech miize byt i sa-
motny porod uspéchany ¢i hekticky. Mluvime o pied¢asném porodu, ktery piichazi bud’
necekang, ¢i plizivé. Ma vliv jak na matku, tak na kojencez hlediska psychické fyzické
stranky. Nedonoseny novorozenec, pozd¢ji kojenec, predstavuje bytost velice zranitelnou a

kiehkou.

Béhem praxe v dob¢ studia jsem navstévovala Krajskou nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢,
ktera ma v ramci gynekologicko-porodniho oddéleni i perinatologické centrum, kde je
hlavnim poslanim poskytnout pé¢i predCasné narozenym détem a zpiijemnit jim uz tak
naro¢ny piichod mezi nas. Zde jsem byla svédkem, ze pted¢asné narozeni kojenci jsou po
strance motorické kontrolovany jesté pred odchodem domd, ale vzdy mi bézelo hlavou, jak

tato péce pokracuje, kdyz kojenec opusti prostory nemocnice.

Proto je hlavnim cilem této bakalaiské prace zjistit zpiisob péce o motoricky vyvoj a jeho
kvalitu u pfed¢asné narozenych kojencu. Cil byl dosazen vyuzitim né€kolika dil¢ich cili.
Vysledky byly zjistovany formou kvalitativni metody vyzkumu a je o nich diskutovano
Vv zavéru praktické Casti.

Vzhledem ke slouceni dvou pomérné obsahlych témat je nutné vzit na védomi pomérné
rozsahlou teoretickou ¢ast.Zde bude predstavena problematika pifedcasného porodu, dale
kapitola zabyvajici se nedonoSenym novorozencem, motorickym vyvojem v prvnim roce
Zivota ditéte a v posledni fad¢ bude popsana rehabilitace. Teoretickd ¢ast je tvofena literar-

nimi a internetovymi zdroji.

Tato prace utvati pouhy nastin 0 problematice motorického vyvoje u pred¢asné narozenych

kojenci.
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1 PREDCASNY POROD

,, Predcasny porod je definovan jako patologicky stav, jehoZ priciny jsou anatomicke, bio-
chemické a endokrinologické a usti v syndrom predcasného porodu. Ten ma tri komponen-

‘

ty: aktivace plodovych obalii, zrani deélozniho hrdla a deélozni  kontrakce.’

(Hajek, 2004, str 263)

Dalsi literatura uvadi, ze Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje pfedcasny po-
rod jako ukonceni gravidity diive, nez je dosazen 37. tyden gestace. Jinymi slovy — méné
nez 259 dni od prvniho dne posledni menstruace. Dokonceny 37. tyden tvoii horni hranici
(zivotaschopnost plodu) se méni vzhledem K nestejné neonatalni péfi o novorozence
v jinych zemich. Ceska neonatologicka spole¢nost uréila za dolni hranici ukonéeny 22.
tyden gravidity, ale s rostoucimi Uspéchy a rozvojem neonatologie, mize i takto nizka hra-
nice dale klesat. V pfipad¢, ze nemame dostatek informaci o délce t€¢hotenstvi, rozhoduji-
cim faktorem je vdha novorozence, a to vV rozmezi 500 — 2500 gramt. Musime ale brat na

védomi, Ze se mize jednat o typ hypotrofizace (Rozto¢il, 2017, str. 245).

1.1 Rizikové faktory

., Rizika vzniku predcasného porodu mizeme rozlisit na rizika ze strany matky, kterda mo-
hou byt neovlivnitelnd, nebo ovlivnitelna. Dale se jednd o rizika pramenici z reprodukcni

anamnézy matky, neovlivnitelnych a ovlivnitelnych téhotenskych komplikaci.* (Roztocil,

2017, str. 246)

Do neovlivnitelnych rizik ze strany matky spada predevsim vék matky (t€¢hotné pod 18
let a nad 35 roku), prvni gravidita, multipara (vice jak 3 déti), pfidruzené nemoci (pree-
klampsie), nizka télesna vaha pted pocetim, zakroky na déloznim hrdle, vyvojové anomalie
délohy, pfedcasné zkracovani a dilatace hrdla d€loZzniho, nezddouci Zivotni podminky, ne-

zameéstnanost, problémy ve vztahu s partnerem a vazba se socialni minoritou.

U ovlivnitelnych rizik ze strany matky se jedna o koufeni, uzivani drog, vynechani pre-
natalni péce, anémie, infekce, stres a fyzicka zatéz nebo kratky interval mezi porody

(Ceska gynekologie, 2017, str. 161).
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1.2 Pri€iny

Mezi piicCiny piedcasného porodu, které nejsou doposud zcela jasné objasnény, spadd hned
nekolik patologii, jako je infekce, distenze ¢i ischemie myometria, onemocnéni délozniho
hrdla, patologie placenty a jeji pfed¢asné odlu¢ovani, abnormality v implantaci plodového

vejce, genetika, stres, imunologické a endokrinni poruchy (Ceska gynekologie, 2017, str.
161).

V souvislosti s vySe uvedenym jsou i nazory jinych specialisti zaméfenych na piedcasny
porod, ktefi souhlasi s tim, ze existuje n¢kolik pfi¢in, pfi¢emz ty se mohou rizné¢ kombi-

novat (Koucky, a dalgi, 2014, str. 14-19).

V nékterych situacich se vSak dostavi patologie natolik zdvazna, ze je t€hotenstvi ukonce-
no okamzitg.,,Néktera téhotenstvi je nutno ukoncit v zajmu plodu i matky predbezne (pree-
klampsie, pri vetsim krvaceni u predcasného odlucovani lizka a pri placenta praevia).*

(Kobilkova, 2005, kapitola 30.2.)

1.3 Diagnostika

Dle knihy (Hajek, 2004, str. 268) zafazujeme PP do nasledujicich klinickych stadii, jako je
pired¢asny porod hrozici (partus preamaturus imminens), pied¢asny porod pocinajici

(partus preamaturus incipiens) a pfed¢asny porod v béhu (partus preamaturus in cursu).

V praxi posuzujeme také klinické symptomy ur€ujici diagndézu piedcasného porodu.
Symptomy zahrnuji tlak v podbfisku a bolest v bedrech, pravidelnou délozni ¢innost, po-
stupné spotfebovani a dilataci hrdla déloZniho. Za symptom je poznacovan také predCasny
odtok plodové vody — defluvium liquoris amnialis praecox (Ceska gynekologie, 2017, str.
161).

,, Predcasny odtok plodové vody (PROM) je definovan jako odtok plodové vody vice nez
jednu hodinu pred zacatkem porodu. Predcasny odtok plodové vody je u vice nez 90 % Zen,
které se prezentuji odtokem tekutiny z rodidel, diagnostikovan pouze na zakladeé klinického
hodnoceni. Ve zbyvajicich 10 % pripadii je nutné k oziejmeni odtoku vody kombinaci riiz-
nych metod (Temesvdaryho cinidlo, ultrazvukové nebo vaginalni vySetieni).
(Koucky, a dalsi, 2014, str. 61)

K tomu, abychom mohli ur¢it, o jaky typ PP se u dané Zeny jednd, vyuZziva naSe zdravot-

nictvi rizné druhy objektivnich metod na zékladé subjektivnich pocitil, jez Zena udava.
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Mnohdy se stava, ze 1€kati voli kombinace metod, aby mohli s vEtsi pfesnosti stanovit typ
a fazi pred¢asného porodu.Na mysli mame metody jako je sonografie, cervikometrie, vagi-

nalni vySetfeni, laboratorni vysetieni ¢i Dopplerovska flowmetrie.

1.4 Lécba

U zen, kterym je diagnostikovan piedcasny porod, Ipime na tom, aby péce o plod a o Zenu
samotnou pokryvala veskera rizika, jez z dané situace mohou vyplynout. V dnesni dob¢ se
proto t&hotenstvi pod 37. tyden, na zakladé kvalitnéj$i péce, ukoncuji v perinatalnich cen-
trech, idedlné, kdyz dojde k transportu ,,in utero“(z lat. v déloze). ,,Zdkladnim principem
raciondalni farmakoterapie predcasného porodu je zastavit predcasny porod (ucinna toko-
lyza), indukovat zralost plicni tkané plodu (lécba kortikosteroidy) a lécba infekce antibioti-
ky.“ (MUDr. Koterova, 2008, str. 1-5)

Samoziejmosti kazd¢ hospitalizace gravidni zeny je klidovy rezim na lizku se zvySenymi
dolnimi koncetinami (Trandelenburgova poloha) a dbame o psychickou pohodu zeny.Atuz
zena piijde Vv jakékoliv fazi pfedcasného porodu, plati pro kazdou standardni vySetfeni
(stanoveni KO, CRP, koagulace, kultivace z pochvy, vySetieni moce, sonografie plodu,
cervikometrie u zen pod 30. tyden, kardiotokografie plodu). Na zaklad¢é téchto vySetfeni
volime dal$i postup 1é¢by (Koucky, a dalsi, 2014, str. 89-106).

TOKOLYTICKA TERAPIE

,,Podle definice tvori tokolytika (tokos — prace, lysis — rozpousténi, omezeni, odstranéni)
skupinu lécebnych preparati, ktera maji jako hlavni, nebo vedlejsi ucinek omezeni nebo

zastaveni svalové délozni ¢innosti. * (Rozto¢il, 2017, str. 249)

Tokolyticka 1écba je indikovana v ptipadé hroziciho prfed¢asného porodu Vv rozmezi 24. -
35. tydnu gravidity. K tomu, abychom mohli tokolytickou 1é¢bu zahéjit, musi byt plod bez
znamkKy ohroZeni infekci nebo hypoxii a matka nesmi jevit znamky kontraindikaci jako

naptiklad tachykardie, arytmie, hyperglykemie a dalsi (MUDr. Koterova, 2008, str. 1-5).

(Hajek, 2004, str. 272-276) ve své knize rozdelil latky ptisobici na délozni sval do péti
skupin. V ¢eském zdravotnictvi jsou nejcastéji pouzivané beta-sympatomimetika a magne-

zium sulfat.

U Beta-sympatomimetik se objevuji vedlejsi Gi¢inky, pisobici na kardiovaskularni systém

— zpusobuji tachykardii a zvedaji krevni tlak t¢hotné. K jejich odbouravani dochdzi
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Vv jatrech, a pokud chceme dosahnout rychlého G¢inku, podavame v infuzi. V momentg,
kdy dojde ke zklidnéni délozni Cinnosti, pfejdeme k podavani 1éCiva ve formé tablet
(Hajek, 2008, str. 142-144). Naproti tomu (Koucky, a dalsi, 2014, str. 90-98)pisi, Ze beta-
sympatomimetika podavame jen po dobu aplikace kortikoidii k indukci plicni zralosti.
K tomu, abychom zabranili vySe zminénym vedlejSim u¢inkiim, aplikujeme Isoptin
v davce 150mg do 500ml 5% glukézy (Kobilkova, 2005, kapitola 30.2).1soptin nebo pod
jinym nazvem Lekoptin, snizuje srde¢ni akci, kterou zaroven v pravidelnych intervalech

monitorujeme.

., Rozlisujeme tzv. ,,parcialni tokolyzu“ k regulaci nadmérné délozni cinnosti v pritbéhu
spontdanné vedeného predcasného porodu hlavickou a tzv. ,, akutni tokolyzu“. Ta je indiko-
vana intrapartum, pri akutni hypoxii plodu k preklenuti doby nutné k priprave operace,
nebo pri obratu zevnimi hmaty p¥i poloze koncem panevnim nebo u polohy pricné a samo-

zirejmé k zdstavé déloznich kontrakci u predcasného porodu. *“ (Hajek, 2008, str. 142-144)

Magnezium sulfatnebo také ionty hoiciku nejsou na prvnim misté v 1é¢bé PP, ale vyuzi-
vame je tehdy, kdy dojde ke zklidnéni délozni ¢innosti po aplikaci hexoprenalinu. ,,Dle
(Koucky, a dalsi, 2014, str. 90-98) zjistujeme, Ze prenatilné podavané magnesium
V intravendzni podobé (MgSQOa) snizuje vyskyt DMO o 15-30 % u déti porozenych pred 32.
tydnem tehotenstvi. ©“ Magnezium funguje na principu odsunu vapniku z bungk, a tim snizu-
je jejich kontraktilitu. Aplikujeme intraven6znim zptisobem v bolusovych davkach po 4-6g
béhem 30 minut. Pak ddvku sniZime na 1-3g za hodinu a teprve tehdy, kdyz je d€loZni ¢in-
nost kompletné zastavena, pfistoupime k udrzovaci davce, kdy infuze ,kape* 12 az 24 ho-
din. Vedlejsi ucinky u téhotnych se odrazeji podle vyse aplikovanych davek a mezi ty nej-
Cast¢jsi patii nauzea, bolest hlavy, mdloby a poruchy visu. Magnezium je latka, ktera pro-
chézi placentou a Uc¢inek na plod se dostavi po hodiné od zahajeni 1é¢by (Roztocil, 2017,

str. 250).
DALSI METODY LECBY

Dalsi metodou je antibioticka 1é¢ba, ktera se u PP na rozdil od tokolytické 1écby v praxi
béZzné nevyuziva. Je volbou 1écby za Gcelem zajisténi GBS profylaxe, nebo jako prevence
intraamnialniho zanétu (zvysSené zanétlivé markery) ¢i zjisténé. Nasazujeme je také pfi
prikazu osidleni mikroorganismii (ureaplasmata, mykoplasmata) v porodnich cestéach,
hlavné pak u pacientek s insuficienci délozniho hrdla pifed 30. tydnem gestace

(Koucky, a dalgi, 2014, str. 108-110).
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Kortikosteroidy aplikujeme jako prevenci neonatalniho iimrti, za G¢elem snizeni vyskytu
RDS (Respiratory Distress Syndrome) a pro snizeni rizika intraventrikularniho krvaceni
(Ceska gynekologie, 2013). Konkrétné myslime Surfaktant - latku, ktera uvoliiuje povr-
chové napéti plicnich sklipki a umoziuje plné rozpéti plic po narozeni ditéte. T€hotnym
zenam se aplikuje dexamethason nebo betamethason ve ¢tyfech davkach po 12 hodinach

intramuskularné¢ (MUDr. Koterova, 2008, str. 1-5).

Inkompetenci déloZzniho hrdla 1é¢ime individudlné a v momenté, kdy je dé€lozni hrdlo
zkraceno pod 25 mm V rozmezi 20. — 30. tydne gravidity. V ptipadé, ze Zena piichazi s
pravidelnymi kontrakcemi a se zkracenym déloznim hrdlem pod 25 mm, aplikujeme vagi-
nalné progesteron.,, V' posledni dobé velké kolaborativni studie doporucuji aplikovat hor-
mon relaxujici délozni sval, progesteron. Uprednostiuje se vaginalni aplikace v davce
200mg denné. V Ceské republice je dostupny prirozeny progesteron v pripravku Utroges-
tan (Hajek, 2004, str. 272-276). Pokud se hrdlo neustale zkracuje, je doporuc¢eno provést
cerclage (operaéni uzavieni hrdla). ,, Hovorime pak o tzv. ,,rescue” ¢i ,,emergency* cer-

“

clage. Cilem je prodlouzeni téhotenstvi z previabilni Fredo vyssich tydnii téhotenstvi.

(Koucky, a dalsi, 2014, str. 104-106)

1.5 Vedeni piredé¢asného porodu

,,Pacientky s predcasnym porodem by mély byt podle prislusného stari téhotenstvi trans-
portovany do perinatologického centra intenzivni nebo intermediarni péce. Vedeni porodu
jednocetnych téhotenstvi se v pripade polohy podélné hlavickou nelisi od vedeni porodu
V terminu. Zpusob porodu mezi tydny tehotenstvi 22+0 a 25+0 volime vzidy prisné indivi-
dudlné a po predchozi diskusi s tehotnou a jejim partnerem. Oba by méli byt vidy pouceni
0 vyznamném riziku perinatalni mortality a morbidity, ale také o vyssi materské morbiditeé
a diisledcich cisarského rezu pro pripad dalsiho téhotenstvi. Od tydne téhotenstvi 25+0
provadime cisarsky Fez zidentickych indikaci zhlediska plodu a/nebo matky jako
U tehotenstvi v terminu. Pri vagindlnim vedeni porodu je vhodna epiduralni analgezie.
Provedeni preventivni episiotomie neprindsi prospéch pro predcasné narozené dité. Pouzi-
ti vakuumextrakce je kontraindikovino pred tydnem téhotenstvi 34+0.“ (Ceska gynekolo-

gie, 2017, str. 165)

Vyskyt a problematika pted¢asnych porodil jsou stale na dennim potadku. Vime, Ze i pies

veskeré snahy 1ékart a pokroki v diagnostice nejsme stale schopni zabranit této problema-
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tice, a tak nedochazi k poklesu PP. Diky modernim terapeutickym postupiim jsme dosahli
k nasledujicimu. ,, Doslo k prodlouzeni téhotenstviu béziciho predcasného porodu o 2-3
dny, coz je doba nutna k aplikaci kortikoidu, a tim urychleni maturace plicplodu a
K transferu in utero do perinatalniho centra. Tim dochdzi ke sniZeni respirdtory distress

syndromu (RDS), perinatdlni morbidity a mortality. * (Rozto¢il, 2017, str. 251-252)

1.6 Psychika Zen po predéasném porodu

 Rika se, Ze krizové situace proveri partnerské vztahy. Predcasné narozeni ditéte, hrozba,
Ze zemie nebo bude mit trvalé postiZeni, je bezesporu jednou z nejtézsich zatézi v partner-
skem vztahu. Pravé v tuto chvili se oba partneri potrebuji navzajem, bazi po vzdjemné
podpore, porozumeéni a semknuti, které pomiize prekonat vSechny hrozby a vyvede je opét

do bezpecného svéta, jez znaji.“ (JANACKOVA, 2015, str. 152-156)

U pred¢asného porodu se zeny t€zko vyrovnavaji S myslenkou, ze nebyly schopné ,,dono-

sit* dit¢€ az do konce, vy¢itaji si to a hledaji, kde udélaly chybu.

Matky pocit'uji strach, ktery popisujeme jako emoci souvisejici s objektem ¢i danou situaci
a velmi snadno muze ptertst v hnév. To tehdy, kdyZ se problém jevi jako nefeSitelny nebo
neni cesty znepfiznivé situace. Zmifuje se 1 o tom, Ze se strach prolind s radosti

(SKUTILOVA, 2016, str. 86).

Pro partnery je v této stresové situaci dilezita komunikace, nesobeckost (pochopeni, Ze je
tu jeden pro druhého, i kdyZ je tu tfeti osoba navic) a osobni vyzréalost (pfijmout roli rodice
a umét se postarat). Komunikace miiZe byt mezi partnery zpo&atku velmi naro¢na. Zena se
u muze snazi naleznout utéchu a pochopeni, kdezto muz se snazi upustit od negativnich
myslenek, coz mize vyustit v konflikt FANACKOVA, 2015, str. 152-156). Nezapominej-
me naslouchat, byt empaticti, nelhat, neklast falesné nadéje, pohladit, obejmout a poskyt-

nout na chvili pocit jistoty a bezpeci.

V kontaktu s zenou je 1ékaf a zdravotnicky personal. Béhem prvnich hodin po porodu je
vhodné pfijit za matkou a sdélit ji, jak na tom jeji dité je, pokud je na jednotce intenzivni
péce (dale je JIP), ukazat jeho fotografii a stru¢né sdélit, co se s ditétem bude dit dal. Pii
prvni navstéveé ditéte na JIP by meél zdravotni persondl matku piivitat, seznamit ji
s oddélenim, doprovodit ji k ditéti, podpofit ji a chvalit miminko za G¢elem odpoutani od
sledovani piistroji a hadi¢ek. Zeny vlivem stresu vnimaji informace hiife, a proto jednotli-

vé informace opakujme a srozumitelné vysvétlujme postupy lécby. Respektujme rodice a
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ptejme se jich, jak se jim daii s cilem trochu rozptylit situaci. V€as informujme rodice o
propusténi jejich ditéte a informujme o moznych problémech, které mohou nastat. Pokus-
me se minimalizovat projev negativnich myslenek v komunikaci s rodi¢i (kdyZ néco ne-
chapou), vyhnéme se vété: ,,Nebud’'te smutni®, maji pravo byt smutni a nefikejme jim, ze
jim pomuze, kdyz pfivedou na svét dalSiho potomka — potiebuji se vyrovnat se situaci,

ktera je ted’ a tady(Sobotkova Daniela, 2015, str. 131-133).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2 NEDONOSENY NOVORENEC

., Prematurita je definovana jako porod pred dokoncenym 37. tydnem tehotenstvi (WHO,).
Incidence prematurity je v Ceské republice kolem 8 %. Mortalita a morbidita nedonose-
nych novorozencii je neprimo umérnd stupni nedonosenosti, porodni hmotnosti a kvalite
poskytované péce. “ (Roztocil, 2017, str. 535)

Vétsina déti se rodi v rozmezi 38. -40. tydne s porodni vahou pievazujici 2500g. Za nedo-
rodilo se dfive, pred 37. tydnem. OSetfovatelska péée mize probihat na standardnim novo-
rozeneckém odd¢leni, jen délka hospitalizace trva déle, nez u déti narozenych v terminu
porodu. V ramci intermediarni péce oSetiujeme déti narozené v 32. -34. tydnu téhotenstvi

(Gregora, a dalsi, 2011, str. 73-77).

V dnesni dobé stoupa pocet vicecetnych téhotenstvi, a S tim i1 procento nezralych novoro-
zencl narozenych mezi 34. a dokoncenym 36. tydnem gestace (nazyvame jako pasmo leh-
ké nezralosti). U téchto déti je astéj$i neonatalni morbidita a zvySené riziko zhorSeni neu-

ropsychického vyvoje v pozdéjsim veku (Rozto¢il, 2017, str.524).

2.1 Klasifikace novorozencu
Podle (Binder, 2011, str. 289-290) klasifikujeme nedono$ené novorozence nasledovné:

e Déti narozené do 28. tydne tehotenstvi — ELBW (extremely low birth weight
infant) o porodni hmotnosti v rozmezi 500 — 999 gramd.

e D¢ti narozené do 32. tydne t€hotenstvi — VLBW (very low birth weight infant) o
porodni hmotnosti v rozmezi 1000 — 1499 gramt.

e D¢ti narozené do 34. tydne tehotenstvi oznacujeme jako stfedné nezralé, o porodni
hmotnosti 1500 — 1999 gramu.

e D¢ti narozené do 38. tydne t€hotenstvi jsou lehce nezralé s porodni hmotnosti 2000

- 2499 gramu.

2.2 Znaky nedonoseného novorozence

Kuze je viditelné ruda, nékdy prisvitnd a na nékterych mistech chybi pokryti mazkem.
Pozornost vénujeme zvysené citlivosti pti pasobeni urCitého tlaku na kzi. Na ploskach

nohou a dlanich rukou chybi vyvinuté ryhovani kuze. V ptipadé ELBW dochazi
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k neoddéleni o¢nich vicek. Chybi prsni bradavky a Zlazy. TaktéZ neni vyvinuta chrupavka
ucha. Genital u obou pohlavi je neuplné¢ vyvinut (hypoplasticky), u chlapeckd nejsou se-

stoupla varlata a u holCicek nejsou malé stydké pysky prekryty velkymi.

., Pro nedonoseného novorozence je charakteristicka nezralost CNS, termolabilita, nezra-
lost struktur plicni tkané a nedostatek surfaktantu vedouci ke vzniku RDS (Respiratory
Distress Syndrome), zpomalend motilita stiev, sklon k acidoze a hyperkalémii, Zloutence
a imunodeficienci vedouci k ¢astym infekcim a septickym staviim.“(Binder, 2011, str.

289-290)

2.3 Poporodni adaptace u nedonoSeného novorozence

., Poté, co se dité narodi, zacina systematickad, neustdld adaptace na podminky Zivota mimo
délohu. Vsechny télni organy dozndvaji zmén. Chemické zmény v Krvi spolu s piisobenim
chladu stimuluji dychani. Pri dychani zacinaji hrat roli senzorické a fyzikalni stimuly. Prv-
ni nadech a vydech otevie alveoly, dité se ocita ve svété, kde dochazi k vyméné vzduchu, a

tim zacind svou samostatnou existenci. *“ (Leifer, 2004, str. 328)

Poporodni adaptace nedonoSeného novorozence se v§ak odliSuje od normy. Nemusi to byt
zmény vyrazné, ale stav nedonoSené¢ho novorozence hliddme (monitorujeme vitalni funk-
ce) a v piipadé potieby piistupujeme k okamzitému zasahu lékait pro zachranu jeho Zivo-

ta.

Pro zhodnoceni stavu pravé predCasné narozeného novorozence nam pomaha tzv. Apgar
skore, které klasifikuje novorozence v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Této nejcastéji v praxi
vyuzivané metod¢ dala jméno Virginie Apgarova, kdy cilem jejiho pozorovani bylo pét
faktorti: srde¢ni frekvence, respiracni Usili, svalovy tonus, reflexni reakce a barva pokozky

(Dort, a dalsi, 2013, str. 19-20).

V mnoha piipadech pfedéasné narozenych se vyskytuje nezralost plic, coz sméfuje k roz-
vinuti syndromu dechové tisn¢ (RDS — respiratory distress syndrome) a muze to vést
k chronickym nasledkim, a to k rozvoji chronického plicniho onemocnéni.Hypotenze a
hypoperfuze organt se objevuje pii obéhové nestabilité. Jednou z pricin byva pietrvavajici
Botalovaducej. Brzy po narozeni nebo béhem porodu dochdzi v nékterych piipadech
k akutnimu poskozeni mozku (krvaceni do mozkovych komor, 1éze bilé hmoty), coz ob-
vykle usti v dlouhodobé nasledky.Gastrointestinalni trakt je typicky svou zpomalenou

R4

stif‘evni peristaltikou a nizsi travici kapacitou. Nezralost ledvin (pfedevsim tubuli a
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glomerulll) zpasobuje vyssi ztraty vody a soli, ale také je omezena schopnost vylucovani
prebytku vody a soli. Télo nedonoseného novorozence tvoii ve své podstaté velky télesny
povrch, a diky malé vrstvé tuku v podkozi dochazi k rychlé ztraté télesné teploty.
Z metabolickych problémt se Vv této situaci mize objevit hypoglykémie, hypokalcemie a
hyperbilirubinemie. Stav monitorujeme a poptipadé v¢as zahajujeme 1écbu.Imunitni sys-
tém je nezraly a novorozenec je daleko vice nachylny k prenosu infekce (perinatalni ¢i
nozokomialni). Rozvoj retinopatie nedonosSenych novorozenci a bronchopulmonalni
dysplazie je nasledkem toxicity kysliku béhem oxygenoterapie, souvisejici také

s nezralosti tkani (Dort, a dalsi, 2013, str. 40).

2.4 Propusténi z porodnice

K tomu, aby bylo pfed¢asné narozené dit¢ propusténé do domaciho prostiedi, musi spliio-
vat urcité podminky: kontinualni pfibirani na vaze, stabilizovany zdravotni stav, vylouceni
problémt s dychdnim, krevnim obéhem a dité€ si udrzi svou télesnou teplotu. Vyse zminéna
hmotnost odpovida vyzivé ditéte, tedy jestli je pln¢€ kojeno nebo krmeno z lahve. Novoro-
zenci, ktefi pfisli na svét s porodni vahou pod jeden kilogram, jsou propusténi v dob¢, kdy
dosahnou terminu porodu (PARIZEK, 2009, stzr. 523-544).

2.5 Dispenzarizace nedonoSeného novorozence

PfedCasné narozené déti potiebuji kontrolu vice specialistil jiz v porodnici a je tomu tak i
v domacim prostiedi. Obvykle jsou specialisty prohlédnuty jiz v pribéhu hospitalizace a

pted odchodem jsou rodi¢e edukovani o nasledné zdravotni péci.

NedonoSené déti dochazi se svymi rodi¢i do rizikové poradny. Tato poradna je urcena
vSem piedCasné narozenym pod 34. tyden gravidity. Ordinuji zde 1ékafti s adekvatnimi zku-
Senostmi v péci o nezralé novorozence a kojence. Zde je hlavnim cilem odhalit problémy,
které jsou typické pro tyto déti - v oblasti dychani, traveni, vylu¢ovani a podobné (Pafizek,
2015, str.77-99). Prave rizikové poradny jsou obvykle v blizkosti nebo soucasti perinatolo-
gickych center, a poskytuji tak neonatologiim piehled a zpétnou vazbu o zdravotnim stavu

ditéte(DOKOUPILOVA, 2009, str.157-174).
Dalsi, kdo spada do péce o dité, je pediatr. Rodice vybiraji pediatra jiz v dob¢ téhotenstvi
a po propusténi domi by jej méli bezprostiedné navstivit. V kompetencich pediatra jsou

pravidelné kontroly ditéte, béhem nichz je kontrolovana Zivotosprava a zdravotni stav dité-
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te. (KOMAREK Vladimir, 2000, str. 11-18) popisuje:, Vysetieni pediatrické, tak jako
V dospelem veku vysetreni interni, je nezbytnou zdakladni orientaci o celkovém stavu paci-
entu. Orientacni vySetiend turgoru a koloritu kiize, stavu srdce, plic, bricha, ledvin, miz-
nich uzlin atd. miize pomoci vyloucit sekundantu neurologickych priznaku nebo naopak
napomoci V diagnostice neurologického onemocnéni.” Zaroven je v ordinaci détského
praktického lékafe kontrolovan motoricky vyvoj ditéte v souvislosti s poskytnutymi infor-

macemi od matky.

Pti odhaleni nedostatku ¢i odchylky v oblasti motorického vyvoje u pred¢asné narozen¢ho
ditéte je pediatrem ¢i neonatologem doporucena péfe neurologa. Prvotni neurologické
vySetfeni je provedeno jiz béhem hospitalizace v porodnici a dalsi jsou ordinovany

Vv piipad¢ potieby.

Samotné neurologické vySetfeni spociva ve sbéru anamnézy, vySetfenim u pediatra, vlast-
niho neurologického vysetieni a vySetfeni motorického vyvoje. V zavéru je shrnuto celé
vySetfeni, zhodnoceni véku kojence dle motorickych schopnosti bez ohledu na kalendarni
stafi, popiipadé doporuéeni pro zahéjeni rehabilitacea(KOMAREK Vladimir, 2000, str. 11-
19).

Vyse uvedeni specialisti spadaji do tzv. ,klasiky* pro pfedCasn¢ narozené. Dle stavu ditéte
je doporucena dispenzarizace i u jinych, odborn¢ zaloZenych 1ékaid, jako je naptiklad kar-

diolog, nefrolog, oftalmolog, dermatolog ¢i ortoped.

2.6 Ockovani nedonoseného novorozence

U o€kovani pfed¢asné narozenych kojenct narozenych po 32. tydnu gravidity, s ohledem
na korigovany vék, mizeme ockovat dle béZzného ockovaciho kalendare. V ptipadé déti
S porodni vahou pod 1500 gramt pfistupujeme k ockovani individudln€. Bereme na védo-
mi nezralost a s tim pfipadnou neadekvatni reakci organismu po aplikaci o¢kovaci vakciny.

(Paizek, 2015, str. 173-176).

V souladu s vyse uvedenym odstavcem je i skupina autord (Dort, Petrit a Prymula, 2018,
str. 1), kteti uvadi: ,, Pravidelné ockovani nedonosenych déti je vhodné zahdyjit po stabiliza-
ci jejich klinického stavu, a to podle stejného schématu jako u donosenych deéti, tj. podle

I3

chronologického (kalenddrniho) veku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

3 MOTORICKY VYVOJ V 1. ROCE ZIVOTA

V moment¢ ptichodu ditéte na svét zacina boj s adaptaci na novy zivot, ktery je naprosto
odlisny od zivota v d€loze. Dité je v dob& porodu vybaveno jen zédkladnimi nepodminény-
mi reflexy (jsou vrozené), poskytujici mu pfisun stravy a obranu. Je to ddno nezralym ner-
str.37-39).U pred¢asné narozenych déti vsak dochazi ke zménam ¢i k zpomaleni moto-
rického vyvoje. ,, V dobé puvodné predpokladaného terminu porodu (40. tyden téhotenstvi)
JSOU pak obecné nalézdany vyznamné rozdily v chovani déti donoSenych oproti chovani déti
narozenych predcasné. Nedonosené déti se jevi jako labilnéjsi, drazdivé, ale soucasné mé-
né reaktivni na smyslové i socialni podnéty. Jiné studie zdiiraznuji zejména malou srozumi-
telnost signalit nedonoseného ditéte — zdravé nedonosené deti jsou sice schopné stejné kva-
litni vizualni orientace jako déti donosené, ale nedokdzou tak dobre kontrolovat své naho-

dile telesné pohyby a zmény stavii, chovani ditéte je tak snadno dezorganizovaino. "

(Langmeier, a dalsi, 2006, str. 27-29)

3.1 Korigovany vék

vvvvvv

vvvvvv

vanému terminu porodu. V praxi to znamend, Ze pokud se miminko narodilo napriklad ve
32. tydnu téhotenstvi, narodilo se o dva mésice drive. Tyto dva mésice je nutné néjakou
dobu odecitat od kalenddrniho stari. Nejjednodussi pomiickou je zacit véek miminka pocitat
od data, kdy byl predpokladany termin porodu. Na to, co bylo, je potreba chvili zapome-
nout a zacit od nové startovaci c¢ary. U nejmensich déti, narozenych pred 28.tydnem tého-
tenstvi, se korekce provadi do 3 let, a to hlavné jejich hmotnostné ristové kirivky a obvod
hlavicky, psychomotoricky vyvoj se vétsinou srovnava drive. U déti narozenych mezi 28. -
32.tydnem tehotenstvi korigujeme vek do 1-1,5rvoku a u stredné nezralych novorozencii,

narozenych nad 32.tyden téhotenstvi vetsinou jen do 1 roku. “(Patizek, 2015, str. 77-99)

3.2 Vyvojova stadia dle trimenoni

Motoricky vyvoj ma tzv. své fyziologické casovéokno, ve kterém dochazi k uplatnéni sen-
zomotoriky - k vykonani pohybu je potieba podnét. Nejdulezitéjsi jsou prvni tii mésice

Casového okna. Prvnich 12 mésict ditéte je rozd€leno na 4 trimenony. Jedna se o 4krat 3
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meésice. Trimenony nebo cCasové useky na sebe navziajem navazuji a propojuji se.
V kazdém z nich by mélo dité zvladat to, co se od n¢ho na zéklad¢ postupného motorické-

ho vyvoje oc¢ekava (Orth, 2009, str. 36)

3.2.1 Prvni trimenon (novorozenec az konec 3. mésice)

V prvnim mésicisi v§imame polohy na zadech a na bfisku. V poloze na zadech vidime, Ze
miminko nelezi rovnomérné, ma pokréené nohy, horni i dolni koncetiny vykonavaji neko-
ordinované pohyby s hlavou oto¢enou k jedné strané. Tento jev oznacujeme jako ,predi-
lekéni drZeni hlavi¢ky“, které je normalni do té doby, kdyz miminko zvladne volné hla-
vicku otocit na druhou stranu (reakce na podnét). Takzvana poloha ,,Sermire®, kterd se
muze zacit objevovat, ukazuje, ze horni koncetina na strané obliceje je natazenéjsi, nez
druha horni konc¢etina. Do polohy na b¥ichodité béhem dne polohuje matka a poloha ma
schoulenou podobu s hlavou uloZenou nize nez panev. To zpusobuje svalové napéti zado-
vych, bfiSnich i vnitfnich svalii stehennich. Koncetiny jsou pokréeny a stehna sviraji

s trupem pravy uhel(Kiedronova, 2010, str. 165-260)

Ve druhém mésicije poloha Sermife zcela bézna. ,, Ubyva flekcniho drzeni, svalovy tonus
se snizuje k normé, symetrizuje se drzeni tela. Dité je schopno kratce zdvihnout dolni kon-
Cetiny nad podlozku.“ (MUDr. Cibochova, 2004, str.291-297). T¢zZisté v poloze na biisku
se postupné presouva k pupku a stredni Casti predlokti. Panev klesa, predlokti se dostava
pred ramena a dochazi ke kratkodobému zvednuti hlavi¢ky (Kiedronova, 2010, str. 165-
260).

Treti mésic je obdobim utlumu vrozenych reflexti a télo miminka se zacina vertikalizovat.
Poloha na zadech se stava symetrickou (je utvofena osa Vv linii nos, brada, sternalni kost a
stydka spona). Miminko hybe rukama. Dolni konéetiny se ploskou nohy opiraji o podloz-
ku, kolena jsou pokrcend a nad podlozkou. Otaci hlavu a sleduje okolni predméty. Pokud
je spravné a efektivné zapojeno svalstvo, dojde u ditéte k ,,prvnimu vzpiimeni*. Spravné
provedeni spociva v opirani o stydkou sponu a vnitini stranu loktt, které jsou piredsunuty
ke zdvizené hlavé s pazemi na S$ifi raminek (Kiedronova, 2010, str. 165-260). ,, Protoze
tato poloha je velmi dulezita pro dalsi spravny vyvoj vzprimovani, je nutné si pri vySetio-
vani ditéte vsimat i zda dochazi k spravnému provedeni této polohy (1j. kvality provedeni).
Nejcastejsi chyby jsou v abnormalnim vztyceni hlavy (velky zaklon hlavy, rotace hlavy k

jedné strané), neopreni se o celé predlokti vietné loktii, retrakce paZzi, pretrvavajici péstic-
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Vvoev

atd.“ (MUDr. Cibochova, 2004, str. 291-297)

3.2.2 Druhy trimenon (4. mésic az konec 6. mésice)

Pro ¢tvrty mésic jsou typické trvale zvednuté nohy nad podlozkou. Na bFrichu dokaze dité
zvednout hlavu i hrudnik za pomoci opéry o patky dlani vzepfeny na pazich ohnutych
v misté lokte. Na pomezi ¢tvrtého a patého mésice se zacina u ditéte objevovat tzv. ,,zkFi-
Zeny vzor“. Poloha, kdy se loket a ky¢elni kloub opfe o podlozku a na strang, kde se ruka

natahuje za hrac¢kou, se pfedsune koleno.

V patém mésicizvladne dit¢ zvedat nohy nad podlozku tak vysoko, ze i lehce nadzveda
panev. Objevuje se zkiizeny pohyb na hornich koncetinach, kdy vse spociva v tom, Ze pra-
vou rukou chce uchopit ptedméty v oblasti levé ruky. Tento pohyb je prvotnim krokem
k tomu, aby do$lo k otofeni na bok a do polohy na bficho. Poloha na b¥ichu se

2%

stehna (Kiedronova, 2010, str. 165-260).

Pietoceni z polohy na boku do polohy na b¥icho dokaze dité¢ v Sestém mésici.Dochazi
K jejimu uptednostiiovani a pozdéji se v ni dit€ zaéne postupné vertikalizovat. Nyni nastava
¢as pro ,,druhé vzpiimeni®, jehoz spravné provedeni je s rozvinutymi dlanémi, natazeny-
mi hornimi koncetinami a opirani se o stehna. Tim se bfi$ni dychani méni na hrudni (Orth,

20009, str.43-48).

3.2.3 Treti trianon (7. mésic aZ konec 9. mésice)

V sedmém mésici dochazi k pretaceni z bficha na zdda. Osahdva si nohy nebo je ptitahuje
k ustim. Sedmy mésic je obdobimrozvoje vertikalizace — dité pfenasi vahu a stiidavé
pteklada ruky.Plizi se diky zapojeni hornich koncetin, kdyz pfida dolni konéetiny, plazi se.
V poloviné mésice se dité dostava do tzv. ,,Sikmého sedu* z polohy na boku. V sezeni
ditéti spiSe branime, diilezitéjsi je lezeni pro stimulaci svalstva.

Dité osmého mésice se v kleku houpe, pak opatrné posouva a pti aktivni stimulaci, idealné

kdyz bude nahé, se zacne pokouset o lezeni. Objevuje se vzpiimeni na patach.

Pokud dité stimulaci zlep$i rovnovahu, zkoordinuje pohyby a pohybuje se symetricky,
dokaze v devatém mésici jistéji 1ézt s drzenim téla nad podlahou(Leifer, 2004, str. 443-
451).
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3.2.4 Ctvrty trimenon (10. mésic aZ konec 12. mésice)

Dité objevuje prostiedi okolo sebe, predevsim nabytek, u kterého se zacina v desatém mé-
sici stavét pres ,rytife”. Lezeni zvlada na vSechny sméry, sleze i z pohovky, na kterou sa-

mo vyleze. Chiize je velmi nejista, u nabytku ¢i stény s ukroky do stran.

V jedenactém mésici dit¢ upfednostiiuje lezeni pied chiizi, nebot’ v lezeni si je jisté. Kdyz

se postavi, potfebuje jistotu drzenim za jednu ruku.

Lezeni ptevazuje 1 ve dvanactém mésici. Dobré koordinace pohybt a spravné zapojeni
svall umozni ditéti se samostatné postavit a stat samo bez opory. Pfidrzuje se nabytku a
chodi okolo néj. V zavéru svého prvniho roku zivota se mu podafi udé€lat par prvnich

kracku (Kiedronova, 2010, str. 165-260).

Na motoricky vyvej predcasné narozenych kojencii nezapominejme nahliZet
z pohledu korigovaného véku. Vyse uvedené plati pro déti narozené v terminu, avSak pro

pred¢asné narozené je to tzv. vzor, podle které¢ho se kontroluje zdravy a spravny vyvoj.

3.3 Odchylky motorického vyvoje

Riziko, kdy u ditéte miizeme ocekéavat odchylku v motorickém vyvoji, zjistime na zaklade
rodinné anamnézy a okolnosti vzniklych béhem porodu nebo po ném. OhroZeni miZe také
zpisobit infekéni onemocnéni matky v téhotenstvi, diabetes mellitus, obezita a dal$i nemo-
ci matky. Odchylky vyvoje se pak s vy$s§i pravdépodobnosti objevuji u vicecetnych
téhotenstvi, u predcéasné nebo pozdné (prenaSenych) narozenych déti, u novorozenci
S nizkou porodni hmotnosti nebo v pripadé zhorSené poporodni adaptace.OhroZeni
ditéte odchylkou je i v piipadé porodu klestémi, zvonem (VEX — vakuum extraktor), kon-
cem panevnim nebo porodem protrahovanym.Asfykticky syndrom je také jednou z pficin
ovlivitujici motoricky vyvoj, konkrétné je zasazena centralni nervova soustava vlivem ne-

dostate¢ného zasobeni nervové tkané kyslikem (Kiedronova, 2010, str. 42-44).

wewr

K nejéastéjSim odchylkam motorického vyvoje radime: chybéni symetrického vzpii-
nevymizeni novorozeneckych reflexti, opozdéné vzpiimovani na bfisku s pfetadCenim na
bok, opozdény rozvoj vzptimovacich mechanismii, chybi koordinace ruka-oko-tsta nebo

se muzou projevovat znaky DMO (MUDr. Vacuska, a dalsi, 2003, str.145-147).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

3.4 Navstéva neurologa

Nejvétsim pozorovatelem motorického vyvoje ditéte je jeho matka. Jakmile vSak zpozoru-
je, ze dit¢ ma hlavu trvale k jedné strané, uptfednostiiuje jednu polovinu téla, nesleduje po-
hledem po 2. mésici, neovlada ,,paseni konickli*“ do 4. mésice, neslysi na své jméno, neleze
do 9. mésicl, do 12. Mé&sice nefekne ani jedno slovo S vyznamem a ve stoje ¢i chiizi je na
Spickach. Zasadnim divodem k navstéveé je nerovnomérny vyvoj a absence dovednosti,

které uz dité zvladalo(DOKOUPILOVA, 2009, str. 157-179).
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4 REHABILITACE

Kazdému novorozenci pred propusténim z nemocni¢ni pée do domaciho prostiedi je pro-
vedeno neurologické vysetteni, béhem kterého je hodnoceno, zda bude dalsi vyvoj probi-
hat fyziologicky ¢i patologicky. Dle vysledkii pak mizZeme zah4jit v€asnou terapii. Lékart
pfistupuje k détem individudlng a Setrné, béhem minimalni ¢asové prodlevy, jelikoz zdlou-
havé vySetfeni naruSuje pohodli novorozence a ovliviiuje kvalitu vysledki. Z hlediska neu-
rologie je dité sledovéano i v ordinaci praktického 1€kate pti pravidelnych prohlidkach. U
ditéte sledujeme vrozené reflexy, svalovou aktivitu a hybnost koncetin, vitalni funkce, té-

lesné miry, barvu kuze, kvalitu sani atd. (MUDr. Kucerovska, a dalsi, 2013, str. 231-234).

V dnesni dobé je rehabilitaci podroben témét kazdy kojenec, kontrolovany v danych ter-
minech fyzioterapeutem, neurologem a pediatrem, zda je rehabilitace u¢innd a provadéna

spravnym postupem.

4.1 Vojtova metoda

Metoda, kterd nese nazev po svém zakladateli profesoru Vaclavu Vojtovi, je zndma mezi
rodi¢i kojenci napti¢ Evropou a mozna i dal. Profesor Vojta byl znamy jako neurolog
a pediatr, jenz se zabyval 1écbou déti s cerebralni parézou. Pravé diky tomu zjistil, Ze pi-
sobenim tlaku na urcité misto reaguji svaly jinak neZ spontanné, a také se méni jejich napé-

i (Orth, 2009, str. 15-18).

4.1.1 Terapie podle Vojty u novorozenci

Samotné pocatky uzivani terapie byly u malych déti s détskou mozkovou obrnou a i nyni
se nejcastéji pouziva u déti s poruchou psychomotorického vyvoje. (Prof. MUDr. Viclav

VOITA)

Détem je tato terapie doporucena po Iékarské diagnostice a stanoventi cile, jehoz se da diky
pravidelnému a spravnému cviceni dosdhnout. Diagnostika by méla probéhnout co nejdii-
ve, nejlépe do Sesti mésichi zivota ditéte. Zabranime tak chybnému uceni jednotlivych po-
hybi a zvySuji se Sance na uspésné vyléceni. ,, Nejlepsich vysledkit se dosahuje, pokud se
jesté u pacienta nevyvinuly a nezafixovaly Zadné motorické nahradni modely. U pacientu
S jiz zafixovanou ,,nahradni motorikou*“ je cilem terapie aktivace a zachovani fyziologic-
kych pohybovych modeli a dale prepracovani nezafixovanych abnormdalnich pohybovych

modelii a jejich integrace do normdalnich motorickych procesi az k uplné normalizaci volni
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motoriky. Terapie u kojenct je Casto doprovazena placem a matky maji pocit, Ze svym
détem ublizuji a buduji si ke cvieni odpor. Je to vSak jen reakce na nezvykly podnét

a opakovanim tohoto podnétu pla¢ slabne, dité si zvyka (VOJTA Vaclav, 2010, str. 20-21).

4.1.2 Princi terapie

., Metoda vyuziva reflexni vzory, typickeé pro casny deétsky vek. Pouzivaji se vychozi pozice,
ve kterych se aplikuji presné definované manualni stimuly na presné definované zony na
tele, hlave a koncetinach. V terapii se vyuziva dvou zakladnich vzoru: reflexni otaceni

a reflexni plazeni. * (Prof. MUDr. Vaclav VOITA)

Reflexni pohyb vpred (reflexni lokomoce) je aktivovan tfemi zékladnimi polohami — na
btise, na zadech a na boku. K tomu, aby doslo k ucelné aktivaci, se vyuziva deseti zon lo-
kalizovanych na trupu a zdroven na hornich a dolnich koncetinadch. Zény lze kombinovat
v souvislosti s riznymi druhy tlaku a taht, diky nimz aktivizujeme pohybové modely, jako
je reflexni otaceni a plazeni.U téchto dvou komplexl vime, Ze je 1ze vyuzivat i u malych
kojencu, protoze se jedna o vrozené pohyby. U reflexniho plazeni se novorozenec aktivi-
zuje z jedné zony, kdy se preferuje tzv. kiizovy vzor koncetin. Hlavnim cilem je aktivovat
svalové vzpfimovaci mechanismy pro oporu téla, aktivuje se i bfisni, dychaci a panevni
svalstvo, svéra¢ mocové trubice a kone¢niku, polykaci reflex a pohyby o¢i. Reflexni ota-
¢eni probiha ve dvou fazich. Prvni faze vychazi z polohy na zadech a natazenymi konceti-
nami a aktivaci zony v oblasti mezizeberni. Druha faze vychazi z polohy na boku, kdy
horni a dolni koncetina pfi podlozce tvoii oporu pro télo a pohybuji t€lem proti gravitacni
sile nahoru a dopiedu. V zavéru tak dojde k opfeni horni koncetiny dlani o podlozku a cela
faze kon¢i polohou na vsech ,.¢étyfech”. Uginky této terapie jsou Sirokospektré, jelikoz
ovliviiuji kosterni svalstvo, oblast obliceje a tst, dychaci systém, vegetativni nervovy sys-
tém, vnimani a celkoveé psychickou stranku ¢loveéka. Cviceni je nutné opakovat alespoii
ctytikrat denné€. Nejveétsi vliv na efektivitu rehabilitace maji rodice, ktefi jsou o spravném
provedeni informovani specialistou a ditkem dochazi na pravidelné kontroly (VOJTA

Vaclav, 2010, str. 5-15).

4.2 Bobath koncept

., Bobath koncept neboli senzomotorické uceni je vice rozsiren v jinych zemich. Je dobrou
alternativou pro nékteré vetsi deti, které jiz dobre netoleruji cviceni Vojtovou metodou,

ale obé metody Ize vhodné kombinovat jiz od novorozeneckého véku. Bobath koncept je
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také vhodny pro deéti s détskou mozkovou obrnou. Vyuziva prostredkii zevniho prostiedi k
motivaci ditéte provést urcity pohyb. Hlavni motivaci ditéte je hra, touha poznavat a pro-
zkoumavat okoli. Terapeut nevede dité pasivne, ale snazi se dosahnout toho, aby diteé pre-
vzalo aktivni kontrolu nad svym pohybem. Pomoci klicovych bodii na téle a ruznych pomii-
cek terapeut postupné dité navadi ke spravnému provedeni pohybu tak, ze urcité pohybové
projevy brzdi a jiné podporuje. Ditéti je dana moznost opakované proZzit spravné vykonany
pohyb. Bobath koncept je zakomponovan do béznych aktivit vsedniho dne, jako je oblékani,
myti, krmeni atd., a je tedy v podstate aplikovan cely den. Pouzivd Se jiz od novorozenec-
kého veku, kdy se v ramci tohoto konceptu dité urcitym zpuisobem nosi, drzi nebo polohuje,

Jje také soucdsti orofacidlni stimulace a ergoterapie. “(DOKOUPILOVA, 2009, str. 171-
172)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 UVOD DO PROBLEMATIKY

Motoricky vyvoj provazi kazdého clovéka jiz od narozeni. B€hem prvniho roku zivota se
formuji zakladni pohybové pilite, které by mél kojenec zvladat se spravnou technikou a
vV daném casovém obdobi. Na samotny vyvoj ptisobi fada faktorti, kam se mimo jiné fadi i
predcasny porod. Pro matky v tu chvili nastavaji chvile, kdy se uci pecovat o pred¢asné
narozené¢ho novorozence - pozd¢ji kojence, a zaroven hlidaji, aby se spravné motoricky

vyvijel.

5.1 Cile prace

Hlavnim cilemvyzkumného Setfeni je zjistit zpisobpéce o motoricky vyvoj a jeho kvalitu

u pred¢asné narozenych kojenci.

Diléi cile:

Cil 1: Zjistit,jak pfedCasny porod ovliviiuje matku v pééi o motoricky vyvoj.
Cil 2: Zjistit, jak je sledovan motoricky vyvoj v prvnim roce Zivota ditéte.
Cil 3: Zjistit, jak matky vnimaji proces rehabilitace.

Cil 4: Zjistit, zda se motoricky vyvoj odchylil od normy.

5.2 Charakteristika vyzkumu

V ramci vyzkumného Setfeni byly provedeny rozhovory u ¢ty Zen. Participantky byly vy-
brany zamérné. Mezi hlavni kritérium, které ovliviiovalo vybér participantek, patfil Cas,
ktery ubehl od pred¢asného porodu. V tomto piipadé musel byt splnén kratsi ¢as nez jeden

rok. Dalsi kritérium se tykalo porodni anamnézy zeny se zdmérem, zda Zena rodila poprvé.

Zeny byly nejprve hledany na socialnich sitich (Facebook), kde byly podetné skupiny ma-
tek pfedCasné narozenych déti. Diky témto skupinam se podatilo za kratky ¢as sehnat do-
statecny pocet participantek. Po upfesnéni kritérii (doba po porodu) bylo ale potieba jiz
vybrané adeptky zménit. Byla kontaktovana rodinnd zndma s anamnézou predc¢asného po-
rodu, kdy v té dobé bylo jejimu kojenci 5 mésicti. Béhem rozhovoru byly ziskany dalsi dva
kontakty na Zeny podobného charakteru, které byly osloveny prostiednictvim socialni si-
t&.V zapéti byl s nimi domluven i termin schiizky. Na posledni Zenu byl kontakt ziskdn od

pani, které jsem béhem studia hlidala dceru.
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Po vzajemné domluvé vSechny zeny souhlasily s poskytnutim informaci v prib&hu rozho-

voru, a také s naslednym zpracovanim ziskanych informaci.

5.3 Metoda sbéru dat

Pro tuto bakalatrskou praci byla zvolena kvalitativni metodavyzkumu, kdy data byla ziska-

vana prostiednictvim polostandardizovaného rozhovoru.

5.4 Organizace priuzkumu

Sbér dat pomoci rozhovort byl realizovan v prubéhu ledna 2020. Po piedchozi domluveé
doslo k realizaci rozhovorti v domacim prostiedi, v jednom piipadé probéhla schiizka
s participantkou v kavarné v blizkosti jejiho bydlisté. Pfed zahajenim rozhovoru byly zeny
tazany, zda souhlasi s nahravanim rozhovoru pro dalsi zpracovani informaci. Po sdéleni
souhlasu jsme se vénovalyjednotlivym ¢astim rozhovoru. Doba trvani byla u vSech

V rozmezi 20-50 minut.

5.5 Zpracovani dat

Na zakladé podepsaného dokumentu o souhlasu se zpracovanim informaci v rdmci baka-
larské prace a naslednym podpisem kazdé participantky byly rozhovory nahravany na mo-
bilni zafizeni, ze kterého byly nasledné ptepsany do elektronické podoby a vytisknuty
k dalsimu zpracovani (viz. Ptiloha P II). Texty rozhovort byly nékolikrat ¢teny a podrobe-
ny dikladné analyze. Aby zlstala zachovana anonymita participantek, jsou znaceny ¢iselné

1-4.V zavéru analyzy byly uréeny jednotlivé kategorie dat a k nim patficné podkategorie.
1) Zakladni informace o piredé¢asném porodu
Podkategorie: pti¢ina piedcasného porodu, pribéh pied¢asného porodu, aplikace kortiko-
ida
2) Psychika Zeny po pred¢asném porodu
Podkategorie: partner, pocity zen, odchod dom.
3) Proces adaptace

Podkategorie: hospitalizace, prubéh pobytu v nemocnici, podminky propusténi, pobyt

matky, ptfichod domt.
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4) Sledovani motorického vyvoje v prvnim roku Zivota ditéte

Podkategorie: vysetfeni béhem hospitalizace, proces rehabilitace, odchylky motorického

vyvoje, korigovany vék,pediatr, o¢kovani, pohlavi novorozence,vlastni nazory matek.

5.6 Vysledky

Pro hlubsi a prehlednéjsi hodnoceni vysledkt byly texty rozhovoru ¢lenény do jednotli-
vych kategorii a podkategorii.Fotografie kodovani rozhovort jsou k nahlédnuti v ptilohach

prace (viz. Piiloha P I).
Zakladni informace o pred¢asném porodu
Pric¢ina predc¢asného porodu

U kazdé participantky zaéinal rozhovor otazkou, co vedlo k pfed¢asnému porodu. Dvé ze
Ctyt respondentek uvedly, ze hlavni pficinou byla preeklampsie. ,, Zacalo to kvili vysled-
kiim, které se nasly v moci — néjakad vysoka hodnota bilkoviny. Tak jsem byla odesldna do
krajské nemocnice a byla to preeklampsie. (participantka ¢. 1).,, Mela jsem vysoky tlak,
Sla jsem normalné na kontrolu ke gynekologovi a ten den jsem jela k nam do nemocnice a
Z tama mé poslali do krajské nemocnice. Zjistili, Ze mam vysoky tlak a pak teda tu pree-
klampsii.© (participantka ¢. 4). Dalsi pii¢inou byla insuficience délozniho hrdla, kterou
participantka ¢. 3 uvedla nasledovné: ,, PFi rutinni prohlidce u své gynekolozky mi byl zjis-
tén zkrdceny cipek — 1,2mm.“ U participantky ¢. 2 doslo k pfed¢asnému odtoku plodové

vody:,, Necekané mi praskla voda. .
Pribéh predéasného porodu

Prabéh porodu byl u participantek zcela odlisny. Participantka ¢. 1 byla hospitalizovana a
po tydnu doslo k progresi v porodnich cestach, jejiz pribéh byl uveden nasledovné: ,, Le-
Zela jsem tam tyden. Pak jsem v noci zakrvacela, a kdyz jsem to rekla sestre, radéji zavola-
la lékare, ktery mé vysetril a rekl mi, Ze je vSe v porddku. *“ Druhy den se dostavily kontrak-
ce. ,,No a doktor mi rekl, ze to jsou opravdu kontrakce a Ze uz mi i odtekla plodova voda,
kterd nebyla v dobrém stavu. ““ Na zaklad¢ Spatného stavu plodové vody bylo rozhodnuto o
ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem a z rozhovoru je patrné, zZe na operacnim sale doslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu matky na zakladé symptomd, typickych pro preeklampsii.
, Rodila jsem cisarem a chtéla jsem byt uspana castecne, ale kdyz jsem si lehla a doktor

zacal rezat, tak mé to bolelo a pak mé zacala hrozné bolet hlava. Ta sestra mé furt hladila
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po viasech. Asi trikrat jsem to Fekla s tou hlavou a az pak se podivala na displej a zacala
volat na doktory. Nakonec mé teda uspali celou a probudila jsem se az na JIP.* U partici-
pantky ¢. 2 vime, ze doslo k pifed¢asnému odtoku plodové vody. V souvislosti s tim se u
zeny rozb¢hly délozni kontrakce a dilatace porodnich cest. V téchto ptipadech se piistupu-
je k tokolytické terapii pro ziskani ¢asu, naptiklad pro aplikaci kortikoidti na lepsi dozrani
plic novorozence. ,, Tam se mi snazili porod oddalit, méla jsem kapacku s nécim, ale dle
mého neuspésné. Voda mi praskla kolem desate vecer a maly se narodil v 7:47 druhy den.
Celou noc jsem stravila v bolestech, a kdyz uz jsem to rano nemohla vydrzet, tak mé po-
rodni asistentka prohlédla a rekla, Ze jsem oteviend na 5 prstii a zZe budu za chvilku rodit.
U insuficience délozniho hrdla se klade diiraz na klidovy rezim, idealn¢€ v Trendelenburgo-
v¢ poloze, ¢im neni vyvijena takova zatéz na délozni ¢ipek. ,, Bylo mi narizeno stale lezZet,
maximdlné jsem si mohla dojit na zdchod nebo najist u jidelniho stolu. “, uvadi participant-
ka ¢. 3. I zde doslo k progresi na porodnich cestach, ale s dislednym klidovym rezimem se
podafilo porod jesté oddalit. ,, V' 32. tt jsem zacala krvacet. Byla jsem opét hospitalizovana
u nas v nemocnici na gynekologicko-porodnickém oddéleni s tim, Ze jsem otevrend, dité je
V porodnich cestach a pravdépodobné do rana porodim. Stale na luzku jsem , vydrZela“
tyden. Pak mi zacala odtékat voda a v odpolednich hodindch jsem prirozenou cestou poro-
dila. “ Naopak u participantky ¢. 4 byl pribéh porodu velmi rychly v souvislosti se zjisté-

nou preeklampsii. ,, Prijela jsem tam, kontrolovaly ozvy a Fikali, Ze je to hned na sdl... *.
Aplikace kortikoidi

Tti participantky uvedly, ze jim byly v prabéhu pifedéasného porodu aplikovany kortikoidy
na lep$i dozrani plic plodu.,, ... Fikali, Ze aby to zabralo, tak ty tri, ctyri dny. Pichly mi to
hned na zacatku a ja jsem ctvrty den sla rodit. ** (participantka ¢. 1.). ,, Kortikoidy mi pich-
ly.* (participantka ¢. 2). ,, Dostala jsem injekcné kortikoidy, aby ditéti dorostly plice, aby
V pripadé porodu mohl sam dychat.” (participantka ¢. 3). U participantky ¢. 4 nedoslo
k aplikaci kortikoid. Zdravotni stav plodu vyzadoval akutni feSeni. ,, Prijela jsem tam,

kontrolovaly ozvy a Fikali, Ze je to hned na sdl a maly se narodil o ¢tvrt na Sest.
Psychika Zeny po pired¢asném porodu
Partner

V kazdém rozhovoru participantky zminily svého partnera ¢i manzela. Ze situace béhem
rozhovoru se ukazalo, ze zeny v dobé piedCasného porodu, a i po ném, vnimaly svého

partnera ¢i manzela jako doprovod, oporu a pomocnou rukou pii péci o jejich dceru/syna.
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‘

»--- pFiSel manzel a ten mi zaridil kreslo koleckové a dovezl mé podivat se za malou. "
(participantka ¢. 1). ,, Nastésti si i miij partner vzal 3 tydny dovolené a se vsim mi na zacat-
ku pomohl. “ (participantka ¢. 2). ,,Manzel jezdil dost casto se mnou* (participantka ¢. 3).
Partner/manzel mtize byt také jako prostfednik v komunikaci mezi Zenou a lékafi. ,, No
manzel se na to ptal jesté nez... No maly se narodil a ptal se, jak dlouho tu budeme *“ (par-

ticipantka ¢. 4).
Pocity Zen

Pii otazce, jak participantky vnimaly celou situaci PP, bylo objeveno hned nékolik pocitu.
Obijevil se strach. ,, Méla jsem, jako prvorodicka, jen strach, aby vse zviddla. * (participant-
ka ¢. 3). Participantka ¢. 4 uvedla pocity strachu, ktery se objevil pfi prvni zdravotni kom-
plikaci u jejiho syna: ,, Spis strach. A zacinalo to tim, Ze mél sraZeninu v hlave... “Dal$im
pocitem bylo zklamani z nedono$eni ditéte. ,, Byla jsem prvorodicka a byla jsem smutnd
Z toho, ze jsem nedonosiladité do stanoveného terminu.* (participantka ¢. 2). ,, Planovala
Jjsem si klasicky porod, kdy normalné odejdeme z porodnice domii a Sestinedéli a vzdajemné

6

poznavani prozijeme spolu doma.* (participantka ¢. 3)Horsi prozivani celé situace bylo
zpozorovano U participantky ¢. 3, ktera dojizd€ly za svym ditétem do nemocnice. Situaci
ovlivnil 1 zdravotni dyskomfort. ,, Bylo to velmi narocné, ja jsem po porodu byla zasitd
a dlouhou dobu i trvalo, nez se mi to zahojilo a bylo pro mé velmi tézké sedét a chodit,
dlouho jsem taky krvacela, takze celé dojizdeni bylo velmi ,,nepohodiné‘ a stresujici. “,
,,Doma jsem akorat méla uzkost z toho, aby neonemocnél, aby bylo vsechno v poradku. “
Naopak participantka ¢. 4 volila dojizdéni domi jako zpisob odreagovani. ,, Psychicky —
katastrofa. Rikam, kdyz byl nemocny, byla to katastrofa. Ja jsem jezdivala domii. Uz jsem
nemohla. Musela jsem se odreagovat. Strasné. ‘NeskuteCnym zazitkem popisuje situaci
participantka ¢. 1. ,,Jakoze celkove mi to prijde jako neskutecny zadzitek, uz bych to nechte-

la zazit znova.
Odchod domu

Ukonceni hospitalizace a S tim spojeny odchod do domaciho prostiedi ptfindselo do prozi-
vani participantek radost, pozitivni myslenky a splnénou touhu. ,,Jd uz jsem tam byla dva
mésice, takze jsem Se strasné tesila domai...  (participantka ¢. 1). ,, Na odchod domii jsem
se moc tésila...  (participantka ¢. 2). U participantky €. 3 a 4 nebyly zpozorovany tak silné

pocity radosti a t€Seni se vlivem toho, ze béhem hospitalizace jejich ditéte dojizdély domti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Proces adaptace
Hospitalizace

Dalsi ¢ast rozhovora se zamétovala na pobyt v nemocnici, konkrétnéji - na jakém oddéleni
byla novorozenci poskytovana péce. Tii participantky uvedly, Ze bylo jejich dité hospitali-
zovano na JIP a dvé z toho byly po zlepSeni stavu pielozeny na IMP. ,,...prvni den byla
prevezena na JIPku a tim ze neméla zadné dychaci pristroje, na které by byla napojena a
byla sikovna, tak ji predaly nahoru na medial, vlastné ta intermedialni péce.* (participant-
kac. 1). ,,Po porodu mi ho jen krdtce ukazali jiz zabaleného a odnesli na novorozenecké
oddéleni JIP... " (participantka ¢. 3). ,, Byl prvni na JIPce pro novorozence a potom az byl

takovy Sikovnéjsi, tak Sel na ten intermedial. * (participantka ¢. 4).
Prabéh pobytu v nemocnici

V rozhovorech bylo také uvedeno, jaky pribéh méla hospitalizace pfed€asné narozeného
novorozence. Kazdy pobyt byl individualni. Participantka ¢. 1 uvedla, ze jeji dcera byla
monitorovana:,, Dcera byla napojend na monitor a ta sestra, co byla na chodbé, o vsem
védéla, takze kdykoliv néco, tak hned prisia.” a kratce méla zavedenou nasogastrickou
sondu: ,, Ze zacatku méla sondicku v nose zavedenou... a potom nemeéla uz ani tu sondicku
—si ji vyrvala z nosu... a fungovalo to, takze jedla. “U dvou novorozencu se objevila zlou-
tenka, kterd si vyZadovala vhodnou terapii. ,, ... miij syn mél novorozeneckou zloutenku a
musel podstoupit fototerapii. “ (participantka ¢. 2). ,, Ze zacatku mél dost silnou Zloutenku,
ktera byla lécena fototerapii. * (participantka ¢. 3). S fadou komplikaci se potykal syn par-
ticipantky ¢. 4. ,, Dostal celkem ctyri krevni transfuze. Po druhé mu to prepichli do nozicky,
pak jsem jim nezdalo, Ze to ma takové Skaredé, tak mu to dali do ruky. Ale mné se to nezda-
lo, Fikam: ,,Jemu ta noha néjak natika* Ale oni Ze ne, ale Ze to budou hlidat. Hlidali to, ale
otekl, jedna celd noha, druhd noha i genitdal a zjistili udajné s otaznikem, zZe mame zlatého
stafylokoka, takZe ho nevytahovali viibec z inkubatoru, na dvacet dni meél dvoukombinaci
antibiotik, pak mu jedny vzaly a nechaly jen jedny na doléceni toho bacilu, co v sobé mél,
ale zlaty stafylokok to nebyl. “, ,,Jo a pak jak nam vysadili ty druhy antibiotika, tak jsem ho
prrebalovala a ve stolici krev. Rikam: ,, To asi taky neni normdlni Ze?** Vyhodnotili zdanétli-
vé markry, Ze §li nahoru ale ne zas tolik, nasadili zpét tu dvoukombniaci antibiotik a potom

od té doby klid.
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Podminky propusténi

V souvislosti s rozhovory mizeme vSeobecné za podminky propusténi piedCasné naroze-
ného novorozence povazovat: samostatnost, stabilizovany zdravotni stav, vahové piibytky
a dosazeni terminu porodu. ,, Byli jsme uplné samostatni... A doktor mi rekl, Ze pro nas je
to, abychom prosté dosahli tech dvou kil. © (participantka ¢. 1). ,, Z nemocnice jsme byli
propusteni, az kdyz syn pribiral na vaze a zloutenka byla pod kontrolou.  (participantka ¢.
2). ,, Nemocnici jsme opoustéli zdravi, s rozdilem, Ze vazil méne, 2 300 g.** (participantka ¢.
3). ., Rikali, ze aspori do toho terminu, kdy jsme tu méli byt (rodit). *, ,, Byl zdravy.* (parti-
cipantka ¢. 4).

Pobyt matky

Kazda participantka v rozhovoru sama uvedla, zda byla nebo nebyla ,,ubytovana“ po dobu
hospitalizace jejiho ditéte. U participantky ¢. 1 doslo k ubytovani na spole¢ném pokoji pro
matku i dit€ ,,Byla v inkubdtoru a ja jsem za ni dochazela co tii hodiny, normalné z pokoje
a sestricka potom rikala, Ze jsme jako Sikovni a Ze se tam uvolni pokojicek, na kterém je i
inkubator a miizes tam byt na tom pokoji. “, ale predtim byla na pokoji s matkami, které
porodily v terminu. ,.Jako co bych vytkla, Ze jsem dochazela na ten intermedidal a na pokoji
jsem byla s maminkama, které viastné mély ty déti tam.Ostatnim maminkdam tam chodily
navstevy a ,,Jéé ty mas krasny miminko a to*“, Ze a na mé se tak jako divali ,, Co je s tou
pani, Ze tam nemd to miminko? “ vis, bylo to takové divné.* Participantka ¢. 2 byla také
ubytovana: ,, Toto oddéleni ma i kapacitu pro 6 maminek a méla jsem to Stésti, Ze pro mé
bylo volné misto a mohla jsem byt celou dobu hospitalizace se svym synem. “Participantka
¢. 3 po celou dobu dojizdéla a ubytovana byla az v zavéru hospitalizace. ,, Doktori mi jasne
rekli, Ze az bude syn pripraven jit domii, tak mé povolaji.“ Také participantce €. 4 byl
umoznén pobyt v nemocnici, ktery vyuzila, av§ak n€kdy jezdivala domu. ,,Ja jsem jezdiva-

¢

la domii... uz jsem nemohla. Musela jsem se odreagovat... strasné.
Piichod domii

Mezi otazky patiila i jedna, ktera se zabyvala ptichodem domu. Otazka vyvolavala u parti-
cipantek radost ve tvafi. Participantka ¢. 1 uvedla, zZe se ji s ptichodem domu zastavila lak-
tace. ,, Myslim si, ze ta adaptace byla super... Jen jsme prestali kojit. | participantka ¢. 4
zpozorovala vliv zmény prostiedi na svém synovi. ,,Probihalo celkem v klidu. Ale poprvé
Jjsme prijeli domu a to bylo strasné... Ja jsem nevédéla co s nim, snad Ze ho vratim do ne-

mocnice (smich). Prijeli jsme domii, a od piil Sesté do jedendcti nespal, to byla katastro-
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fa. “U zbylych dvou participantek probihal piichod domt bez komplikaci. ,, Na odchod
domui jsem se moc tésila a adaptace probéhla bez problémii. © (participantka ¢. 2). ,, Prv-
nich asi 14 dni syn krasné spinkal, budil se pouze na jidlo po trech hodindach.* (partici-
pantka ¢. 3).

Sledovani motorického vyvoje v prvnim roku Zivota ditéte
Vysetieni béhem hospitalizace

U kazdého kojenceprobéhlo béhem hospitalizace vysetieni zaméfené na motoricky vyvoj.
Kazda participantka uvedla, Ze za nimi pfiSel odbornik, ktery jejich dceru/syna vysetfil
a volil dalsi kroky. ,, Potom jak jsme $li na ten pokoj, tak za mnou prisla pani z neurologie,
prohlidla si Adélku a Fekla, Ze tam jsou jesté pohybové nedostatky a ze bychom méli zacit
cvicit Vojtovu metodu. * (participantka ¢. 1). ,, Byla jsem poucena o nutnosti rehabilitace.
Na oddeleni dochazel kazdy den fyzioterapeut, ktery doporucil cviky, dle Vojtovy meto-
dy...” (participantka ¢. 2). ,,Byla mi doporucena rehabilitace...” (participantka ¢. 3). ,,

Dosla za nami pani doktorka, néco zkousela na ném a rikala, Ze bude cvicit tu Vojtovku. *

(participantka ¢. 4).
Proces rehabilitace

V souvislosti s vyse uvedenymi vypovéd'mi je ziejmé, Ze si rehabilitaci prosel kazdy koje-
nec. Proto byla participantkdim poloZena otazka, jaké jsou jejich zkuSenosti s rehabilitaci.
Kazda odpovédéla, Ze rehabilitaci vidi jako uspéSnou, avSak odlisné byly nazory na reakce
dcery/ synlt béhem cviceni. ,, Myslim, Ze to jde hodné, zZe kdyz cvicime, Ze to k nécemu je.
A sndsi to si myslim dobre. Treba véera doma mi nebrecela vitbec. * (participantka ¢. 1).
Participantka ¢. 2 uvedla G¢innost rehabilitace s tim, ze uz nemusi dal cvicit. ,, Ano, tento
tyden jsme byli na kontrole u fyzioterapeuta a uz nemusime provadet cviky dle Vojtovy me-
tody. “Naopak jeji syn reagoval na cviceni placem. ,, Synovi se rehabilitace nelibi, je to pro
néj neprijemné, place u ni.“ Stejny ndzor mély i1 posledni dvé dotazované. ,,S rehabilitaci
mam velmi dobré zkuSenosti. Syn by byl pravdépodobné jiného ndzoru, protoze vzdycky
plakal, ale po navstéve delal velké pokroky. “(participantka ¢. 3). ,, On neni spokojeny, ale
prosté musime cvicit... kazdy den. Je zdravy a co se tyce rehabilitace, tak jde videt, Ze jsou

u neho vidét pokroky. “ (participantka ¢. 4).
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Odchylky motorického vyvoje

V rozhovorech bylo zjistovano, zda kojenci zvladaji faze motorického vyvoje spravng,
nebo zda je pfitomno néjaké odchyleni od normy. Participantka ¢. 1 zminila predilekci
hlavicky u jeji dcery. ,, ...otaci hlavu doprava, na druhou stranu ji neotoci v takové mire.
Tentyz problém uvedla i participantka ¢. 3. ,, Ze zacatku preferoval levou stranu a na pra-
vou mu to moc neslo, takze jsem polohovala tak, aby se obé strany vyvazily.“ Zbylé dvé

participantky neuvedly zadné odchyleni ani piekazku v motorickém vyvoji.
Korigovany vék

Tti participantky uvedly, ze motoricky vyvoj odpovida korigovanému véku kojence. Kon-
krétni ptiklady popsala participantka ¢. 1. ,,Ptala jsem se té pani, co s ni cvicime a ta rika-
la, Ze ji prijde, Ze nékteré véci ma na 3mésicni miminko a néco mad zase jako Smésicni mi-
minko. Napriklad ma zatlé pesticky, ale kdyz mi chytne prst tak drzi. A pétimésicni mimin-
ko by mélo dlan uvolnit a prst pustit, ale to jesté nedelda. Kdyz je na zadech, tak ma tenden-
ce se pretocit na bricho, coz je chovani Smésicniho miminka. ** Stejné tak popsala i partici-
pantka ¢. 3. ,, Ano, pani fyzioterapeutka naznala, Ze je cca o 2 mésice pozadu s motorickym
vyvojem...Plazeni mu $lo zhruba v deviti mésicich. Lézt zacal teprve nedavno a za chvilku
mu bude prvni rok.* Participantka ¢. 4 zminila pouze védomi korigovaného véku. ,, Pro

nas mu je vlastné pul roku, ale kdyz ho vidim, tak je fakt na ty ctyri mésice. “
Pediatr

Pravidelné kontroly u pediatra jsou nutnosti, pro sledovani spravného a zdravého vyvoje
kojence. Ve vsech pripadech dochazi k pravidelnym kontrolam zaméfenym na motoricky
vyvoj a také na dalsi oblasti, jako je vaha a prospivani kojence. ,, Zamérovala se predevsim
na vihu, jestli pribird, jestli prospivd. Kontroluje ji pohybové.* (participantka c¢.
1).,, Kontroly probihaji podle planu...Pediatr pravidelné kontrolujevahové priristky, délku,
obvod hlavy a celkovy motoricky vyvoj ditéte. “ (participantka ¢. 2).,, Uz druhy den po pri-
jezdu domui jsme se méli prijit ukdzat. Syna jsem musela sviéknout do naha, pani doktorka

ho prohlédla, zmérila, zvadzila, pripadné doporucila, co bylo treba.” (participantka c.

3). ,, Hlida uplné vsechno. Zkousi i motoricky vyvoj. * (participantka ¢. 4).
Ockovani

V navaznosti na otazku, jak probihaji kontroly u pediatra, byly participantkami uvedeny

i informace tykajici se o¢kovani. Pfekvapeni bylo vyvolano, kdyz participantka ¢. 1 uvedla,
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ze jim nebylo doporuceno ockovat dceru, kvili vlivu na motoricky vyvoj. ,, Adélku nechte-
li naockovat, nebo pani doktorka rikala, zZe je to na nas. Ale Ze ma zkuSenosti s tim, ze kdyz
Jje naockuje, tak ze se vidycky trochu pozastavi vyvoj, zZe ty déti zacnou stagnovat. *“ Partici-
pantka ¢. 2 uvedla, Ze jeji syn ma naopak za sebou jiz néktera ockovani. ,, ... mdme za se-
bou uz i prvni ockovani.” V ptipadé participantky ¢. 4 ma ockovani zfejmé spojitost
s nepodanim kortikoidli na dozrani plic pted porodem. ,, Mame jen to ockovani Synagis...
Je to viastné pro deti, co byly na plicni ventilaci, a i kviili plicim, Ze jsou takové nedovyvi-

6«

nute.
Pohlavi novorozence

Mezi poslednimi otdzkami byla jedna i na vliv pohlavi v rdmci motorického vyvoje. Odpo-
védi byly vyrovnané. ,,Ted’ nevim, jak mi to vikala ta sestFicka... , MuZete byt rdda, Ze mate
holcicku, protoze kluci tady tyto veci snaseji mnohem hur. “ Takhle mi to rekla, Ze s tim md
zkuSenost, ze holky jsou vétsi bojovnice.* (participantka ¢. 1). ,,Jd si myslim, ze pohlavi
dost ovliviiuje motoricky vyvoj. Nemyslim si, Ze je to pravidlo, najdou se i vyjimky, ale
moznost pozorovat a precist od jinych maminek, tak ve vice pripadech jsou Sikovnéjsi deév-
cata. A vidim to i na nasem synovi. “(participantka ¢. 3). Naopak zbylé dv¢ participantky
nevidi pohlavi, jako faktor ovliviiuji motoricky vyvoj. ,, Kazdé dité je individualni a je jed-

no, jestli se jedna o holcicku nebo o chlapecka.* (participantka ¢. 2). ,, To takhle nevim..."

(participantka ¢. 4).
Vlastni nazory matek

V posledni ¢asti rozhovoru byly sledovany nazory matek na to, jak ony samy vidi a vnima-
ji motoricky vyvoj u svého ditéte. Tti zeny vidi své dité jako Sikovné. ,, Moznd to rekne
kazda matka, Ze je jeji dité sikovné, ale ja si fakt myslim, Ze je Sikovna. © (participantka ¢.
1). ,,Ja ho porad vidim jako Sikovného chlapecka. * (participantka ¢. 2). ,, ... je Sikovny,
snazi se, na vsechno reaguje, pro hracky se natahuje a nekdy je az moc aktivni. * (respon-
dentka ¢. 4). Jen participantka ¢. 3 nemluvi o svém synovi jako o Sikovném. ,,,, Vidéla jsem
ho stejne, jako nase fyzioterapeutka, ke které jsme dojizdéli. I kdyz nam rehabilitace moc
pomohly, tak stejné si Ondrej jel svym tempem. Ackoliv se neridim podle tabulek, tak pred

3

rehabilitaci na nastence meéli vyvojovy graf a tam jsem opravdu vidéla, Ze jsme pozadu.
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6 DISKUZE

Pro ziskéani informaci pro vyzkumnou ¢ast byl pouzit polostandardizovany rozhovor. Kaz-
dy rozhovor zacinal otazkami zaméfenymi na oblast pfed¢asného porodu a dale na adaptaci
matky a kojence v pribéhu hospitalizace a v domacim prostfedi. V druhé casti byly parti-
cipantkam kladeny otazky orientované na motoricky vyvoj kojence a na proces rehabilita-
ce. Celkem byly zprostfedkovany Ctyii rozhovoryu zen prvorodicek, které porodily mezi

30. — 37. tydnem tchotenstvi, a jejich kojenec nebyl star$i dvanacti mésic.
V ramci této prace bylo cilem zjistit dva dil¢i cile.

Dil¢im cilem 1bylo zjistit, jak pfedasny porod ovliviiuje matku v pé¢i o motoricky vyvoj.
Na tento cil byla zaméfena pfevazné prvni ¢ast rozhovoru. Bylo zjisténo, Ze péci matky
ovliviiuje hned n¢kolik faktord, které navazuji na ptedCasny porod. Dvé participantky
uvedly, Ze po porodu cisafskym fezem byly pfevezeny na JIP pro monitoring zdravotniho
stavu a k pfevozu zpét na oddé¢leni Sestinedéli doslo az po jeho stabilizaci. Tim doslo
k odlouceni ditéte a matky. Z praxe je znamo, Ze po spontannim porodu obvykle dochazi
k bondingu a prvnimu pfisati novorozence k prsu, coz vytvaii citové pouto mezi matkou
a ditétem. Slezdkova (2013) ve své praci uvadi, Ze prvni kontakt po porodu je pro matku
velmi intenzivni a dochazi k seznamovani. Zminila také, Ze Zeny odlouceni od ditéte vni-
maji negativné a jsou rady, ze jejich roli zastane otec. I z rozhovorii vyplyva, jak byl part-
ner ¢i manzel pro matky po porodu dulezity, pfedev§im v ramci podpory a vzajemného
pochopeni. Ve tfech pfipadech byl sam kojenec hospitalizovan na oddéleni JIP
¢1 IMP, kde je patrné, Ze péci poskytuje ptedevsim zdravotni persondl. U vSech participan-
tek bylo zjisténo, Ze jim byl umoznén pobyt v nemocnici a mohly tak dochazet na oddéleni
za svym ditétem a v rdmci moZnosti poskytovat svou péci pod dohledem zdravotnich ses-
ter. Tento zptisob je hodnocen kladné, protoZe v souvislosti s motorickym vyvojem je di-
lezita i spravna manipulace s ditétem a u vétSiny prvorodi¢ek dochazi ke strachu, kdyz
maji ,,sdhnout” na své dité. V posledni fadé ovliviiuje péci o dit€ psychické rozpolozeni
matky. U Zen dominoval strach o dité, stres, pocity viny z nedonoseni ditéte, nemoznost
byt s ditétem a touha po domécim prostiedi. Stejné 1 dalsi pocity byly prokadzany béhem
zahrani¢ni kvalitativni studie, kdy rodice uvadéli piekvapeni, strach a nejistotu, vinu
Vv disledku nedonoseni ditéte a pfedcasného porodu, ale naopak od zdravotniho personalu
citili divéru, dobry vztah a dostupnost kvalitni péce. (MachadoPieszak et al., 2017) Péci

matky o nedonoseného kojence po predCasném porodu ovliviiuje fada faktorii a zalezi na
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zeng, do jaké miry je necha na sebe plsobit a jak se postavi k péci o své dit€. Z rozhovorii
vSak vyplynulo, ze se matky v rdmci hospitalizace se svym ditétem szily, byly samostatné

a mely piehled, co se s jejich ditétem déje.

Dil¢i cil 2 byl zaméfen na sledovani motorického vyvoje v prvnim roce zivota ditéte. Parti-
cipantky v rozhovorech uvedly, ze kontrola motorického vyvoje probéhla jiz béhem hospi-
talizace v nemocnici. Zde spada kontrola do rukou neurologti a fyzioterapeutd, ktefi dité
hodnoti po pohybové strance a na zakladé vybavenosti reflexti. Po celkovém zhodnoceni
urci dalsi kroky, kterymi je ve vétSin€ piipadil rehabilitace a ukazka spravného provedeni.
Hlavnim pozorovatelem motorického vyvoje po propusténi do domaciho prostiedi se stava
predevsim matka ditéte, ktera si obvykle jako prvni v§imne projevujicich se zmén ¢i nedo-
konalosti. Dalsi, kdo kontroluje motoricky vyvoj je neonatolog v poradné pro rizikové ko-
jence nebo pediatr v mist¢ bydlisté. Kontroly zde probihaji v danych intervalech
a o navstévach téchto ordinaci pise ve své knize i gynekolog prof. MUDr. Antonin Pati-
zek. (Parizek, 2015)0 zajimavy nazor obohatila pediatri¢ka jednu z participantek, Ze ocko-
vani mize zpomalit nebo na chvili pozastavit motoricky vyvoj kojence.Fyzioterapeutka
Vv brozute Jak zasdhl systém ockovani do Zivota nékterych rodin, (2017)uvadistejné po-
znatky 0 negativnim vlivu ockovani na motoricky vyvoj s tim, Ze ke kazdému kojenci by
se m¢lo pfistupovat individualné. Tento fakt nevyvraci ani stanovisko odbornych spolec-
nosti, které je zminéno vySe, v kapitole oCkovani nedonoSeného novorozence. Dale
Z rozhovorl vyplyvé, ze kojenec je hlidan nadale v pribéhu rehabilitace fyzioterapeutem
a neurologem. Zeny povazuji fyzioterapeuta &i neurologa za tak zvaného radce, na kterého
se mohou obratit s dotazy tykajici se vyvoje. U nedonoSenych novorozenci je kladen diraz
na multidisciplinarni péci, kdy se hlida zdravotni stav vice odborniky (kardiolog, oftalmo-
log, pneumolog,...). Stejné tak je otdzka vyvoje a budoucnost predcasné narozenych ko-
jenct v zajmu lékafu a specialisti z jinych obori popsana v odborném ¢lanku Mitosek-

szewczyk(2018).

Dilé¢im cilem 3 bylo zjistit, jak matky vnimaji proces rehabilitace. V ramci procesu rehabi-
litace byla u kazdého kojence zvolena Vojtova metoda. Participantky uvedly pozitivni vliv
této metody na vyvoj jejich kojence.Rozdilné nazory se objevily u otazky, jak jejich dité
rehabilitaci snasi. Tii ze ¢tyf kojencii se béhem rehabilitace branily placem a daly tak naje-
vo svou nespokojenost. Participantka ¢. 1 definovala snaSeni rehabilitace nasledovné: ,, Ale
ja si nemyslim, Ze ji to boli, spis Ze jim je to neprijemné, Ze jsou nazi, na podlozce, v cizim

prostredi (kdyz jsme u doktorky). Treba véera doma mi nebrecela viibec. “Tento nézor po-
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tvrzuji nasledujici véty. Béhem cviceni by cvi¢ici nemél brat dité do naruce, jelikoz mu tim
dava znameni, Ze je cviceni u konce a projev zklamani se objevi v moment¢, kdy je dité
vraceno zpét na podlozku. Tim je zvySovano napéti a dité je pret¢Zzovano. Tak odpovida na
otazku, pro¢ déti béhem cviCeni placou clanek od autorek Skalickova-Kovacikova
a Prochazkova(2019). Z rozhovord je ziejmé, Ze G¢innost rehabilitace tkvi v dodrzovani

frekvence a pravidelnosti cviceni, které je v rukou matek.

Dil¢i cil 4 se zamétoval na skutecnost, zda se motoricky vyvoj odchylil od normy. Dvé
participantky uvedly jako odchyleni zpozorovanou predilekci hlavy na levou ¢i pravou
stranu, zbylé dvé neuvedly zadné odchyleni. Samotna predilekce mize byt zptisobena po-
lohou plodu v déloze, a pokud se v¢as zahaji adekvatni terapie, do Sesti tydnti by mélo toto
nesymetrické drzeni hlavy vymizet. Clanek tvofeny autory GomesMartins, de Oliveira
Pinto a Saccani(2017) zminuje, Ze by motoricky vyvoj mohl byt ovlivnén nizkou porodni
hmotnosti (mén¢ jak 2 500 gramil) predevs§im u déti narozenych pied 36. tydnem té¢hoten-
stvi. I pfesto,ze nedonosSeni novorozenci respondentek vazili méné€ nez 1500 gramu, nebylo
prozatim zpozorovano zadné odchyleni. To ale vyvraci klinicka studie zabyvajici se moto-
rickym vyvojem u pred¢asné narozenych kojencit mezi 32. -34. tydnem tc¢hotenstvi. Jeji
vysledky ukazuji, ze abnormalni hodnoceni vyvoje ve véku 3 az 9 mésici mélo za nasle-
dek normalni vysledek u témét 80% déti ve 4 letech. Na druhé stran€, normalni vysledek v
prvnim roce zivota vedl k abnormalnimu vysledku ve véku ¢tyt let u 10 % déti. PRINS, S.
A. et al.(2010) V ramci praxe je proto dulezité sledovat motoricky vyvoj nedonosenych

déti v pribéhu nékolika let.

Po analyze texti rozhovorii se ukazuje, Ze péfe o motoricky vyvoj se poskytuje v Cas
a Vv dostacujici mite, jak ze strany lékafu, tak ze strany rodicli, a to zejména péci matky.
Péce matky muize byt ovlivnéna predéasnym porodem v prvnich dnech, nez dojde k pIné
adaptaci na nové vzniklou situaci. Kvalita motorického vyvoje se v rdmci této prace jevi
Vv mezich normy, protoze ve vSech piipadech je ptihlizeno na korigovany vék kojence. Do
péce zahrnujeme 1 proces rehabilitace. Z vyzkumu vyplyva, ze nejpouzivanéjsi rehabilitaci
je Vojtova metoda, ktera byla ve vSech ptfipadech velmi efektivni a matkami kladné hod-

nocena v ramci u¢innosti.

V ramci péce o motoricky vyvoj mohou matky vytvaret rizné strategie, které zabrani Spat-
nému vyvoji. Strategie miize byt chapana jako dlouhodoby plan se snahou dosahnout zvo-
leného cile. V ptipadé matek by mohla byt cilem minimalizace odchylek motorického vy-

voje od normy. Ctyii ze &tyi matek zvolily strategii, ktera méla jejich ditéte stimulovat
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V plné mife a maximalné tak predejit vyvojovym komplikacim. Jejich dlouhodoby plan
spocival v pravidelnych kontrolach u pediatra i fyzioterapeuta a v poctivém domacim cvi-
¢eni. Vysledky strategie pak mohou byt subjektivni (jak matka vidi kojence) a objektivni
(Gcinnost rehabilitace). V obou piipadech byly vysledky pozitivni. Strategii, které matky
voli, muze byt daleko vice. Ve své podstaté miizeme piistoupit na to, ze i Zadna strategie je
strategii. MysSleno tak, ze matky nechaji své dité spontanné prochéazet fazemi motorického
vyvoje bez zasahu pediatra ¢i fyzioterapeuta. V dneSni dobé musime piistoupit na fakt, ze s
,Hhature® matkami se jakoby ,,roztrhl pytel“ a s tim souvisi i vyskyt této strategie, ktera neni

strategii.

Toto vyzkumné Setieni mize byt oznaceno za velmi strohé a chudé na sbér informaci. Tato
prace vSak vznikala za Gcelem zhotoveni tzv.,nastfelu”, kdy vznikne nahled na zkoumany
problém. Abychom dosahly vétSiho mnozstvi vysledki, bylo by nutné toto téma zpracovat

v daleko obsahlejsi praci nebo dany problém podrobit ¢asové delSimu zkoumani.

6.1 Doporudeni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych vysledkd vime, ze béhem hospitalizace v nemocnici je motoricky
vyvoj kontrolovan a 1¢ékati je rozhodnuto 0 néslednych krocich pro udrzeni zdravého moto-
rického vyvoje. V ramci této oblasti by mély dominovat také novorozenecké sestry ¢i po-
rodni asistentky, které by v rdmci celozivotniho vzdélavani mély obohacovat své zkuSenos-
ti v ramci motorického vyvoje a podilet se tak efektivné na procesu edukace. Samotna
edukace matek by méla spocivat v pé¢i o svého predéasné narozeného kojence a také o

tom, jak s nim spravné manipulovat a pfedchazet tak vzniku Spatnych pohybovych navyka.

Pied odchodem z nemocnice,lékai informuje matku o soucasném stavu ditéte a obeznami ji
o nutnosti navstévy u odbornych specialisti zamétujicich se na pred¢asné narozené déti a

motoricky vyvoj.

Pro stru¢ny piehled, co matku v budoucich dnech ¢eka, muze slouzit edukacni letak (viz.
Priloha P IV), ktery stru¢né popisuje, jak s dité¢tem vhodn¢ manipulovat, které specialisty

bude nutné navstivit a také jak pfistupovat ke zvolené metod¢ rehabilitace.
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ZAVER

predCasné narozené¢ho kojence. Motoricky vyvoj je v zivoté kazdého z nés velmi dilezity,
nebot’ Spatné pohybové navyky mohou ohrozit nasi télesnou kondici. Pozornost a péce
matky proto mize odhalit pohybové nedostatky, a tim lze véas zahajit adekvatni terapii.
Zeny, které se svymi piibéhy podilely na této praci, si na vlastni kizi vyzkousely, jak kruty
ale 1 krasny muze zivot byt. Krutost ukrytd v beznadéji a strachu o zZivot naprosto bezrad-
ného malého ¢lovicka, ktery opustil lino matky ptedtim, nez stihl dozrat. Krdsa a radost
prichazejici s kazdou dalsi pozitivni zpravou od zdravotniho personalu. Krasa a radost
v kazdém dal§im dni, ktery rozzaftil usmév jejich ditéte.

V ramci vyzkumu byly provedeny c¢tyti polostandardizované rozhovory participantek, kte-
ré predCasné porodily mezi 30. - 37. tydnem téhotenstvi, a jejich kojenec nepresahl vék
dvanacti mésicii. Vybér byl zcela ndhodny, bez predem provedeného zjisténi o stavu moto-

rického vyvoje.

Hlavnim cilem bylo zjistit zplisob péce o motoricky vyvoj a jeho kvalitu u predcasné naro-
zenych kojenct. Tento cil byl doplnén dal§imi ¢tyfmi dilé¢imi cili, které se zabyvaly vlivem
pred¢asného porodu na péci matky o motoricky vyvoj, jak je motoricky vyvoj sledovan
V prvnim roce zivota kojence, jak matky vnimaji proces rehabilitace a zda se motoricky

vyvoj odchylil od normy. Pro zjiSténi cili byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu.

V z&véru miuzeme shrnout, Ze hlavni cil byl dosazen dil¢im cilem druhym a ¢tvrtym. Péce
o motoricky vyvoj je pfedCasné narozenym détem poskytovand jiz béhem hospitalizace
neonatology, neurology, fyzioterapeuty a zdravotnimi sestrami, které matce pomahaji
a ptredevsim ukazuji, jak o novorozence spravné pecovat.Péce dale probiha v domacim
prostiedi, kdy hlavnim pozorovatelem a poskytovatelem péce je matka, ktera navstévuje
pediatra a ostatni specialisty, ktefi se zabyvaji motorickym vyvojem. Sama kvalita moto-
rického vyvoje se jevi v ramcich normy tim, Ze u vSech kojencti odpovida motorika kori-
PtedCasny porod ovliviiuje péci matky piedev§im po cisafském fezu, kdy sama matka po-
ttebuje pomoc druhych, aby se poté mohla sama starat o své dité. Péci mtize také ovlivio-
vat strach a nejistota, ¢i pocity viny z pfed¢asného porodu. V procesu rehabilitace se jako
nejvyuzivanéjsi terapii prokdzala Vojtova metoda, kterou mizeme oznacit za ucinnou

vzhledem k neprokazani zadnych odchylek motorického vyvoje.
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Béhem rozhovort a psani samotné prace jsem si uvédomila, kolik roli matky obsadi béhem
prvniho roku zivota ditéte. Role matky, majici strach o své malé a kiehké dité,
role pecovatele, ktery pecuje s laskou a milujicim dotekem, role nepiijemné cvicitelky,
ktera se snazi rehabilitaCnimi prvky sméfovat spravnym smérem vyvoj svého ditéte a role
pozorovatele, protoze jediné¢ matka dokaze porozumét nemluvnéti. Tyto role charakterizuji
zejména péci matky, pficemz zpisob a kvalita takovéto péce ovlivituje motoricky vyvoj

ditéte.

Protoze vSechno na vSem zavisi. ..
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
DMO Détskd mozkova obrna

GBS  Streptococcus agalactiae

IMP  Intermedidlni péce

JIP Jednotka intenzivni péce

PP Pted¢asny porod

tt. Tyden téhotenstvi

RDS  Syndrom dechové tisné
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PRILOHA P I: FOTOGRAFIE JEDNOTLIVYCH ROZHOVORU -
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Piiloha P II: OTAZKY ROZHOVORU

Co vedlo k piredéasnému porodu? (Proc¢ jste porodila pied¢asné, jak to probihalo?)
Jak probihala poporodni adaptace? (Prvni den po porodu)

Nastaly béhem hospitalizace néjaké komplikace u vasSeho/i syna /dcery? (zdravotni

stav, vyziva, kojeni)
Na jakém oddéleni byl/a hospitalizovan/a a jak zde probihala péce?

Byla jste edukovana lékarem /sestrou, jak pecovat o predéasné narozeného/ou sy-

na/dceru?

Byly Vam lékafem sdéleny néjaké informace ohledné motorického vyvoje? (Nutnost

rehabilitace, rizika, opatfent)

Byla Vam nabidnuta péce fyzioterapeuta? Pokud ano vyuZila jste ji nebo ne?
S jakym zdravotnim stavem a za jakych okolnosti jste opoustéli nemocnici?
Jak jste vnimala celou situaci Vy? (pobyt v nemocnici)

Jak probéhla adaptace na domaci prostiedi po piichodu z nemocnice? (nastaly n&jaké

zmény)
Doslo k néjaké dalsi hospitalizaci béhem prvniho roku syna/dcery?

Jak probihaly kontroly u pediatra? (zamétoval se na motoricky vyvoj?, co dal$iho sle-

doval, dal doporuceni?)

Bylo zpozorovano néjaké odchyleni od stadii motorického vyvoje? (kdy, kym a jaka)
Jaké jsou VaSe zkuSenosti s rehabilitaci a jak ji snasSel/a syn/dcera?

Meéla jste v tomto obdobi dostatek informaci? A z jakych zdroja?

Co si myslite o nazoru, Ze pohlavi ovliviiuje motoricky vyvoj?

Jak jste vidéla VaSeho/i syna/dceru Vv oblasti motorického vyvoje vy?

Jak se dari VaSemu/i synovi/dceri ted’ v sou¢asné dobé?



Piiloha P I11: ROZHOVORY PARTICIPANTEK C. 1-4

Participantka ¢. 1
Pohlavi: Zenské porod v tydnu: 33+4 porodni hmotnost: 1430g délka:38cm
Co vedlo k pred¢asnému porodu?

., Zacalo to kvuli vysledkiim, které se nasly v moci — néjaka vysokd hodnota bilkoviny. Tak
jsem byla odeslana do krajské nemocnice a byla to preeklampsie. LeZela jsem tam tydnem.
Pak jsem v noci zakrvdcela, a kdyz jsem to rekla sestie, radéji zavolala lékare, ktery mé
vySetril a rekl mi, Ze je vse v poradku. Jenze druhy den rano mé zacalo bolet bricho. Zrov-
na tu byl Michal (manzel) s rodicema. Bolesti neprestavaly a tak mé k veceru napadlo po-
Citat, po jak dlouhé dobé ty bolesti jsou. Nechtéla jsem chodit zase za sestrou a ,,trapcit“,
Ze mdm bolesti, kdyz na mé doktor koukal v noci. Nakonec mé zena ubytovand se mnou na
pokoji primnéla at’ tam zajdu. No a doktor mi rekl, Ze to jsou opravdu kontrakce a ze uz mi
i odtekla plodova voda, ktera nebyla v dobrém stavu. No a musela jsem jit rodit. Rodila
Jjsem cisarem a chtéla jsem byt uspana cdstecné, ale kdyz jsem si lehla a doktor zacal rezat,
tak mé to bolelo a pak mé zacala hrozné bolet hlava. Ta sestra mé furt hladila po vlasech.
Asi trikrat jsem ji Fekla to s tou hlavou a az pak se podivala na ten displej a zacala volat
doktory. Nakonec mé teda uspali celou a probudila jsem se az na JIPce, coz pro mé byl

Sok.*
Jak probihala poporodni adaptace?

., Kvili komplikacim jsem se probudila az na druhy den na JIPce, takzZe jsem o malé neve-
dela viibec nic. Ale jako co mi Fikal Michal, tak Fikal, Ze ten prvni den byla prevezena na
JIPku a tim Ze neméla Zadné dychaci pristroje, na které by byla napojena a byla Sikovnad,
tak ji predaly nahorou na medial, vilastné ta intermedidlni péce. Takze tak. A tam byla

vlastné uz porad az do propusteni.

Nastaly béhem hospitalizace néjaké komplikace u Vasi dcery?

,,Praveé ze vibec.*

Na jakém oddéleni byla VaSe dcera hospitalizovana a jak zde probihala péce?

,,Na JIPce byla den a pak ji presunuly na ten intermedial. Byla v inkubatoru a ja jsem za
ni dochdazela co tri hodiny, normalné z pokoje a sestiicka potom vikala, Ze jsme jako Sikov-

ni a ze se tam uvolni pokojicek, na kterém je i inkubator a miizes tam byt na tom pokoji.



Spadal pod tu intermedidalni péci. Sestra se mé ptala, jestli bych chtéla tam byt s Adélkou,
tak rikam, Ze urcite, protoze nemusis furt dochdzet. Tam jsme byli ¢trndct dnii a pak nas
pustili domu. Dcera byla napojena na monitor a ta sestra co byla na chodbé, o vsem véde-
la, takze kdykoliv néco, tak hned prisla. Prisla viastné co tri hodiny a rekla: ,, Nepotiebuje-
te s necim pomoc, vsechno je v poradku? *“ Takhle chodila i v noci, podivala se.A kojeni?,,
Ze zacatku méla sondicku v nose zavedenou a to jsme ji vlastné davali pres tu sondicku a
potom uz jsem ji davala, jakoby jsem zkouSela prso, a pak i pres strikacku. Co Slo tak
Z prsa a co ne, protoze byla strasné slaba, tak Slo pres stiikacku. Jesté se zeptam, pichaly
ti kortikoidy na dozravani plic? ,,Jo. CozZ musim zaklepat, Ze pii mné stali vSichni svati,
protoze rikali, Ze aby to zabralo tak ty tii ctyri dny. Pichli mi to hned na zacatku a ja jsem
ctvrty den Sla rodit. TakzZe to bylo za pét dvanact.

Resil s Vami lékaF motoricky vyvoj Vasi dcery?

» V nemocni jak lezela v tom inkubdtoru, tak tam ji nic nerekli. Potom jak jsme $li na ten
pokoj, tak za mnou prisla pani z neurologie, prohlidla si Adélku a rekla, Ze tam jsou jesté
pohybové nedostatky a Ze bysme méli zacit cvicit Vojtovu metodu. Ze piijde pani a Ze mi
ukaze co a jak. Takze prisla asi den na to, ukdazala mi néjaké cviky a od té doby jsme cvici-
li. Uz tam. Rikala, Ze viastné jak se vratime domii, at’ si v misté bydlisté najdeme nékoho,
S kym budeme cvicit. Takze chodivame.Byla Vam nabidnuta péce fyzioterapeuta? ,Po-

sledni tyden, viastné co nas propoustéli, tak ona tam ta pani byla za ten tyden myslim dva-

krat, trikrat? Podivat se a zacvicit se mnou. A pak nas propustili domii.
S jakym zdravotnim stavem a za jakych okolnosti, jste opoustéli nemocnici?

,,Ja uz jsem tam byla dva mésice, takze jsem se strasné tésila domii a vikal jsem, ona jedla
Z prsa, byla Sikovna a potom uz neméla ani tu sondicku — si ji vyrvala z nosu a doktor rekl:
., Tak to zkusime bez ni* a fungovalo to, takze jedla. Byli jsme uplné samostatni, potom ji
vytahli z inkubadtoru a byla jen v tom vozicku, co maji maminky, neméla ani Zadnou vyhri-
vaci podporu, protoze prechod z inkubatoru zvladala. A doktor mi rekl, Ze pro nas je to,
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abychom prosté dosahli téch dvou kil. A kdyz jsme jich dosahli, tak nas pustili domil.
Jak jste celou situaci vnimala Vy?

., Jakoze celkove mi to prijde jako neskutecny zazitek, uz bych to nechtéla zazit znova. Jako
dycky jsem si Fikala, Ze ja jsem takova hrdinka, ale tohle jsem fakt proZivala strasne. Bylo
to narocné. Jeste jakoze byt mezi ctyrma stenama. Jako co bych vytkla, Ze jsem dochdzala-

na ten intermedidl a na pokoji jsem byla s maminkama, které viastne meély ty deti tam. Tak-



Ze to bylo hodné psychicky ndarocné, ze si myslim, ze by to méli délat tak, ze kdyz uz tam je
nekdo predcasné narozenej, tak je dat do toho pokoje spolecne. Ostatnim maminkam tam
chodily navstévy a ,,Jéé ty mas krasny miminko a to*, Ze a na mé se tak jako divali ,, Co je
S tou pani, Ze tam nema to miminko? “ vis, bylo to takové divné. Ty maminky by si popvida-
ly, méely by spolecné téma. Jinak mi prijde, zZe tam byly strasné hodni. Jak jsem se probudi-
la na té JIPce tak jsem jen videla vSude ty pristroje, nevedela jsem, jestli jsem porodila,
Jjestli je Adélka v pohode. Pak tam prisla sestricka od novorozencii a ukdzala mi malou na
fotce v telefonu, ze volal manzel, Ze prijede odpoledne, to bylo fakt pékné. Ale celkové to
bylo narocné.A malou jste vidéla kdy? ,,Druhy den jsem byla prevezena na gynekologii,
zpatky na tu budovu a tam az prisel manzel a ten mi zaridil kireslo koleckové a dovezl me

podivat se za malou. “
Jak probéhla adaptace na domaci prostiedi po prichodu z nemocnice?

,, Myslim si, Ze ta adaptace byla super, protoze uz tim Ze jsme byli spolu na pokojicku a
byly jsme viastné dennodenné spolu dva mésice, nebo mésic a piil, tak si myslim, ze jsme se
szili. Koupali jsme spolu, délali jsme vSechno, prosté jak doma. Jen jsme prestali kojit.
Zkouseli jsme to znovu pres strikacku, byla jsem z toho Spatna a doktor mi vika: ,,Co byste
chtéla, aby Vam takhle malé miminko pilo z prsa? Vzdyt pro ni to je, jak kdyby bézela do
sedmého patra. “ Tak jsme jeli pres strikacku, ale jak tam nemds ty sliny, tak to mliko uby-

vd... Takze jsme neumélym.
Doslo k néjaké dalsi hospitalizaci po propusténi z nemocnice?

,,Ne. Jako po doktorech jezdime, ale ze bysme byli hospitalizovani to ne. “ A K jakym dok-
toram? ,, Jezdivame do Zlina do neonatologie pro predcasné narozené, potom do Zlina na
neurologii. Tedkon pojedeme na kardiologii, chodivame cvicit Vojtovku, k nasi doktorce a
do Brna na usi. Protoze kdyz jsme vlastné byli v nemocnici tak tam k tomu propusteni po-
trebujes nejaké vysetreni, jako kycle a tak. Patri tam i usi ale ona je méla tak male, Ze to ty
sestricky nemohly zmeérit. Kdyz jsme byli Vtom Brné, tak ona viastné musi byt v plném
spanku, kdyz méri ty usi. Jedno se nam podarilo a druhé ne, ale doktorka Fikala, Ze veétsi-
nou nebyva jedno spatné, ze veétsinou obe. TakzZe dobry. No a za piil roku tam jedeme znovu

na kontrolu.
Jak probihaji kontroly u pediatra?

., Zamérovala se predevsim na vahu, jestli pribira, jestli prospiva. Kontroluje ji pohybo-

ve.TakZe ten motoricky vyvoj? Jo, nasi detskeé doktorce prijde, Ze otaci hlavu doprava,



na druhou stranu ji neotoci v takové mire. Ale treba pani na neurologii, CO S ni cvicime, tak
ta rikala, Ze je to normalni, Ze se to srovnd, ze by se nezamerovala na ty cviceni, ze by to
meélo byt dobry. Takze to prijde jenom nasi pani doktorce. Ale jinak ji zméri, zvazi, zkontro-
luje na brise a vilastné nevim, v Kolika se déti ockujou, ale Adélku nechtéli ted’ naockovat,
nebo pani doktorka vikala, Ze je to na nas. Ale Ze ma zkuSenosti s tim, ze kdyz je naockuje,
tak ze se vzdycky trochu pozastavi vyvoj, zZe ty déti zacnou stagnovat. Tak ze by u ni pocka-
la, kdyz tak dobre prospiva a posunuli jsme to az na Sesty mésic. Zaroven nam ale rekla, at

‘

se vwhybame velkym davii, protoze nema to zdkladni ockovani.
Bylo zpozorovano néjaké odchyleni od stadii motorického vyvoje?

Ja si myslim, Ze kdyby tohle bylo moje druhé dité a to prvni bylo normalné narozené, tak
bych to asi pozorovala. Ale ted’ to nedokazu soudit. Myslim si, Ze bude opozdenéjsi, asi.
Ptala jsem se té pani, co s ni cvicime a ta rikala, Ze ji prijde, Ze nékteré véci ma na
3mésicni miminko (moje doktorka rikala, Ze to musim vzdycky odecitat, ten mésic a piil,
takze ted’ je to jakoby ti a pill mesicni miminko) a néco ma zase jako Smesicni miminko.
Napriklad ma zatlé pésticky, ale kdyz mi chytne prst tak drzi. A pétimésicni miminko by
mélo dlan uvolnit a prst pustit, ale to jeste nedeld. Kdyz je na zadech, tak ma tendence se
pretocit na bricho, coz je chovani Smésicniho miminka. Jinak ja fakt nevim co v péti mési-
cich... U doktorky jsem si vyfotila takovej letacek, co by mélo v péti mésicich délat a zrov-
na vcera jsem na to koukala a bylo tam, Ze by uz uplné v klidu méla pdst konicky, coz ona
to ma jeste takové vratke. Myslim si, Ze je, Ze to jde videt. Kdyz jsem se ptala, do kdy se to

musi odcitat a brat, Ze je predcasné narozenda, tak mi rekli, Zze az do 5 let.
Jaké jsou Vase zkuSenosti s rehabilitaci? Jak ji VasSe dcera snasela?

,, Cvicime jen tu Vojtovu metodu. A sndsi to si myslim dobre. Jak jsem kazdymu vikala, Ze
cvicime Vojtovku, tak mi kazdy rikal. ,,Jézis, to bude Adélka plakat®, , To pro ni bude
trauma . Ale ja si nemyslim, Ze to ty deti boli, spis Ze jim je to neprijemné, Ze jsou nazi, na
podlozce, v cizim prostredi (kdyz jsme u doktorky). Treba vcera doma mi nebrecela viibec.
Mpyslim, Ze to jde hodné, Ze kdyZ cvicime, Ze to k nécemu je. A jak na Vojtovu metodu
nahlizite Vy? Kdyz mi to ukazali, tak jsem si rikala: , JeZisi, to nemiizu v Zivoté zvlad-
nout“. Ale ted, tim Ze to jsou podobné cviky, tak je to v pohode. Méli bysme cvicit-x denné,

snazime se, ale ne vzdy se to povede. “



Meéla jste v tomto obdobi dostatek informaci? Z jakych zdroja?

., Tak informace které najdu na internetu, tak se radéji jesté ptam té pani na cviceni nebo
kdyz jdu ke klasickému doktorovi, tak se zeptam, jestli to tak miize byt jestli to tak miizu

delat, protoze je to predcasné narozené dité ze.
Co si myslite o nazoru, Ze pohlavi ovliviiuje motoricky vyvoj?

., Ted’ nevim, jak mi to rikala ta sestricka... ,,Miizete byt rada, ze mate holcicku, protoze
kluci tady tyto véci snaseji mnohem hur. *“ Takhle mi to 7ekla, Ze s tim md zkusSenost, Ze hol-
ky jsou vetsi bojovnice.

Jak jste vidéla Vasi dceru v oblasti motorického vyvoje Vy?

» Mozna to rekne kazda matka, ze je jeji dité sikovné, ale ja si fakt myslim, Ze je Sikovnd.
Protoze kdyz to srovndm s detma, CO tam S ndma lezely, tak tam byly déle. Nemuseli nam
davat krevni transfuzi, dychaci podporu... Fakt jsme cekali jen na tu vahu, az pribere. Pri-
Sla mi jako Sikovna.

Jak se dari Vasi dcefi ted’ v soucasné dobé?

., Ted’ se ji dari dobre



Participantka ¢. 2
Pohlavi: muzské porod v tydnu: 35+0 porodni hmotnost: 26509 délka:47cm

Co vedlo k piredéasnému porodu?, Necekané mi praskla voda.” Mohla byste to vice
rozvést? , Bohuzel jsem ale byla v nemocnici, kde mi rekli, Ze mé rodit nebudou, protoze
nemaji vybaveni pro péci o nedonosené deti. Pritel mé s odtékajici plodovou vodou nalozil
do auta a prevezl do jiné porodnice. Tam se mi snazili porod oddalit, méla jsem kapacku
S necim ... ale dle mého neuspésné. Voda mi praskla kolem desaté vecer a maly se narodil
v 7:47 druhy den.Celou noc jsem stravila v bolestech (byla jsem prvorodicka a ikali mi, ze
mi prave ta kapacka mi zmirni bolesti, ja si jesté rikala, jak by to asi vypadalo bez toho) a
kdyz uz jsem to rano nemohla vydrzet (zhruba 6:30), tak mé porodni asistentka prohlédla a
rekla, Ze jsem oteviena na 5 prstu a Ze budu za chvilku rodit. Nestihla jsem ani epidural
(byl mi nabidnuty, ale néjak uz jsem to vypustila), ani klystyr. Partner dorazil na porodni
sal ve chvili, kdy mi rekli, tlacte. A takhle to dopadlo i pres to, Ze jsem celou noc lezela v
nemocnici na pokoji se zvysenym dozorem. “A stihli Vam aplikovat kortikoidy na do-
zrani plic?,, Kortikoidy mi pichly. Pamatuji si, Ze mi je dali v porodnici hned po ovéreni, zZe

¢

mi opravdu odtekla plodova voda a kontrole stavu miminka.

Jak probihala poporodni adaptace?,, Z diivodu predcasného porodu byl syn umistén do

inkubatoru, ve kterem zustal nékolik dni.

Nastaly béhem hospitalizace néjaké komplikace u vasSeho/i syna /dcery?,, Nenazvala
bych to uplné komplikace, ale miij syn mél novorozeneckou Zloutenku a musel podstoupit

‘

fototerapii. Jak jsem zjistila, pro nedonoSené déti je to celkem bézné. "

Na jakém oddéleni byl/a hospitalizovan/a a jak zde probihala péce?, Rodila jsem
v porodnici,kde miij syn byl nasledné hospitalizovan na mistnim oddéleni pro nedonosené
deti. Toto oddéleni ma kapacitu i pro 6 maminek a méla jsem to stésti, ze pro mé bylo volné

misto a mohla jsem byt celou dobu hospitalizace s mym synem. *

Byla jste edukovana lékafem /sestrou, jak pecovat o predcasné narozeného/ou sy-
na/dceru?,, V nemocnici mi sestricky vysveétlili vse, co jsem do zacdtku potiebovala. Jak
prebalit miminko, vykoupat. V ¢em mi pomohli uplne maximdalné, bylo kojeni. Syn byl po
porodu slaby a u prsa usinal, nepribiral na vaze. Chtélo to velkou davku trpélivosti na

vSech strandch, ale z porodnice jsem odchazela a plné kojila a kojim do dneska. *



Byly Vam lékaiem sdéleny néjaké informace ohledné motorického vyvoje? (Nutnost
rehabilitace, rizika, opatfeni),, Byla jsem poucena o nutnosti rehabilitace. Na oddéleni
dochazel kazdy den fyzioterapeut, ktery doporucil cviky, dle Vojtovo metody a frekvenci
Jjejich provadeni. Jedenkrat denné jsme cvicili pod jeho dozorem, zbytek sami. Stale k nemu
dochazime na pravidelné kontroly. “A vidite u€innost této metody?,, Ano, tento tyden jsme
byli na kontrole u fyzioterapeuta a uz nemusime provadet cviky dle Vojtovo metody. Staci
nam jenom cviceni na velkém mici a trénovat otaceni. Maly ma tento tyden ukonceny 5.
mesic.

S jakym zdravotnim stavem a za jakych okolnosti jste opouStéli nemocni-
Ci?,,Z nemocnice jsme byli propusténi, az kdyz syn pribiral na vdze a Zloutenka byla pod
kontrolou. Zaroven jsme uz pri propusténi méli dohodnuty termin u fyzioterapeuta a kon-

trolu u primare détskeho oddélent. ,,

Jak jste vnimala celou situaci Vy?,, Byla jsem prvorodicka a byla jsem smutna z toho, Ze
Jjsem nedonosila dité do stanoveného terminu. Ale nikdo nebyl schopny vict, proc¢ jsem po-
rodila predcasné. Neméla jsem ani Zadné komplikace béhem tehotenstvi. Prosté se to tak

‘

stalo. *

Jak probéhla adaptace na domaci prostifedi po piichodu z nemocnice?,, Na odchod
domii jsem se moc tésila a adaptace probéhla bez problemii. Z porodnice jsem odchazela
S nastavenym rezimem, ktery jsem potom dodrzovala. I kdyz nebudu tvrdit, Ze krmeni kazdé
t7i hodiny ve dne i v noci nebylo narocné. Nastesti si muj partner vzal 3 tydny dovolené a

se v§im mi na zacdtku pomohl. *

DoSlo k néjaké dalsi hospitalizaci béhem prvniho roku syna/dcery?,, Nechci nic zakvik-

nout, muj syn ma témer 5 mésicu a zadna hospitalizace nebyla potieba. *

Jak probihaly kontroly u pediatra?,, Kontroly u pediatra probihaji podle planu a mame

zase sebou uz i prvni ockovani. Pediatr pravidelné kontroluje vahové priristky, délku, ob-

3

vod hlavy a celkovy motoricky vyvoj ditéte.

Bylo zpozorovano néjaké odchyleni od stadii motorického vyvoje? (kdy, kym a ja-

‘

k4),, Pri pravidelnych kontrolach u pediatra nebylo zpozorovano zadné odchylent. *

Jaké jsou Vase zkuSenosti s rehabilitaci a jak ji snasSel/a syn/dcera?,, Synovi se rehabili-

I3

tace nelibi, je to pro néj neprijemné a place u ni. *



Méla jste v tomto obdobi dostatek informaci? A z jakych zdroja?,, Informace mam od
svého pediatra a fyzioterapeuta. Samozirejmé, Ze internet je plny vSech moznych informact
a rad, ale tim se neda ridit. Nechavam to na odbornicich. *

Co si myslite 0 nazoru, Ze pohlavi ovlivituje motoricky vyvoj?, Kazde dité je individu-

¢

alni a je jedno, jestli se jedna o holcicku nebo chlapecka.

Jak jste vidéla VaSeho/i syna/dceru v oblasti motorického vyvoje vy?,Ja ho porad vi-

‘

dim jako sikovného chlapecka.’

¢

Jak se dari VaSemu/i synovi/dceri ted’ v souc¢asné dobé&?,, Dari se mu dobre.



Participantka ¢. 3
Pohlavi: muzské porod v tydnu: 33+2 porodni hmotnost: 19009 délka:42cm
Co vedlo k piredéasnému porodu?

., K predcasnému porodu vedl zkracujici se cipek. Pri rutinni prohlidce u své gynekolozky
mi byl zjistén zkrdceny cipek - 1,2mm. Byla mi ihned narizena hospitalizace na gynekolo-
gicko-porodnickém oddéleni v nemocnici u nas. Byla jsem v 29.tt. Dostala jsem injekcné
kortikoidy, aby ditéti dorostly plice, aby v pripadé porodu mohl sam dychat. O tii dny poz-
déji mi byl pri prohlidce naméren cipek 0,8mm a byla jsem ihned transportovdana sanitkou
do Brna na Obilni trh na gynekologicko-porodnické oddéleni. Dité vazilo zhruba 12009 a
u nds v nemocnici jsou schopni se postarat o déti nad 1500g. Bylo mi narizeno stale leZet,
maximalné jsem si mohla dojit na zachod nebo najist ke stolu v pokoji. Jelikoz se miij zdra-
votni stav nehorsil a dité bylo v poradku, byla jsem za ctyri dny propusténa do domaci pé-
Ce a narizeni platilo i doma - stale lezet. Toto jsem dodrzovala a kazdy tyden jsem jezdila
na kontrolu ke své gynekolozZce. V 32.tt jsem zacala krvacet. Byla jsem opét hospitalizova-
na u nds v nemocnici na gynekologicko-porodnickém oddéleni s tim, Ze jsem oteviend, dité
je v porodnich cestach a pravdeépodobné do rana porodim. Stdle na luzku v nemocnici jsem
"wdrzela" tyden. Pak mi zacala odtékat voda a 3. 5. 2018 v odpolednich hodinach jsem
porodila prirozenou cestou. Dité - Ondrej vazil 1900g a méril 42cm. Termin porodu jsem
méla 19. 6. 2018. Po porodu mi ho jen kratce ukdzali jiz zabaleného a odnesli na novoro-
zenecké oddeéleni JIP, kde byl na vyhiivaném lizku do 20. 5. 2018, kdy jsem opét nastoupi-

la do nemocnice a tri dny jsem se ucila, jak s nim manipulovat a méla ho u sebe na poko-
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Ji.
Jak probihala poporodni adaptace?

,, ITeti den po porodu mé pustili z nemocnice domii, koupila jsem si odsavacku materského
mléka a kazdé tri hodiny odsavala. Mléko jsem zamrazovala a vozila kazdy den do nemoc-
nice. V nemocnici se kazdeé tri hodiny Ondrej krmil. Ziistavala jsem na dve krmeni, takze
rekonvalescence z porodu nebyla Zadna, stale jsem bud’ byla na cestach, nebo odsavala. V
nemocnici u malého mé mezi krmenimi nenechali. Nemocnice byla vzdalena od mého byd-
listé cca 30km. “Jak jste jako rodina vnimali dojiZdéni do nemocnice a Vy konkrétné
nemoznost byt mezi krmenim u malého? ,, Bylo to velmi narocné, ja jsem po porodu
byla zasita a dlouhou dobu mi trvalo, nez se mi to zahojilo a bylo pro mé velmi tézke sedet

a chodit, dlouho jsem taky krvacela, takze celé dojizdeni bylo velmi "nepohodiné " a stre-



sujici. Nemoznost ziistat mezi krmenim Ondreje jsem vnimala dost Spatné, navic sestry v
nemocnici na JIP byly velmi neochotné, takze jsem cca 2 a pul hodiny chodila po méste,
protoze sedet bylo pro mé jesté horsi. Prarodice to brali jeste hiir, protoze Ondreje videt
nemohli. Manzel jezdil dost casto se mnou. “ Pro¢ Vam neumoznili ubytovani v nemoc-
nici dFive, neZ pi‘ed koncem hospitalizace?,, Nevim, drive nez pred koncem hospitalizace
Jjsem nebyla hospitalizovana. Doktori mi jasné rekli, ze az bude Ondrej pripraven jit domii,
tak mé povolaji. Takze jsem se s nimi po porodu domluvila, Ze me 3.den, pokud nebudou

komplikace, pusti domut a pak mi reknou, az budu mit nastoupit.

Nastaly béhem hospitalizace néjaké komplikace u vaSeho/i syna /dcery?
., Ne, zaplat’ Pan Biih, nenastaly. *

Na jakém oddéleni byl/a hospitalizovan/a a jak zde probihala péce?

,, Ondrej lezel na novorozeneckém oddeleni JIP, kde byl stdle sledovdan na vyhrivaném liz-
ku. Nejprve mu byla zavedena sonda do Zaludku a pres ni byl kazdé tri hodiny krmen, po-
stupné jsme zacali krmit pres injekcni strikacku po malych davkach, které byl schopen
zvladnout. Ze zacatku mél dost silnou Zloutenku, ktera byla lécena fototerapii. Synovi po
porodu klesla vaha z porodni 1900g na 1800g, to nds trochu vystrasilo a byli jsme vdecni
za kazdé deko, které pribral. Na JIP ziistal 17 dni, potom jsem opét nastoupila do nemoc-
nice a tri dny jsem se ucila, jak s nim manipulovat a méla ho u sebe na pokoji, potom nas

I3

pustili domil.

Byla jste edukoviana lékafem /sestrou, jak pecovat o predcasné narozené-

ho/ou syna/dceru?

., Ano, méla jsem moznost si ho prebalovat a také krmit z injekcni strikacky. Také mi sestra
ukazala jak kojit, jednou mi byl prilozen k prsu. Zkousela jsem si ho koupat a manipulovat
s nim. Jelikoz byl Ondrej maly, cca 2300g, kdyz nas poustéli z nemocnice domui, bylo mi

‘

doporuceno koupit si teplou plySovou deku, ve které byl neustdle zabalen.

Byly Vam lékarem sdéleny néjaké informace ohledné motorického vyvoje? (Nut-
nost rehabilitace, rizika, opatieni)

., Byla mi doporucena rehabilitace, na kterou jsme dojizdeli pravidelné do jednoho roku,
meéli jsme 20 rehabilitaci. Nebylo nutné cvicit napr. Vojtovu metodu, ale byly mi ukdazany
cviky a stlacovdni bodii na téle, které ndam velmi pomohly. A i pres to jsme byli opozdéni s

motorickym vyvojem o cca dva mésice. “Nevite, jak se jmenovala rehabilita¢ni meto-



da,kterou jste cvi€ili? Reflexni terapie? , Ndzev metody mi pani fyzioterapeutka nerika-
la,ale hledala jsem to na internetu a zjistila jsem, Ze to je opravdu cvik z Vojtovy metody.
Jmenuje se to Reflexni otdaceni - Ondrej lezel na zadech, hlavu jsem mu drzela rukou pod
bradou smérem ke mné a prstem jsem mackala bod pod bradavkou, druhou rukou, kdyz to
bylo mozné a protilehlé rameno zvedal, jsem mu jej tlacila k podlozce. Takto jsme cvicili
4X denne. Dale nam ukazovala cvik, aby si spravné umél stoupnout, tak polohu rytire, kdy
by si mél stoupnout Z kleku u opory. Procvicovali jsme postoj na cvicicim balonu, to nam
moc neslo, nechtél v klidu stat. Kdyz zacal lézt, ukazovala nam, jak mu mame pomoci pri-
tahnutim nohy a ucili jsme se drzet natazené ruce na vSech ctyrech. Procvicovali jsme také
Sikmy sed. “

Byla Vam nabidnuta péce fyzioterapeuta? Pokud ano vyuzila jste ji nebo ne?

¢

,,Jezdili jsme na rehabilitace, kde se nam vénovala pani fyzioterapeutka.

S jakym zdravotnim stavem a za jakych okolnosti jste opoustéli nemocnici?

,, Nemocnici jsme opoustéli zdravi, s rozdilem, ze vazil méne, 2300g.

Jak jste vnimala celou situaci Vy?

., Kupodivu jsem prilis velky strach neméla, kdyz byl v nemocnici nebo jsem si to spis ne-
pripoustéla. Ondrej byl zdravy, jen dost maly. Méla jsem, jako prvorodicka, jen strach,
abych vse zvladla. Byly to ale pro mne krusné chvile. Planovala jsem si klasicky porod, kdy
normalné odejdeme z porodnice domui a Sestinedéli a vzajemné poznavani prozijeme spolu
doma. Ovsem realita byla jina a ja ho proZila ve shonu a na cestach do nemocnice za nim.
Doma jsem akoradt méla uzkost z toho, aby neonemocnél, aby bylo vsechno v pordadku. Byl
stale studeny a tak jsme ho neustale zahrivali. Nechtel moc jist a plakal u toho, takze jsem
z toho byla velmi deprimovanda, do toho krmeni u nas probihalo velmi zdlouhavé, kdy jsem
predtim musela odsat materské mléko, protoze Ondrej odmital prso. Krmili jsme 5 mésicu
Jjen z injekcni stiikacky a obcas jsem ho kojila, ovsSem to mu nestacilo. Po péti mésicich
Jjsem zacala vice kojit, avSak jsme byli nuceni stale prikrmovat odsaté materské mléko z
injekcni strikacky. Co mé asi nejvic vadilo, bylo, Ze po porodu Ondreje ihned odnesli. Ne-
mohla jsem si ho pohladit ani mu Fict, jak moc ho miluju a jsem rada, zZe uz prisel mezi nds.

Dlouho jsem se s tim smirovala.
Jak probéhla adaptace na domaci prostiedi po prichodu z nemocnice?

., Meéli jsme narizeno, ze do trech kilo bychom neméli vychazet ven mezi lidi a omezit na-

v§tevy pouze na ty nejblizsi v rodine. Toto jsme dodrzeli, Ondrej byl stejné stdle zabalen v



nékolika vrstvach, protoze strasné rychle ztracel svoji teplotu. Nikdy se jen tak nepovaloval
a neprokopaval bez obleceni. Kdyz jsme ho koupali, méli jsme zapnuty primotop, i kdyz
bylo léto a bylo teplo. Méla jsem az panickou hriizu, Ze by mohl nachladnout. Prvnich asi
14 dni syn krasné spinkal, budil se pouze na jidlo po tirech hodinach. Potom nastaly kaZdo-
denni koliky, kdy nepretrzite, pouze s malymi prestavkami, plakal svym velice zvucnym
hlasem zhruba od 18h do 22. A takto to probihalo az do sedmi mésicu véku a pak nepravi-
delné, ne tak casto az do deseti mésicii. Tohle vam na psychiku prilis neprida. Zkouseli

‘

Jjsme snad vSechno, cviceni, masirovani, houpani, skakani, zpivani. Nic nepomohlo.

Doslo k néjaké dalsi hospitalizaci béhem prvniho roku syna/dcery?

3

,,Ne, hospitalizace nebyla nutna, vse bylo v poradku. ‘
Jak probihaly kontroly u pediatra?

., Kontroly u pediatra zacaly velmi brzy. Uz druhy den po prijezdu domii jsme se méli prijit
ukazat. Byl to pro mé velky sok, jako pro uzkostlivou matku, ktera si doveze predcasné na-
rozené dité domii, a ktera méla narizeno Zadné navstévy a nevychdzet ven min. do tiech
kilo. Navstévy vidy probihaly standardné. Ondreje jsem musela svléknout do naha, pani

doktorka ho prohlédla, zmérila, zvaZila, pripadné doporucila, co bylo potieba.
Bylo zpozorovano néjaké odchyleni od stadii motorického vyvoje? (kdy, kym a jaka)

., Ano, pani fyzioterapeutka naznala, Ze je cca 2 mésice pozadu s motorickym vyvojem. Dost
pozde zacal lézt a pak i chodit, ale vSechno krdasné dohnal a ted' jiz na ném neni vidét od-
chylka. “A KkdyZ byl Vas syn maly, zvladal "past konicky", bez problému otacet hlavicku
na obé dvé strany? ,, Ze zacatku preferoval levou stranu a na pravou mu to moc neslo,
takze jsem polohovala tak, aby se strany vyvazily. V nemocnici mi rekli, zZe je to pravdépo-
dobné tim, jak lezel v brisku na jednu stranu. Potom zase preferoval pravou stranu, tak
Jjsem polohovala na levou. Mel vzadu slehnutou hlavicku, takze jsem si koupila specialné
tvarovany polstarek, aby se mu hlava jiz nezplostovala a opravdu se mu hlavicka vzadu
krasné zakulatila. Past konicky nam slo docela dobre, ze zacatku po kratkych intervalech,
protoze brzy plakal, ale pak se intervaly prodluzovaly. Pani fyzioterapeutka nam ukazova-
la, jak mame drzet ruce, aby bylo vse v poradku.*“ V kolikdatém mésici zacal lézt? ,, Leézt
zacal nejprve tak, ze se plazil a pritahoval rukama. Postupné zacal pridavat i kolinko a
zjistil, Ze lezeni po vSech ctyrech bude mnohem rychlejsi. Plazeni mu Slo zhruba v deviti

meésicich. Lézt zacal teprve neddavno a za chvilku mu bude prvni rok. “



Jaké jsou VaSe zkuSenosti s rehabilitaci a jak ji snasel/a syn/dcera?

,,S rehabilitaci mam velmi dobré zkuSenosti. Dojizdeli jsme za pani fyzioterapeutkou do
nemocnice v Trebici a byli jsme s ni moc spokojeni. Syn by byl pravdepodobné jiného na-
zoru, protoze vidycky plakal, ale po navsteve delal velké pokroky. Byly nam ukazany cviky
a body na téle, které mame stlacovat. Mohu uprimné rict, ze mi bylo velmi lito, Ze uz na
rehabilitace jezdit nebudeme. “ Pro¢ Vam bylo lito, Ze uZ jste neméli dojizdét na rehabili-
tace? ,, Meéla jsem vzdy jistotu, Ze kdyz jsem u malého potrebovala néco vedet, jako jestli
tato forma sezeni je dobra nebo jestli se zveda do stoje timto stylem, zda je to tak spravné.
Jaké jsou nejlepsi boty pro néj, protoze preferujeme ,, barefoot“ obuv. Méla jsem vzdy jis-

totu, ze se zeptam té spravné osoby a nebudu tapat. *
Meéla jste v tomto obdobi dostatek informaci? A z jakych zdroji?

., Néjaké informace mi poskytli lékari v nemocnici, naSe pediatricka, ale vétsinu jsem cer-

¢

pala z internetu. *
Co si myslite o nazoru, Ze pohlavi ovliviiuje motoricky vyvoj?

,,Ja si myslim, Ze pohlavi dost ovliviiuje motoricky vyvoj. Nemyslim si, Ze je to pravidlo,

vevr

slouzit. Co jsem méla moznost pozorovat a precist od jinych maminek, tak ve vice pripa-

«

dech jsou Sikovnéjsi devcata. A vidim to i na nasem synovi.
Jak jste vidéla VaSeho/i syna/dceru v oblasti motorického vyvoje vy?

,, Videéla jsem ho stejné, jako nase fyzioterapeutka, ke které jsme dojizdéli. I kdyz nam re-
habilitace moc pomohly, tak stejné si Ondrej jel svym tempem. Ackoliv se neridim podle
tabulek, tak pred rehabilitaci na nastence méli vyvojovy graf a tam jsem opravdu vidéla, Ze

jsme pozadu. “
Jak se dari VaSemu/i synovi/dceri ted’ v sou¢asné dobé?

,Synovi se dari velmi dobre, Zadné nasledky diky predcasnému porodu nemame. At uz

Jjakkoliv zlobi, vzdycky si Fikam, Ze nejduleZitéjsi je, ze je zdravy.



Participantka ¢. 4
Pohlavi: muzské porod v tydnu: 30+5 porodni hmotnost: 13229 délka:39cm
Co vedlo k piredéasnému porodu?

., Méla jsem vysoky tlak, sla jsem normalnée na kontrolu ke gynekologovi a ten den jsem jela
k nam do nemocnice a z tama do krajské nemocnice. Tam zjistili, Ze mam vysoky tlak a pak
teda tu preeklampsii.“A porodila jste hned, nebo az za néjakou dobu?, Prijela jsem

tam, kontrolovaly ozvy a Fikali, Ze je to hned na sal a maly se narodil o ¢tvrt na Sest. *
Jak probihala poporodni adaptace?

My jsme se 5 nebo Sest dni nevidéli. Byla jsem na JIPce na jiné budové nez on, byla jsem
pod kapackama... Davali mé do kupy. A hned po porodu nenastaly u malého Zadné
komplikace?,, Ne ne, mé nikdo nic nerikal. Narodil se a odnesli ho, jd jsem viastné spala
az do rana. Pak vzdycky prisli lékari a Fekli ,, Maly to zvlada* a to je tak vSecko. Manzel mi

ukazal fotku a taky rikal, ze to zvlada. Takze takto byl asi v poradku. *
Nastaly béhem hospitalizace néjaké komplikace u Vaseho syna?

., Byl prvni na JIPce pro novorozence a potom az byl takovy sSikovnéjsi, tak Sel na ten in-
termedial. Na JIPce jsem se o ného nestarala, to se staraly sestiicky. Na intermedialu uz
Jjsem si ho prebalovala, mérila teplotu a jednou jsem asistovala sestricce pri koupani a pak

«

uz sama.
Na jakém oddéleni byl Vas syn hospitalizovan a jak zde probihala péce?

., Urcité ano. Ale on byl v inkubatoru, takze to bylo takové... A jeste byl na kysliku, takze
sama jsem ho nevytahovala, jen sestricky. Az kdyz byl v postylce, to uz jsem délala sama...

Ja uz jsem odchovala tolik déti (smich) — zkuSenosti z rodiny.
Resil s Vami léka¥ motoricky vyvoj Vaseho syna?

,,Dosla za nama pani doktorka, neco zkousela na nem a rikala, Ze bude cvicit tu Vojtovku.
Ze pry byl liny. Méli jsme jeden cvik, co jsme odchdzeli a pak jsme jezdili na rehabilitace.
A pred odchodem domi Vas prisli zkontrolovat? Jo, pak jesté prisla jedenkrat. A tréno-

vali jsme dychani, po cemz se pak zlepsil.



Byla Vam nabidnuta péce fyzioterapeuta?

., Ano, péce fyziorapeuta nam byla nabidnuta... Chodila za nami co chvilka. A on mél po-
tom hlavné infekci, takze zase prisla... TakZe nastala néjaka komplikace?, Dostal celkem
Ctyri krevni transfuze. Po druhé mu to prepichli do nozicky, pak jsem jim nezddalo, Ze to ma
takoveé Skaredeé, tak mu to dali do ruky. Ale mné se to nezddlo, rikam: ,,Jemu ta noha nejak
natika“ Ale oni Ze ne, ale zZe to budou hlidat. Hlidali to, ale otekl, jedna cela noha, druhd
noha i genital a zjistili udajné s otaznikem, ze mame zlateho stafylokoka, takZze ho nevyta-
hovali vitbec z inkubdtoru, na dvacet dni meél dvoukombinaci antibiotik, pak mu jedny vzaly
a nechaly jen jedny na dolécent toho bacilu, co v sobé mél, ale zlaty stafylokok to nebyl. A
meéli mu vytahovat udajné vodu tady z kloubu (kycel)... TakzZe docela narocny psychicky...
Katastrofa.“ A kdy se to zkomplikovalo?,, Na intermedidlu“A ¥ekli Vam z ¢eho?,, Ze to
miize byt z cehokoliv... Clovék si miize mit ruky, jak chce, dezinfikovat jak chce, tam staci,
aby se néco mdlo dostalo k nému... Jo a pak jak nam vysadili ty druhy antibiotika, tak jsem
ho prebalovala a ve stolici krev. Rikam: ,,To asi taky neni normdlni ze?“ Vyhodnotili zd-
nétlivé markry, Ze sli nahoru ale ne zas tolik, nasadili zpét tu dvoukombniaci antibiotik a

potom od té doby klid.
S jakym zdravotnim stavem a za jakych okolnosti, jste opoustéli nemocnici?

,,No manzel se na to ptal jesté nez... No maly se narodil a ptal se, jak dlouho tu budeme.
Rikali, Ze aspori do toho terminu kdy jsme tu méli rodit. Mél se narodit 22. 9., narodil se
19.7 a 18.9 jsme sli domii s 2840 g a na centimetry si nevzpomenu. Byl zdravy. “ A veSkera
vySetifeni byla taky v poradku?Jo vse bylo dobry. I ty kycle protoze si mysleli, ze tam
néco md, protoze ji nemohl natahnout, jen ji mél skréenou, asi jak mél ten zanét. To jsme
jesté rehabilitovali s tou noZickou, aby s ni hybal a neztuhla mu“.A to byla taky Vojtova

metoda? ,, No ne... jen néjaky cvik aby ji natihnul.
Jak jste celou situaci vnimala Vy?

., Psychicky — katastrofa. Rikam, kdyz byl nemocny, byla to katastrofa. Ja jsem jezdivala
domii... uz jsem nemohla. Musela jsem se odreagovat... strasné.” Byla jste tam ubytova-
na?, Ano na tom sedmém patie. Ale fakt... psychicky katastrofa. Poprvé ho 6 dni clovek
nevidel, potom kdyz byl nemocny, pak zase ve stolici krev, dalsi nemoc takzZe psychicky
hrozne.“ Citila jste beznadéj nebo strach? ,, Spis strach. A zacinalo to tim, Ze mél sraze-
ninu v hlavé, ale to casem zmizelo, jak Fikal primdr. Psychicky katastrofa, ale fyzicky to

¢

bylo v pohodé i potom cisari.*



Jak probéhla adaptace na domaci prostiedi po prichodu z nemocnice?

., Probihalo celkem v klidu. Ale poprvé jsme prijeli domii a to bylo strasné... Ja jsem neve-
dela co s nim, snad zZe ho vratim do nemocnice (smich). Prijeli jsme dom a od pul Sesté do
Jjedendacti nespal, to byla katastrofa.Vsichni jsme ho nosili, vymysleli jsme vsechno mozné...
najedl se, na chvili usnul a pak zase rval. Furt jsme ho nosili a potom kolem jedendcté
usnul, chvala bohu.” TakZe Zadna komplikace, ani s kojenim? , Nekojim. Miéko jsem
ztratila.* Hned po porodu?,, To ne. On mél miéka ze zacdtku dost, ale pak jak mél tu in-
fekci a tak vSecko, tak jsem odsavala. Ale s téma nervama jsem to odsdavani nedavala a
mléko se postupné ztrdcelo. Jednou se prisal, ale pak uz nemél silu. Laktacni za mnou furt
chodila, at to jesté zkusim, ale to uz jsem chytala nervy... At uz mi s tim da pokoj. Mda umeé-
lé mléko a je spokojeny. Na jednu stranu mé to mrzi, Ze nekojim a na druhou stranu je to

mozna dobre. Kdyz se mu podarilo prisdt tak se pak rozciloval, Ze mu to nejde. *

Doslo k néjaké dalsi hospitalizaci po propusténi z nemocnice?

I3

,,Ne. Na kontroly jezdime do Zlina na neonatologii a vsechno je v pohodeé. Je hlidany no.’
Mame jen to ockovani Synagis na dychani, které dostal ve Zliné. Je to viastné pro deti, co
byly na ventilaci a i kviili plicim, Ze jsou takové nedovyvinuté. Je to v péti davkach a tri uz
ma za sebou. “A ostatni o€kovani u bézného pediatra? ,,Normdalneé ma. Uz to meél povole-

né od neurologa, musel to povolit on ne jen jeho doktorka. Zvlada je normalné bez horec-
Jak probihaji kontroly u pediatra?

»Hlida uplne vsechno. Zkousi i motoricky vyvoj... Vlastné hlavicku zveda pekné, jen na tom
brisku je trochu nestabilni. Pro nas mu je vilastné piil roku, ale kdyz ho vidim, tak je fakt na
ty Ctyri mésice.

Bylo zpozorovano néjaké odchyleni od stadii motorického vyvoje?

¢

,»Ne, vse zvlada. *
Jaké jsou VasSe zkuSenosti s rehabilitaci? Jak ji Vas syn snasi?

,, On neni spokojeny, ale prosté musime cvicit... kazdy den. Kazdy tyden jezdime na rehabi-

litace a opravdu cvicime. Je to narocné to cviceni. Hlavne na ty zada aby pracoval bri-

«

chem. “A co ta nozicka, je to ted’ v poradku?,, Neni nic poznat, vsechno je v poradku. *



Co si myslite o nazoru, Ze pohlavi ovliviiuje motoricky vyvoj?

., To takhle nevim, ale on je Sikovny... jde to na nem videt.

Jak vidite VaSeho syna v oblasti motorického vyvoje Vy?

., Snazi se, na vSechno reaguje, pro hracky se natahuje a nékdy je az moc aktivni.

Jak se dari VaSemu synovi ted’, v souc¢asné dobé?

,,Je zdravy a co se tyce rehabilitace, tak jde videt, Ze jsou u ného videét pokroky. *



Priloha P IV: Doporuceni v ramci edukace — 1étak

Porodila jste pfedcasné a mate obavy jak se bude ddl vyvyjet Vase miminko?
Co Vis ¢eka v ndsledujicich dnech po odchodu z nemocnice?
Pfectéte si tento letdk...

Motorickj vyvqi
ffec{Easné narozeného
miminka

MAMINKO...
Vise pfedcasné narozené miminko potfebuje dostatecnou péci a
jemny dotek.

Manipulujte s nim pomalu a jemné - podepirejte hlavi¢ku,
neuchopujte kojence za krkem. VZdy jednu ruku poloZte pod hlavicku
a druhou pod zadecek.

Poskytnéte miminku STIMULY = vyprdvéjte mu, sméjte se, nechejte

ho objevovat. °

CO VAS CEKA? ’ |

e Nez Vis pusti domd, navstivi Vds détsky neurolog, ktery \é ‘ .
miminko prohlidne a zjisti stav motorickych dovednosti. v
3 Na zdkladé vySetfeni muze doporudit vhodny typ _ . e
rehabilitace.
o Fyzioterapeut Vdm ndsledné ukdze konkrétni cviky.
e Po ptfichodu domu navstévujte pravidelné svého pediatra a
hyrote s e MUSIME REHABILITOVAT...
o Sledujte pozorné Vase dité a v ptipadé podezfeni na

Zachovejte klid, rehabilitaci zvlddne kazdd maminka.

nesprdvny vyvoj informujte svého pediatra & Nejéastdji pouzivanou rehabilitaci je Vojtova metoda,

fyzioterapeuta. ale jsou i dalsi - Bobath koncept, teapeutické metody
e O frekvenci rehabilita¢niho cviceni se poradte se svym (hypoterapie, canisterapii,...)
) s
fyzioterapeutem ¢i détskym neurologem. Pokud Va$e miminko béhem cvien{ pldce, nebojte,

neboli ho to. Je mu to pouze nepfijemné.
Budte trpéliva u jakékoliv rehabilitaéni metody a
vysledky se brzy objevi.
Dals{ uZite¢né informace naleznete zde:

Tento létak 53[ vypracova’n v ramci bakald#ské Jmice:
I(UZVZOWi, Helena a M:gr. Katerina Zarskd. Motom’ckj vjvqj u predéasné narozeny’ch ﬁqjencﬂ. Zlin: 2020. Univerzita
Tomdse Bati ve Zliné. Fakulta humanitnich studii. Ustav zdravotnickych véd.
KIEDRONOVA,Eva, 2010. Rozvg'gj se, dét'dtko--: moderni})oznat@y 0 vyznamu {pra'vné stimulace quence v souladu sjeﬁo
‘psycﬁomotorickou vy;pé’[asti. Praha: Grada. Stastné dité (Grada). TSBN 978-80-247-3744-7,




