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Kinestetika (kinesis = pohyb, aesthesis = vnimani) se zabyva pohybem z pohledu interakce, funkéni anatomie, lidského pohybu, lidskych
funkci, namahy a okoli. Zprostredkovava porozuméni pro pfirozené pribéhy pohybu a jejich podporu.

Kinestetika popisuje, jak hmotnost v lidském téle funguje a jak se télo jeji pomoci pohybuje. Celkovou hmotnost ditéte déli na 7 ¢asti
- kostnich struktur (hlava, hrudnik, zada a ¢tyfi koncetiny). Meziprostory, které se nachazeji mezi nimi (kréni patef, bederni patef, kycelni
klouby a ramenni klouby), umoziuji pohyb do ¢ty riznych smérii a méni polohu souéasti téla k sobé navzajem. Hmotnost se pohybuije
v télnich meziprostorech, az mize byt odlozena na podlozku. Cim vétsi je kontaktni plocha, tim mensi je napéti v téle ditéte a i potfebna

télesna kontrola (3, 4).
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Pohyb je prvni a zakladni projev lidského Zivo-
ta. Po celou dobu vyvoje se dité pohybuje, proto-
ze jeho matka je také v neustélém pohybu (kromé
obdobi spanku, ale i tam se ota¢i alespon z boku
na bok). Pfes sténu délohy dité citi tlak a protitlak,
prostfednictvim spoleénych pohybl se rozviji jeho
vzajemny vztah s matkou. Pfizplisobuje se jejimu
rytmu a ziskava tak vlastni zkusenost. Citi hranice
svého téla, svoji polohu i svoji velikost. Pocituje tep-
lo matky, ochutndvé plodovou vodu, miZe si cucat
palec, dotykat se vlastniho téla a délohy. Ta se pro-
hybd a natahuje a pohybim plodu se pfizplsobuije.
Dité tak Zije ve vlastnim svété s vlastni komunikaci,
kterou si samo reguluje (3).

Lidsky pohyb je dvojiho druhu: pro udrzeni polo-
hy a pro pfemisténi. Pohyby pro udrzeni polohy vy-
chazeji z jednoosych kloubd a jejich funkei je udrzet
vzdjemné vztahy hmot. Odpovidaji drobnym, rytmic-
kym, houpavym pohybum, které se pfenaseji mnoha
malymi klouby patefe do celého téla a zajistuji, aby
télo zUstalo v jedné poloze. Nékteré déti mohou byt
pohyby udrzujicimi polohu uklidnény a lépe usnou.

Pohyby pro pfemisténi naopak vyuzivaji viceo-
sou pohybovou vali a umoziuji zménu polohy tim,
Ze zméni vzajemny vztah hmot. KdyzZ se hlava otaci
vili kréni patefe a zaklani dozadu, miize tento pohyb
vykonat tah v hrudnim ko§i a panvi, takze dochézi
k otacCivému pohybu celého téla, které zméni svoji
polohu.

Kombinaci pohybl pro udrZeni polohy a pfe-
misténi dostaneme paralelni a spiralovité pohybové
vzory. Natahovanim a otd€enim dostane kojenec
sam sebe na bfiko. Spirdlovité pohyby jsou spojeny
s men$im usilim, protoze odpovidaji stavbé téla se
svalovymi skupinami, které vétSinou probihaji Sikmo
a mohou podporovat vegetativni funkce (napf. tra-
veni) tim, Ze stimuluji motilitu stfev a odchod plynd
).

Po narozeni nastava ztrata moznosti komuniko-
vat prostfednictvim pohybu. Novorozenec je nucen
Celit plisobeni gravitace a jeho télesnd hmotnost
a proporce ho dostéavaji do bezmocné situace. Pfili§
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mnoho zatéze spoCiva na hlavé a trupu a konCetiny
jsou pfilis kratké a slabé. Aby si mohly odpocinout
bez stresu a napéti, musi dité vynalozit zvySené sva-
lové napéti bfisni stény i koncetin a zadrzet vzduch
v plicich. Tim se velmi unavuje a vyCerpava. Zvyse-
ny svalovy tonus méni také smér zatizeni — misto
ven proudi zpét k télicku. Tam, kde je pfili§ mnoho
hmotnosti, je malo pohybovych moznosti. Dité je ¢im
dal bezmocnéjsi a nespokojengjsi. Mava ruéickama,
nozi¢kama a vrti se, ale nedokaze zménit ani polohu
aby uvolnilo svaly, ani zdstat v klidu.

Smyslové vnimani se utvafi chronologicky bé-
hem vyvoje ditéte a jednotlivé smysly funguiji v Gizké
spojitosti s kinestetickym systémem. Pfi porodu jiz
maji déti vyvinuty hmat a kinestecky smysl (citlivost
pro hloubku, rovnovahu a prostorovou orientaci
— podklad pro vnimani pohybu). Dalsi smysly jako
zrak, €ich, sluch a chut dozravaji s pfibyvanim pod-
nétd po narozeni (4). Cim vice dostavé dité stimuld,
tim 1épe se mlze ucit ze zkuSenosti. Po narozeni
jsou vSak jeho smysly vystaveny velké zatézi z in-
tenzivnich podnétl nového vnéjsiho prostfedi, které
na né silné plisobi. Toto prostedi je oproti prostfedi
nitrodélozniho Zivota dramaticky zménéné.

Novorozenec potfebuie citit svoje prostredi. Potfe-
buje citit, Ze se pohybuije a e je jeho hmotnost pode-
pfena nebo ulozend. Pokud je podiozka, na které lezi,
pfili§ mékka, tak vibec nemlize svoji polohu zménit.
Ztréei pocit o svém téle (i kdyz je citlivé na tlak nebo
na bolest) a ztraci orientaci a schopnost si zménou
pozice svoji polohu vylepsit. Déti, které kvli onemoc-
néni potfebuji relaxaci a tlumeni sedativy, potfebuiji
pfi mékkém ulozeni cilenou oporu vSech télesnych
organ( a také jejich pravidelnou zménu. | ty nejmensi
zmény maji velky vliv na rozdéleni hmotnosti a tlaku,
stejné jako na uvolnéni svalového napéti.

Novorozenci jsou po porodu vystaveni obrovské
zatéZi a musi vynaloZit velké usili a ndmahu ke zvla-
dani zmén. Rychlé a trhavé zvedani dospélou oso-
bou, Casto i zadeckem napied, je pro né nesmysinou
aktivitou, pfi které ztraceji orientaci a jejich hmotnost
LIétd" ve vzduchu. Reaguiji na to zvySenym télesnym

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

napétim, lzkosti a strachem. Pomalym pohybem se
naopak zvysuije jejich zajem (3).

Dalezité také je, jak dité uchopime. Pokud je
uchopime v meziprostoru, ktery se ucastni pfenase-
ni pohybu z jedné &asti téla na druhou, narusime cely
priibéh pohybu, jeho vnimani ditétem a také znacné
zvySime namahu, kterou musime vynalozit na jeho
provedeni. Impulzy o sméru a sile pohybu maji byt
pfedavany pouze na hmotach (kostnich strukturéach),
aby jim bylo spravné rozuméno (1).

Pokud dité pfi pohybu vzh(ru nejdfive oto¢ime
na bok a potom pomalu pfes sed zvedame, tak citi
svoji vlastni hmotnost (t€ZiSté) — obrazek 1. Mlze
pohyb sledovat a méa kontakt s podloZkou, dokud
neodevzda svoji véhu do rukou dospélého. Dokona-
informaci a zkuSenost, kterda mu uz zlstane. Pomalé,
smysluplné pohyby a postupné zmény zatéze umoz-
nuji ditéti zazitky z pohybu. Naugi se tak jeho pfiro-
zenému vzorci (3).

Také pokladani ditéte by se mélo dit béznym
pfirozenym pohybem. JiZ spici dité se ¢asto vzbu-
di, zvlasté kdyz ho dospély poklada rovné na zada
jako prkno, nebo jesté i hlavou dolli. Pokud je dité
polozeno napfed nozi¢kami nebo zadeckem, nebo
je ulozeno nejprve na bok a potom na z&da, déje
se tak podle pfirozeného vzoru. Dité citi rozlozeni
své hmotnosti, neztraci orientaci o svém téle a mlize
uvolnéné a spokojené spat (3).

Obrazek 1. Drzeni novorozence
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Pfi pfebalovani ma také zlistat hmotnost ditéte
na podloZce. Dospéli ¢asto vytahuiji plenky necitlivé
a dité zvedaji do vysky za noZicky. V této nepfirozené
pozici se vaha nozitek a zadecku pfenasi a zvySuje
tlak v bfiSku, hrudniku i v hlavi¢ce, ¢imz nepfiznivé
ovliviiuje zdravotni stav zejména nezralych novo-
rozencll nebo déti s gastroezofagedlnim refluxem.
Z nedostatku pohybu ditéte vznika hodné problém0
se zazivanim nebo i tzv. tfimésiéni kolika. Spiralové,
lehké pohyby bfiSka v pase poméhaji peristaltice
stfev — mobilizuji ji a podporuji. Vzduch spolykany
pfi krmeni/kojeni se tak ze stfev uvolni. Zamezi se
tim kolikdm a problémim s vyprazdiiovanim stolice.
Déti si tuto manipulaci uzivaji a zklidiuiji se. Aktivni
zapojeni bfiSnich svalll umozni také podepfeni no-
zicek (3).

NedonoSeni novorozenci zase mivaji problémy
s dychanim. Proto by méli byt ulozeni tak, aby byl je-
jich hrudnik lehce nadzdvizen, uvolnén a jeho hmot-
nost spocivala na podlozce. Také koncetiny maji
byt volné polozeny. Paze by nemély byt zatizeny
nebo imobilizovany, protoze jejich pohyb podporu-
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je dychani. Lehké zvySeni horni poloviny téla ditéte
umoznuje pfenos hmotnosti na zadecek a nozicky,
a tim do podlozky. Dité m& svobodu pohybu a zéro-
vent mnoho kontaktnich ploch, kam miize pfenaSet
svou hmotnost. Bohuzel mnohem Castgji tyto déti le-
zi v celkové zvySené poloze, ze které pomalu sjizdéji
doll. Aby v této poloze setrvaly, dostanou tzv. brzdici
plenu, podobnou zavésnému $atku, kterou maji pod
zadeCkem mezi noziCkama. Hlavicka a hrudnik di-
téte klouZou dold, zada jsou tlacena plenou nahoru.
Prostor pro pohyb krku a pasu je menéi a tlak v bfi-
Se stoupd. Dité si nem0Ze volné poloZit ani noZicky
amusi je se zvySenym svalovym napétim pfitahovat
k télu. | pro dychani je zde pfili§ malo prostoru.
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Kinesteticky zplsob mySleni nas vede nejen
ke spravnému zachazeni s ditétem, ale tyka se
vSech oblasti Zivota. Také naSe pracovni &innosti
si mGZzeme ulehéit tim, Ze zmirnime tempo a vypéti
sil a uzplGsobime si moZnosti pohybu dané situaci.
UcCime se tak, ze se sami pozorujeme a analyzu-
jeme. Témito poznatky mlzeme naSe zachdzeni
pfizplisobit pozadavk(im déti, a tak jim poskytnout
adekvatni péci.
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