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ABSTRAKT

Za téma své bakalafské prace jsem si vybrala oblast neonatologie, problematiku
nedono$enych déti. Ackoliv by se mohlo zdat, Ze je ergoterapeuticka intervence v tomto
sméru nerelevantni, je tomu pravé naopak. Vlivem pokroku mediciny a védy se lidsky Zivot
neustale prodluzuje. Nejen ve smyslu delsiho stafi, posun vékové hranice smérem ,,nahoru®,
ale také ve smyslu ¢asné&j$iho narozeni, posun vékové hranice smérem ,,doli“. Prace se opira

o teorie NIDCAP a teorie vydané americkou asociaci ergoterapeuti (AOTA).

Bakalarska prace je rozdé€lena na dvé hlavni ¢asti a to na ¢ast teoretickou a ¢ast
praktickou. Cast teoretickou ptedchazi uvod a po praktické &asti nasleduje diskuze a zavér.
Obsahuje dale seznam pouZité literatury jak domaci, tak i zahrani¢ni (sem spadaji jak knizni
vydani, tak i ¢lanky z odbornych €asopisu, zapisy z pfednasek a seminafi a zdroje
z internetu). V teoreticka ¢asti je uvedena Klasifikace demografické pojmy, dale poskytuje
piehled o vyvoji ditéte, pfi¢iné pfed¢asného porodu, nejriznéjsi faktory a jejich vlivu na dité.
Dilezitym faktorem je i porovnani fyziologického a nedonoseného novorozence (doplnéno o

tabulku chovani téchto déti). Dale obsahuje teoreticky podklad pro ¢ast praktickou.

V praktické ¢asti vyuZivam vystupy z ¢asti teoretické, zkuSenosti a informace ziskané
na odborné praxi a studijnich stazich. Na zakladé toho jsem vypracovala 2 manualy, které
mohou vyuZivat ergoterapeuté, ale i sestry ¢i rodi¢e. Prvni z manuali — pro manipulaci se
Snuggle Up —-miZe vyrazné prospét preventivni pé¢i u nezralych novorozencti, ve smyslu
zajisténi nejvyssiho komfortu. Druhy manual se tyka podrobného popisu orofacialni stimulace
(ORF), ktera hraje vyznamnou roli v navozeni pfirozenych reflextijako jsou saci, polykaci,
hledaci reflex a reflex retniho uzavéru. Také je soudasti vypracovana kasuistika pfed¢asné

narozeného ditéte.

Dité v raném v€ku potiebuje bezpeci, laskyplnost a klid domova, jen v tomto prostfedi
je schopno si plné rozvijet své individualni schopnosti a dovednosti. To se opravdu lii od
prostiedi JINP, proto je dilezité zajistit co nejpodobnéjsi podminky a docilit tak pfirozeného

vyvoje ditéte.



,,Pokud od zaldtku cesta jedinecného ¢lovéka vede jinak a oklikou, je dobré, abychom
byli citlivymi priivodci a témi, kdo poddvaji pomocnou ruku podle potfeby ditéte a rodici. “

(Nedoklubko o.s., Rodi¢im nedono$eného miminka: Praha, 2007)

I chose neonatology — problematics of early-born children as a topic of my bachelor
thesis. It may seem that OT intervention is irrelevant in this area, but it is actually the other
way around. Because of the continuous development of medicin, human’s life is longer and
longer. Not only in term so the ,,top boundary* but also with early birth. My thesis is based on
NIDCAP theories and theories released by AOTA. The thesis is divided into two mine
part.theoretical and praktice.

There is an introduction before the theoretical part and a discussion with a conclusion
after the practical part. There is a list of literature I used (books, articles, lecture, internet
sources). The theoretical part includes Clasification of demographical terms, child’s
development overview, cause of early birth, influences on a child. An important part is also a
comparison of physiology terms and early-born childe. It also includes a theoretical

background of the practical part.

In a practical part I used the outcomes of the theoretical one, experience and
information and information gained dutiny my special praxis and studies abroad. Thanks for
all these I made two manuals that can be used both by OT (therapists) and nurses or parents.
The Snuggle Up manual can noticeably help the care for early-born children. The second
manual is a detailed discription of ORF, which plays a significant role in bringing the natural

reflexes. It also contains a casuistry of an early-born child.

A young child needs a safe place, love, home and only in this enviroment is able to
fully develop it’s individual abilities. This is really different from the enviromente of NICU,
therefore it is important to ensure as similar conditions as possible and to meet the needs of a

natural developement of a child.

., If the way of human being is different right from the beginning, it requires sensitive
guidance of those, who can help both the children and parents. “ (Nedoklubko o.s., Rodi¢im

nedono$eného miminka: Praha, 2007)



1. UVOD

Od roku r. 1982, kdy Gmrtnost novorozench (PU) zaostavala za vyspélymi zemé&mi
Evropy, bylo v CR postupné zaloZeno na tirovni regiond 13 perinatologickych center nejvy3si
kategorie, které jsou schopny poskytnout nedono$enému novorozenci ihned po porodu tu
nejkvalitn€jsi intenzivni péci. Byly zfizeny na univerzitnich klinikich nebo regionalnich
gynekologicko-porodnickych oddélenich. Sougasti t&chto center je jednotka intenzivni péce pro

novorozence (JINP).( www.neonatologie.cz 27.3.2008)

Jednim z faktor®, pro¢ jsem si vybrala téma ergoterapie (dale jen OT — occupational
therapy) u nedono$enych déti je fakt, Ze po€et narozenych déti v poslednich letech sice klesl,
ale procento nedono3enych neklesa u nés, ani nikde ve svété (napt. v Ceské Republice je to
piiblizné 6 % vSech novorozencl). Soucasné pokrok v neonatologické pé€i posouvé hranici
mozné zachrany nezralého novorozence stidle dal, a tak novorozenci s extrémné nizkou
porodni vahou pfibyva. Dle riznych teorii se jednd o kombinovany dusledek stresu, smogu a
vlivu nezdravé vyZivy na organismus matky (ale i otce) a riziko pfed€asného porodu je
podstatn€ vy3si u matek nedospélych, ¢i zavislych na nékteré z drog. Skeptici tvrdi, Ze divody
vzniku syndromu jsou natolik komplexni, Ze se je nikdy nepodafi pfesné¢ odhalit. Hranici
Zivotaschopnosti nelze ur€it ostrou ¢arou. V soucasnosti se 1idi i v jednotlivych vyspélych
zemich — v Japonsku je to 22.tyden téhotenstvi, ve vét§iné evropskych zemi 23. a 24.tyden, ve
Svycarsku, Nizozemsku a nékterych skandinavskych zemich 25.tyden. Ceska gynekologicko-
porodnické spole¢nost a Ceska neonatologicka spole&nost ptijaly v roce 1994 jako kritérium

hranice Zivotaschopnosti 24.tyden téhotenstvi.(Kobzova V., 2007)

Toto téma mne velice zajima a chtéla bych se jim i naddle v mé profesi OT zabyvat a
jako OT se v neonatologii uplatnit. Mlj zdjem podnécuje fakt, Ze obor ergoterapie je
v odborné vefejnosti stale velmi nezndmy, v oboru neonatologie obzvlast. Ze §kaly mozZnosti
ergoterapie, jsou na téchto oddélenich (JINP, ARO, Intermedial) pouZivany jen jednotlivé
prvky, ve vét§in€ pripadid bez odborné konzultace. Dal§im divodem mého vybéru byl také
fakt, Ze v této oblasti je ergoterapie v CR teprve ve vyvoji. Mou praci mohu alespoii nepatrné
prispét k jeji lepsi integrité a roz$ifenosti jak mezi odborniky tak i studenty a laiky. Myslim si,

Ze ergoterapie by neméla zapominat ani na ty nejmensi.


http://www.neonatologie.cz

Ergoterapie naskyta velké mnoZstvi moZnosti, jak ulehgit témto détem i jejich rodi¢tm, pro
né tak nesnadnou situaci. Nejen, Ze nejsou rodice jesté zcela psychicky ptipraveni na pfichod
svého potomka, ale také jejich ofekavani a pfedstavy o nasledujicim obdobi se ve vétsiné
rizni. Konfrontace fantazii, které rodi¢e o ditéti méli,s ditétem v inkubatoru je €asto t&€Zko
tnosna. Radost a vychutnavani si prvnich rodi¢ovskych chvil stfida sebeobvifiovani
(ptedevsim matky), strach a zmatek. OT muize poskytnout v tomto ohledu velkou podporu ve
smyslu péce o novorozence, upravy prostredi, stimulace a edukace rodiny a jeji spoluti¢asti na
terapii. Na jedné strané zapojenim rodi¢t do terapie ziskame cenné informace (pozorovani
ditéte a tim zjidténi jeho rytmq, reakci, libosti/nelibosti), které mizeme vyuzit k vytvofeni co
nejoptimalnéjdich podminek pro dokon&eni vyvoje ditéte. A prospg&jeme socialnimu vyvoji
rodiny na strané druhé. Kdo jiny je vhodné&jsi terapeut, nez samotny rodi¢? Na toto bych
kladla zvlastni diraz, jelikoz rodi¢e déti umisténych na resuscitaénich jednotkach jsou
stavény tak trochu ,mimo hru“.,Je dileZité rodicim umoZnit, aby navazali k ditéti co
nejpFirozenéjsi vztah, aby nevidéli jenom jeho zdravotni problémy, ale vnimali i jeho pozitivni
stranky, aby rozvinuli své intuitivni rodicovské chovani.“ (Kolektiv autorli, recenze

Ditrichova J., 2002).

Touto praci bych se chtéla podilet na zlep$eni informovanosti ergoterapeutd, i jinych
skupin odbornikil, 0 moznostech uplatnéni ergoterapie u pfed¢asné narozenych déti. Pokusila
jsem se o vytvofeni piehledu dle individualnich potieb ditéte. Zaroveri je to mozZnost, jak
seznamit studenty ergoterapie sjeji novou oblasti, pro pfipadnou volbu jejich budouciho

zaméfeni.

., Role ergoterapeuta je podpora v poskytovdni primdrni péce a stanoveni jasnych cilu
s rodinou, které jsou dosaZitelné jak pro rodinu tak dité. Edukace a podpora élenit rodiny,
ktera pomdha k vyvoji ditéte kjejich nejvysSimu potencidlu je vyzvou pro ergoterapeuty
pracujici v pediatrii** (Kelner C., McGrath J.M.: Developmental Care of Newborns & Infants,
St. Louis, Mosby, 2004)



IL. TEORETICKA CAST

2.1 Teorie ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, ktera vyuziva specifické diagnostické a lécebné
metody a postupy, eventueln€ C&innosti pfi 16¢bé¢ jedinch kazdého véku, s rliznym typem
zdravotniho znevyhodnéni, ktefi jsou do€asné nebo trvale fyzicky, psychicky, smyslové nebo

mentalné postiZeni.(www.ergoterapie.org - 15.3.2008) Je to lékafem pfedepsana léZebna

&innost pro télesné, duSevné a smyslové znevyhodnéné (Pfeiffer, J. 1990; viz také Kubinkova,

D. a Kftizova, A. 1997).

Pfistup k pacientovi je individualni. PfihliZi se nejen k diagnoze, ale i k véku, pohlavi,
vzdélani, kulturnim tradicim a rodinnym podminkdm, zajmiim, zamé&stnani (Drobna, 1992;

Vitkové, 2002).

V roce 2006 AOTA (americka ergoterapeuticka asociace) vydala a otiskla v ,,American
Journal of Occupational Therapy“, 60 November/December) manual ,, Specialized knowledge
and skills for occupational therapy praktice in the Neonatal Intezive Care Unit", jehoZ cilem

bylo zvysit kvalifikaci nezbytnou pro praxi na JIPN.

., Role ergoterapeuta je podpora v poskytovani primarni péce a stanoveni jasnych cilu
s rodinou, které jsou dosaZitelné jak pro rodinu tak dité. Edukace a podpora ¢lenit rodiny,
pracujici v pediatrii“ (Kelner C., McGrath J.M.: Developmental Care of Newborns & Infants,
St. Louis, Mosby, 2004)


http://www.ergoterapie.org

2.2 Teorie neonatologie (4)

Neonatologie se zabyva specifickymi zdravotnimi problémy novorozenci v $iroké
skale od zabezpeCeni nerudené poporodni adaptace fyziologickych novorozenci pies
oSetfovani komplikaci vzniklych v souvislosti s porodem a fe$eni vrozenych vyvojovych vad

aZ po péci o extrémné nezralé novorozence na hranici viability.(FLORENCE,2006)

2.3 Klasifikace novorozenciu (3)

Novorozenec je charakterizovan svym gesta¢nim vékem , porodni hmotnosti a jejich
vzajemnym vztahem.
rozdéleni novorozenct:
podle gesta¢niho vé€ku,
podle porodni hmotnosti,
podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku.

Normalni trvani gravidity 40 tydni.

Podle gestaéniho véku:

nedono$eni novorozenci — porozeni ve 37. tydnu téhotenstvi a dfive

dono3eni novorozenci — porozeni od 38. tydne do 42. tydne téhotenstvi,

pfenaseni novorozenci — porozeni ve 43. tydnu téhotenstvi a pozdéji.

Podle porodni hmotnosti:

novorozenci obrovsti 4500 g a vyssi,

novorozenci s normalni porodni hmotnosti 2500 g — 4500 g,

novorozenci s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g,

novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g,

novorozenci s extrémé nizkou porodni hmotnosti pod 1000 g.

Podle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku:

eutrofi¢ti novorozenci — hmotnost odpovida dosaZenému gestaénimu stafi,

hypotrofi¢ti novorozenci — hmotnost je pod S. percentilem hmotnosti pro dany dokon&eny
tyden gesta¢niho véku,

hypertrofi¢ti novorozenci — hmotnost je nad 95. percentilem hmotnosti pro dany dokonéeny

tyden gesta¢niho véku.

-10 -



Zakladni demografické pojmy a data (3)

ZivE narozené dité je ( podle WHO ) kazdy plod, ktery po vybaveni z téla matky jevi
znamky Zivota a vazi 500 g a vice. Také plod s hmotnosti pod 500 g je povaZovéan za Zivé
narozené dit¢, pfeZije-li 24 hodin. Za znamky Zivota je povaZovan jeden z nasledujicich
parametrl : srde¢ni akce, dychéni, pulzace pupeéniku, aktivni pohyb.

Mrtvé narozené dité je plod bez znamek Zivota s hmotnosti 1000/500 g a vyssi.
Hlavni pfi¢iny mortality

Umrti plodu a novorozence je diisledkem komplikaci vzniklych v perinatalnim obdobi.
Hlavnimi pfi¢inami Gmrti novorozencil jsou vrozené vyvojové vady, asfixie komplikovana
t&¢Zkou hypoxicko- ischemickou encefalopatii (HIE) nebo intraventrikularnim krvacenim

(IVH) a infekce.

Morbidita

Poruchy zdravi, které se vyskytuji v neonatalnim obdobi, jsou souhrnné oznacovany
jako ¢asnd morbidita. Morbiditu pozdni pfedstavuji dlouhodobé az trvalé nasledky
perinatdlnich komplikaci (psychomotorickd retardace, détskd mozkova obrna, slepota,

hluchota, mentalni deficit).

»Co Znamena pojem ,,pred¢asné narozené dité«

»Za donoSené dité je povaZovdn novorozemnec, narozeny v dobé od 37. tydne
téhotenstvi do 41. tydne téhotenstvi. PFedcasné narozené dité je Zijici novorozené, které se
narodilo pred ukoncenim 37. postkoncepcniho tydne s porodni vahou 2500 a méné gramii. -

(Dort J.2004)

-11 -



4 Vyvoj jedince (15,17,18,19,)

4.1. Prenatalni vyvoj jedince

Prenatalni vyvoj ¢lovéka zadind spojenim muzské a Zenské pohlavni buiiky neboli
oplozenim a kon¢i porodem plodu. Oplozeni pfedchazi vyvoj pohlavnich bunék v muZské a
Zenské pohlavni Zlaze. Zalind tim proces opakovaného mitotického dé&leni oplozeného
vajitka, po n€mZ nasleduje fada dalSich vyvojovych pochodd, vedoucich postupné
k vytvofeni zarode¢nych listi a po nich k vzniku embrya se zdklady osovych organi.

(Embryologie pro pediatry, Z. Vacek, JP Praha 1992)

Tehotenstvi u Clovéka obvykle trva pfiblizné 40 tydnid, pocitano od okamZziku

oplodnéni, neboli poceti, do porodu.

Faze oplozeni
1 az 2 tyden :

Vyvoj zadind oplozenim, tj. spojenim Zenské pohlavni builky vaji€¢ka — oocytu,
s muzskou pohlavni butlkou — spermii v zygotu ( coZ znamena "spfaZeny nebo spojeny
dohromady").

Oplozené vajicko se jesté ve vejcovodu zadina ryhovat. Burlkky vzniklé délenim zygoty
se jmenuji blastomery. Budouci zarodek prochazi stadiem moruly, kdy je tvofen jednolitou
masou bunék. Nasleduje stadium blastocysty, kdy se v mase bunék objevuje dutina. Builky
uvnitf blastocysty se nazyvaji vnitini bunééna hmota a vznikd z nich hlava, télo a ostatni
struktury, které jsou pro vyvijejiciho se ¢lovéka nezbytné. Pravé v tomto stadiu (asi 5. - 6. den
po oplozeni) dochazi k implantaci zdrodku do déloZni sliznice. Po implantaci z bun€k na
periferii blastocysty vznikne ¢ast struktury, ktera se nazyva placenta a ktera slouzi jako sty¢na
plocha mezi ob&hovymi systémy matky a embrya.

2 az 4 tyden:

Placenta se vyviji (3. tyden) z matetfskych bunék, ale i z bun€k plodu. Dodava mat¢in
kyslik, Ziviny, hormony a léky vyvijejicimu se jedinci. Odvadi vSechny odpadni produkty a
brani tomu, aby se matefska krev smichala s krvi embrya a fétu (od uplynuti 8 tydnid do konce
t€hotenstvi "se vyvijejici se jedinec nazyva fétus," coZ znamena "nenarozeny potomek"). V
jednom tydnu vytvofi buriky vnitini bunééné hmoty dvé& vrstvy zvané hypoblast a epiblast. Z

hypoblastu vznika Zloutkovy vacek, coZ je jedna ze struktur, jejichZ prostfednictvim matka

-12-



dodava Ziviny ranému embryu. Buriky z epiblastu vytvoti membranu zvanou amnion, uvnitf
které se embryo a pozdéji fétus vyvijeji aZ do porodu.

Ptiblizn€ ve 2 a pil tydnech epiblast utvofi 3 specializované tkan& neboli zarode¢né vrstvy
zvané ektoderm, endoderm, a mezoderm. Z ektodermu vznikaji &etné struktury, véetné
mozku, michy, nervi, pokozky, nehtt, a vlasi. Endoderm produkuje vystelku respira¢niho
systému a traviciho traktu, a vytvafi &asti hlavnich organi, jako jsou jatra a slinivka. Z
mezodermu se tvofi srdce, ledviny, kosti, chrupavka, svaly, krvinky a dalsi télesné ¢asti.
Zagatky vzniku krevnich cév u ¢lovéka spadaji do doby asi 18. den vyvoje zarodku. V
mezodermu stény Zloutkového vacku se;jeho buitky misty zmnoZuji a kupi v ostrivky. Krevni
ostruvky jsou zpoc&atku izolovany, pozdéji jejich endotel proliferuje v podobé pupent do
okoli, az se spoji v souvislou kapilarni sit.V ni se formuji arterie a vény. Tak se postupné
vytvoti primitivni krevni obéh, ktery ma své usttedi v srdecni trubici. Ob&hova soustava je

prvni t€lesny systém nebo skupina souvisejicich organd, které dosahnou funké&niho stavu.

Embryonalni obdobi

Ve 4 tydnech obklopi embryo prihledné amnion a vytvoii tekutinou naplnény vak.
Tato sterilni tekutina, zvané plodova voda, ochraiiuje embryo pied poranénim.
Vyvoj hornich a dolnich konéetin za¢ina, kdyZ se ve 4 tydnech objevi pupeny konéetin. V
tomto obdobi je pokozka prihlednd, protoZze ma tlousStku pouze jedné buriky. 4-8 tyden je
nejkritictéj8i perioda z hlediska citlivosti vi¢i teratogenim (chemickym, stresu, koufeni,
teploté, nemocem). V této dobé se tvoii organy a od 9. tydne pak jiZ jen rostou. Poskozen ale
miZe byt dal mozek a oéi. Nachylnéjsi ke vdem vliviim jsou embrya muzska. (Peterka, M.,

Jarolimkova, S., 2003)

5 tyden :

Mezi 4 a 5 tydny mozek dale rychle roste a déli se na 5 odli$nych &asti. Objevuji se
mozkové hemisféry, které se postupné stavaji nejvétsimi ¢astmi mozku. Mezi funkce, které
mozkové hemisféry nakonec fidi, patii myS$leni, ueni, pamét, fe¢, zrak, sluch, vuli
ovladatelny pohyb, a feSeni problému.V respiraénim systému jiZ existuji prava a leva hlavni
priduskova trubice, které nakonec spoji tracheu neboli pridusnici s plicemi. V 5 tydnech se
objevuji trvalé ledviny ajsou patrna velk4 jatra. Zloutkovy vacek obsahuje rané rozmnozovaci
buriky zvané zarode¢né butiky. V 5 tydnech putuji do reprodukénich organt vedle ledvin.
Rovnéz se v 5 tydnech u embrya rozvijeji zaklady rukou a v 5 a pil tydnech za¢ina formovani

chrupavek.
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6 tyden :

Embryo zalind délat spontanni a reflexivni pohyby. Takovy pohyb je dilezity pro
podporu normalniho nervosvalového vyvoje. Nervovy systém reguluje praci svalového
systému
(inervace svald). Dotek v oblasti dst zplisobi, Ze embryo reflexivné odkloni hlavu. Za¢ina se
formovat vné&jsi ucho. V 6 tydnech probiha tvorba krvinek v jatrech, kde jsou nyni pfitomny
lymfocyty, které jsou kliCovou &asti vyvijejiciho se imunitniho systému. Branice, zakladni
sval pouzivany pfi dychani, se z velké ¢asti formuje v 6 tydnech. V 6 a pil tydnech jsou
zretelné lokty, zaCinaji se rozdélovat prsty a lze pozorovat pohyb rukou. Tvorba kosti, zvana
osifikace, za¢ina uvnitf klavikuly, neboli kli¢ni kosti, a kosti horni a dolni &elisti. Plod reaguje
na rozmanité akustické podnéty.

7 tyden :

V 7 tydnech bylo pozorovano $kytani. Je mozné i zaznamenat jemné pohyby DKK.
Ctytkomorové srdce je uZ z velké &asti hotové. U divek 1ze v 7 tydnech rozlisit vaje¢niky. Ve
stejnou dobu Ize snadno vidét pigmentovanou sitnici oka a u o¢nich vi¢ek za¢ina obdobi, kdy
rychle rostou. Prsty na rukou jsou oddéleny a prsty na nohou jsou spojeny pouze ve spodni
&asti. Jsou vyvinuty kolenni klouby.

8 tyden :

V tuto dobu je mozek velmi sloZity a pfedstavuje téméf polovinu celkové télesné
hmotnosti embrya. Embryo se v této dobé stava fyzicky aktivn&j§im. Pohyby mohou byt
pomalé nebo rychlé, jednorazové nebo opakované, spontanni nebo reflexivni. Otaceni hlavy,
protahovani krku, kontakt ruky s tvafi se vyskytuji daleko &ast&ji. I kdyZ v d&loze neni
vzduch, vykazuje embryo ob¢asné dychaci pohyby. V této dobé uz ledviny produkuji mog,
ktera se uvolniuje do plodové vody. U embryi muzského pohlavi zadinaji vyvijejici se varlata
produkovat a uvoliiovat testosteron. Kosti, klouby, svaly, nervy a cévy v konCetinach se
podobaji dospélym. V 8 tydnech se z epidermu, neboli vn&js§i pokozky, stane mnohovrstva
membrana, tudiZ ztraci svoji prihlednost.

Osmy tyden pfedstavuje konec embryonalniho obdobi.
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Fetalni obdobi
9 tyden :

Az do porodu pokracuje fetalni obdobi. V 9 tydnech za¢ina cucéani palce a od této
doby je jiz fétus schopen polykat plodovou vodu. MtiZe rovnéZ uchopit ptedmét, hybat hlavou
doptedu a dozadu, otevirat a zavirat Celist, hybat jazykem, vzdychat a protahovat se. Nervové
receptory na tvafi, dlanich a chodidlech jsou schopny zaznamenat lehky dotyk. V reakci na
lehky dotyk na chodidle nohy ohne fétus kycel a koleno a muze stogit §pi€¢ky nohou. O¢ni
vi¢ka jsou ted’ upln€ zaviena. Diky vyvinu hlasovych vazi nastup vyvoje hlasivek. Vné&jsi
genitalie se zaCinaji odlidovat jako muZské nebo Zenské.

10 tyden :

ZvySeni télesné hmotnosti o vice nez 75 %. V 10 tydnech zptsobi podrazdéni horniho
vi¢ka otoceni oka smérem doll. Fétus ziva a Casto otevira a zavira usta. Nastupuje citlivost
okoli horni a dolni &elisti. V tomto obdobi je také typické cucani palce. Ve vétSiné kosti
probiha osifikace.

11 tyden :

V 11 tydnech jsou nos a rty zcela zformovany. Za¢ina citlivost stfedni &asti tvéfe.
Stfeva zalinaji absorbovat gluk6ézu a vodu, které fétus spolkne.

12 az 16 tyden (3-4 mésic) :

Hmotnost plodu se zvysi o 60 %.Vnittek ust nyni pokryvaji zietelné chutové poharky.
Vyprazditovani za¢ina uz ve 12 tydnech. S vyjimkou zadni a horni ¢asti hlavy ted’ reaguje na
lehky dotyk celé télo fétu. Rozviji se senzorika od centra k periferii, v oblasti hlavy do stiedu,
shora a zdola. Jakédkoli stimulace je smérem k podnétu. Pocdatek aktivity dechovych a
fona¢nich svalq, které se podileji na sani, pocatek retniho reflexu. Sttidavé pohyby rukama a
nohama, reaguje na dotyk, hybe jazykem, otvird a zavira usta, méni vyraz tvafe, zfetelné
pohyby o¢i, pocatek tvorby zakladnich reflexd. Na rozdil od odklonéni hlavy, které lze
pozorovat dfive, podrazdéni v oblasti ust nyni vyvolé oto¢eni smérem ke zdroji podrazdéni a
otevieni ust. Tato reakce se nazyvé "hledaci reflex" a pietrvava i po porodu, kdy novorozenci
pomaha najit matéinu bradavku b&hem kojeni. Tvat dale vyzrava, ve tvafich zatina usazovat
tuk a nastava pocatek vyvoje zubu.

16 az 20 tyden (4-5 mésic) :

V respiraénim systému je priduskovy strom uZ téméf kompletni. Ochranna bila latka
zvana vernix caseosa, neboli mazek, nyni pokryva cely plod. Mazek chrani pokozku pifed
drazdivymi ucinky plodové vody. Od 19 tydni pak pohyby fétu, dychaci ¢innost a puls

zaCinaji dodrZovat denni cykly zvané cirkadidlni rytmy. Dit& procvituje saci pohyby, $puli a
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vysouva rty dopfedu. T&lo si v té dob& vytvafi zasoby bilkovin, tukové tkang, Zeleza i vapniku
na dobu po narozeni.
20 az 24 tyden (5-6 mésic) :

Ve 20 tydnech kochlea, coz je sluchovy organ, dosahne kone&né velikosti uvnitf plng
vyvinutého vnitiniho ucha. Od tohoto okamziku bude fétus reagovat reflexné a
nekoordinované na stale Sirsi $kalu zvuki. JiZ existuji viechny vrstvy a struktury pokozky,
véetné vlasovych folikult a zldz. V 21 az 22 tydnech po oplodnéni ziskaji plice uréitou
schopnost dychat vzduch. To se povazuje za Zivotaschopny vé&k, pteZiti mimo délohu je jiz
mozné, pouze viak jen u né€kterych jedinci. Kone¢na podoba retniho reflexu.

24 az 28 tyden (6-7 mésic) :

Ve 24 tydnech se o¢ni vicka znovu oteviraji a fétus reaguje na polekani mrkénim. Tato
reakce na nahlé, hlasité zvuky se obvykle vyviji dfive u fétu Zenského pohlavi. Mnozi
badatelé uvadéji, Ze vystavovani fétu hlasitym zvukiim muiZe nepfiznivé ovlivnit jeho zdravi.
Mezi bezprostiedni nasledky patfi dlouhotrvajici zrychleny puls, zvy$ené polykani fétu a
nahlé zmény chovéni. V 26 tydnech za¢nou o¢i produkovat slzy. Zornice za¢inaji reagovat na
svétlo uz ve 27 tydnech. Tato reakce reguluje mnoZstvi svétla, které dopada na sitnici, po cely
zivot. VSechny soucasti, které jsou potieba pro fungovani &ichu, jsou jiz funk&ni. Studie
zabyvajici se nedono$enymi détmi ukazaly schopnost detekovat viiné uz ve 26 tydnech po
oplodnéni. Pod kzZi se usazuji dal$i vrstvy tuku. Tuk hraje velmi podstatnou roli pfi
udrZzovani t€lesné teploty a uchovavani energie po porodu.

28 az 32 tyden (7-8 mésic) :

28 tyden se vyznacuje schopnosti rozliovat nizké a vysoké tony, 29 tyden - utvoien
saci reflex (do konce t€hotenstvi dit¢ procvicuje kvalitu), koordinace sani a polykani. Ve 30
tydnech jsou dychaci pohyby b&éZznéjsi a u primérného fétu k nim dochazi ve 30 az 40 % <asu.
Béhem poslednich 4 meésici te¢hotenstvi je obdobi koordinované aktivity prferuSované
obdobimi klidu. Tyto stavy chovani odrazeji rostouci sloZitost centralni nervové soustavy.
Vyvoj sluchového analyzatoru je dokonéen v 8. mésici. Dité¢ vnima zvuky omezené a
zkreslené pfes amniovou tekutinu (20-30 dB). Nejintenzivnéji slysi tlukot matetského srdce
(60-70 dB).

32 az 36 tyden (8-9 mésic) :

Pfiblizn€ ve 32 tydnech se v plicich zaéinaji vyvijet skute¢né plicni sklipky neboli
buriky se vzduchovymi "kapsami". Budou se tvofit stale az do 8 let po porodu. V 35 tydnech
je plod schopen pevného stisku ruky. Stimulovany jazyk se vysouva a dotyka horniho rtu.

36 tyden aZ narozeni (9 mésic).
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Fétus iniciuje porod tim, Ze uvoliluje velké mnoZstvi hormonu zvaného estrogen, a tak
zadina prechod od fétu k novorozenci. Porod se vyznaduje silnymi stahy d&lohy, které vyusti

v narozeni ditéte.

Béhem prenatalniho obdobi je plod schopen reagovat na podnéty pulsobici uvnitf
nitrodélozniho prostfedi. Je zaroven schopen nejjednodussich forem uceni, vytvari si
zkugenost. Lze i rozlidit individudlng typické chovani. Plod spojeny placentou s télem matky
zachycuje viechny mat¢iny zmény a reakce.Kromé zisadniho vyznamu biologického vyvoje
jsou v tomto obdobi také pokladany zaklady pro citovy vztah s matkou, resp. obéma rodici.

( www.ehd.org. The biology of Prenetal Development, Embryologie pro pediatry, Z. Vacek,
JP Praha 1992, Specializa¢ni studium vychovného poradenstvi PedFUK - Vyvojova

psychologie, www.ssvp.wz.cz )

2.4.2 Motoricky vyvoj jedince (6, 15)

Prvni spontanni pohyby byly vypozorovany na konci 6. tydne embryonalniho vyvoje,
prvni reflexni odpové€d’ dokdZeme vybavit u sedmitydenniho embrya (odklon hlavy).
V polovin€ 8. tydne embryo schopno zvySovat svalové napéti a na konci jsou zaloZeny
prakticky vSechny svaly, a mohou se vyvijet geneticky dané motorické vzorce. Od 9. tyden
pohybuje embryo zarodky svych koncetin. Od 11. tydne gestace vykonava plod dychaci
pohyby dané rytmickou kontrakci branice a meziZebernich svali. Po¢atkem 12. tydne jsou
zfetelné pohyby konéetin, ust a hlavi¢ky.

.,Rozvoj détské motoriky odpovida ‘procesu vyvoje podél spirdly: dité si osvojuje
Jednotlivé hybné funkce tak, Ze dosdahne urcitého stupné dokonalosti, pak se zdadnlivé vraci

zpét, aby mohlo konsolidovat své schopnostipro dalsi vyvojovy skok. “ (Friedlova K., 2006)

Vnimani somatické, vestibularni a vibraéni je plné€ vyvinuto jiz v 9. tydnu prenatalniho
vyvoje a ostatni vnimani, a sice optické, auditivni, taktilné-haptické, olfaktorické a oralni
dozrava nasledovné a nékteré smysly pak jesté uréitou dobu po narozeni (napf. zrak).
Somatické vnimani

Vyviji se jiZ na konci druhého mésice po poceti. V této dobé je zarodek schopen

reagovat na dotyk ( dokonce jemnym vlaskem na svém téle). Vyvoj somatického vnimani je


http://www.ehd.org
http://www.ssvp.wz.cz

Vestibularni systém

,,S vyvojem vestibuldrnich schopnosti souvisi také vyvoj schopnosti vnimat zménu
polohy, plod je schopen od 16. tydne intrauterinniho vyvoje zaujmout a poté fixovat svou
polohu v déloze matky. “ (Friedlova K.,2006) Ostatni percepéni schopnosti se vyviji v riznych
obdobich.
Vibrace

Vniman vibraci se vyviji velmi ¢asn& spolu s vyvojem kiZe, svaloviny a schopnosti
pohybu.
Hmat a bolest

Dotyk, hmat se vyviji nejdfive a je také nejvice vyvinut. To stejné také plati pro vyvoj
bolesti. Vysetfované dité, které podstupuje bolestivy zakrok, dava jasné najevo, Ze pocit'uje
bolest. Prudce se pohybuje nebo place, zvysi se mu krevni tlak.
Motorické schopnosti

Dit¢ je v tomto ohledu zna¢né nehotové. V bdélém stavu zaujimé asymetrické
postaveni koncetin - Sermifsky reflex, ktery je podminén pfevahou podkoti. Spontanni pohyby
jsou Zivé, ale velmi omezené a to predevim diky zemské ptitaZlivosti, kterou novorozenci
nejsou schopni piekonat. Ve vzpfimené poloze neudrzi hlavicku, ta potacivé prepadava.
Pésticky ma v podstaté¢ poradd zataté. Motorika se v tomto obdobi nijak zvlast' neméni..

Maturacni procesy v této oblasti pokracuji zejména kolem roku.

2.4.3 Sensoricky vyvoj jedince

Smysly jsou prostfedkem, pomoci kterého vnimame své okoli. ZdaZitky a védomosti, se
do mozku dostavaji vyhradné prostiednictvim smysli. Jednotlivé smysly jsou v neustdlé

interakci a podléhaji zpétné vazbé z vyssich mozkovych center.

Sluch

Sluchova citlivost je velice dobfe vyvinuta cca v 35 tydnu t€hotenstvi . Sluchové
schopnosti novorozence se zkoumaji v souvislosti s habituaci. Casto kladena otazka zni.
Rozezna novorozenec hlas své matky ihned od prvnich dni? Déti preferuji Zensky hlas pred
tichymi nebo neutralnimi zvuky. Pfi pokusu, zda dité rozezna mateiskou fe¢, se ukazalo, Ze 4

denni déti byly schopny fe¢ odlisit. Tyto pokusy provadél Mehler.
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Zrak

Zrak se u ditéte vyviji az jako posledni ze smysli postnatalné. Do té doby nejsou zralé
zrakové drahy. Znamé osobnosti viak dité rozeznava velice dobfe. Od 12. tydne po narozeni
rozpozna schémata lidskych tvafi. Zrakova pozornost se za obvyklych okolnosti rychle

vy&erpa. Musime dbat na optimalni pfisun podnéti.

Cich

Cich je stejné jako chut chemickym smyslem, kterym neustdle monitorujeme své
okoli. Prostfednictvim ¢&ichu jsme p#i dychani informovani o aktualni kvalité¢ okolniho
ovzdusi a o pfipadném hrozicim nebezpedi. Cich je téZ vyznamnou souéasti daliiho

zakladniho smyslu, kterym je chut’.
Chut
Uz od 3estého tydne té¢hotenstvi se vytvareji chut'ové poharky, bylo prokéazano, Ze déti

vnimaji chut’ uz v prenatalnim obdobi.

(www.babyweb.cz/Clankv)
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2.5 PFi€iny pfed¢asného porodu a jeho dopad na dlouhodoby vyvoj

nedonosenych déti (1,19,20)
Pri¢iny pfedéasného porodu:

1. Komplikace matky a plodu v t¢hotenstvi.

2. Genetické poruchy, vrozené anomadlie, syndromy a ojedinélé defekty.

3. Teratogenni latky ( latky pusobici vznik vyvojovych deformaci), napf. zdkonné i nezdkonné
vystaveni drogam, radiaci a kontamindty v ovzdusi.

4. Infekéni nemoci ( napt. zardénky, herpes virus, toxoplasméza, HIV)

5. Socialné rizikové faktory (napt. chudoba, stres, toxiny v prostiedi)
Nejéastéjsi poruchy funkei:

Nezralost je hlavni p#i¢inou funkénich poruch. Typickym projevem nezralosti je poruSena
funkce dychaciho systému, zplsobena nejenom centralni nezralosti, ale i organickou
nezralosti plic. Dychani je nepravidelné, provazené apnoickymi pauzami, proménlivou
dechovou frekvenci. Dal§im projevem je nezralost motoriky, charakterizovana nevyvazenosti
vykazovanych pohybovych vzorti v periodach spanku a bdéni. Neschopnost sani a polykani
ztéZuje vyZivu nedonoSeného ditéte. Labilita udrZeni télesné teploty neboli hypotermie,
nedostate¢na termogeneze, termoregulace a témét nebo uplné chybé&jici ochranna vrstva
podkozniho tuku (na tomto ma také velky podil neukonéeny vyvoj pokozky, ktera je ptilis
tenkd a tudiz dochdzi k snadn&j$im ztratam tepla). Na stupni nezralosti ditéte zavisi také
dysfunkce vegetativniho nervového systému, projevujici se riznymi poruchami stfevnich

funkci. (Zounkova 1., 2007)

Dychaci funkce
Nejcastéji dochazi k témto porucham funkce, respiraéni tisett — pro nezralou plicni tkan a

chybéni surfaktantu (to miize vést k nizkému okysli¢ovani tkani a k poskozeni mozku)
(1. Borek a kolektiv autorii, 2007), nepravidelnost frekvence a rytmu dychani, lokalizaci
sekretu, sniZzenou pohyblivost hrudniku.

DrZeni téla a ostatnich segmentl je asymetrické ve frontalni roving, je ztiZena funkce
branice. Na dychani se vice nez u donoseného ditéte musi podilet pomocné dychaci svaly.

Vytvafi se ,,paradoxni obraz* vyrazného nahradniho dychani.
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V orofacidlni oblasti se miZe vyskytnout snizena mimika, nedostatenost saci a polykaci

funkce.

Posturalni a pohybové funkce

Pohybové programy jsou geneticky fixovany jako ramcové specifické programy. Vlivem
zevniho prostiedi se modifikuji a adaptuji. Centralni pohybovy a posturalni systém se utvafi
uz ve Ctyfech az $esti tydnech a dokongen je kolem 3 mésict Zivota ditéte. Prostfednictvim
zrani programu se zalina uplatiiovat svalova koaktivita (uplatnéni synchronni aktivity mezi
svaly s antagonistickou funkci). Prostfednictvim této vyvaZené funkce dochazi jak v oblasti
patefe, tak perifernich kloubd k nastaveni polohy, umozZiujici symetrické funk&ni osové
zatizeni kloubt. Tento model drZeni je obsahem celého dal$iho posturalniho vyvoje - sedu,
lezeni, chiize.

Pfed¢asné€ narozené dité¢ se rodi s nezralym centralnim nervovym systémem, tak jako dité
dono$ené, ale jeho adaptace na podnéty zevniho prostiedi je labilnéj$i. To se projevuje napf.
hyperexcitabilitou (drazdivosti). Postura ditéte se stiva nestabilni, na jakékoli nepfiméfené
podrazdéni reaguje inkoordinovanym pohybem. MuZe nastat i druha situace, kdy dité na
podnét nereaguje, je spavé, apatické, setrvava v nekvalitni postufe (neni schopné pohybu ¢&i
zmény polohy). Toto muZe byt zdkladem pro vznik svalovych dysbalanci (ptetéZovani
uréitych svalovych skupin, nebo naopak nemozZnost uplatnit jejich funkci).

Typickym projevem svalovych dysbalanci je v oblasti hlavy dlouhodobé pfetrvavajici
otofeni hlavy k jedné strané (predilekce), na hornich kondetinich flek¢ni drZeni se
»Zzavédenim* daleko od téla, asymetrie trupu, na dolnich konéetinach flexe (tzv. Zabi drZeni).

Pti absenci vhodné stimulace se dysbalance prohlubuji, neni zaji$téna dostate¢na opé&ma
baze, presuny t€Zisté jsou nedostate¢né, dochazi k nerovnovaze mezi dorzalnim a ventralnim
svalovym fetézcem (tzn. nestabilita trupu) a drazdivost nadale stoupa.

Vznikajici a pfetrvavajici nadhradni posturdlni kompenza¢ni vzory znesnadiiuji uZ tak
nedostate¢né sani a polykani. Nastupuje zpomaleni aZ stagnace senzomotorického vyvoje.

(Zounkova 1., 2007)
DalSi moZné problémy spojené s nedonoSenosti a nezralosti:
Hypoglykémie a hypokalcémie — glukdza a kalcium se pfena3eji skrze placentu nejvice ve

tfetim trimestru, pfed¢asné narozeni miZe opé&t zpusobit jeho nedostatek a tim poskozeni

mozku.
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Hypotermie — nedostatend termogeneze, termoregulace a témé&f nebo uplné chybéjici
ochranna vrstva podkozniho tuku.

Problémy s vyZivou a hydrataci — pro chabé sani ¢&i $patnou koordinaci sani a polykani,
zvraceni pro nezralost Zalude¢nich svéraci.

Hypotenze — nasledkem velké ztraty krve ¢&i nezralost adrenalni hormonalni odpovédi na
stresovou situaci.

Anemie — urychleny rozpad erytrocytd a snizena krvetvorba.

Hyperbilirubinémie — rozpad Cervenych krvinek a nezralost jaternich funkci

Apnoické pauze provazené bradykardii a cyanézou — pro nezralost nervového systému

Sepse — generalizovana infekce celého krevniho fedist€ — nedostatedna produkce protilatek,
zasoba Zivin, vitaminu, Zeleza a nedostatek protilatek od matky.

ZvySena nachylnost ke krvaceni — nedostatek protrombinu a vitaminu K

Netolerance aktivity a zvySena unavnost ditéte pro selhani vitalnich funkci.

Zvysené riziko poSkozeni kitze — nezralost a kiehkost.

(I. Borek a kolektiv autorti, 2007)

Tab. 2.5.1 Odhad rizika zavazného vyvojového postizeni podle porodni vahy (16)

Porodni vaha (g) Zavaina vyvojova postiZzeni (%)
> 750 15-20
750 — 1000 15-20
1000 — 1500 5-7
1500 — 2500 1

Tab. 2.5.2 Odhad rizika zavaZného vyvojového postiZeni podle gestaéniho tydne pFi
narozeni (16)

Dokonéeny gestaéni tyden Zavazna vyvojova postizeni (%)
pri narozeni

23 -24 60— 70

25-26 50

27-29 10-30

30 a vice <1
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Uvedena ¢&isla jsou zaloZena na dlouhodob& vedeném sledovani nedonoSenych déti.
Moznosti intenzivni pée se v3ak neustile zvétSuji, proto prognéza dnes narozenych
nedonosenych déti miiZze byt mirné lep$i, nez naznaduji uvedené tabulky.

(Pychl I, 2005)

2.5.3 Prognoza nedonoSeného ditéte (16)

Zcela ptesna odpovéd’ na vyvojové progndzy nedonoseného ditéte je v raném postnatalnim
obdobi nemoZna. MiZeme ale ptedpokladat, Ze hor3i bude progndza u déti s prokdzanym
morfologickym postiZzenim mozku a u déti s intrauterinni retardaci ristu. Pfi prokazani tzv.
periventrikularnich leukomalacii, tedy ohrani¢enymi okrsky nekrézy mozkové tkané
s cystickou prestavbou, je nutno ocekavat té€Zké motorické postizeni typu DMO. Kromé
postiZzeni mozku patii k zdvaZznym postiZzenim také postizeni smyslova. Napf. v podob¢ tzv.
teZké retinopatie nedonoSenych nebo zdvazné poruchy sluchu.

PostiZeni dlouhodob€ho vyvoje je mozZno rozdélit na lehk4, stfedné zdvazna a téZka.

Tab. 2.5.3 (1)Kategorizace nedono$enych déti s poruchou vyvoje podle stupné vyvojového
postiZzeni(Pychl 1., 2005)

Stupei vyvojového Klinické znamky
postiZeni
Lehké * ADHD

* mirné postiZzeny vyvoj feci
* lehka porucha zraku ¢i sluchu

Stifedné zavazné * stfedn¢ zdvazna porucha psychického
Rozvoje

* paraparéza

* sttedné zdvazna smyslova porucha

* sttedné zdvazZna epilepsie

tézké * t&€zké porucha psychického rozvoje
* kvadruparéza

» t¢Zk4 porucha sluchu aZ hluchota

* t€zka porucha zraku aZ slepota

* t&Zké epilepsie

K odhaleni mimych vyvojovych postizeni (LMD, ADHD, hyperaktivita, poruchy
koncentrace, dyslexie) je dilleZité vy3etfeni détskym psychologem nejpozdéji ve 3 letech véku

a pozdgji, pted zac¢atkem 3kolni dochazky.
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Tab. 2.5.3 (2) ZavaZna vyvojova postiZeni déti s extrémné nizkou porodni vahou - pod 1000g
(podle Hack et. al., 2000).Volba vyvojového indexu zavisi na véku. (Pychl L., 2005)

Typ postiZeni Vyskyt (%)
DMO 15
vyvojovy index pod 70 42
hluchota 9

| slepota

2.5.3.1 Détska mozkova obrna u nedonosenych déti (16)

Oproti donoSenym détem, které byvaji postihovany hypertonickym syndromem, u
nedono$enych je bé€zné&jsi typ hypotonicky s chabou(,,zabi*) postrou. Postupné se pak vyviji
nejcastéji DMO typu spastické infantilni diparézy s pomalym nastupem vyvoje vzpfimovani,
pfetrvavanim Moroova reflexu, tendenci k opistotonu a pfevazujicim motorickym postizenim
dolnich kon¢etin. Nejpozdéji do 2 let by se méli projevit viechny zavazné formy DMO. Pfi
prvnich projevech DMO je nutné vySetfeni neurologem a zahajeni intenzivni rehabilitace.

Nadé&je na Gipravu je tim vétsi, ¢im asnéj$i byl jeji zalatek.
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2.6 Rozdily mezi fyziologickym a nedonoSenym novorozencem (1,16)

Fyziologicky novorozenec,

je zdravy, zraly, euforicky, narozeny v terminu (38.- 42. tyden gestace), hmotnost se pohybuje
pramérné okolo 3 500g a primérna délka S0cm. V prvnich 2. dnech hmotnost klesa o 7%, po
3-4 dnech pfibira (rozvoj laktace). Kiize fyziologického novorozence je riZzova, krytd mazkem
v koznich zahybech, postupné bledne, Supi se a olupuje. Usni boltce maji dobfe vyvinutou a
elastickou chrupavku. 5.-10. den odpadnuti mumifikovaného pupeéniho provazce, mocit

zaéina béhem prvnich 24 hodin.

Nedonos$eny novorozenec,

je narozeny pfed 38. tydnem gestace shmotnosti mensi nez 2 500 grami. Pfi¢iny
nedono$enosti jsou rizné€, velmi Casto se pfi¢ina nezjisti. Stupeti zralosti vyjadfuje jak dobie
je dité pfi narozeni vyvinuté a jaka je troveil schopnosti jednotlivych organii fungovat mimo

délohu. Nezralost organi a tkani je tim vice vyjadfena, ¢im je novorozenec gestaéné mladsi.

Daéle jest¢ rozdélujeme novorozence na prenasené, hypotrofické, hypertrofické, rizikové a

patologické.

2.6.1. Chovani nedonoSenych déti

Studie, které porovnavali vyvoj CNS dono$enych a nedonoSenych déti ukazali, Ze ve 40
tydnech postkoncepéniho véku jsou patrné rozdily v myelinizaci i metabolické aktivité
neuront 3edé i bilé hmoty. Vyvoj CNS nedonosenych déti v této dobé opozdén funkéné i
strukturdln€. To je zfejm€ dlvod nepfipravenosti nedonofenych déti pfijimat podnéty
okolniho extrauterinniho prostfedi.

Nezralost fidici funkce CNS se miZe projevit nedokonalym fizenim pfechodi fyziologickych
stavil spanku, bdéni a kfiku. Tyto déti tak ziskavaji tzv. rys nepfedvidatelnosti.

Mivaji také v prvnich mésicich vét§i potfebu spanku, periody bdéni jsou mnohdy kratsi, a
rozdilné reakce na stimulaci a hru.(Pychl I., 2005)

., Védomi odlisnosti vyvoje nedonoSeného ditéte by nemélo u rodicii pFeriist v pfesvédceni o
trvale zvySené kifehkosti a zranitelnosti ditéte a v hyperprotektivni postoje viici nému.
OdliSnosti v chovani nedonoSence od donoSenych vrstevnikii se obvykle postupné smazou

nejpozdéji béhem prvnich 2 let Zivota.*“( Pychl, 2005)
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Tab. €. 2.6.1 Chovani nedonoSenych novorozenci

(publikovéano ve Frendrychova, 2005)

Znamky nestability

Zmeény v srde¢ni frekvenci, dychani, krevnim tlaku, oxygenaci krve, télesné teploté
centralni a periferni, bledost kliZze, mramorovani, proedani, cyandza.
Nekoordinované pohyby, zaskuby, trhané pohyby, extenze kongetin, hyper nebo
hypotonie.

Neuspofadany cyklus spanku a bdéni, pietrvavajici REM spanek, pfetrvavajici
podrazdénost.

NemozZnost zrakového kontaktu, skelny pohled, vyraz paniky.

Neptiméfena reakce na dotyk, nemoznost sebeuspokojeni, nemoznost nalézt
pohodlnou pozici.

Znamky stability

!

Ll

Stabilni vitalni funkce, odpovidajici centralni télesna teplota a teplota na periferii,
normalni barva ktiZe, plynulé pohyby, relaxované kon¢etiny, ochota uchopit
podéavany prst.

Relaxovana poloha, dobry svalovy tonus.

Schopnost spat hlubokym spankem, stavy tichého bdéni.

Upteny pohled, bdé€li vyraz, ota€eni zraku i hlavy za zvukem.

Schopnost po vyruseni opét usnout, sani, hledani, pohyb ruka-usta, adaptace téla na
zménu polohy.

(I. Borek a kolektiv autori, 2007)
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2.7 Faktory ovlivitujici novorozence (A0TA)

V pfipadé piedCasného, ale muze platit také u v&asného, narozeni je dité¢ vystaveno
pasobeni riznych faktord, které ovliviiuji jeho nyngjsi i dlouhodobi vyvoj a adaptaci na
nové(extrauterinni) prostfedi. Radime sem faktory vychazejici ze zdravotniho stavu ditéte a
dusledkd s nim spojenych, ¢ili faktory zaméfené na dité. Dale plsobeni ze strany rodiny a

neméné duleZité prostiedi JIPN ¢i resuscitaéniho pokoje.

2.7.1 Dité (AOTA)

Tyto faktory muZeme rozdé€lit dle obdobi prenatalniho, perinatilniho a postnatalniho.
V3echny nasledujici vlivy hraji velkou roli na vyvoj a rist kojence, adaptaci ditéte v socialnim
a fyzickém prostiedi, vztah mezi matkou a ditétem. Paklize je totiz zdravotni stav
novorozence kriticky, jsou ztiZzené podminky (pfistroje, sondy, kanily apod.) pro komunikaci

a podporu ze strany rodi¢i, kterd je nesmirné duleZita a ma pro dité velky motivaéni vyznam.

Prenatal

1. Komplikace matky a plodu v té€hotenstvi.

2. Genetické poruchy, vrozené anomadlie, syndromy a ojedinélé defekty.

3. Teratogenni latky ( latky pusobici vznik vyvojovych deformaci), napf. zdkonné i nezakonné
vystaveni drogam, radiaci a kontaminaty v ovzdusi.

4. Infek¢ni nemoci ( napf. zardénky, Herpes virus, toxoplasméza, HIV)

5. Socialné rizikové faktory (napf. chudoba, neadekvatni podpora, stres, toxiny v prostiedi

Perinatal
1. Komplikace matky pii porodu.
2. Komplikace ditéte pii porodu.

3. Gesta¢ni vek a porodni vaha.

Postnatal

klinické faktory:

1. Respira¢ni

2. Kardiovaskularni

3. Neurologické
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4. Senzoricke

5. Ortopedicke

6. GIT

7. Metabolitcké

8. Hematologické

9. Dermatologické
10.Infek¢ni onemocnéni

11.Jatrogenni

Vyvoj schopnosti kojencii na JIPN

hlavni faktory ovliviiujici u€ast ditéte v dennich aktivitach:
a) poporodni v&k a vdha
b) fyzické a vyvojové zrani
c) fyziologicky status lékatské podminky
d) neurobehavioralni organizace
e) smyslové procesy
f) biomechanické a neuromotorické funkce
g) socialni interakce
h) fyzické prostredi

i) socialni prostiedi

specifické aktivity:
a) schopnost zachazet a u¢astnit se v oSetfovani/ poskytovani péce
- procesy krmeni, koupéni, oblékani a pfebalovani, lékafska rutinni prace a procedury

b) zapojovani se do vyZivnych interakci

2.7.2 Rodina (AOTA)

Rodice a ostatni ¢lenové rodiny jsou povaZovani za nejduleZit&jsi a nejzasadngjsi co se tyde
vlivu na Zivot kojence. Jejich pracovni role primarnich pefovatell a Ziviteld je treba stale
zohledriovat. Rodice jsou typickymi prostfedniky citovych, senzorickych a motorickych
proZitki kojence. Pokud je kojenec hospitalizovan na JIPN ihned po narozeni, tato role neni

rodi¢im vzdy umozZnéna. Proces obousmérné vazby, ktery zatina porodem a ve kterém hraje
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roli jak kojenec, tak rodi¢, muZe byt poruSen. Vzhledem k tomu, Ze vazba tvoii zaklad

budouciho vyvoje a €innosti kojence, jeji podnécovani je pro ergoterapeuta velmi dileZité.

Rodinné systémy
o Struktury rodiny, pracovni role, kulturni identifikace, nazory, hodnoty a praktiky
e Rodinné prostiedky: Zdroje a rozdéleni (napi. &as, penize, energie, socialné-
emocionalni podpora)
e Prizptsobivost rodiny: Pfizptisobeni se k piijeti nového ¢lena rodiny, novych
stresovych situaci
e Potfeby, kultura a role rodinnych pfislu$nikii v¢etné sourozenci
Vzajemné ovliviiovani kojence a rodice
e Role rodi¢e v raném socidlné-emotivnim vyvoji kojence
e Vazbajako pokradujici dvousmérmy proces mezi rodi¢i a kojencem
e Vyvoj synchronnich interakci
e Spravné pozorovani, interpretovani a reakce na specifické podnéty kojence
Ptechod kojence z prostfedi nemocnice domu a do spole¢nosti

e Mozné stresové situace a téZkosti pro kojence a kazdého ¢lena rodiny obsaZzené
v procesu piechodu
e Prostfedky spole¢nosti (rodiny) a lokalni, statni a federalni pravidla a sluzby

2.7.3 Prostiedi JINP (1)

Porodem dochazi k dramatické zméné prosttedi ditéte. V déloze mélo stalou teplotu
prostiedi, zajiSt€énou vyZivu, pohodlny stav beztiZze, chranéné pred svétem a hlukem.
Nedono$eny novorozenec, oproti dono$enému, neni pfipraven se rychle vyrovnat stou to
zménou (extrauterinnim Zivotem), kterou navic zhorSuje ,nepfili§ pratelské” prostiedi
resuscita¢niho pokoje nebo JINP. Vy$§im stupném nezralosti se také vice zhorSuje schopnost
adaptace. Je vystaven chladu, hluku, svétlu, bolestivym stimullim, ztrat¢ komfortu, ktery mél
v déloze.

. ProstFedi JINP je viastné takovy komplex hyperstimulu, které pisobi pretiZeni a
maladaptaci. NedonoSené dité je neustdle vyruSovdno a pretéZovino hlukem, svétlem a
Castymi nepredvidatelnymi a mnohdy i protichidnymi Cinnostmi. K jeho pohodli nepFispivd

ani vynucend poloha na zddech, nahota a omezend mobilita pFi zavedeni intratrachedlni
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kanyly nebo i.v. vstupim. Je ironii, Ze déti, které jesté nejsou schopné signalizovat svij distres
a branit se, jsou o to vice vystavovdany invazivnim proceduram a lécbé. “ (Borek l.a kolektiv

autort 2007)

7.3.1 Hluk (1)

Vyrazné a nahlé hlukové stimuly provokuji stresové reakce a plisobi nestabilitu
vitalnich funkci. VyruSovani ditéte ze spanku vede k jeho mélkosti, ¢imZ nepfinasi Zzadny
odpo¢inek a neposiluje. Za tyto stimuly povaZujeme hluk produkovany chodem pfistroju,
hranim radia, kroky a fe¢ personalu. To v8e ma vliv na jeho uzdravovani a dal$i vyvoj. MiZe
dojit az k poskozeni sluchu.

Také samotné inkubétory nejsou zvukotésné, pfi manipulaci je tieba jemného
zachazeni (napf. otevirani a zavirani bo¢nich dvifek ¢i manipulace s celym inkubatorem). Dité
bude na hluk reagovat ulekem, pohybem a kiikem, poklesem oxygenace krve, zvy$enim

srde¢ni ¢innosti a dychani.

7.3.2 Svétlo (1)

Ostré svétlo, jako je osvétleni resuscitaéniho pokoje, lampy umisténé nad inkubatory,
denni svétlo apod., dit¢ vyruSuje a stejné jako hluk piisobi zmény v jeho stavech spanku a
bdéni. Jestlize se na dit€¢ neustale sviti, leZi se zavienyma o¢ima v polospanku, tudiZ vlastné
nespi ani neni vzhiru. Také Casté stfidani pfitmi a pfimého svétla vyvolava stresové reakce.
Adaptace prostfedi je ale velmi obtizna vzhledem k potfebé svétla pro provadéni nutnych
vykoni. Pro tento pfipad by dle mého nazoru byla vhodna pomiicka pro zakryti o¢i ditéte tzv.

Phototherapy Mask (viz PFiloha VI.).

7.3.3 Manipulace s ditétem (1)

Manipulace je pfimim zdrojem stresu. Vét$ina manipulaci na JIPN je velmi rychla,
nepiijemnd a bolestiva. To ma za nasledek neustalé oéekavani déti dalich inzultd, tudiz bdéli
stav, neschopnosti usnout a pokracovat tak ve vyvoji. Zaroveii je ale drZeni ditéte v narudi
nejvétsim zdrojem komfortu. Zvlasté kontakt rodi¢ovsky miZe byt stimulujici i stabilizujici

za predpokladu, Ze je pfiméfeny a okolni prostfedi je napomahajici.
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2.8. Uplatnéni Ergoterapie

,VSichni novorozenci, kteFi potfebuji intenzivni péci jsou diky opozdénému vyvoji
nebo nemoci vice ndchylni na vlivy prostfedi. Je diilezité sledovat chovani, jednotlivych
nedonosencti, zda nejsou ovlivnéni stresem, nedostatecnou adaptaci nebo vlivy okoli a na

zdkladé tohoto pozorovani stanoveni individudlni ergoterapie. “(H.Als)
2.8.1 Polohovani (1,9)

Nedono3eni novorozenci nejsou sami schopni &elit plisobeni gravitace a vyhnout se
tak jejim efektiim, jako jsou oplosténi hlavi¢ky, ramen a panve. To vede ke sniZeni mobility a
opozdéni motorického vyvoje. Tato schopnost mobility ma pfimi vliv na dal3i vyvoj plazeni,

lezeni, chtize i jemné motoriky.

Zakladni ¢étyFi kli¢ové koncepty polohovani nedonofenych déti jsou:

Flexe, zachovani stfedni ¢ary, kontrola(sledovani spravné polohy) a pohodli.
(Kelner C., McGrath J.M.: Developmental Care of Newborns & Infants, St. Louis, Mosby,
2004)

2.8.1.1 Poloha na briSe,

zlepduje oxygenaci a plicni ventilaci ditéte. V dusledku pisobeni gravitace jsou hlavi¢ka i
ramena pfitisknuty na podloZku a dolni konéetiny jsou v abdukci, ¢imZ je sniZena pohyblivost
ditéte, které je klidné&j$i a zbyte¢né se nevylerpdva ve snaze najit rovnovahu. Celkoveé
zvy$enou polohou(asi o 30 stupiid) sniZime tlak na hlavi¢ku, krk, ramena a prohloubime
dychani. Dité v3ak musi byt zaji§t€no proti sjizdéni dolli po podloZce(zejména déti starsi

gestace, které maji zlep3enou a tim zvy$enou pohyblivost). (Borek I.a kolektiv autori 2007)

2.8.1.2 Poloha na zadech,
podporuje mobilitu ditéte a zvy3uje jeho energeticky vydej. Tlak gravitace je sice rovnomérné
rozdélen na hlavi¢ku a zada, ale v tomto dusledku je sniZena ventilace plic. V této poloze je

velmi vhodnéa podpora ,,hnizdem®, ktera udrzuje hlavi¢ku ve stfedni poloze, ramena, ky¢le a
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dolni koncetiny v mirné flexi. Také se snizuje napéti btiska a dit& se zbytedn& nevyderpava

vykopévénim nozicek, které nevi kam umistit. (Borek I.a kolektiv autort 2007)

2.8.1.3 Poloha na boku,

podporuje ventilaci jedné plice, pouZivé se pfevazné tedy jako poloha lé¢ebnd. Minimalizuje
rotaci, pohyb ramen a ky¢li, udrzuje dolni kongetiny v obdukci a flexi. Polohuje se jen na
kratkou dobu, jelikoZ plice na které dité leZi neni dostate&né ventilovana.

V této poloze je tfeba dité zajistit proti pfevraceni na btigko, tudiz polohujeme mirné na zada.

(Borek I.a kolektiv autora 2007)

2.8.1.4 DalSi moZnosti polohovini a polohovaci pomucky

Polohu ditéte zajistime mékkymi materialy jako jsou napi. perlickové podlozky,
bampry, gelové polstaiky ¢i podlozky, tzv. ,,Snuggle Up“. Velmi dilezita je doba polohovani,
ktera je dle mého nazoru velmi individudlni. Na jedné strané se doporuduje stiidat Setrnou
manipulaci polohy kazdé 2 hodiny a pfi zpozorovani jakéhokoli diskomfortu, na strané druhé
se na nékterych JIPN uplatiiuje nezasahovani do komfortu ditéte, pokud spi, az 12 hodin.
(Borek I.a kolektiv autorii 2007)

alternativni zpusoby polohovani:
poloha tzv.,,pelisku*

Pomoci kulatych pols§tafd, plnénych PVC kuli¢kami, specialnich polohovacich
pomticek (napt. Snuggle Up) &i velmi mékkych srolovanych ruénika (velké riziko otlaenin),
vytvofime ,,ohradku“ kolem obvodu télicka novorozence. Tim se nachazi novorozenec ve
flek¢énim drZeni, schouleny do fetalni polohy, ktera je pro n¢&j, dle gesta¢niho stafi, tak
pfirozena. Uvadime tak dité do klidu, pocitu bezpeti a zaroveri uplatfiujeme stimulaci vnimani

potiebnou pro dalsi vyvoj.

,.klokankovani*
Tento zpisob polohovani nedono$enct, na jednotkach intenzivni péce ¢i na jinych
oddéleni, se za¢al uplatiiovat v roce 1979 v Bogoté (Kolumbie) z nedostatku inkubatord a

zdravotnické techniky. Dité ma jeden z rodi¢d poloZené na nahé hrudi(kdzi na kuzi). Je ve
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vzptimené poloze, nema slehlou hlavieku, citi viini matky(ptipadné otce) a slyi tlukot jejiho
srdce, opét ji poznava! Proto, aby dit& co nejvice vnimalo podnéty pfichazejici od rodice a
mohlo je v klidu zpracovat, ponechévaji se spole¢né v klidu a neruseni, pfi¢emZ ma miminko
pouze plenkové kalhotky, Eepicku, je ptikryté kosili rodide a ptipadné i deckou.

Patti mezi techniky Konceptu bazalni stimulace (kap. 8.4.)

,,hnizdo®
Vyhloubeni ,jamky* v perli¢kovém polstafi a umisténi ditéte opét do fetalni
(flekéni) polohy. Vyhody a G¢inky se mohou shodovat s metodou ,,peliskovani*.

polohovaci pomiicky:
Snuggle Up specidlni ,,zavinovatka*
Skladaji se z polyesterové podlozky a bavinénych popruhd, kterymi se dité fixuje.

Dité v ,,zavinovacce® ma zajiSt€nou pohodlnou polohu s pevnymi hranicemi, ktera ptlisobi
proti deformitidm, podporuje symetrii, neuromuskuldni vyvoj a vyvoj flexe, napoméha
zklidnéni ditéte a udrzuje pfiméfenou teplotu. Tim, Ze dit¢ ptekryvaji jen dva nebo tfi
bavinéné pruhy, mé k nému zdravotnicky personal neustale dobry pfistup, bez nutnosti dité
&asto rozbalovat.
Dodavaji se ve Etyfech velikostech — extra mala pro déti pod 900g,

mala -800 — 1350g,

sttedni 1300g — 2250g,

velka pro déti nad 2250g.

Bendy Bumper
Jsou to zhruba 50 — 80cm dlouhé ohebné kovové pruty obalené mékkou latkou, které
mohou slouzit jako ,,vn&jsi ram* okolo ditéte - zaji§t&ni polohy ditéte a zarovesi jako ram na
zachyceni pfikryvky, ktera pak muZe slouZit jako clona proti svétlu.
Dodavaji se ve tfech velikostech - 70cm x 6¢m,
90cm x 9cm,
122cm x 12cm.
Gel - E Donut (gelovy polstarek)
Napomaha zmirnit tlak zpisobeny dlouhou nehybnosti nebo pfi kontraindikaci zmény
polohy. To poméhé nejen minimalizovat koZnimu selhdni u nepohyblivych pacient, ale také

mohou byt uZivany pro pomoct pfi procesu hojeni bolaku &i viedd. Extrémné me&kka vnéjsi

-33.-



vrstva, v kombinaci s jedine¢nou gelovou strukturou, poskytuje me&kky, podplrny povrch.

(materialy Schonova V., 2003)

um&lé ov¢i rouno

Bé&né vyuzivano na oddélenich JIPN jako antidekubitni podlozka pod celé télo.

Méla by prob&hnout edukace rodi¢a jak v priib&hu hospitalizace, tak zejména pi predani

ditéte do doméaci péce!

2.8.2 Krmeni a Orofacialni simulace(1,12,13)

Spravna vyZiva ditéte je jednou ze zékladnich podminek zdravého vyvoje. Proto ihned
po porodu (nejpozdéji od druhého dne), jak dozraje prso matky k plné funkci, je velmi
dulezita snaha o odstfikavani (7x — 8x denng), alespoit nékolik kapek. Obzvl4ité t&Zce nezralé
déti potiebuji latky obsazené v matetfském kolostru(mléko vytvofené v prvnich 48 hodinach
po porodu) a mléce, ty se méni dle aktudlnich potieb ditéte(vyvoj organti, CNS, imunitnich
reakci, atd.).

NedonoSené dité je schopno sat z matéina prsu od 33. — 34. gesta¢niho tydne. Pied
timto tydnem je saci reflex pfitomen aviak bez koordinace sani a polykani. P¥ikladani
novorozence k matéinu prsu je pfesto 1 v tomto obdobi velmi duleZité. ,,Béhem kojeni se mezi
matkou a ditétem vytvdri silné citové pouto, které je dileZité pro dalsi psychicky a socidlni
vyvoj ditéte. Psychickd pohoda matky ma vliv na jeji dusevni zdravi. “(Borek 1., 2007)

Velmi nezraly novorozenci jsou zpo¢atku Ziveni parenteralné (do Zily) a dostavaji jen nékolik

kapek mléka. Postupné jsou pfevedena na per-oralni vyZivu.

Sani

Prenatalni vyvoj je pfikladan 29 az 32 tydnu. Stimul pro reflexni séni mize byt taktilni
(bradavka, cumel, palec) ¢&i vizudlni (prso). Aktivita jazyka (vznik podtlaku) ze strany do
strany je fizena podkorovou oblasti (reflex) a shora dolu ¢i naopak korovou oblasti (vile).

Jedna se o trojuhelnikovité postaveni rti ditéte (vyvySeni horniho rtu), retrakce spodni
Celisti — umozituje pfisani se k prsu, se zménou pozice (vertikdla). Tim se méni postaveni
Celisti, dité mlze skousnout. Uvnitf dutiny, kterou vypliiuje, se nachazi jazyk. Kontakt jazyka
s patrem je déleZity pro kontrolu tekutiny v ustech. Jeho apex je uloZen mezi disnémi,

dochézi ke stimulaci bradavky, pod kterou se v prib&hu séani (pfi kojeni) nachazi. Naptiklad
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v Porodnici U Apolinate v Praze na neonatologické JIRP vyuZivaji pro podporu, ale také

/klidnéni novorozence vatové ,StétiCky“(pfipadné svazané k sob&) namagené bud’ do

matefského mléka nebo glukézy. (materialy Schonova V., 2003)

Systém sani:
1.
» vdech nosem

» zavieni ovula-epiglotis

2.
» zavieni hrtanu (u novorozenct umistény vysoko)
» sniZeny signal do CNS
» bé&hem jednoho cyklu 4x-5x saje (pohyb jazyka do stran, nahoru a dolu)
» presunuti sani, plus kumulace vzadu u mékkého patra
4.
» zvednuti ovuly a nasledny pfesun do traviciho traktu
5.

» vydech nosem (navraceni ovuly do vychozi pozice)

Pii sani se dité nadechuje i vydechuje nosem! Je specifické polykani 1x na 4-5 taktd. Ustni
dutina je uzaviena, pro udrZeni podtlaku. U handicapovanych déti je problémem jejich poloha

na zadech, ztizené odklopeni ovuly. (materialy Schonova V., 2003)

Podpora Krmeni

Pokud je funkce st v ranném stadiu véku ditéte narudena a nemize byt tato porucha

véas odstranéna nebo zmirn&na, miZe mit za nasledek v pozd&j§im obdobi potiZze v fe€oveém

VYVOji.
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Alternativni metody krmeni:

,, U nedonoSenych déti od 33. tydne gestace se tyto metody upFednostiuji pred
krmenim sondou, protoZe umoZriuji Stépeni tuki jiz v dutiné vstni. (Borek I.a kolektiv autord,

2007)

Krmeni 1Zi¢kou — nutné drzet dité ve svislé poloze, 1Zi¢ku s mlékem priloZit ke rtim a vyckat
na saci pohyby ditéte.

Krmeni kapatkem nebo stfikackou — dité ve svislé poloze, jemné stla¢it bradu dolt (smérem
k hrudniku), vloZit kapdtko ¢i stiikacku do ust a jemné vsttiknout mléko.

Krmeni po prstu — dit& ve svislé poloze proti sobg&, ukazovék vsunout do tst po polovinu
druhého ¢lanku, bfikem smérem k patru kde je saci bod. Po této stimulaci pfilozit
silikonovou $pi¢ku nasazenou na stiika¢ce s mlékem &i cévku na krmeni.

Krmeni z kddinky nebo hrnecku

Krmeni pomoci cévky se suplementu

(Borek I.a kolektiv autorti 2007)

Orofacialni stimulace

,» VyuZiva techniky, které podporuji a napomdhaji k zlepSovani tonusu svalstva v
obliceji a funkcnosti celé orofacidlni oblasti ( jde predevsim o mimické svaly a svalstvo dutiny
ustni) pFi dychdni, sani, polykani, pfedfecovém a Fecovém vyvoji.Tyto stimulace patFi mezi
moderni metody vyuZivané pri logopedické péci a odstrariovdni poruch prijimdni potravy. “
(www.hluchoslepota-deti.cz/seminare)

., Cilem orofacidlni terapie je rozvijeni svalové hybnosti a aktivovdni svalovych
skupin, které jsou nutné pro sprdvné fungovdni oblasti ust a obliceje. Terapie je velice
uZiteénd predevsim u pacienti, kteri nedovedou védomé efektivné spolupracovat s terapeutem.
Pomdhd napriklad stimulovat sdni u kojencii s orofacidlnim postiZenim, zlepSuje polykadni u
klientit s téZkym mentdlnim postizenim, rozviji Fec u déti s Downovym syndromem. “ (Morales
R.C.,2006). Terapie vychazi z neurofyziologického vyvoje a respektuje vyvojovou
posloupnost. Pracuje se pfedeviim s vibracemi a riiznymi formamy doteku.

Tyto terapie by mé&ly byt provadény v klidné atmosféte ( hudba, promlouvani k ditéti,
v t&sném fyzickém kontaktu s ditétem, s pop&vkem oblibené pisni¢ky...) a to 1x -3x denné 3-5
min. Volime ritualni postupy, vzdy stejné misto, vZdy stejny zplsob, stejny zaCatek a
ukongeni terapie. Dit& se tak Iépe orientuje a vice se uvolni a spolupracuje.

Zasady pro usp&$né zvladnuti dovednosti:
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< poloha t&la pfi jidle
< vhodnost pouZitych pomicek
< moznost kontroly ditéte

% pomoc dospélého

/
o

charakter stravy

< dukladné vysledovani potiZi a jejich popis

« disledné procviCovani a naprava dysfunkénich potiZi v orofacialni oblasti
+% zaClenéni napravnych cvigeni do kazdodenniho programu ditéte

Program ORF viz praktick4 ¢ast.
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8.3. Senzoricka Stimulace (2,6,13,16)

. Vyvoj mozku nezavisi pouze na biologickych danych skutecnostech a genetickych
informacich, nybrz podstatnym faktorem je okolni prostfedi organismu se svymi stimuly.
Pokud je okolni prostfedi ¢lovéka z jakychkoli divodu mdlo podnétné, dochazi k senzorické
deprivaci.”

., PFedpokladem kvalitni a vicinné stimulace vnimani je ziskdni kvalitni autobiografické
anamnézy, formulace realnych cilu, sestaveni adekvatniho terapeutického pldnu a kontinudlni
evaluace reakci klienta na poskytované stimulace a integrace pFibuznych do péce.“
(Friedlové., 2007)

PH negativni reakci na stimulaci je 1épe vytvofit spide klidné prostiedi, bez ptemiry

svétla, stabilni polohu, blizkost rodi¢e a stimulaci odlozit na pozdéji.

Dotekova - koZni
Jemny pevny lidsky dotek- hlazeni
Doteky by mély byt pomalu nastupujici a kontinualni, nedrazdit kratkymi nahlymi
stimuly. Musime si uvédomit, Ze nade ruce jsou pro novorozence spolu s podlozkou, na které
lezi, médiem, se kterym ma nejéast&jsi kontakt. Tim tvoii ruce duleZity aspekt okolniho svéta.
PoloZeni matéinych rukou na t&licko ditéte je velmi dulezité, dodava mu pocit bezpeci a jeji

pritomnost.

Baby masaz

Masazi se navozuje pocit pohody, klidu, bezpeti a radosti. Prohlubuje vazbu mezi
rodi¢i a détmi a navazuje se neverbalni komunikace. Uvoliiuji se potlatované pocity a jejich
vyjadteni, podn&cuje a prohlubuje schopnost empatie.
Tradiéni masaZ miZe byt fyziologicky stresujici, neni vhodna pro déti mladsi 32 tydne po

poceti, které nejsou stabilni. Terapeut miize (a mél by) edukovat rodice jak masaz provadét
pozitivni vlivy na novorozence:

- vahové ptirastky

- sniZeni hladiny stresu
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- pozitivni G¢inky na traveni a posileni peristaltiky stiev
- umozZiiuje uv€domeni si vlastniho téla, jeho poznani a pfijmuti
- spravné okysli¢eni celého téla
- vliv na svalstvo (jeho zpevnéni i uvolnéni spasmi) a koordinaci pohybt
- masaZi vyvoldme i kloubni zmény
- zlep3eni urovné aktivity, hlavn& pozornosti
kvalitn&jsi spanek

zkréaceni doby hospitalizace

upevnéni vztahu a komunikace s rodiéi

Velkou vyhodu vidim v u¢innosti masaze na obé strany, jak na rodige, tak i déti.

Druhy masazi:

Indickd masaz — uvoliiuje napéti

Svédska masaz — stimuluje krevni a lymfaticky ob&h

Maséz chodidla — vyvinuta z reflexnich technik — zaji$t'uje energetickou rovnovahu orgénti a

soustav

Zvukova

Samotné prostiedi JIPN vytvafi velké mnoZstvi zvukovych stimuld (zvuky pfistrojd,
otevirani a zavirani inkubétoru, hlasy peCovateld a doktorl), které mohou zplsobit az
patologicky (hyperstimulace). Velmi pozitivné pisobi samotny lidsky hlas, ktery je duleZity
pro socidlni vyvoj kojencd. Je dilezité, aby si rodi¢e s miminkem povidali, tfeba jen pies
uzavfeny inkubator. To hlas vnima a uklidfiuje ho, i kdyz zvuk fe¢i je v inkubétoru nejasny.
Velky d¢inek ma pak hlas rodi¢d v podob& fedi nebo zp&vu za uZiti tzv.,kangaroo®
techniky(viz 8.4.), kdy dité spogiva na hrudniku matky ¢&i otce. Tato technika neposkytuje
pouze zvukovou stimulaci, ale také vibragni a miZe se vyuzit i u kojencti extrémné nezralych.

U kojencti mladsich 34 tydnt gestaéniho véku se zprostfedkované zvukové stimulace
nevyuziva, u starich byla doporu¢ena uklidfiujici hudba &i nahrany hlas rodi¢t pfehravany na
oddéleni (pozor viak na vzdalenost repro-beden od inkubatoru). Sluchatka se nedoporucuji -
nejvhodnéjii je pfima te&, kratce, ne vice neZ 55 dB. Preferuje se vysoko poloZeny hlas a

typické fegové vzorce, pisobi ukliditujicim u¢inkem.
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pozitivni vlivy na novorozence:
sniZeni stresového chovani
- vahové pfiristky

- zlep3eni stravovacich vstupti

Vizualni
Lidska tvaf je nejvhodnéjsi vizualni stimul v raném détstvi, proto je opét pfitomnost
rodi¢u tou nejvhodngjsi stimulaci. Mirné své&tlo podporuje spontanni otevirani o&i a jemn&jsi,

jednodussi vzory a tvary, jsou preferovany pfed kontrastnimi. Méli bychom se vyhnout uziti

vizualnich stimuld, kterym dité¢ nemize uniknout.

vnitini prostfedi inkubatoru:
- prosté, jednoduché

- umisténi 1 hra¢ky - stimulu pod uroveri linie o&i, proti postaveni hlavi¢ky do extenze

(Occupationla therapy for children, Case-Smith, Rodi¢im nedonoseného miminka,
Nedoklubko o.s., Praha 2007, Nedonosené dit¢ v pé&i praktického lékaie a nemocni¢niho
pediatra, Ivan Pychl,Galén 2005)

8.4. Koncept bazailni stimulace(6,13)

Koncept BS, ktery nebyl vyvinut a ani neni €asto u novorozenci ¢i kojenci vyuzivan,
jsem se do své prace rozhodla zahrnout pro obohaceni, jelikoZ jinak pracuji pfevainé s
anglicko — americkymi materialy, které BS prakticky neznaji, ale v mnohém se prolinaji.

Bazalni stimulace je komunika¢ni, interakeni a vyvoj podporujici stimula¢ni koncept,
ktery se orientuje na viechny oblasti lidskych potieb. Autorem konceptu je profesor Dr.
Andreas Frohlich, specialni pedagog., ktery od roku 1970 pracoval v Rehabilitatnim centru
Landstuhl v Némecku. Hlavni myS$lenkou konceptu Bazalni stimulace je potfeba holisticky

vnimat jedince.

,.JKoncept vychdzi z poznatku pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie, vyvojové
psychologie a oSetfovatelstvi. Zdkladnim principem konceptu je zprostigdkevat clovéku

viemy ze svého téla a stimulaci vnimdni organismu mu umozZnit lépe ynimat okolnidyét a



ndsledné s nim navdzat komunikaci. Teoretickd zdkladna konceptu je zaloiena na
pFedpokladech neurofyziologického modelu vyvoje, genetickych prvcich vyvojové psychologie,
poznatku z fyzioterapie (pfedevsim konceptu Bobath), psychologie a pedagogiky. Zdkladnimi
prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vnimadni a jejich vizké propojeni. “(Friedlova K.,
2007)

Novorozenec se mél nachizet jest¢ v dé&loze, ktera mu meéla poskytovat mnoho
podnétd potfebnych k jeho psychomotorickému vyvaji, coZ jsou stala somatickd, vibraéni a
vestibularni stimulace podporujici vyvoj a upeviiujici vnimani tzv. télesného schématu. To je
velmi dileZité pro cely psychomotoricky vyvoj.

Somatickou (t€lesnou) stimulaci poskytuje délozni sténa, ktera dit&ti poskytuje pevné,
pruzné hranice. Pokud dité natdhne ruku ¢&i nohu, vZdy narazi na sténu a uciti zfetelny tlak.
Tento staly tlak stimuluje vnimani jeho t&lesného schématu. Déle matéino télo vytvafi béhem
t€hotenstvi stalé vibradni stimuly (chvéni), které podmiriuji Zalude¢ni a stfevni peristaltika,
tlukot srdce, udery hrudni a bfi$ni aorty. Také mat¢in hlas, ktery se §ifi vinénim, vnima dité
jako jemné vibrace. Tyto zvuky dohromady vytvafeji ditéti zvukovou kulisu o sile 60 — 65 dB.
Zvuky z okolniho svéta jsou redukovany na hlasitost o sile 30 — 35 dB. Vestibularni aparat je
diky pohybu matky neustale stimulovan, dit¢ se dostdva do zmén polohy a je nucené na né
reagovat.

Koncept Bazalni stimulace ma vypracované techniky, kterymi miZeme tuto trilogii
stimuld zprostfedkovat. Témito technikami umoZiiuje podporu pfed¢asné narozenych déti
v jejich psychomotorickém vyvoji. Aplikuji se dle stavu a potieb ditéte a u¢i se v odbornych
kurzech Bazalni stimulace. Hlavnim pfedpokladem pro praci s konceptem BS je integrace

matky do péce.

Techniky Bazalni stimulace

Obecné se daji vyuzit principy BS polohovani — kdy se stale mysli na hranice téla.
Tzn. zajistit ditéti dostatek tepla, pohodli (hebkost a mékkost materidlu), jasné hranice a
ptipadné moznost se ,,zachumlar“. Pro pfiklad mohu uvést zkudenost, kdy jsem se na JINP
v Ustecké nemocnici snaZila zapolohovat dit®¢ pomoci oby¢ejnych latkovych plen, pro
nedostatek pomticek, a b&hem nékolika hodin mne zdravotni sestra upozornila na vytvafejici
se otlaky po stranach kolenou ditéte. Z toho vyplyva jak jsou tyto déti velmi citlivé a nutnost

vytvafeni specifického prostiedi. Dale je tieba se fidit gestatnim vékem ditéte a polohovani
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vytvéfet dle urcitého tydne vyvoje (mira zevni opory).V tomto sméru se BS velmi prolina a

doplituje s Bobath Konceptem.

Technika tzv. ,,pelisku®

1 4 [33 L o . , . ,
Alternativa tzv. ,hnizda“. Miminko neleZi v inkubatoru jen ve volném prostoru, ale

v tzv. ,,pelisku®, ktery plsobi jako nahrada d&lohy a dava ditéti jasné hranice jeho téla.

,, Kangaroo* technika (klokankovani)

. Tato metoda se opét zacala praktikovat vroce 1979 v Bogoté (Kolumbie) jako
nasledek nedostatku inkubdtorit a zdravotnické techniky a dnes je rozsifend a oblibend po
celém svéte.“(Borek 1.,2007) Predstavuje velmi tzky fyzicky kontakt matky a ditéte, tzv.
,skin to skin* (kdzi na kizi), kdy je dit¢ umisténo na hrudnik matky, b&hem &ehoZ je
stimulovano vy3e zminénou trilogii. Tlak mat¢ina t&¢la umozZiiuje somatickou stimulaci, pohyb
hrudniku pfi dychani stimuluje jeho vestibularni aparat a v piipadé hlasového projevu vnima

také vibrace. Nepochybné& ma4 tato technika blahodarné i¢inky na ob¢ strany.

Koupani v ,.koupacich kybli¢cich*
Poskytuje podnéty podobné dé&loznim, &asto se stava, Ze dit¢ dokonce zaujme

v kybliku polohu jako v d€loze a usne.

,,Bazalni stimulace® poskytuje pedagogickou podporu v aktivitich vSedniho dne a
nepougiva Zddnych nadstandardnich pomicek i pFistrojii, nevyZaduje tedy financni zatizeni
pro zdravotni a vzdélavaci zarizeni, pouze vySkoleny persondl a pochopeni a spoluprdci viech

¢lenit tymu. * (Friedlova K., 2006)

(Mgr. Karolina Friedlova, www.bazalni-stimulace.cz. Rodi¢im nedono$eného miminka,

Nedoklubko o.s., Praha 2007)
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2.9 Prekazky uspésné RHB

= kriticky stav klienta

=> $patna spoluprace rodiny

=> $patna spoluprace v multidisciplynarnim tymu

= nerozpoznani potfeb a vlivu prostfedi na klienta

= S$patné podminky na pracovisti (moznosti vyuziti terapeutickych pomticek, prostor pro
terapii)

= nedostate¢né zku3enosti terapeuta v pediatrii a na oddélenich JIPN
nedostatek moznosti dal§iho vzdé&lavani

= neproskoleni zdravotniho personalu

2.10. Pozadavky na terapeuta pracujiciho na JIPN (5,14)

Prace s pfedtasn¢ narozenymi détmi na JIPN je urlena jen pro odborniky s praxi
v tomto oboru, vzhledem k vysi rizika.

Filosofie a vzdélani poskytuji zdklady pro tuto profesi a tim hodnotné pFispivaji
k neontologické praxi. Specidlni znalosti neontologické mediciny, jejich podminek a
proménlivosti na vyvoji a abnormalit u déti, o které je pecovino, je tim hlavnim pro
bezpecnou a efektivni prdci. Ergoterapeut (ddle jen OT - Occupational Therapist) musi
spravné rozpoznat v§echny obecné potieby zranitelnych, nahle nemocnych a nedovyvinutych
novorozencii. Tito novorozenci jsou dasto fyziologicky kfehci a snadno ohrozitelni
podminkami okolniho prostedi. Vzdjemné interakce a terapeutické zdsahy, které se moZnd
zdaji neSkodné, mohou zpuisobit nestabilitu a ohrozit jejich Zivot. Ve skutecnosti ochranit
intervence Ci interakce s ditétem. Cile, kterymi se Ergoterapie na JIPN zabyva jsou napr.
senzorickd integrace, neurovyvojovd integrace. Tyto snahy a cile mohou byt upraveny dle
individuality, fyziologickym a socidlnim potfebam déti a rodin. (NICU Knowledge & Skills

Paper, American Occupational Therapy Association)
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Specifické schopnosti a dovednosti OT na oddélenich JIPN:

1. Instruovat, konzultovat a komunikovat s pe¢ovateli

2. Pouzivat JIPN vybaveni spravné a bezpe¢né tzn. porozumét Gicelim, hlavnim operaénim
nastaveni a opatfenim veSkerého vybaveni

3. Vybér spravného vedeni

Urtit patfi¢ny pfistup ke kojenci na zakladé lékaiského a fyziologického stavu,
gestaéniho v€ku, zvyklosti rodin a JIPN.

Zvolit a vykonavat formélni a neformalni procedury hodnocenti, které jsou vhodné pro
gestatni v&k, zdravotnické podminky, a které uréuji vyvojové schopnosti, zranitelnosti
(ndchylnosti) a omezeni v kaZdodennich aktivitich a ¢&innostech, jelikoZz jsou ovlivnény
lékafskym statusem a neurobehavioralnim uspofddanim, smyslovym vyvojem a zpracovanim,
motorickou funk¢nosti, bolesti, kaZdodennimi aktivitami (napf. krmenim), socidlné-emo&nim
vyvojem

Ur¢it efekty fyzického prostfedi, o3etfovatelské praktiky, polohovani a vyZivy na
neurobehavioralni uspofadani kojence, jeho sensoricky, motoricky a lékafsky stav.

4. Vytvofit konkrétni terapeuticky plan, ktery bude udrZovat sou¢asny stav funkci kojence a
ktery bude napomahat optimalnimu socialn€-emoénimu, fyzickému, kognitivnimu a
senzorickému vyvoji kojence v ramci rodiny a JIPN.
5. Priib&zné sledovat a kriticky analyzovat jemné reakce kojence na program zasahu a podle
potieb ho upravovat.
6. Spolupracovat s rodinou, zaméstnanci JIPN a s dal§imi lidmi, ktefi by mohli mit pozitivni
vliv na télesnou a dusevni pohodu kojence a

a) Vytvofeni a udrzeni konkrétnich vyvojovych plani péce

b) Zapojeni OT programu do obvyklé praxe JIPN

¢) Pozménéni &i zruSeni pland zasahu pfi nepfedpokladanych reakcich kojence
7. Poskytovat takovou dokumentaci, kterd je objektivni, tyka se véci, je dikladna a stru¢na.
8. Vytvaret nasledné plany v souladu s interdisciplindrnim tymem a prostfedky spole¢nosti

tak, aby se splnili vyvojové poZadavky kojence a rodiny
Iékarské znalosti pro pochopeni chovani jedince:

Obecné informace

1. Terminologie a zkratky, které se uZivaji na JIPN
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2. Zékladni principy, pouZiti a moZné komplikace v lékatském zafizeni a procedurach véetné
opatfeni a disledki pro terapeuty a déti
3. Lékatské komplikace &asto se vyskytujici véetn& patopsychologii, rizik, opatteni a pro-

gnozy spojené se specificky podminkami.

Zvlastni znalosti:

1. Vybaveni JIPN.

. Diagnostické procesy.

. Lékatské proudy.

. OSetiovatelské proudy a zvyklosti.
. Podpora dychéni.

. Podpora termoregulace.

. Podpora vyzivy.

. Lékarské ucinky.

O 0 NN N B W

. Kontrola infekce.
10. Specifické postupy a politika jednotlivého zatizeni.

(NICU Knowledge & Skills Paper, American Occupational Therapy Association)

10.1. Moznost proskoleni pro praci OT na téchto oddéleni

NIDCAP - ,,Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program*

. AutoFi nazyvaji tuto péci také "péci o mozek", kterd md ochrdnit vyvijejici se
centrdlni nervovy systém pFedcasné narozeného ditéte. Je zaloZeno na kontinudlnim peclivém
sledovani reakci ditéte pri péci o né a hledadni takového zpiisobu oSetfovani (napF. krmeni,
polohovani, socidlni stimulace, a pokud mozno i riiznych vySetieni a ipravy prostredi), které
by nepiisobilo na dité rusivé“ (Als a Gilkerson, 1997, Westrup a kol., 1997, 2000).
(Ditrichova, J.,Paul, K, Papousek M..: Chovani ditéte raného veéku,Grada, 2004)

Byl vytvoien Heidelise Als, PhD a jejimi kolegy. Je to komplexni pfistup k pédi,
podporuje vyvoj a je pfizpisoben cilim kojence a urovni jeho stability. Dale se snaZi
podporovat rodiny a profesionaly, ktefi se o n& staraji. Zaji$tuje a trénuje odborniky v ramci

NIDCAP.
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Jednu z Casti modelu péte tvofi ptimé pozorovani kojenci v ramci jejich prostedi
ur¢eném pro novorozence. Detailnim pozorovanim, €asto oznadovaném jako ,,NIDCAP
pozorovani®, muZe byt chovani kojence oznadeno za klidné a uvolnéné, &i jako vyjadiujici
stres a neklid. Pozorovani chovani kojence jako reakce na péci umoziuje vytvoreni
vyvojového planu pro pe€ovatele, ktery bude nejlépe kojenci vyhovovat.

Model NIDCAP obsahujici toto pozorovani popisuje vyvoj ustaviéné podpory a
spravného vyvoje prostfedi kojence (od konkrétniho fyzického mista po samotnou péci) a
souvisejici diraz na pé€i rodiny a zaméstnancli, pokradujici vzdélavani a vzajemnou
spolupraci v tymu zaméstnancii (od kone&nych pe€ovateld aZ po administrativni vedeni).
Pristup NIDCAP vyZaduje velmi dukladné 8koleni a ve vysledku poskytuje vysoce cenny
zdroj vyvojové podpory a péée v podob& odborniki i rodin.

Utastnici musi byt zam&stnanci nemocnic s pé¢i o novorozence. Prvni $koleni se
obvykle skladd ze tfidenni Gvodni lekce v nemocnici toho kterého ucastnika. Prvni den
gkolitel NIDCAP pfednasi Gvodni lekci na téma , Teoreticky model a pouziti NIDCAP
pristupu“ a dava workshop jakym zplsobem pozorovat kojence. Druhy den za Glasti
maximalné dvou Zéku probihd samotné pozorovani ohodnocené gkolitelem. Tteti den lektor
gkoli cely peCovatelsky tym, kontroluje ukoly Zaku, vytvafi plan $koleni a seznamuje se
s administrativnim vedenim, zodpovédnym za zavedeni NIDCAP v nemocnici.

Od pogatku tréninku se vedoucimu tymu v konkrétnim ustavu doporucuje vyvinout
strategicky pétilety plan pro stale vice soudrZné pfijeti vyvojové podptirné péte odpovidajici
modelu NIDCAP.

Primérna doba trvani tréninkového procesu pro jednotlivé ucastniky od uvodni lekce a
skoleni pFimo u luZek a2 po vydani certifikatu je obvykle 12 mésict, zaleZi ale také na
¢asovych moZnostech samotného G¢astnika.

V soutasné dobg existuje 14 tréninkovych center NIDCAP (9 v USA, 4 v Evropé¢al vJ iZni
Americe).

(¢1anek : Frequently Asked Questions about NIDCAP, www.nidcap.com )
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2.11 Uplatnéni jinych terapeutickych sméra

Reflexni terapie dle MUDr. Vojty. (13)

Jedna se o metodu, kterd pracuje s podvédomim, vyuZiva presn& danych poloh a
reflexnich zon k probuzeni a povzbuzeni vzpfimovadich mechanismi. Vaclav Vojta, Cesky

neurolog, zacal na této metodé pracovat v 50. letech minulého stoleti. Kazdé dé&tatko ma v

ur¢itém véku, urcité reakce.

Mezi polohové reakce patfi napf.:

» sklopeni miminka z vertikalni polohy do polohy horizontalni - vis hlavou dold, kdy
vySettujici drzi miminko za jednu ¢&i ob& dolni kongetiny

o vysSetfujici si miminko volné poloZi na svou dlan, b¥iskem dolt

 zvednuti ve vertikale od podlozky

» zvednuti od podloZky v poloze na boku, pfi Gichopu za stejnostranné kon&etiny

Mezi dal3i vy3etieni patfi vySetfeni reflexd, nékteré v uritém véku vyhasinaji. Ve zaleZi na

vyvoji CNS.

Kraniosakralni terapie osteopatie (13)

Zakladatel osteopatie byl Dr. Adrew Taylor Stills (1828 - 1917), pozd¢ji tuto metodu
rozvinul a dal ji nazev kraniosakralni terapie (CST) John E. Upledger, americky chirurg.
Obecné CSO pfispiva k stimulaci a harmonizaci fyzickych a psychickych sil jedince. Lze ji
aplikovat u kratkodobych potiZi akutniho razu i u chronickych stavi. Velmi jemné jsou
podporovany pfirozené autoregulacni schopnosti, které napomahaji vylepsit funkci mozku a
michy a dal$i systémy souvisejici s CNS.

Terapeut velmi jemnymi doteky pracuje s centralnim nervovym systémem. Stimuluje
ho a optimalizuje systém jako je pohybové-opémy, imunitni, lymfaticky a daldi. Veskeré
pouzivané manipulace nepfesahuji tlaku nebo tahu péti grama.

Vzhledem k tomu, Ze je tato metoda urlena viem vékovym kategoriim a mezi jeji
indikace patfi také psychické poruchy &i symptomy vychéazejici ze stressu a psychické zatéze,

je velmi vhodna pro dité, ale i matku.

Bobath Koncept (11)

Je to rehabilita¢ni a terapeuticky pfistup, ktery byl vyvinut pro osoby s patologii
CNS. Vyuziti ma u dospélych, d&ti a mladeZe. Jeho zakladateli byli ve 40-50.letech 20.stoleti
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Berta Bobath a Dr. Karl Bobath, ktefi svoje poznatky &erpali z klinické praxe.

Terapeut na zakladé¢ podrobného vysetieni co dité¢ dovede bez dopomoci, s dopomoci, co
nedovede a dle kvality tonu a pohybu stanovuje sviij 1ééebny plan a cil. V Bobath konceptu se
vyuzivd mnoha technik, které jsou zaméfeny piedeviim na to, aby ptiznivé ovlivnily
patologicky tonus pacienta, usnadnily ditéti provést pohyb co nejspravnéji a nejsnadnéji.
Snahou terapeuta je umoznit ditéti ziskat novou sensomotorickou zku3enost a tim pfiznivé

posunout jeho vyvoj vpfed.

U nedonoSenych déti je z technik Bobath konceptu vhodné vyuzit handling ¢i technika
tzv. ,,zavinovani‘ — zavinuji se ruce zvlast' a pak celé miminko (podpora somatického

vnimani)

Cilem.

1. Normalni funkce - vZdy se snahou o 100% zlep3eni
2. Zlepseni kvality Zivota

3. Inhibice patologického pohybového vzorce

4. ZlepSeni posturalni kontroly

5. Inhibice dominantnich reflexti

( www.mnof.cz, Michalitschkova, P.; Cerna, Z, Lékatsky zpravodaj Nemocnice Ostrov,2007)
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3 PRAKTICKA CAST

V praktické &asti jsem vychézela prevazng z vystupii z &asti teoretické. Také jsem
derpala ze zkuSenosti ziskanych na odborné praxi ve FN v Motole, tfidenni staZi na
neonatologické JIP Masarykovi nemocnice v Usti nad Labem, jednodenni navitéve
neonatologické JIRP (jednotce intenzivné - resuscitaéni péée) v Porodnici sv. Apolinafe
vPraze a vneposledni fadé¢ z poznatki ziskanych na t¥imési¢ni stazi v Amsterdamu
(Nizozemi).

Na zéklad€ ziskanych informaci a zpracovanim zdroji ze zahraniéni literatury (vlivu
faktorh na vyvoj ditéte) jsem vypracovala manual pro pefovatele (sestry, ergoterapeuty,
rodice), tykajici se vyuziti polohovaci pomicky jménem Snuggle Up. V tomto manudlu je
podrobné popsdn postup manipulace a spravného uloZeni/zapolohovani ditéte, rozdéleni
pomucek dle velikosti vkombinaci sdal$imi produkty, k dispozici je také obrazek (viz
PFiloha 11.). Podklady pro zpracovani jsem ziskala od firmy Children’s Medical Ventures,
zabyvajici se dodavanim vyvojové podpirnych produkti pro ,,nedonogence®, hospitalizované
déti, ale také novorozence.

Dale je soudasti mé praktické &asti Program Oralni Stimulace, ktery jsem pfeloZila
z The Jurnal of Pediatrics,Oral stimulation accelerates the transition from tube to oral feeding
in preterms infant. Tento program by mé&l napomoci, pfi spravné indikaci, za¢lenéni ORF do
b&Zné terapie. Opét jsou zde popsany vedkeré kroky, frekvence, doba trvani, ale také ucel
jednotlivych tkont.

V neposledni fadé jsem do bakalafské prace zahrnula kasuistiku. Diky minimalnim
$ancim se na oddéleni intenzivni péée dostat a je$t¢ minimaln&j$im moZnostem zde setrvat
delsi dobu potiebnou pro podrobné a kontinualni pozorovani ditéte, jsem neméla dostatek

podkladdi. Proto je kazuistika, zam&fena na nedonoSené dité, spiSe okrajova.
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3.1 Kazuistika

Jméno: J.M.

Datum narozeni: 12.1.2008 (stafi 3 dny)
pohlavi: muz

Diagndza: pred€asny porod

NO

- 31+ 2 gestaéni tyden
- vaha 1835 ¢

- lehce nezralé

- dechova stabilita

- S$patna termoregula¢ni schopnost

Anamnéza:
RA — matka — gravidita po prvnim cyklu (umélé oplodnéni), pfi kterém pienesena dvé&
embrya, ve 22 + 6 tydnu gestace dochazi k potratu jednoho z plodi, zhruba 8 tydnti po potratu

dochazi k pfed€asnému porodu druhého plodu. Piesna pfi¢ina nezjisténa.

OA

- pribéh porodu a komplikace
- porodni hmotnost 1815 g

- zéazemi rodi¢l

- zajem rodi¢i a Eetnost navstév

Ergoterapeutické hodnoceni :
Neurobehavioralni

J. je schopen samostatné dychat bez podpory umélé plicni ventilace, tlak i tepova frekvence
v normé. Prevaznou vétdinu dne spi, ale pfi zasahovani do prostfedi inkubdtoru, nejevi
znamky vyruSeni a nespokojenosti.. Pf probuzeni nejevi snahu otevfit o€i. Spontanni

pohyblivost hlavy je omezen&jsi neZ koncetin. Pfi probuzeni J. vlivem né&jakého vykonu kiizi
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HKK pfed oblicejem. V interakci s matkou se zd4 byt klidny a stabilizovany. Pfi tichém

promlouvani matky je evidentni mimika obliceje, spiSe neurditého charakteru.

Smyslové vnimani — zpracovani senzorické informace

dotekové vnimani

vnimani zmény polohy a reakce spontannim pohybem — protaZeni konéetin

vzhledem k neustalému zavfeni o¢i nelze posoudit vizualni vnimani, taktéZ chutové a

¢ichové (je ale mozna reakce na toto vnimani matky)

evidentni vnimani zvukovych stimuld z okolnich inkubatoru (ptistrojova signalizace)

— sniZeni saturace, ale také v pozitivnim smyslu vnimani hlasu matky

Motorické funkce

- spise hypotroficky

- | svalovy tonus

- abdukéni drZeni téla se zevni rotaci v ramennim kloubu a ky¢ly

- ptitomny Moroiv reflex

- na vestibularni stimulaci (manipulace pfi oSetfovani) reaguje trhanymi spise reflexnimi
pohyby nepodminéné motorickou kontrolou

- umisténim kanily na PHK je omezen jeji pohyb

Socialné — emo¢ni vyvoj
- na bolestivé podnéty reaguje mimickym tSklebkem
- jevi sejako schopny brzkého navazani pevného vztahu s matkou

- dalsi socialni a emo¢ni projevy v tuto chvili nejsou relevantni
Cil terapie:

— podpotit fyziologicky vyvoj ditéte a adaptaci na extrauterinni prostfedi

— zmirnit hyperstimulace z prostfedi na JINP

— ovlivnit zvy3eni télesné hmotnosti a
podpofit &i vyvolat zakladni reflexy nezbytné pro jeho dalsi Zivot a vyvoj (napf. hledaci
reflex, saci reflex, polykaci reflex)

— navazani vztahu s rodinou a zahrnuti rodiny do terapie

— obecné zkratit dobu hospitalizace, ¢imZ se urychli odchod ditéte domi
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Kratkodoby terapeuticky plan :

e pozorovani ditéte pro zjidté€ni jeho dennich rytmd, zvykd, a reakci na rizné druhy

podnétt

polohovani kazdé 2 hodiny (v ptipadg, Ze je J. jevi znamky bdglosti, &i pti
diskomfortu) ¢i déle do flekéniho postaveni DK i HK, zapolohovani hlavi¢ky v ose,
pro symetrii a prevenci deformit, ale také pro dodani pojmu novorozenci o

hranicich jeho téla (somatické vnimani)
e  vybaveni polohovacimi pomickami
e  OFS, nécvik sani, pfiloZeni k prsu matky
e  klokankovani*

e  pohovor s matkou 0 moZnostech a prub&hu terapie

Dlouhodoby terapeuticky plan :

e  docileni fyziologického vyvoje pro dany gestaéni tyden

e  pfizplsobeni se rytmim ditéte a zji§té€ni jeho potieb

e  samostatné sani bez nutnosti sondovani, alespoii ¢aste¢na vyZiva kojenim
e 1 télesné hmotnosti

e  spontanni svalova hybnost, kontrola pohybu, drZeni téla

e v pripadé zralosti stimulace senzorickymi vjemy

e  socialné emo¢ni podpora

e  edukace rodi¢a (ptistup, manipulace, stimulace atd.)
Silné stranky

dobré zazemi rodiny
samostatné dychéni
dobra prognéza CNS

tyden gestace pfi narozeni (nepfili§ extrémng nizkd porodni hmotnost, 34 tyden gestace)

+ + + 4+ +

reakce na podnéty od matky
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Slabé stranky

- pted¢asné narozeni a celkova nezralost
- umisténi na JINP

- vyZiva skrze sondou rovnou do Zaludku
- svalova hypotonie

drazdéni z prostredi

Metody ziskavani informaci :
- kontinuélni pozorovani
rozhovor

- nahlédnuti do 1ékaiské dokumentace

Zavér
Pro podrobné&;jsi zpracovani kazuistiky jsem neméla dostatek odbornych materiali. Toto je
prvotni zpracovani u tak malého ditéte, neméla jsem tudiz Zadny model, kterym bych se
alesponi trochu fidila, napt. zhlediska oblasti pozorovani. Pro vytvofeni ucelného
terapeutického planu je zapotiebi del$iho kontinudlniho pozorovani, konzultace srodi¢i a
zdravotnickym personalem pohybujicim se v bezprostiedni blizkosti ditéte.
V pfipadé mozZnosti bych tedy déle hodnotila a zaméfila se na nasledujici:
- vztah ditéte a prostiedi resuscitaéniho pokoje (umisténi inkubatoru v prostoru, reakce
na pfitomnost ostatnich inkubétoril)
- vztah ditéte a rodiny (nejen matky ale také otce, ktery je tak trochu opomijen)
- vztah ditéte a oSetfujiciho personélu
- vztah personélu a rodiny
- vét$i mozZnosti Upravy prostredi

- podrobng&jii popsani podilu rodiny na pé¢i a edukaci pro odchod do doméci péce
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3.2 Manual polohovaci pomiicky ,,Snuggle Up*

Co to Snuggle Up vlastng je?

Je to m&kké, utulné hnizdo, které poméahéa poskytovat ¥adnou a fyziologickou polohu
dit€te a jeji stabilitu. Jsou uréené pro predasné narozené ¢i nemocné déti (obrazek viz
PFiloha 1I.)

Mekk4, vycpand podlozka (ve spodni &asti zavinujici noZi¢ky) a me&kké, taktéz
vycpané,okraje a ziroven nastavitelné pasy dovoli pohyb zatimco jemné& udrzuji vhodnou
polohu. Jednou zapolohované dité ve Snuggle Upu miZe byt vaZeno, piesouvano, zkoumano

nebo pfepravovano s minimélnim stresem a vyru$enim.

SnuggleUpy jsou vyrobené z m&kkych bavinéno/polyesterovych vldken, které mohou
byt vyprany a znovu pouzity. Tyto vldkna maji mé&kké, netkané, nehoflavé vlastnosti. Je
dodavan v tzv. setech ¢i bali¢cich (obrazek viz PFilohall. ) spolu s daldimi pomtckami
pfispivajicimi k polohovéni novorozencti jako jsou Bendy Bumper (,,ohebny hrbolek*), Gel -

E Donut (gelovy politafek), Wee Thumbie (dudlik) a Developmental Care Forms (specialni

podlozky) . Jednotlivé sety jsou rozdéleny a zkompletovany dle vahy ditéte.

novorozenec <1000g

dva SnuggleUpy — extra maly a maly

jeden Détsky Bendy s dalsi latkovou pfikryvkou
jeden extra maly se dvéma pfikryvkami

dve baleni WeePee plenek (30 plen v kazdém baleni)
jeden Wee Thumbie dudlik

jedna podlozka podporujici vyvajovou péci

novorozenec 1000 - 1500g

dva SnuggleUpy — maly a stfedni

jeden Bendy Bumper s dalsi latkovou pfikryvkou

jeden extra maly Gel - E Donut se dvéma pfikryvkami

dveé baleni WeePee Three plenek (30 plen v kazdém baleni)
jeden malinky Thumbie dudlik

jedna podlozka podporujici vyvojovou péci
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novorozenec 1500 - 2000g

dva SnuggleUpy - stfedni a velky

jeden Bendy Bumper s dalsi latkovou p¥ikryvkou

jeden maly Gel - E Donut se dvéma ptikryvkami

dve baleni WeePee Three plenek (30 plen v kazdém baleni)
jeden Wee (malinky) Soothie dudlik

novorozenec >2000g

jeden SnuggleUp — velky

jeden Bendy Bumper s dalsi latkovou pfikryvkou

jeden maly Gel - E Donut se dvéma pfikryvkami

dv¢ baleni WeePee Three plenek (30 plen v kazdém baleni)
Jeden Soothie dudlik

Jedna podlozka podporujici vyvojovou péée

novorozenec >2000g

jeden SnuggleUp — velky

jeden Bendy Bumper s dalsi latkovou pfikryvkou

jeden maly Gel - E Donut se dvéma piikryvkami

dvé baleni WeePee Three plenek (30 plen v kazdém baleni)
jeden Soothie dudlik

jedna podloZka podporujici vyvojovou pééi

Dodavaji se ve &tyfech velikostech — extra mala pro déti pod 900g,
mala -800 — 1350g,
stfedni 1300g — 2250g,
velka pro déti nad 2250g.

Jak Snuggle Up pouzivat?

,»Supinace* (na znaku)

= pro tuto polohu umistime gelovy polstafek (mizeme v3ak pouZit jinou podlozku, napf.
plenu) pod hlavu

= hlavi¢ku, krk a ramena dame na polstafek, abychom podpofili zakulaceni ramen

=> dit& umistime (spolu s vy3e uvedenym) do SnuggleUpu, spodek vytdhneme co nejvic

nahoru, abychom zajistili oporu nohou
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malou opérku, ktera funguje jako vyztuha, obto¢ime kolem hlavi¢ky a ramen kojence (ta

jsou zakulacena)

=> pasy zafixuji pozici

., Sidelying® (na boku)

= znovu umistime gelovy polstarek (¢i jinou pomucku) pod hlavu, krk a ramena

= miZeme pouzit 2 rizné polohovaci pomiicky, abychom zajistili okraj nad hlavi¢kou, také

pro podporu motorického systému (pfiloZzenim na jeji télicko)

= ¢i lze umistit velkou opérku okolo hlavy jako podporu flexe

,,Pronace® (na biise)

=

Y

U U U 4l Y

J
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paklize mame k dispozici — gel v pol3tafku nahrneme na jednu stranu, zafixujeme
lepenkou, zabalime gel do de¢ky, umistime do SnuggleUpu, nebo deku n€kolikrat
sloZzime do podobného tvaru, jaky jsme vytvofili s gelovym polstatkem

oboji pomaha zajist'ovat zakulaceni ramen a flexi, je jedno, kterou variantu pouZijeme
abychom polozili dité na bfidko, nejdiive ho ddme na bok, umistime vedle pol3taiku a
nasledné na n¢j pieto¢ime

polstatek by mél za¢inat u pupiku a kon¢it aZ nad hlavou

opét davame pozor na flexi ramen, trupu a nohou

dité miZe, ale nemusi byt zavinuto pasy v této pozici

ru¢i¢ka by méla byt uvolnéna a byt blizko pusy kvuli samoregulaénimu chovani

jako pomiicka dit&ti, které miZe mit pfiznaky motorického stresu, miiZe byt pouZita
hra¢ka (z vhodného materialu) k posileni pozice

velkou podpérku (napt. bendy bamper) pouzijeme jako pevnou ,hranici kolem ditéte,
aby ztstalo zafixované v poloze - opét napomahd zakulaceni ramen a poskytuje oporu

nohou



3.3 Program oralni stimulace

Oblast

Stimula&ni kroky Ucel Cetnost Trvani
Tvat 1. Ukazovagek umistéte na spodu nosu. Zlep$uje pohyblivost 4x kazda 2 min
2. Stisknéte, posuiite prst smérem k uchu, poté dolu a silu tvafi a zlep3uje tvar
smérem koutkum Ust. stisk rtu
3. Opakujte i na druhé strané.
Hornf ret 1. Umistéte ukazovacek do koutku horniho rtu. Zlep3uje pohyblivost a 4x 1 min
2. Stisknéte stisk rtu.
3. Pohybuijte prstem krouZivymi pohyby smérem od
koutku ke stfedu rtu a2 k druhému koutku.
4. Zméiite smér
Spodni ret 1. Umistéte ukazovatek do koutku spodniho rtu. Ziep3uje pohyblivost a 4x 1min
2. Stisknéte stisk rtu.
3. Pohybuijte prste krouzivymi pohyby smérem od
koutku ke stfedu a2 k druhému koutku
4. zméite smér
Horni a 1. Umistéte ukazovaZek do stfedu rtu. Zlep&uje silu, pohyblivost 2x kazdy 1 min
dolni 2. Pevnym tahem, roztahujte vzhiru smérem od a stisk rtd ret
ret stfedové linie.
3. Provedte i na spodnim rtu.
Dasen 1. Umistéte ukazovacek do stfedu patra, s pevnym Zlep3uje pohyblivost 2x 1 min
horniho udrZovanim tlaku pomalu pohybujte smérem jazyka, stimuluje polykani
patra dozadu do ust. a zlep3uje sani.
2. Vratte se zpét do stfedu patra.
3. Opakujte na opa¢né strané.
Dasef 1. Umistéte ukazovalek do stfedu patra, s pevnym Zlep3uje pohyblivost 2x 1 min
spodniho udrZovanim tlaku pomalu pohybujte smérem jazyka, stimuluje polykani
patra dozadu do Gst. a zlep$uje sani.
2. Vratte se zpét do stfedu patra.
3. Opakuijte na opa¢né strané.
Vnitfni tvar 1. Umistéte prst na vnitini koutek ust Zlep$uje pohyblivost tvafi 2x kazda 2 min
2. Stisknéte, pohybuijte zpé&t smérem ke stolickam a a stisk rtu. tvar
vratte se zpét ke koutku Ust.
3. Opakujte na druhé strané.
Postrani 1. Umistéte prst na Urovefi stolicky mezi stranu 2x kazdou 1 min
okraje jazyka a spodni dasef. stranu
jazyka 2. Pohybuijte prstem smérem ke stfedni ¢ale,
tlatte jazykem v opaném sméru.
3. Vzapéti pohybujte prstem véemi sméry po tvafi,
zesilujte.
Hibet 1. Umistéte ukazovaZek do stfedu Ust. ZlepSuje pohyblivost a 4x 1 min
jazyka 2. Zatladte stalym tlakem na tvrdé patro po 3 vtefiny. silu jazyka, stimuluje
3. Pohybujte prstem doli do stfedové osy polykani a zlepSuje sani.
jazyka.
4. Pfesufite jazyk se stalym tlakem dolu.
5. Okamzité hnéte prstem tak, aby se dotkl stfedu
ust na patfe.
1. Umistéte prst do stfedu patra na stfedni Zlep$uje sani, aktivuje mékkeé
Vyvolani sani linii,jemné hladte patro a vyvolejte sani patro 1 min
Dudlik 1. Umistéte dudlik do st ZlepSuje sani, aktivuje 3 min
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IV. DISKUZE

4.1 Relevance Ergoterapie na JINP a situace v CR a zahrani¢i

Pozitivni vliv individualizované péte poskytované OT na vyvoj nedonoSenych déti
uvadi fada studii. V plvodni praci zjistila H. Als (USA) se svymi spolupracovniky (1986)
napfiklad zkraceni doby ptipojeni déti na plicni ventilaci & na jinou podpirnou
oxygenoterapii, coZ potvrzuji také statistiky ve Svédsku (jedna ze zemi vyuZivajici NIDCAP-
viz kapitola 10.1) a kraceni doby sondovani. D&ti méli lepsi vysledky pti hodnoceni chovani
ve 2 tydnech korigovaného ve¢ku, ale i ve v&€ku 9 mésich pti hodnoceni mentalniho i
motorického vyvoje dle Bayleyové oproti détem oSetfovanym b&znym zptisobem. Dal3i autofi
upozoriiuji na zkraceni doby hospitalizace po narozeni aZ o dva mésice, coZ bezpochyby
piedstavuje zna¢ny ekonomicky ptinos. Tento zpiisob pé&e nam naskyta jednu z cest, vedouci
k dal§imu sniZovani morbidity nedono$enych dé&ti. (Ditrichova, J., Paul, K, Papousek M.:
Chovani ditéte raného veéku,Grada, 2004).

Bé&hem mé zahrani¢ni stdZe v Amsterdamu, kde jsem mimo jiné navitivila tamni
fakultni nemocnici, jsem si mohla viimnout rozdila oproti CR. Velky vliv na to ma
nepochybné lep$i finan¢ni zaji$téni zapadoevropského statu, ale také celkovy pfistup
personalu. UZ v ptijeti mé osoby na oddéleni byl zna¢ny rozdil. V&tSina persondlu projevila
zdjem o diivod mé ptitomnosti a poté mne velmi ochotné seznamili s chodem na pracovisti.
Bohuzel v CR stale pretrvava jakési uzavienost oddéleni jako tzv. uzavienych komunit, které
mezi sebe neradi pfibiraji nové &leny a jesté vice nové zplsoby (konkrétn€ napt. péce).

Evidentni rozdil byl napt. v zapolohovani novorozencli v inkubétorech, chovéni
personalu v resuscitaénim pokoji, obuvi, pousténi radiovych pfijima¢i atd. Ale v tomto
ohledu miiZeme pozorovat rozdil nejen mezi staty, ale také mezi jednotlivymi nemocnicemi.
Velmi zavisi na politice daného oddéleni ¢&i Easti.

Bé&hem mého postupného zpracovavani literatury k danému tématu jsem si v n€kterych
geskych ogetfovatelskych publikacich v§imla vyskytu urditych zdsad na které poukazuje
individualizovana pé&e. Proto doufam, Ze postupem &asu se tento zplsob uchyti a bude b&zné&

vyuZivan v péi o ptedéasné, ale také v&asn& narozené ¢i hospitalizované déti.
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V. ZAVER

V soucasné dobé se timto tématem zabyva ,,n&kolik* odd&leni jednotek intenzivni péce
v Cechéch, které spolupracuji opét s ,, n&kolika* odborniky, ktefi situaci uplatnéni ergoterapie
na podporu fyziologického vyvoje ditéte na téchto odd&lenich i mimo né& fedi. Z tohoto
divodu je u nds dostupnost odborné literatury v &eském jazyce takfka na nulové urovni.
Samoziejmé mame k dispozici mnoho literatury tykajici se  klinické mediciny,
oetfovatelstvi, psychologie a rliznych smérd terapie (specidlni pedagogika, fyzioterapie).
Cerpala jsem proto predeviim ze zahraniéni literatury, kde se tato problematika fe$i a rozviji

jiz n€kolik let.

AmeriCti odbornici v 80 letech zpracovali téma pfedasn& narozenych déti jehoZ
vychodiskem bylo, po stabilizaci funkci, jejich co nejrychlej$i integrace do normélniho
prostiedi. Po nékolika letech se viak ukazalo, Ze tato hypotéza nebyla uplné nejspravné;jsi.
Zjistilo se, Ze témto détem v raném stadiu Zivota nejvice prospiva klid a da-li se to tak fici, co
nejpodobnéjsi prostfedi matéin¢ linu. Tzn. Uprava prostfedi tak, aby dit¢ nedostavalo vice
stimulantl neZ je potfeba ( zvuk, svétlo, taktilni stimul, poloha ). (Case-Smith, Occupatinal
Therapy for Children,....)

Preventivni a intervencni programy by méli byt zahdjeny u déti co nejdFive, kdy je
CNS znacné plastickd a kdy jsou terapeutické zdsahy nejucinnéjsi.(Kaplan a Mayes, 1997;
Kirny a kol., 1993; Kohlhauser a kol., 2000; Korner, 1989; Ment a kol., 2003; Parker a kol
1992; Towen,1981)
(ptevzato z :Ditrichova, J.,Paul, K, Papousek M..: Chovéni ditéte raného v€ku,Grada, 2004)

Odbornou praxi jsem absolvovala ve FN Motol, na détské ¢asti - oddé&leni
Rehabilitace. BohuZel soudasnd situace v CR na téchto oddé&leni, v&tn& FN Motol,
neumoiuje pfilisné zapojeni OT do 1é&by. Jako velky nedostatek stile vnimém finanéni
rozdily v zabezpe&eni neonatologickych odd&lenich, &i celych nemocnic u nés a v zahrani¢i.
Je jasné, Ze nemocnice s nizkymi rozpo&tovymi moZnostmi nechce, ¢i nemiZe investovat
penize na zakoupeni potfebného vybaveni (polohovaci pomicky a pomiicky na upravu
prostiedi) a tim spi$e na zaplaceni dal3ich ¢lenti muldisciplinirniho tymu. Neméla jsem tudiz
ptili§ moZnosti se na JINP podivat. To mi viak nahradil tfidenni pobyt na JINP v Masarykové

nemocnici v Usti nad Labem. Pfijetim primafe jsem byla taktka omra¢ena. Projevil velky
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zdjem o ergoterapickou intervenci na jejich oddéleni, coz mi dava velké nad&je na sice

pomaly, ale po¢inajici postup za¢lefiovani OT v neonatologii.
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VIL. PRILOHY

PRILOHAL : Seznam uvedenych zkratek

PRILOHA II. : Obrizek polohovaci pomiicky Snuggle Up a celého setu
PRILOHA III. : Zaznam o pribéhu Ergoterapie

PRILOHAIV.:  Obrazek Phototherapy Mask
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Obrazek polohovaci pomiicky Snuggle Up

Obrizek celého setu polohovacich pomiicek
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PRILOHA 1V.

.67 -

Obrazek Phototherapy Mask

je to maska, ktera ditéti dobfe sedi, se zdhyby, zaji§tujicimi minimalni tlak na oci
vyrobend ze super mékké pény (nebo molitanu), ktery je prodySny a dobfe snaSeny
pokoZkou kojence

¢erna barva zajist'uje kvalitn€j$i ochranu proti svétlu

jednoduse upravitelné pasy minimalizuji pohyb v poloze, ve které se dité citi
komfortné

tfi rizné velikosti zarucuji, Ze maska bude sedét jak détem pfed¢asné narozenym, tak

i donoSenym



