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Uvod

Taktilni stimulace je soucasti oSetfovatelskych intervenci, které se se z v&tsi ¢asti vyuZzivaji
u nedonoSenych novorozencii. V riznych podpirnych programech se vyuzivd dotekovych
intervenci, kde jsou zarazeny metody, jako ski-to-skin téz klokankovani, masaze s jemnymi
doteky anebo mirnymi tlakovymi doteky. Za diilezitou intervenci je povazovan i matetsky
dotek (Barnes a Adamson-Macedo, 2022, s. 295-298). Pomoci vhodnych stimulti, mezi néz se
fadi rizné formy dotyki, které jsou zdkladem konceptu bazalni stimulace, mtize ¢lovék vnimat
sam sebe i okolni svét (Friedlova, 2018, s. 15-20). Pfed¢asné narozeni novorozenci mohou ¢asto
trpét nedostatkem taktilni stimulace, jelikoz v intrauterinnim Zivoté byli zvykli na neustalou
stimulaci, o kterou jsou po porodu ochuzeni. Fyzicky kontakt byva ¢asto eliminovan, kvili
riziku infekce (Lemermeyer, 2021, s. 1570-1574). Diky vyvoji mediciny, lze v dnes$ni dobé
zachranit i extrémné nezralé novorozence, u kterych se vSak casto objevuji komplikace
souvisejici s nezralosti, coz negativné¢ ovliviiuje jejich vyvoj do budoucna, proto je zapotiebi
témto détem poskytnout intervence, které podporuji vyvojovou péci. Do této péce je zafazeno
prostiedi, spravna manipulace a podpofeni vztahu mezi matkou a ditétem napf. skin-to-skin
intervenci (Goyal et al., 2022, s. 348-365). Je tedy mozné polozit si otazku: Jaky vliv ma taktilni
stimulace v osetfovatelské péc¢i u novorozenct?
bolest i pti procedurach, jako je napt. odbér krve nebo screening z paty. Praveé taktilni stimulace
je soucasti nékolika nefarmakologickych metod tiSeni bolesti, jako napi. metoda zavinovani,
podani stéticky se sladkym roztokem, terapeuticky dotek atd. (Cepuch et al., 2022, s. 16-21).
Casto vyuzivanou metodou je klokdnkovani té2 skin-to-skin metoda, kdy dochézi ke stimulaci
¢ichové a chutové a k podpote kojeni (Goyal et al., 2022, s. 354-355). Soucasti doporuc¢enych
postupt dle ERC Guidelines 2021 je téz taktilni stimulace, kvili podpote spontdnniho dychani
a muze byt vyuZita, jako prevence hypotermie (Madar et al., 2021, s. 607-609, 621-624).
V postnatalni adaptaci je predevsim dilezity respiracni systém, ktery je zapotiebi po porodu
nejvice podporovat (Dekker et al., 2018, s.37-38). Jako dalsi otazka souvisejici s touto
problematikou zni: Jaké vyuziti ma taktilni stimulace v praxi u novorozenci?

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizace dohledanych a publikovanych
aktualnich poznatku tykajici se taktilni stimulace v oSetfovatelské pé¢i u novorozenct.. Hlavni

cil prace je nize specifikovan do dvou dil¢ich cild.



Dil¢i cile jsou:

1.

Piedlozit dohledané publikované aktualni poznatky o vlivu taktilni stimulace
Vv oSetfovatelské péci na novorozence.
Predlozit dohledané a publikované aktualni poznatky o vyuziti taktilni stimulace v praxi

U novorozencu.

Jako vstupni studijni literatura 0 taktilni stimulaci v oSetfovatelské péci u novorozenct byly

prostudovany tyto publikace:

1.

FRIEDLOVA, Karolina. Bazalni stimulace® pro o$etiujici, terapeuty, logopedy a specialni
pedagogy: praktickéd prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve
specialnich kolach. 2. vydani. Tabor: Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb CR, 2018.
ISBN 978-80-907053-1-9.

GRUNEROVA-LIPPERTOVA, Marcela. Multisenzorickd stimulace. Praha: Galén,
[2020]. ISBN 978-80-7492-447-7.

KACHLOVA, Miroslava, Jana KUCOVA a Veronika PETRASOVA. Osetiovatelska péce
v neonatologii. Praha: Grada Publishing, 2022. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-3176-1.
FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni pé&e o novorozence. Vydani: tieti
pfepracované. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,

2022. ISBN 978-80-7013-612-6.



1 Popis reSersni strategie
Pti reSers$ni Cinnosti byla vyuZita vhodna klicova slova spolu s booleovskymi operatory.

Udaje o provedené reSerSni ¢innosti jsou uvedeny nize.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

!

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: taktilni stimulace, dotyk nebo dotykat se nebo fyzicky
kontakt, oSetfovatelska péce, novorozenci, efekt/vliv, porod/narozeni, bazalni
stimulace
Klic¢ova slova v AJ: tactile stimulation, touch or touching or physical contact,
nursing care, newborns or neonates, effect, birth, basal stimulation

jazyk: anglicky jazyk, cesky jazyk, némecky jazyk

obdobi: 2018-2023

!

DATABAZE:

EBSCO, PubMed

!

Nalezeno 0 ¢eskych ¢lankt, 154 anglickych ¢lanki, 1 némecky ¢lanek, 1

cesky Clanek

!

VYRAZUJICI KRITERIA

- Duplicitni ¢lanky

- Clanky star$i 5 let

- Clanky, které nesplnily kritéria

- Obsah c¢lanku neodpovidal stanovenym

cilim




!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 21 zahrani¢nich ¢lankt a 1 Cesky ¢lanek

PubMed — 6 zahrani¢nich ¢lankt

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Acta Paulista de Enfermagem — 1 ¢lanek

An Pediatr (Engl Ed) — 1 ¢lanek

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. — 1 ¢lanek

Circulation — 1 ¢lanek

Developmental Psychobiology -1 ¢lanek

Frontiers in Psychiatry — 1 ¢lanek

Child Health Nursing Research — 1 ¢lanek

Children (Basel) — 1 ¢lanek

International Journal of Environmental Research and Public Health — 1 ¢lanek
International Journal of Pharmaceutical Research — 1 ¢lanek

Iranian Journal of Neonatology — 1 ¢lanek

Journal of Advanced Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Evidence-based Care — 1 ¢lanek

Journal of Global Health — 1 ¢lanek

Journal of Human Growth and Development — 1 ¢lanek

Journal of Neonatology — 1 ¢lanek

Journal of Reproductive & Infant Psychology — 1 ¢lanek

Journal of Traditional Medical Complementary Therapies — 1 ¢lanek

Journal of Tropical Pediatrics — 1 ¢lanek
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Medical Science Pulse — 1 ¢lanek

Notfall & Rettungsmedizin — 1 ¢lanek

Pediatrics — 1 ¢lanek

PL0oS ONE — 1 ¢lanek

Qualitative Health Research — 1 ¢lanek

Resuscitation — 1 ¢lanek

Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental — 1 ¢lanek
Trials — 1 ¢lanek

Zdravotnicke listy — 1 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito — 28 dohledanych ¢lankt a 2

monografie
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2 Taktilni stimulace v oSetfovatelské péci u novorozenci

2.1 Charakteristika konceptu bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-osetrovatelsky koncept, ktery se vénuje vSem
oblastem lidskych potieb. Diky vhodnym stimulim pro psychomotoricky vyvoj c¢lovéka,
stimuluje vnimani, komunikaci a hybnost. Clovék vnima kontakt se sebou samym a s okolnim
svétem pomoci raznych forem dotyktl. Dle definice neni bazdlni stimulace ani technika
¢i metoda, ale koncept, ktery neni pfesné¢ formulovany, ale neustdle se rozviji a je
ptizplisobovan nejnovej$im poznatkiim. Bazalni stimulace je individudlni péce, ktera podporuje
osobni rozvoj a uéeni ¢lovéka. Do okruhu pfijemcu péée v ramci konceptu bazalni stimulace
nemusi byt fazeny pouze 0soby s t€Zkym vrozenym postizenim, ale i napt. pfedCasné narozené
déti (Friedlova, 2018, s. 15-18; 20-22, 25, 204).

Autorem konceptu je némecky odbornik prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery vychézel z téchto
védeckych obort: fyziologie, neurologie, embryologie a prenatalni vyvojova psychologie.
Dle jeho piesvédceni je kazdé dité vzdelatelné a nedostatecna senzomotoricka stimulace pravé
vede k sekundarnimu poskozeni. Na pocatku 80. let prof. Christel Biensteinova vytvotila
strategii v oblasti oSetfovatelské stimulujici péce v konceptu bazalni stimulace a vychazela
z toho, Ze oSetfovatelskd péfe musi byt individudlni a na podkladé védeckych poznatkii.
V Ceské republice byl tento koncept predstaven zdravotnické vefejnosti az v roce 2000 pomoci
odbornych prispévkl v odborném casopise Sestra a konferenci pro zdravotnicky personal.
PhDr. Karolina Friedlova zavedla koncept bazalni stimulace v Ceské a Slovenské republice
a je prvni mezinarodni certifikovanou lektorkou konceptu (Friedlova, 2018, s. 15-17; 20-22,
25, 204).

Mezi zakladni prvky konceptu je povazovano vnimani, pohyb a komunikace. V prenatalnim
obdobi se vyviji vnimani somatické, vibra¢ni a vestibularni. Tedy mezi zakladni prvky bazalni
stimulace se fadi somaticka, vestibularni a vibra¢ni stimulace. Na zakladni prvky navazuji
vyvojové prvky nastavbové aty jsou: taktilné-hapticka stimulace (hmatova), olfaktoricka
stimulace (Cichova), opticka stimulace (zrakova), auditivni stimulace (sluchova) a oralni
stimulace (chutové vjemy a senzorika dutiny tstni) (Friedlova, 2018, s. 44).

Vnimani

Clovék je schopen vnimat somatické, vestibularni a vibraéni podnéty jiz intrauterinng,
a tudiz jsou tyto podnéty zakladnim pilifem v pocitu bezpe¢i. Somatické téZ t€lesné vnimani se
vyviji jako prvni, dale je plod schopen vnimat chvéni a poté vestibularni, diky némuz dokéaze

plod vnimat zménu své polohy a prostorovou orientaci. Jiz druhy mésic od poceti dokaze plod

12



vnimat na svém téle 1 jemny dotyk. Béhem vyvoje pohybového aparatu a kiize zacina plod
vnimat vibrace a svoji polohu a 0od 16. tydne gestace cilené¢ zaujmout polohu a v ni setrvat
Vv d¢loze matky. Plod za¢ina vnimat zvuky audiorytmické neboli audiovibra¢ni okolo 5. — 6.
meésice od poceti. Plod vnima i zvuky, které jsou vytvoreny v téle matky, jako naptiklad zvuky
gastrointestinalniho traktu, kardiovaskularniho systému, hlas matky. V posledni tfeting
prenatalniho vyvoje plod pije n¢jaké mnozstvi plodové vody. Taktilni vnimani dokaze plod
uklidnit a sani prstii Ize pozorovat od 24. tydne gestace. Musi se brat v Givahu, ze u plodu jsou
od 20. tydne vyvinuté drahy bolesti, a proto i t€Zce nedonosené déti dokazou citit bolest
(Friedlova, 2018, s. 31-33).

Védomi je zajisStovano neustalou aktivitou mezi neurony mozkovych hemisfér a retikularni
formaci a védomi tedy nema svoje vlastni centrum v mozku. Podnét je chapan jako jakakoliv
zmeéna pusobici, jak ze zevniho, tak vnitiniho prostiedi na neuron. Stimulace neboli drazdéni
vznika praveé pusobenim uréitého podnétu za vyuzitim energie vyvolavajici vzruch. Vzruch
pusobi na nervova vlakna a pfenasi se z jedné nervové bunky na druhou. Podnéty piijimaji
receptory a dale zpracovavaji a informuji o zménach vyssi centra (Friedlova, 2018, s. 33-34).
Pohyb

Jakékoliv Cinnost, kterou c¢lovék v Zivoté déla, souvisi s pohybem, vniménim
a komunikaci, tyto slozky se riizné prolinaji a navzdjem se ovliviuji. Diky moznosti pohybu
muze ¢lovék ménit svoji polohu, chodit, uspokojovat svoje potfeby, pracovat a v neposledni
fadé¢ umoziuje, také komunikovat s okolnim svétem. Komunikujeme feci, tedy verbalng,
ale i neverbalné pomoci mimiky a gestikulace. Schopnost pohybu neni vytvofena pouze
ke komunikaci, ale i k uvédomovani sebe sama a orientaci v prostoru. Pohyb tzce souvisi
s vnimanim, jelikoz pfed vykonanim pohybu musi byt vniman podnét k pohybu. Prenatalni
vyvoj pohybu souvisi se vznikem nervové soustavy a je S ni Gizce spjat. Pomoci sonografie 1ze
pozorovat prvni spontanni pohyby embrya jiz na konci 6. tydne od poceti a o tyden pozdéji
i reflexni odpoveéd’. Kolem 9. tydne dokaze embryo pohybovat svymi koncetinami a dale se
rozviji motorické vzorce dané genetikou a tim je dan pfedpoklad ke spravnému vyvoji motoriky
(Friedlova, 2018, s. 34-36).

Komunikace

Jiz v dé€loze plod reaguje na rizné stimuly a mezi ditétem a matkou existuje tzv. prenatalni
komunikace. Déli se na fyziologickou, kdy plod reaguje na latky pfechazejici ptes placentu,
a na smyslovou, kdy plod reaguje pohybem pii aktivaci smyslovych podnéti. Pomoci emoci
mize také matka komunikovat s plodem. Po porodu vznikéa proces vzajemného ovliviiovani

mezi matkou a ditétem a zacina vtisknutim obrazu matky, coz je oznacovano, jako imprinting,
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aby mohl proces zacit je nezbytny fyzicky kontakt, klize na kizi. Béhem tohoto obdobi si dité
uklada do podvédomi informace o matce, kam spada napft. hlas, viin€, rysy obliceje matky,
tlukot srdce, rytmus dechu atd. Po nékolika tydnech je vyvinuto citové pouto, které je
oznacovano jako attachment. Béhem tohoto obdobi dochazi k procesu, ktery ovlivni osobnost
ditéte a jeho vyvoj v budoucnu (Kachlova, Kuc¢ova, PetraSova, 2022, s. 154-).

Plod neni v prenatalnim obdobi zcela pasivni, pii komunikaci s matkou se do ni ¢inné
zapojuje. Po narozeni ma tedy dit¢ jiz urcité komunikaéni, emo¢ni a pamétové dovednosti,
coz vyplyva z nyngjsich klinickych zjisténi (Friedlova, 2018, s. 37).

Mezi moznosti komunikace se nefadi pouze fe¢ a pismo, ale i doteky, ving, poloha téla,
zména polohy, chutovy podnét a dalsi smyslové podnéty. VSechny smyslové organy tedy hraji
roli v komunikaci, jako komunika¢ni kanaly (Friedlova, 2018, s. 36-37, 38).

Teoreticka vychodiska konceptu bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace si dava za cil umoznit ¢lovéku orientovat se na svém téle
a ve svém okoli. Cili na smyslové schopnosti ¢lovéka a aktivuje predeslé prozitky, které jsou
ulozeny v pamétovych drahach uz od intrauterinniho Zivota. Profesor Andreas Frohlich
vychazel z neurofyziologické modelu vyvoje, neurologie, fyziologie, vyvojové psychologie.
Diky prof. Christel Biensteinové byla pienesena bazalni stimulace i do oSetfovatelské péce.
Manzelé¢ Bobathovi vytvofili koncept, pfi kterém se za uréitych forem cvi¢eni mohou byt
obnoveny pohybové vzorce a schopnosti ¢lovéka. Predpokladem k obnoveni je tvofeni
vhodnych pohybovych vzort. Profesor A. Frohlich se domnival, ze pti dodavani sluchovych,
zrakovych, ¢ichovych a chutovych podnéti Ize docilit téz podpory pohybu. Autorova myslenka
rozsifila tvorbu motorickych drah na celkové vnimani clovéka. Podnéty Kinesteticko-
proprioceptivni jSOu zpracovany stejné jako podnéty sluchové a zrakové. Pti zakomponovani
Konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce byl vyuzit model Aktivity denniho Zivota.
Model rozdélila do 12 oblasti aktivit denniho Zivota Nancy Roperova. Svycarska zdravotni
sestra Liliane Juchliova, seskupila aktivity denniho zivota a oznalila je, jako dulezity
oSetfovatelsky koncept pro praxi (Friedlova, 2018, s. 47, 52-54).

Bazalni stimulace v intenzivni pé¢i a neonatologii

Mezi nejvice vyuzivanou stimulaci na jednotkach intenzivni péce je somaticka stimulace,
kdy se vyuziva jejich prvki pfi povzbuzujicich, a naopak zkliditujicich koupelich, pfi masazich
podporujicich dychéni, polohovani do hnizda ¢i mumie, mikropolohovani. Pfi problémech
S krmenim ¢i polykanim se vyuziva ordlni stimulace. Autofi clanku uvedli doporuceni pro praxi
vramci konceptu bazilni stimulace, a to absolvovani seminaili o dané problematice

pro nelékatské zdravotnické pracovniky, proskolovéani v konceptu bazalni stimulace a zatazeni
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do vyuky na zdravotnickych $kolach a Ustavech osetiovatelstvi (Bonkova, Nevielova, Malofi-
Friedlova, 2019, s. 61-62, 66-67).

Bazalni stimulaci lze pouzit nejen u déti s vrozenym nebo ziskanym onemocnénim
a dospélych, ale i u novorozenctl, a to i u pred¢asn¢ narozenych na jednotce intenzivni péce
(Bonkova, Nevielova, Malon-Friedlova, 2019, s. 61-62, 66-67).

Piedcasné narozeni novorozenci, ktefi se narodili pied 38. tydnem gestace, jsou po porodu
vystaveni hluku, nepfirozenému osvétleni a bolestivym procedurdm, coz miize vést k porucham
ve vyvoji. V intrauterinnim prostfedi na dit¢ plisobila stimulace taktilni a motoricka, jelikoz
bylo obklopeno plodovou vodou a je v ohrani¢eném prostoru. Na nezralé novorozence pusobi
mnoho negativnich vlivii, které zptisobuji stres, ktery do budoucna mtze negativné ovlivnit
kognitivni funkce a chovani ditéte. Tyto déti potfebuji individudlni péc¢i a ptistup. Pomoci
bazalni stimulace, kterou lze chapat, jako rehabilitacni koncept, kdy dochazi k podpote vnimani
pomoci smysll, lze podpofit vyvoj kognitivnich funkei a rozvoj temperamentu, ktery byva
opozdén. Koncept podporuje té€z holisticky pfistup, pomaha pfi orientaci v prostoru, urcuje
hranice téla a stimuluje vyvoj jemné a hrubé motoriky (Potmesilova, Potmesil, Mareckova,
2023, s. 1-3, 14-16).

2.2 Vliv taktilni stimulace v oSetfovatelské péci na novorozence

Taktilni stimulace mé dle studii vliv na vyvoj chovani, psychomotoricky vyvoj, rychle;jsi
pfibirani na vaze, kvalitngj$i spanek, snizeni proceduralni bolesti, vétSi pohodu u ditéte
a s tim souvisejici snizeni stresu a snizeni doby hospitalizace (Goyal et al., 2022, s. 350-351,
354).

Taktilni stimulace se zahrnuje mezi intervence vyuzivané z vétSi Casti u nedonosenych
novorozencu, kdy urcita forma doteku mize pozitivné ovlivnit vyvoj ditéte. Uz od roku 1970
se zacaly vyvijet dotekové intervence v riznych podpirnych programech mezi néz jsou
zatazeny napt. kontakt kiize na kiizi (skin-to-skin) téz klokankovani, jemny systematicky dotek,
mirny tlakovy dotek v ramci masaze (Barnes a Adamson-Macedo, 2022, s. 295-298).

Benefity vcasnych dotekovych intervenci jsou popsany a zdokumentovany a zahrnuji rast,
vyvoj zvySenou hladinu kysliku v krvi, snizenou dobu hospitalizace, snizenou ztratou hmotnosti
a pribirani na vaze. Vztah ditéte a matky je podstatny, jelikoz ovliviiuje schopnost matky
spravné komunikovat a pe¢ovat o své dité. Autofi studie Barnes a Adamson-Macedo udavaji,
ze pouzivani mateiského doteku je diilezitd klinicka intervence, ktera ovliviiuje nejen dité, ale

i matku (Barnes a Adamson-Macedo, 2022, s. 295-298).
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V oSetfovatelské péci o novorozence je dilezité vénovat pozornost nejen terapeutickym
a oSetrovatelskym intervencim, ale 1 vyvojové péci. Pomoci adekvatnich stimulii 1ze podpofit
spravny neurologicky vyvoj novorozence. Spravné zvolena vyvojova péce ma vliv na narast
hmotnosti a dosazeni plné enterdlni vyzivy v kratSim casovém useku. U vyvojové péce
je podstatné zapojeni rodiny do péfe o novorozence, Uprava prostiedi, dostateCny spanek,
adekvatni péce o novorozence béhem dne a management bolesti (Kachlova, Kuc¢ova, Petrasova,
2022, s. 143-144).

Vliv terapeutického doteku na novorozence

Sestra se dotyka pacienta pii vykondvani jakékoliv oSetfovatelské Cinnosti. Fyzicky
kontakt s pacientem je nutny pii provadéni rutinni péce a uspokojovani potieb ditéte. Pfedevsim
nemocné a nedonoSené déti pottebuji velmi jemny, citlivy a zru¢ny dotek od zdravotnického
persondlu. I kdyz se mize zdat, Ze je dotek samoziejma soucast osetiovatelské péce obzvlast
na Neonatologické jednotce intenzivni péce, tak je ¢asto piehlizen. Souvisi s témito ¢innostmi:
zavadéni intravenozniho vstupu, koupani, uspavani, chovani, posuzovani fyziologickych funkci
atd. Spravny a citlivy dotek lze povaZzovat za nejjednodussi a nejvice srozumitelny projev
Vv osetfovatelské péci. Je to dilezita forma neverbalni komunikace, kterou Ize prokazat empatii
a zaroven ur¢itym zptisobem meéni vztah mezi ditétem a sestrou. Béhem pandemie COVID-19
se radikdlné¢ zménil pohled na kontakt mezi lidmi, jelikoz dotek byl klasifikovan jako
nebezpecny, avsak pravé pti osetfovatelskych ¢innostech nebylo mozné vyhnout se fyzickému
kontaktu. Béhem tohoto obdobi za¢ala vznikat zvySena citlivost na lidsky dotek a ¢lovéku zacal
chybét fyzicky kontakt. Sestry udavaly, ze pii fyzickém kontaktu s pacientem nastavaly chvile
nejistoty, zda je dotek spravny, coz souvisi se vzdélanim sester, kdy se minimaln¢ setkdvaji
s ucenim spravné taktilni stimulace. Pfed¢asné narozeni novorozenci mivaji nedostatek taktilni
stimulace, na kterou jsou zvykli z d€lohy, coz jim zpusobuje diskomfort. OSetiovatelsky
personal Casto eliminuje fyzicky kontakt a proceduralni doteky, aby se zabranilo infekci,
coz tedy naopak muize vést ke stimula¢ni deprivaci u novorozencu (Lemermeyer, 2021, s 1570—
1574).

Studie od autora Mir et al. se zamé&fila na vliv tzv. Yaksonova terapeutického doteku a
intervenci zahiivani paty pfi screeningu. Béhem vyzkumu byly sledovany ptredev§im doba
plage a vitalni funkce u novorozence. Ugastnici studie byli rozd&leni do t¥i skupin, a to tak, Ze
Vv prvni skupiné€ byla pouZita pfi proceduie intervence Yaksonova terapeutického doteku, u
druhé¢ skupiny byla pata nahfivdna pomoci termoforu s horkou vodou o teploté cca 40 °C a tieti
skupina byla kontrolni s vyuzitim standartni péce bez zminénych intervenci. U novorozenct

byly sledovany zmény ve vitalnich funkci, pfed vykonem i po ném a v neposledni fad¢ byla
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méfena intenzita bolesti pomoci Skaly NIPS. Z vysledkl studie vyplyva, Ze Yaksoniv
terapeuticky dotek byl nejefektivnéjsi ze zminénych metod, jelikoz pisobi analgeticky a
pomaha zkratit délku place po bolestivé procedufe. Intervence se zahfivanim paty méla
predevsim vliv na to, Ze se usnadnil odbér z paty, jelikoz krev po ni tekla rychleji. Yaksonav
terapeuticky dotek je metoda, kdy je novorozenec polozen na zadech, jedna ruka poskytovatele
intervence byla pod novorozencem a druha ruka ve vétSiné piipadi, ta dominantni, byla
polezena na hrudnik ditéte a jeho bfisko. Pfed terapeutickym dotekem byla provedena nezbytna
hygiena rukou a také jejich nahfati. Intervence trvala cca 15 minut a na dité bylo pisobeno
dotekem teplych rukou za soustfedéni predani energie. Béhem intervence se stfidalo nékolik
fazi, kdy byl proveden jemny dotek a kdy terapeut odpocival. Doteky probihaly i krouzivym
pohybem po sméru hodinovych ru¢icek. Metoda byla vyuzita pouze u donosenych novorozenct
a doteky byly velmi jemné, aby novorozenec necitil tlak (Mir et al., 2018, s. 49-56).
Vliv taktilni stimulace na bolest u novorozence

Bolest je neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek, ktery vznika pii skute¢ném nebo hrozicim
poskozeni tkani, a také je ochrannym znamenim. Plod dokaze vnimat bolest a reagovat na ni
uz od 20. tydne gestace, jelikoZ jsou v tomto obdobi zralé periferni nociceptory, neurdlni drahy,
spinalni a talamické struktury. Fyziologické zmény, které je nutné sledovat pii bolestivé
proceduie, jsou zmé&na motorického pohybu, zména mimiky, pla¢, tachykardie, hypertenze,
zmény EEG a zvySena hladina kortizolu. Dlouhodobé vystaveni se bolestivym podnétim miize
u novorozence negativné ovlivnit psychomotoricky a neurologicky vyvoj a ptehnanou reakci
na bolest v pozdé¢jsim veku. Bolest se déli podle délky trvani na akutni a chronickou. Akutni
bolest vznika pifi diagnostickych a terapeutickych intervencich a oznafuje se jako bolest
proceduralni. Bolest 1ze hodnotit pomoci $kal bolesti, ale jelikoz nelze u novorozenci vyuzit
verbalni komunikaci pii hodnoceni, vyuzivaji se §kaly upravené pro novorozence, které hodnoti
zménu vitalnich funkci, zmény na ktizi, metabolické zmény, motorické zmény, zmény mimiky
a hlasové projevy. V neonatologii se vyuzivaji skaly jako jsou napiiklad NIPS, PIPP, DSVNI,
CRIES, SBS. V osetfovatelské péci o novorozence by mélo bolestivym podnétiim predchézet,
ale v intenzivni péci se jim nelze vyhnout. Pti Castych odbérech se doporucuje zavedeni
arterialniho vstupu, kterym se snizuje pocet vpichti. Dtlezita je komunikace s ditétem
I prostfednictvim inicialniho kontaktu a klidné verbalni komunikace. Pfi proceduralni bolesti
se doporucuje vyuziti nefarmakologickych metod tiSeni bolesti, k nimZ je zafazen napt. fyzicky
kontakt, skin to skin, masaz téla, swaddling neboli zavinuti, podani sacharézy 24 %. Pokud

nedostacuje nefarmakologicka metoda, pfistupuje Se k farmakoterapii a po podani se po uréité
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dobé hodnoti efekt analgetika pomoci hodnoticiho nastroje (Kachlova, Kucova, Petrasova,
2022, 5.150-152).

U piedCasné narozenych novorozenci je zhorSend adaptacni schopnost, a zvlasté
Unovorozencll s respiraénim selhdanim je nutné cCasté provadéni bolestivych vykonl
pfi invazivnich vstupech, intubaci, odsavani pti hygien¢ dychacich cest a pfi Castych odbérech
krve, kvuli vySetfeni vnitiniho prostiedi a reakci na 1é¢bu. U novorozenct jsou vyvinuté drahy
bolesti a 30-50 % novorozenct pred¢asné narozenych je citlivéjsi na bolest nez dospéli. Pravé
Casta a intenzivni bolest je traumatizujicim faktorem v pribéhu hospitalizace ditéte.
Dlouhodobé a ¢asté vystaveni proceduralni bolesti mize mit negativni vliv na vyvoj a chovani
ditéte, proto je dulezité tiSeni bolesti. Mezi reakce na bolest se fadi zrychleny pulz a sniZzena
frekvence dechu (Cepuch et al., 2022, s. 16-21).

Prozivéani bolesti v novorozeneckém véku miize mit negativni vliv na vyvoj, proto je
zapotiebi bolest snizit. Novorozenci nedokazou vyjadfit bolest verbalng, ale zménou chovani,
placem, grimasou, zvySenou srdecni frekvenci, zrychlenym dychdnim a snizenim saturace.
Pomoci taktilni stimulace prostfednictvim dotekli a masézi lze wulevit od bolesti,
jelikoz se pii jejim uziti d4 dosdhnout zabranéni vyplavovani neurotransmiter a tim ptsobi
analgeticky. Uastnici vyzkumy byli rozdéleni do tii skupin. V jedné skupiné bylo objeti matky
intervenci, ve druhé byla masaz intervenci a tteti skupina byla kontrolni bez intervence. Méfeni
fyziologickych funkci probihalo pfed zakrokem, tésné¢ po ném a 5 minut, kdy se po zakroku
m¢éfila i hodnota bolesti. Objeti matky snizilo dobu place u ditéte oproti ostatnim skupinam.
Randomizovana klinickd studie s nazvem ,,Comparative Effect of Mother’s Hug and Massage
on Neonatal Pain Behaviors Caused by Blood Sampling ““ od autora Roshanray et al. udava, ze
pokud je béhem bolestivé procedury dit€¢ u matky v naruci, maze to ovlivnit vnimani bolesti u
ditéte, a to pozitivnim smérem (Roshanray et al., 2020, s. 479-485).

Bylo zjisténo, ze dlouhodoba proceduralni bolest mize mit vliv na vazbu mezi matkou
a ditétem, jelikoz je povazovana za stresor, coz muze vést ke zménam ve vyvoji ditéte. Je tedy
dilezité pred bolestivym vykonem pouzit n€kterou z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti.
Nefarmakologické metody byly zkoumany v raznych studiich a jejich vliv na bolest je ruzna.
Jako metody, které se v praxi vyuzivaji byly zminény napt. polohovani, zavinovani, kojeni,
hlas, viiné matky, muzikoterapie, podani sladkych roztoki a ,facilitated tucking®. Metoda,
ktera se nazyva ,facilitated tucking by Parents* (FTP) se provadi tak, Ze rodi¢ pfitdhne béhem
vykonu koncetiny blizko K télu novorozence a chvili je tam pfidrzuje. Dle systematického
vyzkumu se bolest snizila napf. pii screeningu z paty, diky aplikaci této intervence.

Po provedeni FTP se vyznamné snizila srde¢ni akce a nebyl pozorovan nezadouci vliv
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intervence na novorozence, proto je klasifikovan, jako bezpe¢na nefarmakologicka metoda.
Dals$im benefitem metody je jeji jednoduchost a financni nenaroc¢nost. Jako hodnotici nastroj
bolesti byla vyuzita modifikace CHEOPS skaly, a to MBPS 8kala, kde se hodnota bolesti
hodnoti po seéteni tii méfeni, které se nejprve délaji pied vykonem, pak v pribéhu vykonu
a po ukonéeni vykonu. V prib&hu bolestivého vykonu byli novorozenci pfipojeni na monitor,
kde byly méteny fyziologické funkce a byly vyhodnocovany reakce na bolest 1 s vyuzitim
nefarmakologickych intervenci uvedenych vyse. Dle vysledka vedly obé metody ke snizeni
proceduralni bolesti oproti kontrolni skuping, kde nebyly intervence provedeny, avsak dle
vysledkll je ziejmé, Ze intervence s pouzitim DIOW byla uc¢inngsi, nez v FTP skupiné
a kontrolni skupiné. Po podani D10W bylo dle hodnoceni bolesti MBPS skore nizsi. FTP
intervence byla téz ucinnd. Pii taktilni stimulaci pomoci FTP dochazi k pfenosu tepla a také
k fyzickému kontaktu, a to i pti dalich bolestivych vykonech jako je odbér krve nebo odsavani
endotrachealni. Tento druh taktilni stimulace ma pozitivni uc¢inek na vyssi hodnoty saturace
krve kyslikem (Kassab et al., 2020, s. 2178-2184).

Jedna ze studii zkoumala ucinky Yaksonova terapeutického doteku na bolest béhem
screeningu z paty u donosenych novorozenct. V dalsi skupiné byla vyuzita intervence
S nahfatym termoforem a v posledni standartni péce. Podle vysledki méla metoda velmi dobry
vysledek, jako nefarmakologické metoda tiSeni procedurélni bolesti pfi screeningu z paty. Méla
pozitivni vliv 1 na chovani novorozence, kdy po vyuziti intervence se dité rychleji uklidnilo
a doba place byla krat$i. Dalsim benefitem metody bylo zlepseni stability vitalnich funkci
po vykonu. Ve skuping, kde byl pouzit nahiaty termofor byla hodnota namétené bolesti nizsi
oproti kontrolni skupiné a také se zjednodusil odbér krve z paty, diky vétSimu pratoku.
Nevyhodou druhé intervence bylo prodlouzeni intervalu place u ditéte (Mir et al., 2018, s. 49-
56).

Jako nefarmakologické metody byly vyuzivany sladké roztoky (gluk6za nebo sachar6za)
asi 2 minuty pied vykonem a dal§i zminénd metoda nenutritivniho sdni. V Taiwanské studii
byly obé zminéné metody vyuZzivany soucasné pro vétsi efektivitu (Da Silva Araujo, 2021,
s. 535-536).

Vliv taktilni stimulace na stres a spanek u novorozence

U predCasn¢ narozenych novorozencli byva stres spojovan s nemocnosti a umrtnosti,
jelikoz byvaji vystaveni velkému mnozstvi proceduralni bolesti, odlouceni od matky, vysoké
intenzité hluku a svétla béhem hospitalizace. Studie od autora Asmarani et al. se zabyva vlivem
dotykové stimulace v ramci masaze a jako indikator stresu byla vyuzita hladina kortizolu ve

slinach, kterd se pfi stresu zvySuje. Uroven stresu lze kvantitativné méfit pomoci hladiny
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kortizolu, jelikoz bylo prokdzano, zZe koreluje s mnoZstvim stresu, ktery pravé ¢lovek proziva.
Masaz probihala kazdy den tfikrat po15 minutach po dobu deseti dni. Podminkou bylo, aby byli
novorozenci jednu a pul hodiny po kojeni. Béhem vyzkumu byly vyuzity dva typy stimulace, a
to taktilni, pfi které dité citi dotek, a kinestetickd, kde dochézi k pasivnimu pohybu koncetin.
Taktilni stimulace vzdy probihala 10 minut a mezitim bylo 5 minut kinestetické stimulace.
Stimulovana byla hlava, ramena, zada, horni a dolni koncetiny nejprve v poloze na zadech a
poté na biiSe. Vysledkem bylo, ze ve skupiné predCasné narozenych novorozenct, kde byla
intervence vyuzita, byla vyrazné niz§i hladina kortizolu desaty den oproti prvnimu dni. U
novorozenct, kde nebyla intervence provedena byla statisticky stejna hodnota desaty den jako
ten prvni. Pomoci smyslové stimulace lze piedchazet ristovym a vyvojovym problémim u
ditéte. Masaz pusobi na tak, ze reguluje aktivitu vagového nervu, stimulaci oxytocinové
sekrece, ktery zpuisobi relaxaci. Vice studii, které jsou uvedeny, se shoduji, Ze masaz mize
snizit hladinu kortizolu a stresu, proto se doporucuje tato metoda jako doplitkova terapie u
pred€asné narozenych novorozenctll. Vysledek této studie je podobny jako u ptedchozich studii
uvedenych autory studie a z vysledku vyplyva Uc€innost intervence a jeji bezpecnost pro
predcasné narozené déti (Asmarani et al., 2020, s. 12-15).

Rodicovsky dotek je dilezity pro vyvoj ditéte. Doteky a dotykani jsou prvky socialni
komunikace. Nékolik autord uvedenych ve studii naptiklad Burleson a Davis upozoriiuji
na uklidiujici u¢inky a snizeni stresu vlivem doteku. Mechanismus u¢inku doteku neni stale
pln¢ objasnén. Moznou interpretaci je to, ze dotek je socialni signal, pti kterém se ¢lovek citi
bezpecné a ukazuje, ze zde neni potencionalni nebezpeci a nepodporuje vznik stresové reakce.
Pokud vSak dochazi k nepfiméfenému a bolestivému doteku je mechanismus jiny. Existuje
mens$i mnozstvi studii, které se zabyvaji dotekem jako pfedmétem, ktery vyvolava stres. Dotek,
pti kterém se Cloveék dotyka clovéka vznikaji odlisné reakce v souvislosti na vztahu,
ktery mezi sebou doty¢ni maji (Eckstein et al., 2020, s. 1-5).

Uklidnujici dotek je typ doteku bez masaze nebo hlazeni, ktery dle klinickych studii mize
snizit stres pii bolestivych oSetfovatelskych vykonech a zlepSit rozpolozeni ditéte.
Avsak nékteré doteky mohou byt nadmérné stimulaéni a mit negativni vliv na dite,
ztoho duvodu se zacal praktikovat piistup, kdy se oSetfovatelskych personal dotyka
a manipuluje s détmi, co nejméné. Dle studie od Mariani Wigley et al. byl G¢innéjsi dotek
staticky oproti dynamickému. Jednim druhem statického doteku je zminéna metoda ,,facilitated
tucking®, ktera ma pozitivni vliv na reakce napt. pfi proceduralni bolesti. Behem pobytu na
NICU a s tim souvisejicim dlouhodobém vystaveni stresu mize mit vliv na pred¢asné narozené

novorozence a jejich zvysenou predispozici k hor§Simu zvladani stresu. Dotek matky na dité
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spousti oxytocinovy systém a ovliviiuje reakce na socialni podnéty. V zavéru studie je uvedeno,
ze nedostatek statického matetského doteku muze negativné ovlivnit zvladani stresu
ve 3 mésicich veéku ditéte, proto je taktilni stimulace prostfednictvim doteku dulezitou
intervenci na neonatologické jednotce intenzivni péce, vyuzivana ke sniZeni bolesti a stresu
u novorozencl. Dle vysledki je staticky ukliditujici dotek vhodnéjsi pfi oSetfovatelskych
¢innostech neZz dynamicky dotek (Mariani Wigley et al., 2021, s. 10-12).

Masaz, pti které se vyuziva taktilni a kinestetické stimulace miiZze pozitivné€ ovlivnit spanek
a snizit stres u predCasné¢ narozeného novorozence. U dotykové masaze (terénni masaze)
je nezbytny mirny tlak, pomalé pohyby a teplo predavané pomoci rukou. Dotek prostiednictvim
masaze muze pomoci pii smyslovém zrani a snizit dobu hospitalizace novorozence. Tento druh
masaze u predCasné narozenych novorozenct by mohl byt dle studie od autora Baniasadi et al.
vyuzit v praxi jako bezpecna intervence, kterd ma pozitivni ucinky, ale je nezbytné zjistit
vSechny benefity i rizika intervence, aby mohla byt zafazena do vzdélani sester. Sestry na
neonatologické jednotce intenzivni péce musi byt pouceny o spravném postupu pii provadeéni
intervence a piipadné edukovat rodice ditéte (Baniasadi et al., 2019, s. 302-309).

Dle studie od autora Zych et al. je klokankovani, jako typ taktilni metody, velmi efektivni
a zmirilyje stres a pozitivne ovliviiuje spanek, jelikoz se dité na hrudi matky citi bezpe¢né. Pti
snizeni stresu klesne hladina kortizolu. U novorozenct, kteti ¢astéji podstupovali skin-to-skin
kontakt, byla béhem prozivani bolesti nizsi reakce na bolestivy podnét a u operovanych
novorozencu se snizil stres po operaci (Zych et al., 2021, s. 1-3).
Vliv taktilni stimulace na vyZiva a hmotnost u novorozence

Stimulace pomoci nenutritivniho sani (NNS), vyuzivana pii problémech s krmenim, déti
uklidnuje pfi bolestivych procedurach a stresu vyvolaného z prostfedi na NICU. Dalsi metoda,
ktera podporuje krmeni je oro-motoricka stimulace (OMS), pfi niZ se stfida nenutritivni sani,
masirovani v oblasti dutiny ustni a krmeni pomoci stfikacky s matefskym mlékem (Goyal et al.,
2022, s. 354-355).

Pro kojeni je nezbytné, aby byly funkéni obli¢ejové senzory, které posilaji zpétnou vazbu.
U predCasné narozenych mohou byt drahy, které piijimaji a predavaji podnét, poskozené,
coz souvisi s nedostate¢nym pfibiranim na vaze nebo problémy s kojenim. Somatosenzorickou
funkci, jinymi slovy reakci novorozence na doteky v obli¢ejové ¢asti miizeme zaznamenavat
pomoci vychylek pti elektroencefalografii (EEG). Pfi oro-motorické stimulaci je vyvijena rizna
sila pfi vyvijeni tlaku u stimulace velmi citlivé obli¢ejové Casti u novorozence, proto byl
vytvoren prstovy snimac, ktery 1ze nosit pod jednorazovou hygienickou rukavici, a pomoci n¢j

zjistit mnoZstvi vyvinuté sily pii stimulaci. Snimac je propojen s EEG, coZ umozni bezpe¢nou
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stimulaci v citlivé oblasti u novorozence. Dle testli bylo zjisténo, Ze snimac je spolehlivy
a prakticky a pomoci né&j lze vidét reakci na taktilni stimuly v oblasti obliceje, a to i u pfedcasné
narozenych (Donadio et al., 2018, s. 1-2, 10-11).

Systematicky ptehled se veénoval problematice masdze a jejiho vlivu na hmotnost,
kdy hmotnost ditéte byla kolem 1000 g a gestacni v€k byl roven nebo mensi 32. tydntim.
Pti masazich byly vyuzity rizné techniky zahrnujici taktilni a kinestetickou stimulaci. BEhem
nékterych bylo vyuZito kokosovych nebo minerélnich oleji. Nékteré studie uvedené v piehledu
potvrzuji, Ze masdz méla pozitivni G¢inek na pfibyvani u novorozence, oproti nékterym,
které nezaznamely velké rozdily. V nékterych studiich, které byly uvedeny v pirehledu, byly
vysvétleny mechanismy ucinku. V zavéru je uvedeno, Ze masaz podporuje piibirani na vaze,
jelikoz zefektivituje metabolismus u ditéte, snizuje stres, podporuje vyplaveni travicich
enzymd, a diky tomu mé intervence pozitivni vliv na rast a vyvoj ditéte do budoucna, ale délka
a zpusob masaze musi byt pfizptisobeno véku. Edukace rodi¢t vyskolenou sestrou
nebo terapeutem je povazovana za piinosnou, jelikoz podileni se na oSetfovatelské intervenci
vede k lepsi pohodé u novorozence i u rodice (Ozdemir a Yildiz, 2019, s. 33-39).

U Piedc¢asné narozenych déti se ¢asto vyskytuje problém s kojenim. K tomu, aby mohli
novorozenci efektivné pit matefské mléko, je zapotiebi, aby dokéazali spravné synchronizovat
sani, polykani a dychani. Mezi dalsi faktory souvisejici s krmenim usty se zahrnuje gesta¢ni
vek, nervova a svalova zralost a také zralost gastrointestinalniho traktu. U téchto déti jsou tedy
nezbytné intervence podporujici ordlni krmeni, k nimz se fadi NNS, oralni stimulace
senzomotoricka, taktilni a kinesteticka. Studie ,, Effectiveness of 2 interventions for independent
oral feeding in preterms* se zabyvala GCinkem kombinace oralni, taktilni a kinestetické
stimulace na pfedcasné narozené novorozence v oblasti krmeni. Studie dosla k zavéru, Ze pii
intervenci, kterd kombinuje vSechny tii druhy stimulace, je vysledek efektivnéjsi a mize zkratit
délku hospitalizace (Hernandez Gutiérrez et al., 2022, s. 98-99, 101-104).

Novorozenec dokaZe reagovat na pachy a viiné od 27. tydne gestace a 1ze vyuzit k uklidnéni
ditéte, pokud se naptiklad jedna o latkovy pfedmét, ktery na sob&é méla matka ditéte, tak mtize
dit¢ vnimat vini matky a tim se posiluje pocit bezpeci. Nezrali novorozenci byvaji casto
vystaveni oralnim stimultim, které jim jsou nepfijemné napt. pii zavadéni nasogastrické sondy,
coz muze mit za nasledek pozd¢jsi odmitani jakéhokoliv pfedmétu v jejich Ustech a mit
negativni vliv na kojeni. Stimulace ¢ichovych a chutovych receptori pomoci nonutritivniho
sani muze podporovat metabolické procesy, které jsou nutné pro traveni (Kachlova, Kucova,

Petrasova, 2022, s. 146-147).
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Vliv klokankovani (Skin-to-skin) na novorozence

Mnoho ptfedCasné narozenych déti je vystaveno bolestivym procedurdm prameérné
asi 12 zaden na NICU a nebyla planovana a ani vyuzita zadna metoda tiSeni bolesti
dle Kanadské studie od Campbell-Yeo et al. Paradoxn¢, vSak nejméné téchto intervenci bylo
u extrémné nedonosenych. Pomoci NIRS, EEG, fMRI bylo zjisténo, ze novorozenci od 25.
tydne gestace jiz pocit'uji bolest. Dlouhodobé ptisobeni bolesti ovlivni do budoucna vyvoj feci,
vyvoj motoriky, behaviordlni a kognitivni schopnosti. Jelikoz farmakologické metody nejsou
v n¢kterych piipadech vhodné, jako napf. u odbért krve, screeningovych vySetfeni,
intramuskularni injekce, jsou indikovany jiné alternativni metody, tedy ty, které nejsou
farmakologické. Skin-to-skin (SSC) téz jinym nazvem klokankovani je jednou
Z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti a je hlavnim predmétem dané studie. Klokankovani
se fadi dle studii do nejvice efektivnich nefarmakologickych metod vyuzivanych u predcasné
narozenych déti. Taktilni stimulaci dokéze prenatdln¢ plod vnimat uz od 7 nebo 8 gestacniho
tydne, proto maji moznost vnimat hned po narozeni jakykoliv kontakt, dotek, hlazeni
nebo masaz. Dle uvedenych studii 1ze prokazat snizeni stresu nebo lepsi spanek po aplikaci
jemného doteku u novorozenct. Je znamo mnoho benefitli souvisejicich s klokdnkovanim,
a to predevsim ve stabilizaci fyziologickych funkci, jako je zvySeni télesné teploty, ustaleni
dychani a srde¢ni akce. Snizilo se mnoZstvi apnoickych pauz, novorozenci lépe pfibirali
a pozitivni vliv méla intervence i na cirkadianni rytmus. Zpisob, jakym metoda funguje lze
vysvétlit tak, Ze pii skin-to-skin metod¢ se u ditéte pomoci taktilniho vnimani aktivuje stimul,
ktery reguluje tonus vagu, a také se pomoci stimuli uvolni endogenni opiaty, beta endorfiny
a oxytocin. Pfi porovnani s metodou sladkych roztokl je mechanismus, ktery ovliviiuje bolest,
jiny (Campbell-Yeo et al., 2022, s.1-3, 10).

Klokankovani poskytuje ditéti vice stimulii, nejen taktilni pfi skin-to-skin kontaktu
s matkou, ale i kinesteticko-proprioceptivni pii polohovani, auditorni pomoci mat¢ina hlasu,
chutovou a ¢ichovou pfi kojeni, oromotorickou pii hledani a sani a také oc¢ni kontakt (Goyal
etal., 2022, s. 350-351).

Klokankovani probihd pii umisténi novorozence na nahou hrud’ matky nebo otce a jde
tedy o piimy kontakt, kdy se dotyka ktize ditéte s ktizi rodice. Dité¢ ma na sob¢ ¢epicku, plenku
pfipadné ponozky a je zakryto. Hlava ditéte by méla byt polozena na bok, tak aby byly
dostatecné zpriichodnéné dychaci cesty. Klokankovani je v nékterych nemocnicich jiz béZné,
ale v nékterych stale neni zavedeno, ale je doporu¢eno intervenci provadét, jelikoz existuje
mnoho diikazli o pozitivnich G€incich na dité a rodiCe. Intervence je povazovana za piirozenou

a vramci taktilni stimulace byla efektivnéjsi nez prosty dotek, hlazeni anebo masirovani.
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Klokankovani podporuje u ditéte koordinaci oko-ruka a téZ je stimulovan sluch, pfi vystaveni
se matei'skému hlasu (Zych et al., 2021, s. 1-3).
Vliv polohovani na novorozence

Je nutné polohovat dit¢ tak, aby mélo urcené hranice téla, a to pomoci polohovacich
pomucek, piikryvek a prostéradel. N&které polohy mohou totiZ vést k abnormalnimu vyvoji
ditéte. Polohy by mély byt ménény nejpozdéji po 6 hodinach, avsak castejsi polohovani je
vhodnéjsi. Pii poloze v hnizdeCku na zédech jsou koncetiny ve flexi a orientace je ve stfedni
care. Pii poloze na zadech ma dit€¢ moznost rozvijet koordinaci ruka a Uista a znemoznuje
abdukci dolnich koncetin a stahovani ramen. Mozna je poloha na bfiSe s podloZenim
a vyvysenym ramenem muze zlepsit okysliCeni u novorozence a mize podpofit mensi ztraty
tepla (Goyal et al., 2022, s. 354).

Béhem nitrodélozniho vyvoje byl novorozenec v ohrani¢eném prostoru délohy, proto je
vhodné vytvotfeni podobnych podminek po porodu, aby mohl novorozenec vnimat hranice
svého téla. Lze toho docilit naptiklad ulozenim ditéte do ,,hnizdecka™ a pouzitim dalSich
pomucek, avSak tato poloha by neméla branit ditéti v pohybu rukou. Pfi kontaktu s nezralym
novorozencem se vyuzivd metoda skin-to-skin téz klokdnkovéani, kdy je novorozence
pouze v plen¢ a cepicce polozen na nahou hrud’ rodice, ¢imz je prohlubovan vztah mezi ditétem
arodicem a zaroven pii Casté realizaci této intervence lze docilit urCitych benefitti naptiklad
zvySeni prokrveni, kardiopulmonalni stabilizaci, snizeni stresu a podporu laktace. Pii realizaci
klokankovani je nutné zajistit klidné prostiedi, spravné nacasovani a pfiméfenou teplotu
prostiedi. Klokankovani by mélo trvat 2-3 hodiny. Dité je nutno neustale sledovat a pii neklidu
nebo pfi zvysené potiebé kysliku se intervence ukoncuje (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022,
s. 147-148).

Mezi polohy, které se nedoporucuji je zafazena zvySena poloha, pii které dochazi vlivem
gravitace k posouvani hlavicky a hrudniku ditéte smérem doltl, pfi udrzeni v této poloze se Casto
pouziva podepieni zadecku, ¢imz se, ale docili toho, Ze se u novorozence znemozni pohyb krku,
pasu a omezi se pohyb dolnich koncetin. Tato nevhodna poloha zvySuje napéti bfisnich svalt
a také mize negativné ovlivnit respiracni systém (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s.153-
154).

Vliv masaZe na novorozence

Studie od autora Baniasadi et al. posuzuje ucinek taktilni a kinestetické stimulace na
chovani u pred€asné narozenych novorozenctl prostiednictvim masaze. U Novorozenct byla v
ramci vyzkumu aplikovana masazni intervence po dobu 15 minut kazdy den, a to po dobu 5

dni. Dany cas byl rozdélen do tii Gsekll po péti minutach, tedy intervence byla provadéna tiikrat
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denng. Chovani ditéte bylo zaznamendvano 10 minut pfed intervenci a 10 minut po ni. Masaz,
ktera byla pouzita se nazyva tzv. terénni masaz. Dle vysledkii m¢l tento typ masaze pozitivni
vliv na spanek. Po aplikaci intervence bylo dité klidn&j$i nez pied intervenci a snizila se
motoricka aktivita a plac. Tato studie se shoduje s vyzkumy provedenymi diive, kdy byl
vyhodnocen stejny vysledek, Ze pfedcasn€ narozenym novorozenclim se po masazi lépe spi a
jsou klidnéjsi. BEéhem prvnich dvou dni aplikovani intervence nebyl pozorovan velky rozdil v
chovani déti, ale teti az paty den byl rozdil velky, a to pfedevS§im u spanku. Lze tedy
predpokladat, ze dana intervence muze snizit stres, vydej energie a zkvalitnit spanek u
predcasné narozenych (Baniasadi et al., 2019, s. 302-308).

Mezi pozitivni a znamé piinosy masaze celého téla zahrnuje naptiklad zlepSeni prokrveni,
zklidnéni nervové soustavy, podpora aktivity parasympatiku a vagu, coz snizuje hladinu
kortizolu a katecholaminu, zlepSeni traveni, snizeni bilirubinu, pozitivni vliv na rlst a vyvoj.
V neposledni fadé by mohla masaz mit i pozitivni vliv na vztah mezi matkou a ditétem, pokud
intervenci provadi rodi¢ po odborné edukaci 0 postupu. Metaanalyza skladajici se ze 34
randomizovanych kontrolovanych studii, které dosly k zavéru, ze masaz by mohla mit pozitivni
vliv na rist u ditéte a jeho vyvoj hrubé motoriky, jemné motoriky a socidlniho chovani,
ale u studii bylo zjisténo, ze mohlo dojit ke zkresleni. Vyuziti masaze v chudych oblastech
by mohlo vést k rovnosti zdravi, ale je nezbytné zjisténi kvalitnich, aktualni a nezkreslenych
vysledku, které by potvrdily benefity a rizika této intervence (Priyadarshi et al., 2022, s. 1-15).

U studii, které uvadi autofi Alvarez-Alvarez et al., dodavani taktilnich a kinestetickych
stimull pomoci masaze Se ukazalo jako piinosné v oblasti psychomotorického vyvoje,
rychlej$ich hmotnostnich pfirtistki a zkrdceni doby hospitalizace. Dalsi uvedené studie
vyhodnotily masaz jako ptfinosnou pro snizeni hladiny stresu u novorozencti a sniZeni rizika
novorozenecké sepse. Studie se zabyva ucinnosti masaze u predc¢asné narozenych déti. Bylo
zvetejnéno jiz mnoho dikazu, které ukazuji spoustu benefitd somatické stimulace, které jsou
uvedené vyse, ale i pies to mnoho nemocnic nezatadily intervenci do péée (Alvarez-Alvarez et
al., 2019, s. 3097-3101).

Mezi dalsi benefity masdze se fadi snizeni hladiny kortizolu a s tim souvisejicim stresem,
ktery na pfedCasné narozené déti plisobi. Masazni terapie je vyuzivana jiz mnoho let a jsou
bézné v rlznych ¢astech svéta, jako napt. v Nigérii, Nové Guinei, Ugand¢, Venezuele, Turecku.
V Turecku vyuzivaji dva typy, kdy jedna z masazi vede ke zmirnéni koliky (Ozdemir a Yildiz,
2019, s. 33-39).

Preventivni masaz, proti bolesti bficha z diivodu nahromadénych plynti ve stteve, je sloZzena

ze Ctyt kroki, kdy se vyuziva krouzivych pohybi a mirného tlaku. V prvnim kroku se vyuziva
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krouzivé taktilni stimulace kolem pupecniho pahylu, a to ve sméru hodinovych rucicek,
a nakonec provést asi 5 otacek u konce tlustého stteva. Ve druhém kroku se lehce stiskne a pak
uvolni vzestupny a sestupny tracnik. U tfetiho kroku se dolni koncetiny ohnou smérem k trupu
a zp&t a zaroven se zmacknou boky u ditéte. V poslednim kroku se ptitdhnou v§echny koncetinu
K bfichu s mirnymi pohyby. Dle studie od Oliveira De Lima et al. vy$e zminény postup snizuje

bolest a zlepSuje kvalitu spanku (Oliveira De Lima et al., 2020, s. 5).

2.3 Vyuziti taktilni stimulace v praxi u novorozenci

Mezi vyuzivané metody s vyuzitim taktilni stimulace se fadi napf. zavinovani tzv.
swaddling za pomoci prikryvky, zavinovacky nebo v naru¢i matky, diky ohraniceni, jak
v déloze ma dité pocit bezpeci, ¢ehoz se vyuziva ke snizeni napéti a stresu u ditéte. Velmi
vyuzivanou metodou je klokankovani téz skin-to-skin, ktera vyuziva nékolik smyslovych
stimulaci v neposledni fad¢ je do péce zahrnut rodi¢ a rozviji se tim mezi nim a ditétem vztah.
P11 vytvareni prostfedi podobnému déloze se hojné vyuziva metoda hnizdéni, coz lze vyuzitiu
vrozenych svalovych a kosternich poruch pii spravném polohovani (Goyal et al., 2022, s. 350-
351, 354).

Vyuziti taktilni stimulace jako nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Taktilni stimulace je jednou z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti u proceduralni
bolesti. Jako nefarmakologické metody se vyuziva podavani sachar6zy nebo matetského mléka
ptes Stéticku, zavinovani tzv. swaddling, ski-to-skin metoda. Tyto metody dokézou zmirnit
bolest tim, Ze blokuji drdhy bolesti. Terapeuticky dotek podporuje dal§i neurofyziologicky
a fyzicky vyvoj ditéte. K méfeni intenzity bolesti se pouzivaji nasledujici skaly bolesti: NIPS
Skala, CRIES skala, PIPP a N-PASS. Jelikoz je projev na bolest u novorozence omezeny,
z divodu neverbalni komunikace vzhledem k v&ku, byva casto vyhodnoceni niZsi,
nez Ve skutecnosti je, proto je dilezitd spravné a opakované hodnoceni intenzity bolesti
(Cepuch et al., 2022, s. 16-21).

Terapeuticky dotek 1ze vyuzit jako jednu z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti a ma
pozitivni u¢inek na vyvoj nervového systému, kognitivnich schopnosti, emoci a spolecenskych
dovednosti. Urcité doteky dokazou uklidnit novorozence a poskytnout pocit bezpeci. Prilis
casté a intenzivni doteky mohou vyvolat stres u pred¢asné narozenych novorozenci, proto se
zacal v praxi vyuzivat princip tzv. minimalni manipulace, kdy se zdravotnicky personal usiluje
0 sniZzeni poctu oSetfovatelskych intervenci na nezbytné, hlavné intenzivnich proceduralnich
vykonil. SniZenim poctu téchto vykonu lze snizit dobu hospitalizace a zlepsit dlouhodobé

vysledky v oblasti vyvoje a zdravi ditéte. Fyzicky kontakt byl obvykle spojovan naptiklad
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s vyménou pleny, pfemisténim pulzniho oxymetru, nasazenim nCPAPu, nebo polohovanim
(Cepuch et al., 2022, s. 21).

Dalsi metoda vyuzivajici taktilni stimulaci je ,facilitated tucking by Parents* (FTP).
Pii FTP se do péce mtizou zapojit rodice ditéte a dité pocituje dotyk a kontaktni teplo. Metoda
se da pouzit samostatné nebo i v kombinaci s jinou jako je kojeni nebo podani glukézy
¢i sachardzy. Studie od Kassab et al. sledovala vliv ,,.Dextrose water“(D10W) oproti FTP na
bolest béhem screeningu z paty ditéte (Kassab et al., 2020, s. 2178-2184).

Metoda Yaksonova terapeutického by mohla byt v praxi vyuzivdna pro svoje pozitivni
ucinky na chovani ditéte po bolestivém vykonu a na zmirnéni jeho bolesti, ale je zapotiebi
dalsich vyzkumut. Nezbytny b byl také krok zafazeni metody do vyukového programu
a edukace rodicl o provadéni metody, coz by meélo pozitivni vliv na vzajemny vztah
mezi rodi¢em a ditétem (Mir et al., 2018, s. 49-56).

Dle vysledkti randomizované klinické studie od Roshanray et al. byla nejefektivné;jsi
metodou intervence s matéinym objetim, oproti intervenci s masazi, jelikoz méla nejnizsi
naméfené hodnoty bolesti po odbéru krve, nizsi srde¢ni frekvenci oproti ostatnim skupinam
a tim snizit i s procedurou souvisejici stres. Skupina s masazni intervenci méla lepsi vysledky
nez kontrolni skupina. Nékteré uvedené studie udéavaji, ze rozdil mezi skupinami nebyl
vyznamny, co se tyCe dechové frekvence, ale naopak, nékteré udavaji, ze byl velky rozdil
ve skupin¢ s Objetim, jako intervenci, oproti skupiné bez intervence. Metoda pfesto neni
ekonomicky narocnd a dala by se vyuzit v praxi. Dalsi vyhodou je zapojeni rodici
béhem osetiovatelskych vykoni (Roshanray et al., 2020, s. 479-485).

Bolest je nutné jako subjektivni pocit hodnotit pomoci Skaly, zvlast u novorozenct,
kteti nedokazou bolest vyjadfit verbalng. V praxi se hojné vyuziva, jako Skala bolesti jiz vyse
zminéna NIPS §kala, avSak vyzkumy ukazuji, Ze Skalu zdravotnicky personal nepouziva nebo ji
Spatn€ vyhodnocuje a v nékterych pripadech neslo vyhodnotit néktera kritéria z divodu néjaké
bariéry napf. intubace. V praxi bylo vyuzZit sladky roztok (glukéza nebo sachar6za) a metoda
nenutritivniho sani pro vétsi u€inek (Da Silva Aratjo, 2021, s. 535-536).

Dalsim neopomenutelnym prvkem je pozitivni dotek vyuzivany, jako nefarmakologicka
metoda tiSeni bolesti, ktery se prolind s dalSimi metodami taktilni stimulace. Do nich lze
napf. fadit manipulaci s novorozencem, klokankovani (skin-to-skin) a masdz. Vice
je podporovano, aby pozitivni dotek aplikovali rodice ditéte, jelikoz maji mezi sebou urcité
emociondlni pouto. Pozitivni dotek je soucésti dal$i metody tzv. ,,Containment™ v piekladu
zadrzovani, kdy se dité lehce piidrzuje tak, aby mélo koncetiny blize k té€lu a k hlavé. Diky této

poloze je bolest kompenzovana CNS. Podobnou metodou je ,,Curling®, kdy pecovatel ptidrzuje
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pokréené horni i dolni koncetiny k trupu a hlavé, tato metoda je formou nepftetrzité stimulace,
ktera mize odolévat bolesti a stresu, avsSak u stabilnich novorozencti (Da Silva Aratjo, 2021,
s. 535-536).

Vyuziti taktilni stimulace p¥i krmeni novorozence

Po porodu se zacala vyuZzivat skin-to-skin intervence, coZ je tésn€ po porodu oznacovano,
jako bonding, pfi kterém dochazi ke stimulaci ¢ichové a chut'ové, a to pti kojeni nebo aplikaci
odstiikaného kolostra, které je idedlni diky svému sloZeni s rGstovymi faktory a kmenovymi
buiikami. Kolostrum se miZze aplikovat do ust ditéte a na jazyk, i pii zavedené NGS.
Jako metoda, ktera je hojné vyuzivana pii problémech s vyzivou usty, se vyuziva nenutritivni
sani (NNS), které je doporucovéano az u 29. tydne gestace, kdy vyuziva namocena vaticka
V matefském mléce nebo prostiednictvim prazdného matéina prsu, novorozenci Casto saji
vlastni prsty (Goyal et al., 2022, s. 354-355).

Mezi hojné vyuzivané metody pii problémech s krmenim a nepfibirani na véze je uvedeno
nenutri¢ni sani, které podporuje smyslové receptory v duting Gstni a nasledné vede k uvolnéni
enzymu, jako jsou gastrin, inzulin a cholecystokinin, nezbytnych pii traveni. Pfi taktilni
stimulaci byl dle studie od autortt Ozdemir a Yildiz vyplaven enzym, ktery §tépi bilkoviny a
zaroven pomah4 s pfibirdnim na vaze a nazyva se ornitindekarboxyldza. Maséaze se provadi jiz
mnoho let a zeyjména V nekterych ¢astech svéta napt. v Nigérii, Ugandé a Turecku. Jeden druh
masaze vyuzivany v Turecku je vhodny pfi novorozenecké kolice biicha, kdy lze vyuzit i vonny
olej (Ozdemir a Yildiz, 2019, s. 33-39).

U predc¢asné narozenych novorozencti se vyuziva metoda nonutritivniho sani od 28. tydne
gestace, coz by me¢lo vyvazit negativni ordlni stimulaci a také tato metoda podporuje vyplaveni
travicich enzymi a zlepSeni traveni. Stimulace se provadi pomoci tamponu s mateiskym
mlékem u nosu ditéte a StétiCkou namocenou VvV matetském mléce vlozenou do ust ditéte.
Vyhodou této metody je moznost zlepsSeni tolerance matefského mléka a také sniZeni rizika
souvisejicim s infekénimi komplikacemi (Kachlova, Ku¢ova, Petrasova, 2022, s. 146-147).

Pro zlepSeni polykani, sani a také pro lepsi koordinaci pii kojeni se vyuziva oro-motoricka
stimulace (OMS). OMS se provadi pomoci stiikacky s matetskym mlékem, nenutritivnim
sanim a koordinovanymi pohyby okolo dutiny ustni, jako je krouzivé hlazeni tvafi a Celisti,
stimulace rtii a jemné tfeni dasni. Stimulace by se méla provadét pred krmenim asi pétkrat
denné. Pfi téhle metod¢ je zapotiebi dodrzovat hygienu rukou (Goyal et al., 2022, s. 354-355).
Vyuziti klokankovani (skin-to-skin) u novorozencu po porodu

Pokud neni potfebna po porodu resuscitace, je mozné, aby byl donoSeny novorozenec nebo

novorozenec nad 32. tydnem gestace, po osuSeni a nasazeni ¢epicky, dan na holou hrud’ matky
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a zakryt, aby nedochazelo ke ztratam tepla. U novorozence by se méla ¢asto kontrolovat srde¢ni
akce, dychani a v neposledni fad¢ i télesna teplota. S novorozenci narozenymi pied 32. tydnem
gestace lze také provést bondovani, ale musi jim byt poskytnuta vyssi pozornost a péce,
predevsim v oblasti termomanagementu, aby nedoslo k nebezpecnému podchlazeni ditéte,
a pti potiebé ditéte dodat podporu dychani (Madar et al., 2021, s. 606-609).

Skin-to-skin kontakt v ramci klokankovani ma mnoho benefitti ptisobicich na novorozence,
mezi né se fadi napft. stabilizace srde¢ni frekvence a frekvence dychéni. Saturaéni zmény nebyly
vyznamné, ale pohybovaly se v normalnim rozmezi. Télesna teplota se béhem intervence
zvysila, nebo byla stejnd jako pied intervenci. Pfi pfimém kontaktu ditéte s kizi rodice
se posilila imunita ditéte pomoci fyziologické bakterialni flory, vyskytujici se na klizi rodice.
Za dalsi vyhodu intervence je povazovana lepSi pohoda u novorozence, efektivnéjsi spanek
a pozitivni vliv na kojeni, které souvisi s rychlej§im pfibyvanim na vaze, ristem a vyvojem.
V neposledni fad¢ posiluje vztah mezi rodi¢em a ditétem (Zych et al., 2021, s. 1-3).

Mezinarodni konsensus KPR z roku 2022 uvedl poznatky z oblasti skin-to-skin u péce
po porodu, avSak pokud je mozné intervenci vykonat. Mezi jeji benefity fadi jednoduchost,
ekonomickou nendro¢nost, spokojenost rodi¢i a velké mnozstvi dikazi, které intervenci
podporuji. Pokud nelze v prostfedi zvysit teplotu na 23 °C, je mozné vyuzit skin-to-skin péci,
jako prevenci hypotermie (Wyckoff et al., 2022, s.e510-e515).

Manipulace s novorozencem

Formou komunikace s ditétem je manipulace souvisejici s dotykem a oznaluje se,
jako handling. Manipulace ovliviiuje motoricky vyvoj ditéte a také vznikaji pohybové vzorce,
které se dité postupné zapamatuje. Manipulace by méla byt provadéna pomalu a plynule tak,
aby si mohlo dit¢ uvédomit zménu polohy. Hlava novorozence by se méla udrzovat v 0se
S hrudni kosti a stydkou sponou. Doporucuje se zvedani ditéte metodou s pietocenim
novorozence na bok. Pti pfebalovani ditéte se nedoporucuje metoda se zvednutim dolnich
koncetin, jelikoZ hmotnost novorozence, by pak nebyla rozloZena na celé tclo, proto je lepsi
prebalovat s natacenim ditéte na oba boky. Pfi drZeni novorozence v naruci by se mély stfidat
ruce, kvili prevenci upiednostiiovani jedné strany téla. K ditéti je tedy dulezité ptistupovat
s obou stran. Novorozence lze ukladat na zada, na bok 1 na bfisko, ale musi se brat v ivahu
urcita pravidla, aby byly polohy pro novorozence bezpecné. V poloze na zadech lze snizit napéti
bfisnich svall za pomoci polohovacich pomiicek tak, aby byly dolni koncetiny v mirné flexi
a hlava ditéte ve stfedni pozici, diky danému polohovani se snizuje vydej energie a zlepSuje se

pohyb hrudniku a branice, coz zefektivni dychani. Poloha na biiSe by méla byt provadéna
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pod dohledem a v bdélém stavu ditéte, jelikoz souvisi s rizikem syndromu nahlého tmrti
novorozence (Kachlova, Ku¢ova, PetraSova, 2022, s.153-154).

Détska sestra jiz po urcité zkusSenosti dokdze spravné manipulovat s novorozencem,
aniZ by na pohyby védomé myslela. Reakce na détsky plac je také automatickd. ZkuSend sestra
dokaze spravné otacet, pfemistovat a drzet novorozence. Lidsky dotek lze tézce vyjadtit slovy,
nebo popsat, jak se spravné dotknout ditéte, aby se uklidnilo. Rodi¢tim piijde zezacatku velmi
obtizna spravnd manipulace a nedokazou pochopit, jak elegantné sestra manipuluje s ditétem
(Lemermeyer, 2021, s. 1574-1575).

Pti nespravné manipulaci mize byt novorozenec vystaven negativnim taktilnim stimultim,
a proto je dulezité, aby se rodice naucili zahajit kontakt s ditétem pomoci inicidlniho dotyku,
ktery se provadi vzdy na stejném misté pied manipulaci a pii ukon¢eni manipulace s ditétem.
Tento inicialni kontakt l1ze provést polozenim celé plochy dlané na cast téla novorozence
a vytvofenim mirné¢ho tlaku na 1-2 minuty. Takovy kontakt pozitivné ovlivni novorozence,
snizuje stres a napéti (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 147-148).

Pomoci novych poznatkli a vyvoji mediciny Ize zachranit 1 extrémné nedonosené déti,
avsak stale jsou s nezralosti spojené zdravotni problémy a opozdény rlst a vyvoj, proto je
zapotiebi intervenci, které se dodadvaji vCas a také vyuziti rozvojové podplirné péce.
S tim souvisi vhodné prostfedi, které by se mélo, co nejvice podobat zivotu v dé€loze.
Byl vytvoien koncept na NICU v Indii, ktery se zabyva v€asnymi intervencemi u novorozenci
souvisejici s vyvojem. Prostiedi 1ze zajistit pomoci nékolika bodt a ty jsou napf. tissi prostiedi,
spravné umisténi inkubatoru, snizeni svétla pies den a pies noc vice, citlivé zachdzeni
a manipulace, stimulace matcinym hlasem. Pfi vyuZiti intervence skin-to-skin ptsobi na dité
vice stimuld, jelikoZ jsou novorozenci v tésném kontaktu s matkou. U novorozenci, ktefi jsou
jiz stabilni a Ize s nimi manipulovat, je mozné vyuzit masazni intervence pii spravné hygiené
rukou a jejich nahtati i s vyuzitim masazniho oleje (Goyal et al., 2022, s. 348-365).

Détské sestry na neonatologické jednotce intenzivni péce nezajist'uji pouze zékladni
oSetfovatelskou péci, ale 1 intervence k optiméalnimu ristu a vyvoji ditéte. Ke spravnému vyvoji
je zapotiebi navazani vztahu mezi matkou a ditétem, ktery mohou sestry podpofit, kdyz zapoji
matku ditéte do kazdodennich oSetfovatelskych ¢innosti. U nezralych novorozencu se objevuje
senzorickd deprivace, jelikoz uz nejsou v prostredi délohy, kde byli v neustadlém kontaktu
S plodovou vodou a délozni sténou. Nedonosené déti travi vétSinu ¢asu v inkubatoru, kde jim
fyzicky kontakt chybi a ovliviiuje to negativné jejich vyvoj, proto se zacaly vyuzivat pomtcky,

které simuluji prostiedi délohy (Alvarez-Alvarez et al., 2019, s. 3098).
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Autofi studie se vénovali podptirné péci u predéasné narozenych novorozencu s ohledem
na jejich vyvoj. Pii oSetfovatelské péci by se mél pouzivat holisticky ptistup. U novorozenych
déti je nutné vénovat pozornost vSem oblastem, jelikoz souvisi s vyvojem ditéte, jako je
dostatecny spanek, snizeni stresu, zmirnéni bolesti, hmotnostni pfiriistek a polohovani. Péce,
ktera se zabyva vyvojem piedCasné narozenych déti zahrnuje i rodinu. Na NICU se podporuje
vyvoj vSech smysli, a to i pomoci doteku, jako taktilniho stimulu. Pro poskytovani efektivni a
kvalitni péce je zapottebi vytvoreni vzdélavacich programi pro sestry o této problematice (Lee,
Park, Cho, 2022, s. 12-19).

U novorozenctl se vyuZziva predevs§im polohovani simulujici nitrod€lozni Zivot a k tomu
se vyuziva naptiklad polohujici pomucka tzv. ,,hnizdecko*. Metody polohovani s podkladanim
se vyuzivaji i u vrozenych vad svalového a kosterniho systému. Spravné polohovani je soucasti
v€asnych intervenci, které podporuji spravny psychomotoricky vyvoj u ditéte. U polohovani
novorozencl se muze vyuzit S§kala k vyhodnoceni spravné polohy IPAT (Goyal et al., 2022, s.
354).

Vyuziti masaZe u novorozence

Masaz je typ intervence pro svoji ekonomickou nenaro¢nost vyuzivajici se v riznych
koutech svéta napiiklad v Africe a Asii. Masaz je technika, pti které se taktilné stimuluje,
a to systematicky obéma rukama za pouziti mirného tlaku a tfeni. Vyuzivaji se riizné techniky,
doba trvani, frekvence a nékdy se pouzivaji emulze, krémy nebo oleje. Mezi u¢inky masaze se
zafazuje napf. zvyseni prokrveni, lepsi traveni, snizeni bilirubinu, sniZeni stresu a pozitivni
ucinek na rist a vyvoj (Priyadarshi et al., 2022, s. 1-15).

Pfed masazi u novorozencti by se nemélo zapominat na péci o pokozku, kdy je nezbytné,
aby byla dodrZena hygiena rukou a pfipadné nahtati i pii aplikaci oleji postupovat opatrné
a dbat na to, aby nebyly studené. Masaz by se méla provadét za pomoci jemného a mirného
tlaku nejprve v poloze na zadech, poté na bfise, a nakonec na boku. Masirovat by se mélo
od svrchu dolt, tedy hlava, obli¢ej, hrudnik, bficho a koncetiny jako posledni (Goyal et al.,
2022, s. 350-351).

U ptedcCasné narozenych déti se jako somaticka stimulace vyuzivd masaz, ktera je navrzena
pro tyto déti. Masazni terapie se skladala ze dvou cviceni, kazdé po 15 minutach, béhem dne,
ato rano a vecer. Masaz byla provadéna od shora doli a uprostied cviceni byla faze
kinezioterapie. Uvedend metoda podporuje rhst, vyvoj a zvySeni hmotnosti u predcasné
narozenych novorozenct (Alvarez-Alvarez et al., 2019, s. 3097-3101).

Dalsi vyuzivanou masazi je terénni masdz, pii které se vyuzivd nékolika technik,

a to teplych rukou, mirného tlaku pti dotyku a pomaly pohyb. Pii masazi se stiida taktilni
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a kinesteticka stimulace, kdy taktilni byla poskytnuta 10 minut z 15. Pfi taktilni stimulaci bylo
dité na bfisku a pfi kinestetické na zadech, kdy byla provadéna flexe a extenze koncetin
U novorozence. Mezi benefity metody se fadi sniZeni stresu, zlepSeni délky a kvality spanku
(Baniasadi et al., 2019, s. 302-308).

Pfi maséazi dutiny Ustni u metody nenutricniho sani dochazi k vyplaveni travicich enzym1,
coz podporuje lepsi traveni a zvySeni hmotnosti u novorozence a Vv neposledni fad¢ podporuje
krmeni tsty (Ozdemir a Yildiz, 2019, s. 33-39).

U novorozencl je mozné provadét masaz bficha, jako prevenci bolesti bficha z diivodu
nahromadénych plynt ve stievé. Béhem prvnich Sesti mésict Zivota, mize dité trpét na Casté
bolesti bficha, kviili spolykanému vzduchu pii kojeni, coz negativné ovliviiuje pohodli u ditéte,
jejimz projevem je Casty plac a nekvalitni spanek (Oliveira De Lima et al., 2020, s. 5).
Vyuziti taktilni stimulace p¥i prvni koupeli novorozence

Prvni koupel novorozence by se méla provadét nejdiive 6 hodin po porodu dle WHO,
kvili ochranné bariéte, kterou ma dité po porodu a usnadiiuje mu adaptaci na mimod¢lozni
zivot. Mazova bariéra poméha s hydrataci pokozky, chrani pied infekci a pomaha
pii termoregulaci. Prvni koupel mize byt provedena, jak pod tekouci vodou, tak s teplou vodou
ve vanicce. Koupel ve vanicce je Setrnéjsi a ztraci méné tepla. Koupel se mize provést drive,
pokud je novorozenec znecCisStény od krve a smolky. Behem koupele plisobi na dit¢ mnoho
taktilnich stimult. Pfi prvni koupeli sestra edukuje matku o spravné hygiené¢ a manipulaci
s novorozencem. Prvni koupel byva Casto provadéna do 24 hodin od porodu, kdy teplota
prostiedi by méla byt 26 °C a teplota vody asi 38-39 °C, aby se zabranilo podchlazeni ditéte
(Oliveira De Lima et al., 2020, s. 2-4)

Prvni koupel a jeji provedeni bylo shrnuto do n€kolika krokt. Ve studii byly dvé skupiny,
kdy v interven¢ni byla koupel provadéna dle popsaného postupu a v kontrolni skupiné
se provadéla standartné dle postupti doporuc¢enych na oddéleni. Nejprve si sestra narolovala
dité na ruku a umyla nebo pouze ocistila hlavi¢ku a obli¢ej mimo vodu a osusila. Poté bylo dité
poloZeno do vani¢ky, a to na predlokti sestry a zajiSténé o pazi. Dit¢ se namydlilo a lehce
ponofiilo do vody tak, aby byl hrudnik ditéte ve stejné vySce jako hladina vody ve vanicce.
Béhem toho namydlit hrudnik, bficho a okolo pupecniho pahylu. Dité drzet, tak aby mohlo
udélat par pohybt ve vodé€. Doba ve vodé by méla byt asi kolem 8-10 minut. Dité vytahnout,
tak, Ze si je polozime bfichem na ptedlokti a rychle osusit pfipravenym ru¢nikem a obléct
do pripraveného nového obleceni a nové pleny. Bylo zjisténo, ze novorozenci, kteti podstoupili

intervencni koupel, byli vice v klidu, méné plakali a byla zde mensi ztrata tepla. Po intervencni
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koupeli novorozenci 1épe spali a rodic¢e byli s intervenci, téz spokojeni (Oliveira De Lima et al.,
2020, s. 4-9).
VyuZiti taktilni stimulace v postnatalni adaptaci u novorozence

Taktilni stimulace je soucasti doporucenych postupti European Resuscitation Council
Guidelines 2021, dale jen ERC Guidelines 2021, vyuzivand u rozSifené resuscitace
u novorozence a jeho adaptace. U novorozence lze sledovat dychani, svalovy tonus, srde¢ni
frekvenci, ptipadné barvu ktze jeSt¢ pied prestfizenim pupecni Shdry a vyhodnotit,
zda potiebuje dité podporu adaptace. Thned po narozeni hraje dilezitou roli teplo
u novorozence, jelikoz pfichazi na svét mokry, mize prochladnout béhem chvilky. Teplota
prostiedi, kde probiha porod, by méla byt vyhtata na 23-25 °C v ptipad¢ predcasného porodu,
ktery probihd ve 28. tydnu gestace nebo pod 28. tydnem gestace by méla teplota prostiedi byt
rovna nebo nad 25°C. V mistnosti by nemél byt priivan a oteviena okna. Nizs$i teplotu vnimaji
novorozenci, jako stresovou situaci, coz muze vést ke vzniku metabolické aciddzy pii snizeni
arteridlniho kysliku a parcidlniho tlaku z divodu hypotermie. Dalsimi komplikacemi
pii ztratdch tepla mohou byt intraventrikularni krvaceni, hypoglykémie, pfipadné potieba
ventilovat dit¢ a v neposledni fad¢ dle ziskanych diikazli souvislost se vznikem pozdni sepse
u novorozence. Cim je vétsi nezralost, tim je vys§i riziko vzniku komplikaci pfi ztratach tepla.
To je divod, pro¢ by méla byt pravidelné¢ vyhodnocovana télesna teplota u novorozence.
Za ptiznivou teplotu u novorozence je povazovano 36,5-37,5 °C (Madar et al., 2021, s. 607-
609, 621-622, 624).

Novorozence musi byt po porodu osusen a zabalen do teplé a suché osusky a nasazena
cepicka. B€hem suseni se novorozence taktilné stimuluje, kdy se jemné tfou zéda a chodidla u
novorozence, tim se mtize podpofit spontanni dychani. Ve studiich jsou popsané metody
stimulovani, ale neni urceno, kterd je nejefektivnéjsi. Pokud nezacne novorozenec ani po
taktilni stimulaci spontdnné dychat a srde¢ni frekvence neni stala, zvySuje se nebo naopak
snizuje, je zapotiebi zahajit dechovou podporu novorozence. Dle studie probihajici v Tanzanii
bylo zjisténo, ze po zavedeni vyukového programu v oblasti resuscitace novorozence i s
Novorozenci, ktefi se narodili pod 28. tydnem gestace jsou bez osuseni vlozeni do specialni
igelitové folie a pfesune se na vyhiaté luzko (Madar et al., 2021, s. 607-609, 621-622, 624).

U pfedcasné narozenych novorozencl je vétSinou potfeba podpofit respiracni systém.
Jakmile se dit¢ narodi, vyuziva se taktilni stimulace pti suSeni, kdy se tfou zada, plosky nohou
a zaroven se novorozenec zahiivd a tento postup je doporucen k podpofe dychdni béhem

vyhodnocovani adaptace novorozence. Randomizovana kontrolovana studie od autora Dekker
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et al. uvadi, ze tato doporucena stimulace nebyva vyuzivana i v indikovanych situacich, mezi
vysvétleni neprovedeni intervence je uvedeno pouzivani specialnich igelitovych folii nebo
okamzité¢ pouziti pokrocilejsi metody podpory dychani. Mezi dal$i mozné vysvétleni je
povazovana nedostate¢na edukace o této problematice a jejim spravném postupu i presto, ze je
zahrnuta v postupu novorozenecké resuscitace (Dekker et al., 2018, 5.37-38).

Kolem 10 % novorozencu potiebuje po porodu podporu adaptace a z nich asi 3-5 %
potiebuje podpofit pomoci Neopuff resuscitatoru, ktery poskytuje ventilaci pozitivnim
pretlakem (PPV). Taktilni stimulace se standartné pii PPV neprovadi, ale muze se provadeét.
Kvili nedostate¢nym ditkazim nelze zcela urcit, jestli pfi tomto kroku plisobi pozitivné,
nebo naopak, proto bylo cilem porovnavajici randomizované studie od autora Gaertner et al.
zjistit jeji ucinky, jelikoz je prokazano zvySeni saturace v krvi v souvislosti s taktilni stimulaci.
Mezi predsudky k vyuzivani intervence se fadi rozptyleni lékate, posunuti ditéte anebo vyssi
propustnost masky. Pomoci vyzkumu bylo zjisténo, ze pfi vyuziti taktilni stimulace i béhem
PPV, kterou provadéla druha osoba, se zvysil pocet spontannich dechu, zvysila se dechova
frekvence a intervence neméla negativni vliv na tésnost masky. Stimulace se vétSinou
aplikovala na hrudnik, zada a chodidla, ale jedna ze studii zahrnula i dalsi ¢asti téla, kdy hlavni
myslenkou bylo, ze stimulaci vétsi plochy je téz stimulovano vice mechanoreceptort, coz by
mohlo urychlit nastup spontanniho dychani. Dle vysledkt pokryti vétsi plochy muize mit
pozitivni vliv na klinicky obraz ditéte (Gaertner et al., 2022, s. F508-F512).

Taktilni stimulace je nedilnou soucasti intervenci pro lepsi adaptaci novorozence,
jako zasahu, ktery mize snizit riziko potfeby rozsahlejsi dechové podpory napi. CPAP, PPV
anebo zavedeni intuba¢ni kanyly. Vyhodou metody je jeji ekonomickd nenarocnost. Jsou
znamy piipady, kdy zacali novorozenci spontanné dychat po aplikaci taktilni stimulace
bez vyuziti obli¢ejové masky. V Tanzanii byl realizovan edukac¢ni program s nazvem
,Baby Breathe v 8 nemocnicich, kdy se snizila v souvislosti s programem ¢asna
novorozenecka umrtnost o0 47 % a 0 24 % se snizil pocet poporodnich umrti asi po dvou letech
od realizace programu, ktery zdiiraznoval U¢innost suSeni a stimulace u novorozence
ihned po porodu. Ve studii je vSak popsano negativum souvisejici se stimulaci, a to je riziko
oddaleni zahajeni ventilace. Mezi limitaci systematického ptehledu bylo povazovano tézsi
zjisténi u¢inku intervence, jelikoZ vzdy byla provadéna jiny ¢asovy interval a bylo jiné mnozstvi
stimuld (Guinsburg et al., 2022, s. 2-9).

Mezinarodni konsensus o kardiopulmonalni resuscitaci dle ILCOR z roku 2022 shrnul
nejnovejsi poznatky v oblasti resuscitace. Taktilni stimulaci u stabilizace novorozence ihned

po porodu zafadil ILCOR poprvé jiz v roce 1999 a nakonec v roce 2020 do doporu¢enych

34



postupt. Diive byl nedostatek diikazli o této problematice a do postupt byla intervence zatazena
na zéklad¢ zkuSenosti. Intervence se provadi pomoci tieni napt. hrudniku, zad, chodidel.
Pfi suSeni novorozence po porodu je intervence soucasti postupu. Je soucasti prevence
hypotermie. Studie uvedené v souhrnu ukazuji pfipady, kdy pti nedostate¢nych prostiedcich
s vyuzitim taktilni stimulace a pfipadného odsati, zacal novorozenec spontanné dychat, avSak
u studii byly ¢etné limitace z divodu nepfitomnosti kontrolni skupiny nebo jednozna¢ného

zhodnoceni Uc¢inku. Za nevyhodu intervence je povazovano riziko pozdéjsi ventilace a riziko

traumatu mékkych tkani (Wyckoff et al., 2022, s.e484, e515-e517).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Dle dohledanych poznatkii lze usoudit, Ze taktilni stimulace je nedilnou soucasti
kazdodenni oSetfovatelské péce u novorozencu a jeji vyuziti je v riznych oblastech, jako je
stravovani, hygiena, polohovani, komfort, management bolesti, postnatalni adaptace. Mnoho
studii uvadi pozitivni vliv na spanek, ptirastek hmotnosti, snizeni stresu anebo tiSeni bolesti.
Lze ji vyuzit i jako prevenci kolik u novorozenct v rimci masaze. Dal§im benefitem je podpora
vztahu mezi rodi¢em a ditétem Taktilni stimulace je pro svoji ekonomickou nendro¢nost
vyuzivana i v oblastech s mensi mirou prostfedki v oblasti oSetfovatelské péce. Je soucasti
edukacnich programut napf. ,,Baby Breathe* a je doporucena i v postupech dle ERC Guidelines
2021, avSak i pies doporuceni nebo znamé benefity se v praxi napt. v ramci postnatalni adaptace
nevyuziva, a dokonce ani v indikovanych ptipadech. Moznym vysvétlenim je slozité podani
dané problematiky anebo chybé&jici informace o spravném postupu, jelikoz je v praxi
aplikovana dle zkusenosti sester. V limitacich bylo uvedeno u nékterych metod riziko zkresleni,
kvili obtiznému charakteru hodnoceni pro svoji rtiznorodost napt. odliSna doba plsobeni
stimulace, vyuziti jiného zpiisobu, rizné vynalozeni tlaku béhem stimulace, nebo jiny rozsah
télesné plochy, kde byla intervence aplikovdna. Mezi rizika spojend se stimulaci bylo uvedeno
riziko poSkozeni mékkych tkani pii neadekvatnim tlaku a riziko pozdéjsiho podani rozsitené
respirani podpory, avSak ve vétSin¢ ptipadi nebyla rizika nalezena. Vysledy vyzkumu
naznacuji, ze vyuziti taktilni stimulace ma velky potencial do budoucna V rdmci oSetfovatelské
péce, avsak je podporovano provedeni dalsiho vyzkumu v dané problematice. V neposledni
fadé bylo ve studiich poukazano na nedostate¢nou edukaci a nedostatek vyukovych programi
pro sestry vramci taktilni stimulace napi. sprdvnou manipulaci s pfedCasné narozenym

novorozencem anebo masaze u novorozencu.
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Zavér

Taktilni stimulace je nedilnou soucésti oSetfovatelskych tikonti détské sestry. Obsahem
je asto opomijeny dotek, ktery ma mnoho forem, a je povazovan za nejjednodussi formu
komunikace zvlast¢ v oSetfovatelské péci. PredCasné narozeni novorozenci mohou ¢asto trpét
nedostatkem taktilnich stimuld, jelikoz jim chybi stimulace, na kterou byli zvykli
V intrauterinnim zivoté. Pro spravnou podporu vyvoje a prevenci vzniku komplikaci je nutné
znat vyvojovou péci o novorozence. Charakteristika konceptu bazalni stimulace, ktery vychazi
z vyvojové péce a zakladem jsou rtzné formy dotekd, je zahrnut v piehledové praci pro lepsi
pochopeni dané problematiky.

Hlavnim cilem pfehledové bakalarské prace byla sumarizace dohledanych a publikovanych
aktualnich poznatkl o taktilni stimulaci v oSetfovatelské péci u novorozencu. Hlavni cil byl
rozdélen do dvou dil¢ich cilt. Podkapitola 2.2 je vénovana prvnimu dil¢imu cili,
ktery predklada aktualni dohledané poznatky o vlivu taktilni stimulace u novorozencu.
Pojednava o dilezitosti terapeutického doteku a podpofe vztahu mezi matkou a ditétem,
coz souvisi 1 s komfortem u novorozence a jeho vyvojem. Ve studiich byl zminén 1 pozitivni
vliv na snizeni stresu a zlepSeni spanku. Dohledan byl i vliv polohovani, masazi a prvni koupele
u novorozence. Prvni dil¢i cil byl splnén. Druhy dil¢i cil je popsan v podkapitole 2.3., ktery
predklada aktualni dohledané poznatky o vyuziti taktilni stimulace v praxi u novorozencu. Pfi
problémech s kojenim lze taktilni stimulaci vyuZzit v ramci oro-motorické stimulace, kdy byl
pomoci stimulace urychlen pfechod na oralni vyzivu. Pfi vyuziti adekvatnich intervenci lze
zkratit dobu hospitalizace. Taktilni stimulace je soucasti n¢kolika nefarmakologickych metod
tiSeni bolesti, proto ji lze vyuzit ptfed bolestivou proceduralni intervenci nebo béhem ni.
Taktiln¢ se novorozenec stimuluje béhem suseni po porodu, pii némz se tiou zada a chodidla a
podporuje se tim spontanni dychani. Respiracni systém je nutno nejvice podpofit v postnatalni
adaptaci, jelikoz je nejvice zranitelny. Metodu skin-to-skin lze téZ vyuzit po porodu, zejména
jako prevenci hypotermie a zaroven je podporovan vztah mezi matkou a jejim ditétem. Druhy
dil¢i cil byl splnén. Poznatky byly dohledané a vyuzité dle predem stanovenych cilii — hlavni
cil prace byl splnén.

Dohledané poznatky a jejich sumarizace by mohly byt vyuzity institucemi, které vzdélavaji
nelékaiské zdravotnické pracovniky, zvlasté détské sestry, jelikoZz je nedilnou soucdsti
kazdodennich oSetfovatelskych intervenci u novorozencii. Téz by mohly byt vyuZzity
v odbornych publikacich nebo v odborném ¢asopise Sestra. Zjednodusené poznatky by mohly

obohatit 1 jiz pracujici détské sestry v oblasti taktilni stimulace.
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Seznam zKratek
atd. a tak dale

CNS Centralni nervova soustava

COVID-19 Coronavirus disease 2019

CPAP Continuous positive airway pressure

CRIES Crying Requires oxygen Increased vital signs Expression Sleep
Di10W Dextrose water

Dr. doktor

DSVNI Distress Scale for Ventilated Newborn Infants
EEG Elektroencefalografie

ERC European Resuscitation Council

fMRI Functional magnetic resonance imaging

FTP Facilitated tucking by Parents

CHEOPS Children's Hospital Eastern Ontario Pain Scale
ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation
IPAT Infant position assessment tool

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

MBPS Modified Behavioral Pain Scale

napf. naptiklad

NGS Nasogastricka sonda

NICU Neonatal intensive care unit

NIPS Neonatal Infant Pain Scale

NIRS Near-infrared spectroscopy

NNS Nenutritivni sani

N-PASS Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale
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OMS
PhDr.
PIPP
PPV
prof.
SBS
SsC

WHO

Oro-motoricka stimulace
doktor filozofie

Premature Infant Pain Profile
Positive pressure ventilation
profesor

State Behavioral Scale

Skin-to-skin

The World Health Organization
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