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behém intrauterinniho vyvoje v déloze matky. Zarovent dochézi k ¢asnému odlouceni ditéte od
rodict a na NICU na néj plsobi zna¢né mnozstvi stresorti. Vné&jsi vjemy jsou zasadni pro
spravny rast a vyvoj ditéte. V této bakalaiské praci jsou uvedeny typy taktilni stimulace, které
muzeme u predcasné narozenych déti aplikovat. Masaz je jednim z ptistupti, jak témto détem
pomoci zvladat negativni dopady nedonoSenosti. V préci jsou také uvedeny ucinky nejcastéji
pouzivanych terapeutickych pfistupti pouzivanych v terapii pred¢asn€ narozenych déti.

Abstrakt v AJ: Prematurity is still a global problem and has negative effects. Preterm infants
are prematurely deprived of stimulation which they receive during intrauterine development
in the mother's uterus. At the same time, the child is separated early from his/her parents and
is affected by a considerable amount of stressors at NICU. External perceptions are essential
for the proper growth and development of the child. This bachelor thesis presents the types of
tactile stimulation that we can apply to premature babies. Massage is one of the ways to help
these children cope with the negative effects of prematurity. The work also presents the

effects of the most commonly used therapeutic approaches used in the treatment of premature
babies.

Kli¢ova slova v CJ: predCasn¢ narozené dité, taktilni stimulace, masaz
Klic¢ova slova v AJ: preterm infant, premature infant, tactile stimulation, massage
Rozsah: 53

Jazyk prace: CeStina



OBSAH

1

PROBLEMATIKA A KOMPLIKACE U PREDCASNE NAROZENYCH DETI............ 8
1.1 PtedCasny porod — priciny, patofyZiolOZIe ......c.covveevierieiiiieiieeiierie et 8
1.1.1 Rizika vzniku pied¢asného porodu...........ccoeeeviiieiiiecciiecieeee e 8
1.1.2  PricCiny pfedCasného POrOdu .........cccueeiiiieiiieeiiee et e e e e 9
1.1.3  Prevence predCasného porodu .........ccceeeeveeriieiiieniieeiierie et 10
1.2 PfedCasne narozene dit€..........ocevierieiiiniiniiieeieseeie et 10
1.2.1 Klasifikace ptfedcasné narozeného ditéte...........ccevvvievvieiiieniienieniieieeeee, 11
1.3 Taktilni deprivace u pfedCasn€ narozenych deti..........ccoooveviiiiiiiiiiiiiiniiiieeee, 11
1.4 Fyziolo@iCKy NOVOTOZENEC .....cueieutieiiieiieeiie ettt ettt ettt et e e e 12
TAKTILNI STIMULACE A JEJT VYZNAM ...coooovriiniiiisiesieeiseeeeeisse s 14
2.1 Stresory na NICU a taktilni SHMUIACE ........cceevvvieriiiiiieiieeieeeeeie e 14
2.2 MSAZE .ottt ettt ettt e et e et e st e 14
2.2.1 Definice masaze a historie masadZe NOVOTOZENCH .......cc.eerveeruieeieeriierieenieennn 15
2.2.2 UGNKY MASAZE .....oeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ses e sen s 15
2.2.3  VIiv masaZe na gastrointestindlni trakt..............ccccoeeieeriiiiniiiinieee e 16
2.2.4 Vv masaZe na peroralni Krmeni.........ccceeeviieniiiiniiiiniiieeie e 17
2.2.1 Vliv masaZe na dychaci SOUStAVU .........coiiviiriiniiieiienieieeceeeeeeeeee e 19
2.2.2  Mimoftadné situace a doporuceni vyplyvajici ze studii.......cccoceeveevieriinennnene 21
B B\ (014 180 L V4 SRR 21
2.3.1 Pozitivni UCInKy MOtYIl MASAZE......ccuveeeeiieeiiieeiieeciee e 22
2.4 KONEJSIVY OLEK ...eeiiiiieiiiiecie ettt ettt e ste e et e e e e enbeeenaee e 22
TAKTILNI STIMULACE V RAMCI TERAPEUTICKYCH KONCEPTU .........ccccccn.. 23
3.1 Taktilni stimulace v rdmci KIOKANKOVANT.........cocveviiiiiiiniiiiicccceec 23
3.1.1  ZAKIadni INfOIrmMAaCE. .....cocueiiiiiiiiiieeieeeeeee e e 23
3.1.2  UGNKY KIOKANKOVANI. ..., 24
3.1.3 Indikace a kontraindikace.........c..coceeuiriiiiiniiniiiieiececeeee e 25



3.2

33

3.4

3.5

3.1.4 Role rodicli a dleZitost Prostredi.........ceevueeriierierieeiieeie e 26
Taktilni stimulace v rdmci konceptu bazalni stimulace............ccceeeevveeriieiiieeeeien, 27
3.2.1 Prvky bazalni stimulace..........ccccveeviiieiiieeiie e 28

Taktilni stimulace v rdmci Bobath konceptu (neuro-developmental treatment, NDT)
31

Taktilni stimulace v rdmci Vojtovy reflexni lokomoce (VRL) .....ccoovvvviieiieniennnns 32

Taktilni stimulace v ramci orofacialni stimulace



UVOD

Tématem mé bakalatské prace je taktilni stimulace a jeji ucinky a pouziti v terapii
pfed¢asné¢ narozenych déti. V jeji prvni casti se zabyvam problematikou predCasné
narozenych déti, pred¢asného porodu, jeho pfi¢inami a komplikacemi a riziky. Ve druhé ¢asti
jsem podrobnéji rozebrala masaze a jejich pozitivni ucinky. Jejich plsobeni je podstatné
u predcasné narozenych déti hlavné ve vlivu na oralni krmeni a na dychaci obtize. A ve tfeti,
posledni casti, pak uvadim uCinky taktilni stimulace v ramci nékterych terapeutickych
konceptli vyuzivanych v terapii pred¢asné narozenych déti. Jsou jimi klokdnkovani, bazalni
stimulace, Bobath koncept, Vojtova reflexni lokomoce a orofacialni stimulace.

Vyzkum v této oblast povazuji za dulezity, protoze taktilni stimulace vyznamné
ovliviiuje mnoho slozek budouciho vyvoje pred¢asné narozenych déti, a to slozky:
psychickou, motorickou, socidlni, emoc¢ni i dusevni. V dusledku tedy zasahuje a ovliviiuje
cely jejich zivot. A je dilezité védét, jak témto détem mlizeme zivot zkvalitnit a pomoci jim
nejen zvladnout narocné obdobi porodu, poporodni obdobi v nemocni¢nim prostiedi, ale i jim
tim zkvalitnit budouci zivot.

K vyhledavani informacnich zdroj pro praci jsem pouzila tisténé knizni zdroje a téz
online databdze. Z databazi to byly konkrétn¢ PubMed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane
a Google Scholar. Pouzila jsem klicova slova ,,preterm/premature infant, tactile stimulation
amassage (therapy)“. Casové rozmezi zdrojii se pohybuje v letech 1975 az 2020. Knizni
literatura byla pouzita hlavné jako teoreticky podklad k tématu a uvedeni do problematiky
nedonoSenosti. Informace k jednotlivymi typiim taktilni stimulace jsou pak Cerpany prevazné
ze zahrani¢nich odbornych ¢lankd.



1 PROBLEMATIKA A KOMPLIKACE U PREDCASNE
NAROZENYCH DETI

1.1 Predcasny porod — priciny, patofyziologie

Lidské teéhotenstvi trva piiblizné¢ 280 dni (od posledni menstruace, nebo 266 dni od
poceti) s malymi odchylkami mezi etnickymi skupinami (Khanjani, Maclntyre, Bennett, 2017,
s. 1732—1737). T¢hotenstvi je proces zacinajici pocetim a koncici porodem, cisarskym fezem,
potratem ¢i interrupci. Mizeme ho d€lit na t€¢hotenstvi fyziologické (non-risk), rizikové (low-
risk) a patologické (high-risk). Rizikové t€hotenstvi je zapticinéno biologickymi ¢i socidlnimi
faktory a mize ptejit do te€hotenstvi patologického. Mezi patologickéd téhotenstvi fadime
1 predCasny porod, potrat, ¢i perinatalni umrti. Patologické t€¢hotenstvi miize byt zptisobeno
pri¢inami vyskytujicimi se jiz pfed pocetim, ¢i tento patologicky stav miize vzniknout béhem
téhotenstvi. Pfed€asny porod patii mezi porody s poruchou v délce trvani, mezi néz fadime
1 poterminové porody (prodlouzené t€hotenstvi). Dle Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, WHO) je pfed¢asny porod téhotenstvim ukoncenym pied dokoncenym
37. tydnem gestace. PfedCasny porod mize byt jak spontanni, tak vyvolany, indukovany.
V CR je hranice viability plodu stanovena Ceskou neonatologickou spole¢nosti na ukonéeny
22. gestacni tyden (gt). Jinym kritériem pro stanoveni hranice pied¢asného porodu je porodni
hmotnost v rozpéti od 500 do 2500 g. Incidence se pohybuje okolo 5-10 % v rozvinutych
zemich. Nedonosenost, resp. predcasnost se tadi k celosvétovym problémim, a to i diky
zvySujici se trovni 1ékai'ské — porodnické a neonatologické péce. Nese s sebou dopad rodinny,
socialni 1 ekonomicky. U nés podle statistik pocet pred€asnych porodi béhem let nartsta.
Vyznamnym faktorem je i to, Ze pifedcasné porody maji podil na 70 % perinatalni mortality,
morbidity a dalSich rizik a problém s tim spojenych (Roztocil a kol., 2017, s. 244).

Z hlediska symptomatologie délime pfedcasny porod takto:

- 1diopaticky — kdy dochazi k pred¢asnému nastupu déloznich kontrakei,

- preterm premature rupture of membranes (PPROM), tedy predCasny odtok plodové
vody, bez ptedchozi délozni ¢innosti,

- iatrogenni — lékafsky indikované z dlivodu zachovani zdravi i1 Zivota matky ¢i plodu,
nebo obou, a miize byt bud’ planované (pokud probihaji patologické procesy jiz béhem
téhotenstvi), €1 akutni (pfi ndhle vzniklych potizich, komplikacich).

Predpovéd’ predCasného porodu je naro¢na a spociva v pravidelnych kontroldch béhem
t€hotenstvi a zameéteni se na odkryvani rizikovych faktorti (Roztocil a kol., 2017, s. 244).

1.1.1 Rizika vzniku predc¢asného porodu

Jedna se o rizika jak ovlivnitelnd, tak neovlivnitelnd, a to jak u matky, tak tykajici se
téhotenskych komplikaci.



Rizika pochézejici od matky mohou byt neovlivnitelnd, jako je v€k (pod 18 let a nad
35 let), svobodna matka, nezaméstnanost rodict (¢i jednoho z nich), matka pattici k socialni
mensing, Spatna socidlni podminky, prvni t€hotenstvi, ¢i pét a vice t€hotenstvi. A mezi rizika
pochézejici od matky ovlivnitelna fadime nizké BMI (body mass index) — hmotnost matky,
tézkou fyzickou praci, koufeni, ptijem navykovych latek, stres, nekvalitni prenatalni péce.

vvvvv

viceCetna tc¢hotenstvi, vrozené vyvojové vady plodu, akutni ¢i dlouhodobd onemocnéni
matky, preeklampsie, krvaceni ¢i rtizné patologie délohy fazené¢ mezi neovlivnitelné faktory
v t€hotenstvi. K t¢ém ovlivnitelnym téhotenskym komplikacim pak patii hlavné rizné infekce,
urogenitalni, sexualné pifenosné nemoci, inkompetence hrdla délozniho (Rozto¢il a kol., 2017,
s. 246).

1.1.2 Pri¢iny predéasného porodu

Asi polovinu pficin ptedasného porodu lze urcit (Slezdkova a kol, 2017, s. 161). Je
jich mnoho a patii mezi n¢:

- urogenitalni infekce (matky ¢i plodu, jedna z hlavnich pfi¢in, dilezitd je pfitomnost
zdravé vaginalni flory),

- uteroplacentarni ischemie (vyskytuji se u cca 1/3 predCasnych porodi),

- trombofilni stavy,

- porucha imunologické tolerance plodu matkou,

- patologie d¢lozniho hrdla (napt. cervikalni hypoplazie ¢i cervikélni trauma),

- stres (ma vyznamny vliv na spontanni pfedcasny porod),

- abrupce placenty (vyskytuje se asi v 12 %),

- nadmérnd déloZni distenze (v souvislosti s polyhydramniem),

- oligohydramnion (ve spojitosti s PPROM ¢i jako nasledek rustové retardace plodu,
nebo pii urogenitalni malformaci plodu),

- hypoxie plodu,

- patologické uloZeni plodu/t v déloze,

- délozni malformace (vrozené i ziskané — jsou mechanickou pticinou),

- vrozené vyvojové vady plodu (u Edwardsova, Patauova, Downova syndromu, spojen
s polyhydramniem),

- pohlavi plodu,

- intrauterinni Gmrti,

- délozni alergie (abnormalni imunitni odpovéd’ zpiisobujici kontrakce myometria),

- nizk4 hmotnost Zeny pied otéhotnénim (BMI pod 19,8 kg/m?), (Rozto¢il a kol., 2017,
s. 246-8),

- vek matky (rizikovy je pod 20 let a nad 35 let), multipara (Zena jiz rodila vicekrat),

- predCasny porod v anamnéze (riziko jeho opakovani se zvySuje s poc¢tem piedCasnych
porodil),

- viceCetna gravidita (polovina téchto rodi pfedcasné, pribyva jich diky asistované
reprodukeci),



- koufeni a abusus drog béhem téhotenstvi,

- socialni faktory,

- télesnd namaha a zaméstnani (pfilisna fyzicka zatéz — zvedani tézkych biemen, stres
a dlouhé¢ stani, pracovni prostiedi) (Hajek, 2004, s. 266-8).

1.1.3 Prevence predc¢asného porodu

Prevence piedCasného porodu neni snadnd, ale zaroven je vyznamna. Jejim cilem je
vcasné rozpoznani rizikovych faktori, a potom i samotného pied¢asného porodu, a nasledny
zasah. Zahrnuje 1é¢bu urogenitalnich infekci, sexualné pfenosnych onemocnéni, cerklaz hrdla
dé€lozniho, vylouceni koufeni ¢i pfijmu navykovych latek, psychologicka podpora a zajiSténi
dobrych socialnich podminek (Roztocil a kol., 2017, s. 248). Rovnéz se provadi screening
rizikovych faktort a rizikova téhotenstvi se zvySen¢ pravidelné sleduji. Prevence pired¢asného
porodu se téz provadi pomoci tii zékladnich postupti: prodlouzenim téhotenstvi (aby bylo dité
vyvinutéj$i a mélo vyssi porodni hmotnost), potratem (u plodi s genetickym postizenim)
a pokud uz k nému dojde, tak zabrénit hypoxii a infekci a traumatu (Hajek, 2004, s. 278).
Bohuzel, i ptes vSechny tyto zasahy se frekvence pred€asnych porodl ve vyspélych zemich
nesnizuje (Roztocil a kol., 2017, s. 248).

1.2 Predc¢asné narozené dité

Nezraly novorozenec je dit€¢ narozené v rozmezi od hranice Zivotaschopnosti, coZ
odpovida zhruba 24. gt, po dokonceny 37. gt. Jeho porodni vadha je niz8i nez 2500 g,
minimalni 500 g. Mira nedonoSenosti urcuje 1 zavaznost poporodnich rizik pro dité a to, jak
a s jakymi obtizemi se bude novorozenec adaptovat na nové vnéjsi podminky (Slezdkova
akol., 2017, s. 249).

Klinicky pozndme nezralého novorozence dle nékolika znakt. KiZe je kiehka,
¢ervena, bez mazku, otekla. V oblasti genitalu u chlapci jesté nesestoupila varlata a u divek
nejsou dovyvinuté velké stydké pysky, které by mély presahovat pres malé. Plice byvaji
vetSinou dovyvinuté, to vSak neplati pro surfaktant, ktery je pokryva, coz zplisobuje potize
s dychanim. S tim souvisi 1 mensi vylu¢ovani moci, coZ je zpiisobeno citlivosti ledvin na
pfisun kysliku. V travicim traktu neni dostatek travicich $tav, byva zpomalena peristaltika
a smolka odchazi pozdéji, nékdy az po 2 tydnech. ProtoZe jatra byvaji zatim nezrald, dochéazi
castéji k novorozenecké Zloutence. Zminované faktory ovliviiuji i schopnost termoregulace,
ktera neni zatim zcela funkcni. Teplotu novorozence je proto nutné pozorovat a zajistit, aby
nedoslo k jeho ptehiati, ani podchlazeni (Slezdkova a kol., 2017, s. 249).
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1.2.1 Klasifikace pfed¢asné narozeného ditéte
U novorozence se urcuje gestacni staii (tydny + dny), porodni hmotnost [g] a jejich
vzajemny vztah.

Dle gestacniho v€ku (gestational age, GA) se novorozenci klasifikuji na:

- pfenaSené (postmaturitas) > 42 + 0,
- donosené (neonatus maturus) 37 + 1 az 41 + 6,
- nedonosené (prematuritas) < 37 + 0.

NedonoSenost dale délime na:

- mirmou 32 + 0 az 37 + 0,
- stfedni 28 + 0 az 31 + 6,
- tézkou 26 + 0 az 27 + 6,
- extrémni < 26 + 0 (Roztocil a kol., 2017, s. 528).

PtedCasné narozené déti klasifikujeme dle porodni hmotnosti (birth weight, BW):

nizkéa porodni hmotnost (low birth weight infant, LBW) 2499-1500 g,

- velmi nizka porodni hmotnost (very low birth weight infant, VLBW) 1499-1000 g,

- extrémné nizké porodni hmotnost (extremely low birth weight infant, ELBW) 999—
500 g,

- neuvéfitelné nizkd porodni hmotnost (incredible low birth weight infant, ILBW) 499 g

a mén¢ (Roztocil a kol., 2017, s. 246).

U novorozenct se jesté vyskytuji dveé kategorie, a to:

- normdlni porodni hmotnost 2500—4500 g,
- avelkd porodni hmotnost (makrosomie) 4500 g a vice.

Podle porodni hmotnosti mizeme novorozence nazvat eutrofickym (appropriate for
gestational age, AGA), hypotrofickym (small for gestational age, SGA) ¢i hypertrofickym
(large for gestational age, LGA) (Rozto¢il a kol., 2017, s. 528).

1.3 Taktilni deprivace u pred¢asné narozenych déti

Ptfedcasné€ narozené déti jsou predCasné zbaveny kozni stimulace, které se jim dostava
behem intrauterinniho vyvoje skrze kontakt kiize s amniotickou tekutinou a s délozni sténou.
Ukaézalo se, Ze tyto pocity jsou dilezité pro spravny rust a neurologicky vyvoj ditéte (Mathai
etal., 2001, s. 1091-1098).

Kromé¢ této cCasné smyslové deprivace, miize nedonoSenost za dal§i souvisejici
nasledky, jako je napf. absence trvalého kontaktu mezi rodici a jejich novorozenym ditétem.
Je tteba, aby tyto dé¢ti zlstaly na neonatologické jednotce intenzivni péce (neonatal intensive
care unit, NICU), coz mé nepiiznivy ucinek jak na psychologicky, tak biologicky vyvoj ditéte
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(Flacking et al., 2012, s. 2) apohodu rodict (Brett et al., 2011, s. 1-3). Nekteré studie
prokdzaly zvySenou uroven stresu a tzkosti rodi¢l o pfed¢asn¢ narozené dité spojenou
s nedostatkem kontaktu s jejich novorozenym ditétem a s jejich pocitem nemoznosti ochranit
sv¢ dit¢ od stresujicich a bolestivych zkusenosti (Gale et al., 2004, s. 53-55).

Praktikovani minimalniho doteku (minimal touch), které¢ je rozSifeno na mnoha
neonatologickych jednotkach (Fallah et al., 2013, s. 769; Smith, 2012, s. 350; Leonard, 2008,
s. 42-43), vede ke kompenzovani nasledkl taktilni deprivace. Znalost téchto faktt vedla
v poslednich letech mnoho neonatologickych jednotek k zahajeni série pecCovatelskych
intervenci zakladajicich se na somatickych (stimulace somatosenzorického systému),
kinestetickych (stimulace pohybem) a senzorickych (stimulace smysli: vizualni, sluchovy,
taktilni/hmatovy, cichovy a chutovy) stimulacich scilem facilitovat neuromotoricky
a emocionalni vyvoj ditéte (Field et al., 2008, s. 5 asi; Field et al., 2010, s. 7).

Jeden znejbéznéji pouzivanych zasahti na NICU, jak poskytnout piedcasné
narozenym détem somatickou stimulaci (stimulaci somatosenzorického sytému — smyslovych
receptord, které se nachazeji v kizi, svalech, kostech a kloubech — né¢kolika zptsoby), je
terapeutickd masaz (Robles-De-La-Torre, 2003, s. 27).

Mozné vysvétleni rozdilnych uéinkti masaze a rutinniho osetfovatelského doteku je, ze
masaz je pro déti jemny a ukliditujici dotek, zatimco dotek spojeny s rutinnimi procedurami je
¢asto nevyhnutelné nepiijemny anebo bolestivy (podavani vakcin, umisténi katetr a hadicek,
odbéry krve apod.). Navic, masaz je aplikovana jednou, ¢i dvakrat denng, zatimco dotek
I¢kaii a sester se déje nepretrzit¢ béhem celého dne (Leonard, 2008, s. 44). Tyto rozdily
pomahaji vysvétlit, pro¢ terapeuticky masazni dotek méa vyhody, které pecovatelsky dotek
nema (Alvarez et al., 2017, s. 120).

1.4 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je charakterizovan donoSenosti, eutrofii, bez vrozenych
vyvojovych vad a s normalni poporodni adaptaci. Jeho porodni véha je v priméru 3500 g. Po
porodu dochézi u novorozence k né€kolika vyznamnym zménam, jsou to: eliminace amnialni
tekutiny z plic (za€ind se odstranovat jiz pfed porodem, pak béhem porodu a pokracuje jesté
1 poporodné), ustanoveni funk¢ni rezidualni kapacity, dechového objemu a dychani po porodu
(faktory vnéjSiho okoli ho stimuluji k pravidelné dechové aktivité), uzavér foramen ovale
a pfizptisobeni krevniho ob¢hu (i diky zvySeni pritoku krve plicemi) (Rozto¢il a kol., 2017,
s. 528-9).

Mezi témata, ktera se fesi u fyziologickych novorozenci, patii vyziva, tedy kojeni,
které je primarnim a preferovanym zplsobem vyzivy, pokud je mozné. Dal§im tématem je
icterus neonatorum — fyziologicka Zloutenka, hyperbilirubinémie, jiz je dilezité odlisit od
patologického ikteru. Hyperbilirubinémie se pak feSi pomoci fototerapie. V neposledni fad¢ je
to hojeni pupecniho pahylu, screeningova vySetieni, ktera se zameétuji na kongenitalni
kataraktu, vrozenou dysplazii kycelniho kloubu a vySetieni poruch sluchu (Roztocil a kol.,
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2017, s. 528-532). Biochemicky se v Ceské republice od roku 2016 vysetiuje 18 onemocnéni,
napiiklad kongenitalni hypotyredza, cystické fibroza, kongenitalni adrenalni hyperplazie a téz
skupiny geneticky podminénych poruch latkové vymény aminokyselin a mastnych kyselin
(Novorozenecky screening, 2020).

Provadi se kalmetizace, ockovani proti tuberkuldze, avsak toto ockovani se aplikuje
pouze u vybrané Casti populace na zékladé stanovenych kritérii. Prevence hemoragické
nemoci se provadi pomoci podavani vitaminu K, vCasného zjiSténi a feSeni akutnich
komplikaci. Novorozenec je pak obvykle propustén domt nejdiive po 72 h od porodu
(Roztocil a kol., 2017, s. 528-532).
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2 TAKTILNI STIMULACE A JEJI VYZNAM

Pred¢asné narozené déti jsou na NICU denné vystaveny mnoha stresorim, a to hlavné
vlastni rozhodujici péci, kterou potiebuji a kterd je nutnd k tomu, aby piezily (Pepino
a Mezzacappa, 2015, s. 214). Taktilni stimulace je zptisob, jak jim pomoci nejen prezit, ale
1 snizit tento stresujici vliv, a nasledné i1 jeho dopady na jejich dalsi zivot.

2.1 Stresory na NICU a taktilni stimulace

Dlouhodoba hospitalizace pied¢asné narozenych déti a LBW novorozenct na NICU je
pro né narocnd, protoze nejsou jeSté piipraveni na tak podnétové bohaté prostfedi mimo
délohu. V porovnani s délohou, je na NICU hodné hluku a lidi (Maroney, 2003, s. 679). Mezi
dalsi stresory na NICU patii odlouc¢eni od matky, intenzita svétla, 1€kaiské a oSetfovatelské
postupy, intervence (Vickers et al., 2004, s. 1). Uroven stresu miize byt kvantitativné uréena
pomoci vyse hladiny kortizolu (Cabral et al., 2013, s. 373). Ta se da urcit z moci, slin a krve
(Asadollahi et al., 2016, s. 187 a s. 192). Pro feSeni tohoto problému vyuzivdme hudbu
a masaz, abychom simulovali prostfedi délohy pro lepsi riist a vyvoj novorozenct (Vickers
et al., 2004, s. 3; Mathai et al., 2001, s. 1091-1098).

Senzoricka stimulace je dulezita pro vyvoj déti. Studie dokdzaly, ze nedostatek
senzorické stimulace u pred¢asné narozenych déti mlze zplsobovat problémy v ristu
a vyvoji. Naproti tomu senzorickou stimulaci se miizeme uvedenym komplikacim vyvarovat
(Lecuona et al., 2017, s. 976 a s. 982). Z vyzkum vyplyva, ze taktilné stimulované déti,
kterych se dotykame, jsou klidnéjsi, 1épe spi, rychleji pfibiraji na vaze, jsou aktivnéjsi, Zivesi,
1épe se vyviji (dusevné i motoricky), méné plaCou a byvaji propustény z nemocnice domi
diive, nez déti, které takto stimulovany nebyly. Doteky téZz ptedCasné narozenym détem
pomahaji mirnit nepfiznivé nasledky a rizika nedonoSenosti (Dokoupilova, 2009, s. 232-235).
Studie opakované potvrzuji snizeni hladiny kortizolu po aplikaci masaze (Neu et al., 2014,
s. 392 as. 394), coz snizuje hladinu stresu (Asmarani et al., 2020, s. 1 a s. 15).

2.2 Masaze

PredCasné¢ narozené déti jsou ochuzeny o kozni stimulaci probihajici behem
intrauterinniho vyvoje, a sou€asné je preruSen kontakt s rodi¢i. Toto ma nepfiznivy efekt na
psychologicky a biologicky vyvoj ditéte. Znalost téchto faktli vedla k tomu, Ze mnoho
novorozeneckych JIP zavedlo terapeutické masézni protokoly, aby usnadnily dobry
neuromotoricky a emocionalni vyvoj pied¢asné narozenych déti (Alvarez et al., 2017, s. 119).

Masdz je levna a bezpecnd intervence, ktera pfispiva k lepSimu vyvoji
hospitalizovanych pfedcasné narozenych déti a nemd prokazané negativni U€inky spojené
s jeji aplikaci. Proto mohou nejen sestry intenzivni péfe na novorozeneckém oddéleni
poskytovat détem masaz v ramci kazdodenni rutinni péée (Alvarez et al., 2017, s. 120).
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2.2.1 Definice masaZe a historie masazZe novorozencu

Dotykani se klize novorozence patii mezi uzite¢né intervence ovliviiyjici jejich rist
avyvoj (Rich a Rich, 2002, s. 2014). Dotek mlize byt nazvan masazi pouze tehdy, je-li
systematicky a pravideln¢ opakovan (Kulkarni et al., 2010, s. 771). Podle Medical Subject
Heading je masaz systematickd a metodickd manipulace s télesnou tkani, nejlépe provadéna
rukama za ucelem ovlivnéni nervosvalového systému a obéhu. Historie masaze novorozencu
sahd do Asie, kde babicky masirovaly sva vnoucata brzy po narozeni a pouzivaly k tomu
bylinné oleje. Jedna se tedy o staroveékou tradici pfeddvanou z generace na generaci (Mullany
etal., 2005, s. 82 a s. 84).

2.2.2 U&inky masaze

Z vétsiny studii vyplyva, Ze aplikace riznych forem terapeutické masaze ma pozitivni
dopad na negativni faktory spojené s vyvojem piredCasné narozenych déti. Tyto vyhody
zahrnuji zvySenou vagalni aktivitu, zvySenou zalude¢ni aktivitu a zvySenou hladinu inzulinu
v séru. Dal$i studie prokdzaly ptinosy masdzni terapie pii aplikaci u hospitalizovanych
pfedcasné narozenych déti — prokazovaly lep$i neurologicky vyvoj, pozitivni u¢inek na vyvoj
mozku, snizené riziko novorozenecké sepse, zkraceni doby hospitalizace a snizeni
novorozeneckého stresu (Alvarez et al., 2017, s. 119).

Mezi pozitivni U¢inky masaze také patii lepSi spankovy cyklus, sniZzené napéti,
zlepSeni termoregulace, pfibirani na vaze a lepsi vztah s rodi¢i (Pepino a Mezzacappa, 2015,
s. 231). Diky masazi dochazi u pfedcasné narozenych déti také k posileni imunitniho systému,
celkovému podpoteni vyvoje, zvyseni tolerance k bolesti (Niemi, 2017, s. 12). Navic ma
masaz 1 pozitivni u€inky na matky, u nichZ snizuje uzkosti a deprese a podporuje interakci
mezi matkou a ditétem (Feijo et al., 2006, s. 476; Ferber et al., 2005, s. 74).

Studie poukazuji na vztah n¢kolika faktord, které maji souvislosti s pfibiranim na vaze
u predCasné narozenych déti. Jsou to zvySend vagalni aktivita, Zaludecni aktivita (Diego,
Field, a Hernandez-Reif, 2005, s. 50; Diego et al., 2007, s. 1588), lepsi vyuziti kalorii (Ferber
et al., 2002, s. 37; Diego et al., 2007, s. 1591; Massaro et al., 2009, s. 355), zlepSeni
cirkadidnnich rytmd a pokrok v chovani (Mathai et al., 2001, s. 1091-1098; Dieter et al.,
2003, s. 408; Lee, 2005, s. 1456). Dalsimi faktory jsou hladina inzulinu a IGF-1 (Field et al.,
2008, s. 4-5) a pouziti oleje (Arora, Kumar a Ramji, 2005, s. 1092; Vaivre-Douret et al.,
2009, s. 96; Sankaranarayanan et al., 2005, s. 877). Ke specifictéjsim vysledki dosly nékteré
studie (Diego, Field a Hernandez-Reif, 2005, s. 50; Field et al., 2006, s. 2), a to, Ze mirnym
a stfednim tlakem dosdhneme vétsi vagalni stimulace. Také se ukdzalo, Ze déti stimulované
sttednim tlakem byly vice relaxované (Field et al., 2006, s. 1) — ureno na zékladé jejich
srde¢ni frekvence a cirkadiannich rytmi spanku a bdéni, a chovani. Na zakladé vétsi relaxace
se pfedpoklada jejich nizsi energeticky vydej, coz pak vyustuje v rychlejsi pfibirdni na vaze
(Lahat et al., 2007, s. 358). Nékteré studie prokazaly, ze navzdory stejnému piijmu potravy
mely masirované déti vyssi denni ptiristek hmotnosti (Diego, Field a Hernandez-Reif, 2005,
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s. 50; Massaro et al., 2009, s. 355). Jiné studie zaznamenavaly frekvenci stolice a zjistily, ze
se vyznamng¢ zvysila spolecné se zvySenym piijmem potravy (Rausch, 1981, s. 36).

Jestlize u novorozencu aplikujeme flekéni a extencni cviceni, dochédzi ke zvysSené
vagalni aktivité, coz mlize vést ke zvysené travici ¢innosti a zvyseni sekrece hormont, jako je
inzulin, ktery ovliviiuje pfijem potravy, a nésledné pfibirdni na vaze (Diego, Field
a Hernandez-Reif, 2014, s. 140). Ne vSechny uvedené studie ale potvrzuji pribirdni na véaze,
vetsinou se vSak projevi néjaky pozitivni ucinek, jako napiiklad lepsi vztah s matkou (Lee,
2006, s. 1338).

Pokud je aplikovana i kinesteticka stimulace, dochazi ke zlepSeni mineralizace kosti
a cviceni navic zvySuje kostni hustotu a zlepsuje riist kosti (Vignochi, Miura a Canani, 2008,
s. 624). Nebylo ale zjisténo, ze by existovala néjaka idedlni uroven stimulace (Vignochi,
Miura a Canani, 2008, s. 630), optimalni délka trvéani, frekvence a typ cviceni pro vyvoj kosti
(Litmanovitz et al., 2007, , s. 39).

2.2.3 Vliv masaZe na gastrointestinalni trakt

Mnoho ptfedCasné narozenych déti je po narozeni pfemisténo na NICU. Kvili
nedonosenosti témto détem chybi spravnd koordinace mezi sanim, polykdnim a dychanim,
coz zvysuje riziko aspirace, a musi tedy byt krmeny sondou (oralni ¢i nasalni cestou) (Hwang
et al., 2010, s. 869). Nedokonaly vyvoj motility gastrointestinalniho traktu (GIT) prodluzuje
dobu vyprazdiovani zaludku a zpomaluje pohyby stfev, a nakonec vede k symptomtim, jako
je zacpa, bfisni distenze a zvySeny zbytkovy Zalude¢ni objem. (Li et al., 2014, s. 338). Ten
zvySuje pravdépodobnost zvraceni, a nasledné iriziko aspirace. Proto je velmi dilezité
tomuto pfedchézet u pacientl s enterdlni vyzivou (Bonten, 2011, s. 991). NesnaSenlivost
krmenti je jedna z hlavnich pfi¢in ztraty hmotnosti, kterd zvysuje riziko infekce a prodluzuje
dobu ptechodu na oralni krmeni (Yuan et al., 2019, s. 1-2). Problémy s krmenim jsou jedny
z faktort zapricinujicich prodlouzenou hospitalizaci (Tyson a Kennedy, 1997, s. 2).

U predc¢asné narozenych déti tolerance ke krmeni zavisi na mife vyzrélosti
gastrointestindlniho traktu (GIT). Ten ale dozrava prevazné v poslednich dvaceti tydnech
gestace. Nicméné zvySeni mikroklkt, které zvySuji absorpéni plochu, pokracuje v poslednim
trimestru téhotenstvi a pozdéji (Neu, 2007, s. 767). Intervence piedchdzejici ¢i 1écCici
intoleranci ke krmeni by mély byt navrzeny tak, aby podporovaly nebo feSily problémy
spojené s nedostatecnou vyzralosti GITu, jako jsou problémy motility a traveni (Fanaro, 2013,
s. 515). Stimulace parasympatiku je jeden z mechanismi, ktery se mize podilet na pozitivnim
ucinku masaze na intoleranci ke krmeni. Masaz stimuluje GIT skrze stimulaci parasympatiku
— n. vagus (L&dmas et al., 2009, s. 759; Diego, Field a Hernandez-Reif, 2005, s. 54), ¢imz
zvySuje motilitu GIT a usnadiuje traveni (Lamas et al., 2009, s. 759), a mtiZze tim ovlivnit rlst
predCasné narozenych déti (Diego, Field a Hernandez-Reif, 2005, s. 54).
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2.2.4 VIiv masiaZe na peroralni krmeni

Peroralnim krmenim u déti rozumime sani z lahve ¢i prsu. Dosazeni bezproblémového
ordlnitho krmeni je kritickym milnikem pro spravny rst a vyvoj vSech déti. Zejména
u novorozencii na NICU jde o jedno z nejvyznamnéjSich vyvojovych stadii (Rhooms et al.,
2019, s. E3).

Velké mnozstvi soucasnych studii ukazuje, Ze stupen nezralosti a novorozenecké
nemocnosti brani pifechodu z vyzivy sondou na peroralni krmeni (Rhooms et al., 2019, s. E3)
Odhaduje se, ze az 30 % kojenct, ktefi jsou na NICU, miiZe mit potiZe s peroralnim krmenim
(Rhooms et al., 2019, s. E3). Zatimco u zdravych novorozencii se krmeni z lahve nebo prsu
dé¢je ptirozen€, bez namahy, u predcasné narozenych déti se stava peroralni krmeni vysoce
komplexnim a dynamickym procesem. Konkrétné déti narozené pied 37. gt maji potize se
zavedenim peroralniho krmeni kviili nezralosti Ustnich struktur, nedostatecné posturalni
kontrole nebo nedovyvinutym plicim a chudému behavioralnimu stavu. Riziko rozvoje potizi
s peroralnim krmenim u pfedcasné¢ narozenych déti je navic Casto umocnéno bézné se
vyskytujicimi novorozeneckymi onemocnénimi, jako jsou napiiklad bronchopulmondlni
dysplazie, nekrotizujici enterokolitida, intraventrikularni krvaceni, a nebo periventrikularni
leukomalacie. Potize s dosaZzenim peroralniho krmeni znamenaji, Ze jsou zdravotnici nuceni
dit¢ nadéle vyzivovat pomoci sondy, coz hospitalizaci novorozence prodluzuje. Dlouhodobé
muze opozdénd schopnost ordln€ se nakrmit vést k dalSim porucham détské vyzivy (Rhooms
etal., 2019, s. E3).

K optimalizaci schopnosti perordlniho krmeni u déti mohou byt pouzity tak zvané
senzomotorické intervence. Intervence spocivd v poskytovadni vyvojové vhodnych
senzorickych vstupll, véetné ordlnich (hlazeni tvari, rt, dasni a jazyka), taktilnich (hlazeni
trupu a koncetin), kinestetickych (pohyby koncetin), sluchovych (zvuk) a ¢ichovych (viing,
pachy) pro udrZeni nebo facilitaci vyvoje ditéte. V literatuie je totéZ uvadéno jako smyslova
stimulace, smyslova intervence, doplitkova stimulace, nebo modifikace vnéjSich podnéth
(sensory stimulation, sensory intervention, supplemental stimulation, or modification of
external stimuli) (Rhooms et al., 2019, s. E4).

Senzomotorické intervence miZeme rozdé€lit na unimodalni a multimodalni.
Unimodalni intervence znamend aplikaci pouze jednoho senzorického vstupu, multimodalni
intervence pak znamena poskytnuti kombinace dvou nebo vice senzorickych vstupti (Rhooms
etal., 2019, s. E4).

Teoreticky ramec senzomotorické intervence prameni 2z neurovyvojove-
environmetalniho pohledu (neurodevelopment—environment interaction perspective). Podle
této perspektivy je vyvoj mozku primarné ovlivnén genetikou, svou roli v tomto vyvoji vsak
hraji 1 vstupy prostedi skrze rizné smysly ditéte, jako jsou taktilni, kinesteticky, sluchovy,
aCichovy. V souladu stouto perspektivou se senzomotorické intervence u piedCasné
narozenych déti zakladaji na pfedstavé a simulaci matefského lina, coZ je nejvhodnéjsi
prostiedi pro optimalizaci vyvoje ditéte. In utero jsou déti vystaveny nepietrzitému kozné-
hmatovému vstupu zplodové vody, motoricko-kinestetickému vstupu zevnitt stény
amniotického vaku, a matefskym dennim rytmim. Jsou v ochranném prostiedi, které tlumi
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senzorické vstupy do rozvijejicich se smyslovych organt. Piedpoklada se, ze toto in utero
prosttedi poskytuje veskerou nezbytnou senzorickou stimulaci pro maximalizaci vyvoje
ditéte.

Pted¢asny porod vsak naru$i normalni vyvoj a jeho nasledkem je zména ptirozeného
prostiedi na prostiedi vysoce technologické. Ackoliv je toto technologické prostfedi nezbytné
pro preziti novorozence, zaroven jej vystavuje vyvojové nevhodnym podnétim, jako jsou
invazivni lékatrské postupy (napf. odsavani sekretd, Zilni vstupy), jasné svétlo, hlasité zvuky,
snizeny pozitivni dotek a prodlouzené odlouceni od jejich matky. Vystaveni témto faktorim
vobdobi rychlého vyvoje mozku mlze negativné zmeénit neurondlni organizaci
a neurochemicky rist. Zajisténi pozitivniho senzorického vstupu miize negativni pusobeni
vySe zminénych faktori zmirnit a mize tak podpofit spravnou neurondlni organizaci
a neurochemicky rast vedouci k lepsimu vyvoji (Rhooms et al., 2019, s. E4).

Perordlni krmeni je vysoce komplexni proces vyzadujici odpovidajici funkci
aintegraci vice faktori vcetné oralni muskulatury, funkce plic, posturdlni kontroly
a adekvatni behavioralni stav. Senzomotorické intervence zaméiené na zlepSeni nékterého
z téchto faktord mohou vést ke zlepSeni dovednosti peroralniho krmeni. Velky vyznam ma
zejména oralni stimulace. Bylo zjisténo, ze tento typ senzomotorické intervence snizuje
u pied€asné narozenych déti dobu potfebnou pro piechod na plné perordlni krmeni (Rhooms
et al., 2019, s. E17). Toto tvrzeni je podpofeno systematickym review Lima et al. (2015,
s. 101), ktefi, i ptes rozdilné vysledky mezi studiemi, zaznamenali stejny celkovy vystup —
tedy znacny vyznam oralni stimulace ve snizovani doby potiebné k pfechodu na plné
peroralni krmeni.

Dale vyzkum ukazal, Ze unimodalni intervence jiné nez ty, které se zaméetuji na oralni
senzomotoricky vstup, jako jsou taktilni, kinestetické, sluchové nebo ¢ichové intervence, maji
také pfiznivé ucinky na dovednost peroralniho krmeni kojencti. Proto rtzné druhy
unimodalnich intervenci mohou mit stejné pozitivni uc¢inky. Naptiklad Yildiz et al. (2011,
s. 213) prokazali, Ze nenutritivni sani (non-nutritive sucking, NNS) a cichova stimulace
aplikovana soucasn¢ rovnéz zkracuje dobu ptfechodu z krmeni sondou na perordlni krmeni. Je
myslitelné, ze simultanni poskytovani multimodalnich senzomotorickych intervenci, jako jsou
nenutritivni sani a ¢ichové stimulace, mohou mit pfidatny ¢i synergicky tc¢inek, coz ma za
nasledek lepsi dovednost peroralniho krmeni neZ pfi unimodalni intervenci.

Mezi dal$i zjisténi patii poznatek, Ze kombinovand multimodalni taktiln¢ kinesteticka
stimulace se jevi jako vhodna metoda pfi snaze podpofit pfibirani pfedcasné narozenych déti
na vaze (Rhooms et al., 2019, s. E17). Field, Diego a Hernandez-Reif (2011, s. 4-5)
predpokladaji, ze mechanismus zodpovédny za vétsi pribirdni na vaze souvisi se zvySenim
vagalni aktivity, kde vlastné kombinace kinestetickych a taktilnich vstupli stimuluje nervus
vagus, coz zvySuje zaludecni motilitu, a tim padem m4 za nasledek vétsi pfibyvani na vaze.

K dne$nimu datu bylo publikovano mnoho systematickych review na téma
senzomotorickych intervenci u pfedCasn€ narozenych déti a vétSina se zaméfuje pouze na
oralni senzomotorické intervence. Nebyl proveden zadny aktudlni vyzkum zabyvajici se
dopadem vSech senzomotorickych intervenci, zahrnujici oralni, sluchovou, visudlni,

18



kinestetickou, vestibularni, a ¢ichovou, zamétenou na provedeni peroralniho krmeni. Navic
nebylo provedeno zadné systematické review porovnavajici G€inky unimodalnich versus
multimodalnich intervenci na schopnost peroralniho krmeni (Rhooms et al., 2019, s. E4).

2.2.1 Vliv masaZe na dychaci soustavu

Taktilni stimulace se pro stimulaci dychani u déti pfi narozeni vyuziva uz velmi
dlouho a byla doporuCovana jesté i pied ustanovenim prvni verze pokynu k resuscitaci
(Lloyd, 2001 s. 641).

VétSina predCasné narozenych déti potfebuje pro plicni provzdu$néni béhem
transportu po narozeni respiracni podporu (Schilleman et al., 2013, s. 457). Aby se ochranily
stale se vyvijejici plice a mozek, posunula se respiracni podpora od invazivnich zplsobl
(intubace a mechanickd ventilace) k t€m neinvazivnim (napif. continuous positive airway
pressure, CPAP) (Dargaville et al., 2016, s. 7-8). Dychani vétSiny déti je vSak slabé
a nedostate¢né, takze pouze provzduSnovat plice nestaci. Stimulace pfedCasné narozenych
déti s cilem snizeni jejich respiracni namahy by mohla zvysit efektivitu CPAP podpory, a tim
snizit riziko selhani CPAP. Toto riziko selhani CPAP u pied¢asné narizenych déti po porodu
je stale docela vysoké (Dekker et al., 2018, s. 37; Cramer et al., 2018, s. 1). Pies nesporné
vyhody, které mechanickd ventilace pfinasi, se pii dlouhodobém ¢i opakovaném vyuziti poji
s celou fadou nepiijemnych vedlejSich ucinki, jez zahrnuji vyssi riziko bronchopulmonalni
dysplasie ¢i plicni hypertenze (Choi et al., 2018, s. 37) a u pfed¢asné narozenych déti,
u kterych se zamezilo mechanické ventilaci po porodu, byla zaznamenana lepsi plicni
mechanika a snizend dechovou prace ve véku osmi tydnd (Roehr et al., 2011, s. 372).
V soucasné dobé se taktilni intervence (zahfivani, suSeni a tfeni zad ¢i chodidel) pouZzivané
pro stimulaci dychdni doporucuji béhem pocatecniho hodnoceni ditéte pifi narozeni (Lee et al.,
2011b; Dekker et al., 2018, s. 37).

Dekker et al. (2018, s. 42) zjistili, Ze nejCastéji pouzivanym zplsobem stimulace bylo
tteni plosek ditéte, ¢cimz se aktivuji proprioceptory, které jsou znamé tim, ze redukuji dechové
pauzy u predCasné narozenych déti, které maji apnoe z nedonoSenosti (Kesavan et al., 2016,
s. 2). Naproti tomu stimulace déti pomoci tfeni na hrudniku ¢i zadech se projevuje vétSim
nartistem place (Gaertner et al., 2018, s. 1). A to nejspiS$ proto, Ze stimulace tfenim hrudniku
¢i zad miZze ovlivnit respiraéni centrum skrze somatické ¢i viscerdlni mechanoreceptory
v oblasti hrudniku (Remmers a Marttila, 1975, s. 31-41; Trippenbach, Kelly a Marlot, 1983,
1736—1744).

Také se ukazalo, Ze tento zplsob stimulace mize inhibovat nadech, protoze vibrace
povrchu hrudniku miiZze téZ excitovat intrapulmondlni receptory, coZz davd mozku informaci,
ze objem plic je jiz zvySen (Binks et al., 2001, s. 248-249).

Jak jiz bylo zminéno vySe, respiratni péfe u novorozencli se posunula smérem
k neinvazivni ventilaci a nutnosti vyhnout se intubaci a mechanické ventilaci (van Vonderen
et al., 2014, s. 903; Trevisanuto et al., 2014, s. 1076; Soll et al., 2013, s. 222). Nicméné vyslo
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najevo, ze maska je Casto pro ventilaci neefektivni a neadekvatni (Schilleman et al., 2013,
s. 457). Je to z toho divodu, ze u novorozenych apnoickych déti je hrtan vétSinu casu uzavien
a otvira se pouze béhem spontanniho dychani, coz bylo dokazano pozorovanim novorozenych
ovei (Harding, Bockinga Sigger, 1986, s. 73). Aby vSak mohly byt plice ventilovany
neinvazivne, musi byt hrtan otevien. Nejlepsi cesta, jak toho dosahnout, je pomoci stimulace
dychani. Je dokdzéano, ze podani kofeinu pfi narozeni snizuje respiracni ndmahu (Dekker et
al., 2017, s. 295) a podobny ucinek byl nedavno pozorovan také u taktilni stimulace. Zvysena
oxygenace ukazuje, ze diky repetitivni stimulaci se zlepsi respiracni funkce (Dekker et al.,
2018, s. 42).

Ve vlivu taktilni stimulace na respiracni parametry neni zadny rozdil, at’ uz se jedna
o repetitivni ¢i standardni taktilni stimulaci. Standardni stimulace znamen4, ze se stimuluje,
jen kdyz je ktomu klinickd indikace. Nutno fici, ze taktilni stimulace obecné vede
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k vyznamnému zvySeni saturace kyslikem s niz§im stupném FiO: (inspira¢ni koncentrace
kysliku, angl. zkr. fraction of inspired oxygen) hladiny, nizsi hladin¢ FiO pfi transportu na
NICU a téz zlepSuje respiracni namahu a snizuje potfebu potransportni aplikace kofeinu.
Z toho vyplyva, Ze taktilni stimulace zlepSuje respiracni funkce (Dekker et al., 2018, s. 42).
Tyto vysledky ukazuji, Ze repetitivni taktilni stimulace pfi narozeni mé svij vyznam ve
sniZzeni dechové prace u predCasné narozenych déti pfi narozeni, a nemély by tedy byt
ptehlédnuty jako dilezity faktor k zajisténi dychaci podpory na porodnim séle (Dekker et al.,
2018, s. 41).

Taktilni stimulace se bézn¢ pouziva také pro zastaveni apnoe u predcasné narozenych
déti. I pfes provedend preventivni opatfeni nastdva opakovana apnoe témét u vSech déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti (Martin et al., 2020, s. 1). Tiebaze je taktilni stimulace
intervenci, kterd se pouzivd k feSeni vysoce kritickych situaci s moznymi celozivotnimi
nasledky, zptisob provedeni a intenzita taktilni stimulace nebyla specifikovana, neuci se ani
béhem teoretického a praktického tréninku a neni ani posuzovéna (Martin et al., 2020, s. 2).
Zdravotnicky persondl postupuje intuitivné a ptizplisobuje svou stimulaci — tlak — v zavislosti
na intenzit€ apnoe a biomarkerech. Zdravotnici aplikuji v priméru zhruba podobnou intenzitu
tlaku u lehké i vdzné apnoe. Persondl také pouziva rizné zplsoby stimulace, jako tfeni,
mackani, lechtani, hlazeni a poklepavani, a téZ vyuziva rizné pozice rukou pfi stimulaci
nohou. VétSina vyuziva rytmické stimulace, ktera se ale nelisi v zavislosti na intenzité apnoe.
Zaroven intenzita tlaku neni zavisla na zkuSenostech (Martin et al., 2020, s. 5).

Vyvstava otazka, jestli existuje minimalni u¢inny tlak pro ovlivnéni apnoe a jestli by
vyssi tlak uZ nebyl nadmérny. Vzhledem k velmi citlivé a jemné povaze klze predCasné
narozenych déti, nékteré stiizné sily, zvlast¢ pokud jsou aplikovany nehtem, mohou byt
zbytecné bolestivé, €1 dokonce Skodlivé. A zaroven je i1 otazkou, jaka intenzita tlaku je
nezbytnad nebo dostatecna, aby méla kyzeny ucinek (Martin et al., 2020, s. 5).

Pokud dojde k centrdlni apnoi, nejuznavanéjSim zpiisobem nefarmakologického
zéasahu je jemnd taktilni stimulace nohou, rukou a trupu ditéte. Ve vétSin¢ ptipadi je tato
stimulace dostacujici pro stabilizaci autonomniho dychani. Pokud nedojde k Upravé dychani,
obvykle se aplikuje silngjsi tlak, nejcastéji na plosky nohou (Martin et al., 2020, s. 1-2).
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Taktilni stimulace téz pozitivné ovliviiuje vyskyt (Martin et al., 2020, s. 2) a délku trvani
apnoe (Cramer et al., 2018, s. 1).

2.2.2 Mimoradné situace a doporuceni vyplyvajici ze studii

N¢ekolik studii se zabyvalo a popsalo situace, které mohou nastat béhem stimulace,
a téz konkrétni parametry, které by mély byt signadlem pro terapeuta pro pteruseni terapie
(Mathai et al., 2001, s. 1091-1098; Fucile a Gisel, 2010, s. 360; Lee, 2005, s. 1453). Mezi
tyto situace patii stres, nepietrzity plac delsi nez jednu minutu (Scafidi, Field a Schanberg,
1993, s. 177), defekace ¢i moceni (Mathai et al., 2001, s. 1091-1098), zvysena srde¢ni
frekvence (Lee, 2005, s. 1453; Dieter et al., 2003, s. 405), nebo tepova frekvence nizsi nez
100 tepti po dobu 12 s, a desaturace trvajici vice nez 30 s. Néktefi terapeuti vzali v ivahu i
udalosti, které se dély béhem 24 hodin pied terapii, coz je vedlo k odlozeni terapie. Mezi tyto
udalosti patfilo rozruSeni, zvraceni, zvySend spotieba kysliku, c¢asté epizody apnoe,
bradykardie, desaturace, nebo zékroky provedené béhem 30 minut pted terapii, jako napiiklad
testy zraku a sluchu (Fucile a Gisel, 2010, s. 362). Bohuzel tyto studie nepopisuji postup
feSeni téchto nepfiznivych udalosti, ani jak byly feSeny, a jak se nasledné pokraCovalo
v terapii. Rovnéz nebylo zaznamenéno, jestli se pokracovalo od zacatku terapie, nebo se
navazalo tyz den, ¢i se v terapii pokracovalo az nésledujici den, a jestli to mélo néjaky vliv na
pribirani na vaze a podobn¢ (Pepino a Mezzacappa, 2015, s. 231).

Protoze ma maséz aplikovana pfedcasné narozenym détem hospitalizovanym na NICU
prokazatelny piinos, mélo by toto zjiiténi povzbudit k obecngj§imu vyuziti masazi (Alvarez
etal., 2017, s. 119). BohuZel se ale stale d¢je to, Ze se taktilni stimulace po porodu opomiji
(Gaertner et al., 2018, s. 134—-136), coz se pravdépodobné d¢je 1 proto, Ze neexistuje standard
aplikace taktilni stimulace ani doporuceny postup, pokud se béhem ni vyskytnou necekané
udalosti, coz mize ovlivnit jeji vysledek (Pepino a Mezzacappa, 2015, s. 231-232). Tato
skutecnost mtize byt také zptisobena nedostatkem evidence o tomto tématu.

2.3 Motyli masaze

Autorkou motylich masazi je rakouska lékatka Eva Reich. Pfi motylich masaZzich se
miminka dotykdme velmi zlehka, pomalu a jemné, jako by se jich dotykala ,,motyli kiidla®,
a tim dét’atko uklidnime a uvolnime, po prozitém porodnim traumatu, kdy ma dit¢ zvySenou
hladinu stresového hormonu kortizolu v téle. Tim se snizuji Gzkosti a strach déti z nového
a neznamého. Dotekem se mezi ditétem a rodiCem vytvaii velmi silna citova vazba, a téz pocit
blizkosti, bezpeci a jistoty, Ze jsou mu na blizku. Timto zpiisobem mohou déti dosytit doteky,
o kter¢ pfiSly pfedCasnym porodem a naslednym nekontaktem s maminkou po porodu,
a navazovat tak s ni vztah. Masaz dét’atka je prospéSna oboustranné — jak pro dét’atko, tak pro
rodice, protoze 1 oni potiebuji podporu a povzbuzeni ke zpracovani strachli, obav a bolesti
(Dokoupilova et al., 2009, s. 230-232).
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2.3.1 Pozitivni uéinky motyli masaze

Masaze stimuluji lymfaticky systém, ¢imz podporuji imunitu déti, také stimuluji
funkci n. vagus, a tedy Cinnost traviciho traktu, coz zpiisobuje vyssi pfijem potravy a jeji lepsi
zpracovani, a téz zlepsSeni vyluCovani, ¢imz uvoliuje pii kolikéch a zacpach. Dochazi také ke
stimulaci srde¢ni Cinnosti, dychani, stabilizaci krevniho tlaku, lepsi produkci ristovych
hormoni hypofyzy, uvoliiovani inzulinu (diky ¢emuz déti téz pribiraji na vaze) (Dokoupilova
et al., 2009, s. 233-235).

PfedCasn€ narozené déti jsou po porodu najednou osamoceny v inkubatoru a pry¢
z bezpecného a ochranného prostoru délohy. Dotyk je zptsob, jak s miminkem komunikovat,
vyjadfit mu lasku a pomoci mu si zvyknout na nové prostiedi. Pravé pies kizi dité poznavalo
a vnimalo své okoli jesté pfed narozenim. Dotyk je dualezity pro rust, vyvoj a komunikaci
miminka (Dokoupilova et al., 2009, s. 233-235).

Pfi masazi si vSimame, kterd mista na télicku ditéte jsou jak citliva, ktera jsou
bolestiva a kterd ma rado, kdyz se jich dotykdme (Dokoupilova et al., 2009, s. 230-235).

Prvni jemné doteky:

- Peliskovani: pomoci pelisku vytvofime ditéti hranice, coz mu pomahd uvédomit si
hranice vlastniho téla a zaroveit mu to dava pocit bezpeci jako v déloze.

- Jemné hlazeni duSe miminka: je hlazeni miminka kousek (par centimetr) nad jeho
kazi, za¢ina pfiloZenim dlani nad hlavicku, a pak tahem az k nozickam, a od hlavicky
k ru¢i¢kam, po obrysu jeho téla.

- Hedvabné hlazeni: pfi ném lehce hladime dét’atko hedvabnym Satkem.

- StfiSkovani: zdlani vytvofime stfiSku a pfiloZime ji na temeno hlavy miminka
(Dokoupilova et al., 2009, s. 251-252).

2.4 KonejSivy dotek

Béhem tohoto typu doteku své dlan¢ ptikladdme na télo miminka a vzdy chvili
spoc¢ineme kontaktem, coz mu dodava pocit bezpeci. KonejSivy dotek aplikujeme tak, ze
miminko lezi bud’ na zadech, nebo na biiSku. Jedna nase ruka, na hlaveé, zstava na svém
misté a druhd méni pozice na télicku ditéte. Na zadech prikladame ruce v téchto kombinacich:
hlavicka—hrudni¢ek, hlavicka-btisko, hlavicka—chodidla. Kdyz lezi dit¢ na biiSku,
postupujeme obdobné a horni ¢ast hrudniku ditéti podlozime, aby byl hrudnik o néco vyse nez
panev, to pro lepSi dychéani. Oblast, kam ptiklddame nase ruce: hlavicka—mezi lopatky,
hlavicka—zadecek a hlavicka—chodidla. Kdyz ptikladame ruce na hlavicku a zaroven na nohy,
pomahdme tak ditéti si uvédomit hranice svého téla (Dokoupilova et al., 2009, s. 253-254).
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3 TAKTILNI STIMULACE V RAMCI TERAPEUTICKYCH
KONCEPTU

3.1 Taktilni stimulace v ramci klokankovani

3.1.1 Zakladni informace

Zdravotnické technologie, jako jsou inkubatory, zajistuji pieziti vysoce rizikovych
novorozencl. V zemich s nizkym a stfednim piijmem, kde dochazi k 99 % novorozeneckych
umrti, vSak neni takovéto vybaveni dostupné Siroké vetejnosti. Zde jsou tedy potieba
jednoduché a levné alternativni metody neonatologické péce (Lawn et al., 2005, s. 892—-893).
Pravé takovou metodou je klokankovani.

Klokankovani vzniklo v Bogoté v Kolumbii vroce 1978 zdivodu nedostatku
inkubatord. Pred¢asné narozené déti byly 24 h denné noSeny pod obleCenim na matéiné
hrudniku. (Dokoupilova et al., 2009, s. 90-91). Klokénkovani pfipomina noSeni nezralych
klokanich déti matkou, coz dalo vznik nazvu metody (Greydanus a Merrick, 2014, s. 1).
V zahrani¢ni literatufe najdeme klokdnkovani taky pod nazvy kangaroo mother care (KMC)
(Dokoupilova et al., 2009, s. 90) ¢i skin-to-skin contact (dale SSC), coz piesné vystihuje jeho
podstatu — kontakt maminky s détatkem pfimo klize na kizi. Definuje se jako ptiloZzeni
nahého ditéte na matc€ino holé bficho ¢i hrudnik hned nebo nejpozdéji do 10 minut po porodu
nebo co nejdiive poté. WHO doporucuje praktikovat SSC alespoit 1 hodinu po porodu.
Zdravotnicky personal by mél také povzbudit maminku, aby se snazila rozpoznat, kdy je dité
pripravené na kojeni, a v ptipad¢ potieby ji nabidnout pomoc (World Health Organization,
2017, s. 5-6).

Vzhledem ke zjisténi, Ze by bylo vhodné standardizovat definici a zpiisob aplikace
klokdnkovani na zdkladé¢ doporu¢eni WHO, vydala WHO vroce 2017 novy guideline
,Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services®, ve kterém uvadi tuto definici SSC: ,,dit¢ je pfiloZeno na matcino bticho ¢i
hrudnik v pronaéni poloze (bfiskem), v pfimém kontaktu kiize na kiizi, kontaktem bficha na
btisko. Okamzity SSC je proveden ihned po porodu, méné nez 10 minut po porodu. Casny
SSC je definovan jako zacinajici kdykoliv od porodu do 23 h po ném. SSC by mél byt
neptetrzity po dobu nejméné 60 minut“. Tato definice WHO je prvni standardizovana, které
byla ustanovena, coz by mélo vyloucit dalsi velké rozdily v chapani a aplikaci SSC. Autofi
studie doporucuji standardizovat definice KMC a SSC, a pokud je mezi nimi rozdil, tak ho
urcit a popsat (World Health Organization, 2017 s. 5-6). Jesté pfed né¢kolika lety (Chan et al.,
2016a, s. 8) neexistovaly Zadné jednotné standardizované univerzalni postupy pro praxi
aplikace SSC. I pfes doporuceni pro okamzité, nepfetrzité a kontinudlni klokankovani se
oddéleni matek a déti bézn€ v nemocnicich de€lo, a déti byly Casto umistény v détské postylce
nebo v inkubatoru (Ferrarello a Hatfield, 2014, s. 57).

Predcasné narozené dité je tedy pii klokdnkovani poloZzeno mezi prsy matky v tzv.
zabi poloze a je mu ponechana pouze plenka ¢i Cepicka, pokud je napojeno na nasalni CPAP.
Poloha vypada tak, Zze dit¢ je vzpiimené s pokréenymi koncetinami, hlavickou otoc¢enou
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k jedné strané a pfikryté bud’ dekou ¢ oble¢enim matky (St&pankova a Vodi¢kova, 2011, in
Tvrzovad a Ratiborsky, 2018, s. 57-58). Timto zplisobem vlastn¢ dochdzi k somatické
stimulaci skrze kontakt kize na kazi. Diky pfilozeni ditéte na hrudnik a jeho dychacim
pohybiim dochézi i ke stimulaci vestibularni a taktilné-haptické. Protoze je dité v tak tésné
blizkosti, dochazi i ke stimulaci olfaktorické, protoze miminko muze citit viini matciny kiize
1 mléka. A pokud maminka na dit¢ mluvi ¢i mu zpiva, je zde i stimulace auditivni (Takécs,
2012, s. 17). Jednad se tedy o komplexni stimulaci ditéte a vyznamné to ovliviiuje jeho
neurologicky i1 motoricky a psychicky vyvoj (Arnold, 2010, s. 220-227). Klokankovani
celkové pozitivné ovliviiuje vyvoj vsech novorozenct, zvlasté prospesné je pak pro piredCasné
narozené déti (Boundy, 2016, s. 11). Zaroven nebyly prokazany zadné jeho negativni G¢inky
(Stening, in Tvrzova a Ratiborsky, 2018, s. 58).

3.1.2 Utinky klokankovani

Vyznamné ¢asti timrti pfedcasné narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti se
da predejit. Existuji dikazy, Zze KMC v porovnani s béZnou neonatologickou péc¢i vyznamné
snizuje riziko mortality u déti narozenych v nemocnici, které jsou klinicky stabilni a vazi
méné¢ nez 2000 g. KMC také snizuje riziko hypotermie, vaznych onemocnéni,
nozokomidlnich infekci a téz délku pobytu v nemocnici, podporuje rist, kojeni a vazbu mezi
matkou a ditétem (Lawn et al., 2010, s. 145).

Klokénkovani u pfedcasné narozenych déti pomahd dosycovat nemoznost kontaktu
hned po narozeni, a to u matky (rodict), i ditéte. To usnadnuje i vytvotfeni vztahu mezi nimi
navzajem (Chlebounova a Cermak, 2013 s. 311). Klokankovani ale neni omezeno pouze na
matky, mohou ho provadét i tatinkove, 1 kdyz v tomto ptipad¢ jde spiSe o vytvofeni citové
vazby (Srinath et al., 2016, s. 1, Arnold, 2010, s. 227-228). Béhem klokankovani se d¢je 1 to,
ze rodiCe postupné piebiraji péci o dit€, ¢imz ulehCuji praci oSetfovatelskému personalu
(Stening, in Tvrzova a Ratiborsky, 2018 s. 58).

Z pozitivnich fyziologickych uc¢inkli je tfeba zminit stabilizaci tepové frekvence
a dychani, jez je hlubsi, a zaroven se snizuje pocet apnoickych pauz. VétSinou se déje 1 to, Ze
déti béhem klokdnkovéni spi, a mnohdy 1 déle nez v inkubatoru, ¢imz dochézi k mensimu
ubytku energie, a tim padem tolik neubiraji na vaze (Fridrichova, Oskrdalova a Skorkovska,
2008 s. 27). Ve studii (Nagai, 2010, s. 827) se doslo k zavéru, ze Casna aplikace KMC, ve
srovnani s pozdéjsi, vede ke zkraceni doby hospitalizace a k okrajové vyznamnému zvyseni
pravdépodobnosti vyhradniho kojeni v Sesti mésicich véku. Vyznamny rozdil nebyl
v mortalité, morbidité, zadvaznych infekcich, hypo- a hypertermii, nutnosti znovupfijeti do
nemocnice, vyhradniho kojeni ve Ctyfech tydnech véku, ukazatelich vyzivy ve véku 6—12
meésica.

Diky pocitim lasky, které matka proziva béhem klokankovani, se 1 zvySuje produkce
oxytocinu, coz podporuje tvorbu mléka, a tim 1ikojeni (Fridrichova, Oskrdalova
a Skorkovska, 2008 s. 27). Kojeni je vyznamné zejména u predCasné narozenych déti,
protoze je spojovano s kratsi hospitalizaci na NICU, coZ s sebou nese i niz§i ndklady (Johnson
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et al., 2014, s. 207). Diikazy prospésnosti SSC ukazuji, ze matky, které¢ mély se svym ditétem
tento kontakt, s vétsi pravdépodobnosti kojily jeden az ¢tyfi mésice po porodu, téz déle kojily,
¢i vyhradné kojily od propusténi z nemocnice do Sesti mésicii po porodu (Moore et al., 2016,
s. 22-23). Pokud matka koji, pozitivné to ovliviiuje 1 jeji psychicky stav — snizuji se uzkosti
a poporodni deprese. (Hamdan a Tamim, 2012, s. 255-256). Dalsi pozitivni G¢inky laktace
pro matku jsou nizsi riziko rakoviny, hypertenze a infarktu myokardu (Bartick et al., 2013,
s. 1; Stuebe et al., 2011, s. 413). U matky se také tvoii protilatky, které mtze ditéti predat
praveé skrze matefské mléko, coz zvySuje imunitu kiehkého ditéte, a tedy snizuje nutnost
invazivnich intervenci (Fridrichova, Oskrdalova a Skorkovska, 2008 s. 27). Navic déti, které
obdrzely SSC, mély vétsi stabilitu kardiovaskuldrniho systému, a vyssi hladinu glukézy v krvi
(Moore et al., 2016, s. 21-22).

V porovnani s béznou péci je KMC spojena se snizenim mortality novorozenct, ktefi
preziji a obdrzi ji, zejména u déti s nizkou porodni vahou (Boundy, 2016, s. 10; Chan et al.,
20164, s. 8). Studie dokazaly, ze KMC je spojena se snizenim mortality pii propusténi nebo
ve véku 40. az 41. gt. Také se poji se snizenim vyskytu vaznych infekci, hypotermie,
onemocnénimi dolnich cest dychacich, pfibirdnim na véaze, vylu¢nim kojeni ¢i s jakymkoliv
zpusobem kojeni pii propusténi nebo ve véku 40. az 41. gt. a v nasledujicim jednom az tfech
mésicich. Navic je ¢im dal vice dikazl, Ze KMC snizuje riziko nozokomidlni infekce pfi
propusténi nebo ve véku 40. az 41. gt a zlepSuje ptibirdni na délce a obvodu hlavicky.
(Conde-Agudelo a Diaz-Rossello, 2016, s. 2). Déti, kterym je aplikovana KMC, jevi mimoto
ilepsi znamky zivota, a nizsi skore bolesti, coz je vyhodné, protoze predCasné narozenym
détem je aplikovano béhem hospitalizace mnoho injekci (Boundy, 2016, s. 10).

KMC pozitivné ovliviiuje matku 1 dité a jejich vztah a vazbu, a, jak jiz bylo zminéno
vySe, mize mit i pozitivni vliv na kojeni. Pro dité je ptfinosné to, ze dokaZe matetské mlé¢ko
ucitit, relaxovat, zorganizovat pohyby téla, a dosahnout tak k bradavce (Bystrova et al., 2003,
s. 324-326; Widstrom et al, 2011, s. 82—84). Dalsim benefitem je to, Ze déti, 1 po navraceni do
inkubatoru, méné placou, nez kdyz jsou pouze v inkubatoru bez ptfedchozi KMC (Kostandy
etal., 2008, s. 6-7).

3.1.3 Indikace a kontraindikace

Klokankovani je mozné provadét u kazdého ditéte, a proto by se matky nemély
ostychat zeptat, kdy mohou s touto metodou zacit. I proto, Ze vétSina oSetfovatelskych zasahi
a péCe nezabranuje tomu, aby se dit¢ mohlo klokdnkovat (Fridrichova, Oskrdalova
a Skorkovska, 2008, s. 27). Je bezpecna i u déti zaintubovanych, na nasalnim CPAPu,
kyslikovych brylich ¢i pfi zavedeném centralnim Zilnim katetru (Gomella, Cunnigham a Eyal,
2009, s. 174). U déti s kyslikovou podporou je mozné jim zdroj kysliku pifidrzet u obliceje
(Sikorova a Suszkova, 2011 s. 237).

Vyjimku tvoii déti, u kterych je klze pfili§ tenka, ptipadné je jejich krevni tlak
medikament6zné podporovan a vzpiimena poloha jeho hodnotu méni. Téz se neklokankuji
déti s vrozenymi vadami vyZadujicimi akutni zasah (brani¢ni kyla, srde¢ni vady) a déti
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s poporodni asfyxii urené k fizené hypotermii, protoze tyto déti jsou pfesunuty na
specializovand perinatologicka centra. Tyto faktory mohou zabranit klokdnkovani ze strany
ditéte. Z matciny strany pak to muze byt poporodni zdravotni stav, jakdkoliv infekce,
hospitalizace v jiném zdravotnickém zafizeni ¢i nezdjem matky o dit¢ (Patizek, 2012, s. 60—
66). I z téchto diavodi je tfeba ke klokdnkovani pfistupovat individualné a dle aktudlniho
stavu ditéte 1 matky (Tvrzova a Ratiborsky, 2018, s. 59).

3.1.4 Role rodici a duleZitost prostiedi

Péce o predCasné narozené déti muze byt pro rodice narocna a stresujici, coz
opakovan¢ potvrzuji studie (Ionio et al., 2019, s. 1). Rodice jsou nejdulezitéjsi osoby v péci
o zdravi a vyvoj ditéte a uspésné rodicovstvi je kliCovym prvkem pro podporu celkové
rodi¢ovské pohody stejné jako psychicky a psychosocidlni vyvoj ditéte. Vyznam podpory

rodict v ranych letech zivota ditéte se odrazi v rozsahu a nabidce rodicovskych programu
vyvijenych v pribéhu let (Tvrzova, Ratiborsky, 2018 s. 57).

Podle studii se klokankovéani ukazuje jako nejucinnéj$i metoda mezi metodami
a programy aplikovanymi u pred¢asné narozenych déti, a to na zaklad€ nejvice pozitivnich
dopadtl na rodie a dit¢ a téz na vzajemny vztah matka — dité (Brett et al., 2011, s. 5).
Klokénkovani je jednoduchy a ucinny zplisob pomoci pfed¢asné narozenému ditéti a jeho
matce. Je to také zplsob, jak se mohou rodie zapojit do procesu péfe o své predcasné
narozené dité, protoze jejich péci, lasku a kontakt s dit€étem nemize nic nahradit. Z praxe
vyplyva, Ze je dilezité, aby kontakt SSC probéhl u fyziologického porodu idealné ihned po
ném jesté s pupecnikem. U predCasné narozenych déti je nutné hned po porodu zajistit Zivotni
funkce, teplé prostfedi a nejlepsi podminky pro poporodni adaptaci ditéte. Proto je bohuzel
matka pfedCasné narozeného ditéte a tento prvotni SSC ochuzena. UZ samotny ptedcasny
porod je ndro¢nou psychickou situaci pro matku 1 dit¢ a nasledné jejich oddéleni tomu
nepfispiva. A to 1 proto, ze predCasn¢ narozené déti byvaji hospitalizovany dlouhodobé,
vétSinou do obdobi Casové odpovidajicimu planovaného porodu. I z tohoto divodu je
dilezité, aby rodi¢e méli pocit dilezitosti, podpory a pomoci béhem péce o predcasné
narozené dit¢ v nemocnici (Tvrzova, Ratiborsky, 2018 s. 57).

Stres a stigma rodicl spojené s pred€asnym narozenim ditéte mize zabranit aplikovani
a podpofe rodici a rodin pro praktikovani KMC. Tento problém sestavd z nedostatku
informaci i KMC mezi rodi¢i, rodinami a zdravotniky. Jasna komunikace vyhod KMC pro
matky a novorozence, vytvofeni komunity rodicl, pecovatelii a zdravotniki, a zapojeni otct
do péce o dit€ mohou pomoci piekonat tyto bariéry. Spoluprdce mezi témito skupinami
a predavani zkuSenosti miize téZ pomoci. Existuji zna¢né bariéry v ramci zdravotnického
systému, predevSim ve financovani a zajisténi této sluzby. Financovani je zasadni pro to, aby
mohla byt KMC vazné zvazena a realizovana. Mélo by byt zvazeno vytvoreni vhodného
prosttedi (postele, zidle, soukromy prostor), ¢imz dojde ke snizeni ndkladli matek na
cestovani za ditétem, dale doméci ndvstévy komunitnich pracovnikii a vzdélavani, Skoleni
rodi¢li, aby mohli KMC praktikovat samostatné, co nejvice to bude mozné (Chan et al.,
2016b, s. 8).
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Prodlouzeny SSC vyzaduje ¢as a energii od matky, kterd se zotavuje po porodu, a od
oSetfovatelského persondlu, ktefi mohou mit jiné povinnosti. Mnoho Zen si neni védomo
existence, moznosti KMC a zdravotnici nejsou vyskoleni, nebo pokud byli, tak tuto péci
bohuzel nepodporuji. KMC nemusi byt socialn¢ pfijata nebo mtze byt dokonce v konfliktu
s tradicnimi zvyky. Chybi standardizace toho, kdo by m¢l dostat KMC, a téz piitomnost
piijimacich kritérii na NICU. KMC by m¢la byt praktikovana vice systematicky a diisledné
pro zlepSeni osvojeni si ji a pro vybudovani davéry, s motivovanym a vySkolenym
personalem, vzdélavanim persondlu a rodicl, jasnd kritéria zplisobilosti, vylepSena
doporuceni a vytvotreni komunit KMC pomoci podpirnych skupin z lidi, ktefi touto metodou
prosli, ¢i ji praktikuji. Identifikovanim bariér a vybudovanim divéry, efektivni zavedeni do
zdravotnického systému se zlep$i, coz pomiize zlepSeni pfeziti novorozenci (Chan et al.,
2016b, s. 8).

Vysledky studii podporuji pouziti KMC u déti s nizkou porodni vahou jako alternativu
ke konven¢ni neonatologické péci, hlavné na mistech s omezenymi zdroji, horSimi
podminkami a neodstatkem zdravotnického vybaveni. Konven¢ni neonatologickd péce je
nakladnd a vyzaduje vysoce kvalifikovany persondl a stilou logistickou podporu. KMC se
jevi jako u¢inna a bezpefnd metoda. Je tfeba dalSich informaci pokud jde o ucinnost
a bezpecnost Casné aplikace KMC u nestabilizovanych ¢i relativné stabilizovanych LBW déti.
Totéz se tykéd dlouhodobého ucinku na neurologicky vyvoj a ndkladl na péci (Conde-Agudelo
a Diaz-Rossello, 2016, s. 2). Jak kontinudlni tak pierusovand KMC je prospésna pro
stabilizované LBW déti. U nestabilizovanych ¢i relativné stabilizovanych LBW déti nemuze
byt zatim doporucena kvili nedostateénému mnozstvi studii (Conde-Agudelo a Diaz-
Rossello, 2016, s. 23-24).

Ttebaze je metoda brana jako doplinkova, je nutné mit na paméti, Ze i jen jedna hodina
klokdnkovani podporuje bonding (tvorbu citové vazby mezi matkou a ditétem) a stimuluje
tvorbu mléka. Doporucuji se alespoit dvé hodiny nepterusovaného klokdnkovani (Sikorova
a Suszkova, 2011, s. 231). Budouci studie by se mohly zaméfit na vyuziti KMC ve vyspélych
zemich, zvIaste pak jeji efekt na morbiditu. Také chybi tidaje o vlivu na ekonomickou stranku
véci, a to jak v rozvinutych, tak nerozvinutych zemich (Conde-Agudelo a Diaz-Rossello,
2016, s. 25-26).

3.2 Taktilni stimulace v ramci konceptu bazalni stimulace

Tento koncept, jehoz autorem je specidlni pedagog prof. dr. Andreas Frohlich,
podporuje rozvoj schopnosti u tézce postizenych déti. Vznikl v 70. letech 20. stoleti a byl
vypracovan béhem jeho pétiletého védeckého doktorandského studia. Stoji na predpokladu, ze
1 déti s velmi t€Zkym postizenim vnimani z divodu mentélni retardace jsou vzdélatelné,
muZeme s nimi komunikovat jinak nez verbalng, a to skrze vnimani vlastniho téla pomoci
pfijimani signald zvenci a reakci na né Tyto komunikaéni kandly jsou: somaticke,
vestibuldrni a vibra¢ni (Friedlova, 2007, s. 13—14).
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Vyznamnou osobnosti ve vyvoji bazalniho konceptu je prof. Christel Bienstein,
zdravotni sestra, ktera ho aplikovala v oSetfovatelské pé¢i — v intenzivni péci u pacientd ve
vigilnim kématu — behem 80. let, kdy s profesorem Frohlichem uzce spolupracovala

Bazélni stimulace je aplikovéna u lidi se siln€¢ omezenou ¢i zménénou schopnosti
vniméni, komunikace a pohybu, a to v oblasti specidlni pedagogiky i oSetfovatelstvi.
Konkrétné ji tedy mlizeme uplatnit u pacientii ve vigilnim komatu, u télesné, dusSevné i
mentalné postizenych a také v péci o nedonosené déti. Setkame se s ni tedy v nemocnicich,
ustavech socialni péce, zatizenich pro seniory, také v domaci a hospicové péci (Friedlova,
2007, s. 13-14).

Bazalni stimulace zahrnuje Siroké spektrum technik, které¢ terapeut aplikuje na zaklad¢
analyzy klientova mentalniho a somatického stavu, a dle vyvoje stavu klienta a jeho reakci
pak terapii pfizplisobuje. AC koncept bazalni stimulace pracuje s dotekem a zaméfuje se na
jeho kvalitu, tak to neni primdrné dotekova terapie (Friedlova, 2007, s. 72).

3.2.1 Prvky bazalni stimulace

Schopnost vniméani se nam rozviji jiz v prenatdlnim vyvoji v embryondlni fézi.
Jednotlivé druhy vniméani se rozvijeji v urcité dobé vyvoje. Somatické zacina koncem 8. gt —
podrazdéni povrchu téla, je zprostiedkovano kizi — vibrace piendsené plodovou vodou skrze
délozni sténu diky ¢innosti srdce, Zaludecni a stfevni peristaltiky matky, téz zvuky (Friedlova,
2007, s. 63-64).

Jednotlivé druhy vnimani se vyviji postupné. Nejprve se vyviji vnimani vestibularni —
od 16. gt — vniméani zmén poloh svého 1 matCina téla, uvédomeéni si polohy, déle taktilng-
haptické. Nasledné proprioceptivni — diky kombinaci vnimani somatického a vestibuldrniho.
Pak nasleduje vnimani optické a auditivni. Vibra¢ni vniméani ma velky vyznam, protoZe ho
¢loveék vnima celym télem a skrze néj vnimame téZ hluboké télesné podnéty (Friedlova, 2007,
s. 63-64).

Od téchto typlh vnimani se odviji jednotlivé prvky, druhy bazélni stimulace. Jsou to:
somatickd, vestibularni, vibracni, optickd, auditivni, ordlni, olfaktoricka a taktilné-hapticka
stimulace. Mohou se mezi sebou kombinovat (Friedlova, 2007, s. 63—64). Taktilni stimulace
se tykaji hlavné stimulace somaticka, vibracni, oralni a taktilné-hapticka. Pomoci jednotlivych
druht bazélni stimulace zajiStujeme klientovi informace o okoli, ¢imz mu poméahdme
orientovat se vném a zdroveil mu zajistit pocit bezpeci a jistoty (Friedlova, 2007, s. 125—
127).

3.2.1.1 Somaticka stimulace

Je vniména pomoci koZnich receptorti a propriocepce, kterd slouzi i k vnimani
kinestetiky. Pomoci ni dochazi k vnimani vjemu z t€la, a tim i vnimani body schématu. Tato
zkuSenost pak vede k rozvoji motoriky, kognice, komunikace a socidlniho vniméani. Vnimani
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body schématu zacind a rozviji se jiz béhem intrauterinniho embryonélniho vyvoje.
V 8. tydnu gestace se vytvareji prvni neurondalni spoje v mozku, takze zarodek uz je schopen
reagovat na podnét. Vnimani vlastniho téla je tedy zprostfedkovano pomoci somatického
a proprioceptivniho vnimani. Je to vlastné schopnost vnimat a uvédomit si hranice, polohu
a pohyb jednotlivych ¢asti 1 celku, a to 1 ve vztahu k okoli. Facilituje se a inhibuje pomoci
vnéjsi stimulace. V pribéhu prvniho roku zivota si ¢loveék vytvari pfedstavu o sobé samém
a zacina si vytvaret i vztahy s okolim a s druhymi lidmi. Pro vnimani télesného schématu jsou
dalezité tyto typy vnimani: vestibularni, senzorické a vizualni. Kdyz dojde ke zméné ¢i
vymizeni nékterého druhu vnimani, ¢i nedostatku vnéj$ich stimuld, méni se tim i vnimani
vlastniho téla, sebe sama, coz miize vést k pocitim strachu a nejistoty. Protoze je vizudlni
kontrola dulezitd pro vnimani téla, snazime se ji zajistit, k cemuz mizeme vyuzit i zrcadlovou
terapii. Somatickd stimulace ma za cil vybudovat u pacienta stabilni télesnou identitu
(Friedlova, 2007, s. 64—69).

K somatické stimulaci vyuzivame dotek, a jeho kvalita ovlivituje i kvalitu somatické
stimulace. Skrze dotek dostdvame spoustu informaci o okoli a zéroven pomoci n¢j s okolim
komunikujeme. Kromé kvality hraje téZ vyznamnou roli lokalita a intenzita dotekil. Proto je
tteba ddvat pozor, jak na naSe doteky pacient reaguje, abychom ho zbyte¢né netraumatizovali
a nestimulovali negativnimi podnéty. Pro kvalitu doteku jsou dilezité tyto faktory: klid,
zpusob, vyznam a zdmér kontaktu, jeho sila a tlak, opakovani a rytmus doteku a kontinuita
asled. Z téchto diivoda by doteky nemély byt chaotické, letmé, kratkodobé, uspéchané, ve
stresu, a ne kontakt pouze prsty, ale 1épe celou plochou (Friedlova, 2007, s. 69-72).

Abychom zamezili leknuti se pacienta a vyvolani negativnich pocitll, vyuzivame tzv.
inicidlniho kontaktu, ktery je dobré ritualizovat — vyuzivat pokazdé stejny stimul, dotek,
stejnym zpusobem. Tim klientovi dame najevo naSi pfitomnost a to, ze s nim svij kontakt
zac¢iname a koncime. Tento dotek by méli stejné pouzivat vSichni, kdo se pacienta jakymkoliv
zpusobem dotykaji. Dotek by mél byt jasny, pevny a pfiméfeny, protoze jim ke klientovi
vlastné promlouvame, a spolu s dotekem musime na klienta 1 promluvit. Vhodnymi misty na
téle jsou rameno, paze ¢i ruka (Friedlova, 2007, s. 73-74).

Typy somatické stimulace, které v ramci konceptu bazéalni stimulace vyuzivame, jsou:
zklidfujici, povzbuzujici stimulace, stimulace neurofyziologicka, symetrickd, diametralni,
rozvijejici, polohovani do dvou poloh — ,hnizdo* a , mumie®, kontaktni dychani a masaz
stimulujici dychani. Stimulujeme skrze klzi, na coz reaguji vSechny jeji receptory.
Zasahujeme tim i1 do hluboké citlivosti, kterd sestava z polohocitu, pohybocitu a vibra¢niho
citi (Friedlova, 2007, s. 74-76).

Béhem somatické stimulace zklidnujici pouzivame dotek pouze ve sméru chlupd,
pohybem od centra k periferiim, mirnym tlakem mlZeme zvyraznit hranice klientova téla.
Cely proces stimulace slovné komentujeme, komunikujeme s klientem. K této stimulaci, 1 té
nasledujici a ostatnim somatickym stimulacim, mizeme vyuzit koupel, i asistovanou, rozdil je
v teplot¢ vody. U stimulace povzbuzujici aplikujeme dotek naopak v proti sméru ristu
chlupti, a to z periferie smérem k centru (Friedlova, 2007, s. 76-82).
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U piedcasné narozenych déti vyuzivame polohovani, kterym mu ddvame informace
o jeho vlastnim téle a stabilizujeme tim vnimani télesného schématu. To déti jeSté nemaji
vyvinuté, a proto ho rozvijime pomoci zvyraznéni stfedu a symetrie téla a hranic téla, protoze
to se pfi nezménéni polohy téla méni uz po piil hodiné. Napomahame tim také jeho orientaci,
stimulujeme ho k pohybu, podporujeme jeho motoriku a umoziiujeme moznost dalSich typa
stimulaci. Poloha by méla byt vzdy pohodlna, cemuz ptizptisobime okoli. V ramci polohovani
vyuzivame jiz zminované dvé polohy, polohu ,hnizda® a ,,mumie”. Poloha ,hnizdo*
umoziuje komfortni pozici téla a pfijemné pocity a pocity jistoty diky vniméni hranic téla.
U pred¢asné€ narozenych déti se aplikuje i u déti v inkubatoru ¢i pti neklidu. ,,Hnizdo* spociva
v uloZeni klienta do polohy (zada, bticho, bok) a oblozeni jeho téla kolem dokola, k ¢emuz
muzeme vyuzit srolované deky, ru¢niky, prostéradla, perlickové vaky, apod. Poloha ,,mumie*
se u novorozencl vyuziva hlavné u déti matek zavislych na alkoholu a drogéach. ,,Mumii*
vytvotime tak, ze klienta zabalime postupné od nohou smérem k hlaveé, ramentim do deky ¢i
prostéradla. Ruce se pokladaji na hrudnik, podlozime hlavu a vSechny dalSi casti téla,
u kterych je to tfeba. Ob& polohy 1ze kombinovat. (Friedlova, 2007, s. 91-101).

Maséz stimulujici dychani a kontaktni dychdni jsou zplsoby somatické stimulace
pracujici s dechem a miiZzeme pomoci nich s ditétem komunikovat. Masaz je soucasti dechové
gymnastiky a provadime ji na zadech (primarn¢) ¢i hrudniku. U pfed¢asné narozenych déti ji
provaime v leze, polohovanim na bok ¢i bficho. Je vhodné pouzit t€lové mléko ¢i olej, a nase
ruce béhem 3-5 minutového masirovani neztraceji kontakt s klientovym télem. Jejimi
pozitivnimi G€inky jsou ustdleni rytmu dechu a jeho prohloubeni. Tim se snizuje uzkost,
napéti, neklid a zmatenost a navozuje relaxace, télesnou i duSevni. Naladénim se na stejny
rytmus dechu zvySujeme koncentraci. Kontaktni dychani vypada tak, ze mame ptiloZeny ruce
na pacientové hrudniku a jenom sledujeme jeho dychaci pohyby, nebo miizeme ve vydechu
Zebra pomoci stlacit a rukama zavibrovat, pro podporu expektorace. Kontaktni dychéni je
mozno provést i pfilozenim klientovych rukou na jeho vlastni hrudnik, ¢imZz mu opét
poméahame vnimat sama sebe. DalS§i z moZnosti je kontakt hrudniku na hrudnik, ¢ehoz lze
vyuzit u déti, kdy si rodi¢ dité ptilozi na sviij hrudnik. Tento typ kontaktniho dychani se da
aplikovat, a vlastné se 1 pfirozen¢ d¢je, béhem klokankovani (Friedlova, 2007, s. 102—-105).

3.2.1.2 Vibraé¢ni stimulace

V ramci vibracni stimulace stimulujeme koZni receptory a proprioceptory, k ¢emuz lze
také vyuzit manudlni kontakt. Stimulaci provadime ptilozenim teplych rukou na cely obvod
kloubu a vibraci provadime jemnym tlakem a pohyby. Tento typ stimulace mizeme téz
provadet kontaktem hrudnik—ruka ¢i hrudnik—hrudnik (Friedlova, 2007, s. 107—108).

3.2.1.3 Oralni stimulace

Usta jsou velmi citlivdA a nejaktivngji vnimajici Gast t&la, zaroven je to jedna
z nejintimnéjSich oblasti téla. Spolu s rukou a kontakt ruka—usta jsou velmi dulezité pro
mnoho c¢innosti. Jsou to tfeba pifijem potravy, komunikace, vyjadiovani emoci, proZitky
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(chutové, erotick¢). Uz v 9. gt si zdrodek cucd palec a po narozeni dité Uisty poznava svét.
Cilem je zprostiedkovani vjemu z tst. Stimulaci mizeme provadet samostatné, jako piipravu
na piijem potravy Usty ¢i pred péci o dutinu Ustni. Ke klientovym ustim pfistupujeme ze
strany €1 po inicidlnim kontaktu (dotekem, informovanim, stimulaci obliceje), aby nedoslo ke
zvyseni svalového tonu a pocitu strachu. Nedoporucuje se kombinovat vice nez tfi riizné
chuté, stimulace by neméla byt nasilnd a méla by vyvolavat pfijemné prozitky. Pokud se
zam¢iime na samotny piijem potravy, tak ho mtizeme rozdélit do dvou fazi. Na fazi preoralni,
ve které télo pfijima pocitky vizualni, ¢ichové, gustacni a taktilné-haptické, které lze vyuzit
pro stimulaci. Po ni nasleduje fize oralni (Friedlova, 2007, s. 117-124). Cich a chut’ jsou
spolu zce spojeny, tim padem 1 oralni a olfaktorické stimulace (Friedlova, 2007, s. 125-127),
¢ehoz se vyuziva naptiklad béhem KMC a bondingu.

3.2.1.4 Taktilné-hapticka stimulace

Jedna se o vnimani doteku, tlaku, napéti, natazeni, chladu, tepla, lechtani a vibraci skrze
kGzi pomoci mechanoreceptorii v ni obsazenych. Hmatova téliska jsou na téle rozmisténa
v rizné hustoté — na zddech je nejmensi a nejvetsi je na biisSkach prsti a rtech. Tyto dvé
oblasti zaujimaji nejvetsi projekéni korovou oblast, a proto je dilezité je stimulovat, naptiklad
masazi. U déti mizeme pouzivat hracky. Pomoci pfedmétli stimulujeme pamét’, facilitujeme,
aktivizujeme ruku, oblasti pro senzoriku a motoriku ruky. Timto zplisobem ovliviiujeme
mozkovou ¢innost, jeho neuroplasticitu (Friedlova, 2007, s. 127—130).

3.3 Taktilni stimulace v ramci Bobath konceptu (neuro-developmental
treatment, NDT)

Prostiedi NICU pro pied¢asné narozené déti je charakterizovano fixaci téla kvili
spojeni s lékarskymi pfistroji, obtiznostmi pfi antigravitacnich pohybech danymi fyzickou
nezralosti, jasnym osvétlenim, nadmérnym hlukem a kontaktem s tvrdym dnem a plastovymi
sténami inkubatoru. Toto prostiedi je dosti odlisné od prostiedi délohy, jez poskytuje vhodné
smyslové podnéty, at’ uz taktilni, vestibularni, visudlni a sluchové, v kontaktu s plodovou
vodou (Blackburn,1998, s. 279-280). Tyto podminky vyvolavaji u pred¢asné narozenych deti
stresovou odpovéd, coz muze =zasahovat do normaélnitho vyvoje kvuli zvySenému
intrakranidlnimu tlaku, apnoe, periferni vazokonstrikci, snizené gastrointestinalni motilité,
a sekreci stresovych hormont, jako je kortizol a katecholamin (Blackburn,1998, s. 281-284;
Cabral et al., 2015, s. 103).

NDT je jedna zmetod fyzioterapie aplikovand u pacientd s poruchami centralni
nervové soustavy pro podporu normalniho drzeni téla a spravného vyvoje. Terapeut pomoci
NDT vytvafi rizné senzorické vstupy, jako je taktilni, proprioceptivni, vestibuldrni, vizualni
asluchovy. Navic NDT neni striktné definovano jako uniformni pfistup, ale intenzita
amnoZzstvi terapie se upravuje vybérem a fuzi nckolika senzorickych stimulli podle
individudlniho zdravotniho stavu pacienta. Proto miize byt bezpecné aplikovan u piedcasné
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narozenych déti (Lee a Lee, 2018, s. 524; Tekin et al., 2018, s. 399—400). Na NICU muze
fyzioterapeut pomoci pred¢asné narozenym détem rist tim, ze zlepSuje jejich drzeni téla,
které je nezbytné pro krmeni, tradveni a dychdni, a udrzovanim rozsahu pohybu zajistuje
spravné tvarovani lebky, zlepSeni kontroly pohybu, lepsi pfijem potravy, adaptaci na prostiedi
a behavioralni stabilitu (McManus and Capistran, 2008, s. 311). Déti s dobrym riistem se
obvykle dobfe neurologicky vyviji (Belfort et al., 2011, s. 899; Claas et al., 2011,
s. 495; Euser et al., 2008, s. 319; Steward, 2012, s. 216-217).

Protoze NDT zahrnuje komplexni senzorické stimuly, zahrnujici taktilni stimulaci, je
ucinna 1 pro piibirani na vaze a rustu obvodu hlavicky u pfedCasné narozenych déti skrze
ovlivnéni sekrece hormont. Rist vahy se u novorozencti, a zvlasté predcasné narozenych déti,
pouziva jako ukazatel proto, Ze na jeho zakladé Ize uréit patologicky stav (Lee a Lee, 2018,
s. 527; Steward, 2012, s. 217-218), a téz proto, Ze mira pfiristku hmotnosti je tfikrat rychlejsi
nez rist do délky, do jednoho roku véku, diky ¢emuz se ristové problémy citlivéji projevuji
skrze zménu vahy (Symington and Pinelli, 2006, s. 9).

NDT terapie provedena fyzioterapeutem, spolu se standardni oSetiovatelskou péc¢i na
NICU, muze byt u¢innym postupem, ktery muize ptredejit budoucim zdravotnim problémim
souvisejicim se Spatnym rustem. Je ale velmi dilezité, aby terapeut provadéjici NDT terapii
byl vzdélany a trénovany nejen v praxi NDT, ale i pro naléhavé situace, které mohou
u predasné narozenych déti nastat. A to proto, aby bylo mozné zajistit bezpecnou
a univerzalni aplikaci, 1 s ohledem na mozny vznik nebezpecnych (Zivot ohrozujicich) situaci
behem terapie (Lee a Lee, 2018, s. 528).

3.4 Taktilni stimulace v ramci Vojtovy reflexni lokomoce (VRL)

Vojtova terapie byla plivodné vyvinuta v roce 1960 jako 1écba pro déti s rizikem vzniku
détské mozkové obrny. Vyuziva techniku izometrického posileni svali pomoci taktilni
stimulace, aby tak podpofila vyvoj normalnich pohybovych vzorti, a tim zlepSila dychani
(Giannantonio et al., 2010, s. 1).

Na zakladé studie (Giannantonio et al., 2010, s. 1-2) Ize fici, Ze je bezpecné uzit VRL,
konkrétné prvni fazi reflexniho otaceni, u pred¢asné narozenych déti s plicni patologii, které
dychaji spontanné. Zaroven je ale tfeba dalSich vyzkumt, aby bylo mozZné potvrdit jeji
pozitivni ucinky a posoudit dlouhodobé respiracni vysledky. Diky témto vysledkim uziti
VRL miiZzeme opét vzit vuvahu respirani fyzioterapii jako moZnou volbu pii 1écbé
neonatologickych plicnich onemocnénich. Vyuziti VRL miiZze tim padem podpofit ostatni
terapeutické zdsahy, jako je medikace 1€kl a pouziti ventilace. Studie navic prokazala, ze
tento typ stimulace nezptsobuje u pfedcasné narozenych déti zadny stres (Giannantonio et al.,
2010, s. 4). Diky aplikaci prvni faze reflexniho otad¢eni doslo u pfedcasné narozenych déti ke
zvySeni hodnot transkutanniho kysliku a saturace krve kyslikem, tedy doSlo k pozitivnimu
ucinku na okysli¢eni (Giannantonio et al., 2010, s. 4).
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3.5 Taktilni stimulace v ramci orofacialni stimulace

Pred¢asné narozené déti maji Casto potize s ptechodem z krmeni z lahve na oralni
krmeni (Rhooms et al., 2019, s. E3). A oralni krmeni u pfed¢asné narozenych déti bylo
celosvétoveé velkym problémem (Tian et al., 2015, s. 1). Pro optimalizaci dovednosti pii
oralnim krmeni bylo vytvofeno mnoho unimodalnich a multimodalnich senzomotorickych
intervenci (Rhooms et al., 2019, s. E3). Metoda oralni motorické stimulace (oral motor
intervention, OMI) sestava z nenutritivniho sani (non-nutritive sucking, NNS), oralni
stimulace a oralni podpory. Studie prokazaly, ze OMI miize byt prostfedkem, jak tento
problém vyftesit (Tian et al., 2015, s. 1). Jedna se o pétiminutovou intervenci — asistovany
pohyb, kdy dochazi k aktivaci kontrakce svalti a pohybu proti odporu, aby dité nabylo silu.
Terapie se tedy zaméfuje na zlepSeni funkéniho kontrolovaného pohybu rtd, tvari, Celisti
a jazyka (Lessen, 2011, s. 129). Metody oralni stimulace se ¢asto pouzivaji v rehabilita¢nich,
terapeutickych programech u ptfedCasné narozenych déti, protoze bylo prokadzano, ze
provadéni stimulace pfed zapocetim ordlniho krmeni miize vést k lepSimu zrani nervového
systému a zlepSeni koordinace sacich, polykacich a dychacich mechanismt (Pimenta et al.,
2008, s. 423; Rocha et al., 2007, s. 388).

Koordinace sacich, polykacich a dychacich pohybl obvykle zraje do 32. az 34. gt a je
zasadni pro rozvoj a schopnost ordlniho krmeni u kojencii (Kish, 2013, s. 230). To je
divodem, pro¢ maji pfedCasné narozené déti s oralnim krmenim potize, a musi byt tudiz casto
krmeny jinou cestou (Tian et al., 2015, s. 11). Nezrald schopnost ordlniho krmeni u pred¢asné
narozenych déti ma vazny negativni dopad na jejich normalni vyvoj a navic zjevné zvysuje
morbiditu (Howe et al., 2007, s. 307). Navic u poruch krmeni dochazi k tomu, Zze kojenec
vyda mnohem vice energie, coz mize vést k opozdénému vyvoji (Medoftf-Cooper et al., 2015,
s. 2).

Zkusenosti s krmenim pied¢asné narozenych déti béhem prvniho roku Zivota se lisi od
zkuSenosti déti narozenych v terminu. PfedCasné narozené déti maji problém jist jidla
s novou, nezndmou texturou, mohou byt na n¢ citlivi, a tim padem je odmitat jist. Navic
dlouhodobé pouZzivani endotrachedlni nebo nasogastrické sondy muiZe byt hlavni pfi¢inou
pozd¢jsich senzorickych problémi (Song et al., 2019, s. 3). Z dalsi studie také vyplyva, ze
oralni stimulace aplikovand pfed zahajenim kojeni zvySuje naslednou miru kojeni. Zaroven
ale dosla k zavéru, ze oralni stimulace nezkracuje dobu pfechodu na plné oralni krmeni ani
délku hospitalizace (Bache et al., 2014, s. 128).

Oralni stimulaci dochazi ke stimulaci neurologického rlstu a zrani, a to béhem obdobi
vysoké neuroplasticity nervového systému béhem pobytu na NICU. Nejlepsi variantou je tedy
provadeét terapii v takovém prostiedi, které neovliviluje negativné nervovou soustavu béhem
tohoto citlivého obdobi (Altimier a Phillips, 2016, s. 5). Z uskuteénénych studii vyplyva, ze
NNS, jez je tzce spojeno s gestatnim veékem, mlze u piedCasné narozenych déti zlepsit
ucinnost ordlniho krmeni, ¢ehoz je dosazeno snizenim bolestivé odpovedi (Stevens et al.,
2014, s. 241-242; Kish, 2013, s. 231-232). Sheppard a Fletcher (2007, s. 211) se v ramci
nutritivniho sani zaméfili 1 na vybér dudliku lahve, podporu tvaii a brady (pokud je, tak
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zvySuje prijaty objem), vné&jsi stimulaci, rozvrh krmeni — jeho planovani a polohu pii krmeni,
ktera se zda byt klicovou pro bezpecné a ucinné krmeni.

Co se tyce délky stimulace, dosli Ghomi et al., (2019, s. 203) k zavéru, ze
kojenci vyssiho gestacniho véku mohou tolerovat delsi dobu stimulace, naproti tomu kojenci
mladsiho gestacniho véku z téchto delSich zdsahi nemusi mit prospéch, protoze nejsou
dostatecné fyziologicky stabilni a maji malou Ustni dutinu. Ordlni motoricka stimulace je
zcela vhodna pro predCasné narozené déti od véku alespon 29. postmenstruacniho tydne a ze
10 dnii po 5 minutach probihajici terapie miize mit pozitivni vliv na vyvoj oralné motorickych
dovednosti, progresi v krmeni a zkraceni doby hospitalizace (Ghomi et al., 2019, s. 204).

Oralni motorickd stimulace a dalsi prostfedky napomadhajici pfedCasné narozenym
détem zacit s oralnim krmeni a vyvijet se v ném zkracuji dobu jejich hospitalizace a s tim
spojené negativni dopady, jak na né samotné, tak na jejich rodice, a snizuji i zdravotni
naklady (Gennattasio et al., 2015, s. 102). Toto tvrzeni také podporuji dalsi studie, ze kterych
téz vyplyva zkraceni doby hospitalizace a pozitivnich G¢inkd na oralni krmeni diky aplikaci
OMI (Sheppard a Feltcher, 2007, s. 211; Lessen, 2011, s. 129). To potvrzuje i studie (Tian
etal., 2015, s. 12), ze které vyplyva, ze OMI miize u¢inn¢ zkratit dobu potiebnou k pirechodu
na oralni krmeni, zkratit délku hospitalizace, zlepSit schopnost a uc¢innost krmeni a zvysit
pfijem matetského mléka, coz jsou padné divody k tomu, aby byla tato metoda Siroce
roz§ifena v nemocnicich. Zaroven ale neni jasny efekt OMI na pfibirani na véze, takZe by
bylo vhodné tuto souvislost jesté oziejmit.

Na proti tomu jiné studie zjistily, ze pii pfechodu z vyzivy sondou na plné oralni
krmeni, dochazi u pfedcasné narozenych déti ke staviim ohrozujicich je na zivoté, jako je
bradykardie, apnoe a nizka saturace, aspirace (Lee et al., 2011a, s. 337). K ¢emuz dochézi
proto, ze predCasné narozené déti maji nezraly kardiorespiracni systém, centralni Zilni systém
a oralni muskulaturu (Comrie a Helm, 1997, s. 242). Tyto potize s sebou nesou delsi pobyt
déti v nemocnici, vyssi naklady, velky psychicky stres rodi¢li, a tyto déti jsou pak navic
postizeny problémy s oralnim krmenim dlouhodobé, a to at’ uz ptesly na krmeni z lahve ¢i na
kojeni. (Gennattasio et al., 2015, s. 102). Schopnost ditéte byt ordlné¢ krmeno je navic
primarni podminkou pro propusténi ditéte z NICU (Briere et al., 2014, s. 51).
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ZAVER

Pred¢asné narozenych déti u nas stale pribyva (Roztocil a kol.,, 2017, s. 244)
a predCasné porody a nedonosenost jsou celosvétoveé vyznamnymi tématy. NedonoSené déti
jsou po svém narozeni umistény na neonatologickou jednotku intenzivni péce, aby mohly byt
zajistény jejich zivotni funkce. Na NICU jsou ale déti vystaveny mnoha novym vnéjSim

podnétim a stresujicim faktorim. Protoze jsou tyto déti nezralé a postupné dochazi
k maturaci jejich télnich systému, vyskytuji se u nich rtizna onemocnéni.

Abychom zmirnili negativni dopady téchto faktorti, snazime se co nejvice simulovat
prostiedi délohy. K tomu mizeme pouzit taktilni stimulaci, kterd pfedchdzi vyznamné Césti
morbidity a mortality u pfedCasn¢é narozenych déti. Taktilni stimulace détem, ale i rodi¢um,
dosycuje taktilni deprivaci. Senzorickd stimulace obecné je pro déti dilezitd, protoze pii jejim
nedostatku se vyskytuji problémy riistu a vyvoje. Z vyzkumi vyplyva, Ze taktilni stimulace
ma u pred¢asn¢ narozenych déti pozitivni U€inky. Déti jsou klidnéjsi, 1épe spi, rychleji
prechéazeji na perordlni krmeni, maji lepsi termoregulaci, rychleji ptibiraji na vaze a Iépe se
vyvijeji, Toto jim pomaha k lepSimu a rychlejSimu vyvoji, takZze pak byvaji i rychleji
propustény z nemocnice. Dotek miiZe mit mnoho podob, a proto ma i rizné G¢inky.

Masaz je jeden z typu taktilni stimulace a diky ni dochézi u pred¢asné narozenych déti
navic k posileni imunitniho systému, celkovému podpofeni vyvoje, zvySeni tolerance
k bolesti (Niemi, 2017, s. 12). Masaz ma pozitivni U€¢inky i na matky, u nichz snizuje zkosti
a deprese a podporuje interakci mezi matkou a ditétem (Feijo et al., 2006, s. 476; Ferber et al.,
2005, s. 74). Co se tyce uzivaného tlaku, ukazalo se, Ze stiedni tlak je nejvhodnéjsi a ma
nejvice pozitivnich C€inkt. Taktilni stimulaci mizeme i kombinovat s dal§imi druhy
stimulaci. Pokud ji aplikujeme v kombinaci s kinestetickou stimulaci, dochdzi u déti ke

zlepsSeni mineralizace kosti, zvySeni kostni hustoty a zlepSeni rtistu kosti. Masazi dochazi ke
stimulaci parasympatiku a diky tomu se zvySuje motilita GIT a usnadiiuje traveni.

DosaZeni bezproblémového oralniho krmeni je kritickym milnikem pro spravny rist
a vyvoj vSech déti. U déti na NICU je pak jednim z kritérii pro propusténi z nemocnice. Bylo
zjiSténo, Ze ordlni senzomotorickd stimulace snizuje u predCasné narozenych déti dobu
potiebnou pro piechod na plné peroralni krmeni (Rhooms et al., 2019, s. E17). Pokud se navic
tato stimulace kombinuje s jinou, napft. ¢ichovou stimulaci, je dovednost peroralniho krmeni
jesteé lepsi.

V souvislosti s G€inky masdZe na dychaci soustavu se taktilni stimulace
u nedonoSenych déti vyuzivad hlavné pro zastaveni apnoe. Taktilni stimulace navic vede
k vyznamnému zvySeni saturace kyslikem. Ze studii vyplyvd, Ze zdravotnicky personal
postupuje intuitivné a pouziva riizné druhy stimulace a pozice rukou. Vyvstava otazka, jestli
existuje minimalni u€inny tlak pro ovlivnéni apnoe a jestli by vyssi tlak uz nebyl nadmérny.
A to vzhledem k velmi citlivé a jemné povaze klize pfedCasn€ narozenych déti, kterd muize
byt neSetrnou stimulaci poskozena (Martin et al., 2020, s. 5).

Ucinky masaze jsou tedy u pfedCasné narozenych déti vyznamné zejména v oblasti
vlivu na gastrointestindlni trakt, peroralni krmeni a dychaci soustavu. Protoze ma masaz
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aplikovana pfedcasné narozenym détem hospitalizovanym na NICU prokazatelny piinos,
mélo by toto zjiiténi povzbudit k obecn&j§imu vyuziti masazi (Alvarez et al., 2017, s. 119).
Jako nedostatek studii se ukazuje to, ze studie se nezabyvaji negativnimi ucinky taktilni
stimulace pfipadné feSenim nepiiznivych situaci, které mohou pii ¢i pied a po stimulaci
nastat.

Pokud se podivame na téma taktilni stimulace pfedasné narozenych déti v ramci
terapeutickych koncepta, zjistujeme téz jeji pozitivni vliv. Jednim z piistupti je klokankovani,
které vzniklo uz v roce 1978 v Kolumbii. To mé vyuziti jak ve vyspélych zemich, tak hlavné
v téch méné vyspélych, protoze zde neni dostatek zdravotnického vybaveni a personalu,
a vSechny déti tak nemohou byt umisténa na NICU. Pii klokankovani dochazi ke kontaktu
pfimo klze na kazi. ProtoZze existovalo mnoho zplisobl chapani a téz provedeni
klokankovani, zavedla WHO v roce 2017 jeho definici. Zaroven tim doporucila, aby se vice
prozkoumal, a nasledné rozliSil a definoval rozdil mezi KMC a SSC, pokud je. Pii
klokankovéani dochazi k vice typim stimulaci zaroven a je dulezité, ze nebyly prokazany
zadné jeho negativni uCinky (Stening, in Tvrzova a Ratiborsky, 2018, s. 58). KMC snizuje
riziko hypotermie, vaznych onemocnéni, nozokomialnich infekci a téz délku pobytu
v nemocnici, podporuje rast, kojeni a vazbu mezi matkou a dité¢tem (Lawn et al., 2010,
s. 145).

Klokénkovani je mozné provadét u kazdého ditcte,. Vyjimku tvoii déti, u kterych je
ktze prili§ tenkd, jejich krevni tlak je medikament6zné podporovan, u déti s vrozenymi
vadami vyzadujicimi akutni zdsah (branicni kyla, srde¢ni vady) a déti s poporodni asfyxii
uréené k fizené hypotermii, protoze tyto déti jsou piesunuty na specializovana perinatologicka
centra. Podle studii se klokankovani ukazuje jako nejucinnéjSi metoda mezi metodami
a programy aplikovanymi u pred¢asné narozenych déti, a to na zaklad€ nejvice pozitivnich
dopadt na rodi¢e a dité a téZ na vzajemny vztah matka — dit¢ (Brett et al., 2011, s. 5). Stale
existuji bariéry v rdmci zdravotnického systému, predevSim ve financovani a zajiSténi této
sluzby (Chan et al., 2016b, s. 8). Také chybi standardizace toho, kterym détem by méla byt
KMC poskytnuta. Budouci studie by se mohly zaméfit na vyuziti KMC ve vyspélych zemich,
zvlasté pak jeji efekt na morbiditu. Také chybi udaje o vlivu na ekonomickou stranku véci.

Bazalni stimulace je Siroky koncept, v ramci n&jz se taktilni stimulace vyskytuje
u stimulace somatické, vibracni, ordlni a taktilné-haptické. U piedcasné narozenych déti
vyuzivame polohovani, kterym jim davame informace o jejich vlastnim téle a stabilizujeme
tim vnimani té€lesného schématu.

Bobath koncept aplikovany u pred€asné narozenych déti jim pomaha tim, ze zlepSuje
jejich drzeni téla, které je nezbytné pro krmeni, traveni a dychéni, a udrzovanim rozsahu
pohybll zajistuje spravné tvarovani lebky, zlepSeni kontroly pohybu, lepsi pfijem potravy,
adaptaci na prostiedi a behavioralni stabilitu (McManus and Capistran, 2008, s. 311).

Z VRL vramci taktilni stimulace je mozné uzit prvni fazi reflexniho otaceni u
predCasné narozenych déti s plicni patologii, které dychaji spontann€. Diky tomu dochézi u
déti ke zvySeni hodnot transkutanniho kysliku a saturace krve kyslikem, tedy k pozitivnimu
ucinku na okysli¢eni (Giannantonio et al., 2010, s. 4).
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OMI je ucinnym prostfedkem, jak u pfedcasné narozenych déti podpofit prechod na
peroralni krmeni. Studie prokazuji, ze provadéni stimulace pfed zapocetim ordlniho krmeni
muze vést k lepSimu zrani nervového systému a zlepSeni koordinace sacich, polykacich
a dychacich mechanismii (Pimenta et al., 2008, s. 423; Rocha et al., 2007, s. 388). Ta je
zéasadni pro rozvoj a schopnost oralniho krmeni u kojenct (Kish, 2013, s. 230). Studie uvad¢ji
protichiidné vysledky, a to jak zminéné pozitivni, tak ty negativni, kdy mize OMI vést k zivot
ohrozujicim stavim.

Neonatologicka péce poskytovana predCasné narozenym détem a jejich rodi¢iim, a téz
péce poskytovand rodici svym predCasné narozenym détem je velmi rtznorodd jak
aplikovanymi metodami, tak i vysledky, proto by se mél ustanovit jednotny program aplikace
téch nejefektivnéjSich metod (Puthussery et al., 2018 s. 17).
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SEZNAM ZKRATEK

AGA appropriate for gestational age
BMI body mass index

BW birth weight

CPAP continuous positive airway pressure

ELBW extremely low birth weight

FiO» fraction of inspired oxygen
GA gestational age, gestacni vék
GIT gastrointestinaln trakt

gt gestacni tyden

ILBW incredible low birth weight
JIP jednotka intenzivni péce
KMC kangaroo mother care

LBW() low birth weight (infant)

LGA large for gestational age

NDT neuro-developmental treatment
NICU neonatal intensive care unit
NNS non-nutritive sucking

OMI oral motor intervention

PPROM  preterm premature rupture of membranes
SGA small for gestational age

SSC skin-to-skin contact

VLBW  very low birth weight

VRL Vojtova reflexni lokomoce

WHO World Health Organization
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