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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva problematikou Alpha Nursingu. Prace je ¢lenéna do teoretické a prak-
tické Casti. V teoretické Casti této prace je kladen zna¢ny diiraz na vymezeni pojmu Alpha
Nursing a s nim spojené techniky, které jsou pouzity v praktické ¢asti této prace. Teoreticka
Cast dale detailnéji popisuje spankové cykly novorozence, které hraji v teorii Alpha Nursingu
velmi diilezitou roli. Nasledné je také popsana problematika rizika nahlého umrti novoro-
zence a jeho vazba na Alpha Nursing. Posledni usek teoretické ¢asti se soustfedi na popis
nevhodnych postupti novorozenecké péée a vznikajicich ranych poruch, které jsou sledovany
v praktické ¢asti na zkoumanych subjektech. Samotna prakticka ¢ast pak zkouma vyse zmi-
néné poruchy a dalsi aspekty Alpha Nursingu na subjektech, kterymi jsou novorozenci.
V této Casti je pouzito observaéni metodologie a kvantitativnino dotaznikového vyzkumu
k prokazani hypotéz sledujici interakci rodi¢ novorozenec na kvalitu seberegulacni REM

faze popsané teorii Alpha Nursing.

Klic¢ova slova: Alpha Nursing, REM faze, novorozenec, matka, spanek

ABSTRACT

This thesis aims its main goal to the theory of Alha Nursing. Thesis is separated into theo-
retical and practical part. Considerable emphasis is put to definition of Alha Nursing term
and related techniques in theoretical part of this thesis which is later used in practical part.
Theoretical part also describes newborn sleep stages which plays essential role in theory of
Alpha Nursing. Following the issue of sudden infant death syndrome and its relation to Al-
pha Nursing. Last section of theoretical part describes inappropriate methodologies of new-
born care and resulting early disorders which are observed in practical part of this thesis.
The practical part then analyses above mentioned disorders and other aspects of Alha Nurs-
ing on subjects that are newborns. The practical research uses observatory and quantitative
questionnaire methodology to prove hypothesis of newborn parent interaction relation to
self-regulatory REM phase described in theory of Alpha Nursing.

Keywords: Alpha Nursing, REM stage, newborn, mother, sleep
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UvoD

Tato prace vymezuje, dale pracuje a rozsifuje pojem Alpha Nursing. Tento pojem zavedla
norska psychoterapeutka Mona Lisa Boyesen, dcera zakladatelky biodynamické psychote-
rapie Gerdy Boyesen. Ta, na zakladé¢ svych klinickych zkuSenosti vyvinula metodu prevence
ranych poruch vyvoje zvanou Alfa Nursing a je spolutviirkyni terapeutického piistupu zva-

ného biorelease.

Cilem Teoretické Casti je uvést ¢tenaie do problematiky Alpha Nursing a seznamit jej se
zakladnimi pojmy tohoto oboru. Dale teoreticka ¢ast popisuje detaily spankového rytmu no-
vorozence, ktery je Uzce spjat s teorii Alpha (Alpha viny) Nursing. V neposledni fadé popi-
suje pohled podlozeny odbornou literaturou na vazbu a vzdjemné vlivy mezi matkou a no-

vorozencem v obdobi spankovych cykli a mozné poruchy vyplyvajici z naruseni této vazby.

Pojmem Alpha Nursing definuje prevenci ranych vyvojovych poruch skrze citlivou popo-
rodni péci se zvlastnim zietelem na urcité specifické potteby ditéte béhem jeho vyvoje, pre-
devS$im v prvnim roce Zivota. Pokud nejsou nélezité¢ naplnény instinktivni potieby ditéte,
vyvinou se nejprve urcité stresové symptomy jako napiiklad koliky, nespavost, apatie, hy-
peraktivita, zvySena citlivost, atd. Nasledn¢ pak déti ztraceji svou schopnost autoregulace.
Stres se tak hromadi v jejich téle. V dusledku nahromadéného stresu vznikaji dlouhodobé

poruchy, pattici do okruhu schizoidni nebo oralni problematiky.

Cilem Praktické ¢asti je potvrdit teorii Alpha Nursing na praktickych ptikladech a dale tuto
teorii rozsifuje o nové hypotézy, které primarné sleduji pfimou interakci rodi¢-novorozenec
(1.3.9) na kvalitu REM spankové faze a procesu seberegulace. Prace dale sleduje vliv okol-

niho prostiedi na kvalitu REM spanku.

Vétsina literatury dokladajici tvrzeni a poznatky v této préci je cerpana z védeckych ¢lankd,

pochazejicich z anglickych zdroji.
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1 ALPHA NURSING

Citliva poporodni péce o novorozence a kojence s ohledem na jejich vyvojové specifické
potieby, zohlediiujici mozna poporodni traumata, ¢asto jen letmy, pro novorozence nenapl-
fujici bonding a urychlenou adaptaci v prvnich hodinach zivota. Skrz vSechny tyto trauma-
tické zkusenosti je nesmirné dalezité, aby se novorozenec dostaval, co nejcastéji do medita-
tivniho stavu, kde mu je umoznéno sebe-regulovat (viz kapitola 1.3.4) tento rany stres. Uko-
lem rodic¢t je bezpodminené pomahat napliiovat miminku tyto jeho zivotné dulezité po-
tteby, a to pomoci citlivé péce, zahrnujici dostatek fyzického dotykani, mazleni, houpani,
vedouci k pocitim klidu a uvolnéni, tak aby se mohl novorozenec pln¢ oddat napliujicimu
kojeni/krmenti, jez se ukazuje byt v této fazi zivota doslova vrcholem slasti. Souhrnem téchto

opatieni dosdhneme zdravého vyvoje a ptedejdeme pozdé€jSimu vzniku a vyskytu neur6z.

1.1 Zasady Alpha Nursingu

Mezi zakladni pravidla Alpha Nursingu patii:

1. Poskytnuti podminek pro snadny piechod do stavu seberegulace (kapitola 1.3.4)

2. Podpora fyziologické a stabilni polohy (kapitola 1.3.6)

3. Korektni vyhodnoceni signald ditéte a celkovy citlivy ptistup rodi¢a. (Kojeni, no-
Seni, pozornost ale zaroven dopfani volnosti a prostoru)

4. Dostate¢na doba krmeni

5. Vhodné postupy a techniky péce o dité (noSeni, kojeni, kocarky, dudliky). (viz kapi-
tola 1.5)

1.1.1 Nejcastéjsi chyby porusujici zasady Alpha Nursingu

V dnesni moderni dobé se rozvinuly zvyklosti, které porusuji principy zasad Alpha

Nursingu. Mezi takovéto nejcastéjsi chyby patfi:

e Miminka jsou castokrat ruSena v procesu seberegulace hned od pocatku, takze
mnohdy nejsou schopna se do téchto stavu dostat zcela viibec.

e Piilisné kratka doba kojeni, kdy jsou novorozenci predcasné odstavovani od prsu.
Toto naruseni zpusobuje sérii komplikaci v dennim biorytmu matky a ditéte. Vysled-
kem tohoto naruseni ma dité koliky, a je uz béhem procesu kojeni nervézni z pred-

casného odstaveni. Tato nervozita se cyklicky pienasi na matku, ktera také zkracuje
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kojeni at’ uz z prvotné psychickych ¢i sekundarné i fyziologickych davodu (viz ka-
pitola 1.3.9).

e Podcenovani dulezitosti zasad Alpha Nursingu v ranych vyvojovych fazich ditéte
(kojenec, novorozenec) na budouci vyvoj.

e Nevhodné (zastaralé, nehumanni) metodiky a postupy v nemocni¢nich zatizenich
(neptitomnost maminky u vysetfovani, novorozeneckém screeningu, nemoznost do-
state¢ného kojeni po riznych poporodnich tkonech/nedostateény kontakt s novoro-

zencem)

1.1.2 Bonding

Utvareni vztahu (pouta) mezi matkou a jejim novorozencem. Upieny, ni¢im a nikym, neru-
Seny pohled novorozence do o¢i matky s moznosti pfituleni se kiize na kiizi je plnohodnotny
bonding! Zaciné ihned po porodu a trva zhruba 12 hodin, tato doba je zdsadni v utvareni

zékladl emoc¢nich vazeb mezi matkou a jejim novorozencem.

Obréazek 1 Bonding (zdroj: https://www.poroddoma.eu/app/img/custom/M.jpg)

Povédomi o tom, co je to bonding a jak ma vypadat jeho spravna realizace, je zatim v Siroké
vetejnosti jen hojné uzivanym, nikoliv vSak pochopenym pojmem. Nutno podotknout, ze
v dnesni dobé uz se povétsinou ponechava novorozenec na téle matky a to po rizné dlouhou

dobu, lisici se zazitymi zvyky dané porodnice, nicmén¢ v tomto obdobi ,,zlaté hodiny* po
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porodu, ktera je chapana byt tou nejzasadnéjsi ve vyvoji lidského druhu, je matka i novoro-
zenec neustale rusen ruchem v mistnosti, mluvenim ¢i dotazy zdravotnického personalu i
prerusenim pupecni Snary jesté pred porodem placenty. Mat¢ina pozornost, kterd v tomto
okamziku patii plné jejimu narozenému ditéti, je snadno rozptylena. Ticho a soukromi je
zakladni potiebou navazani vzajemného vztahu mezi matkou a jejim novorozencem. Za fy-
ziologickych podminek v této fazi po porodu je matka ve zvlastnim stavu védomi, jako by

byla se svym novorozencem na zcela ,,vzdalené planeté.* Proto...“Neprobouzejte matku.«

Casné manipulace s novorozencem mohou mit dopad na rozvoj jeho nervového systému,
ptispivaji k utvafeni individualnich rozdili v psychologickych a behavioralnich reakcich na
zivotni problémy."®! Nemoznost proziti bondingu miize byt jednim z déivodu vzniku ranych

poruch. Viz kapitola 1.6.2

Novorozenci, kterym bylo po porodu umoznéno zistat s matkou v kontaktu kize na kazi,
tak mé&li po dobu 90 ti minut vyssi hladinu krevniho cukru a daleko rychleji se zotavili z pte-

chodné poporodni acidozy neZ novorozenci, kteii lezeli vedle matky v piilehlé postylce.!*!

Studie ™ popisuje dvé skupiny rodiéek, kde u prvni skupiny byly déti ponechany u matky
po porodu po dobu jedné hodiny a u druhé skupiny byly déti po porodu v rdmci zdravotni
rutinni péce odebrany. Posléze dva dny po porodu sledoval nezavisly pozorovatel proces
kojeni u téchto rodi¢ek. Skupina, u niz bylo dité¢ ponechano hodinu po porodu, vykazovala

daleko lepsi reakci na potieby svého ditéte nez skupina, u které byly déti odebrany.

V ceské legislativé neexistuje zdkon (nafizeni ani predpis), ktery by natizoval oddé€leni ditcte
od matky za t¢elem jiného zasahu, nez Zivot zachranujiciho. Neexistuje ani zadné pravidlo,

existuje jenom rutina vedouci k odd&lovani déti od matek. [?°]

1.2 Spankovy cyklus novorozence

REM faze je pro novorozence nejvyznamnéjsi z hlediska vyvoje a vyvinu neuro-synaptic-
kych spoju, seberegulace a celkového neurologického vyvoje. Pomoci procesu REM faze se
procvicuji tyto synaptické spoje v mozku. V teoretickém tivodu bude tedy detailnéji popsana

REM spankova faze.

V obdobi seberegulace dochazi ke zpracovani externich smyslovych stimult, které v obdobi
ran¢ho mimodélozniho vyvoje piedstavuji pro novorozence stresujici zménu zpiisobenou

vyraznym navySenim poc¢tu smyslovych podnéta.
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Novorozenec prospi vétsSinu dne (zhruba 8 -9 hodin) a (8 hodin) v noci a probouzi se pouze
v dob¢ krmeni. VEtSina déti nespi vEétSinu noci (6-8 hodin) bez probuzeni do 3 mésict stafi
a nebo 5kg vahy. Novorozenci maji maly Zaludek, a proto se budi zhruba co 3 hodiny *.

Intenzita buzeni novorozence je pfimo zavisla na zdroji potravy (kojeni, uméla vyziva).

Déti stejné jako dospéli prochazi riznymi fazemi (hloubkami) spanku. V zavislosti na span-
kové fazi se dit¢ mize pohybovat anebo lezet nehnuté. Spankové cykly ditéte se utvaieji

Vv poslednich mésicich t€hotenstvi. Spankové faze délime na:

e REM (rapid eye movement). Tato faze reprezentuje lehky spanek, béhem kterého
dochazi ke snéni a k rychlému pohybu o¢i (rapid eye movement). Jde o stav hluboké
relaxace a meditace. Projevuje se v ramci naseho podvédomi, v némz je mysl
schopna hlubokého porozuméni, pokro¢ilé intuice, 1é¢eni. Tento stav mohou dopro-
vazet zivé predstavy a mysl je uvedena do stavu podobnému transu. | kdyz novoro-
zenci spi zhruba 16 hodin denné, polovinu tohoto ¢asu jsou v REM fazi. U star$ich
déti (3 mésic) nejen ze dochazi ke zkracovani doby spéanku, ale také dochazi k pte-
vraceni prvotni spankové faze z REM na NREM B,

e NREM spanek. Non-REM ma 4 faze (viz ilustrace Obrazek 2) :
o Féze 1: Ospalost, vadnuti o¢i (otevirani, zavirani), dfimani
o Faze 2: Lehky spanek, pohyb ditéte (mtze se vylekat) anebo se pohybovat
pii soucasném vydavani zvuka
o Faze 3: Hluboky spanek, dit¢ je v klidu a potichu, rytmicky dycha
o Faze 4: Velmi hluboky spanek, dité je v klidu a potichu

! Pieklad autora Barbora Rentisova z originalu ™M
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How Babies Sleep

6 PM 9 PM 12 midnight 3 AM 6 AM

o Nl
A

Light Sleep Awake

Deep Sleep

Modified from R. Ferber, Solve Your Child’s Sleep Problems

Obréazek 2 Hypnogram novorozencel®

1.2.1 Charakteristické elementy EEG novorozence 2

Mezi charakteristické elementy elektrické aktivity mozku v obdobi pre i post-natalniho vy-
voje ditéte, které reprezentuji vyvoj mozkové tkané a jsou pro toto obdobi unikatni, patii

nasledujici:

o Kontinuita/Diskontinuita

e Hyper-Synchronicita

e (Cykly bdéni/spanku
Kontinuita-Diskontinuita elektrické aktivity mozku
V prenatalnim obdobi vyvoje ditéte jsou nejvyrazngjsimi grafoelementy viditelné ne EEG
zaznamu gradualni pfechody mezi elektrickou aktivitou a klidem mozkové tkané doprova-

zejici vyvoj mozkové tkan€. Tento jev se nazyva jevem kontinuity elektrické aktivity mozku

a jeho gradualni pfechod mezi stavy aktivity a klidu lze vidét na obrazku (Obrazek 3). Doba

2 Preklad z originalu 3!
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bez elektrického projevu se s vékem ditéte zkracuje tak jak lze vidét na obrazku (Obréazek
4).
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Obrézek 3 Ptechod mezi el. aktivitou a klidem. Element kontinuity. (zdroj:

http://www.cnsfederation.org/)
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Obrézek 4 Zména doby trvani diskontinuity EEG signalu v zavislosti na véku di-

téte. (zdroj: http://www.cnsfederation.org/)

Hyper-synchronicita elektrické aktivity mozku

Hyper-synchronicita je dal§im vyznamnym grafoelementem viditelné na zdznamu elektrické
aktivity mozku plodu, specificka pouze pro toto obdobi. Tento grafoelement, ktery lze vidét
vyznamnym nariastem aktivity mozku (vyboj) pfechazejici ze stavu klidu popsaného v kapi-
tole (1.2.1) nasledujici elementem asynchronicity a naslednym navratem do pIn¢ synchronni

bézné mozkové aktivity. Tento sled elementt 1ze pozorovat na obrazku (Obrédzek 5).
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Obrézek 5 Elementy hyper-synchronicity nasledované asynchronicitou (zdroj:

http://www.cnsfederation.org/)
Cykly bdéni-spankii plodu a vyrazné grafoelementy

Specifické grafoelementy doprovazeji vyvoj plodu a jsou definovany lok&lnim a temporal-

nim loziskem aktivity mozkové tkan€. Mezi nejvyrazngjsi elementy patii:

o Komplex beta-delta: 29 — 38 tyden. Znamka piedcasného vyvoje
e Temporalni theta a alpha vyboje: 34-35 tyden (spankové EEG)

e Frontalni ostré viny ,,encoches frontales® 29 — 38 tyden

1.3 REM spankova faze u novorozence 3

Kompletni rozbor a popis REM spankové faze je pomérné komplexni problematikou, ktera
je dostate¢né popsana v problematice spankové fyziologie!?!. Velmi nedostateéné je ovsem
popsana problematika spankovych fazi u novorozenct, obzvlasté pak REM faze béhem ko-
jeni a po kojeni novorozencel?. Podrobné analyza EEG zaznamu poukazala, ze REM faze
novorozence je velmi podobnd REM spankové fazi dospélych béhem snéni. Podstatny rozdil
mezi REM spankovou fazi u dosp€lého a novorozence spoc¢iva v tom, ze u novorozenci tato

faze nastava i béhem dne béhem bdélosti, kdeZto u dospélych pouze béhem spanku. (218l

Novorozenec béhem aktivnich REM spankovych fazi prochdzi procesy sani, pohybt, gri-

mas, skiekd s obfasnym projevem plné bdélosti. Béhem krmenti, které navozuje REM cyk-

3 Preklad z originalu
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lus, dochdzi ke zrychleni v metabolickém a fidicim centru v mozku se vzru$enim v eroto-
gennich a pohlavnich organech. Diky kazdodennim pfijemnym a podporujicim zazitkiim bé-
hem kojeni se dit¢ dostadvd do emoc¢ni harmonie. Jeho imunitni systém je tim posilen, jeho

kognitivni a smyslové vnimani dozrava.[?

Ukazku EEG zaznamu klidného (EEG elementy diskontinuity) a aktivniho spanku lze vidét
na obrézku (Obrazek 6).
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Obrazek 6 EEG zaznam novorozence (30 tyden). a) klidny spanek obsahujici elementy dis-
kontinuity. b) aktivni spanek novorozence 2!

1.3.1 Aktivni REM spéanek

REM spanek zvlasté v prvnich mésicich zivota stimuluje zrani centralniho nervového sys-
tému. Zvysuje se pii ném ptisun krve do mozku, dochazi ke zrychleni dechu a tepové frek-

vence. 1 Pred dosazenim 30 tydne prenatalniho Zivota je zfejmé veskery spanek v REM
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hladin€. Studie o novorozencich vypovidaji o tom, ze béhem aktivniho spanku se novoro-
zenci stafi 25 hodin usmivaji béhem jedné minuty 0,59, u novorozencu starych 55 hodin je
to 0,22, a u novorozencu starych 155 hodin je to 0,04. Usmivani zahrnuje Skubani v tvafich
a nékterymi autory je to povazovano za expresi radosti. Dulezity je také rozdil mezi Gsmé-
vem se zavienymi Usty a pootevienymi, coz vypovida spiSe o mife socialni interakce a vy-

sokého vzrusenil®.

1.3.2 Komponenty REM spankove faze

Komponenty REM spankové faze u novorozence lze rozdélit do nasledujicich skupin dle
fyziologickych projevi, které jsou rovnéz reflektovany ve frekven¢nich komponentech
EEG signalu:[*2

e Spankovy REM — vyskytuje se u novorozencti béhem spanku

e Klidovy REM — vyskytuje se i v dob¢, kdy ma novorozenec oteviené oci

e Saci REM - vyskytuje se v obdobi, kdy je novorozenec kojen

e Uzkostlivy REM — vyskytuje se v obdobi, kdy je novorozenec ve stresu nebo proziva
uzkost (nepozornost rodice, nepfitomnost rodic¢e v dobé¢ potieby)

e Plactivy REM — vyskytuje se v obdobi, kdy dité place

Rozlisujeme ¢tyii faze klidového (N-REM) spanku:

I: lehké ospalost rozdélena na nejasné myslenky a mlhavé obrazce
e [I: pfekonana druhou fazi obsahuje vice o€ividné obrazky a sny
e [III: béhem zhruba 20 minut odpocinku nastava tieti faze hlubokého nevédomi

e I11: faze revitalizujiciho hlubokého spanku[?

Ackoliv tyto stavy jsou velice snadno rozlisitelné pomoci rozliSeni behavioralnich vzorct u
sledovanych jednotlivell je pomérné narocné a komplexni tyto stavy jednoznacné rozlisit

v analyze EEG signalu.

Tyto stavy lze u novorozence pozorovat béhem prvnich tfi mésict postnatalniho vyvoje.
Soubézné s vymizenim téchto stavii dochazi v obdobi 3 mésicti k nahrazeni REM spankové

faze N-REM spankovou fazi. (1?1

1.3.3 Vliv REM faze na vyvoj novorozence

Docela fascinujici aspekt sebe - stimulace zahrnuje rychly pohyb o¢i (REM spanek). Je to

stav mysli, kdy dochazi k celkovému uvolnéni, az piechodu do pozvolné meditace. Pravé
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V tomto stavu byti je novorozenec schopen nejlépe odzivat si stres z prozitych zazitkt kaz-

dodenniho dne.

Tato faze spanku je doprovazena vyplavovanim vysokych davek hormont, které stimuluji
rust a intelektualni vyvoj. VEédci se domnivaji, Ze v obdobi téhotenstvi a kratce po narozeni
je novorozenec zaclenén v seberegulaci nervového systému, coz muze pomoci v rustu

mozku a diferenciaci.[?%]

Zahtivani novorozence se ukazuje mit vliv na Cetnost a intenzitu REM fazi. Novorozenec,
ktery mél potize s mirnou termoregulaci nebo si udrzoval fyziologickou teplotu téla, ale byl
ulozen do vyhtevné postylky ¢i inkubatoru, prokazoval zvyseni Cetnosti i1 intenzity REM

fazi. Gesta¢ni tyden v tomto pfipadé necinil Zadného rozdilu.

1.3.4 Proces seberegulace

Procesem seberegulace rozumime fyziologické procesy, zaznamenany pomoci EEG, které
chépeme jako soucast REM spankové faze v obdobi prvnich 3 mésict zivota novorozence.
Tento proces je spojen s intenzivni stimulaci vyssich mozkovych center zpisobenou zvyse-

nou produkei hormonti podporujicich vyvoj intelektu a rastu. 221

I za pfedpokladu, Ze miminko zaziva ve svém zivoté stres, ma — li moZnost se dostavat do
stavll Alpha v dostatecné umeéfe ke svym aktudlnim prozitklim a tim vzniklym potfebam,
dochazi u n&j k odstranéni tohoto stresu a zaroven si tak utvati zdroj autoregulace do bu-

doucnal?4,

1.3.5 Diisledky absence REM faze

Tato kapitola popisuje dusledky absence pfirozené vyvojové REM faze u novorozence a jeji

naslednou kompenzaci.
Absence

JestliZe jsou vazné naruseny denni procesy kojeni a s tim spjatd absence REM faze, nastane
u novorozence stejné¢ jako u dospélého jedince série kompenzacnich procest jak jsou

popsany v 171,
Kompenzace

Tyto procesy zahrnuji napiiklad prodlouzené REM faze (az 80min) po obdobi delsi depri-
vace REM spanku. Tyto procesy jako dusledek akumulované deprivace mohou byt také do-
provazeny nahlymi vyboji Alpha &i Theta mozkovych vin 21,
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1.3.6 Komplikace zabranujici pfechodu novorozence do REM

Tato kapitola popisuje mozné komplikace zabranujici pfechodu novorozence do REM span-

kové faze.

Je potieba, aby bylo u novorozence vyrovnano neurotické napéti na krku, tak aby nedocha-
zelo ke zbyte¢nému reflexu zvedani hlavicky. Pretizené nebo namahané kréni svaly, zne-

moznuji spravné navozeni REM spanku.

PtilisSny kontakt s okolim nebo nepfiméfenymi vizudlnimi i akustickymi podnéty miize mit
také za nasledek absenci REM fazi. Casto je novorozenec nervozni a plaétivy. Az do tretiho
meésice zivota dité€ neni ,,komunikativni* vzhledem k $irSimu okoli, vyzaduje intenzivni kon-
takt se svymi rodi¢i, stejné jako potfebu byt ponechano v klidu, prochazi — li oceanskymi

vlnami“, tedy procesem seberegulace stresu.
b

Pokud novorozenec prochdzi REM fazemi, coZ v prvnich tydnech zivota je témét v 80%
¢asu, je nutné, aby byl podporovéan a nevyruSovan. Rodice si ¢asto moment letmé bd¢€losti,
kterd doprovazi REM fazi, pletou s aktivnim bdénim, na novorozence mluvi a jinak jej roz-

ptyluji a timto mu cely proces narusuji.

Nejcastéjsim stimulantem a iniciatorem REM faze v obdobi bd¢losti je kojeni. Odepteni ¢i
nemoznost piechodu do REM faze nejen ze piinasi komplikace popsany v kapitole 1.3.3, ale
byl jiz také mnohokrat prokazan negativni vliv absence kojeni na vyvoj bile a sedé hmoty
mozkové a intelektul®27], Tuto zavislost Ize pozorovat na ilustraci (Obréazek 7) zobrazujici

oblasti nartistu objemu bile hmoty mozkové pfi pfirozeném kojeni a pii kojeni z lahve.

Breastfeeding Vs. Formula breast > formula

‘ breast < formula
\ X
r VA
(Corrected)
R R

Obrazek 7 Rozdil objem bilé kary mozkové pti kojeni z lahve a ptirozeném ko-
jenit’]
Velky vliv stejné jako samotné kojeni ma také jeho kvalita. Kvalitni kojeni je popsano jako

komplex nasledujicich fyziologickych pravidel?:
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1. Spontanni a samo-regulovana ventilace bez ptitomnosti apnoickych piestavek a bez
nutnosti fizené pomocné ventilace. Tato ventilace je pak specifikovana jako pfiro-
zenda ventilace bez apnoickych piestavek trvajicich déle nez 20 sekund.

2. Spravny a piirozeny proces krmeni popsan v kapitole 1.3.7

3. Schopnost udrzeni stabilni télesné teploty bez dodavani tepla z externiho tepelného
zdroje.

4. Stabilni srde¢ni frekvence. Je definovéana jako srdecni frekvence, kterd neosciluje

vice nez o 80 tepl za minutu.

1.3.7 Fyziologicky proces kojeni
Kojeni u novorozence je zalozeno na dvou zékladnich mechanismech:

e Extrakce mléka —sila intra oralniho podtlaku. Tento podtlak vznikne v okamzik, kdy
je proximalni ¢ast jazyka v nejnizs$i mozné pozici béhem sani (na spodnim patie)
o Ejekce mléka — ejekce mléka nastava v okamzik vypusténi oxitocinu z mozku. Toto

vypusténi je spusténo stimulaci bradavky.
Saci reflex a jeho blahodarny vliv

Sehrava dulezitou roli v navozovani spontannich procesit (REM) pii potéSujicim sani ¢i kr-
meni z lahve. Jsou spontanné produkovany psychoaktivni hormony jako endorfin, dopamin
a serotonin. Endorfin aktivuje chut’ K jidlu a ma zklidiwjici vliv na stieva, tim tedy podporuje
proces traveni potravy i nervovych impulst (schopnost stfeva také stravit a eliminovat stres).
Dopamin plisobi na zvySeni libida (erogenni a psychosexualni energie), coz zptsobuje zvy-
Senou produkci bilych krvinek a ptirozené tak posiluje imunitni systém. Serotonin stimuluje
vnitini spiritudlni prozitky a dalsi kreativni mySlenkové procesy, to dité zklidiuje, snizuje

to uzkost a pomaha dit&ti usnout bez ohledu na to, jak je mysl aktivni. [?

1.3.8 Kaojeni versus krmeni z lahve

Je - 1i ditéti pIn¢ umoznéno krmeni z lahve dle jeho aktualnich potieb, prochazi totoznymi
procesy seberegulace jako je tomu u kojeni.[4] Nezbytnou podminkou pro pfechod do REM
faze pti krmeni z lahve je dostatecné dlouha doba (viz kapitola Vliv interakce novorozenec
rodi¢ na proces autoregulace) procesu sani a to i tehdy, kdyz je obsah lahve prazdny. Pro spl-
néni této podminky byly vyvinuty anti - kolikové lahve viz obrazek Obrazek 8.


https://docs.google.com/document/d/1UM5xbdRHF4-9ZW9LoDAedyFAcnVxOOPJ1s8nXl2Vw1Q/edit#heading=h.lo6gx9n57gic
https://docs.google.com/document/d/1UM5xbdRHF4-9ZW9LoDAedyFAcnVxOOPJ1s8nXl2Vw1Q/edit#heading=h.lo6gx9n57gic
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Obrazek 8 Antikolikova lahev (zdroj: http://c3.diapers.com/)
Dalsim nemén¢ dutlezitym faktorem je spravné tvarovana kojenecka lahev, imitujici prs,
kterd mé savicku s otvorem ve tvaru kiizku, umoziujici ditéti vlastni regulaci sani. Pii kojeni
musi dité pouzivat dasné, pii krmeni z lahve nikoliv, tato okolnost je vSak neplatna u spravné

tvarovanych lahvi.

Z pohledu Alpha Nursing neni podstatné, jestli je dité kojeno nebo krmeno z lahve, dilezité
je jen to, za jakych podminek je krmeno. Kvalitni kojeni/krmeni je ptimo umérné stresu,
které dit¢ dokaze behem kazdého dalsiho dne pfijmout a vstiebat. M4 — 1i novorozenec moz-
nost dostate€ného, napliujiciho a neruSené¢ho krmeni, vytvari se u n¢j schopnost intenzivni

autoregulace veskerého stresu, kterému je pozdéji vystaven.

1.3.9 Vliv interakce novorozenec rodi¢ na proces autoregulace

Proces krmeni trva v prvnich mésicich Zivota ditéte hodiny. Béhem kojeni/krmeni z lahve
dité vstiebava nejen mléko, ale soucasné také jakykoliv stres. Miminko velmi niterné vnima
rozpoloZeni matky a citlivé na tento jeji stav reaguje. Nezbytnou potiebou novorozence je
pfijimat nejen potravu, ale také nasavat do sebe lasku, pocit pohody a uklidnéni od jeho

matetské osoby. To vSe utvafi moznost pro kvalitni a snadnéjsi seberegulaci ditéte.
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Pti citlivém pozorovani miminka lze vypozorovat fadu signald, kterymi ndm novoroze-
nec/kojenec dava jasn€ najevo, co zrovna ke své spokojenosti, a tim tedy k snadnému pte-
chodu do procesu seberegulace pottebuje. Mnohdy (piedevsim v porodnicich) prameni ner-
vozita novorozence z nedostate¢né délky kojeni a nemoznosti fyzického kontaktu s matkou.
Doba kojeni je v téchto institucich zna¢né ¢asové omezena, novorozenec je piikladan k prsu
podle ¢asového harmonogramu, astokrat spici, kdy se mnohdy ani nepfisaje. Oproti tomu
v dobé¢, kdy aktivné vyplazuje jazyk, otevira pusu a jevi znamky aktivni bdélosti a potieby
sani, nikoliv v8ak podle ¢asového rozpisu, uz neni vyslysen a je bezprizorn¢ dokrmen. V lep-
§im ptipadé nahradnim matetskym mlékem, kterého je ale opakované velky nedostatek,

takze podle nabidky dané zdravotnické instituce, coz byva téméf ruting, umélou vyzivou.

Pro piechod do REM faze, ve které dochazi k ozdravnému procesu seberegulace, se jevi byt
velmi zasadni pfedevsim uspokojeni zakladnich potieb novorozence/kojence. Piebaleni, od-
povidajici fyziologicka teplota, pohodIna poloha a nemén¢ aktivni no$eni miminka, tzv. ,,po-
hupovani.© Pfi splnéni posledni podminky je piechod do REM faze daleko intenzivnéj$i a
rychlejsi. Piejde—li miminko do REM faze v dobé& uspokojivého noseni (dostate¢né dlouhého
vzhledem k jeho aktualni potiebé), vétSinou pak setrvava v mnoha za sebou se opakujicich

cyklech REM fazi, a to i po nasledném polozeni do postylky a ponechéani o samot¢.

PInéni vSech potieb novorozence/kojence a to bezprostiedné v Case, kdy jim to je vyzado-
vano, je klicem K vyvoji budouciho spokojeného a zdravého ditéte, potazmo dospélého je-
dince. S dosazenim prvniho roku zivota miminka se vse stava jiz daleko jednodussi, dité jiz
pfestava jenom potiebovat a zac¢ina také davat, je zaroven natolik uspokojeno, Ze uz si za¢ina

utvaret svou vlastni zdravou identitu.
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Obrazek 9. (zdroj: autorka prace)

Psychopatologie, osobnost a emoce rodict ovliviiuji spanek novorozence. Tato vazba je
ovSem obousmérna a stejné deviace ve spankovém rytmu a vyvoji novorozence ovliviuji
tyto aspekty také u rodi¢al?!l. Vyse popsana zavislost se projevuje nejen ve spankovych
deviacich ale také v ¢etnosti a kvalité pfechodu novorozence do Alpha a posléze REM
(Theta) faze, coz je jednim z vyzkumnych cili této bakalaiské prace popsaného v ka-
pitole 2.3.

Dlef? je také stav transu daleko intenzivnéjsi béhem dne, kdy je novorozenec na pomezi
spanku a bdéni nez v noci kdy se dostava do procesu seberegulace pouze v dobé noéniho
kojeni mezi intervaly hlubokého spanku (IV uroven REM). Déle je dlef? kvalita REM
spanku pfimo imérnd mnozstvi svétla.

Energeticky vydej novorozence pii kojeni, krmeni z lahve

Vyzkumem, provedenym na 4. mési¢nich novorozencich®® bylo prokazano, Ze novorozenec
krmeny z lahve potiebuje daleko vice ¢asu straveného v REM fazi oproti kojenému novo-

rozenci (42% vs. 32%). Pomoci nepiimé kalorimetrické metody bylo také zjisténo, ze novo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

rozenci krmeni z lahve spotfebuji v REM fazi daleko vice energie. Na zéklad¢ vyse uvede-
ného lze tedy usoudit, ze novorozenci krmeni z lahve vyzadujici vice ¢asu v této fazi a spo-

tiebovavajic vice energie, prochazi timto procesem mén¢ efektivnéji nez kojeni novorozenci.
[3]

1.4 Riziko nahlého umrti novorozence (SIDS)

V obdobi REM spanku dochazi u novorozencti mezi 1 az 6 mésicem zivota k c¢astecnému
plicnimu kolapsu. Tento kolaps je zapfi¢inén nedostatecné vyvinutym procesem autonomni
regulace zastaveni dychani béhem REM faze spanku. Béhem této spankové faze dochazi
Kk uvolnéni mezizebernich svalii a branice, coz jsou mechanismy, které umoznuji proces dy-

hlému umrti uduSenim.

Stres z okoli stejné jako neustalé vyrusovani z REM féaze oslabuje bréanici. U branice dochézi
k chronickému Gzkostnému napéti a kmen mozkovy neni v této fazi schopen regulovat pro-
ces dychani. Opomijena, ale také dilezita skute¢nost je dbat na teplotu mistnosti, ve které
novorozenec spi, piili§ vysoké teploty zvySuji riziko SIDS z diivodu navozeni hlubsiho
spanku a nasledné horsi reflexni stimulace k probuzeni. Vhodné teplota pro spanek novoro-
zence je 16 az 20 stupnd. Pouziti dudliku mize v nékterych pfipadech snizovat riziko SIDS,

pomaha zesilovat napéti, které se podili pti kontrole hornich dychacich cest *.
Apnoe a hypoxemie

Zvlastnosti REM spanku relevantni k riziku nahlého umrti je ze pokud dojde k probuzeni
ptredtim nez je REM epizoda dokonéena, novorozenec neni schopen ovladat svalstvo a za-

7iva docasnou paralyzaci. Toto miize byt jednou z pi¢in nadhlého imrti u novorozenct. °

Mohou také nastat pfipady, Ze se novorozenec z tohoto stavu neprobudi a k uduseni dojde

behem spanku. V tomto ptipadée se jedna o apnoe.

4 Pieklad z originalu 0
5 Preklad z orginalu @
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1.4.1 Prevence SIDS s ohledem na REM faze

Pfi sani novorozence je aktivovan primitivni emo¢ni limbicky systém. To zvySuje intenzitu
REM spankové faze, coz stimuluje rychlé pohyby jazyka (RTM). RTM je mimovolni akti-
vita jazyka pfedevsim béhem kojeni (krmeni z lahve) a béhem pauz u tohoto kojeni. RTM
vytvaii silnou stimulaci pro mozek a zvysuje tonus jazyka, coz mize pusobit jako prevence

syndromu nahlého amrti kojence 11,

Intenzita a délka REM spanki se s vékem novorozence postupné zmensuje. Ve véku 9-ti
mésict denni REM faze Gplné vymizi a doba no¢ni REM spankova faze se zkrati na polo-

vinu. V tomto obdobi jiz nehrozi nahlé umrti a kon¢i také obdobi ,,vnéj$iho* téhotenstvi.

Vétsim rizikem néhlého umrti jsou ohrozeny ptredc¢asné narozené déti. Nejen z diivodu ne-
dostate¢né vyvinutého dychaciho svalstva, ale také z divodu nedostateéné vyvinuté moz-
kové aktivity, fidici dechovou ¢innost tak jak lze vidét na obrazcich (Obrazek 6, Obrazek

10) obsahujicich Useky diskontinuity.
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Obrazek 10 EEG zaznam pted¢asné narozeného ditéte (26 tyden) obsahujici Gseky
EEG diskontinuity.

1.5 Nevhodné postupy

Tato kapitola popisuje nevhodné postupy, a zazité tradice, které mohou a Casto zptisobuji

rané poruchy ve vyvoji ditéte.
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1.5.1 Nositka versus Satkovani

Ergonomicka nositka nebo $atky, ktera jsou uzptisobena tak, aby dit¢ bylo otoceno ¢elem
k mat¢ing hrudi, umozituji ochranu pied vizualnim pietizenim. Satek &i nositko lze pouzivat
od narozeni, jedinou nezbytnosti je zachovani horizontalni polohy novorozence. Pii néasled-
ném vazani do vertikalni polohy je dulezité osvojeni spravné techniky Satkovani s dirazem
na dostatecné pevny uvaz. Specialni opatieni si zada péce o podporu hlavicky, jeji nedosta-
te¢né upevnéni vede k jejimu trvalému pretézovani. Ukazku vertikalni polohy Satkovani 1ze

vidét na obrazku (Obrazek 11).

Obrazek 11 Ukazka vertikalni polohy $atkovani. (zdroj: autorka prace)
Usili udrzet hlavu ve vzpiimené pozici nuti dit&, aby si rozvinulo kréni svaly pfed¢asné, a
tak promeska urcité vnitini vyvojové procesy spanku, fazi denniho snéni, hluboké relaxace,
procesu posilovani imunity a zvladani stresu. Tyto procesy probihaji pfirozené béhem pro-
dlouZenych REM fazi spanku béhem prvniho roku Zivota. Tyto revitalizujici procesy probi-

haji jen tehdy, kdyz je krk ditéte relaxovany.[?]

1.5.2 Kocarky

Novodoby trend, ptichdzejici do mody koncem 19. Stoleti. Velmi popularnimi se staly ko-
carky, ve kterych sedi dité otocené ,tvari k svétu®, je tak nuceno pozorovat spéchajici ko-
lemjdouci, rychle se mihotajici auta, chaos a ruch, jez vstupuje do citlivého zorného pole
ditéte. Vydeésené dite se snazi zpracovat premiru téchto vizualnich podnéti a zoufale hleda

podporu svych rodic¢.
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Takové kocarky nejsou ,,pfirozené* ale jsou ,,populdrni* a bézné, protoze véda nam tika, ze
déti jsou prirozen¢ zvidavé a maji touhu se ucit a poznavat svét. Ale ve skuteCnosti takto
malé déti mnohem vice zajima, ze je to matka nebo otec, kdo tlaci kocarek a chtéji nachazet

Klid a jistotu v jejich laskyplném pohledu. [4]

Kocérek pouzivany jen jako obCasné zpestieni je jist€ rozumnou alternativou. Nicméné€ no-
vorozenec by mél byt pfedev§im v Uzkém kontaktu s matkou/otcem, nejlépe kuze na kazi
nebo asponi télo na t€lo, jak moc to je jen mozné. Matka i novorozenec se potfebuji navzajem
citit pro navozeni uspokojivého rozpolozeni. Totéz plati pro kojence. Kocarek je vhodny

aktivngji teprve od prvniho roku zivota.

1.5.3 Dudlik (prostiedek kontroly a emoci)

V dnesni dobé jsou dudliky naduzivané. Timto zplisobem je dudlik pouzivan vice jako pro-
sttedek kontroly emoci, nez jako prostfedek podpory a Gtéchy. Déti potiebuji dat najevo své
rozpolozeni kratkym placem nebo jinymi zndmkami rozzlobeni. Jenze v moderni dob¢ je
ditéti ,,nacpan* dudlik do pusy hned pii prvni znamce nespokojenosti. KdyZz mu takhle né-
kolikrat zacpeme pusu, dité se nauci ,,polykat své emoce.“ Dudliky jsou pro dité vybornou
utéchou, mohou dité utésit nebo navodit piijemnou ospalost, ale neni potieba jej ditcti davat,
kdyZ o néj nezada. Pokud tak ¢inime, dit€¢ ma tendenci si vytvaret na dudlik nepfirozenou

zavislost. &4

154 Myty o kojeni

Koncept novodobého kojeni je zaméten jen na potfebu zasyceni ditéte, bez ohledu na rozsi-
fené védomi o tom, co novorozenec/kojenec v tomto obdobi opravdu potiebuje. Miminko
chce, a také absolutné potiebuje, byt po dlouhy ¢asovy interval ptisaté, citit pritomnost
matky, jeji vini, viini matetského mléka, uspokojovat pocit hladu, stejné¢ intenzivné jako
potiebu ,,dudlani“ (i to je jedna ze zakladnich potieb novorozence/kojence) prsu. Pti uziti
spravné techniky pfisati nejsou zndma za4dna vznikla rizika popraskéani bradavek ani jinych
obtizi, ani tehdy, je — li dit€ dlouhodob¢ (hodiny) pfisato, ¢i dudla — li jen pro pocit uklidnéni
a jistoty matcin prs. Posledni zminované je z pohledu Alpha Nursingu naprosto zasadni a

pro spravny vyvoj ditéte nezbytné.

Nejvice tristni je ale skute¢nost, Ze jen par minut stara novorozenata jsou ¢asto ponechana

v postylkach v dobg jejich aktivni bd€losti a matcing zpusobilosti! Novorozenec jevi znamky
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aktivni bdélosti, ma dosiroka oteviené o¢i, vyplazuje jazyk, otevira Usta a hleda prs. K dis-
pozici je mu ale jen vlastni pésticka, kterou posléze z rezignace zacne sat, nez Se stane uplné
apatickym a vycerpanim usne. Kdyz je pak mnohdy teprve po uplynuti hodin, odnesen
matce, tvrdé spi a odmita se piisat. Je tak navzdy promeskan moment bondingu a nutné
pocatecni vzajemné interakce mezi matkou a jejim Cerstvé narozenym ditétem. Zacinaji se
objevovat potiZe s pfisdvanim, tvrdnutim a bolestivosti prsou, provazené neutiSitelnym pla-
¢em a kolikou. Pomalu a nenapadné stoupa nervozita matky imérné v zavislosti na nervozité
ditéte. Bohuzel se jen malokdo pozastavuje nad tim, jaky to ma ve skute¢nosti psychicky

dopad na novorozence, matku, jejich vzajemny vztah i celou budouci populaci.

1.5.5 Dokrmovani novorozence

S ptihlédnutim ke skute¢nosti, Zze je novorozenec ponechavan u prsu jen striktné omezenou
dobu, coz je Castokrat pro néj doba pfili§ kratka na dosazeni jeho potieby uklidnéni, ale i
dostate¢ného zasyceni, neni divu, ze se pak musi vyuzivat jinych, zcela zbyteénych metod
k jeho naslednému uspokojovani. Zvlasté v prvnich hodinach po porodu, kdy je novorozenec
jesté znacné vysilen a u prsu ¢asto usina, tato extrémné kratka doba neni dostacujici. Zdra-
votnicky personal vSak edukuje matky ve smyslu odstaveni ditéte od prsu uz po patnacti
minutach sani novorozence, bez ohledu na to, jestli dit¢ jevi znamky uspokojeni ¢i nikoliv.
Neziidka novorozenec zaéne usilovné plakat, coz je vyhodnoceno jako nespokojenost z di-
vodu nedostate¢né tvorby mléka a novorozenci je nabidnut dokrm v podob¢ matetského
nebo umélého mléka, podle toho, co je zrovna k dispozici. Matkdm to je ozndmeno mnohdy
az po podani. K tomuto opatieni neni zadného divodu, mlezivo, a nasledné matei'ské mléko
je ptesné uzplisobeno potfebam daného ditéte, kdyby novorozenci bylo umoznéno neome-

zeng¢ sat, kdyz si to zada, nebylo by nutné jakkoliv zasahovat do tohoto ptirozen¢ho procesu.
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1.5.6 Odpadnuti pupeéniku

Ve vétsing porodnic se nechava pupeénik zaschnout a samovolné odpadnout (Obrdzek 12).

D¢je se tak zhruba do 15 dni po narozeni.

Obrézek 12 Piirozené odpadly pupecnik (zdroj: http://1.everyday-fami-
lies.com/wp-content/uploads/2013/03/umbilical-cord-flickr.jpg)
Je to daleko Setrnéjsi nez jesté stale zazité metody nékterych malo porodnic, kde se pupec-
nikovy pahyl odstiihava treti den po porodu (Obrazek 13). Novorozenec je tak vystaven
zbyte¢nému rozru$eni, pti odstiithavani se mu drzi vSsechny koncetiny, chladi se dezinfekci
a to je pro miminko omezujici a neptirozené, doktor mezitim odstiihava uschly pahyl, ve
kterém uZ sice nejsou inervovany nervy, nicméné dojde — li k podrazdéni okolni kiize, je to

pro novorozence i tak bolestivé.
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Obrézek 13 pupek po odstiihnuti (zdroj:
http://m3.wyanokecdn.com/b1896b064fbb8a4bb60781bd93b20f03.jpg)

Duvody pro¢ se k tomuto tkonu dnes jesté ptistupuje, je z divodu mozné infekce, (dle lo-
gické uvahy véru okolnost spornd, nebot” oteviena rana je pravé vstupni branou pro infekce)
a krvaceni. Dle dostupnych vysledk je vSak riziko u obou zminovanych metod stejné, ne —

li v druhém ptipadé vétsi.
1.5.7 Novorozenecky screening

Aktivni a celoplo$né vyhledavani chorob v jesté preklinickém stadiu, tak aby bylo umoznéno
v€asné diagnostikovani, pfipadné léceni. Ve véku 48/72 hodin po narozeni se odebird par
kapek krve z pati¢ky novorozence na specialni infiltra¢ni papirek, ktery umoznuje vyhodno-
ceni na vrozené ¢i dédicné metabolické vady (Obrazek 14). Toto vySetfeni ma své opodstat-
néni, nicmén¢ postupy pii kterych je krev odebirana, jsou pro teprve par hodin starého no-
vorozence krajné nevhodné. Jako analgezie se pouziva sachardza, kterd je novorozenci po-
davéna na vatové §téticce se snahou stimulovani saciho reflexu, i ptesto, Ze stejnou miru
analgezie a jest¢ daleko lepSi dodava matetské mléko. Novorozenec by mél v dobé tikonu
byt minimalné v naruci své matky, nejlépe vSak aktivné na prsu, aby byl co mozna nejvice

eliminovan vznikly stres.
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Obrézek 14 Ukézka novorozeneckého screeningu

1.5.8 Noseni versus pocit 0sobni volnosti novorozence

Kojenec je pro noSeni anatomicky uzptsoben. Télesnym teplem je také podporovan systém
latkové vymeény a pohyby nosi¢e maji povzbuzujici a ukliditujici vliv na travici systém ditéte
(boleni btiska). Noseni také povzbuzuje nervovy systém. Velky mozek (smysly) a maly mo-
zek (motorika a rovnovéha) dostavaji impulsy a smyslové vnimani se tak rozviji. Divéra
ditéte je posilovana, vytvaii se sebevédomi, protoze dit€¢ se nemusi bat opusténi, nemusi
zoufale plakat. Pocit’uje jistotu, na matku a otce se miize bezpodmine¢né spolehnout. Dité

je zvyklé na blizkost matky a po narozeni je pro n&j dilezité v tom pokradovat. M

Na mist¢ je vSak dodrZeni zdravé miry. I miminko vyZaduje obCasny ¢as odpocinku jen tak
samo se sebou, obvykle ve chvili, kdy jsou v§echny jeho potieby uspokojeny. V dnesni dobé¢,
kdy jsou na trhu rizna détska lehatka ¢i houpacky si miminko tento ¢as muze opravdu uzit.
Spravné vyhodnoceni téchto signalt, kdy miminko dava najevo, co zrovna v dany moment

potiebuje, je jedno z uméni byt dobrou matkou.
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Rodice by si méli byt védomi toho, kdy chce jejich dité¢ komunikovat a kdy ne — to znamena
rozliSovat mezi obyc¢ejnym aktivnim stavem ditéte a stavem aktivni REM faze, kdy to vy-
pada, ze je dit¢ vzhiru, kouka se, d€la grimasy a zapojuje mimiku, ale ve skuteCnosti je
V jakémsi svém vnitinim prostoru, meditativnim stavu, ktery by nemél byt preruSovan ko-

munikaci.

1.6 Ranné poruchy

wAle télo si vzpomina! Télo si pamatuje vSechno, protoZe si uloZilo veSkeré emocéni dojmy

od narozeni az dokonce uz 7 prenatalniho obdobi. (21«

Seminka neur6zy jsou velmi ¢asto zasazena uz v kolébce, nékdy dokonce uz v lin¢ matky.
I ptesto, ze rané poporodni obdobi je nejkiehcim casem lidského zivota, nese v sob€ zarovei
nejveétsi potencial pro zivot potvrzujici jeho silu a vitalitu. Je Ukolem rodict, aby si jejich

déti zachovaly tento geneticky zdroj jako studnu Zivota. °

Poruchy raného détstvi se manifestuji jako rysy v obliceji: rizny stupen piedkusu, nebo ustu-
pujici brady, zmény hrudniku a Zeber. Pfi¢inou je velka flexibilita a mékkost téla novoroze-
ného ditéte. A proto se rané poruchy manifestuji predevsim ve struktute kostry a ovliviiuji
drzeni téla, jeho tvar a rysy tvare. Tvar Celisti, dasni a hrudniku je formovéan pocity vzruseni,
nebo zoufalstvi ditéte a vytvari tvary, které se lisi od piirozené¢ho vyvoje. Formuji se rizné
prohlubné (duty, dovnitt sméfujici) a vystupky (ven sméfujici) v €astech téla, které ukazuji
na emo¢ni naplnéni, nebo deprivaci ditéte. [

To co novorozenec chce je zarovei i tim, co absolutné potiebuje. Pokud jsou signdly novo-

rozence ignorovany a jeho zakladni potfeby nevyslySeny, tak se vSemohouci novorozenec z

rézu stava bezmocnym novorozencem. 2

1.6.1 Oralnifaze a Alpha

Prvni rok zivota, ktery se vystizné nazyva oralni faze vzhledem k oralnimu zaméfeni ditéte,
formuje zéklad dalsiho emoc¢niho a psychosexualniho vyvoje a timto zpisobem utvaii bu-

doucnost ditéte. 2

® Pieklad autora Katefina Kramelisova z originalu [2]
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Zdrojem slasti jsou Usta, jimiZ kojenec piijima potravu, ale i,,poznava svét,* udrzuje kontakt
s matkou a vnima piredmeéty okolo sebe. Slast je ziskdvana prostfednictvim sani (matefského
prsu). V tomto obdobi se u nas vytvaii pocit jistoty a bezpeéi, popfipad¢ tizkost a pocit ne-
jistoty, v zavislosti na uspokojeni nasich zakladnich potieb, na chovani a emocionalnim na-

ladéni matky, které se na miminko pfenasi. (izkostna matka predava uzkost.) (271 [19

Spokojenost z procesu kojeni/krmeni tzv. ,,Nasavani lasky* nastava za ptredpokladu, Ze je
miminko drzeno v naruci, je pfijemn¢ zasyceno, podiimuje a jemu takto ulehcen piechod do

REM faze, popiipadé hlubsiho spanku.

Dulezita je i délka kojeni, kmeny s dlouhou dobou kojeni se v dospé€losti chovaji srdnaté,
bojovné a odvazné, jsou schopny obétovat zivot ve prospéch kmene. Naopak kmeny s krat-
kou dobou kojeni jsou v dospélosti ustraseni, podeziravi a agresivni, jsou neustale uzkostné

naladéni. 271 [29]

Orélni fixace

V dospélosti se projevuje nejcastéji jako néjaka forma zavislosti na jidle, partnerovi, obse-
sivni ¢innosti, zlozvycich typu koufeni, drogy, stejné tak jako v abnormdlni potieb¢ byt nej-

lepsi, tzv. hltdni novych poznatk.

Reliktem z tohoto obdobi pietrvava dumlani a jiné drazdéni tst a okoli. 1%
Oralni deprivace

Nedostate¢né naplnéni podminek oralni faze vyusti v oralni deprivaci.
Znaky oralné — deprivovaného jedince mohou byt naptiklad 2°I:

e Dlouhé, tenké koncetiny, plochy hrudnik a/nebo ptedkus, tento ¢lovek prozival ko-
jeni a péci v prvnich mésicich Zivota ve znameni nedostatku.

e Deformovany hrudnik, za timto symptomem se ukryva srdcervouci prozitek, kde
dité, které lezi v postylce, hlasité a zoufale place, protoze se citi opusténé a ma strach.
Jeho zoufal¢ vzlyky davno utichly, ale propadly hrudnik svéd¢i o dobé, kdy plac a
zoufalstvi §ly az do ,,morku* kosti. Pokud dit¢€ place hlady, je to, jako by mu ,,pukalo
srdce®, protoze diky dlouhému a zoufalému placi, pii kterém dominuje vydech, zebra
jsou tlacena dovnitf a dolli, coZ postupné vyprazdni hrudnik, takZe nabere pro-
padly/duty tvar.

e Plochy hrudnik, hlavné jeho horni ¢ast, ktera skrze vydech vyjadfovala zoufalstvi,

uz nema kapacitu pro nadech. Odtud pochazi vzhled plochého hrudniku a propadlych
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zZeber, oboji ma obvykle za nasledek urcité zakiiveni zad s tendenci ke skolioze nebo
dalSich problému s patefi, které se s Casem a vékem mohou stupiiovat. Obzvlasté pii
rustovych spurtech v obdobi puberty. Tito lidé vétsinou ztistavaji dost hubeni béhem
celého zivota, jakoby si nikdy nerozvinuli schopnost se opravdu vyzivit.

e Vyrazné deformace Celisti a dasni, tzv. frustrovanou oralni zénu — Usta a okoli Ust.
Dité v prvnim roce zivota ma potiebu sat, pit a byt stimulovano v téchto ¢innostech,
poruchy béhem oralni faze proto zahrnuji i oblast tist a Celisti, stejné tak jako se tykaji

hrudniku, dychéni, patefe a panevni pozice.

Vzhledem k nedostatecné vyvinutému sacimu reflexu jsou ohroZenou skupinou pro vznik
oralni deprivace piedCasné narozené déti. Matka by méla svému pred¢asné narozenému no-
vorozenci maximalné pomahat v uspokojeni jeho potieb, docasné, je-li to nutné, kombinaci
efektivniho sani z prsu a vhodné lahve, aby se u novorozence nerozvinula frustrace. Uz i u
nezralého novorozence je vyvinut saci i1 polykaci reflex (ten je vyvinut uz v 8 tydnu prena-
talniho zivota). Problémem je Spatnd koordinace saciho, polykaciho reflexu a dychéni.
Matka citi, je-li novorozenec spravng ptilozen, a zda spravné a efektivné saje. Pokud je sani

neefektivni, miizeme vyuzit orofacidlni techniku.

Jak se zvySuje saci reflex a potéSeni z kojeni nebo krmeni z lahve, probihaji nezbytné spon-
tanni (reflexni) procesy u ditéte (REM procesy). Pokud tato potieba neni naplnéna, vyviji se
Casto u téchto déti predkus. Jisty vliv mize hrat genetickd tendence, nicméné kdyz je pfi-

tomna oralni deprivace, je predkus zjevné zesilen. (2?2
Orofacialni technika (ORT)

Specializovana regula¢ni terapie zaméfena na oblast Ust a obliceje. Své vyuziti nachazi pre-
devsim u pfedCasné narozenych déti, kdy se touto technikou zacili na lepsi stimulaci saciho
reflexu u novorozenct, trpicich problémy pti krmeni. Stabilizace novorozence v urc€ité po-
loze v kombinaci s provadénou technikou napomaha sprdvnému osvojeni dychacich, sacich
a polykacich navykt. Cilem je zvySeni aktivizace sani, uvolnéni celisti, ¢imZ se zaroven

upravuje a stimuluje dychani a soucasné normalizuje svalové napéti.
Charakteristika oralniho typu

Lidé s ordlnim typem charakteru vykazuji charakteristické znaky pro kojenecky veék. U
téchto jedinci je patrny nedostatek samostatnosti, zavislost na druhych osobéch, snizena
mira agresivity a zvysena mira potieby a ochrany. Hlavni konflikt, ktery bude fesit tento typ

obranné struktury, se tyka konflikti mezi uspokojovanim potieb a vlastni nezavislosti. [2%
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Vyzaduje nepietrzitou pozornost, diky neschopnosti sém sebe uspokojit jakoukoliv ¢innosti.
Byvé ¢asto unaveny a ma tendence k depresim. Postaveni oralniho typu Ize vidét na obrazku

(Obréazek 15)

Silné stranky: Empaticky s niternym zajmem o ostatni, vytecny v pomahajicich profesich,
snadno si ziskava divéru. VEétsinou projevuje snadno své pocity az na vztek, vyjadreni této

emoce mu jde nezvykle t¢zko.
Zivotni moto: Mohu potiebovat, pokud jsem nezavisly: zistava zavisly.

Zakladni piesvédéeni: Nikdo tady pro mne neni, v§ichni mé opusti, jsem sdm a nemam pod-

poru, nikdy nemaji dost.

Pocity: Deprivace vede k pocitiim slabosti, boji se, ze bude opustén, zanechan sam, bez-
mocny, neciti se naplnény. Stfidani nalad je provazi velmi Casto, stiidaji se u nich obdobi
nerealné euforické nalady a manickych projevii s obdobimi deprese a kolapsu. Velmi je u
nich omezen kontakt s vlastni agresi. Tim je redukovana i schopnost prosadit se a uspokojit

své potieby. (2%

Vztahy: Ostatni mohou z poc¢atku chtit se o né starat, pozdéji se citi vy¢erpani — mohou citit

vztek nebo provinéni. Zarlivi, nevdécni.

Fyzicka struktura: Télo pusobi dojmem nezralosti, nevyvinutosti a zranitelnosti, panev je
uzka, télesné ochlupeni skromné. Koncetiny jsou dlouhé, hubené. Svalstvo je malo vyvinuté,

zejména je slaba dolni polovina téla. (2%

Tok energie byva velmi slaby, energie je rozptylend, dech je mélky, nemiize se dostatecné

nadechnout, pojmout vzduch. Pohyb je zhrouceny, porazeny, malatny. [21[22]

Pric¢ina: Dité se citi deprivovano, matka nesnasi potieby ditéte, nesnasi se o dité starat, dité
postrada fyzicky kontakt, pozornost, mozna i jidlo a vyzivu, dit¢ bre¢i a matka muze citit
vztek, matka neni z néjakého ditvodu k dispozici, aby splnila potfebu ditéte, dite re-zignuje,

kdyz matka nesplni jeho potieby.
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Obrézek 15 Orélni typ

Kompenzovany oralni typ

U tohoto typu se piedpoklada, ze miminko bylo dobie ziveno prvni tfi, ¢tyfi mésice svého
zivota, poté bylo ale traumaticky odstaveno od kojeni a pfeuceno na krmeni z lahve. Tento
piesun vyvolava v novorozenci pocity zlosti. Novorozenec si prozil proces opravdového ko-
jeni a plastova lahev ho jiZ neuspokojuje. Pocit'uje kiivdu a vytvaii si v sob¢ vnitini presveéd-
¢eni, ze ho matka neni schopna dostate¢n¢ dobie nakrmit, a proto mu nezbyva nez rychle

vyrust a nakrmit se sdm. U tohoto typu byva tendence k zakusu, vystréené bradé.
Povolena brada

Tato porucha vznikd béhem prvnich deviti mésicli Zivota pfi nadmérném objemu mléka.
Novorozenec se doslova rdousi nadmérnym mnozstvim dodavaného mléka béhem kojeni,
které zabranilo procesu seberegulace. Velmi vhodné je zména pozice matky pfi kojeni, tak
aby novorozenec byl v piimené poloze, aby bylo dosaZzeno pomalejsiho toku mléka a byl

umoznén proces autoregulace novorozence. (Alpha a REM faze).
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1.6.2 Schizoidni faze (schizoidita)

Utvaii se ¢asto bezprostfedné po narozeni, nejpozdgji vak v prvnim palroce Zivota. Casto-
krat byva pfima souvislost s poporodnim traumatem, naslednou uzkosti, jez doprovazi tento
prozitek, po netspé$ném nebo neprob&hlém bondingu, pii ztizené poporodni adaptaci s kla-
denim nepfiméfeného natlaku na Cerstvé narozené dité nebo pti jakychkoliv okolnostech,
kdy je novorozené vystavovano pocitim osaméni. To se déje vzdy tehdy, kdyz je dité pone-
chano o samot¢ bez pfitomnosti matky ¢i jinych, jemu divérné blizkych osob. Tento prozi-
tek, pro dité doslova trauma, nepopira zavaznost takového dopadu, ktery muze v budoucnu

vést k oslabeni a dokonce i absenci emoc¢ni vazby v rodinnych i partnerskych vztazich.

Kdyz jsou prozitky potéSeni a bezpeci odepirany hned od zacatku, dit¢ pouze toleruje zivot
tak jak je, chybi aktivni touha po zazitcich kojeni, tista a brada se nezapojuji pii kompenzaci
a mohou se rozvinout normalng, i kdyz s urcitou tuhosti v odpovidajici oblasti. Hrudnik si
také mize rozvinout normalni strukturu (kdyz chybély pocity oralni deprivace), ovSem télo
si zachovava statickou a rigidni konzistenci, ktera drzi tizkost uvnitt. Postaveni pozice schi-
zoid lze vidét na obrazku (Obrazek 16).

Tito lidé se i v blizkém partnerstvi citi odcizené, ale jesté Castéji citi odcizeni sami k sobé
[4]

Charakteristika:

e Tito lidé jsou ¢asto velmi vysoci, s hlavou vysoko nad zemi, v oblacich, jako by tou-
zili dostat se nahoru, nazpét tam, odkud pfisli, protoze Zivot na zemi jim piinasi
pouze bolest.

e U mnoha muze pretrvavat urCita forma autismu. Uvéznéni v samoté, rozvijeji spise
svilj vnitini Zivot.

e Pocity roztfisténosti se odrazi v jejich téle, které Casto vypada nemotorné. Pravé a
levé strana nejsou v souladu, jakoby fikaly: nema smysl napliovat télesny tvar, pro-
toZe se neciti viibec narozeni.

e Proudéni libida je diky vnitinimu napéti drzeno zpét a projevuje se v Zivoté takového
¢lovéka jako stazeni se z kontaktu a nedostatek emocniho angazovani.

Charakteristiky: Dité je casto nechano samotné, matka nici zivotni energii ditéte, je nena-

vistnd, chladna. MlZe to byt ale 1 za predpokladu, Ze matka miluje své dité, ale je pro n¢ho

tehdy, kdyz ji miminko nepotiebuje, a naopak neni k dispozici v dobé&, kdyz je miminkem
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zivotné potfebovana. BohuZel, o to vice v dne$ni moderni dobé, jsou mnohé signaly novo-

rozence/kojence velmi Spatn¢ interpretovany.

Tok energie: celkové méné nabité, nizka uroven energie zejména v perifernich ¢astech, je-
jichZ funkci je kontakt s okolim, energie se méstna v centru, kde je uzaviena, v téle se obje-

vuji silné blokace, které volné proudéni energie nedovoli. Dominantni je chronicka tizkost.

Télesna schéma: Casti téla plisobi dojmem nepropojenosti, neintegrovanosti, coz je disle-
dek blokaci v klicovych mistech (krk, branice, panev) a hlavnich kloubech. Typicky téles-
ny znak je stazené télo pasobici stazenym dojmem, ohnuta patef, vyraznéjsi hrudni kyfoza,
delsi uzky krk, stazena panev a uzké boky, silné napéti vykazuje i povrch bticha. Ruce visi
dolti jako u loutky, plosky nohou jsou ztuhl¢ a chladné. Pohyby jsou neptedvidatelné rychlé

a chybi jim ladnost a krasa v koordinaci.

V piipadé schizoidniho charakteru nebylo uspokojeno pravo na existenci. Souvisi to s odmi-
tanim ditéte rodi¢em, respektive matkou ve velmi ranych obdobich Zivota ditéte. Pristup

rodice k ditéti je chladny, tvrdy a nevytvaiejici socialni pouto.

Obrézek 16 Schizoidni typ

Pozice paranoid-schizoid
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Pojem paranoid-schizoid vyjadfuje mnozinu uzkosti, obrannych mechanismu, pojeti vniti-
nich a vnéjsich vztaht (projekci). Novorozenci prozivaji velké pocity uzkosti, které jsou
zpusobeny porodnim trauma, proziti pocitu hladu a frustrace. Ego novorozence, které neni
plné integrovano, se Vyrovnava s témito frustracemi pomoci vnitinich a vnéjsich projekci
ambivalentnich pocitii (dobrého — touha k Zivotu, Spatného — stresové prozitky). Takovéto
pocity jsou nejcastéji vazany na nejblizs$i objekty (lidi), kterymi jsou naptiklad casti téla
matky. Novorozenec tak projektuje tyto ambivalentni pocity a emoce naptiklad na prsa
matky a vznika tak vnitini prozitek dobrého (spokojena matka) a Spatného (negativni, ner-
vozni matka) prsa projektovaného na vné&jsi objekt. V této fazi je velice dilezité¢ aby dité
umeélo vyuzit principy omnipotence a idealizace pro potlaceni Spatnych objekti a prozitkl a
posileni (idealizaci) pozitivnich prozitk(.” Pojem omnipotence vyjadiuje pocit viemohouc-

nosti a neomezenosti, ve které je dit¢ schopno potlacit Spatné prozitky a pocity.
Depresivni pozice

Depresivni pozici je vyjadiena mentélni konstelace ditéte, ktera je poprvé zaznamenana bé-
hem poloviny prvniho roku zivota a nadale béhem celého Zivota. Hlavni roli v této pozici
hraje uvédoméni nenédvistnych pocitii a fantazii o milovanych osobéch (idealizovand matka).
Matka je v tento okamzik chapana jako milovana (idealni) a nenavidéna (pronasledujici)
objekt. V tomto prvotnim prozitku depresivni pozice je stejné jako u pozice paranoid-schi-
zoid siln€ vdzana na stres prozity béhem porodu a mozné stresy hladu a odcizeni. Obé& vyse
popsané pozice mohou na sebe plynule navazovat a piechazet jedna v druhou. Nejcastéji pak

paranoid-schizoid do pozice depresivni. [

1.6.3 Prevence ranych poruch

Prevence détského stresu je prevenci neurdzy. Péce v nejSir§im smyslu slova: pecovat, 1é€it
zranéni, pomahat k uzdraveni a podporovat zdravé jadro toho, o koho pecuji, v tomto piipadé

narozené¢ho ditéte.
,Péce bez nasili“ jednoduse znamena dovolit détem uzit si bajecny Cas, kdy dostavaji vyzivu
a respektovat jejich potieby a naroky, které jim umozni se ponofit do sebe v meditativnim

stavu byti a nabrat z nevy¢erpatelné studny — matcina prsu.

" Preklad z originalu ¥
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Déti jsou od piirody vybaveny instinktivnim pudem seberegulace skrze princip potéseni. Zit
musi byt dobry pocit, a kojeni extaze.® Pokud u kojence nedojde k uspokojeni jeho potieb,
reaguje hlasitym kiikem nebo jinou viditelnou nespokojenosti. Néktera miminka se stahnou
do sebe a vyvinou si psychosomatické symptomy. Tyto emoce, stejn¢ jako dalsi zklamani a

stres, kterému byly vystaveny v raném détstvi, poznamenaji ¢lovéka na cely zivot.

1.6.4 Disledek ranych poruch

T¢lo je navzdy poznamenano ranym prozitkem zranéni a odrazi svym vzhledem a posto-
jem tehdejsi potiebu ditéte byt chovano a kojeno v mat¢iné milujici naruci a usinat u jejiho
prsu. Dlouhé hodiny samoty a nudy béhem prvnich mésict plnych prazdnoty a pocit hladu

jsou hluboce v ¢loveku otistény.

Oralni frustrace ovliviiuje také smyslové, bioenergetické proudéni v téle, naruSené proudéni
libida reaguje se staZzenim, nebo Gipornosti v oralnich zoénach a vytvaii zaklad pro predkus a
ustupujici bradu a pocity, Ze nikdy nemam dostatek. Propadly hrudnik od neustalého zoufa-
Iého vzlykani a touhy a rozvoj tenkého, dlouhého krku, ktery jako by se stale natahoval za
svym cilem: vyzivujicim zdrojem, matcinym prsem. Neustale usilovné snazeni v ranych m¢-

sicich Zivota zanechd ¢love€ka vy€erpaného na cely zbytek Zivota.

Mnoho nenapadnych ranych poruch je disledkem tézkého zklaméni ohledné toho, co déti

ocekavaji od zazitku kojeni/krmeni.

o Kiratké kojeni, které pouze utisi Zizen ditéte, ale neponechdva ¢as na ponofeni se do
ptijemnych snovych a transovych stavli, vyvolava u ditéte dusevni hlad a pocit, ze
bylo okradeno o néco krasného: vzruSujici zazitek, na ktery byly vSechny jeho
emocni smysly pfipraveny, ale opakované o néj pfislo.

e Kolika, jakoZto nejcastéjsi preruseni pfirozeného cyklu kojeni, protoze brani ditéti se
oddat jeho vnitfnim dobrodruzstvim. Cas kojeni je pro dité zlaty hieb dne, ote-kava,
Ze bude zaZzivat vnitini extazi a misto toho dostava boleni bficha. A kromé fyzické
bolesti, zaziva také emoc¢ni zklamani: frustraci — zmatek — vydéSeni a jed-noduse

zklamani.

8 Pieklad autora Katefina Kramelidova z originalu [2]
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Ve skutecnosti vSechny piipady pferuseni nebo zkracovani ocekavaného zazitku z kojeni
maji za nasledek zklamani ditéte. Zklamani tak velké, ze je srovnatelné s lidskou depresi.
Dit¢ diky tomu nemiize posilovat zdroj své vitality, a to oslabuje jeho imunitni systém, jeho

vuli, emoc¢ni silu a schopnost regenerace, seberegulace a pohody.

1.6.5 Bioenergetika jako mozZné reSeni vzniklych neuréz

Nekteré neptijemné zazitky, tfeba z raného détstvi, se zachyti v naSem téle. Vytvoii se blok
nazyvany ,,pancii“, ktery negativn¢ ovlivni zakladni model vyroby a distribuce energie v
tdle. Malo energie piedstavuje mensi rozvoj svalové hmoty. Clovék, jehoz svalovy aparat je
ochably, nema silu podrzet a vychutnat si pozitivni emoci. Specidlnim cvi¢enim uvolnime
blok a umoznime leps$i zdsobovani téla. Bude vice energie na posileni téla a situace se za¢ne
menit. Zesilené svalstvo umozni podrzet emoci, prozivani emoci se tak stane vyraznéjsi.
Zménou emocniho prozivani tak dochazi ke zméné mysleni. Bioenergetika poméaha vidét

Eloveka v realitd jeho t&la a uéi, jak pres t&lo ovlivnit a zménit kvalitu a existenci ¢lovéka.?%

Clovek, ktery hluboce neprodychava, ukrajuje Zivot svému télu. KdyZ se nepohybuje uvol-
néné, piekazi Zivotu svého téla. Jestlize hluboce neprocit'uje, nespojuje se s Zivotem svého

téla. A paklize omezuje sebevyjadieni, omezuje jeho Zivot.[*"]
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile préace

Hlavni cile prace

Hlavnim cilem této prace je potvrdit teorii Alpha Nursingu na praktickych ptikladech pii

sledovani dvou nasledujicich hlavnich cilu.

e piimou interakci rodi¢-novorozenec (1.3.9) na kvalitu REM spankoveé faze a proces
seberegulace

e Vvliv okolniho prostiedi na kvalitu REM spanku
Prakticka Cast této prace sleduje ndsledujici diléi cile:
Hlavni cile jsou vyvozeny ze sledovani a analyzy nasledujicich dil¢ich cila:
1. Prechod novorozence do Alpha a REM faze
2. Projevy novorozence v této fazi
3. Reakce rodict na projevy novorozence
4. VIliv psychického stavu rodice na ¢etnost a kvalitu pfechodu novorozence do Alha a

REM (theta) faze spanku
5. Sledovani a klasifikace ranych poruch dle kapitoly 1.6

2.2 Design vyzkumu

SmiSeny vyzkum, byl provadén metodou kvantitativni (pilotni vyzkum) a kvalitativni (roz-

hovor, pozorovani) a to ve stejném ¢asovém obdobi.
Vyzkum byl rozdélen do tiech na sebe navazujicich kroku:

1. Dotaznikové Setieni s rodi¢i novorozenct - pilotni vyzkum
2. Nestrukturovany rozhovor s rodi¢i pozorovanych déti

3. Pozorovani ditéte a jeho okoli pofizenim videozaznamu

Vyse popsané cile (kapitola 2.1) jsou sledovany a analyzovany pomoci pfipadovych studii
tii novorozencu ve véku 26 dni (smérodatna odchylka +/- 3dny). Tyto piipadové studie za-

hrnuji:

e Kvantitativni strukturovany dotaznik (Alpha Nursing — typ osobnosti). Viz piiloha
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e Kvantitativni strukturovany dotaznik (Alpha Nursing — interakce rodi¢ novoroze-
nec). Viz priloha

e Videozaznam, rozhovory s rodic¢i sledovanych novorozenci. Viz kapitola (2.6)

2.3 Kvantitativni strukturovany dotaznik (Alpha Nursing — typ osob-

nosti)

Jedna se o strukturovany dotaznik sméfovany na zjisténi aktualniho psychického stavu re-
spondentek. Toto bylo podkladem pro cil Viiv psychického stavu rodice na cetnost a kvalitu
prechodu novorozence do Alha a REM (theta) faze spanku. Dal$im zamérem tohoto dotaz-

niku byla samotna verifikace psychického stavu respondentek a vliv na kvalitu vyzkumu.

2.4 Kvantitativni strukturovany dotaznik (Alpha Nursing — interakce

rodi¢ novorozenec)

Jednd se o strukturovany dotaznik sméfovany primarné na povédomi rodi¢i o Alpha
Nursingu a jeho projevi u svého ditéte. Déle se také zamétuje na vliv ve zménéch chovéni

rodi¢e na hovorozence.

2.5 Videozaznam, nestrukturované rozhovory s rodici sledovanych no-

vorozencu

Jedna se o podpurny a dokumentarni prostiedek podporujici pfedmét vyse popsanych 3.3
kvantitativnich dotaznik. Rozhovory s rodié¢i byly vedeny formou nestrukturovaneho roz-
hovoru. Tato forma rozhovoru byla zvolena pro svou hlavni vyhodu volného, neformalniho
charakteru, kdy si informator nemusi uvédomit, ze jde o vyzkumny rozhovor, takze odpo-
védi jsou poskytovany spontannéji a uvolnénéji. Interpretace zaznamenanych dat z pozoro-

vani je provedena formou komentované-redigované transkripce.

2.6 Pripadové studie
Pripadova studie ¢. 1

Ptipadova studie €. 1 pojednava o novorozenci (chlapec) 26 dni, narozen spontanné v ter-
minu 39+3. Jednalo se o fyziologicky porod bez uziti jakékoliv medikace. Novorozenec byl
ptiloZzen matce na hrud’ ihned po porodu a ponechan takto nerusené 2. hodiny. Problémy

S kojenim, ptfisdvanim se nevyskytovaly.
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Obrézek 18 Novorozenec z piip. studie ¢. 1
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2.6.1 Vysledek dotaznikoveho $etieni (Alpha Nursing — typ osobnosti):
Podklady pro tuto analyzu se nachazi v ptiloze (Pfiloha P1).

Dle vysledkl tohoto Seteni se jedna o temperamentni a cilevédomou matku, ktera je psy-

chicky stabilni.

2.6.2 Vysledek dotaznikového $etieni (Alpha Nursing — interakce rodi¢ novoroze-

nec):
Podklady pro tuto analyzu se nachazi v ptiloze (Piiloha P2).

Matka popisuje silny vliv ruseni REM spanku z fad ¢lent rodiny. K samotnému stavu REM
spanku se stavi spiSe pasivné a neintervenuje. Neprojevuje zvySenou nervozitu i po sezna-

meni s SIDS a potvrzuje netizkostny postoj.

2.6.3 Vysledek nestrukturované rozhovory s rodici (Videozaznam a komentovana-

redigovana transkripce rozhovoru):

Michal Teodor se narodil ve 39+3, spontanné, bez medikace, ihned po porodu byl dan matce
na hrud’ a ponechan takto dvé hodiny. Zadny problém s kojenim, p¥isavanim nebyl. Zaznam,
z n¢jz byla provadéna transkripce, byl proveden ve véku novorozence 28 dni. Jedna se o tieti
dité. Matka neni Gzkostliva, na miminko se moc té$ila a téhotenstvi si uziva v prostiedi bez

stresu.

U novorozence byl zietelny nejrychlejsi prechod do REM féaze po dostatecném a uspokoji-
vém krmeni. Tyto REM faze se jevily také jako nejintenzivnéjsi a nejefektivnéjsi. V takto
navozeném REM stavu spanku byl novorozenec i zietelné nejspokojenéjsi s jasnym tisme-
vem na tvari, doprovazenym rychlym pohybem o¢i a slastnymi zvukovymi projevy, které
mu vydrzely az do dal$iho kojeni i kdyz byl posléze ponechan sam v postylce. Béhem cho-
vani v naruci se do REM faze dostaval také pomérné ¢asto, navzdory skute¢nosti, Ze se z ni
1 sdm rychle vyrusil, bylo proto potfeba novorozenci vice napomahat znovu dosdhnout REM

stavu kuptikladu zazpivanim, tiSicimi slovy, ale pfedev§im pohoupanim.

Naopak nejdelsi ¢as, béhem kterého se nebyl schopen dostat do REM faze, byla od ¢asnych
rannich hodin az do 14:00. Zde se nabizi teorie, ktera narusSila celodenni proces prechodl do
REM stavl ve vSech pfedchozich dnech a to sice skutecnost, Ze matka nebyla v klidu a plné
se novorozenci nevénovala, vV tomto okamziku se v prostiedi pohybovalo spoustu lidi a i u

ditéte Slo vypozorovat zvySenou plactivost a nepohodli, které projevoval ¢astym cukanim a
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dalsimi projevy neklidu. Matka také potvrdila pfitomnost virdzy ¢i stfevni chiipky. Zde se
opét opakuje a zvySuje vaha korelace vlivu psychického stavu matky na novorozence a
jeho kvalitu pfechodu do REM faze a efektivitu REM faze. Obdobny stav je popsan

také v druhé pripadové studii.

Piipadova studie ¢. 2

Piipadova studie ¢. 2 pojednava o novorozenci (chlapec) 27 dni, 4 kg 17 g, narozen cisaf-

skym fezem pro makrosomii plodu v ¢astecné analgezii v terminu 41+5.

Po porodu byl novorozenec ihned piiloZen na hrud’ matky — ale tento bonding probihal pouze
po dobu 5 minut z divodu nutnosti zasiti opera¢ni rany po cisatském fezu. Po celou dobu
Siti provadél bonding ptitomny otec. Posléze byl novorozenec opét poloZen na hrud’ matky,

kde takto setrval neru$ené nékolik hodin.

Obrézek 20 Tobias — novorozenec s ptip. studie ¢. 2

4

Obrézek 19 Tobias — novorozenec s ptip. studie ¢. 2
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Anamnéza

e Porod cisafskym fezem byl pldnovany z diivodu pozitivni makrosomie.

e Problémy s kojenim, pfisavanim se nevyskytovaly.

e Novorozenec vyrusta v kvalitnim zazemi s milujicimi rodici.

e Matka se zdala byt ke svému prvorozenému ditéti daleko uzkostlivéjsi nez v pripadé
treti-rodicky v pfedchozi ptipadové studii a §lo také vypozorovat méné obratné za-
chézeni s novorozencem, kdy pii jeho zvedani z postylky nedochézelo k jisténi hlavy

a podpofte v oblasti kréni paterte.

e Matka uznava kontaktni rodi¢ovstvi.

2.6.4 Vysledek dotaznikového Setfeni (Alpha Nursing — typ osobnosti):
Podklady pro tuto analyzu se nachazi v ptiloze (Piiloha P1).

Dle vysledkt tohoto Setieni se jedna o Cloveka s klidnou a raciondln€ uvazujici osobnosti,

ktera je psychicky neutralni.

2.6.5 Vysledek dotaznikového Setieni (Alpha Nursing — interakce rodi¢ novoroze-

nec):
Podklady pro tuto analyzu se nachazi v ptiloze (Pfiloha P2).

Matka popisuje silny vliv ruseni REM spanku z fad ¢lend rodiny. K samotnému stavu REM
spanku se stavi aktivng, minimaln¢ intervenuje a hlavné€ pozoruje. Projevuje mirn€ zvySenou

nervozitu po seznameni se SIDS a potvrzuje lehce Uzkostny postoj.

2.6.6 Vysledek nestrukturované rozhovory s rodici (Videozaznam a komentovana-

redigovana transkripce rozhovoru):

Ze zaznamu a pozorovani je patrna mensi frekvence vyskytu REM fazi v dob¢ kojeni nez u
prvni piipadové studie. Toto lze pficist jinému stylu kojeni, které bylo intenzivni, ale v da-
sledku ¢asného odstaveni, doslo k naruseni ptechodu do REM féze. Tento proces, kdy matka
predCasné odstavila novorozence od prsu a nasledné jej chovala a hladila, nez aby jej méla

dlouhodobé;ji na prsu mé ziejmy vliv na kvalitu ¢i plynulost pfechodu do REM faze spanku
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a zda se byt sekundarnim vlivem psychické pohody a moznych patologickych behavioral-
nich vzorcli matky. Tato Korelace by mohla byt nimétem pro dal$i vyzkumny zamér

V ramci pokracovani této prace.

Rodinné genetické zatizeni ze strany matky Ize sledovat z jejiho popisu pouze ob-genera¢ni

zatézi ptitomnosti alkoholika a umrti ditéte.

I presto Ze pocate¢ni bonding provadél otec, ma k ditéti oCividné matka také velmi silny

vztah, také diky silnému rodinnému zazemi a podpoie mySlenkovych procesu lasky k ditéti.

Ze zaznamu a rozhovoru s matkou lze také vypozorovat, Ze v okamzik kdy se matka pfipra-
vovala na statnice a plné se vénovala jiné ¢innosti nez svému ditéti, doslo k nariistu nervozity

u novorozence a matky a o¢ividnému poklesu kvality REM spanku.
Proces pirechodu do REM spankové faze

Matka popisuje, ze novorozenec piechazi do stavu REM faze v okamzik kdy je pietazeny a
nemtize ,,normalné usnout. V ten okamzik jej matka hladi a chova nez novorozenec piejde

do REM spankové faze. Tato faze trva cca. 20-25min.

Novorozenec prechazi do REM spankové faze také sam, napiiklad kdyz se zadiva na hraz-
di¢ku postylky, ale tento proces pfechodu do REM faze je mén¢ ¢asty a trva zhruba 5min 3

krat za den.

Dalsi moment, béhem kterého se novorozenec témét pravidelné dostane do REM spankové

faze, je pfi vozeni v kocarku.

Piipadova studie ¢. 3

Piipadova studie ¢. 3 pojednava o novorozenci (chlapec) 26 dni, 3 kg 900 g, narozen spon-

tanné v terminu 40+1.

Novorozenec Jakub narozen spontannég, porod rychle progredoval, matka pti kontrakeich c
4 4 min. jesté aktivné koufila se svym partnerem doma na balkoné€, do porodnice jeli v po-
krocilém stadiu porodniho procesu. Porod se v porodnici v zavéru zkomplikoval, po porodu
hlavicky, byla ptitomna dystokie ramének, nakonec poroditelna jen s pomoci profylakticke
epiziotomie. Z divodu delsiho tlaceni vznikl hematom na ledvinach. Pupec¢ni $idira kolem

krku, mirnd hypoxie, nekiiSen. Nyni je novorozenec v potfadku.
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Obréazek 21 Novorozenec z piip. studie ¢. 3

Obréazek 22 Novorozenec z piip. studie ¢. 3
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Anamnéza

2.6.7

Matka je 3. rodicka.

Po porodu byl novorozenec na chvili pfilozen matce na hrud’ a doslo ke kratkému
bondingu. Nasledné byl novorozenec odnesen na vysetfovani a k matce se vratil az
po dvou hodinach.

Problémy s kojenim, pfisavanim se nevyskytovaly.

Novorozenec vyrista v rodin€ se dvéma nevlastnimi sourozenci, ktefi sdileji stejnou
matku.

Z hlediska rodinné anamnézy je rodicka zatizena tmrtim matky pfeddvkovanim
léky. Rodicka ji sama nalezla jiz post mortum. U ni samotné je aktivni ablzus kou-
feni.

Matka je v piistupu k novorozenci laxné&jsi, a $lo také vypozorovat méné obratné za-
chazeni s novorozencem a nedostate¢né jisténi hlavy a podpofie v oblasti kréni patefe.
Matka se na t€hotenstvi moc nepfipravovala vzhledem také k nahodnému a nepléno-
vanému téhotenstvi

Matka neuznéva kontaktni rodi¢ovstvi

Vysledek dotaznikového Setieni (Alpha Nursing — typ osobnosti):

Podklady pro tuto analyzu se nachazi v ptiloze (Ptiloha P1).

Dle vysledkii tohoto Setreni se jedna o cloveka s klidnou a racionalné uvazujici osobnosti,

ktera je psychicky neutralni.

2.6.8

Vysledek dotaznikového Setieni (Alpha Nursing — interakce rodi¢ novoroze-

nec):

Podklady pro tuto analyzu se nachazi v pfiloze (Pfiloha P2).

Matka popisuje silny viiv ruseni REM spanku z Fad c¢lenii rodiny. K samotnému stavu REM

spanku se stavi aktivne, minimalné intervenuje a hlavné pozoruje. Projevuje mirne zvysenou

nervozitu po seznameni se SIDS a potvrzuje lehce Gzkostny postoj.
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2.6.9 Vysledek nestrukturované rozhovory s rodici (Videozaznam a komentovana-

redigovana transkripce rozhovoru):

Z pohledu neinformovanych matek jsou tyto stavy ¢asto mis-interpretovany jako nezadouci
a dochazi ke snaze tyto stavy pierusit, coz vede nasledné k deprivaci REM spanku vedouci

k Cast¢jsi pottebé prechodu do REM.

Ze zaznamu a pozorovani je patrna nejvyssi frekvence vyskytu REM fazi v dobé po uspo-
kojivém kojeni. V tomto piipadé se nedostavalo Casto dostatecnému kojeni vzhledem

K vys$§imu poctu sourozencu.

Zvyseny zajmem nejstarSiho sourozence dochdzi k Castému vyruSovani a naruSovani REM

faze popisovaného novorozence.

Ze zaznamu je ziejmy mensi citovy vztah a zainteresovanost obou rodici nez v piechozich
ptipadovych studiich.

Proces prechodu do REM spankové faze

Ze zdznamu je patrné a matka také potvrzuje kratké a Casté intervaly REM spankové faze.

wrwe

které jsou popsany v piedchozich odstavcich.

Do REM faze se novorozenec dostaval spiSe dle hypotézy nouzového pfechodu do REM
spankové faze (viz 2.7.3) vzhledem Kk pfistupu matky ke stylu kojeni, kratkého pfilozZeni
K prsu a dokojeni piikrmem z flasky. Tento novorozenec byl piimo po nakojeni piiblizné
hodinu velice nespokejeny, cof vyjadioval neustilym neklidnym pohybem, ktery posléze
presel do apatickych pohledii bez vyskytu REM. Na rozdil od predchozich dvou p¥ipadii,
kde oba novorozenci presli do REM faze ihned po uspokojivém kojeni Ize i zde potvrdit
pirimy vliv stylu kojeni a psychického stavu matky na kvalitu REM spankové faze.

2.7 Analyza a interpretace piipadovych studii

Tato kapitola popisuje vysledky analyz provedenych pomoci metod popsanych v kapitole 2

2.7.1 Prechod novorozence do Alpha faze

Ve vsech studiich byla prokézana jasnd korelace mezi dostatecnym a kvalitnim krmenim,

kde rozmér kvality je definovan pravé ¢asovym aspektem, kvalitnim a v klidu stravenym
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¢asem, psychickou pohodou matky a jejiho okoli. Novorozenec po takovémto krmeni pte-
chazel do REM spankové faze daleko snadngji a efektivngji. Toto tvrzeni lze také podpofit
¢lankem [7] popisujicim efektivitu REM spanku na rozdilu kojeni z lahve a piirozeném ko-
jeni, kde kvalitni pfirozené kojeni zvySuje efektivitu (kratsi Cas, nizsi t€lesna teplota) REM

spankove faze.

Samotny vzorec Cetnosti REM spéanku jak lze vidét ve studii €. 2 je vysoce zavisly na stylu
kojeni, kde vyssi Cetnost ale kratSi doba kojeni ovlivitovala kvalitu REM spanku novoro-
zence, ktery byl daleko kratsi a méné efektivnéjsi. Z tohoto Ize vypozorovat piimy vliv zvyk-
losti kojeni a také psychického rozpolozeni matky na kvalitu REM spankové faze novoro-

zence.

2.7.2 Kvalita REM spankové faze a jeji reciprocita

Pojem kvality REM spankové faze byl vymezen v kapitole 1.3.8 a jeho piima zavislost na
psychické rozpoloZeni matky v kapitole 2.7.1. Tato zavislost je ov§em recipro¢ni a disledky
snizené kvality REM spankové faze maji vliv na psychické rozpolozeni novorozence, ktery
své psychické nepohodli, projevuje nervoznim chovanim, které zpétné ovlivituje psychicky

stav matky.

2.7.3 Nouzovy stav prechodu do REM spankové faze

Pfipadova studie €. 2 popisuje stav pfechodu novorozence do REM spankové faze v oka-
mzik, kdy nebyl dlouhodobé¢ kojen a nebyla tedy uspokojena jeho zékladni potfeba. Tento
stav nastaval u pfipadové studie €. 2 v okamzik, kdy se matka pfipravovala na statnice a
neveénovala dostate€nou pozornost novorozenci. V takovyto okamzik lze pozorovat pfechod
novorozence do REM spéankové faze v okamzik ,,pietazeni* kdy do této fize nevstupoval
piirozené ale vy€erpanim. Tato REM spankova faze trvala del$i dobu diky své nizsi efekti-
vité. Tento stav lze tedy pospat jako nouzovy stav pfechodu do REM spankové faze. Tento

stav nemdm piiznivy vliv na pfirozeny vyvoj ditéte ani na psychickou pohodu matky a ditéte.

2.7.4 Reakce rodi¢ii na projevy novorozence

Ve vsech pripadovych studiich matky vnimaji mimické a tonicko-klonické projevy REM span-
kové faze jako prirozeny projev a neprikiadaji jim zvysenou pozornost. Pouze pri zvysenych

klonickych projevech jsou lehce nervézni.
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Po seznameni se s hlubsim vyznamem téchto fyziologickych projevii vSechny respondentky

pecliveji vnimaji REM spankovou fazi u svého ditete.

2.7.5 VIliv psychického stavu rodi¢e na ¢etnost a kvalitu pfrechodu novorozence do
Alpha a REM (theta) faze spanku

U vsech tii novorozenct byl sledovan vliv psychického stavu matky na kvalitu a efektivitu
REM spankové faze. Pojem efektivity REM spankove faze byl vymezen v kapitole 1.3.8 a
je ptimo spojen s délkou spanku novorozence i s jeho metabolickymi procesy a vyslednou
teplotou t¢la. Dle provadénych vyzkumii Ize definovat a pozorovat piimy viiv psychického

stavu rodice na kvalitu, efektivitu a tudiz také Cetnost Alpha spankové faze.

1. Ptechod novorozence do REM spanku byl vysoce zavisly na vlivu okolniho prostiedi
ne na néj samotného ale na jeho matku.
2. Ptechod novorozence do REM spanku byl vice zavisly na nepfimém vlivu ruseni

z okoli (ptes matku, kterd znervoznéla) nez na n¢j samotného

2.7.6 Sledovani a klasifikace ranych poruch dle kapitoly 1.6

U zadné ptipadové studie nebyla pozorovéna rana porucha.

2.7.7 Prip. studie 1. video-zaznam.

Dalsi korelaci 1ze vnimat mezi dostateCnym kvalitnim ¢asem stravenym mezi matkou a no-

vorozencem.

3. Nejefektivngjsi a nejintenzivnéj$i REM faze byla sledovana po uspokojivém krmeni.
Novorozenec leZel, byl patrny rychly pohyb o¢i. Tato faze trvala do dalSiho kojeni.
Novorozenec prozival kvalitni REM féze, které trvaly do dal$iho kojeni. Viz pfiloha:
01_po_spokojenem_nakojeni.mov (01:30).

4. Video zobrazujici mimické, tonicko-klonické projevy REM spankové faze. Viz pii-
loha 02_rem_faze.mov

5. Zéznam zobrazujici ptirozené kojeni 03 prirozene uspokojujici_kojeni.mov

6. Zaznam zobrazujici pfed¢asné ukoncené kojeni a nespokojenou reakci novorozence
04 _predcasne_ukoncene_kojeni.mov

7. Video s projevem bezprostiedni reakce na celodenni deprivaci REM spanku. Matka
byla nervozni z diivodu stievnich potizi a nadmérného pohybu osob v okoli. 05_re-

akce_na_celodenni_rem_deprivaci.mov
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8. Reakce na dotykové podnéty v zaméru vyruseni z REM. 06_reakce v_rem_na_do-
tykove_podnety.mov (11:30 — 14:50, 18:00)

9. Video se zdznamem apnoické pauzy 07_apnoicka_ pauza (3:25)

10. Pomoci kvantitativnino vyzkumu ¢.1 (typ osobnosti) jsme zjistili problém s precho-
dem novorozence do REM spankoveé faze v bezprostrednim obdobi po kojeni. Toto

zjisteni je potvrzeno na video-zaznamu (cas. znacka: 01:16).

2.7.8 Prip. studie 2. video-zaznam.
Novorozenec v 2. ptipadové studii se do REM spankové faze dostava daleko méné Castéji.

1) Na tomto videu lze pozorovat slabou REM fazi od (27:28) po kojeni, pii kterém se
novorozenec zalkaval pti vysoce intenzivnim sani (1:10).
01 _pozdni_REM_neuspokojive_krmeni.mov

2) Snaha o delsi krmeni a zamezeni pfed¢asného odstaveni, kde jako dusledek lze po-
zorovat klidné&jsi pribéh kojeni. Prvni REM pfi kojeni (4:00) 02 uspokojive kr-

meni.mov

V obou studiich je popsan prechod novorozence do REM spankové faze behem rozdilnych
fazi je Ize zde vSak vypozorovat stejnou soucdst vSech popsanych prechodii a to je vliv bliz-
kosti rodice na kvalitu a délku REM spankové faze. V okamzik nepritomnosti rodice (dite
samo V kolébce nebo kocarku) se jednd o kratsi cca. 5-ti minutove intervaly a ba naopak

V pritomnosti rodice se tyto intervaly protahuji az na 20-25min.

2.7.9 Prip. studie 3. video-zaznam.

Novorozenec v 3. piipadové studii se do REM spankové faze dostava daleko castéji v krat-

Sich intervalech z dGvodu neustalého vyruSovani jak Ize vidét na videozaznamu

01_kratke_prerusovane_ REM.mov (3:02 — 4:35).

V obou studiich je popsan prechod novorozence do REM spankové faze béhem rozdilnych
fazi je Ize zde vSak vypozorovat stejnou soucdst vSech popsanych prechodii a to je viiv bliz-
kosti rodice na kvalitu a délku REM spankové faze. V okamzik nepritomnosti rodice (dité
samo V kolébce nebo kocarku) se jednd o kratsi cca. 5-ti minutove intervaly a ba naopak

V pritomnosti rodice se tyto intervaly protahuji az na 20-25min.
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3 DISKUZE

Ve vsech studiich byla prokdzana jasna korelace mezi dostatenym a kvalitnim krmenim,
kde rozmér kvality je definovan pravé ¢asovym aspektem, kvalitnim a v klidu stravenym
¢asem, psychickou pohodou matky a jejiho okoli. Novorozenec po takovémto krmeni pie-

chézel do REM spankové faze daleko snadnéji a efektivngji.

V ramci zavislosti kvality REM spankové faze na psychickém rozpoloZzeni matky lze mluvit
o reciprocité a jejich disledcich na snizeni kvality REM spankové faze. Toto psychické ne-

pohodli, projevuje nervoznim chovanim, které zpétné ovliviiuje psychicky stav matky.

Ve zpétné reakci matky na projevy novorozence v REM spankové fazi, matky vnimaji mi-
mické a tonicko-klonické projevy REM spankové faze jako piirozeny projev a nepiikladaji
jim zvySenou pozornost. Pouze pti zvySenych klonickych projevech jsou lehce nervozni, a
pokud jsou o tomto stavu neinformované, nerozumi mu a maji tendence novorozence

Z téchto stavi vyrusovat.
Doporuceni pro praxi

e Zvysend pozornost procesu interakce matka — novorozenec

e ZvySena pozornost v procesu REM spanku novorozence

e Edukace v oblasti Alpha Nursingu a vlivu kvality REM spanku na vyvoj novoro-
zence

e Edukace matek o tonicko-klonickych projevech béhem REM spanku a jeji dlezitosti

pro vyvoj ditéte. Zamezi vyruSovani novorozence z REM spanku.
Dil¢i cile bakalatské prace byly splnény a tim byly splnény také hlavni cile préce.

Komparace s jinymi pracemi nemohla byt provedena, protoze jina prace na dané téma nebyla
v Ceské republice dosud zpracovana. Na§ vyzkum je ojedinély. Je ojedinély také tim, Ze

literatura k Teoretické Casti prace je prevazne zahrani¢ni.
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ZAVER
Piima interakce rodiCe a novorozence a jeji vliv na kvalitu REM spankové faze je popsan

Vv nékolika rozmérech.

Prvni rozmér, ktery mé ptimy vliv na kvalitu REM féze a proces seberegulace je dostatecné
a kvalitni krmeni, kde rozmér kvality je definovan ¢asovym aspektem, kvalitnim a v klidu
stravenym casem, psychickou pohodou matky a jejiho okoli pii kojeni. Novorozenec po ta-
kovémto krmeni ptechazi do REM spankové faze daleko snadnéji a efektivnéji. Toto tvrzeni
je také podpoieno ¢lankem [7] popisujicim efektivitu REM spanku na rozdilu kojeni z lahve
a pii pfirozeném kojeni, kde kvalitni ptirozené kojeni zvysuje efektivitu (kratsi Cas, nizsi

télesna teplota) REM spankové faze.

Dalsim neptimym rozmérem na kvalitu REM spankoveé faze je také vliv psychického stavu
matky na kvalitu a efektivitu REM spankové faze. Pojem efektivity REM spéankove faze je
piimo spojen s délkou spanku novorozence i s jeho metabolickymi procesy a vyslednou tep-
lotou téla. Z provedenych vyzkumu lze pozorovat piimy vliv psychického stavu rodice na
kvalitu, efektivitu a také cetnost Alpha spankové faze at’ uz pfimym pusobenim na novoro-
zence, anebo nepiimym pusobenim diky frustrace s malo nebo zadnym spolecné stravenym
¢asem. Vliv psychického stavu matky na kvalitu a efektivitu REM spankové faze lze tedy

shrnout do nasledujicich dvou oblasti:

1. Ptechod novorozence do REM spanku byl vysoce zavisly na vlivu okolniho prostiedi
ne na n¢j samotného, ale na jeho matku.
2. Ptechod novorozence do REM spanku byl vice zavisly na nepfimém vlivu ruseni

z okoli (ptes matku, kterd znervoznéla) nez na néj samotného

Pro budouci rozvoj této prace lze zaméfit pozornost na dalsi hypotézy, které vyplynuly ze

samotného pozorovani novorozenct ptipadovych studii, zvlasté pak na oblasti:

o sekundarni vlivy psychické pohody a moznych patologickych behavioralnich vzorct
matky na plynulosti pfechodu do REM faze spanku novorozence

e kvality REM spankové faze a jeji reciprocity

e nouzovy stav pfechodu do REM spankové faze a jeji vliv na vyvoj novorozence

e vliv obstrukci REM spankové faze na vyvoj novorozence
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
EEG Elektroencefalogram.
REM Rapid eye movement (REM, ¢esky rychlé pohyby oc¢i)

N-REM Non Rapid eye movement
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Priloha P1.

osobnosti)

Odpovéd (Casova
znacka)

Ktera z nasledujicich roli ve
spolec¢nosti vas nejvic vysti-
huje?

Ktery z nasleduijicich zivla je

Pokud vas nékdo nastve:

Cekate dlouho dobu na
Clovéka, ktery ma bez omluvy
zpozdeéni:

Pokud se dostanete do kon-
fliktu:

Jak byste popsali sv(j okruh
pratel?

Ktera z nasledujicich barev je

Jste v hospodé s kolegy:

Jak jste na tom se sportem?

O své budoucnosti:

Jak reagujete ve stresovych
situacich?

Stale zazivam pocity viny a
vycitky vuci sobé?

Stale musim néco délat, jinak
se necitim dobfre.

Casto skryvam nékteré své
slabiny, abych neztratila
néklonnost druhych.

Nevidim pro sebe nyni zadnou
budouci perspektivu.

Je pro mé snadné v nutném
pfipadé pfeorganizovat pro-
gram.

9.5.2016 21:22

Bavi¢

Voda

Neni snadné vas nastvat
a stejné tak se neumite
dlouho zlobit.

Samoziejmé nejste nad-
Seni, ale nedélate z toho
tragédii.

Bojujete pouze v pfipadé,
Ze jde o velmi dllezitou
véc, v detailech ustupu-

jete.

Mate spoustu kamaradd,

ale jen malo skute¢nych
pratel.

Cervena

Bavite celou spole¢nost
svymi historkami a po-
stiehy.

Vzdy s néjakym sportem
zacnete, ale nikdy u néj
dlouho nevydrzite.
PFilis nepfemyslite, véfite
na osud a co se ma stat,
stane se.
Zachovavam si chaldnou

hlavu a snazim se najit
feSeni

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

2 (24.1.2016
19:56:45)

Vudce
Zemé

Rychle vybuchnete, ale
vztek vas zase brzy prejde.

Mate €im dal tim vétsi vztek
a pfipravujete si, co mu
feknete, az dorazi.

Bojujete pouze v pfipadé,
Ze jde o velmi dllezitou véc,
v detailech ustupujete.

Mate spoustu kamaradu,
ale jen malo skute¢nych
pratel.

Cervena

Bavite se s jednim maxima-
Iné dvéma lidmi, které
nejvic znate.

Jste velmi pohybové
zaloZeni a sportujete pravi-
delné.

Mate zcela jasnou a opti-
mistickou predstavu.
Obcas vSechny moznosti
Ne
VétSinou ano, ale umim i le-

nosit

Ne

Ne

Ano

Vysledky dotaznikového Seti‘eni (AlphaNursing-typ

3(30.1.2016 20:19:00)
Myslitel
Zemé

Rychle vybuchnete, ale vztek
vas zase brzy prejde.

Mate ¢im dal tim vétsi vztek
a pfipravujete si, co mu
feknete, az dorazi.

Snazite se vSe vyresit po do-
brém, nesnasite tfenice.

Mate spoustu pratel, kama-
rada a vlbec lidi kolem sebe.

Modra

Bavite celou spole¢nost
svymi historkami a postfehy.

Mate zcela jasnou a opti-
mistickou predstavu.

Reaguji podrazdéné

Ne

Ano

Ne

Ne

Ano



Kdyz objevim néjaky poten-
cionalni pfiznak onemocnéni,

pozoruji pak Uzkostlivé jeho Ano
Vyvoj.
Kdyz jsem zklamana a smutna, Ao

nedam to na sobé znat.

Ne

Ne

Ne

Ne



Priloha P2.

akce rodic¢ novorozenec)

Respondent (Casova
znacka)
Vnimate u svého no-
vorozence stav REM
(rychly pohyb oéi, gri-
masy, skieky viz.
video)?

Pokud REM fazi u svého
novorozence vnimate,
kdy?

Co jste udélali proto, aby
se Vas novorozenec do
stavu REM dostal?
VSimli jste si, ze se no-
vorozenec dostava do
REM faze jen ve
chvilich, kdy
Ma na stav REM Vaseho
novorozence vliv nav-
Stéva, pfitomnost dalSich
jemu ne pfilis znamych
lidi?

Co délate ve chvili, kdy
se Vas novorozenec
dostane do REM faze?
Pokud Vas novorozenec
nema moznost dostat se
do REM faze, vnimate u
néj néjaké zmeény v cho-
vani

Vypozorovali jste ve
kterém okamziku je Va3
novorozenec z tohoto
stavu vyrusen?
Domnivate se, Ze psy-
chicky stav Vas nebo
Vaseho partnera
(pecCujiciho otce) ma vliv
na tyto REM stavy?
Jak se citite pfi pohledu
na Vase dité, kdyz
prochéazi timto stavem
REM?

Mate potfebu do tohoto
REM stavu u Vaseho no-
vorozence zasahovat?

Vite pro€ novorozenec
prochazi REM stavy?

1(23.1.2016 18:24:23)

Ano

RGzné béhem dne

Nevim, ale nékdy jde o

noseni, nékdy houpam

v zidlicce, nékdy jen tak
usne

Nevim ... Je to mozné

Nic .. Ne - nerusim ho

plactivost
Asi kdyz ho vzbudi
star8i sourozenci nebo
je pfilis mnoho lidi v
okoli a je hluk .. Ale
nevim jisté - Mates mi
spal kdekoli a kdykoli

Nevim

Dobfe ...? Mu pfeju, ze
si tak pékné spinka.

Ne

Je to jedna z béZnych
fazi spanku?

2 (30.1.2016
20:21:33)

Ano

pfi kojeni a spanku

kojeni, spanek

je kojen

Ne

fascinované jej
pozoruji

koliku, nervozitu,
plactivost

leknuti, bolesti bfricha

Ano

fascinované, klidné

Ne

Ano

Vysledky dotaznikového Seti‘eni (AlphaNursing-inter-

9.5.2016 21:14

Ano

Po jidle,kdy pak
usina

Snazim se,at je
syn v klidu a ma
klid na usinani.

drzen ve Vasi na-
ruci, je ponechan
0 samoté

Ne
Mecham ho v
klidu a kdyz se mi
zadari u toho
byt,divam se na
nej.

plactivost

Nezpozorovala
jsem

Ano
Ubazuji,co se mu
deje v hlavicce,po-
pripade,zda se mu
neco zda.

Ne

Ano



Slyseli jste 0 REM fazich
novorozence? Ne

Nah&ni Vam to strach,
kdyz je Vas novorozenec
v REM stavu? Ne

Ano

Ne

Ano

Ne



