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Polohovani je jednoduchd osetfovatelskd intervence, zaméfena na podporu neuro-
behavioralni a neuromotorické stability novorozence. Cilem polohovani je predejit
porucham motorického vyvoje ditéte a podpofit Upravu klinického stavu ditéte
k normé. Volba vhodné polohy je vzdy individudIni s ohledem na aktudini klinicky
stav a reakci ditéte na zvolenou polohu. Znalosti sester o vlivu polohy na zdravi je
dllezitym predpokladem pro optimalni vyuZziti této intervence.

Kli¢ova slova: novorozenec, poloha, osetfovatelska péce, stres.

Positioning is a simple nursing intervention aimed at supporting the neurobehavioral
and neuromotor stability of the newborn. The goal of positioning is to prevent the
child’s developmental disability and to support the adjustment of the child’s clinical
condition to the norm. The choice of a suitable position is always individual with regard
to the current clinical condition and the reaction of the child to the chosen position.
Nurses’ knowledge of the effect of position on the child’s health is an important pre-
requisite for the optimal use of this intervention.
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0 novorozence patfi polohovéni. Polohovani
simuluje prostfedi délohy, dité zklidnuje
a podporuje vnimani téla a prostiedi. Vyuziva
se nejen jako soucast péce o zdravého, fyzio-
logického novorozence, ale také jako inter-
vence, kterd mdze zasadné zlepsit patologicky
stav nebo predejit nezadoucim komplikacim
u novorozence v intenzivni péci. Nespravné
polohovani pfi dlouhodobé hospitalizaci
novorozence na jednotce intenzivni péce
muze vést k mnoha komplikacim, naptiklad
tortikolis, polohové plagiocefalii, omezeni
spontannich pohyb, snizeni kvality pohyb
nebo k poruse v postaveni kloub( dolnich
kon¢etin (1).

U novorozencu s dobrou poporodni adap-
taci je vyuzivan ihned po porodu kontakt skin
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None.

to skin jako soucast bondingu. Nedilnou sou-
Casti péce o novorozence v tomto obdobi je
dohled nad vhodnou polohou ditéte. Nahy
novorozenec je umistén vertikalné na obna-
zeny hrudnik matky v blizkosti jejiho prsu.
Hlavicka ditéte je otocend na stranu, aby byly
udrzovany volné dychaci cesty a zlstal viditel-
ny nos a Usta. Krk nesmi byt v extenzi ani flexi,
ruce ditéte jsou volné polozené vedle krku.
Prostor okolo téla novorozence je ohrani¢en
prikryvkou, kterou je dité spole¢né s matkou
prekryto jako spole¢nd jednotka. B€hem skin
to skin kontaktu po porodu je, zddvodu rizika
nahlého neocekavaného postnatalniho ko-
lapsu, nutné pravidelné sledovani prokrveni
a vitalnich funkci miminka. Aby byl umoznén

ocni kontakt matky a ditéte, je vhodné upravit
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polohu matky podloZenim hlavy a mirnym
zvysenim polohy porodniho lGzka (2).
U fyziologického novorozence je, vzhle-

dem k brzkému propusténi do domaci pé- Mgr. Jana Kugova, Ph.D.
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dllezitd edukace sestrou v této oblasti. Mezi
zédkladni principy patfi pravidelné polohovani
hlavicky, aby se predeslo polohovym defor-
mitdm. Vyznamna je prevence predilekce,
kterd spociva ve vhodném umisténi postylky
v mistnosti nebo ve stfidani strany v postylce,
kde je umisténa hlavicka ditéte. P¥i predilekci
hlavicky je nutné zaméfit se na poskytovani
akustickych a vizualnich stimul(i ze strany,
které se novorozenec vyhyba. Zcela nevhod-
né je polohovani s pouzitim prekazek, které
bréni ditéti ve zméné polohy hlavy na prefe-
rovanou stranu, jelikoz mize vést ke svalové
dysbalanci (3).

Poloha na boku je pro novorozence bez
pouziti polohovacich pomucek nestabilni,
proto neni v domacim prostiedi doporuco-
vana. Ackoliv spanek novorozence na bfisku
neni z divodu rizika syndromu nahlého umr-
ti kojence doporucovan, této poloze by se
rodi¢e neméli vyhybat. Poloha na bfisku je
dllezitd pro spravny vyvoj krénich, hrudnich,
bfisnich a zadovych svald. Proto je doporu-
¢eno ukladat novorozence do této polohy
v dobé mimo spének a pod dozorem rodic.
Ke spénku je dité uklddéno do vodorovné po-
lohy na zéddech (3). Ke klidnému spanku no-
vorozence mUze pfispivat zavinuti. Soucasti
edukace rodic¢t by vsak mélo byt pouceni
o moznych rizicich souvisejicich s pouzivanim
zavinovacek. Dité by nemélo byt stazeno
pfilis pevné, aby u néj nedoslo k duseni nebo
pfehrati a nezvysilo se riziko ndhlého umrti
kojence. Tésné pouziti zavinovacky muize
také zvysit riziko poruchy vyvoje kycelniho
kloubu, proto by mélo zavinuti umoznit vol-
ny pohyb dolnich koncetin. Zavinuti ditéte
u kojeni muze snizit jeho Uspésnost z divo-
du uklidnéni novorozence a neschopnosti
zaujmout spravnou polohu. Zavinovacka by
neméla byt pouzivédna po ukon¢eni novoro-
zenecké obdobi (4).

Pro polohovéni novorozencu v intenzivni
péci lze vyuzit polohu pronacni, supinaéni
nebo polohu na boku. Pravidelné zmény po-
lohy umoznuji rozdilné plisobeni tlaku na
klouby a svaly s pozitivnim vlivem na vyvoj
mechanoreceptort pro pripravu na koordi-
novany pohyb. Pfi nedostate¢nych zménach
polohy novorozence miize dojit k deformaci

skeletu, zkrdceni svalli a omezeni hybnosti
kloubd (5).

Bez ohledu na to, zda je dité uloZzeno do
pronacni, supina¢ni nebo bo¢ni polohy, vzdy
by mély byt splnény zdkladni podminky,
které podporuji neurologicky vyvoj, zlepsuji
funkci pohybového aparatu, posiluji moto-
rické schopnosti ditéte, podporuji spanek,
kardiopulmonalni stabilitu a zvladnuti stre-
sové reakce. Ditéti musi byt umoznén pohyb
a podpofeno vnimani svého téla s orientaci
na stfedni ¢aru (6). Cilem tohoto aspektu po-
lohovani je prevence posturdlni asymetrie
a naslednych obtizi se sanim, plazenim a chlzi
béhem dalsiho vyvoje. Polohovani mé podpo-
rovat prirozené flekéni drzeni novorozence.
Flexe viak nesmi byt nadmérna, aby nebylo
kompromitovano dychani a traveni (7, 8, 9).
Zvolend poloha ma usnadnit pohyb ruka —
usta. Toho Ize dosdhnout ulozenim koncetin
blizko sebe, do stifedni ¢ary, tedy k ose téla (1).
Hlavicka ma byt v neutrdini poloze vzhledem
k trupu, coz umoziuje rovnomérné pusobeni
tlaku na hlavi¢ku a brani jejim deformitam
(7, 8). Volba konkrétni polohy musi vzdy rea-
govat na aktualni klinicky stav a behavioralni
reakce ditéte.

Pronacni poloha je vhodna pro nestabil-
ni novorozence, jelikoz podporuje ventilac-
ni stabilitu. V této poloze musi byt hlavicka
otocena na stranu, aby byla zajisténa pra-
chodnost dychacich cest. Rotace hlavicky by
viak méla byt mensi nez 90°. Dale musi byt
umoznéna flexe v kyclich a kolenou, mirna
abdukce a jemny sklon panve. Kolena nesmi
byt ohnuta vice nez 90 °. Mélo by byt zabra-
néno nadmérné abdukci a vnéjsi rotaci kycle
a extenzi koncetin. Doporucena je podpora
chodidel, kterd pfispiva k vyvoji CNS (1, 5,7, 8,
10). Posturalni podpora brani tzv. Zabi pozici
(nadmérna flexe dolnich koncetin v pronac-
ni poloze), zejména u novorozencu naroze-
nych pred 31. tydnem gestace. Pfedchazi tak
nadmérné rotaci v kycelnim kloubu, retrakci
lopatky a pazi, potizim s rotaci krku a zvyse-
né hyperextenzi kr¢nich svald a podporuje
budouci rozvoj motoriky (11).

Poloha na boku ve flek¢ni poloze, tzv.
fetdlni poloha, je vhodna pro stabilnéjsi no-
vorozence. Z hlediska seberegulace a uklid-
néni je pro nezralé novorozence nejlepsi. Také

v poloze na boku by méla byt podporena flexe
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(1,5, 7,8, 10). Hlava ma byt ve stfedni pozi-
ci, horni koncetiny maji zdstat volné, aby byl
umoznén jejich pohyb k obli¢eji. Doporu¢eno
je pouzit polohovaci pomUicku mezi dolni kon-
Cetiny (1, 10).

Pfi supinacni poloze ma novorozenec
horni a doIni kon¢etiny ve flexi a pouze mirné
abdukcia hlava je ve stfedni ¢are. Mélo by byt
zabranéno extenzi koncetin (1, 10).

Nevhodna je neindikovand zvysena po-
loha. Vede k nechténym pohybim ditéte po
podlozce smérem dol(. Casto je tomuto neza-
doucimu pohybu ditéte brdnéno polohovaci-
mi pomckami, které ,kotvi“ uritou cast téla,
zatimco na ostatni ¢asti téla gravitace pUsobi.
Dusledkem této nevhodné polohy je snizena
pohyblivost nékterych casti téla a zvysené
svalové napéti (6).

Posturalni podpora, poskytovana nezralym
novorozencdim, ma dlouhodoby pozitivni vliv
na vyvoj ditéte. Optimalizuje muskuloskeletalni
vyvoj a podporuje adaptivni reakce novorozen-
ce podobné tém, které vykazuji zdravi donose-
ni novorozenci. Pro hodnoceni spravné polohy
nezralého novorozence byl vyvinut hodnotici
nastroj IPAT (Infant Position Assesment Tool).
Jde o skore s Sesti polozkami, které hodnoti
0, 1 nebo 2 body polohu ramen, rukou, ky¢li/
panve, kolen/kotnikl/chodidel, hlavy a krku
(obr. 1). Nejlepsi hodnoceni dosahuje 10-12
bodu. Skére pod 8 bodU indikuje potiebu vy-
uziti polohovacich pomlicek k zajisténi flexe
a optimalni polohy téla (12).

Poloha nezralého novorozence v pelisku
je soucasti vyvojové péce. Zatimco béhem
nitrodélozniho vyvoje byl pohyb koncetin
plodu limitovan prostorem a pruznou sténou
délohy, po porodu jsou podminky vyvoje
novorozence naprosto odlisné. Extrauterinni
prostiedi vyvoldva u novorozence nejistotu,
na kterou reaguje neklidem. Dité vykazu-
je zvysenou motorickou aktivitu spojenou
s vétsim vydejem energie. Bez pouziti polo-
hovacich pomucek pfevazuje u novorozence,
zdlvodu nedostate¢ného svalového napéti
a plUsobeni gravitace, drzeni téla v extenzi. To
vede k pfechodné hypertonii dolnich kon-
Cetin a retrakci lopatky. Déle trvajici poloha
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Ndstroj pro hodnoceni polohy kOJencu (Infant Position Assessment Tool IPAT) (12)
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v extenzi je rizikova pro rozvoj patologie
v oblasti motoriky (5).

PeliSek tvofi hranice prostoru kolem téla
ditéte. Omezuje tak nahlou abdukci kon-
cetin a pomaha udrzet zvolenou polohu
ditéte. Mize byt doplInén o pfikryvku, kterd
podporuje pfirozenou polohu novorozen-
ce ve flexi a usnadnuje pohyb ruka - uUsta.
Benefitem peliskovani je vyssi saturace krve
kyslikem, eliminace projevid nestabilniho
chovéni nezralého novorozence a tedy lep-
$i skore pohodli novorozence a kvalitnéjsi
spanek nez u déti, které nejsou ulozeny do
pelisku, ¢i hnizda (13, 14, 15, 16). Diky tém-
to pozitivnim dopaddm uloZeni v pelisku
ma novorozenec mensi energeticky vyde;j.
Dal$im benefitem polohovani v pelisku je
lepsi narlst hmotnosti novorozence. Na
saturaci krve kyslikem a narlist hmotnos-
ti nema vliv, zda je nezraly novorozenec
v peliSku uloZen v pronacni nebo supinacni

poloze (14).
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Nevhodnda manipulace s novorozencem
muze byt zdrojem bolesti a spoustécem stre-
sové reakce. MlzZe tak nasledné negativné
ovlivnit cyklus spanku a bdéni, ktery je pro
vyvoj novorozence velmi dilezity (15).

Spanek nezralého novorozence muze
ovlivnit zpUsob ulozeni ditéte do pelisku/
hnizda. Statisticky vyznamné delsi spanek
je pozorovan u déti, které zaujimaji podpo-
rovanou polohu ve flexi (fetalni polohu), ve
srovnani s détmi v poloze v extenzi (17).

Pronac¢ni poloha vede u nezralych novoro-
zencl k lepsimu spanku a adaptivnim autore-
gula¢nim reakcim (18). Mezi benefity pronacni
polohy patfi delsi ¢as spanku a kratsi periody
bdélosti (19). V supinacni poloze u ditéte na-
opak prevlada doba bdéni a aktivniho spanku.
Také chovani, odpovidajici stresu novorozence,
je vyraznéjsi v poloze na zadech (20). Flexe na
boku vede k delsi dobé spanku novorozence ve
srovnani s polohou ve flexi vleze na zadech (17).

POLOHOVANT JAKO SOUCAST PECE O NOVOROZENCE

Na spanek novorozence muze mit pozi-
tivni vliv také klokankovani, pfi kterém je dité
s rodicem v kontaktu skin to skin. Benefitem
této intervence je zvyseni stavu hlubokého
spanku a snizeni stavu lehkého spanku v ob-
dobi po klokédnkovani. Mezi dal3i vyhody této
metody patii budovani vztahu mezi matkou
a ditétem, pozitivni vliv na kardiopulmonalni
stabilitu, udrzeni télesné teploty a lepsi tole-
rance stravy (15). Tepova a dechova frekven-
ce novorozence se upravuji pfi klokankovani
smérem k normé (23).

V rliznych situacich Ize pouzit také mo-
difikace klokdnkovaci polohy. Pro zmirnéni
dyskomfortu pfi vySetieni retinopatie u pred-
¢asné narozenych novorozenct je mozné vyu-
zZit reverzni kangaroo mother care pozici. Dité
je umisténo svisle zady na hrudniku matky,
hlavicka je otocena smérem od matky. Pfi
modifikované poloze kangaroo mother care
je dité v diagonalni flexi, pfi niz je jeho trup
mimo osu téla matky, hlavi¢ka je uloZzena mezi
bradavku a kli¢ni kost matky natocena oblice-
jem k jeji tvafi. Tato poloha umozni matce lepsi
vizudlni kontrolu nad ditétem a podporuje ji
v komunikaci s ditétem (15).

Castym problémem novorozenc( v inten-
zivni péci jsou respiracni potize. Nevhodné
zvolend poloha maze ovlivnit respiracni sys-
tém novorozence a nasledné, zdlvodu nedo-
state¢né oxygenace, vést ke zhorseni klinické-
ho stavu a negativné tak ovlivnit prognézu
ditéte (15).

Prona¢ni poloha zlepsuje funkéni rezidu-
alni kapacitu plic, optimalizuje mechaniku
dychani a eliminuje nesoulad mezi ventilaci
a perfuzi. Téchto vysledk( muize byt dosa-
zeno jiz 30 minut po ulozeni ditéte do této
polohy (18).

U spontanné ventilujicich nezralych no-
vorozencu s klinicky vyznamnymi apnoemi
nebyl prokazan pozitivni vliv polohovani na
jejich vyskyt. Pronacni, supina¢ni ani bo¢ni
poloha, a to horizontalni ani s elevaci hlavy,
nesnizuji epizody apnoi (24). Pro béZnou oset-
fovatelskou péci o spontanné ventilujiciho
nezralého novorozence nebo novorozence
s neinvazivni dechovou podporou lze vyu-

zit polohovani na bok. Ulozeni ditéte do té-
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to polohy po dobu 3 hodin neni spojovano
s nezadoucimi kardiopulmonalnimi tcinky,
jako je apnoe, bradykardie nebo desatura-
ce (21). Bo¢ni poloha neovliviiuje negativné
plicni objemy ani regiondlni distribuci plyn(
v plicich (25). Tato poloha muze byt volena
individudlné s ohledem na reakci ditéte (21).

Vysledky studii potvrzuji vyhody pronacni
polohy u predcasné narozenych novorozencti
se syndromem dechové tisné s neinvaziv-
ni dechovou podporou pomoci nasalniho
CPAP (kontinudlni pozitivni tlak v dychacich
cestach). Pronacni poloha vede ke snizeni de-
chové a srdecni frekvence (19, 26). Oxygenace
je vpronacni poloze vyznamné vyssinez v su-
pinacni poloze. To mlize byt zdlivodnéno niz-
3i fyzickou aktivitou nezralého novorozence
s mensim vydejem energie (18, 26). Pronacni
poloha viak mlze vyzadovat ¢astéjsi kontrolu
spravné pozice nostril CPAP, jelikoz je riziko-
vé&jsi pro malpozici zejména béhem prvnich
minut po ulozZeni ditéte do této polohy (27).

Také pfi mechanické ventilaci vede pro-
nacni poloha k lepsi oxygenaci. Rozvinuti plic
muze byt podpoteno mirné zvysenou polo-
hou. Ta by véak méla byt pravidelné ménéna,
aby nedoslo k nadmérné stagnaci sekretu
u béze plic (28). Pfi zménéch polohy ze supi-
nace do pronace kazdé 4 hodiny dochazi ke
zvyseni Pa0, jiz po 8 hodinach. Zmény polohy
novorozence pfi ventilaci tedy zlep3uji okysli-
¢eni a eliminuji ptiznaky respiracniho selhani
(29). Po odstaveni od mechanické ventilace
nebyl u predc¢asné narozenych novorozenct
zjistén vliv polohy na spontanni dechovou
aktivitu (30).

U déti s umélou plicni ventilaci muze byt
rizikovym faktorem pro vznik atelektazy,
kromé nezralosti a hmotnosti pod 1000g,
také $patna pozice hlavy. Ackoliv je u novo-
rozencl nejcastéji pozorovana atelektaza
v pravém hornim plicnim laloku, nespravna
poloha hlavi¢cky ma, dle nékterych autord,
tendenci ke vzniku atelektdzy v levém hornim
plicnim laloku. Nezadouci je jak nadmérna
extenze, tak i nadmérna flexe. Pfi extenzi ma
endotrachedlni kanyla tendenci k malpozici
kranidlnim smérem, pfi flexi kaudalnim smé-
rem. | nepatrny posun endotrachedlni kanyly
v rozmezi 0,7-1,2cm muze vést k extubaci
nebo k selektivni ventilaci jedné plice s na-
slednym vznikem atelektazy (31). P¥i vyskytu

atelektazy je polohovani novorozence zamé-
feno na podporu ventilace nevzdusné plice.

Volba vhodné polohy hlavy mize u ne-
donosenych novorozencu zlepsit regiondlni
cerebralni oxygenaci. Vyznamné lepsich hod-
not NIRS (blizka infracervena spectroskopie)
je mozné dosdhnout v poloze s elevaci hlavy
v Uhlu 15° ato v pronacnii supinacni pozici (15).

Nejednoznacny je vliv polohy hlavy na
rozvoj intrakranidlniho krvaceni. Riziko této
komplikace je u pred¢asné narozenych no-
vorozencl pod 32. tyden gestace vysoké,
zejména v prvnich tfech dnech Zivota. Dle
nékterych autord je proto doporucovano
polohovat hlavu do stfedni pozice. Tato po-
loha hlavy v supinaci mdze snizit cerebralni
Zilni tlak a zlepsit hydrostatickou mozkovou
drendz. Tento efekt mdze byt podporen na-
klonénim lGzka o 30° (28, 32).

Pred¢asné narozeni novorozenci maji ne-
dostatecné vyvinuty saci a polykaci reflex,
opozdénou evakuaci zaludku a nezraly travici
trakt. Casto se potykaji s intoleranci stravy, kte-
ra se projevuje gastrickymi rezidui, zvracenim,
distenzi stfevnich klicek a/nebo pfitomnosti
krve ve stolici.

Krmeni nezralého novorozence gastric-
kou sondou je zdrojem stresu a bolesti. Tyto
negativni dopady vyzivy sondou lze zmirnit
vhodnou polohou béhem a po sondovani.
Novorozenci, ktefi jsou béhem sondovani
v mirné zvysené poloze na pravém boku,
maji nizsi tepovou a dechovou frekvenci a vyssi
SpO, neZ déti, které jsou v mirné zvysené supi-
nacni poloze. U déti v mirné elevované poloze
na pravém boku je gastricky rezidualni objem,
bolest a stres béhem a po krmeni nizsi nez
u déti v supinacni, mirné zvysené pozici (33).

Evakuaci zaludku mUze, kromé pravé boc-
ni polohy, podpof¥it také poloha na bfisku. Pfi
uloZeni ditéte do této polohy po krmenije, jiz
30 minut po podani stravy, mensi gastricky
rezidudlni objem nez pfi uloZeni ditéte na levy
bok nebo zada (34, 35).

Minimalnich rezidui mize byt dosazeno
pfi klokankovani, které pozitivné ovliviuje

také ostatni pfiznaky intolerance stravy, jako
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je narust obvodu bfiska a regurgitaci. Navic je
tato pozice ptiznivéjsi s ohledem na komfort
novorozence (23).

Ke snizeni rizika aspirace lze pouzit mir-
nou elevaci lUzka v kombinaci s polohou na
pravém boku. U ventilovanych novorozencl
je, zdlvodu eliminace rizika aspirace, dopo-
rucena elevace lGzka o 14-15°. Také u téchto
novorozencu je vyhodnéjsi zvysena poloha
na pravém boku ve srovnani se zvysenou po-
lohou na zadech (21).

Poloha novorozence miize ovlivnit také
regurgitaci. Pravostrannd bocni pozice je
spojovdna s vyznamné castéjsimi epizodami
regurgitace u novorozencd (35). Proto by mély
byt déti s gastroezofagedlnim refluxem po
krmeni ulozeny do pronacni nebo do levé
bocni polohy (21).

Pravidelné zmény polohy u nezralého
novorozence jsou nezbytné nejen z dlvo-
du podpory respirac¢nich funkci, ale také
z dlivodu prevence poskozeni kize. V jed-
notlivych polohach je rozdilnd distribuce
tlaku pUsobiciho na konkrétni oblasti téla.
V supinac¢ni poloze je nejrizikovéjsim mistem
vzniku kozni léze, plisobenim zvyseného
tlaku, hlavicka. V pronacni poloze je nejvétsi
tlak vyvijen na hlavi¢ku a kolena, v poloze na
boku na hlavi¢ku, rameno a oblast kycelniho
kloubu (36).

Casté zmény polohy mohou byt zdrojem
stresu nedonosenych novorozenct. Stresova
reakce ovliviuje nejen neurologicky vyvoj, ale
muze mit negativni dopad na rlst nebo pro-
dukci tepla. Déle zvysuje metabolismus s vy3si
spotiebou kysliku (37). Pro osetfovatelskou
pécije proto dllezity udaj o vhodné frekven-
ci polohovani, pfi které prevazuje prospéch
nad potencialnim rizikem pro novorozence.
Cetnost polohovéni miize byt volena na zakla-
dé zndmek behavioralniho nebo fyziologické-
ho stresu. Tato strategie vychazi z doporuceni
zmény polohy ditéte pfi zndmkach jeho ne-
spokojenosti (38) nebo co 3 az 4 hodiny, kdy
je spojena s péci o novorozence (21).

Zmény polohy by mély byt velmi pomalé.
Tim dojde k postupné zméné zatéze a rozlo-
Zeni hmotnosti ditéte. Naopak rychlé zmény
polohy vedou k podrazdéni vestibularniho
systému s néslednym neklidem ditéte (6).
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K podpore zvolené polohy nebo k ohrani-
Ceni prostoru okolo téla novorozence mohou
byt vyuzivany rizné polohovaci pomucky.
V prostiedi jednotek intenzivni péce o no-
vorozence je pravdépodobné nejcastéji po-
uZivanou polohovaci pomuckou hnizdecko
Neobed, dopInéné o objimaci ruce. Vyhodou
této polohovaci pomtcky je tvar hnizda si-
mulujici délohu a variabilita vyuziti objima-
cich rukou, které mohou miminko pfikryt
a ohranicit mu prostor nebo podpofit zvo-
lenou polohy. Dalsim benefitem je nehluc¢na
vypli pomlcky, ktera nerusi spanek mimin-
ka. Casto jsou sestram k dispozici perli¢kové
polohovaci pomiicky, které jsou dostupné
v mnoha tvarech a velikostech a je mozné po-
uzit je spole¢né s deckou. Jejich nevyhodou
muze byt hlu¢nost vyplné pfi pohybu ditéte.
Dalsi polohovaci pomtckou je polohovaci
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