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UVOD

V diplomové praci se zabyvam vyvojem oSetfovatelské péfe o nezralého
novorozence.

V soucasné dob¢ je predcasny porod jednim ze zavaznych a celosvétovych problémii.
Roéné se v Ceské republice rodi kolem 8 000 déti piedéasné a z toho 1500 s velmi
nizkou porodni hmotnosti. Pfedasny porod je hlavnim klinickym problémem
dosavadni perinatalni mediciny. VétSi ¢ast novorozeneckych umrti se vyskytuji u
pfed¢asné narozenych déti a piedCasné narozeni je zaroven vysoce rizikovym
faktorem nedostatku a postizeni, s jeho dopady v rodiné a ve spole¢nosti
(Dokoupilova, 2009; Rodriquez, Garcia, Paz, 2008).

Pied¢asny porod je stresem nejen pro matku, ale také pro samotné dité. D&loha ditéti
zajiStovala bezpeci, ochranu a vSe, co k Zivotu potfebovalo. Vnimalo kazdy matcin
pohyb 1 jeji pocity, lasku a radost z narozeni ditéte, ale také strach pii problémech
pramenicich z t¢hotenstvi. To jsou jeho zkuSenosti, které si pak ptinasi na svét. Stejné
tak jako dité, které se rodi nezralé, tak i matka je nepfipravend na tuto novou roli.
Pted¢asné narozeny novorozenec vyzaduje zvysenou péci, kterd je na zacatku jeho
zivota v rukou lékait a sester.

Péce o piedtasné narozené a rizikové novorozence je poskytovana v Ceské republice
prostiednictvim perinatologickych center na vysoké trovni. Nezraly novorozenec
Casto nepfichazi na svét pfirozenou cestou, ale cisaiskym fezem (Zadrapova, 2018).

., Fyziologicky vedeny porod umoznuje integraci vestibuldrniho systéemu, povrchového
a hlubokého citi. Déti narozené cisarskym rezem nejsou dostimulované taktilne,
vestibularne, jsou to deti excitabilni, majici problém s orientaci v prostoru*
(Zadrapova, 2018).

Diky riznym metoddm a technikdm oSetfovatelské péce je mozno uskutecnit
stimulaci, kterou pfedcasné narozené dit¢ ztratilo pred¢asnym porodem a cisafskym
fezem. Proto jsem v teoretické ¢asti diplomové prace nastinila jednotlivé metody a
techniky oSetfovatelské péce, které mohou pomoci podporovat psychomotoricky
vyvoj nezralého novorozence a také pfispét k navazani vztahu mezi matkou a ditétem.
V praktické ¢asti pak zjist'uji, zda doslo k zdsadnim zménam v oSetfovatelské péci o

nezralé novorozence za poslednich deset let.



1 CILE AMETODA VYZKUMU

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda doSlo k zdsadnim zméndm ve vyvoji
osetiovatelské péce u nezralych novorozenct od roku 2005 az do roku 2018. Uéelem
vedlejSich cilii je zjistit, jaké metody, techniky oSetiovatelské péce o nezralého
novorozence se nejvice vyuzivaly v roce 2005 az 2008 a které v roce 20015 az 2018,
zda mohou tyto metody ovlivnit psychomotorickych vyvoj nezralého novorozence,
vztah mezi matkou/otcem a ditétem a v ¢em konkrétné. A ndsledné, jestli k lepSimu
vyvoji a vztahu pfispéla spolecna hospitalizace.

V teoretické ¢asti jsou charakterizovany pocatky neonatologie, zdkladni projevy
plodu v prenatdlnim obdobi, pfi¢iny pfed¢asného porodu, klasifikace nezralé¢ho
novorozence a popsany jeho urcujici znaky. V neposledni tadé jsou zminény
jednotlivé metody, techniky uzivané v oSetrovatelské péci o nezralého novorozence a
nejvice uzivané rehabilitaéni metody v péci o néj.

Do vyzkumu jsou zapojeny dvé kategorie matek predc¢asné narozenych déti, a to
matky rodici v letech 2005 az 2008 a matky rodici v letech 2015 az 2018. Vyzkum je
provadén prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku v elektronické podobg,

ktery odpovida kvantitativni vyzkumné metod¢.



2 PECE O NOVOROZENCE

Lékatsky obor zabyvajici se péci o novorozence se nazyva neonatologie. Jeho néplni
je zajistit poporodni adaptaci fyziologickych novorozencl, oSetieni komplikaci
vzniklych béhem porodu, péci o extrémné nezralé novorozence a také se zabyva
feSenim vrozenych vyvojovych vad. Podle nové smérnice Evropské unie trva
novorozenecké obdobi od narozeni do jednoho mésice. V tomto obdobi dochazi
k okamziktim, kter¢ se jiz nebudou opakovat. Dit¢ se poprvé nadechne, place, dochazi
k pfestavbé kardiovaskularniho systému, k prvnimu setkdani mezi matkou a ditétem,
k pfilozeni k prsu, k prvnim pohledim a uUsmévu. (Fendrychova a kol., 2009;

Fendrychova, 2011; Mydlilova 2005).

2.1 Pocatky neonatologie

Obor neonatologie vznikl nejdiive v souvislosti s rozvojem péce o zralé novorozence
v padesatych letech 20. stoleti. V roce 1960 Alexandr Schaffer poprvé pouzil termin
,heonatologie®“. Soucasn¢ se zacali rozliSovat novorozenci narozeni pted terminem
tedy pred 38. gestacnim tydnem a novorozenci v terminu s opozdénym intrauterinnim
rastem. Do té doby byli klasifikovani novorozenci pod 2500 grami jako piedCasné
narozeni. V letech 1920-1950 je péCe o novorozence popisovana jako obdobi ,,ruce
pry¢ nebo ,,nesahat! (Fendrychova, 2011).

Podle zakladatele neonatalni intenzivni pé¢e Williama A. Silvermana bylo prokazéano:
»Z¢ u doposud stabilnich nedonoSenych novorozencti dochazelo po stimulaci
rutinnimi oSetfovatelskymi vykony k ndhlému zhorSeni stavu, coz se projevilo
apnoickymi pauzami, cyanozou a poklesem vitalnich funkci. To vedlo ke striktnimu
zakazu dotykat se novorozencli mimo zakladni péci, kterd spocivala pouze v zajisténi
tepla a vyzivy. Jinak m¢lo byt dité v naprosté izolaci ““ (Fendrychova, 2011, s.12-13).
Az ve Ctyricatych letech minulého stoleti se zac¢ind ménit pristup péce, a to s prvnimi
uspéchy podani transfize, pozd¢ji se zavadi i1 antibiotickd 1é¢ba. V roce 1944 dr.
Edith Jacksonova predstavuje poprvé metodu péce ,,rooming-in“ a o pét let pozdéji
zacala po porodu pokladat dit¢ k matce ,,skin-to-skin“ (Fendrychova, 2011).

V Ceské republice se neonatologie za¢ala rozvijet o ndco pozdéji. Nejdfive se o matce
a ditéti hovoii jako o biologické jednotce. Proto by méli po porodu zstat spolu, coz

bylo mnohdy ztechnickych divodi nemozné. V 70. letech vznikaji jednotky
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intenzivni péce, to vede ke sniZzeni umrtnosti s nizkou porodni hmotnosti, ale na druhé
stran¢ se zvySuje vyskyt novych komplikaci. Diky sponzorskym darim neziskovych
organizaci a drobnych darct dochédzi v 90. letech ke zvySeni dostupnosti novych
technologii a dal$iho specidlniho vybaveni pro oddéleni neonatologie. I v €eskych
nemocnicich rooming-in se stava béznou metodou péce o novorozence a zacina se
experimentovat s metodou skin-to-skin. 'V soucasné dobé diky modernim
technologiim maji Sanci na pfeziti i extrémné nezrali novorozenci. Dliraz je kladen
nejen na zachranu, ale i na zajisténi nejvyssi kvality zivota a zdravi. Proto jsou do
péce zapojeni i psychologové, fyzioterapeuti, aromaterapeuti nebo muzikoterapeuti

(Fendrychova, 2011).
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3 PRENATALNI OBDOBI

Prenatalni obdobi je zakladem vyvoje vSeho potiebného pro budouci samostatny Zivot
plodu. Trva devét kalendarnich mésict. Stati plodu se urc¢uje podle lunarnich mésici,
kterych je deset a kazdy meésic ma dvacet osm dni. Bézné tchotenstvi za
fyziologickych podminek trvad 40 tydnii. Jestlize je ukoncené pfed 37. tydnem
téhotenstvi mluvime o pred¢asném porodu a 24. tyden se povazuje za moznou dolni
hranici pro Sanci plodu na pfeziti. V tomto obdobi je plod velice aktivni. Je schopen
jednoduchych forem uceni. Dokaze rozeznat rizné smyslové podnéty, a to zejména
taktilné — haptické a sluchové. Pro vyvoj plodu je vyznamné spojeni s organizmem
matky, a to zprostfedkovava placenta. Kazdd zména ve vnitinim prostiedi matky se
projevi nasledné i v organizmu plodu. Muze jit o metabolické zmény, ale také i o
tlakové a pohybové nebo zvukové (Hourova, Kralickova, Uher, 2007; Kelnarova,

Matéjkova, 2010; Vagnerova, 2012).

3.1 Déleni prenatalniho obdobi

Prenatalni obdobi miZeme rozd¢€lit na tfi etapy:

- Obdobim, které je charakterizované oplozenim az do uhnizdeni blastocysty a
vytvofenim tfi zarode¢nych listh — ektoderm, mezoderm a entoderm. Jsou
zakladem pro vznik jednotlivych tkani a nasledn€ vyvoj orgéni.

- Dalsim je embryondlni obdobi vyznacujici se tvorbou vSech organovych
zakladd. Obdobi trva 12. tydnl, kdy konci prvni trimestr. Plod je v tomto
obdobi velice citlivy na plisobeni riiznych vlivi, které mohou vést k zdvaznym
vyvojovym vadam.

- Posledni je fetalni obdobi, které trva od 12. tydne az do narozeni. kdy dochazi
k dokonceni vyvoje orgdnovych systémi a nékteré z nich jiz zacinaji fungovat

(Kelnarova, Matéjkova, 2010; Vagnerova, 2012).

3.2 Typické zpisoby projevu plodu béhem vyvoje

Jednim z projevi plodu je vrozena schopnost reagovat na rizné podnéty, které na néj
mohou béhem nitrodélozniho vyvoje plsobit. Plod si vybirda piedev§im podnéty
pusobici pozitivné na jeho vyvoj. Jako je naptiklad hledani vhodné polohy plodu nebo

zvukové ¢i taktiln€ — kinestetické podnéty. Dalsi schopnosti plodu jsou nejjednodussi
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formy uceni. Béhem fetalni faze ziskava urcitou zkusenost a je schopné rozlisit znamy
a nezndmy podnét. Na kazdy podnét reaguje rozdilnou intenzitou pohybu. Tato
prenatalni zkuSenost je zdkladem pro pocit jistoty, bezpeci a rozviji se i postnatalné
pfedev§im ve vztahu s matkou. Proto je tak dilezitd prenatdlni komunikace mezi
matkou a ditétem pro utvareni diivéry a rozvoji podnétli. Tato komunikace podporuje
plod v jeho lepSim dusevnim i télesném vyvoji a také porozuméni jeho potieb.
I chovani plodu je v tomto obdobi individudlné typické. Jiz se zde projevuje
temperament a charakteristické znaky jeho chovani pfetrvavaji i po narozeni

(Kelnarova, Matéjkova, 2010; Vagnerova, 2012).

3.3 Reakce plodu na podnéty

Jiz v prenatdlnim obdobi se mezi matkou a plodem vytvafi ur€ity komunikaéni
systém. Plod na jednotlivé podnéty reaguje svym specifickym zplisobem a podéava tak
matce informace o svych potfebach. RozliSujeme tfi druhy komunikace mezi plodem
a matkou:

- Fyziologicka komunikace, jez je zprostfedkovana krvi prochazejici
placentou. Krev mize obsahovat riizné latky, které se dostavaji z organizmu
matky do organizmu plodu a urc¢itym zptisobem jej ovlivituji. Proziva-li matka
stres, v jejim organizmu se odehravaji fyziologické reakce, kde se odrazeji jeji
prozitky. Organizmus matky nadmérné vylucuje neurohumoralni latky, které
negativnim zptisobem zatézuji plod.

- Smyslova komunikace se projevuje reakci plodu na hlas matky ¢i zménu
polohy nebo masirovani bficha. Diky intenzité¢ kopani plodu matka poznd, zda
je plodu stimulace pfijemna nebo ne.

-  Emo¢ni a racionalni postoj matky k plodu, spoc¢iva v upindni pozornosti
matky k plodu, v prozivani jeho existence. Mnohdy se stava, Ze nechténé déti
jsou castéji potraceny nez déti chténé. U nechténych déti organizmus matky
vydava plodu negativni informaci a zpétné na jeho signdly reaguje

nestandartné (Vagnerova, 2012).
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4 KLASIFIKACE NOVOROZENCE

Pro klasifikaci novorozencl se pouzivd urcitych parametr, a to hodnoceni podle

gestatniho v€ku, porodni hmotnosti a dle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho

véku. Gravidita za normalnich okolnosti trva ¢tyficet tydni, a to pocinaje od prvniho

dne posledni menstruace. V Ceské republice je stanovena hranice zivotaschopnosti na

24. tyden (Dort a kol., 2013; Stranak a kol., 2015).

4.1 Klasifikace podle gesta¢niho véku

Novorozence podle gestacniho veku délime dle ukonceného tydne téhotenstvi na:

donoSeného ¢i zralého novorozence: narozeny mezi 37. a 42. tydnem
téhotenstvi

pfenasené¢ho novorozence: narozeny po 42. tydnu téhotenstvi

nedonoSeny novorozenec: narozeny pied 37. tydnem t¢hotenstvi (Dort a kol.,

2013; Stranak a kol., 2015).

4.2 Klasifikace podle porodni hmotnosti

Klasifikaci novorozence dle porodni hmotnosti délime do nékolika skupin:

novorozenec obrovsky (makrosomie), ktery ma porodni hmotnost 4500 g a
vice

novorozenec s normalni porodni hmotnosti jehoz porodni hmotnost je od 2500
g do 4499 g

novorozenec s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g

novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g

novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti, méné¢ nez 1000 g (Dort a

kol., 2013).

4.3 Klasifikace podle porodni hmotnosti a gestacniho véku

Novorozence podle porodni hmotnosti a gestacniho véku délime na eutrofického,

hypotrofického a hypertrofického.

eutroficky novorozenec: jeho hmotnost odpovidéa gestaénimu véku
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hypertroficky novorozenec: porodni hmotnost je vysS§i nez odpovidajici
gestacni veék. Nejcastejsi pti¢inou byva diabetes mellitus matky v disledku
hyperinzulinismu nebo genetické predispozice.

hypotroficky novorozenec: mé niz8§i porodni hmotnost nez odpovidajici
gestacni veék. Hypotrofie nevypovida vSak o adekvatnim ristu plodu. Jestlize
se plod ve svém riustu opozd'uje, hovoifime o ristové restrikci. Rustova
restrikce novorozence muze byt symetrickd a nesymetrickd. Symetricka
restrikce se zacina projevovat jiz u plodu béhem prvniho a druhého trimestru.
Vyznacuje se nizs$i hmotnosti, snizenou délkou a mensim obvodem hlavy. Jeji
pfi¢inou muze byt infekce nebo genetické ptiCiny. Asymetrickd hypotrofie
plodu se projevuje v pozdéjsi fazi t€hotenstvi. Je charakterizovana sniZzenou
hmotnosti, ale velikost hlavy odpovida stafi vyvoje. Je zptisobena v disledku
placentarnich nebo pupecnikovych faktorti (Dort a kol., 2013; Sedlafova a

kol., 2008; Strandk a kol., 2015; Zwinger, 2004).

U nedonosenych déti podle gestac¢niho stafi a porodni hmotnosti se pouziva déleni:

lehce nedonoSené, narozené mezi 35. a 37. gestatnim tydnem s porodni
hmotnosti ptes 2400 g

sttedné nedonosené, mezi 31. a 34. tydnem s porodni hmotnosti 1000 — 2400 g
tézce nedonosené, narozené ve 30. tydnu a diive s porodni hmotnosti pod

1000 g (Klima a kol., 2016).
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5 PRICINY NEDONOSENOSTI

Mezi nejcastéjsi pticiny zpusobujici pfedCasny porod nebo intrauterinni retardaci
plodu patii predevSim infekce, ta zplsobi zanét placenty a plodovych oball a Casto
postihne 1 plod. Je pfi¢inou nejen piredasného porodu, ale i zadvazné komplikace u
novorozence. Jedna se o syndrom infikovaného amnia. Pfi¢iny ovliviiujici pred¢asny
porod délime na faktory ze strany matky, ale také placenty a plodu (Dort a kol., 2011;
Klima a kol., 2016).

5.1 Faktory ze strany matky

Ze strany matky se mizeme setkat se socidlné-ekonomickymi faktory, jako je nizky
nebo naopak vyssi vék matky, hladovéni, koufeni, abusus alkoholu a drog, situace
svobodné matky, nedostatecné financni zajiSténi a vlastni praktiky matky, které
mohou ohrozit plod. Dal§imi mohou byt zdravotni faktory, naptiklad infekce, vrozené
vady délohy a porodnich cest, 1éCend sterilita, opakované potraty, piedchozi
predCasné porody, hypertenze, diabetes mellitus, kardiorespiraéni onemocnéni a
nemuzeme opomenout také komplikace v té¢hotenstvi — preeklapsie, HELLP syndrom

(Dort a kol., 2011; Klima a kol., 2016).

5.2 Faktory ze strany placenty, plodovych obalii a plodu

Nejcastéjsimi faktory ze strany placenty, plodovych oball, plodové vody a plodu
mohou byt nedostatecnd funkce placenty, naptiklad krvaceni, mald placenta,
degenerativni zmény na placenté, abrupce. Dalsi pfic¢inou miize byt pfedcasny odtok
plodové vody, tzv. polyhydramnion. A v neposledni fadé vrozené infekce (syphilis,
toxoplazmoza, rubeola, herpes), genetické abnormality a vicecetné plody (Dort a kol.,

2011; Klima a kol., 2016).
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6 KLINICKE ZNAMKY ZRALEHO A NEZRALEHO
NOVOROZENCE

6.1 Zraly fyziologicky novorozenec

Za zralého novorozence povazujeme dit¢ narozené¢ v terminu 32. — 42. tydnu
gestacniho veéku. Jeho obvykld porodni hmotnost je 2500—4200 g a délka v priméru
kolem 50 cm. Zraly novorozenec bez patologickych odchylek ma funkéni vSechny
organy a je schopny se adaptovat na vné&jsi prostfedi. Po narozeni spontdnn¢ dyché s
frekvenci 40 dechii za minutu, srde¢ni akce novorozence je kolem 130 tepii za minutu
a také si dokaze udrzet svoji télesnou teplotu (Borek a kol., 2001; Klima a kol., 2016;
Sedlatova a kol., 2008).

6.1.1 Znamky zralosti zralého novorozence

Mezi somatické znamky zralosti patii u zralého novorozence vyvinuty podkozni tuk,
ktze na zadech a raminkach je pokryta lanugem — fetalnim ochlupenim a povrch kiize
je kryty mazkem. Chrupavka nosu a u$nich boltct je pevna. Na rukach mtizeme vidét
prerostlé okraje nehtd, které jsou ostré. Dlan¢ a plosky nohou maji zfetelné ryhovani.
Pupecnik je vybaven jednou zilou a dvéma tepnami a je pfiméteny silny. Genital
novorozence je jiz vyvinuty, u divek jsou malé stydké pysky kryté velkymi a chlapci
maji sestoupla varlata v Sourku.

Funkéni zndmky zralosti u zralého novorozence se vyznacuji dobrou termoregulaci.
Centralni nervova soustava je jiz zrald. To se projevuje zejména piitomnosti
patraciho, saciho, polykaciho, uchopového a Babinského reflexu (Fendrychova a kol.,

2009; Klima a kol., 2016; Sedlarova a kol., 2008).

6.1.2 Znamky adaptace zralého novorozence

Vyzivu plodu, vyménu krevnich plynii a mnoho dalSich funkci je zajiStovano
prostfednictvim placenty matky. Jakmile dojde k preruseni pupecniku, musi se plod
pfizpusobit zcela novym podminkam, jedna se o tak zvanou poporodni adaptaci.

K nejvétsim zméndm dochézi v krevnim obcéhu a dychani. Dobie adaptovany
novorozenec je rizovy. Jeho srdecni akce se pohybuje kolem 80180 tept za minutu

v zavislosti na aktivité. Plice plodu jsou v nitrodéloznim obdobi malo prokrvené a
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nevzdusné. K jejich provzdus$néni dochdzi pifi mohutném prvnim nadechnuti po
vypuzeni plodu z d€lohy, a to prostfednictvim drazdéni ktze, chladem, poklesem
hladiny kysliku a stoupajici koncentraci kysli¢niku uhli¢it¢ho v krvi novorozence.
Adaptovany novorozenec dycha pravidelné a fyziologickd hodnota dechu se pohybuje

mezi 30-60 dechy za minutu (Klima a kol., 2016; Sedlarové a kol., 2008).

6.2 Nezraly novorozenec

Jako nezraly se oznacuje novorozenec, ktery se narodil pfed dokonc¢enym 37. tydnem
gravidity, tj. 36 tydnt + 6 dni a méné. Podle délky trvani t€hotenstvi rozdélujeme
nezralost na lehkou, kdy téhotenstvi trvalo 36. — 37. tydni, stfedni nezralost — trvani
téhotenstvi bylo 33. — 35. tydni, téZkou nezralost — t€hotenstvi trvalo 28. — 32. tydnt
a extrémni nezralost, kdy t€hotenstvi skoncilo ve 24. — 27. tydnu téhotenstvi.
Nezralost dale mizeme posuzovat podle ryhovani plosek nohou. Pod 33. tyden
téhotenstvi je ploska nohy novorozence hladka, t¢hotenstvi trvajici 33. — 37. tydnt se
projevi u novorozence ryhovanim plosky nohy maximaln¢ do dvou tfetin a
novorozenec narozeny od 37. tydne t¢hotenstvi ma ryhovani po celé plosce nohy

(Dort a kol., 2011; Strandk a kol., 2015; Zwinger, 2004).

6.2.1 Znamky nezralosti nezralého novorozence

Pfed¢asn€ narozeny novorozenec se projevuje ruznym stupném nezralosti. Somatické
znamky zralosti se projevuji pfedev§im na kuzi, ktera je rudd s minimalnim nebo
zadnym podkoznim tukem a je porostlda lanugem — chmyfim. Ruce a nohy maji
minimalni ryhovani a nehty nedosahuji konce prstii. USni boltce maji nevyzralou
chrupavku, jsou mé&kké. Kostra hrudniku je mé&kka a bfiSni sténa je ochabla. Zde
miizeme pozorovat viditelnou peristaltiku stfev. Upon pupeéniku je blize ke spond
stydké. Nezraly novorozenec ma nevyvinuty genitadl, u divek velké pysky
nepiekryvaji male a chlapci nemaji sestoupla varlata v Sourku (Borek a kol., 2001;
Klima a kol., 2016).

Funkéni znadmky nezralosti se projevuji pfedevS§im poruchou udrzovani télesné
teploty. Ta se muze projevit diky relativné velkému télesnému povrchu a minimalni
vrstvé podkozniho tuku rychlou ztratou tepla nebo naopak piehiatim. Dale chybénim
nebo nedostateCnou vybavnosti novorozeneckych reflexti. Kiehkosti a nedostatecnou

pevnosti cév a jejich podplirného vaziva vedouciho k vétSimu sklonu nitrolebniho
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krvéaceni. Novorozenecka Zloutenka u nezralého novorozence trva déle v disledku
jaterni nezralosti vzhledem ke zhorSenému odstrafiovani Skodlivin. Diky nezralosti
ledvin dochézi k problémiim s udrzenim vodniho a mineralniho hospodaistvi. Také
plicni tkan je jeSt¢ nevyzrald a nedostatek surfaktantu vede k rozvoji syndromu
dechové tisn€¢ a mnohdy k nésledné chronické plisni nemoci. I gastrointestinalni trakt
je jesté nevyzrali, a to se projevuje zpomalenim pasaze a zhorSenou toleranci stravy.
Vzhledem k nedostate¢né zralosti imunitniho systému je nezraly novorozence
ohrozen infekénimi komplikacemi, ptfedev§im infekcemi pfenesenymi od matky —
perinatdlni infekce nebo nozokomialni infekce. Castym funkénim znakem
nedonosené¢ho novorozence je nezralost sitnice projevujici se rozvojem retinopatie

(Dort a kol., 2011; Klima a kol., 2016).
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7 OSETROVATELSKA PECE O NEZRALEHO
NOVOROZENCE

O zplsobu prace v neonatologii se zmiiluje docent Dort ve své knize, je to takzvana
néznd péfe o nedonoSené déti. Jejim cilem je omezit rusivé faktory, které se
vyskytujici na jednotkach intenzivni péce, jez jsou oznaCovany jako Skodlivé pro
intenzivni péce ve 100% kvalité. Hlavnim ukolem sestry je neustdly dohled nad
svéfenymi pacienty a dale pak monitorace projevii nezralého novorozence. Pro
spravny vyvoj nedonoSen¢ho ditéte je nutny klid, pomald a Setrnd manipulace.
Vhodné je prizpiisobit potfeby nezralého novorozence viuc¢i oddéleni, neni vhodné
nasilné probouzeni. Realizace oSetfovatelskych vykonii by méla byt v dobé, kdy dité
je vzhtiru a pokud spi je Zadouci odlozit vykon na pozdéji. Vyjimkou je samoziejme
zivot ohrozujici situace (Dort a kol., 2011).

U nestabilnich novorozenct sestra vyuziva stimulace jemnou masazi reflexnich bodd,
napiiklad na hibetu ruky, na noZicce ¢i po obou stranidch hrudniku. Nezraly
novorozenec je také velice citlivy na bolest. Je to jeden z dalSich projevi, které sestra
musi monitorovat a dbat plnéni ordinaci Iékate v otazce tlumeni bolesti. Reakce na
bolest se u novorozence projevuje zménou fyziologickych funkci, predevSim
zvySenym krevnim tlakem a zrychlenym tepem, méni se frekvence dychani, dité place
a projevuje se motoricky neklid. Pfi bolestivém vykonu je dilezité dit¢ udrzovat
v teple a v pohodiné poloze. Stres ditéte mlize zmirnit klidny hlas. Proto je také
dilezitd ptitomnost rodict u nezralého novorozence (Dort a kol., 2011).

V déloze matky byl plod chranén pied vnéjsimi vlivy svéta. M¢&l zde zajisténé teplo,
ticho a Sero. Pfi pfedCasném porodu se ztohoto klidného prostiedi dostdva na
jednotku intenzivni péce, kterd nemize zajistit takovy komfort jako bylo matefské
lino. Nezraly novorozenec se ocita v hluku, kolem neustéle slysi signalizujici alarmy.
Jiz zde nema Sero, ale neustale prudké svétlo, a i teplota prostiedi se 1i§i. Vzhledem
k nestabilit¢ zakladnich Zzivotnich funkci je mnohdy podroben nezndmym a casto
bolestivym vykontiim. VSechny tyto zmény pilsobi negativn¢ na nezralého
novorozence. Napiiklad pfi neustalé aktivité, Castém buzeni dochazi k vétsi spotiebé
energie, kterd je dilezita pro rist a vyvoj mozku. Také rusivé vlivy prostfedi mohou

nepiiznivé ovlivnit schopnost nezralého novorozence reagovat na kontakt s rodici a
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narusit tak jejich vzajemny vztah. Béhem porodu doSlo k naruSeni vzijemné
sounalezitosti mezi matkou a ditétem, kterd se mezi nimi vytvofila prostfednictvim
délohy (Dort a kol., 2011; Friithauf, 2014).

,Je proto mit snahu o vytvoreni rovnovahy mezi intenzivni péci o dité a jeho
odpocinkem, je treba respektovat pravo ditéte na individuadlni péci, odpocinek,
ochranu pred bolesti a nepriznivymi vilivy prostredi. je nutné usilovat o vytvoreni
vilidného prostredi JIRP. “ (Dort a kol., 2011, s. 110)

Pro spravny vyvoj mozku jsou na jedné strané dulezité pfimétené senzorické podnéty,
ale na druhé strang€ je dulezité n€kterym nepfiznivym podnétim zabranit. V ramci
oSetfovatelské péce se vyuziva fada technik pfispivajici k lepSimu vyvoji a rlstu
nezralého novorozence a zmirnéni nezaddoucich vlivii plisobicich na jednotkach

intenzivni péce (Dort a kol., 2011).

7.1 Bonding

Pfiroda zafidila naprogramovani matky a ditéte pii vzajemné interakci, aby se
vytvarely libé pocity, které slouzi k prohlubovani jejich vzéjemné lasky. Tento proces
lasky, jenz se rozviji mezi matkou a novorozenym ditétem vyjadiuji dva pojmy a to
bonding — vazba a attachment — kontaktni vztah. DileZitost prvniho kontaktu mezi
matkou a novorozence jiz popsali v 70. letech americti pediatfi Klaus a Kennel.
Oznacili jej jako ,.bonding“. Domnivali se, Ze pfiroda pfipravila matku na obdobi
hned po porodu, které nazvali jako ,,opatrovatelskou pfipravenost™. Toto obdobi
zacind po porodu, trva dvanact hodin a je vyznamné pro budovani emocnich vazeb
mezi matkou a novorozencem (Mrowetz a kol., 2011; Sears, Searsova, 2012).

., Bonding miizeme z anglictiny prelozit jako lepeni nebo pripoutant cili sepjeti. Jedna
se o proces, kdy se tvori vztah mezi matkou a miminkem. " (Mrowetz a kol., 2011, s.
18)

Jiz pted porodem se zacina budovat vztah mezi matkou a ditétem. Vytvareji se
zaklady emocnich vazeb a laskyplného vztahu, ktery se plné rozvine porodem. Je to
vyznamny meznik mezi obdobim pfed narozenim a po narozeni. V perinatdlnim
obdobi, kdyz je dit¢ v matciné déloze, maji spolu velice uzky vztah. Toto obdobi
kon¢i porodem, ale diky kojeni a matei'ské péci jsou i nadéle spojeni. (Frithauf, 2014;

Sears, Searsova, 2012).
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Po porodu se mezi matkou a ditétem objevuje senzitivni obdobi slouzici
k maximalnimu vyuziti vzajemného kontaktu. Pocatecni kontakt matky a ditéte
ovlivni péci matky o své dit€¢ v budoucnu a také ma velky vyznam na vyvoj ditéte.
Cim del3i je tento kontakt, tim vice jsou matky vnimavéjsi pii placi svych déti a také
ma vliv na délku kojeni. Vztah mezi matkou a ditétem se netvofi pouze nckolik
sekund po porodu, ale neustale. Je velice dilezité jej prohlubovat a udrzovat. Stejné
jako vazba, tak i kontaktni vztah zacind v dob¢ téhotenstvi a postupné se preméiuje
v lasku zajist'ujici dostateCnou péci a ochranu novorozenému ditéti. Podpora vztahu
mezi matkou a ditétem v senzitivnim obdobi je velice dilezitd pro jejich budouci
vztah. V tomto obdobi je matka hormonalné pfipravena zaujmout vhodné chovani
vici svému ditéti. Jestlize je dit€ od matky odd¢leno dochdzi ke slabnuti matetského
chovani. Prolaktin, oxytocin, endorfin jsou hormony plisobici nejen konec téhotenstvi,
porod a zacatek laktace, ale zajiSt'uji biologickou vazbu matky a ditéte a zaroven jsou

zacatkem procesu attachment. (Frithauf, 2014; Sears, Searsova, 2012).

7.1.1 Vyznamné kroky k podpoie bondingu

Z vyse uvedeného je patrna dilezitost podpory procesu bondingu a to nejen ze strany
matky, ale hlavné ze strany zdravotnického persondlu. Jak uvadi sama Mrowetz
zasadnim krokem je stdly nebo maximalni kontakt maminky s novorozenym
miminkem. Co nejdiive po porodu by mélo byt jesté¢ neumyté a nahé polozené na
hrud’ matky. Plodova voda by neméla byt smyta z ditéte, protoZze ma stejnou chut’ a
vini jako bradavka matky. Diky vkladani pésticek do ust si tak novorozenec
instinktivné hledd podle stejné chuti a viiné zdroj matefského mléka. Ze stejného
divodu je i dvorec bradavky tmavy, protoze novorozenec se velice brzy otaci za
cernobilymi obrazci. Kontrast mat¢ina dvorce s jeji klizi novorozenci napomahd opét
najit zdroj matetského mléka. Vyznamny je i kontakt kiize na kizi pro poporodni
adaptaci miminka a také slouZzi k zajisténi potfebného tepla pro novorozence. Jesté
pted prestfizenim pupecni $itliry je dobré zahdjit podporu bondingu (Mrowetz a kol.,

2011).

7.1.2 Hormony zaji§t'ujici biologickou vazbu mezi matkou a ditétem

Nedojde-li z urcit¢ho davodu k podpofe bondingu, i piesto probéhne navazani
emocniho vztahu mezi matkou a ditétem. Po narozeni ditéte je maminka diky
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vyplavovanym hormontm naladéna o novorozence pecovat. Prostfednictvim kontaktu
skin tu skin nebo sani je pravidelné vyplavovan oxytocin. Ten je uvoliovan i pfi
Také strach, stres, bolest fyzickd ¢i psychickd snizuji intenzitu oxytocinu. Dal§im
vyznamnym hormonem je prolaktin, ktery ve spojeni s oxytocinem posiluje schopnost
o dit¢ pecovat a chranit jej. Vedle dalSich funkci se prolaktin podili na tvorbé
matefského mléka a napoméaha matce chapat projevy ditéte a rychle reagovat na jeho
potfeby. Cilem podpory bondingu je usnadnéni maminkam vstup do mateistvi a
novorozenci napomoci snadngji se adaptovat na prosttedi mimo matcinu délohu

(Friihauf, 2014; Mrowetz a kol., 2011).

7.1.3 Dopady (projevy) nedostatecného bondingu na matce a ditéti

Samotna podpora bondingu mize byt nékdy naruSena z riznych patologickych pfic¢in
porodu nebo zdravotnich problému nezralého ¢i nemocného ditéte. Odlouceni ditéte
od matky mnohdy pak zplsobuje u matky pocity uzkosti, selhdni a viny. To vSe se
odrazi na jejich vzdjemném emocnim vztahu a ma dopad na mat€inu psychiku,
prozivani ditéte a zaCatek laktace. Matka neni na pfedCasny porod pfipravend a
proziva Sok. Jeji psychicky stav splituje vSechny charakteristiky krizové situace, ktery
si ve formé posttraumatické stresové poruchy muiize v sobé nést po dobu nékolika
mésicl popiipade let. Po pfedcasném porodu se vztah mezi matkou a ditétem vyviji
odliSnym zplsobem neZ u donoSené¢ho ditéte. Tento vztah je budovéan v jiném case,
v jinych podminkéch a je ovliviiovan traumatizujici situaci, obavami o zdravi a vyvoj
dité¢te a mnohdy i strachem o pfeZiti novorozence. Nahradnimu zplsobu tvorby
vztahu se musi matka i otec ucit. K tomu vSemu potiebuji dostatek ¢asu, soukromi,
klidu a pocitu jistoty a bezpec¢i pro vSechny zucastnéné. Pokud nedojde k oSetieni
traumatu po pfedcasném porodu, miize to mit dlouhodoby dopad na budovani vztahu
mezi matkou a ditétem. VySe zminéné se projevi naruSenim pecovatelskych a
vychovnych dovednosti matky, které maji vliv na utvareni citového pouta mezi nimi a
pozd¢jSimu ovlivnéni budovani vztaht v zivoté (Frithauf, 2014; Mrowetz a kol.,

2011).
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7.1.4 Podpora emocniho vztahu mezi matkou a nezralym novorozencem

Soucasti péce o predcasné narozeného novorozence je zvladani citovych problémd,
stresu a podpora rodicovskych kompetenci. K tomu nam napomaha naptiklad podpora
kontaktu skin tu skin neboli klokankovani a kojeni, pfi kterych dochazi
k prohlubovéni vztahu mezi matkou a ditétem. Podpora bondingu musi vzejit nejen ze
strany matky, ale také i ze strany zdravotnického personalu. Proto je nutné a dilezité
pfizpusobit chod oddéleni, tak aby rodice mohli byt kdykoli se svym ditétem, citili se
soucasti oddéleni a o jejich déti bylo peCovano zplisobem, kdy nebudou narusena
jejich rodi¢ovska prava. Moznosti podpory bondingu je umoznéni péce rodicim o
nezralé novorozence personalem. Nejisté doteky, bakterie, hlas rodict jsou
novorozenci blizsi, nez hlasy, doteky zdravotnikd, které nezna. Rodice i zdravotnicky
personal by méli tvofit jeden tym a tim tak podpofit rychlejsi uzdraveni ditéte.
Nedilnou soucésti je i empaticky a asertivni pfistup zdravotnikd k rodictm, ktery
v tak narocné situaci muze pomoci obéma k dobré spolupraci (Frithauf, 2014;

Mrowetz a kol., 2011).

7.2 Klokankovani

Historie klokédnkovani saha az do roku 1979, kdy Kolumbijsti 1ékati Rey a Martinez
z nemocnice Svatého Jana od Boha z Bogoty, méli strach o pfed¢asné narozené déti,
pro které neméli dostatek inkubatort a také pro rychle se Sifici nemocni¢ni infekce.
Metoda spocivala v umisténi ditéte pfimo na kUzi matky na jeji hrudnik, v krmeni
matefskym mlékem, v propusténi ditéte z nemocnice v co nejkratsi dobé a nasledné
pokracovat v této péci doma. KdyZ se postupné rozsifila tato metoda i do jinych
zemich, zacaly vznikat studie, kde byly zjiStény dalsi vyhody této metody pro
pfedCasné¢ narozené déti. Po vice nez tfech desetiletich je jasné, ze metoda
klokankovani jako nadhrada inkubatoru je efektivni pro kontrolu teploty, podporuje
tvorbu matefského mléka, podporuje a upeviiuje vztah mezi matkou a ditétem
(Dokoupilova a kol., 2016; Lopez-Ruiz et al., 2013).

Metoda klokankovani je definovana jako kontakt kiize na kdzi mezi matkou a
pfedCasné narozenym ditétem, kterd podporuje mozné matetské kojeni. Péce

prostiednictvim klokankovani musi mit tfi slozky: kontakt kiize na ktzi, kdy

23



polozime dit€ pouze v plenkdch na matcin hrudnik; kojeni a vcasny zacatek a
sledovani pti kolokankovani (Lopez-Ruiz et al., 2013).

Klokankovani se mlize provadét u nezralého novorozence v ptipade, ze jeho zdravotni
stav je stabilizovan a matka s touto metodou souhlasi. Diilezité je vysvétlit rodi¢im
techniku klokénkovani, uklidnit je a seznamit s jejimi vyhodami. Dité se polozi na
hrudnik matky pouze s plenkami, ¢epickou a ponozkami tak, aby dit¢ mohlo volné
dychat a matka i dit¢ méli moZnost ocniho kontaktu. Dychéni matky stimuluje
dychani ditéte. Nezraly novorozenec se nasledné prikryje mat¢inym obleCenim, dekou
a matka jej pfidrzuje vlastnima rukama. Pro nezralého novorozence predstavuje pobyt
mimo inkubdtor urcity stres, proto se doporucuje uzivani techniky klokankovani na
90-120 minut, protoze krat$i doba nepiindsi zddné vyhody. Tato metoda je jedna
z nejcennéjSich ndstrojii pfinadSejici pozitivni stimuly dalSiho vyvoje predCasné
narozené¢ho novorozence (Dokoupilova a kol., 2016; Opattilova, 2010; Lopez-Ruiz et
al., 2013).

Pred¢asné narozené dit¢ se narodi s potifebou setkat se se svoji matkou, protoze pro
nezralého novorozence optimdlni adaptaci na mimod€lozni prostiedi. Metoda
klokankovéni zlepSuje stav nezralého novorozence, a to piedev§im srdecni rytmus,
teplotu, hladinu cukru v krvi, imunitni systém, spanek, pfibyvani na vdze a cerebralni
zrani. Sikorova a Suszkova potvrzuji tyto vyhody klokankovani také ve svych
studiich, a to pfedevSim vzestup télesné teploty nezralého novorozence, snizené
vnimani bolesti u invazivnich vykont, snadnéjsi kojeni, vdhovy pfiriistek, rist do
délky, rist hlavicky, aktivace centralni nervové soustavy, kvalitnéjsi spanek, zkraceni
doby hospitalizace a posileni interakce mezi matkou a dité¢tem. Klokankovani
zapojuje nejen matku do péce o své dité, ale také zlepSuje vztahy v rodiné (Lopéz -
Ruiz et al., 2013; Sikorova, 2011; Sikorova, 2012).

Kromé vyhod pro nezralého novorozence a jeho rodice pfinasi klokdnkovani také
fadu pozitivnich stimulli jako auditivnich — prostfednictvim mat€ina hlasu,
olfaktorickych — diky blizkosti mat¢ina téla s ditétem, vestibularnich — umisténim
ditéte na pohybujici se matcinu hrud’, dotykovou — kontaktem klize na kazi a vizualni
— kdy dité svym umisténim na hrud’ matky mitize vidét jeji oblicej. Dale ma velky
vyznam pro samotné rodi¢e. Ve Spanélskych nemocnicich byly provedeny fady studii,

které potvrzuji dilleZitost blizkého kontaktu rodi¢d s ditétem. Rada znich si aZ pfi
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tomto kontaktu uvédomila pfitomnost svého vlastniho ditéte. Klokankovani, kromé
vlastniho uspokojeni a moznosti pecovat o své vlastni dité, snizuje u rodict ditéte také
uzkost a strach vznikajici pti hospitalizaci ditéte na jednotce intenzivni péci. Diky této
metodé se nezraly novorozenec vraci do naruce svého rodice, ktery by mél byt tim

hlavnim, kdo se o své dité stard (Ruiz-Lopez et al., 2013).

7.3 Satkovani

NoSeni déti v Satku — babywearing — neboli Satkovani, piedstavila americka
psycholozka Jean Liedloff, diky svym zkuSenostem s amazonskymi kmeny Yequant
a Sanemil. Tyto poznatky o vychové kojencli a malych déti z téchto primitivnich
kultur se v 90. letech rozsifili i do zdpadni Evropy. Podivame-li se do pravéku i Homo
erectus — &lovek vzpiimeny vyuZival tuto metodu noseni a ochrany déti. I v Ceské
republice je noSeni déti jiz n€kolik let velice oblibenou metodou mezi maminkami.
Informace o této metodé¢ mizeme vyc€ist nejen z literatury, ale také z internetovych
portala ¢i specializovanych prodejen, kde vam poradi, jaky typ Satku i ivazu pouZit.
Je zde 1 moZnost vyuzit osobniho pfistupu k doporuc¢eni metody, pifimo na télo
mamince a miminku (Ryba a kol., 2012/2; Ryba a kol., 2012/3).

Po porodu nastavd vyznamny zlom v Zivoté plodu, a to nejen zmény po fyziologické
strance, ale také co se tyce rozdilu v podminkéch prostiedi, ve kterém se novorozenec
nachdzi. Jednou z nich je zména polohy téla. V déloze matky byl plod ulozeny ve
fetalni poloze, stoCeny do klubicka, naopak pii ulozeni do postylky se méni jeho
poloha ve vzptimenou, kdy se hlavicka, zada 1 koncetiny narovnavaji. Dalsi odlisnosti
jsou pohyby matky, které plod vnimal béhem celého téhotenstvi. Pohyby jej
uklidiiovaly a uloZenim do inkubdtoru nebo postylky o né pfichazi. S nimi ztréci i
dalsi smyslové vjemy jako naptiklad tlukot matcina srdce, proudéni krve v matciné
téle. Tretim rozdilem je z psychologického pohledu odlouceni. Nez se dité narodilo
byl neustale s matkou. Po jeho narozeni nastdva odlouceni, a zvlasté u nezralych
novorozencl, ktefi musi byt oddéleny od matky z riznych zdravotnich divodd na
dlouhou dobu a mnohdy i na n€kolik mésicii. Dité toto odlouceni vnima negativné a
trvéd pak velmi dlouho, nez je schopné spontanné rozpoznat matku zrakem i na dalku.
Byt bezprostiedné po porodu s matkou pifinad$i nezralému novorozenci nejen
uklidnéni, psychickou podporu, ale i nutri¢ni syceni. Negativni vnimani ditéte mize

pomoci odstranit metoda skin tu skin, ktera se miize realizovat pii stabilizovaném
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stavu nezralého novorozence hned po narozeni a po propusténi do domaci péce. Na ni
muze navazovat metoda $atkovani (Ryba a kol., 2012).

Noseni déti v Satku neni Zadna nova metoda, jiz po staleti v riznych kulturach nosily
a stale nosi Zeny své déti v Satcich. Naptiklad na Bali nosi Zeny nebo jini ¢lenové
rodiny dité v Satku prvnich Sest mésict zivota. Pouze na spani se dostane ven, a to je
opet vedle matky. AZ po Sesti mésicich usporadaji obfad zvany ,,dotek zemé®, po
kterém se teprve posadi poprvé na zem. Tento ritudl ukazuje, ze dit¢ pak bude brzy
1€zt a uz nebude tieba jej nosit. V dnesni dob¢ je cilem noSeni déti navazani tésného
vztahu mezi matkou/otcem ditéte a napomoci ditéti adaptovat se na poporodni zmény
(Sears, Searsova, 2012; Ryba a kol., 2012).

Satkovani piinasi své vyhody, ale také i nevyhody. Mezi vyhody u nezralych
novorozencl patii napiiklad upevnéni vztahu mezi ditétem a rodi¢i. Snadnéjsi kojeni
a zlepSeni vahového pfirtstku. ZlepSeni termoregulace a sniZeni infek¢énosti. Zvyseni
sekrece oxytocinu a snizeni poporodni deprese matky. Déti jsou klidnéjsi,
spokojen¢j$i a méné placou, protoze dochéazi k bezprostfednimu nasyceni potieb
ditéte. Dochazi ke zlepSeni stfevni peristaltiky a tim 1 sniZzeni détskych kolik. Dité
op¢t slysi mat€in dech, tlukot srdce, vnima jeji pohyby, na které bylo zvyklé z délohy.
Nosené déti se rychleji osamostatiiuji, dochazi k ¢asné socializaci, psychickému
vyvoji ditdte a k rychlejsimu vyvoji fedi. Satkovani miize mit i negativni vliv na vznik
deformit patetfe nebo nevyvazeného vyvoje svalového napéti. Jestlize se déti nosi ve
vertikalni poloze dfive jak v pil roce, mize dojit k luxaci kycli. Je zde i Cast&jsi riziko
urazll nebo asfyxie ditéte. To vSe se vSak da pfedejit preventivnimi opatfenimi, a to
vyuzivanim spravnych technik noSeni. Je diilezité si vSak uvédomit, ze dit€¢ se musi
rozvijet, a proto neni dobré pouZzivat noSeni déti jako celodenni metodu (Sears,

Searsova, 2012; Ryba a kol., 2012).

7.4 Kojeni

Pro pted¢asné narozené dité je velice diilezité ptijimat matetské mléko, kojeni ve své
podstaté predstavuje intimni akt mezi matkou a ditétem. Zaroven je dulezité
pro vytvofeni vztahu mezi obéma, coz je naopak velice dulezité pro rozvoj ditéte. Pro
podporu laktace je vhodné odstranit rusivé vlivy, stres matky. Kojenim tak posili své
rodicovské kompetence. Kromé oSetfovatelského tymu by o dit€¢ méla pecovat i

matka. Mat¢ina péce, tak pomilze nezralému novorozenci se zorientovat
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v riznorodych podnétech, které na né€j po narozeni piisobi. K tomu, aby se mohla

vytvofit pevna vazba mezi matkou a ditétem je velice dilezita podpora laktace mléka

(Frithauf, 2014.; Ruiz-Lopez et al., 2013).

7.4.1

Podpora laktace

Svétova zdravotnickd organizace a UNICEF Ochrana v roce 1989 shrnula doporuceni

pro uspésné kojeni do ,,10 krokii na podporu laktace*.

., Kazdeé zdravotnické zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam a novorozencum by

mélo:

1.

10.
11.

mit vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je rutinné predaviana
v§em cleniim zdravotnického tymu

Skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadeni
této strategie

informovat vsechny téhotné zeny o vyhodach a technice kojeni

umoznit matkam zahdjit kojeni do piil hodiny po porodu

ukdazat matkam zpiisob kojeni a udrieni laktace i pro pripad, kdy jsou
oddeleny od svych deti

nepoddvat novorozencum zdadnou jinou potravu ani napoje kromé materského
mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadu

praktikovat rooming-in, umoznit matkam a détem ziistat pohromade 24 hodin
denné

podporovat kojeni podle potreby ditéte, nikoli podle predem stanoveného
casového harmonogramu

nedavat kojenym novorozencum zZadné nahrazky materskéeho

mléka, siditka, dudliky

povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a
upozoriiovat na  ne  matky  pri  propusténi z  porodnice.

(Mydlilova, 2003 s5.129 — 130)

Jestlize to stav matky a nezralého novorozence dovoluje je dilezité ponechat matku i

dit¢ spolu. Dochazi tak ke zvySeni hladiny hormont vazby a laktace pfispivajici

k empatické péci matky o dité.
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7.4.2 Vyznam matefské mléka pro nezralého novorozence

Matetské mléko je potrava prvni volby pro pfedcasné narozené¢ho novorozence pro
své jedinecné slozeni, nejveétsi biologickou dostupnost jeho slozek, jeji imunologické
vlastnosti a pfitomnost enzymil. hormoni a ristovych faktort. Proto je velmi dilezité
véasné odstfikani mléka po porodu, pokud to stav matky dovoluje je vhodné zacdit
odstiikavat jiz na porodnim séle do jedné hodiny po porodu. V prvnich dnech Zivota
ma pro nezralého novorozence velky vyznam kolostrum neboli mlezivo, které se tvofi
v prvnich hodinach po porodu. Ma bakteriocidni, bakteriostatické vlastnosti, obsahuje
velké mnozstvi imunologicky aktivnich ochrannych latek a také epidermalni rstové
faktory slouzici pro spravné imunitni zrani stfeva, dale snizuje vyskyt sepsi, ma
pozitivni vliv na dynamiku rastu a zkracuje délku uplné parenteralni vyzivy.
Kolostrum se dale podili na odchodu prvni stolice — smolky. Od druhého tydne po
porodu se za¢ina tvofit zralé matetské mléko, které nasledné plisobi jako ochranny
faktor proti nekrotizujici enterokolitidé, nozokomidlnim nakazam, atopickému
ekzému a alergiim. V nckterych studiich bylo popsdno, ze pfedCasné narozené déti
krmené matefskym mlékem dosahuji koeficientu vyrazné vyssiho intelektu, nez déti
krmené umélym mlékem (Fendrychova, Borek, 2012; Frithauf, 2014.; Ruiz-Lopez et
al., 2013).

Matetské mléko se miize podavat piedCasné narozenému novorozenci pfimo nebo
nepiimo, prostiednictvim rtiznych metod, jestlize se nemize dit€¢ piimo pftilozit
k matéin¢ prsu. Proto, aby kojeni bylo uspésné se doporucuje nepouzivat dudliky.
Dokud dité nemtize byt ptimo kojené rad¢ji se uziva pro krmeni sonda nebo strikacka
k podavani matefského mléka. Idedlni chvile pro krmeni sondou ditéte je pfi
klokankovéani, kdy se pfi styku klize na kazi zlepSuje tolerance traveni a zvysuje
produkce mléka. Pfimé kojeni nezralého novorozence zavisi na jeho zdravotnim
stavu. Nezraly novorozenec je schopen sani jiz pfed 31. tydnem. Plného kojeni mize
dosahnout kolem 32. tydne s frekvenci sani dle své potifeby a s menSimi objemy
mléka nez zraly novorozenec. K tomu, aby bylo nezralé dit¢ schopné sat je velice
dilezité¢ spravné prvni pfiloZzeni k prsu, Casty kontakt skin tu skin podporujici
rychlej$i néstup kojeni, individudlni pfistup a pée zaméfend na rodinu (Friithauf,

2014; Ruiz-Lopez et al., 2013).
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Laktace pfispiva k utvareni vzajemného vztahu mezi matkou a ditétem a také ptispiva
k lepSimu ristu ditéte. Kromé tohoto piinosu sdruzuje nékolik metod pfispivajici
k podote rozvoje ditéte, a to orofacidlni metoda, bazdlni stimulace, bonding a jiz

zminéné klokankovani neboli metoda skin tu skin (Frithauf, 2014).

7.5 Orofacialni stimulace

Autorem orofacialni regulacni terapie je argentinskych neurolog Rodolfo Castillo
Morales. Tento koncept mé& své kofeny v latinskoamerické antropologii, ktery
hloub¢ji studoval a srovnaval jej se svymi vlastnimi zkuSenostmi ziskanymi pfi
souziti s latinskoamerickymi domorodci (http://www.castillomoralesvereinigung.de).
Filozofie domorodcii je spjata se zemi: ,, Zemé darovala cloveku zZivot a zemé si ho
také vezme zpatky. * (Morales, 20006, s. 14)

Zivotnim postojem domorodci je centralni vyznam zemé projevujici se ve vztahu k
ptirodé, vztahu lidi mezi sebou a ve vychové déti. Sviij ¢as travi vétSinou vsedé na
zemi, ke které chtéji byt blize. Také z této pozice jsou na stejné tirovni jako jejich déti
a v tom spociva i jejich ptistup k nim, aby se k détem chovali jako ke stejn¢ velkym a
rovnocennym bytostem. Matky se v prvnim roce Zivota plné¢ vénuji svym détem. Diky
noSeni na zadech, kojeni a izkému télesnému kontaktu dochazi k aktivaci smysll a
tim k uspokojovani zakladnich potieb ditéte (Morales, 2006).

Orofacidlni regulacni terapie se specializuje na oblast ust a obliceje. A to predevsim
na ¢innost obli¢ejovych svalll, polykdni a feCovych projev. Jejim cilem je rozvoj
svalové hybnosti, aktivovani svalovych skupin dilezitych pro spravné fungovani
oblasti Ust a obliceje. Orofacialni terapie ma velky vyznam pro pacienty, ktefi
nedovedou védomé spolupracovat s terapeutem. Je velice vhodna pro stimulaci sani u
kojencii s orofacialnim postizenim, umoziiuje zlepSeni polykani u pacientl s tézkym
mentalnim postizenim a napomahd rozvoji fe¢i u déti s Downovym syndromem
(Morales, 2006).

Stejn¢ jako Morales, tak i odborny slovnik uvadi, Ze rehabilitace je obnoveni
puvodniho stavu, vykonnosti, sobésta¢nosti. Nalezeni néceho, co momentalné
neexistuje, ale uz jednou bylo pfitomno. Na zacatku 3. mésice nitrodélozniho zivota
lze vyvolat saci a polykaci pohyby pomoci stimulace rti, tvaii, o¢nich vi¢ek nebo
jazyka. Soucasné jiz existuje funkéni vestibuldrni systém, objevuji se labyrintové,

stabilizacni reflexy a tonické reflexy $ije. Tyto reflexy vyvolavaji pohyby hlavy, trupu
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a koncetin. Pohyby jsou komplexnéjsi a plod mize otocit hlavu, vlozit si palec do ust
a tim vyvola reakci sani (Morales, 2006; Vokurka a kol., 2007).

Jestlize pracujeme snovorozencem je velice dulezit¢é spravné drzeni hlavy
s podepienim v tylni oblasti. Pustime-li hlavu novorozence vyvolame velké mnozstvi
pohybil, a to ma negativni vliv na funkéni pohybové vzorce, které chceme navodit.
Spravné drzeni hlavy a téla ditéte pfivadi kojence do ,,motorického klidu*. Terapeut
proto pfilozi jednu ruku celou plochou dlané¢ na tyl kojence a provadi rytmicky
pferuSovany tah smérem kaudalnim. Druhou ruku polozi na hrudni kost a opét
provadi pteruSovany tlak dorzdlnim a kaudalnim smérem. Diky motorickému klidu
dokaze novorozenec fixovat osobu ¢i uchopit predmét. Jsou to také vhodné podminky
pro zacatek orofacialni terapie (Morales, 2000).

Orofacidlni terapie vyuziva stimulaci riznych senzorickych systémi. K tomu se
vyuziva rizna kombinace technik jako je dotyk, lechtani, tah, tlak a vibrace.
Prostfednictvim téchto technik dochédzi ke stimulaci motorickych boda v obliceji.
Tyto body jsou na nosu, nosnich kiidlech, vicku, rtech, bradé¢ a na ustnim dnu. Pfi
jednotlivych cvicenich se techniky rizné kombinuji. Orofacialni regulacni terapie se
vyuzivéa ke stimulaci sani. Mnohdy se mizeme setkat s novorozencem, ktery neni
schopny sat nebo saje nedostatecné¢ a tim nedokaze uspokojit své zakladni potieby.
Morales se pii vzniku orofacidlni terapie inspiroval dal§imi metodami jako je Vojtiv

koncept a koncept manzelti Bobathovych (Morales, 2006).

7.6 Doteky a poloha nezralého novorozence

Nezraly novorozenec je velmi kiehky a vnimavy, proto i manipulace s nim musi byt
Setrna. Je dulezité vyvarovat se zbyteCnych dotekli, pohybl kolem inkubator ¢i
postylek plsobici vibrace. K tomu je dilezité také prizplisobit oSetfovatelskou péci,
odborné vykony, a zvlast¢ ty bolestivé minimalizovat. Nesmime zapominat i na
dodrzovani spankového rezimu, veskerd péce o samotné dit¢ by méla byt
prizptisobena jeho potiebam. Zvlast¢ maly a nezraly novorozenci hiife usinaji
hlubokym spankem. Jejich spanek je nekvalitni, ptechdzeji pouze z lehkého spanku
do ospalosti a naopak. Proto je diilezité jim zajistit co nejlepsi komfort, aby doséhli co
nejvetsSiho odpocinku. Kromé zajisténi denniho a no¢niho rezimu pomoci pfikryvani

inkubatort specidlnimi pfehozy, které stini a zaroven zmirnuji hluk je vyznamna i
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spravna volba polohy nezralého novorozence (Dort a kol., 2011; Fendrychova, Borek,

2007).

7.6.1 Vyznam polohovani

Polohovéani umoznuje nezralému ditéti snadnéj$i a stabiln€jsi dychani, snizuje se
vyskyt apnoi, dochazi ke zlepSeni gastroezofagealniho refluxu, zaroven dodava
novorozenci jistotu a bezpeci v prostoru inkubatoru a v neposledni fad¢ se podili na
vyvoji ditéte. Mezi nejCastéjSi pomulcky pouzivané k polohovani patii polStarky
vyplnéni polystyrenovymi kulickami nebo v souCasné dobé nejvice pouzivané
takzvané pelisky. U nezralych novorozenct je dulezité pravidelné polohovani, k tomu
se nejvice vyuzivd polohy na zddech, Sikmo na boku nebo na bfisku. Poloha na
zadech zvysuje energeticky vydej a napomaha k lepsi mobilité novorozence. Pii této
poloze se pouziva pelisek, ktery zajiStuje mirné zvySeni hlavicky a ramena
s koncetinami udrzuje ve flexi. Soucasné poloha na zddech zmirfiuje napé€ti biisSka
ditéte a zabrafnuje vycerpani zbyte€nym kopanim nozicek. PeliSku se dale vyuziva pti
poloze Sikmo na boku napiiklad podporujici ventilaci jedné plice pii atelektazi.
Poloha mize byt uskute¢néna na kratkou dobu, protoze ventilace plice, na které si dité
lezi je omezena. V neposledni fadé ndm peliSek slouzi i pfi poloze na biisku. Tato
poloha je pro nezralého novorozence nejvhodnéjsi, dité je zde klidngjsi a nedochazi

k jeho vycCerpani (Dort a kol. 2011; Fendrychova, Borek, 2007).

7.6.2 Vyznam dotekii a masazi

Stejné tak jako polohovani i doteky maji velky vyznam pro nezralého novorozence pii
jeho dalsim vyvoji. Uz v prenatdlnim obdobi je plod schopny vnimat pohyb, zmény
polohy téla, doteky, vibrace, hlasy. Tyto zkuSenosti piindsi ditéti informace o
hranicich svého téla a o sobé samém. Jsou dulezité napiiklad pro vyvoj sani, polykéni,
dychani nebo utvafeni si télesného schématu. To vSe je dulezit¢ pro preziti
novorozence. ZkuSenosti z prenatalniho a ¢asného postnatadlniho obdobi maji vliv na
dité¢ a to pfedevsim, jestlize se narodilo pred€asné nebo je nemocné. Ovliviluji jeho
vnimani a socialni preference novorozence. Pfed¢asné narozené dit€¢ mé mnohdy pfi
startu do zivota negativni zkuSenosti, a to nejen s bolestivymi vykony, ale také zaziva
odlouceni od matky. Proto potieba doteku a télesného kontaktu je velice dulezita
nejen pro dité, ale také i pro matku. To vSe pomadh4 matce zmirnit strach, posilit
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sebedlvéru a vratit pocit sounalezitosti s ditétem, se kterym ndhle pferusila kontakt. I
pro dalsi vyvoj ditéte je velice dilezity dotek, ktery je zaroven zékladnim
prostiedkem komunikace mezi matkou a ditétem. Diky matciné pfitomnosti a jejiho
doteku mtize novorozenec pocitovat lasku, bezpeci a jistotu, ale na druhé strané¢ mtize
dotek i zranit. Jednou z cest, jak se maminka mtze znovu pfibliZit svému piedcasné
narozenému ditéti jsou doteky, hlazeni a masaze. Mezi né patii napiiklad motyli
masaze (Kopasova, 2016).

Motyli masaze jsou jemné doteky slouzici k uvolnéni napéti nezralého novorozence.
Autorkou téchto masézi je rakouskd pediatricka Eva Reich. Zjistila, Ze
prostiednictvim jemnych dotekt motylich masdzi se mlize zmirnit napéti nezralé¢ho
novorozence zpusobené traumatem z ptredcasného porodu. Je to ptirodni 1écba, kterd
obnovuje vztah ditéte a jeho rodicl, ktery byl nahle pferuSen pifed¢asnym porodem
zriznych diavodd. U pred¢asné narozenych novorozencl je zvySend hladina
stresového hormonu kortizolu, kterou mize matka snizit prostfednictvim jemnych
dotekli a pomoci se tak ditéti uvolnit. Maséze se provadéji na riznych ¢éstech téla,
napiiklad stimulace hrudniku napomaha cinnosti plic, dychéani, pravidelné srde¢ni
¢innosti. Stimulace bfiSka novorozence usnadniuje traveni, pomdaha aktivovat vnitini
organy a pii bfisnich kolikdch dochazi k jejich uvolnéni. Velky vyznam maji masaze
zad uvolilyjici velkou skupinu svalti a zarovenl dochéazi i k psychickému uvolnéni.
Také stimulace dlani, chodidel nebo ouSek podporuje vyvoj vnitinich organti a jejich
funkci. Nedilnou soucasti je i konejSivy dotek stimulujici nervovy systém a zlazy
endokrinniho systému. Kromé nezralého novorozence, maji motyli masaze
blahodarny ucinek i na matku. Pomahaji ji zvysit sebevédomi, naucit se co je ditéti
pfijemné a kterym pohybim se radé&ji vyhnout, byt vnimavéjsi k potfebam svého
ditéte, k posilené vzajemné sebedlivéry a napomahaji ji ke snizeni poporodni deprese

(Dokoupilova a kol., 2016; Kopasova, 2016; www. nedonosenci.blogspot.cz).

7.7 Koncept bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace je vyuzivan nejen pii poskytovani zdravotnické péce
napiiklad v neonatologii, ale také v socidlnich sluzbach a ve vyuce zaklu se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Tento postup je definovan jako védecky
pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, jehoz autorem je prof. Dr. Andreas Frohlich.

Vznikl v 70. letech minulého stoleti ve Spolkové republice Némecko, kde profesor
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Frohlich pisobil v Rehabilitanim centru Westplfalz. Zde pracoval s détmi, které se
narodily s téZkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi postizenimi.
Koncept zacal vypracovavat na zaklad¢ védeckého pedagogického projektu s ndzvem
koncept bazélni stimulace vramci doktorandského studia. Vychdzel predevSim
z poznatkli prenatidlni vyvojové psychologie, ale také zembryologie, vyvojové
psychologie, fyziologie a neurologie. Profesor Frohlich zaméftil sviij koncept bazalni
stimulace pfedevsim na télesné, duseni a psychické aspekty. Koncept spolu s prof. Dr.
Frohlichem v 80. letech ptizptsobila i pro oSetfovatelskou péci zdravotni sestra prof.
Christel Bienstein, ktera jej zafadila nejen do oSetiovatelské péce o dlouhodobé
nemocné, ale také i do intenzivni péce. Na zéklad¢ jejich vyzkumil zaméfenych na
zmény lidského vnimani doslo k zatazeni konceptu do geriatrie, psychiatrie, paliativni
péce, ale 1 neonatologie. Prof. Bienstein stavéla na principu oSetfovatelstvi
vychazejiciho z védeckych zakladi a individudlniho piistupu. V Ceské republice byl
koncept poprvé predstaven PhDr. Karolinou Friedlovou v Casopise Sestra a
multioborovou oSetfovatelskou konferenci v Olomouci v roce 2000. Samotny koncept
prosel vice jak Ctyficetiletym vyvojem, kde byly zjiStény i cesty, které nejsou vhodné.
Dulezitym faktem vSak ziistdva tymova spoluprace vSech, ktefi se podileji na péci o
jedince s konceptem bazalni stimulace (Bienstein, Frohlich, 2004; Friedlova, 2007,

Friedlova, 2015).

7.7.1 Charakteristika konceptu

Koncept bazdlni stimulace se zaméfuje na somatickou, vestibularni a vibraéni
stimulaci podporujici rozvoj a upevnéni télesného vnimani, ktery je vyznamny pro
psychomotoricky vyvoj, a to zvlasté u predCasné narozenych novorozencti. Dite, diky
predcasnému porodu ztraci ochranné prosttedi délohy a vSe pottebné k zajisténi jeho
dalsiho vyvoje. Nezraly novorozenec vyzaduje specifickou oSetrovatelskou péci, kterd
by mu zajistila obdobné podminky jako mélo v déloze. V prenatdlnim obdobi
dochazelo prostfednictvim tlaku délozni stény k somatické stimulaci, pohyby matky
umoziovaly vestibuldrni stimulaci a jemné chvéni stény délohy vyvolaval tlukot
matéina srdce nebo zvuky stievni peristaltiky, ktery zajiStoval vibraéni stimulaci.
Koncept bazalni stimulace je jednou z moZznosti, ktera mlize prfed¢asné narozenému
ditéti zprostfedkovat stimuly prostfednictvim vypracovanych technik, které mohou

zajistit tyto podminky. A diky konceptu muze také nezraly novorozenec ziskat
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podnéty pro jeho dobry psychomotoricky vyvoj a zachovani vrozenych reflext.
V praxi se nejvice konceptu bazdlni stimulace vyuziva pifi polohovani nezralych
novorozencl, jejich hygien¢ a masazich, pfi krmeni nebo plsobeni taktilnich,
vestibularnich ¢i zvukovych a svételnych podnétech (Friedlova, 2012; Chovancova in
Friedlova, 2009).

Vyhodou konceptu bazdlni stimulace je jeji financni nenaro¢nost na pomdicky.
Dtlezité vSak je mit dobfe vyskoleny a spolupracujici zdravotnicky tym ovladajici
techniky konceptu. Ten by mél zapojit do spoluprace i rodice, ktefi tak maji moznost
se opét priblizit ke svému ditéti, navazat s nim kontakt, ktery byl pfedcasnym
porodem ukoncen. Tento kontakt obohati nejen rodice, ale i samotné dit¢ a pomiize
mu Vv jeho dal$im vyvoji. Zakladem konceptu je poznat pacientovi potieby, porozumét
jeho stylu komunikace a umoznit mu rozvijet se. Nesmime zapominat, Ze potieby
pacienta se mohou v pribc¢hu zménit a je tfeba se aktudlnim potfebam ptizpusobit
(Friedlova, 2007).

Kazda oSetfovatelskd Cinnost se u ditéte v inkubatoru zacind a konci slovnim
kontaktem a nasledné takzvanym inicidlnim dotekem slouzicim jako zplsob
komunikace s nedonosenym ditétem béhem kazdého oSetiovatelského vykonu. Tento
postup mu dodava pocit jistoty a bezpeci. Nejcastéjsim mistem je hlavicka ditéte, dale
pak rucicka nebo nozicka. S inicidlnim dotekem musi byt sezndmeny nejen
oSetfovatelsky personal, ale také i rodie. VSe musi byt zapsano v dokumentaci a na
viditelném mist¢ nad inkubatorem (Friedlova, 2007; Friedlova, 2012; Chovancova in

Friedlova, 2009).

7.7.2 Prvky konceptu a jejich cil

Koncept rozdéluje prvky na zakladni a ndstavbové. Mezi zakladni patii stimulace
somatickd, vestibularni, vibra¢ni a nastavbovymi jsou ordlni, olfaktorickd, auditivni,
optickd a taktilné-hapticka. Hlavnim cilem prvkl je zajistit zdkladni potieby jedince
napiiklad dychani, pfijem potravy, hygiena ¢i polohovani. Druhotnym cilem je
podpora pohybovych schopnosti, navazani vztahi, rozvoj komunikace, ziskani pocitu
jistoty a bezpeci (Friedlova, 2015)

Vnimani

V prenatdlnim vyvoji je velice dalezity vyvoj tfi oblasti vnimani podnéti a to
somatickych, vestibularnich a vibra¢nich. Smyslové organy a nervovy systém se
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formuje ze zarode¢ného listu — ektodermu. Nejdiive plod vnima télo, poté vibraci a na
ni navazuje vestibularni vniméni, které informuje o zméné polohy a postaveni téla.
Pomoci dne$ni moderni techniky je dokazéano, ze lidsky zarodek uz na konci druhého
mésice je schopny reagovat na dotyk na svém téle, lze zachytit bioelektrické aktivity
mozku. V 16. tydnu je jiz vyvinut vestibularni aparat a plod je tak schopny cilené
zaujmout polohu v d¢loze matky. Ve 3. az 4. mésici plod vnima zvuky, které
pfichazeji z venku a z mat¢ina organizmu. Zvuky jsou piendSeny na délozni sténu
jako vibrace a plod je schopny je vnimat. Po 30. tydnu je plod schopny si zapamatovat
co slysi, aktivné také reaguje na podnéty dotykové, vizudlni, akustické a chutové. Od
6. mesice se u plodu objevuji i citové prozitky. Reaguje na podnéty emocemi libosti a
nelibosti. Také je prokazana schopnost uceni a pamatovani si dulezitych vjemu
z prenatalniho obdobi (Friedlova, 2015).

Pohyb

Vnimdani, pohyb a komunikace spolu souvisi a jsou soucasti vSech aktivit cloveka. Uz
v 6. tydnu miZeme v prenatdlnim obdobi pozorovat u embrya prvni spontanni
pohyby. V poloviné 8. tydne dochazi u embrya ke zvySovani svalového napéti a na
konci stejné¢ho tydne jsou zaloZzeny vSechny svaly. Pro motoricky vyvoj ditéte slouzi
9. tyden embryonalniho vyvoje, kdy je embryo schopné vlozit si do ust zarodek palce
nebo pohybovat zarodky koncetin a diky tomu, tak déla zkuSenost s vlastnim télem
(Friedlova, 2015).

Komunikace

., Komunikace slouzi kvymeéné informaci mezi dvéma a vice subjekty. Clovék je
socialni bytost, komunikaci potrebuje k vytvareni a udrzovani mezilidskych vztahi. *
(Friedlova, 2015, s. 36)

Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Pii verbalni komunikaci pouzivame slov
a pii neverbalni komunikaci hraje vyznamnou roli haptika, mimika, gesta, ocni
kontakt a v neposledni fad€ i drZeni téla. Vzhledem k tomu, Ze nezraly novorozenec
neni schopny komunikovat prostfednictvim feci stavaji se smyslové organy jeho
komunika¢nim kandlem. Podnéty z vnitintho a zevniho prostfedi organizmu jsou
pfijimany senzorickymi systémy a ty jsou ¢ichové, chutové, sluchové, zrakoveé,
somatovisceralni a vestibuldrni. Prvni formy komunikace mezi matkou a ditétem
muizeme pozorovat jiz v prenatadlnim obdobi, a to na zakladé¢ somatického,

vestibularniho a vibra¢niho kandlu, ktery je vyuZzivan jako komunikacni kanal i
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v bazélni stimulaci spolu s kanalem optickym, auditivnim, olfaktorickym, oradlnim a
taktilné — haptickym. Je dilezité, aby terapeut pii své praci vyuzil vSechny prvky
komunikacnich kandli. To vS§e musi byt §ité¢ na miru kazdému klientovi ¢i nezralému
novorozenci. Zakladem komunikace je oSetiovatelskd péce, pii které oSetiujici
personal voli takovou komunika¢ni formu, aby ji nezraly novorozenec umél zpracovat

(Friedlova, 2015).

7.7.3 Zasady pri aplikaci konceptu v oSetiovatelské péci

Koncept bazalni stimulace mize byt soucdsti kazdodenni péce o nezralého
novorozence. Zakladem jsou cilené a dobfe napldnované jednotlivé oSetfovatelské
aktivity tak, abychom méli na paméti denni rytmus pfedcasné narozeného
novorozence. Dité¢ musi byt pfipravené vnimat jednotlivé podnéty a nesmi byt ruSeno
zbyteCnymi elementy, aby mohlo kazdou oSetfovatelskou aktivitu vnimat jako
ptijemny zazitek (Friedlova, 2006; Friedlova, 2007).

Nez zacneme planovat jednotlivé oSetfovatelské aktivity je dulezité ziskani
autobiografické anamnézy, kterda vychazi zbiografickych udaji nezralého
novorozence z prenatadlniho obdobi. Pfi vSech aktivitach je dilezita spoluprace nejen
ve zdravotnickém tymu, ale i1 srodi¢i ditéte. Dilezitou soucésti je inicidlni dotek,
ktery informuje novorozence o pfitomnosti persondlu, rodiny, ale i o zacatku a konci
kazdé oSetiovatelské péce. Misto inicidlnitho doteku je zapsdno nejen na
v dokumentaci, ale i nad inkubéator ¢i postylku ditéte. K tomu, abychom mohli dobie
oSetfovatelskou péci planovat, koordinovat se vSemi Cleny tymu je dilezité peclivé

vedeni dokumentace (Friedlova, 2006; Friedlova, 2007; Friedlova, 2012).

7.7.4 Nejcastéji vyuzivané prvky konceptu v neonatologii

Koncept bazélni stimulace je mnohotvarny, da se provadét u dospélého klienta, ale
také u nezralych novorozenci. Nejvice se vyuziva somatické stimulace, jehoz cilem je
stimulace vnimani télesného schématu. U déti se zvySenym svalovym napétim se
nejcastéji pouziva zklidnujici koupel nebo baby masaze. Naopak u déti hypotonickych
se aplikuje povzbuzujici koupel nebo masaz. Pro vnimani schématu svého téla a
vytvofeni intrauterinniho prostfedi se pii koupeli vyuziva koupaci kyblik
pfipominajici délohu. Soucasné pro intrauterinni prostfedi slouzi polohovéni ditéte
v inkubatoru do polohy hnizdo. Pro dobry psychomotoricky vyvoj je dilezitd kozni
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stimulace. Nejvice se vyuziva metody klokénkovani, pfi které dochazi nejen ke
stimulaci somatické, ale také pifi mluveni matky na dité¢ ke stimulaci vibracni a
zvedanim matcéina hrudniku ke stimulaci vestibularni. Pro budovani citového pouta
mezi matkou a ditétem slouzi pfi klokdnkovéani nejen olfaktoricky vjem, ale jiz
zminény kozni kontakt. V neposledni fadé dochazi ke stimulaci auditivni, kdy dité
vnimd matéin tlukot srdce, jeji hlas, ktery ma ulozeny v pamétovych stopach
z prenatalniho obdobi. Soucasné se pii metod¢ klokankovani dé uplatnit stimulace pro
podporu dychani, a to kontaktni dychani nebo masaz stimulujici dychani. Jestlize dité
z néjakého divodu nemlze vyuzit metodu klokankovani mohou se zvolit jiné
zpiisoby, jak vyuzit pro rozvoj ditéte jednotlivé stimulace konceptu. Ty jsou

podrobnéji popsany v mé bakalarské praci (Friedlova, 2012; Vickova, 2015)
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8 REHABILITACNI TERAPIE U NEDONOSENYCH
NOVOROZENCU

Rehabilitacni terapie vyznamné ovliviluje a zkvalitiiuje péci o nezralé novorozence.
Nejcastgjsi indikaci pro fyzioterapii u predCasné¢ narozenych déti je nezralost
dechového systému, centralni nervové soustavy, vrozené vyvojové vady, poporodni
traumata ¢i pooperacéni stavy. Dllezité je v€asné a citlivé zahdjené rehabilitacni péce
fyzioterapeutem. Nedilnou soucéasti je také spoluprace srodici ditéte a
s oSetfovatelskym personadlem. Rehabilitacni terapie je $itd na miru kazdému ditéti.
Vyuzivaji se zde kombinace rliznych technik, naptiklad prvki bazélni stimulace,
polohovani, handling. Pii respiracnich potizich je mozné pouzit kontaktni dychani,
vibra¢ni techniky. U oslabeného saciho reflexu se zatazuje stimulace orofacialnich
funkci a od 34. tydne je mozné vyuzit reflexni lokomoci podle profesora Vojty

(Fendrychova a kol., 2009).

8.1 Vojtova terapie

Vojtova terapie vznikla v 50. letech diky Viaclavu Vojtovy, po kterém byla
pojmenovana. Byl neurologem a pediatrem. Pasobil na Karlové univerzité v Praze a
jako konzilidF v 1é€ebn& pro zdravotné postizené v Zeleznici, kde pecoval o déti a
dospivajici s cerebralni parézou. Tato terapie vznikala v letech 1950-1970 na zakladé
Vojtova pozorovani béhem manipulace s ditétem s infantilni spastickou parézou.
Nasledn¢ béhem dalSich let vypracoval terapeuticky koncept povazujici spiSe za
hypotézu nez za vysledek védecké prace. Jeho cilem bylo zlepSeni klinického stavu
nemocnych. Pii manipulaci s détmi s cerebralni parézou Vojta zjistil, ze ve specifické
poloze plisobenim na urcité Casti téla vznikaji ve svalech pravidelné¢ a automaticky
svalové funkce, které doposud nefungovaly. Dochézelo také k vegetativnim reakcim
jako byla zména krevniho tlaku, pulzu, z€ervenani kiize ¢i zpoceni urc€itych svalovych
skupin. Diky tomu byly stimulovany postizené segmenty. Vysledkem terapie jsou
zmény drzeni téla. Vojta oznacoval tyto funkéni souvislosti za ,,globalni vzor* a to
proto, ze se na ném podili mozek, micha, periferni nervy a svalstvo (Orth, 2012;
Vojta, Peters, 2010; RL — Corpus s.r.o0., 2012).

Cilem Vojtovy metody neni naucit ¢i nacvi€it normalni pohybové dé¢je, ale aktivace

pohybovych vzorct vysilanim podnétli do mozku. Zdravé dit€¢ ma zakladni stavebni
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kameny pro vzpiimeni a pohyb vpied jiz v prvnim roce Zivota. Jestlize vSak dojde
k poruse centralniho nervového systému, spontdnni zapojeni pohybovych vzora je
omezené. Diky objeveni reflexni lokomoce rozvinul Vojta metodu pomahajici lidem
s poSkozenim centralni nervové soustavy a pohybového systému, ktera z¢asti navraci
zakladni pohybové vzory. Terapeut vyvine cileny tlak na specifické aktiva¢ni zony na
téle. Podnét vede pacienta vSech v€kovych kategorii reflexné ke dvéma pohybovym
komplexiim, a to k plazeni a otaceni. VSe je aktivovano nezavisle na viili pacienta. Pfi
opakovanych podnétech dochéazi k uvolnéni nebo vytvoreni spojii v nervové siti mezi
mozkem a michou. Podle diagnézy pacienta tak miiZzeme dosdhnout zlepSeni

spontanniho pohybu a drzeni téla (Orth, 2012; RL — Corpus s.r.o., 2012).

8.2 Bobath koncept

Pted¢asny porod je casto spojovany s diagndézou détska mozkovéa obrna. Bobath
koncept je jedna z moznosti, kterd se da vyuzit pro zlepSeni stavu déti s touto
diagn6zou. Autory Bobath konceptu jsou manzel¢ Karel a Berta Bobathovi. Berta
Bobathova pusobila jako fyzioterapeutka a jeji manzel Karel byl pediatrem a
neurologem. Svij terapeuticky koncept rozvijeli piedevSim na zékladé svych
praktickych zkuSenosti s hemiplegickym pacientem, kdy pfi nckterych polohach a
pohybech pozorovali sniZzeni napéti a v jinych naopak zvySené. Koncept manzelt
Bobathovych je terapeuticka rehabilitaéni metoda urcena pro jedince s poskozenim
centrdlni nervové soustavy. Tato metoda je jedna z nejuzivanéjSich terapeutickych
postupi. Vyuziva se jak u kojenctl, starSich déti, tak i u dosp€lych pacientli
(Chmelova in Kraus, 2005; Pavli, 2003).

Bobath koncept se zamétuje na ovliviiovani svalového napéti a vede dité k tomu, aby
bylo schopné co nejlépe provadét vSechny pohyby. Neni to metoda nabizejici
terapeutovi cviky, ale je to filosofie pohliZejici na pacienta jako na celek — holisticky
ptistup. Cilem terapeuta je zaméfit se na to, co dité je schopné udélat bez pomoci, k
¢emu potiebuje nékoho druhého a co neni schopné zvladnout. Lécebny plan a cil
stanovuje podle kvality jeho svalového napéti a pohybii. Bobathova metoda pracuje s
riznymi pomtickami jako jsou mice, valecky, lavicky a jiné. Velice dilezita je pfi
tomto konceptu spoluprace rodici a vSech osob pecujicich o pacienta takzvana
tymova spoluprace. Rodice se uci, jak spravné dité drzet, kde se ho dotykat, jak jej

polohovat a kde ponechat volnost pohybu. Logoped je jednim z €lenil tymu, ktery
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analyzuje kvalitu posturalniho tonu a pohybovych vzori béhem aktivit jako je piti,
pfijem potravy, fe¢ nebo nonverbalni komunikace. Dale se soustfedi na tonus, jak
ovliviluje oralni motoriku, dychani a dalSi aspekty komunikace. Dal§im clenem je
ergoterapeut, ktery analyzuje posturdlni tonus a pohybové vzory vztahujici se ke
koordinaci ruka — oko. Nesmi zapomenout na analyzu kazdodennich aktivit jako je
oblékani, svlékani, krmeni, koupani nebo ¢isténi zubl. DileZité je, aby tento tym
spolecné srodi¢i ditéte zahajili v€asnou spolupraci (Dokoupilova a kol., 2016;

Chmelova in Kraus, 2005).
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9 PRAKTICKA CAST

9.1 Formulace problému

Pied¢asny porod je v dneSni dobé velmi diskutované téma vzhledem k pfibyvajicim
pfed¢asné narozenym détem. Je mnoho faktorti, které mohou vést k pred¢asnému
porodu, jako je naptiklad fyzicka ¢i psychicka zatéz matky nebo jeji nizky ¢i vysoky
vék. Dal§im faktorem muze byt i umélé oplodnéni, vice€etna t¢hotenstvi nebo Spatna
Zivotosprava matky.

Dusledkem pted¢asného porodu je nezralost organizmu ditéte, které se musi vyrovnat
s podminkami Zivota mimo matcinu délohu, kterd mu zajiStovala veskeré podminky
pro zdravi nitrodélozni vyvoj. Diky nezralosti organti a organovych systémua dochazi
k rizikim a mnohdy i ke komplikacim. Proto je dualezitd vcasnd lékaiskd a
osetfovatelska péce.

PfedCasné narozené déti maji mnohdy nedostate¢nou stimulaci nebo naopak jsou
pfestimulovani. Zde je dtlezité najit spravnou rovnovahu pii stimulaci jednotlivych
podnétl, které predCasné narozené dit€ potfebuje pro svlj priméfeny
psychomotoricky vyvoj a navazani vztahu k matce (Zadrapova, 2018; www.
neonetology.cz)

Proto jsem v teoretické Casti popsala mozné techniky ¢i metody podporujici zdravy
psychomotoricky vyvoj a navazani vztahu mezi matkou a ditétem. V praktické casti
se soustfedim na metody a techniky vyuzivané v oSetfovatelské péci a jestli za

poslednich deset let doslo k zadsadni zméné v péci o nezralé novorozence.

9.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda doSlo k zdsadnim zménam ve vyvoji

osetfovatelské péce u nezralych novorozencii od roku 2005 az do roku 2018.

9.2.1 Dil¢dicile

Hlavni cil mazeme rozdélit do dil¢ich cilt:
Cil 1: Které metody, techniky oSetfovatelské péce o nezralého novorozence se nejvice
vyuzivaly vroce 2005 az 2008 a které vroce 2015 az 2018 (pted deseti lety a

v soucasnosti?).
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Cil 2: Mohou tyto metody, techniky ovlivnit vyvoj nezralého novorozence a jeho
vztah k matce, otci.

Cil 3: V ¢em tyto metody, techniky konkrétn€ pomohly v psychomotorickém vyvoji
ditéte a také v upevnéni vztahu k matce.

Cil 4: Zda byla spolecna hospitalizace s ditétem piinosem pro lepsi vyvoj nezralého

novorozence a upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem.

9.2.2 Vyzkumné hypotézy

Na zékladé¢ dil¢ich cili byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hypotéza 1

H; Chceme zjistit, zda se vcase méni preferovana metoda/technika, kterou
zdravotnicky personal umoziuje matce v péci o své dite.

H,. Preferované techniky péce o dité se v Case zménily.

Hypotéza 11
H; Vniméni matek ohledn¢ piinosu péce se neméni.

H,. Subjektivni hodnoceni matek nezralych novorozencii se zménilo.

9.3 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setteni probihalo u dvou vyzkumnych souborti pomoci elektronického
dotazniku. Prvni vyzkumny soubor tvofily matky rodici pfed deseti lety v roce 2005
az 2008. Druhy vyzkumny soubor tvofily matky rodici v letech 2015 az 2018. Matky
jsem oslovila prostfednictvim organizaci vénujicich se nezralym novorozencim a
jejich rodicim. Na svych webovych strankdch mi umoznila vyvésit elektronicky
dotaznik pani Lucie Za¢kova vedouci nestatni neziskové organizace Nedoklubko,
pani Silvie Valouskova zakladatelka projektu NEO CUP, déale nada¢ni fond MaMiNa
podolska nedonosenatka a skupina NedonoSené déti ANEB zdzrak je na svéte.

Béhem péti dnG jsem nasbirala celkem 255 dotaznikli. Ztoho 59 dotaznika
zodpovédély matky rodici v letech 2005 az 2008 a matky rodici v letech 2015 az 2018
vyplnilo 196 dotaznikii. Po roztfidéni dotaznikli jsem zjistila, ze né&které matky
zodpovédély dotaznik a jejich dit¢ se narodilo v jiném roce, nez bylo pozadovano,

ztéchto divodi jsem musela 16 dotaznikli vyloucit a kone¢ny vysledek byl 52
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dotazniku matek rodicich v roce 2005 az 2008 a 187 dotaznikli od matek rodicich
v letech 2015 az 2018. Pro snadnéjsi ptehlednost vysledkli dotaznikového Setfeni
budu nadale uvadét matky rodici v letech 2005 az 2008 jako skupinu A, matky rodici
v letech 2015 az 2018 jako skupinu B. Stfedni hodnota v€ku matek ve skupiné A
byla 27 let a ve skupiné B byla stiedni hodnota 30 let.

9.4 Metoda sbéru dat

Pro prizkumové Setieni byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu, kterd se
uskutecnila prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pouzit byl nestandardizovany
dotaznik v elektronické podobé. Byl vytvofen jeden typ dotazniku, ktery byl urcen
pro dva vyzkumné soubory. Prvnim byly matky nezralych novorozenct rodicich
v letech 2005 az 2008, které jsem oznacila jako skupinu A. Druhym vyzkumnym
souborem byly matky nezralych novorozenct rodicich v letech 2015 az 2018, které
byly oznaceny jako skupina B. Dotaznik obsahuje celkem 23 otdzek (viz Ptiloha P1).
Z toho uzavienych otazek s volbou jedné mozné odpovédi bylo 13 a s volbou vice
odpovédi byly 2, otevienych otdzek bylo 8. Otazky byly zaméfeny na zjiSténi
metod/technik uzivanych v oSetfovatelské péc¢i u nezralych novorozenct podporujici
psychomotoricky vyvoj ditéte a napomahajici k upevnéni vztahu mezi matkou a
dité¢tem a zda tato péCe byla skutecné piinosem. Nésledné byly odpovédi matek
rodicich pied deseti lety porovnany s odpovéd’'mi matek rodicich v poslednich tiech

letech.

9.5 Organizace prizkumu

Prizkumové Setfeni probihalo formou elektronického dotazniku umisténého na
webovych strankach, socidlnich sitich po ziskani souhlasu s vedoucimi neziskovych
organizaci podporujici pfedCasné¢ narozené¢ déti, a to neziskova organizace
Nedoklubko, projekt NEO CUP, dale nada¢ni fond MaMiNa podolska nedonosenatka
a skupina Nedonosené déti ANEB zazrak je na svéte.

Pro zjisténi spravného polozeni otdzek v dotazniku jsem uskutecnila predvyzkum.
Elektronicky dotaznik jsem poslala deseti matkdm, kterym se narodil nezraly
novorozenec. Po zjisténi spravného pochopeni kladenych otdzek v dotazniku jsem

pozadala jiz vySe uvedené organizace podporujici a pracujici s matkami predCasné
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narozenych déti o umisténi dotazniku na jejich webovych strankach ¢i socialnich
sitich. Dotaznik byl otevien 29. fijna a uzavien 30. listopadu 2018. Dotaznikové
Setfeni bylo anonymni a respondentky byly tvofeny matkami pfed¢asné narozenych

novorozencu.
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10 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Vysledky dotaznikového Setieni jsou rozdéleny do tiech ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana
vSeobecnym sociodemografickym datim. Druhd ¢ast jsou piedkladany vysledky
vyzkumného problému a cili diplomové prace. Treti ¢ast se zabyva testovanim

hypotéz.

10.1 Sociodemograficka data

Nize jsou uvedeny vysledky na vSeobecné otazky cislo 1 — 6, které odpovidaji grafiim
1 — 10 a tabulkdm 1-2. Ukazuje ndm vék rodi¢ek a soucasny veék ditéte, nejvyssi
dosazené vzdélani, kraj respondentek, ve kterém rodily, pocet déti pfed porodem
nedonoSené¢ho miminka a porodni hmotnost ditéte. Vysledky jsou uvedeny pro

ruznorodost zkoumaného vzorku a jejich validitu dat.

Graf 1. Zakladni statistiky véku rodicek

Skupina A: Skupina B:
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Histogram véku prvorodicky ve skupiné A Histogram véku prvorodicky ve skupiné B
Pocet prvki: 52 Pocet prvki: 187
Min: 21 Min: 18
Max: 39 Max: 42
Primeér: 28,5 Primér: 29,8
Median: 27 Median: 30
Modus: 27 Modus: 30
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Graf 2. Zakladni statistiky veku ditéte
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Graf 3. Nejvyssi dosazené vzdélani matek ve skupiné A

Skupina A
@ stiedoskolské vzdélani s maturitou
@ stiedoskolské vzdélani s vyucnim listem

© vysokoskolské

Skupina A: Nejvice respondentek uvadi jako nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoskolské vzdé€lani s maturitou. Celkem jej uvedlo 25 (47,2 %) respondentek.
Dalsi pocetnou skupinou byly respondentky s vysokoskolskym vzdélanim, a to se
tykalo 18 (34,0 %) respondentek. Pouze 10 (18,9 %) respondentek uvedlo jako

nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské vzdelani s vyucnim listem.

Graf 4. Nejvyssi dosazené vzdélani matek ve skupiné B

Skupina B

@ stiedoskolské vzdélani s maturitou

@ stiedoskolské vzdélani s vyuénim listem
© vysokoskolské

@ zékladni

Ve skupiné B ptfevazovalo vysokoskolské vzdélani jako nejvyssi dosazené vzdélani.
Odpovédeélo celkem 81 (45,5 %) respondentek. O néco méné respondentek 66 (37,1
%) dosahlo stfedoskolského vzdélani s maturitou. Pouze 29 (16,3 %) respondentek
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mélo sttedoSkolské vzdélani s vyuénim listem a jen 2 (1,1 %) respondentky uvedly

jako nejvyssi dosazné vzdélani zakladni.
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Graf 5. Kraj respondentek, ve kterém rodily rodicky ze skupiny A

Ustecky kraj Hlavni mésto...
17,3% 17,3%
Jihomoravsky...

7.7%

JihoCesky kraj

PRTE 7,7%
lensoky kraj Kraj Vysocina
231% 38%
Kralovehradec...

3,8%

Stredocesky k... Liberecky kraj
1,9% 5,8%
Plzensky kraj Pardubicky kraj
7,7% 3,8%

Skupina A: Nejvice respondentek rodilo ve Zlinském kraji a to 12 (23,1 %). Dalsi
pocetné zastoupené skupiny byly dvé a to 9 respondentek (17,3 %) rodilo v hlavnim
mésté a Gplné stejny pocet respondentek (17,3 %) rodil v Usteckém kraji. Shodny
pocet dotazovanych a to 4 (7,7 %) rodil v kraji Jihomoravském, Jihoceském,
Plzenském. Mén¢ pocetnou skupinou byly respondentky rodici v Kraji Vysoc€ina,
Kralovehradeckém, Libereckém a Pardubickém kraji a to vzdy 2 (3,8 %). Stiedocesky
kraj byl v této skupiné nejméné zastoupeny, rodila v ném pouze 1 respondentka (1,9

%).
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Graf 6. Kraj respondentek, ve kterém rodily rodicky ze skupiny B

Ustecky kraj
11,8%

Hlavni mésto...

25,1%
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4,3%
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0,5% 8,0%
Olomoucky kraj Karlovarsky kraj
1% 1.6%
Moravskoslez... Kralovehradec...
11,8% 3,2%

Ve skupiné B nejvice respondentek bylo z Hlavniho mésta Praha a to 47 (25,1 %).
Druhou pocetné¢ nejvice zastoupenou skupinou je 27 respondentek (14,4 %) ze
Zlinského kraje. Tteti nejvice zastoupenou skupinou 22 respondentek (11,8 %) ze
dvou krajt, a to Usteckého a Moravskoslezského. Méné je zastoupeny Jihomoravsky
kraj a to 17 respondentek (9,1 %), JihoCesky a Plzeiisky kraj 15 respondentek (8,0 %).
Nejméné je zastoupeny StredocCesky kraj 8 respondentek (4,3 %), Kralovehradecky
kraj 6 respondentek (3,2 %), Karlovarsky 3 respondentky (1,6 %), Olomoucky 2
respondentky (1,1 %) a po 1 respondentce (0,5 %) Pardubicky, Liberecky a kraj

Vysocina.
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Graf 7. Pocet déti pted porodem nedonoseného miminka ve skupiné A
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Histogram poctu déti ve skupiné A

Tabulka 1 Pocet déti pied porodem nedonoSeného miminka ve skupiné A

Pocet déti absolutni relativni
0 38 73,08 %
1 9 17,31 %
2 4 7,69 %
3 0 0,00 %
4 1 1,92 %

52 100,00 %

Skupina A: Nejvice respondentek nemélo pied porodem nezralého novorozence doma
zadné dité. Celkem uvedlo 38 (73,08 %) respondentek. Mnohem méné¢ respondentek
9 (17,31 %) uvedlo, Ze jiz mély doma jedno dit¢, 4 (7,69 %) respondentky mély doma
dvé déti. Pouze 1 (1,92 %) respondentka méla doma pied narozenim nezralého

novorozence Ctyfi déti.
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Graf 8. Pocet déti pred porodem nedonoseného miminka ve skupiné B
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Histogram poctu déti ve skupiné B

Tabulka 2 Pocet déti pied porodem nedonoseného miminka ve skupiné B

PocCet déti | absolutni relativni
0 141 75,40 %
1 38 20,32 %
2 7 3,74 %
3 1 0,53 %

187 100,00 %

Také ve skupiné B ptevazovaly respondentky, které pted narozenim nezralého
novorozence nemély doma zadné dité a to uvedlo 141 (75,40 %). Jiz mnohem méné
respondentek 38 (20,32 %) odpovédelo, ze mély pied predCasnym porodem jiz jedno
dit¢ doma. Pouze 7 (3,74 %) respondentek mélo dvé déti doma a 1 (0,53 %)

respondentka méla doma tii déti.
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Graf 9. Porodni hmotnost pfedcasné narozeného ditéte ve skupiné¢ A

Skupina A

nad 2000 g
11,5%

do 1000 g
36,5%

do 2000 g
21,2%

do 1500 g
30,8%

Skupina A: Na zaklad¢ klasifikace novorozence dle porodni hmotnosti (viz kapitola
4) se nejvice respondentkdm rodily ptfedCasné narozené déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti do 1000 g a to 19 (36,5 %). Dalsi pocetn¢ zastoupenou skupinou
bylo 16 (30,8 %) predcasné narozenych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti do
1500 g. Nejmensi skupiny tvorily pfedcasné narozené déti s nizkou porodni hmotnosti

do 2000 g s poctem 11 (21,2 %) a nad 2000 g s poctem 6 (11,5 %).

Graf 10. Porodni hmotnost pfed¢asné narozeného ditéte ve skupiné B

Skupina B
nad 2000 g
19,8% do 1000 g
25,7%
do 2000 g
30,5% do 1500 g
241%
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Ve skupiné B je porodni hmotnost piredéasné narozenych déti téméf vyrovnané
zastoupena. Nejvice jsou zastoupeny piedCasné narozené déti s nizkou porodni
hmotnosti do 2000 g s poctem 57 (30,5 %). Déle pak 48 (25,7 %) ptedcasné
narozenych déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti do 1000 g. Jen o tii déti méné a
to 45 (24,1 %) svelmi nizkou porodni hmotnosti do 1500 g. A nejméné jsou

zastoupeny déti s porodni hmotnosti nad 2000 g a to 37 (19,8 %).
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10.2 Vyzkumny problém a cile diplomové prace

Pro zjisténi nejcastéjsi techniky/metody vyuzivané v oSetiovatelské praxi a zdsadnich
zmén v péCi o nezralého novorozence slouzily odpovédi z otdzek ¢&islo 7 — 21.

Vysledky z této kapitoly slouzi jako podklad pro tvorbu vystupl v nize uvedené

diskuzi.

Graf 11. Moznost hospitalizace s pfed¢asné narozenym ditétem ve skupiné A

Skupina A

ne
23,1%

ano
76,9%

Skupina A: Moznost hospitalizace s pred¢asné narozenym ditétem mélo 40 (76,9 %)

respondentek a 12 (23,1 %) respondentek nemélo moznost hospitalizace se svym

ditétem.
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Graf 12. Moznost hospitalizace s pfedcasné narozenym ditétem ve skupin¢ B

Skupina B

ne
27,3%

ano
72,7%

Ve skupiné B mélo moznost hospitalizace se svym piedCasné narozenym ditétem 136

(72,7 %) respondentek a 51 (27,3 %) respondentek tuto moznost nemélo.
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Graf 13. Vyuzily moZnosti hospitalizace s pfed¢asné narozenym ditétem ve

skupiné A

Skupina A

ne
7,5%

ano
92,5%

Skupina A: Nejvice byla vyuzita moznost hospitalizace s pfed¢asné narozenym
ditétem a té vyuzilo 37 (92,5 %) respondentek a pouze 3 (7,5 %) respondentky této

moznosti nevyuZily.

Graf 14. Vyuzily moZznosti hospitalizace s pfed¢asné narozenym ditétem ve

skupiné¢ B

Skupina B

ne
10,3%

ano
89,7%

I ve skupiné B nejvice respondentek vyuzilo moznosti hospitalizace se svym
predcasné narozenym ditétem a to 122 (89,7 %). Pouze 14 (10,3 %) respondentek této
moznosti nevyuZilo.
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Graf 15. Pfinos hospitalizace s pfed¢asné narozenym ditétem ve skupiné A

Skupina A

ne
2,7%

ano
97,3%

Skupina A: Nejvice respondentek uvedlo hospitalizaci s pfedcasné narozenym ditétem
jako ptinos a to 36 (97,3 %) respondentek. Pouze pro 1 (2,7 %) respondentku tato

hospitalizace pfinosem nebyla.

Graf 16. Piinos hospitalizace s pfed¢asné narozenym ditétem ve skupiné B

Skupina B

ne
0,8%

ano
99,2%

Také ve skupiné B nejvice respondentek uvedlo hospitalizaci s pred€asné narozenym
ditétem jako ptinosnou a to 121 (99,2 %) respondentek a také pouze pro 1 (0,8 %)

uvedla, Ze pro ni hospitalizace nebyla pfinosem.
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Tabulka 3 Vysledky ptinosu hospitalizace s pfed¢asné narozenym ditétem ve

skupingé A

absolutni| relativni

Navazani vztahu s ditétem 16 28,57 %
Dostupnost informaci o ditéti 3 5,36 %
UdrZeni laktace 9 16,07 %
Pozitivni dopad na psychiku 8 14,29 %
Naucila jsem se pe€ovat o dité 9 16,07 %
Podpora od ostatnich matek 2 3,57 %
Byt ditéti na blizku 8 14,29 %
Dotyky miminka 1 1,79 %
56| 100,00 %

Skupina A: Za nejvéEtsi piinos hospitalizace se svym ditétem, povazovaly matky
navdzani vztahu sditétem, 16 (28,57 %) respondentek. Dale 9 (16,07 %)
respondentek spatfovalo piinos hospitalizace v udrzeni si laktace a stejny pocet
respondentek 9 (16,07 %) vuceni se peCovat o své predCasné¢ narozené dité.
V pozitivnim dopadu na jejich psychiku spatiovalo 8 (14,29 %) respondentek a
dalsich 8 (14,29 %) respondentek vnimalo jako pfinos byt ditéti na blizku. Pouze 3
(5,36 %) respondentky vidély piinos hospitalizace v dostupnosti informaci o ditéti, 2
(3,57 %) respondentky v podpoie od ostatnich hospitalizovanych matek a 1 (1,79 %)

respondentka citila pfinos hospitalizace, Ze se mohla dotykat svého miminka.
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Tabulka 4 Vysledky piinosu hospitalizace s pfed¢asné narozenym ditétem ve

skupiné¢ B

absolutni| relativni

Navazani vztahu s ditétem 85| 29,41 %
Dostupnost informaci o ditéti 7 2,42 %
Udrzeni laktace 31| 10,73 %
Pozitivni dopad na psychiku 21 7,27 %
Naucila jsem se peCovat o dité 44 15,22 %
Podpora od ostatnich matek 20 6,92 %
Byt ditéti na blizku 17 5,88 %
Vidét, co se s miminkem déje 10 3,46 %
Nemusela jsem dojizdét 12 4,15 %
Naucila jsem se manipulovat s ditétem 9 3,11 %
Moci byti s ditétem prvni dny Zivota 10 3,46 %
Citit se uzite€na 3 1,04 %
Byt mamou na plno 2 0,69 %
Moznost vidét, jak dité prospiva 4 1,38 %
Pomoc zdravotnického personalu 9 3,11 %
Sehrani se s ditétem 5 1,73 %
289| 100,00 %

Ve skupiné B bylo pro matky nejvét§im piinosem hospitalizace se svym ditétem také
navdzani vztahu s ditétem, to zodpovédélo 85 (29,41 %) respondentek. Dal$im
pocetné zastoupenym piinosem hospitalizace bylo pro 44 respondentek uceni se
pecovat o své dité. 31 (10,73 %) respondentek spatfovalo piinos hospitalizace

v udrZeni si laktace. Mén¢ pak vidélo 21 (7,27 %) respondentek piinos v pozitivnim
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dopadu na jejich psychiku, 20 (6,92 %) respondentek v podpoie od ostatnich
hospitalizovanych matek a 17 (5,88 %) respondentek nachazelo piinos hospitalizace,
ze mohly byt ditéti na blizku. Pouze 12 (4,15 %) respondentek vidély piinos
hospitalizace v tom, ze nemusely dojizdét do nemocnice, 9 (3,11 %) respondentek
bylo rado, ze se naucily manipulovat se svym ditétem a dalSich 9 (3,11 %) nachazelo
ptinos hospitalizace v pomoci, kterou mély od zdravotnického personalu. Jen 7 (2,42
%) respondentek ocenilo dostupnost informaci o ditéti. Nejméné ocenily matky piinos
hospitalizace v sehrani se se svym ditétem a to 5 (1,73 %) respondentek, 4 (1,38 %)
respondentky moznost vidét, jak dité prospiva, 3 (1,04 %) respondentky se citily byt

uzitecné a pouze 2 (0,69 %) respondentky mély pocit, Ze jsou mdmou naplno.

Graf 17. Doba dojizdéni do porodnice ve skupin¢ A

Skupina A

do 1 hodiny
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do 2 hodin
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0 min. (byla jsem hos...
57,7%

do 30 min.
13,5%

Skupina A: Z grafu vyplyva, ze 30 (57,7 %) respondentek nemuselo do porodnice
dojizdét, protoze byly hospitalizované. Dale 10 (19,2 %) respondentek dojizdélo do
porodnice za svym ditétem jednu hodinu. Do tficeti minut dojizd¢lo do porodnice 7
(13,5 %) respondentek. A 5 (9,6 %) respondentek dojizdélo nejdéle do porodnice, a to
dvé hodiny.
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Graf 18. Doba dojizdéni do porodnice ve skupin¢ B
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I ve skupiné B miizeme vycist, ze vétSina respondentek 101 (54,0 %) byla
hospitalizovana a nemusela dojizdét do porodnice. Dalsich 40 (21,4 %) respondentek
dojizd€élo do porodnice hodinu. 31 (16,6 %) respondentek dojizd€lo do porodnice
pouhych tficet minut a jen 11 (5,9 %) respondentkam trvala cesta do porodnice dvé

hodiny.
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Graf 19. Cas pfi navstéve straveny s miminkem ve skupiné A
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Skupina A: VétSina matek mohla se svym ditétem neomezené travit svlj cas v
porodnici, to zodpovédélo 35 (67,3 %) respondentek. Pouze 7 (13,5 %) respondentek
travilo Cas pfi navstéve se svym ditétem 1 hodinu. DalSich 6 (11,5 %) respondentek
travilo pfi navstéveé se svym ditétem dvé hodiny a 4 (7,7 %) respondentky travily

navstévu se svym ditétem pouze 30 minut.

Graf 20. Cas pfi navstéve stradveny s miminkem ve skupiné B
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65,8%

Také ve skupiné B vétSina respondentek méla moznost neomezené travit sviij Cas

s ditétem. Celkem zodpovédelo 123 (65,8 %). 39 (20,9 %) respondentek travily pfi
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navstévé dvé hodiny se svym ditétem. Pouze 21 (11,2 %) respondentek stravilo pfi
navstévé se svym ditétem jednu hodinu. A jen 4 (2,1 %) respondentky byly pfi

navstéve se svym ditétem tficet minut.
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Graf 21. Moznost hospitalizace s ditétem ihned po porodu ve skupin¢ A
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Skupina A: Moznost hospitalizace s ditétem ihned po porodu nemélo 27 (51,9 %)

respondentek a 25 (48,1 %) respondentek tuto moznost mélo.

Graf 22. Moznost hospitalizace s ditétem ihned po porodu ve skupiné¢ B

Skupina B

ano
41,2%

ne
58,8%

Ve skupiné¢ B vétsi cast respondentek 110 (58,8 %) neméla moznost hospitalizace

ihned po porodu a zbyvajicich 77 (41,2 %) respondentek tuto moznost m¢lo.
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Tabulka 5 Od kdy umoznéna hospitalizace s ditétem ve skupiné A

absolutni relativni

Do 1 tydne 2 7,41 %
Do 2 tydnu 5 18,52%
Do 3 tydnd 1 3,70 %
Do 4 tydnu 1 3,70 %
7 dni pfed propusténim ditéte 18| 66,67 %
27| 100,00 %

Skupina A: Nejvice pfevazuje hospitalizace s ditétem az sedm dni pfed propusténim
dité¢te do doméci péce, na kterou odpoveédélo celkem 18 (66,67 %) respondentek. Do
dvou tydnl od narozeni ditéte meélo moznost hospitalizace s ditétem pouze 5 (18,52
%) respondentkdm. 2 (7,41 %) respondentkdm byla umoznéna hospitalizace do
jednoho tydne od narozeni ditéte. A vzdy 1 (3,70 %) respondentka méla moznost

hospitalizace s ditétem do tfech tydnt a druhé do ¢tyf tydnh od narozeni ditéte.

Tabulka 6 Od kdy umoznéna hospitalizace s ditétem ve skupiné B

absolutni relativni

Do 1 tydne 34| 30,91 %
Do 2 tydnu 17| 15,45 %
Do 3 tydnd 9 8,18 %
Do 4 tydnud 6 5,45 %
Do 5 tydnd 5 4,55 %
Do 6 tydnd 6 5,45 %
Za 3 mésice 3 2,73 %
Za 4 mésice 2 1,82 %
7 dni pfed propusténim ditéte 28| 2545%
110| 100,00 %

Ve skupiné¢ B byla vice zastoupena hospitalizace s ditétem do jednoho tydne od
narozeni, kterou mélo 34 (30,91 %) respondentek. Také byla hojné zastoupena
moznost hospitalizace s ditétem az sedm dni pied propusténim ditéte do domaci péce
a to celkem 28 (25,45 %) respondentek. 17 (15,45 %) respondentek mélo moznost

hospitalizace s ditétem dva tydny po jeho narozeni. Mnohem ménég byla zastoupena
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moznost hospitalizace se svym ditétem do tfech tydna a to zodpovédélo 9 (8,18 %)
respondentek. 6 (5,45 %) respondentek mélo moznost hospitalizace se svym ditétem
do 4 tydnd od narozeni a dalSich 6 (5,45 %) respondentek do Sesti tydnti od narozeni.
Do péti tydnit od narozeni bylo hospitalizovano se svym ditétem pouze 5 (4,55 %)
respondentek. 3 (2,73 %) respondentky uvedly moznost hospitalizace az za 3 mésice a

2 (1,82 %) respondentky az za Ctyti mésice.
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Graf 23. Zdravotnicky personal umoznil matce péci o miminko ve skupiné¢ A

Skupina A

ne
19,2%

ano
80,8%

Ve skupiné A: V nasledujicim grafu vidime, ze vétsiné respondentkam 42 (80,8 %)
umoznil zdravotnicky personal pecovat o své miminko. Pouze 10 (19,2 %)

respondentkam nebyla péce o své miminko umoznéna.

Graf 24. Zdravotnicky personal umoznil matce péci o miminko ve skupiné¢ B
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Ve skupiné B prevazovalo umoznéni zdravotnickym personidlem pecovat o své
miminko, to zodpovédelo celkem respondentek 183 (97,9 %), pouze 4 (2,1 %)

respondentkam péce umoznéna nebyla.
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Graf 25. Mozna prvni péce o dité ve skupiné A
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Skupina A: Nejvice respondentek uvedlo moznou prvni péci o své miminko jiz na JIP
a to celkem 24 (46,2 %) respondentek. O néco méné respondentek 19 (36,5 %) mélo
moznost prvni péce na intermedidrnim oddéleni. Pouze 7 respondentek mohlo pecovat
o své¢ miminko az byli spolu ubytovani. 1 (1,9 %) respondentka mohla pecovat o své
dit¢ az na neonatologickém oddéleni a druha 1 (1,9 %) respondentka teprve pied

propusténim miminka do domaci péce.
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Graf 26. Mozna prvni péce o dité ve skupin¢ B
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Ve skupiné B také pievazna vétsina respondentek 117 (62,6 %) mohla zacit pecovat o
své dité€ jiz na JIP. O polovinu méné&, pak mohlo pecovat 47 (25,1 %) respondentek na
intermediarni péci. Pouze 14 (7,5 %) respondentek mohlo zacit pecovat o své dit¢ az
byli spolu ubytovani a vzdy po 1 (0,5 %) respondentce uvedly, ze mohly zacit péci na

ARO, Resu nebo az na neonatologickém odd¢lent.
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Tabulka 7 Zptsob zapojeni matky do péce o dit¢ ve skupiné A

absolutni relativni

Klokankovani 3 2,80 %
Kojeni 21 19,63 %
Koupani 2 1,87 %
Prebalovani 43 40,19 %
RHB 10 9,35 %
Krmeni savickou 24 22,43 %
Méfeni TT 1 0,93 %
Oblékani 1 0,93 %
Krmeni stfikackou pres prs 1 0,93 %
Myti jiz v inkubatoru 1 0,93 %
107 100,00 %

Skupina A: Nejvice byly respondentky zapojeny do piebalovani a to 43 (40,19 %)
respondentek. 24 (22,43 %) respondentek zapojil zdravotnicky personal do krmeni
svého ditéte savickou a 21 (19,63 %) respondentek bylo zapojeno do kojeni ditéte.
Pouze 3 (2,80 %) respondentky byly zapojeny do klokankovani. 2 (1,87 %)
respondentky do koupani a vzdy po 1 (0,93 %) respondentce do meéfeni télesné

teploty, oblékani ditéte, krmeni savickou pies prs a myti jiz v inkubatoru.
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Tabulka 8 Zptsob zapojeni matky do péce o dité ve skupiné B

absolutni relativni

Klokankovani 8 1,62 %
Kojeni 138 27,88 %
Koupani 46 9,29 %
Prebalovani 181 36,57 %
RHB 63 12,73 %
Krmeni savickou 29 5,86 %
Méfeni TT 15 3,03 %
Oblékani 3 0,61 %
Krmeni stfikaCkou pfes prs 1 0,20 %
Myti jiz v inkubatoru 1 0,20 %
Krmeni sondou 5 1,01 %
Vazeni 2 0,40 %
Podavani léka 2 0,40 %
Orofacialni stimulace 1 0,20 %
495 100,00 %

I ve skupiné B ptevazovalo zapojeni respondentek do ptebalovéni, celkem 181 (36,57
%) respondentek. Déle pievazovalo zapojeni do kojeni u 138 (27,88 %) respondentek.
Polovina respondentek 63 (12,73 %) byla zapojena do rehabilitace se svym ditétem.
Jiz 0 néco méné do koupdni a to 46 (9,29 %) respondentek. Mén¢ respondentek 29
(5,86 %) bylo zapojeno do krmeni ditéte savickou, 15 (3,03 %) respondentek do
méteni té€lesné teploty, 8 (1,62 %) respondentek do klokankovani, do krmeni sondou 5
(1,01 %) respondentek. Do oblékani ditéte byly zapojeny pouze 3 (0,61 %)
respondentky, 2 (0,40 %) respondentky do vazeni ditéte a podavani 1éka. Po 1 (0,20
%) respondentce byly zapojeni do krmeni ditéte stiikackou ptes prs, do myti jiz

v inkubatoru a do orofacialni stimulace.
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Tabulka 9 Zapojeni matky do metod podporujici rozvoj ditéte ve skupiné A

absolutni relativni

Inicialni dotek 15 16,30 %
Bazalni stimulace 7 7,61 %
Vojtova metoda 28 30,43 %
Bobath metoda 3 3,26 %
Orofacialni stimulace 2 217 %
Bonding 4 4,35 %
Klokankovani 30 32,61 %
zadné 3 3,26 %
92 100,00 %

Skupina A: Do metod podporujici vyvoj ditéte byly nejvice matky zapojeny
klokankovanim. Celkem 30 (32,61 %) respondentek. Hojn¢ byly zapojeny i do
Vojtovy metody a to 28 (30,43 %) respondentek. 15 (16,30 %) respondentek se mohlo
podilet na inicidlnim doteku. Pouze 7 (7,61 %) respondentek provadélo bazalni
stimulaci, 4 (4,35 %) respondentky do bonding, 3 (3,26 %) respondentky do Bobaht
metody a 2 (2,17 %) respondentky do orofacidlni stimulace. Jen 3 (3,26 %)
respondentky nebyly zapojeny do zadné metody.
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Tabulka 10 Zapojeni matky do metod podporujici rozvoj ditéte ve skupiné B

absolutni relativni

Inicialni dotek 76 18,27 %
Bazalni stimulace 18 4,33 %
Vojtova metoda 81 19,47 %
Bobath metoda 16 3,85 %
Orofacialni stimulace 35 8,41 %
Bonding 20 4,81 %
Klokankovani 163 39,18 %
Motyly masaze 3 0,72 %
Stimulace dychani 4 0,96 %
416 100,00 %

Ve skupiné B byly matky také zapojeny nejvice do klokdnkovani a to 163 (39,18 %)
respondentek. Skoro polovina respondentek 81 (19,47 %) mohla cvicit se svym
dit¢tem Vojtovu metodu. O néco méné 76 (18,27 %) respondentek se podilelo na
inicialnim doteku. 35 (8,41 %) respondentek mohlo vykonavat orofacidlni stimulaci.
Do bondingu bylo zapojeno 20 (4,81 %) respondentek, 18 (4,33 %) do Bazalni
stimulace, 16 (3,85 %) do Bobath metody. Pouze 4 (0,96 %) respondentky byly
zapojeny do stimulace dychani u svého ditéte a 3 (0,72 %) respondentky do motylich

masazi.
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Graf 27. Znalost metody/techniky pied porodem ve skupiné A

Skupina A

ano
36,5%

ne
63,5%

Z grafu mizeme vycist, Ze vetsi ¢ast respondentek 33 (63,5 %) znalo metody/techniky
osetfovatelské péce jiz pred porodem. Jen 19 (36,5 %) respondentek uvedlo neznalost
metody/techniky pred porodem.

Graf 28. Znalost metody/techniky pfed porodem ve skupiné B
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Ve skupiné¢ B miizeme vy¢ist, ze 1 zde pfevazna ¢ast respondentek 120 (64,2 %) méla

znalosti o metodach/technikéch osetfovatelské péce jiz pted porodem. O polovinu
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méné pak 67 (35,8 %) respondentek uvedlo, ze metodu/techniku pfed porodem

neznalo.

Graf 29. Pii neznalosti metody byla vysvétlena persondlem ve skupiné A
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ano
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Pfi neznalosti metody uzivané v oSetfovatelské péci o nezralého novorozence byla
metoda vysvétlena zdravotnickym persondlem pievazné vétsing respondentek a to 30

(90,9 %). Pouze 3 (9,1 %) respondentkdm nova metoda nebyla vysvétlena.

Graf 30. Pii neznalosti metody byla vysvétlena personalem ve skupiné B
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I ve skupiné B ptevazovalo vysvétleni zdravotnickym persondlem nezndmé metody a
to 106 (88,3 %) respondentkam, pouze 14 (11,7 %) respondentek zodpovedélo, ze jim

metoda nebyla vysvétlena.

Tabulka 11 Vyznam konkrétni metody/techniky v rozvoji ditéte a navazani

vztahu mezi matkou a ditétem ve skupiné¢ A

absolutni relativni

Kojeni 18 31,58 %
RHB 3 5,26 %
Dité v naruci 3 5,26 %
Klokankovani 16 28,07 %
Pfebalovani 1 1,75 %
Bobath metoda 1 1,75 %
Vojtova metoda 4 7,02 %
Inicialni dotek 1 1,75 %
V nicem 3 5,26 %
Nevim 2 3,51 %
Nebyla nabidnuta Zadna metoda 5 8,77 %
57 100,00 %

Skupina A: Nejvétsi vyznam pro rozvoj ditéte a vztahu mezi matkou a ditétem
spatfovaly respondentky v kojeni, celkem 18 (31,58 %) respondentek. Dalsi pocetné
zastoupenou metodou bylo klokankovanim a to 16 (28,07 %) respondentek. Nejméné
vidély matky vyznam ve Vojtové metodé, celkem 4 (7,02 %) respondentky. Dale po
vzdy po 3 (5,26 %) respondentkach uvadély rehabilitaci, drzeni ditéte v naruci. A po 1
(1,75 %) respondentce uvedly ptfebalovani, Bobath metoda a inicialni dotek. Pouze 3
(5,26 %) respondentky uvedly, Ze nespatfuji vyznam vniCem a 2 (3,51 %)
respondentky nevédély v cem jim konkrétné byla piinosem.

Nize v tabulce uvadim nejcastéjsi odpoveédi matek k jednotlivym metodam, v ¢em jim

konkrétn¢ pomohla.
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Tabulka 12 Vyznam konkrétni metody/techniky v rozvoji ditéte a navazani

vztahu mezi matkou a ditétem ve skupiné¢ A

VYZNAM KONKRETNI METODY

KOJENI - Mohla jsem pro né&j néco udélat.

- Pocit blizkosti.

- Navazovani vztahu.

- Pomohlo ndm k celkovému rozvoji.
- Podpotilo pfi stimulaci mléka.

- Uvédomeéni si, zZe jsem matkou.

RHB - Doséhli jsme dobrych vysledkii.
DITE V NARUCI - Zmirnéni stresu.
KLOKANKOVANI - Lepsi psychicka pohoda

- Navazani vztahu.
- Propojeni s ditétem.

- Stimulace spravného vyvoje.

PREBALOVANI - Prvni krok ke vztahu.
BOBATH METODA - Rozvoj pohybu.
VOIJTOVA METODA - Spravny vyvoj.
INICIALNI DOTEK - Navazani vztahu.
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Tabulka 13 Vyznam konkrétni metody/techniky v rozvoji ditéte a navazani

vztahu mezi matkou a ditétem ve skupin¢ B

absolutni relativni

Kojeni 58 24,58 %
Klokankovani 147 62,29 %
Orofacialni stimulace 6 2,54 %
Bobath metoda 3 1,27 %
Vojtova metoda 10 4,24 %
Stimulace dychani 1 0,42 %
V niem 3 1,27 %
Nevim 8 3,39 %
236 100,00 %

Ve skupiné B jednozna¢né matky nezralych novorozencl pro rozvoj jejich ditéte a
utvareni vztahu vidély dilezitost v metodé klokankovani, celkem uvedlo 147 (62,25
%) respondentek. Dalsi pocetnéjsi zastoupeni mélo kojeni a to zodpovédelo 58 (24,58
%) respondentek. Mnohem méné¢ respondentek 10 (4,24 %) prikladalo vyznam
Vojtové metodé. Pouze 6 (2,54 %) respondentek spatfovalo vyznam v orofacidlni
stimulaci, 3 (1,27 %) respondentky v Bobath metod¢ a 1 (0,42 %) respondentka ve
stimulaci dychani. Jen 3 (1,27 %) respondentky nevidély vyznam metod v ni¢em a 8
(3,39 %) respondentek nevédélo v cem by jim konkrétni metoda byla ptinosem.

I zde v tabulce uvadim nejcastéj$i odpovédi matek, v ¢em jim konkrétné pomohly

jednotlivé metody.
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Tabulka 14 Vyznam konkrétni metody/techniky v rozvoji ditéte a navazani

vztahu mezi matkou a ditétem ve skupin¢ B

VYZNAM KONKRETNI METODY

KOJENI -V navazovéani vztahu.

- Blizkost s miminkem.

- K udrzeni si laktace.

- Podpora imunity.

- Délam pro dité to nejlepsi.

- Jsem matkou.

KLOKANKOVAN{ -V navézani vztahu.

- Dodalo mi to silu.

- K lepsimu vyvoji ditéte.

- Méné dité plakalo.

- VEtsi pocit jistoty pro mé i dité.
- Nepopsatelny zazitek.

- Uvédomeéni si, zZe jsem matkou.
- K udrzeni laktace.

- Mohla jsem byt s ditétem.

- Ke stabilizaci saturace.

- Ztratila jsem strach zdotekli nedonoSeného

miminka.
VOIJTOVA METODA - Byl to boj, ale pomohla v psychomotorickém
vyvoji ditcte.
BOBATH METODA - Rozvoj pohybu.
- Nauceni se spravné manipulaci s ditétem.
OROFACIALNI - Zlepsilo se sani miminka.
STIMULACE
STIMULACE - Urychlilo odpojeni od kysliku.
DYCHANT
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Tabulka 15 Pokra¢ovani v zapocatych metodach v domaci péci ve skupiné A

Skupina A Zahajilo
Vojtova metoda 3 577 %
Bobath metoda 2 3,85 %
Dlouhodoba RHB 3 577 %
Tulime se
dodnes 4 7,69 %
Nepokracujeme 40 76,92 %
52 100,00 %
Dodnes
Skupina A pokracuji
Vojtova metoda 1 12,50 %
Bobath metoda 0 0,00 %
Dlouhodoba RHB 3 37,50 %
Tulime se
dodnes 4 50,00 %
Nepokracujeme 0 0,00 %
8 100,00 %

Skupina A: VSech 52 respondentek zapoc€alo v porodnici urcitou metodu
osetfovatelské péce o nezralého novorozence. VétSina znich 40 (76,92 %)
respondentek jiz v domdci péci s touto metodou nepokracovalo. Pouze 4 (50,00 %)
respondentky uvedly, Ze se do dnes sditétem tuli. Dalsi 3 (37,50 %) pokracuji
v dlouhodobé rehabilitaci a pouze 1 (12,50 %) pokracuje s Vojtovou metodou.
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Tabulka 16 Pokracovani v zapoc€atych metodach v domadci péci ve skupiné B

Skupina B Zahajilo
Vojtova metoda 61 28,24 %
Klokankovani 41 18,98 %
Kojeni 25 11,57 %
Orofacialni stimulace 5 2,31 %
Laskyplny dotek 2 0,93 %
Bobath metoda 10 4,63 %
Mazleni 7 3,24 %
Baby masaze 2 0,93 %
Nepokracujeme 63 29,17 %
216/ 100,00 %
Skupina B Dodnes pokracuji
Vojtova metoda 41 35,04 %
Klokankovani 30 25,64 %
Kojeni 20 17,09 %
Orofacialni stimulace 5 4,27 %
Laskyplny dotek 2 1,71 %
Bobath metoda 10 8,55 %
Mazleni 7 5,98 %
Baby masaze 2 1,71 %
Nepokracujeme 0 0,00 %
117| 100,00 %

I ve skupiné B pievazuje pocet respondentek, které jiz v domaci péci nepokracovaly
se zapocatou metodou osetiovatelské péce v porodnici. Celkem 63 (29,17 %)
respondentek. Dodnes vSak pokracuje 41 (35,04 %) respondentek s Vojtovou
metodou, 30 pokracuje (25,64 %) sklokankovanim a skojenim 20 (17,09 %)
respondentek. Mnohem méné respondentek 10 (8,55 %) pokracuje v Bobath metod¢,
7 (5,98 %) respondentek v mazleni, 5 (4,27 %) respondentek v orofacialni stimulaci a

pouze 2 (1,71 %) respondentky v laskyplném doteku a v baby masazich.
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Tabulka 17 Srovnani psychomotorického vyvoje ve vztahu k vrstevnikiim ve

skupiné A
absolutni relativni
2 mésicl 2 3,64 %
3 mésicu 1 1,82 %
4 mésicl 1 1,82 %
5 mésicu 1 1,82 %
6 mésicl 1 1,82 %
8-10 mésicu 2 3,64 %
1 roku 11 20,00 %
16 mésicu 4 7,27 %
2 let 11 20,00 %
2-3 let 7 12,73 %
6 let 1 1,82 %
7 let 1 1,82 %
odpovida véku 4 7,27 %
nikdy 8 14,55 %
55 100,00 %

Skupina A: PfedCasné narozené déti své vrstevniky v psychomotorickém vyvoji
dohnaly nejcastéji do jednoho roku, to uvedlo 11 (20,00 %) respondentek a ve
stejném poctu 11 (20,00 %) respondentek odpovédélo, Ze jejich dité dohnalo své
vrstevniky do dvou let. Nikdy své vrstevniky nedohnaly, uvedlo 8 (14,55 %)
respondentek. Pouze 4 (7,27 %) respondentky odpovédé€ly, Ze jejich dité odpovida
veéku. Déti od 2 (3,64 %) respondentek dohnaly své vrstevniky do dvou mésicii véku a
ve stejném poctu 2 (3,64 %) do deseti mésict. Vzdy po 1 (1,82 %) respondentce se
vyrovnaly jejich déti svym vrstevnikiim a to tii, Ctyf, péti, Sesti mésici a do Sesti,

sedmy let.
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Tabulka 18 Srovnani psychomotorického vyvoje ve vztahu k vrstevnikiim ve

skupiné¢ B

absolutni relativni

1 mésic 5 2,79 %
2 mésice 1 0,56 %
3 mésice 2 1,12 %
4 mésice 5 2,79 %
6 mésicl 13 7,26 %
7 mésicu 3 1,68 %
8 mésicu 9 5,03 %
9 mésicu 1 0,56 %
10 mésicl 3 1,68 %
11 mésicu 1 0,56 %
1 rok 32 17,88 %
14 mésicu 2 1,12 %
15 mésicu 14 7,82 %
16 mésicl 1 0,56 %
18 mésicl 6 3,35 %
2 let 14 7,82 %
2,5 let 3 1,68 %
3 let 2 1,12 %
odpovida véku 20 11,17 %
nikdy 8 4,47 %
jeSté dohanime 33 18,44 %
nezije 1 0,56 %
179 100,00 %

Ve skupiné B byl mnohem vétsi rozptyl ve vyrovnani se svym vrstevnikiim. Nejvice
byly zastoupeny déti, které jesté své vrstevniky v psychomotorickém vyvoji dohdnéji.
Zodpovéedélo celkem 33 (18,44 %) respondentek. Pocetné vyrovnanou skupinou byly
déti, které své vrstevniky dohnaly do jednoho roku a to odpovédelo 32 (17,88 %)
respondentek. 20 (11,17 %) respondentek uvedlo, Ze jejich dit€¢ odpovida véku. Vzdy
po 14 (7,82 %) respondentkdch uvedly, ze jejich dit¢ dohnalo své vrstevniky do
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patnacti mésicii a do dvou let. Déti, které dohnaly své vrstevniky do Sesti mésicii bylo

13 (7,26 %).

10.3 Testovani hypotéz

Vzhledem k povaze dat jsem se rozhodla pouZzit vypocetni metody testovani hypotéz
pro kvalitativni proménné. Konkrétné se jednad o test nezavislosti v kontingenéni
tabulce, tzv. Pearsonliv chi-kvadrat test. Tento test je dobie popsan v odborné
literatufe [napf. zde], proto zde pfipomenu jen nejnutnéjsi charakteristiku a vlastnosti
testu.

Pearsonuv chi-kvadrat test

Je zakladnim testem nezévislosti v kontingenc¢nich tabulkach. Nulovou hypotézou
(Ho) je tvrzeni, Ze nahodné veliCiny X a Y jsou nezavislé. Tedy ze
,wpravdepodobnost nastani urcité varianty nahodné veliciny X neovliviiuje nastani
urcite varianty nahodné veliciny Y.
Test je zalozen na myslence srovndni pozorovanych Cetnosti (méreni, experiment) a
tzv. ocekavanych cetnosti (kalkulovanych za predpokladu platnosti Hy) jednotlivych
kombinaci nahodnych velicin X a Y.
Vyjadireno pomoci pravdépodobnosti tedy hypotéza nezavislosti znamend, zZe
pij =PX =iAY =j)=PX =D)PY =j) =pipj,
(1.1)
i=1,..,rj=1,..,c

Oznacme njj pocet subjektii, u nichz nastala situace, ze nahodna velicina X je rovna
hodnoté i a nahodna velicina Y je rovna hodnoté j. Ddle definujme tzv. marginalni
Cetnosti i-té varianté veliciny X, respektive j-té variante veliciny Y, jako

Cc

n;. = j=1 nij, n; = ?=1 n;j . (12)

Za platnosti nulové hypotézy lze ocekavané cetnosti jednotlivych kombinaci, kdy X=i
a zaroven Y=j, které budeme znacit e;;, vypocitat pomoci vyrazu
_ _ _ ni. Tl.j _ ni.n.j
ej = NPy = Np;p; =N—— = —— (1.3)

Karl Pearson jiz v roce 1904 odvodil, Ze statistika

2
X2 = z z (ry — ey)” (1.4)
i=14=dj=1 €ij

md za platnosti  nulové hypotézy o nezavislosti chi-kvadrat  rozdeleni

pravdépodobnosti s parametrem (r — 1)(c — 1), tedy Ze plati X? > )((Zr—1)(c—1) .
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Nulovou hypotézu o nezavislosti X a Y zamitame na hladiné vyznamnosti «, kdyz
hodnota testové statistiky X? piesahne prislusny 100(1 — a)% kvantil rozdéleni y?,
tedy kdyz

X% 2 Y-1ye-n(1 — @) (1.5)

Predpoklady Pearsonova chi-kvadrat testu, ktery musime pred vypoctem vzdy overit,
Jjsou nasledujici:

o Jednotliva pozorovani sumarizovand v kontingencni tabulce jsou nezavisla,
tedy kazdy prvek vybérového souboru je zahrnut pouze v jedné buiice
kontingencni tabulky.

o Alespon 80% bunék kontingencni tabulky ma ocekdavanou cetnost (e;j) veétsi
nez 5 a vSechny bunky tabulky maji olekavanou Cetnost (e;j) vétsi nez 2.*

(RNDr. Jiti Jarkovsky, Ph.D., 2019)

Na zékladé nasbiranych dat z dotaznikli jsem pomoci Pearsonova testu testovala

hypotézy souvisejicich s dil¢imi cili mé prace.

10.3.1 Hypotéza I

Chceme zjistit, zda se v ¢ase méni preferovana metoda/technika, kterou zdravotnicky
persondl umoziiuje matce v péci o své dité. Statisticky feceno, chceme na hladiné
vyznamnosti @ = 0,05 testovat nezdvislost ndhodné veli¢iny X (Skupina, resp.
obdobi) a ndhodné veli¢iny Y (Metoda péce o dit€). Alternativni hypotézou je, Ze se

preferované techniky péce o dité v ¢ase zmenily.
Pro vytvofeni kontingen¢ni tabulky jsem pouzila data z otdzky ¢. 21, pficemz méné

¢etné metody jsem zahrnula do spolecné kategorie ,,Ostatni“. Bez tohoto kroku by

data nesplitovala piedpoklady pro pouziti Pearsonova chi-kvadrat testu.
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Tabulka 19 Pozorované ¢etnosti v datové souboru

Metoda
Vojtova
Kojeni Klokankovani Ostatni Celkem
metoda
Skupina A 18 16 4 19 57
Skupina B 58 147 10 21 236
Celkem 76 163 14 40 293

Tabulka 20 Ocekavané Cetnosti za pfedpokladu platnosti nulové hypotézy

Metoda
Vojtova
Kojeni Klokankovani Ostatni Celkem
metoda
Skupina A | 14,78498294 | 31,70989761 | 2,723549488 | 7,781569966 57
Skupina B | 61,21501706 | 131,2901024 | 11,27645051 | 32,21843003 236
Celkem 76 163 14 40 293

Hodnoty z tabulek pozorovanych a ofekévanych cetnosti jsem dosadila do vzorce
(1.4) pro vypocet vysledné statistiky
X2 =0,699110359 + 7,783086719 + 0,5982362048 + 16,17323663 + 0,1688529257
+1,879813318 + 0,1444892529 + 3,906247831 = 31,35307324
Vyslednou statistiku X2 jsem srovnala s kritickou hodnotou rozdéleni chi-kvadrat
sparametrem (r—1)(c—1)=(4—-1)(2—1) =3, které na zvolené hladiné
vyznamnosti a =0,05 odpovida kvantil (4. kriticka hodnota)
Xer—1e-n (1 — @) = x(0,95) = 7,81
Protoze vysledna statistika X? prekrocila kritickou hodnotu, tak miZzeme zamitnout
nulovou hypotézu H, o nezévislosti testovanych proménnych a pfijmout alternativni
hypotézu H;. Na zakladé¢ vysledku testu hypotézy lze tedy tvrdit, Ze zdravotnicky
persondl dnes preferuje jiné metody péce o dité, nez tomu bylo dfive a z dat lze
usuzovat, ze mnohem vice preferovanou metodou oSetfovatelské péce podporujici
psychomotoricky vyvoj nezralého novorozence a navazani vztahu mezi matkou a

ditétem je klokankovani.
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10.3.2 Hypotéza 11

Paklize jsem zjistila, Ze se v ¢ase zménila preferovand metoda péce o dite, tak se
v druhé hypotéze ptam, zda se v Case méni také vnimani matek ohledné pfinosu péce
o dité. Jinymi slovy se ptdm na to, zda dnes matky subjektivné hodnoti pfinos péce o
dité jinak, nez pied 10-ti lety. Statisticky feceno, chceme na hladin¢ vyznamnosti ¢ =
0,05 testovat nezavislost ndhodné veli¢iny X (Skupina, resp. obdobi) a nahodné
veli¢iny Y (Pfinos péce o dit¢ podle matek). Alternativni hypotézou je, Ze se

subjektivni hodnoceni ptfinosu péce o dité v case zméenily.

Pro vytvofeni kontingen¢ni tabulky jsem pouzila data z otdzky ¢. 10, pficemz méné
cetné piinosy péce o dit¢ jsem vzdy sloucila s ptibuznou cetnéjsi kategorii (viz nize).
Bez tohoto kroku by data nespliovala ptfedpoklady pro pouziti Pearsonova chi-

kvadrat testu.

Tabulka 21 Pfinos péce podle matek

Pivodni nazev kategorie Se kterou kategorii byla sloucena
Skupina A
Podpora od ostatnich matek Dostupnost informaci o ditéti
Dotyky miminka Byt ditéti na blizku
Skupina B
Podpora od ostatnich matek Dostupnost informaci o ditéti
Pomoc zdravotnického personélu Dostupnost informaci o ditéti
Naucila jsem se manipulovat s ditétem Naucila jsem se pecovat o dité
Byt mamou na plno Naucila jsem se pecovat o dité
Citit se uzitecna Naucila jsem se pecovat o dité
Moznost vidét, jak dité prospiva Byt ditéti na blizku
Vidét, co se s miminkem déje Byt ditéti na blizku
Nemusel jsem dojizdét Byt ditéti na blizku
Moci byt s ditétem prvni dny Zivota Byt ditéti na blizku
Sehrani se s ditétem Navazani kontaktu s ditétem
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Tabulka 22 Pozorované ¢etnosti v datové souboru

Prinos péce podle matek

= s

E 2l 0§ | % g

S 2 o £ | §2|8 3¢

Z E| £ 8| = | E|%2 |8

w9 Q, g o N L>’, S © s

N SO = ) — 7 — > N— =

Ny - D — SN = >0 ) o M

5 5 | & &£ 5 § 212 38| & X

Z w | A & o) & & |z & | @ o |Celkem
Skupina A 16 5 9 8 9 9 56
Skupina B 90 36 31 21 58 53 289
Celkem 106 41 40 29 67 62 345

Tabulka 23 Ocekavané Cetnosti za pfedpokladu platnosti nulové hypotézy

Prinos péce podle matek
= z
@ .=

'% N Q I 3 >0

o o 8 Q =

N = h” S 3 g 3 o

> 0 < o X Q =

N (@] \G —_ — — wn () —

= E S © = 2 5 e N

§2/58E 8 | EE8|=Zgl|Z

w9 2 £ RN s @ 50 g < X

55| &€ 3 S 5|5 8| &2

Z w | A E =) & 2|z & | & 5 |Celkem
Skupina A | 17,205797 | 6,65507246 | 649275362 | 4,70724637 | 10,8753623 | 10,0637681 56
Skupina B | 88794202 | 34,3449275 | 3350724663 | 24,2927536 | 56,1246376 | 51,9362318 289
Celkem 106 41 40 29 67 62 345

Hodnoty z tabulek pozorovanych a ocfekavanych cetnosti jsem opét dosadila do
vzorce (1.4) pro vypocet vysledné statistiky

X? = 0,08450330091 + 0,4116055648 + 0,9682000518 + 2,30330549 +
0,3233900374 + 0,1124432311 + 0,01637434204 + 0,07975747969 + 0,1876096986
+0,4463152507 + 0,06266381347 + 0,02178830777 = 5,017956568

Vyslednou statistiku X2 jsem srovnala s kritickou hodnotou rozdéleni chi-kvadrat
sparametrem (r—1)(c—1)=(6—-1)(2—1) =5, které na zvolené hladiné
vyznamnosti a =0,05 odpovida kvantil (4. kriticka hodnota)

X-1ye-1 (1 — @) = x5(0,95) = 11,07
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Protoze vysledna statistika X2 nepfekroc¢ila kritickou hodnotu, tak nemiZeme
zamitnout nulovou hypotézu H, o nezavislosti testovanych a pfijimame alternativni
hypotézu H;. Na zakladé vysledku testu hypotézy tedy nelze tvrdit, ze by matky
hodnotily pfinos péce o dit¢ jinym zpisobem nez v minulosti. A vlastné neni
pfekvapenim, Ze matky stdle vnimaji jako dulezité stejné ¢i podobné parametry

pfinosu péce o dité, bez ohledu na to, Ze zplisob péce samotné se tiebas zménil.
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11 DISKUSE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda doslo k zdsadnim zménam ve vyvoji
oSetfovatelské péce u nezralych novorozencli mezi lety 2005 a 2018. Vysledky
dotaznikového Setfeni reflektuji predevSim subjektivni pocity a vnimani matek.
Prestoze ur€ité rozdily vyplynuly z dat, pfipadné byly statisticky podlozeny, tak
k zdsadnim zméndm ve vyvoji oSetfovatelské péce o nezralé novorozence z pohledu
matek, nedoslo. Statisticky vyznamny rozdil jsem zaznamenala v preferované metod¢
péce o novorozence, kdy se v souc¢asné dob¢ vyuzivd metoda klokankovani vice, jak
pted deseti lety (viz hypotéza I). I zapojeni matek zdravotnickym personalem do péce
o své dité se v soucasné dobé zvysil o 7 %. Podle Friedlové (2007) je velice dilezité
zapojit rodice do péce o své dité. Dochazi tak u matky ke snizeni pocitu bezmocnosti,
zaroven se posili divéra v oSetfujici persondl a matka si upevni vztah se svym
ditétem. V soucasné dob€ maji matky moznost pecovat o své dit¢ jiz na JIP a to 117
(62,6 %), coz pred deseti lety mozné bylo, ale nebylo to zvykem, z divodu obav
personélu z moznych rizik pro déti. VétSina matek proto uvedla, Ze prvni péce o své
dité jim byla umoznéna az na jednotce intermediarni péce. Pfed deseti lety byly matky
nejcastéji zapojovany do piebalovani, krmeni savickou a kojeni. V soucasné dobé
jsou také nejvice zapojovany do prebalovani, kojeni, ale také do rehabilitace, koupani
ditéte a méfeni télesné teploty. Déle podle vysledkii mizeme fici, ze nyni se dava
vétsi prednost kojeni, pfed krmenim savickou. Coz je velice pozitivni, protoze opét
dochazi k upevnéni vztahu, posileni matéinych kompetenci a v neposledni fadé
k podpote tvorby mléka, jak uvadi Frithauf (2014) nebo Ruiz-Lopez et al. (2013).
VEtsi cast matek ze skupiny A 1 B také uvedla, ze m¢la moznost hospitalizace se
svym ditétem, té také vétSina z nich vyuzila. Pouze nékteré matky majici doma dalsi
dité¢ nemohly této moznosti vyuzit. Pocet déti pfed porodem nedonoseného miminka
ma velky vyznam v péci a Case vénovaném matkou svému ditéti, které se predCasné
narodilo. Matka prvorodi¢ka se miize svému ditéti vice v€novat nez matka majici
doma jiz malé dité. Cas straveny s ditétem se nasledné zaroéi v navazani vztahu mezi
matkou a ditétem a také v jeho dal$im vyvoji. Naopak matky druhorodicky jsou vice
pfipravené na péci o dal§i dite, prostiednictvim zkuSenosti, kterou udélaly

s prvorozenym ditétem.
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Vétsina matek jak ze skupina A i B mély neomezeny c¢as pii kontaktu se svym
ditétem, coz ma pozitivni vliv na utvareni si vztahu mezi matkou a ditétem, podpote
kojeni, vétsi psychické pohodé¢ matky i nezralého novorozence. Dochdzi tak
k vzajemnému obohaceni a v neposledni fadé¢ pomulze ditéti v dalSim vyvoji, jak
zminuje Friedlova nebo Mrowez. Diky neomezenému ¢asu mohou tak plné vyuzit jiz
zminéného klokénkovéni, kojeni, bazalni stimulace, orofacialni stimulace a dalSich
metod, podporujici utvafeni vzdjemného vztahu, tvorb&é matetského mléka nebo
vyvoje nezralého novorozence. Dale jsem zaznamenala, Ze v dnesni dobé maji matky
Cast¢j$i moznost hospitalizace se svym ditétem ihned po porodu nez pted deseti lety, a
to diky neonatologickym centrim, které maji zafizené pokoje rooming-in i pro
predcasné narozené déti, vyzadujici odbornou péci.

Analyza otazek k dil¢imu cili 1, kterd se zabyvala nejvice vyuzivanymi metodami,
technikami oSetfovatelské péce o nezralého novorozence ukazuje, Ze relativni ¢etnosti
nejuzivangjSich metod/technik se béhem deseti let zménily. Nejuzivanéjsi metodou
zustava klokankovani, které v soucasné dobé zaznamenalo 7 % narust. Druha
nejcastéj$i metoda je Vojtova metoda, u které pozorujeme vyssi ubytek a to o 11 %.
Ostatni metody se jevi byt obdobné vyuZzivané, s vyjimkou orofacidlni stimulace,
kterd zaznamenala vice nez 6 % narust.

Analyzou otazek k dil¢imu cili 2 a 3 zabyvajici se ovlivnénim vyvoje nezralé¢ho
novorozence a jeho vztahu k matce konkrétnimi metodami a technikami. Dale v ¢em
konkrétn€ bylo zjisténo, ze nejvétsi vyznam pro rozvoj pred¢asné narozeného ditéte a
navazani vztahu k matce ma kojeni a klokdnkovani. Na téchto metodach se shodly,
jak matky rodici pted deseti lety, tak i v soucasnosti. Konkrétné kojeni jim pomohlo
navazat vztah s ditétem, citily jeho blizkost, podpofilo je ve stimulaci mléka a zvySeni
imunity. A vneposledni fadé¢ si uvédomovaly, Ze jsou matkou. V metodé
klokankovéni spatfovaly matky vyznam nejen v navazani vztahu, ale také v lepSim
vyvoji ditéte. Déle videly, ze dit€é méné place, stabilizovala se saturace kysliku a také
matka 1 dit€ byli ve vétsi psychické pohod€. Podobny piinos klokankovani, které
zminovaly matky v dotaznikovém Setfeni byl zjistén pfi vyzkumném Setieni v roce
2016 v bakalatské praci od Ponizilové zaméfené na zjiStovani informovanosti a
spokojenosti rodici s metodou klokdnkovani. Zde uvedlo 95 % rodict, ze
klokankovani jejich ditéti prospiva, a to v navazani vztahu mezi matkou a ditétem,

v lepSim prospivani ditéte, zlepSeni laktace a k pozitivnimu vlivu na jejich psychiku
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(Ponizilova, 2016). V Chile vroce 2012 provedli na Iékarské fakulté prizkum 26
odbornych studii za poslednich deset let, tykajici se efektu kontaktu kize na kazi
predcasné narozeného ditéte s matkou. Z vysledkl prizkumu vyplynulo, Ze metoda
klokankovani méa dobry vliv, jak na déti narozené v terminu, tak na déti predCasné
narozené. A to v podpofe tvorby matetského mléka, ve vyvoji ditéte, v navazani
vztahu mezi matkou a ditétem a navic uvadéji, Zze klokankovani mé pozitivni vliv i na
udrzeni termoregulace ditéte a zkraceni doby hospitalizace (Raies, 2012).

Analyzou otazek k dil¢imu cili 4, ktery se zabyval pfinosem spole¢né hospitalizace
matky s ditétem pro lepsi vyvoj nezralého novorozence a upevnéni vztahu mezi
matkou a ditétem bylo zjiSténo, ze matky spolecnou hospitalizaci s ditétem povazuji
za ptinosnou, a to jak pfed deseti lety, tak v soucasnosti. Dllezitost vidi predev§im
v upevnéni vztahu s ditétem, v udrzeni si laktace, ale také v uceni se peCovat o tak
malého novorozence, kdy maji mnohdy strach se jej dotykat, aby mu neublizily.
Dalsim benefitem spolecné hospitalizace byla pro né podpora od ostatnich
hospitalizovanych maminek nebo pozitivni dopad na jejich psychiku. Touhle otdzkou
jsem se zabyvala v hypotéze II. Statisticky test ndm potvrdil to, k cemu dosli predtim i
ostatni. Stejné piinosy popisuji také Frithauf (2014) a Sears, Searsova (2012) vztah
mezi matkou a ditétem se zacind tvofit jiz v t€hotenstvi, proto spolecna hospitalizace
muze prispét k pokracovani utvareni jejich vztahu. Pro matku ma tento kontakt také
velky vyznam pro vytvoreni si matefského chovani do budoucna vici svému ditéti.
Dal8im pozitivem je i podpora tvorby mateiského mléka a nasledného kojeni. Kromé
toho 1 pomoc zdravotnického persondlu mlze matce pomoci zbavit se strachu

z dotekil a péce o tak malé miminko.
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ZAVER

Piedlozena diplomova prace srovnava stav oSetfovatelské péce u nezralych
novorozencl v letech 2005 a 2018. V dnesni dobé¢, kdy ptibyva pifedcasné narozenych
déti je dualezit¢é mit kvalitni oSetiovatelskou péci pfispivajici k dobrému
psychomotorickému vyvoji nezralého novorozence.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda doslo z pohledu matek k zasadnim zménam
ve vyvoji oSetfovatelské péce u nezralych novorozencti mezi lety 2005 a 2018. Cil
prace byl splnén s vyuzitim metody dotaznikového Setfeni, statistického zpracovani
vysledkd a vyhodnoceni vyzkumnych problémi. Pro vétsi objektivitu a srovnani bylo
prizkumné Setfeni provedeno na dvou vyzkumnych vzorcich, které tvofily matky
pfedCasné narozenych déti rodici v letech 2005 az 2008 a druhou skupinou byly
matky rodici az v letech 2015 az 2018. Analyza vysledkli ukézala, ze k zasadnim
zméndm ve vyvoji oSetfovatelské péce o nezralé novorozence z pohledu matek,
nedoslo. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén v preferované metod¢ péce o
novorozence podporujici psychomotoricky vyvoj nezralého novorozence a navazani
vztahu mezi matkou a ditétem, a to v souc¢asné dobé ¢astéjSim vyuzivanim metody
klokankovéni, nez tomu bylo pied deseti lety. Z vyzkumného Setieni také vyplynulo,
ze v soucasné dob¢ jsou matky vice zapojovany oSetfujicim persondlem do péce o své
dité. Pozitivnim vysledkem je moznost matek pecovat o novorozence jiZ na jednotce
intenzivni péce. Pied deseti lety byly do této péce matky zapojovany spiSe az na
intermediarni péci. Nejcastéji byly matky zapojovany do piebalovani, krmeni
savickou a kojeni. V soucasné dob¢ jsou kromé téchto zpiisobii péce zapojovany i do
rehabilitace, koupani ditéte a méteni télesné teploty. Také se dnes vice dava prednost
pfirozenému kojeni, pfed krmenim savickou. Co se tyce hospitalizace matek s ditétem
je dnes cCastéj$i moznost spolecné hospitalizace ihned po porodu nez pted deseti lety.
Na zékladé statistického testu bylo zjisténo, ze matky obou skupin vnimaji pfinos
péce o své dité stejné ¢i podobné, bez ohledu na to, ze zplisob péce samotné se tiebas
nezménil. Diky spole¢né hospitalizaci a péci o své dit€¢ doslo k upevnéni vztahu
s jejich ditétem, udrzeli si laktaci, naucili se peCovat o své dité, a to v§e mélo pozitivni
dopad na jejich psychiku. A v neposledni fad¢ oznacily matky obou skupin metodu
klokankovéni a kojeni za kli¢ovou v upevnéni vzdjemného vztahu a lep§imu vyvoji

ditéte.
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Dle mého nézoru jsou vyslednd zjiSténi pro praxi pfinosem. Je velice pozitivni, Ze
osetfovatelska péce se posunuje stale doptedu. Metody, techniky, které se diive tolik
nevyuzivaly pfindseji dobré vysledky, nejen v péci o nezralé novorozence, ale také
pfispivaji k vybudovani si vztahu mezi matkou a ditétem, ktery je velice dilezity pro
dal$i chovani matky k ditéti do budoucna. Diplomova prace by se mohla stat
materidlem pro vytvoreni letdckli pro matky predc¢asné narozenych déti s prehledem
jednotlivych metod, technik, které mohou pftispét k lepSimu vyvoji jejich ditéte a
navdzani vzajemného vztahu mezi matkou a ditétem, ktery byl ndhle pferusen

predcasnym porodem.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva vyvojem oSetfovatelské péce o nezralého novorozence za
poslednich deset let. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast je vychodiskem pro vyzkumnou ¢ést.

V teoretické Casti je charakterizovan zacatek neonatologie, déleni prenatalniho
obdobi, zdkladni projevy plodu v prenatilnim obdobi, klasifikace nezralého
novorozence a popsany jeho urcujici znaky a v neposledni fad¢ pfiCiny piredCasného
porodu. Déle jsou popsany jednotlivé metody, techniky uzivané v osetiovatelské péci
o nezralého novorozence a nejvice uzivané fyzioterapeutické metody v péci o néj.

V praktické ¢asti je popsan realizovany prizkum u dvou skupin matek nezralych
novorozencl rodicich v letech 2005 az 2008 a matek rodicich v letech 2015 az 2018.
Data byla ziskand prostfednictvim elektronického dotazniku. Vysledky Setfeni
ukdzaly, Ze nejvice vyuzivanou metodou v soucasnosti je klokdnkovani. Matky jsou
vice zapojovany oSetifujicim persondlem do péce o své dité, a to jiz na JIP a také
v soucasné dob€ maji matky Cast&j$i moznost spolecné hospitalizace se svym ditétem
Jiz po porodu, nez tomu bylo diive. Na metod¢ klokdnkovani a kojeni se shodly
matky obou skupin, Ze jim byla pfinosem v navazéani vztahu s ditétem, ve stimulaci

tvorby matetského mléka a v neposledni fad¢ v lepSim vyvoji ditéte.

Kli¢ova slova: nezraly novorozenec, matka, metody a techniky oSetfovatelské péce,

dotaznikové Setfeni
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SUMMARY

The diploma thesis focuses on the development of nursing care for premature
newborn in the last 10 years. The thesis is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part is the starting point for the research part.

The theoretical part characterizes the beginning of neonatology, the division of
prenatal period, basic fetal manifestations in prenatal period, classification of
premature newborn, and describes its defining features including the causes of
premature birth. Furthermore, individual methods and techniques used in nursing care
for premature newborn and the most used physiotherapeutic methods in care for them
are described.

The practical part deals with the research executed in two groups of mothers
of premature newborns born between years 2005 to 2008 and mothers giving birth
between years 2015 to 2018. The data were obtained by an electronic questionnaire.
The results of the survey showed that the most used method is kangaroo mother care
(KMC). Mothers are more involved in the nursing care for their child by the stuff
even at the ICU, and mothers are now more likely to be hospitalized with their child
after birth than before. Mothers of both groups agreed on the kangaroo mother care
method and breastfeeding that they were beneficial in establishing a relationship with
the child, in stimulating breast milk production and, last but not least, in a better child

development.

Key words: premature newborn, mother, methods and techniques of nursing care,

questionnaire survey
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PRILOHA P1

DOTAZNIK PRO MATKY NEZRALYCH NOVOROZENCU RODICICH V
ROCE 2005 — 2008 A V ROCE 2015 — 2018

Dobry den,

jmenuji se Lenka VIc¢kova a studuji na Pedagogické fakult¢ v Olomouci studijni

program Ucitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické Skoly.

Ve své diplomové praci se veénuji vyvoji oSetfovatelské péfe u nezralych
novorozencu.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery obsahuje otazky tykajici se
vyvoje metod a technik vyuzivanych v osetfovatelské péci u nezralych novorozenct

pomabhajicich pti vyvoji ditéte a upeviiovani vztahu mezi matkou/otcem ditcte.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu

diplomové prace. Vyplnéni by Vam nem¢lo trvat vice nez 15 minut Vaseho casu.

Prosim o vybér a oznaceni pouze jedné moznosti, pokud neni uvedeno jinak, u otazek

bez moznosti, prosim o dopsani odpovédi.

Ptedem Vam de¢kuji za ochotu a spolupraci.

Bc. Lenka Vickova

1. V kolika letech se Vam narodilo pfedcasné narozené dité?

2. Kolik let je miminku/ditéti nyni?

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni
sttedoskolské vzdélani s vyucnim listem

stfedoSkolské vzdélani s maturitou
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vysokoskolské

. Ve kterém kraji jste rodila?
Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysoc€ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

. Kolik déti jste m¢la pied porodem nedonoseného miminka?

. Jaka byla porodni hmotnost vaseho ditéte?
do 1000 g

do 1500 g

do 2000 g

nad 2000 g

. Méla jste moznost byt hospitalizovana s vasim ditétem?
Ano
Ne

. Jestlize jste mohla byt hospitalizovana se svym ditétem, vyuzila jste této
moznosti?

Ano
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ne

Byla pro Vas hospitalizace s ditétem pfinosem?
Ano
Ne

Pokud ano, napiste v ¢em?

JestliZe jste nebyla hospitalizovana, jak daleko jste dojizdéla do porodnice?
O min. (byla jsem hospitalizovana s ditétem)

do 30 min.

do 1 hodiny

do 2 hodin

vice

Kolik ¢asu jste travila pfi navstéveé s vasim miminkem?
do 30 min.

do 1 hodiny

do 2 hodin

m¢éla jsem neomezeny pristup

Mohla jste byt s ditétem hospitalizovana ihned po porodu?
Ano
Ne

Pokud ne, od kdy? Dopiste:

Byla Vam zdravotnickym persondlem umoZznéna péce o vase miminko?
Ano
Ne

Kde jste mohla poprvé pecovat o vasSe dit&?
jizna JIP
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17.

18.

19.

20.

na intermediarni péci
az jsme spolu byli ubytovani na pokoji

jina ...

Jakym zplsobem jste se mohla zapojit pii péci o své dite¢? Je mozné oznacit
vice odpovédi:

pfi ptebalovani

krmeni savickou

kojeni

rehabilitace

jina ...

Do jakych metod a technik podporujici rozvoj vaseho ditéte jste byla
zapojena? Muzete zaskrtnou vice odpovédi:
Klokéankovani

inicialni dotek

bazélni stimulace

Vojtova metoda

Bobath metoda

orofacidlni stimulace

bonding

kojeni

motyli masaze

jina ...

Znala jste uvedenou metodu/ techniku (v bodé ¢.19) jiz pted porodem?
Ano
Ne

Jestlize jste metodu neznala, byla Vam fadné vysvétlena?
Ano
Ne
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21.V ¢em vam konkrétni metoda/ technika (kojeni, klokankovani, orofacidlni

stimulace, ...) pomohla v rozvoji vSeho ditéte a ptipadné ve vztahu k Vam?

22. Pokracujete v nékterych metodach/technikdch v domaci péci a jak dlouho?
Uved'te konkrétn¢:

23. Kdy vase batole/dité dohnalo v seberozvoji bézného kojence/dite?
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