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Uvod
,,PTFedCasny porod neni jen fyzickou zatéZi pro novorozence, je také zatézi psychickou,
a to pro celou rodinu. Dité pFichazi na svét nepFipraveno a stejné tak na jeho pfichod
neni pripravena jeho matka“.
(Mrowetz, 2011, s. 143).

Vsechno v zivoté ma svij ¢as. | v naSi zrychlené dobé se ukazuje, Ze véci neni radno
uspéchat, Ze se nevyplaci ztracet trpélivost a preskakovat ddlezité vyvojové kroky
a vazby. A prestoZze se mnohé nastavajici maminky nemohou dockat okamzZiku, kdy
poprvé privinou své dité na prsa, devét mésicl prenatalniho obdobi je ¢as, kdy se dité
vyviji a stejné tak Cas, ktery Zena potfebuje, aby se pfipravila na svou roli matky. Dalo
by se Fict, Ze tak jak roste miminko v mat¢iné déloze, tak i Zena dordsta ke svému
matefstvi. Co se ale stane, kdy?Z je tento prirozeny vyvoj neCekané urychlen? Kdyz dité
i matka stanou tvari v tvar nepfipraveni?

Roc¢né se na svété narodi 20 milion déti s nizkou porodni hmotnosti, coz znamena
s porodni vahou pod 2500 g (Fendrychova, Borek, 2007, s. 27).

PéCe o takové déti je zatéZujici pro zdravotni a socialni systém vSech zemi svéta (World
Health Organization, 2003, s. 1).

Financné nakladna je zejména hospitalizace nedono$eného novorozence v nemocnici.
Jednim ze zplsobl jak zkrétit hospitalizaci nedono$eného novorozence a podpofit jeho
vyvoj je klok&nkovéni. Jedna se o kontakt nezralého novorozence a matky pfimym
dotykem kiZe na kiiZi. Metoda je pro hospitalizované déti i matky pfinosem a je spojena
s mnoha vyhodami — benefity (Verger, Lebet, 2008, s. 1409).

V dnesni dobgé ve svété existuje tym odbornikd, ktery se aktivné zabyva problematikou
klokankovani. V zahrani¢ni literatufe jsou dostupné odborné studie a prehledy
z mezindrodnich konferenci, pofadanych také na evropskeé urovni zaméfenych
konkrétné na téma klokankovani.

V ceské odborné literatufe a stejné tak v praxi informace z téchto setkani a vyzkumd
chybi.
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Cile préace:
Cil 1: PredloZit zakladni pojmy souvisejici s narozenim nedonoSeniho ditéte
Cil 2: Predlozit poznatky o nutnosti psychické podpory rodicti nedonosenych déti

Cil 3: PredloZit poznatky o metodé klok&ankovani a jeho vyuZiti u nedonoSenych déti
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1 Zéakladni pojmy souvisejici s narozenim nedonoSeneho ditéte

1.1 Klasifikace novorozence

Fendrychova fadi novorozence bezprostiedné po porodu do skupin, které napomahaji
posoudit prenatalni vyvoj a prognézu novorozence. Uplatfiuje klasifikace podle délky
téhotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku (Fendrychova, 2011,
s. 24). Dle Dickasona (in Fendrychova, 2011) klasifikujeme novorozence vice zpdsoby.

1.1.1 Klasifikace dle délky téhotenstvi

= predCasné narozené, tj. nedono$ené (gestacni vék pod 38. tydnd)
» narozené v terminu, tj. donoSené (gestacni vék mezi 38. - 42. tydnem)

= prenasené (gestacni vék nad 42. tydnd)
1.1.2 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku

= hypotrofické (porodni hmotnost pod 10. percentilem pro dany gestacni vék)
= eutrofické (porodni hmotnost mezi 10. - 90. percentilem pro dany gestacni vék)

= hypertrofické (porodni hmotnost nad 95. percentilem pro dany gestacni vék)

1.1.3 Klasifikace dle zralosti

extrémné nezrali (do 28. tydne gestacniho véku, s hmotnosti 500 - 999 gramdl)

= extrémné nizk& porodni hmotnost

velmi nezrali (do 32. tydne gestacniho véku, s hmotnosti 1000 - 1499 gramd)

= velmi nizka porodni hmotnost

stfedné nezrali (do 34. tydne gestaniho véku, s hmotnosti 1500 - 1999 graml)

= nizka porodni hmotnost

lehce nezrali (do 38. tydne gestacniho véku, s hmotnosti 2000 - 2499 gram()
= nizka porodni hmotnost (Fendrychova, 2011, s. 24).

1.2 Nedono3eny novorozenec

Autofi Fendrychova a Borek uvadéji, Ze nedonoSeny novorozenec je narozen pod 38.
tyden gestatniho véku a ma porodni hmotnost pod 2500 gram(l. Stuperi zralosti
vystihuje vyvinuti novorozence po narozeni a Grovei schopnosti jednotlivych organl
fungovat mimo délohu. PFi¢iny nedono$enosti jsou rlizné. Jak autofi uvadéji, pricinou
mize byt multiparita (vicerodicka), nemoci matky (napf. malnutrice, srdecni
onemocnéni, diabetes mellitus, infekce), placenta praevia (vcestnd), predcasné
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odlouceni placenty. Nékteré studie nachazeji souvislosti mezi nezralosti a koufenim,
konzumaci alkoholu a drog (Fendrychova, Borek, 2007, s. 29). Jako charakteristické
znaky nedonoseného novorozence Fendrychova uvadi: jasné Cervena tenka prosaknuta
kdze pokryta lanugem, chybi mazek, tvori se edémy, hlavné na koncetinach, chrupavky
usnich boltcd jsou mékké, u tézce nedonosenych i nelplné vyvinuté, prsni bradavky
zcela chybi nebo jsou jen naznaceny, sténa brisni je chaba s diastazou brisnich svald,
genital je nezraly, u chlapcd jsou nesestoupla varlata a u divek labia majora (velké
stydké pysky) neprekryvaji labia minora (malé stydké pysky), ryhovani na ploskéach
chybi nebo jsou jen naznaceny hlavni ryhy (Fendrychové, Borek, 2007, s. 29).
Elstnerova (in Borek, 2001) uvadi, Ze nedonoSeny novorozenec se Zivotu ve vnéjsim
prostfedi vzdy prizpGsobuje s vétsimi ¢i mensimi problémy. Adaptacni obtize
po narozeni jsou zplisobeny nezralosti organt a tkani. Cim dfive je dit& narozené, tim je
nezralejsi, a tedy i vice zranitelné. Vice pfitom zaleZi na gestatnim véku nez
na hmotnosti. NejohroZené;jsi skupinou jsou tudiz déti extrémné nezralé a velmi nezralé.
Dle Elsnerové jsou tyto déti vystaveny riziku nejriznéjsich komplikaci, které mohou
vyrazné negativné ovlivnit jejich dalSi vyvoj a v krajnim pfipadé mohou koncit
i amrtim.
Fendrychova uvadi jako nejcastéjsi problémy nezralého novorozence
= Respiracni tiseri-pro nezralou plicni tkan a chybéni surfaktantu. Tento stav mlze
vést k nizkemu okyslicovani tkani a k poskozovani mozku.
= Hypoglykémie a hypokalcémie-nedonoSeni novorozenci maji malé zasoby
glukdzy a kalcia. Opét mize dojit az k poskozeni mozku.
= Hypotermie-pro nedostateCnou termogenezi, termoregulaci a chybéjici
ochrannou vrstvu podkoZniho tuku, ktery slouzi jako tepelnd izolce.
= Problémy s vyZivou a hydrataci-pro Spatné sani (Fendrychova, 2007, s. 29).
Ceska neonatologicka spolecnost uvadi, 7e v Cesku se ro¢né narodi asi 8000 d&ti
pfedCasné. PoCty dfive narozenych vSak stoupaji. Dale uvadi, Ze za poslednich osm let
podle statistik vzrost poget novorozenct s nizkou porodni hmotnosti v CR o 64 procent.
V CR je nyni 12 specializovanych center poporodni péce.
Zatimco v roce 2008 se narodilo 8638 déti s nizkou porodni hmotnosti
(pod 2,5kilogramu), v roce 2000 to bylo 5277 déti. Hospitalizace novorozenctl s velmi
nizkou porodni hmotnosti (pod 1,5 kilogramu) trva nékolik mésict. Ceska republika
ma jeden z nejlepsich systéml péce o predCasné narozené déti na svété. Novorozenecka

umrtnost se od devadesatych let vyznamné sniZila v celé Evropé, v Cesku dokonce
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nékolikanasobné. Déale se neonatologicka spoleCnost vyjadfuje k Gmrtnosti
novorozencl. Ta je nékolikanasobngé nizsi, kdyZ se miminko narodi ve specializovaném
centru. Podle odbornikli je vsak nutné zlepSit i naslednou péci o nedono$ené déti.
(Ceska neonatologicka spoleénost, 2010, [cit. 2012-02-10]).

1.3 Oddéleni intermedialni péce a novorozenecka jednotka intenzivni péce

Oddéleni intermedialni péce je dle Dokoupilové oddéleni pro stfedné nezralé déti
narozené vétSinou po 32. tydnu téhotenstvi. Tito novorozenci mohou individuéIné
vyzadovat mirnou podporu Vv adaptacnim procesu a potfebuji specializovanou
oSetfovatelskou péci. Novorozeneckou jednotku intenzivni péCe stejna autorka popisuje
jako vysoce specializované oddéleni zahajujici péCi o déti narozené v 24. tydnu
téhotenstvi. Od roku 1994 se povazuje hranice viability (Zivotaschopnosti) od 24. tydne
téhotenstvi nebo od porodni hmotnosti 500 gramd. JIPn zajistuje péci o novorozence
hypotrofick, nezralé, s poruchou poporodni adaptace, s novorozeneckou infekci,
vrozenou vyvojovou vadou, s protrahovanou hyperbilirubinémii, novorozeneckym
abstinen¢nim syndromem. (Dokoupilové a kol., 2009, s. 51).

Jednou ze zé&kladnich technickych zafizeni téchto oSetfovacich jednotek je inkubétor.
Autor Peychl inkubator kvalifikuje jako zafizeni pro regulaci teploty a dalSich
parametrd v uzavieném prostoru, ¢imz se v ném vytvari ,,idedlni“ podminky. Pouziva se
pro nedonoSence a je soucasti kazdého novorozeneckého oddéleni a novorozenecké
jednotky intenzivni péce. Uvnitf se udrZuje teplota podobné jako v déloze matky, vyssi
koncentrace kysliku a potfebnd vlhkost (40-60 %). Vyznamné prispivad ke sniZeni
kojenecké Umrtnosti. OSetfovani ditéte v inkubatoru se nazyva termomanagement.
(Peychl, 2005, s. 19). Kelnarova uvadi, Ze inkubator ma za Ukol zajistit stabilni
prostfedi pro novorozence a ochranit ho pred pripadnou infekci. Soucasti vybaveni je
privod kysliku se zvlhGovanim. Inkubator ma postranni otvory, pomoci nichz je mozné

dité oSetfovat, krmit i pfebalovat. (Kelnarova, 2009, s. 17).
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1.4 Etika v neonatologii

MUDr. Kantor fadi neonatologii jako lékaFsky obor zabyvajici se pé¢i o novorozence,
povaZovany za samostatnou disciplinu na hranici porodnictvi a pediatrie.
Novorozenecké obdobi je vymezeno okamzikem narozeni a nasledujicimi 28 dny.

V tomto Casovém okamziku se odehravaji déje, které se jiz nikdy v Zivoté jedince
nebudou opakovat. Predevsim prvni okamziky po narozeni predstavuji prasecik
prenatalniho a postnatalniho obdobi. Prestavba kardiovaskuldrniho systému, prvni
vdech a dechy, prvni pohled, prvni pfiloZzeni matky k prsu, prvni plac i prvni adsmeév.
Stejny autor fika, Ze neonatolog a cely personal, ktery se Ucastni péCe o novorozence ma
predevsim pomoci pfekonat ditéti tento nejednoduchy vstup do mimodeéloZniho Zivota.
V poslednich letech dosahla neonatologie mnoha pokrok(l. Zéachrana nékterych
novorozenych déti, ktera byla v minulosti povaZzovana za velmi obtiZznou, je dnes zcela
bézna. Jak Kantor uvadi, relativné nedavno jsme pfijali hranici Zivotaschopnosti plodu
mimo délohu od 23. tydne, zatimco jesté pred 8 lety byla tato hranice 27 tydn(. Rozvoj
intenzivni péce v neonatologii na jedné strané sniZil novorozeneckou umrtnost, ale
na strané druhé s prohlubovanim diagnostickych a terapeutickych postupl zlstava
urCity poCet déti, které sice preZiji, ale jsou primarné téZce postizeni. Neni jiz
problémem udrZet pfi Zivoté i téZce nezralé novorozence nebo déti dlouhodobé kfiSene

s hypoxickym postiZzenim mozku. (Kantor, 2009 [cit. 2012-02-10]).

MUDr. Kantor uvadi, jako jedno z nejdiskutovangjsich etickych problém0 neonatologie,
pravo na Zivot. S pradvem na Zivot vSak Uzce souvisi hranice Zivotaschopnosti plodu.
Kantor déle predklada priimérny pocet déti v Ceské republice s porodni hmotnosti 500
az 1000 gramd kolem 400. (Fendrychova, Borek, 2007, s. 187). Chovancova uvadi,
Ze v poslednich letech narlstd pocet nezralych novorozencl a zvySuje se i pocCet
extrémné nezralych novorozencl. PredCasné narozeni novorozence prinasi Cetné
zdravotni komplikace a zasahuje i do Zivota rodiny a pFibuznych. Sou€asna moderni
medicina a kvalitni pFistrojové vybaveni v8ak umoZfiuje tyto novorozence drZet pri
Zivoté a zachranit je (Chovancova, 2009).

Bc. Dana Spidlenova popisuje neonatologii jako obor, ktery se zabyva zdravymi,
patologickymi a predCasné narozenymi novorozenci, a ktery v poslednich dvou
desitkach let zaznamenal velky rozvoj. Rozvoj pfistrojové techniky, nové poznatky
v lékarské i oSetfovatelské oblasti, zcela odliSny pFistup k predCasné narozenym

novorozenclm, ale i obnovend propagace kojeni zajistilo obrovsky posun v tomto
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oboru. Mimo technickou stranku, zejména v pfistupu Kk predCasné narozenym
novorozenclm. Nastésti jsou pry¢ doby, kdy rodiée svého potomka zahlédli pouze
pres sklenénou sténu, na dotyk, pohlazeni, pochovani a osobni kontakt museli Cekat
¢asto i nékolik tydn(l ¢i mésicl. Na pred¢asné narozeného novorozence se zacalo
pohliZzet jako na jedince, ktery ma také své potieby a potfebuje kontakt se svymi
blizkymi. V devadesatych letech minulého stoleti se zaCal prosazovat systém nézné
péce, ktery jak Spidlenova uvadi, poprvé popsala a do praxe zavedla dr. Markovicova
ve Vidni. (Spidlenova, 2010, [cit. 2011-11-20]). Studie viak ukazaly, Ze pro prognozu
ditéte neni rozhodujici jen kvalitni technika, nejnové;jSi diagnostické a 1é¢ebné postupy,
ale i specifickd oSetfovatelska péce, ktera respektuje vyvojova stadia novorozence,
zajiStuje mu nezbytny komfort a pfiméfené stimuluje jeho mentalni a motoricky vyvoj
(Chovancova, 2009). Fendrychovd popisuje nastalou zménu takto: ,,Porodem
se dramaticky méni prostfedi. V déloze mélo dité stalou teplotu prostfedi, zajisténou
vyZzivu, pohodli, bylo chranéné pred svétlem a hlukem. NedonoSeny novorozenec neni
zatim pfipraven na mimodélozni Zivot a jeSté se musi navic vyrovnavat s prostredim
jednotky intenzivni péce, kde je vystavovan chladu, hluku, svétlu, bolestivym stimulim
a ztraté komfortu““. (Fendrychova, Borek, 2007, s. 75).

O drivéjSich praktikdch na predCasné narozenych détech na novorozeneckych
jednotkach intenzivni péCe se zminuje i Chamberlain v knize Nova doba porodni.
Uvadi, Ze predCasné narozené déti se ocitaji v surealistickém svété jehel, svétel,
inkubator(l a monitor(, jejichZz Ukolem je podpora fyzického Zivota, jenZ ale zcela
pomiji podporu Zivota emocniho. Marek dodava, Ze tato zafizeni, vyvijend od roku
1967, naprosto nepoCitaji s tim, Ze déti maji vlastni pocity a Ze vnimaji bolest. Prakticky
vse, co se v inkubatorech déje, plsobi ditéti bolest: elektrody monitor( prilepené
na kizi, dychaci pfistroj, nitroZilni vyZziva, vyZivujici trubice. Jak dale Marek uvadi,
byly pred¢asné narozené déti dokonce operovany bez anestetik. Teprve od roku 1986
mnoho lékarll zménilo nazor a zacinaji brat tyto déti vazné. Chamberlain se zabyva
i otdzkou socidlniho dopadu na déti, jenz stravily delSi dobu v inkubatoru. Nikdo
se totiz doposud nezabyval tim, co vSechno by bolest inkubatorovanych déti mohla
znamenat pro spolecnost. Silnd bolest v ¢lovéku vyvolava zoufalstvi a iracionalni
chovani, touhu bojovat a extrémné riskovat. Klade si otazku, zda tato mnohdy
nevyhnutelna péce plna bolesti nezaneché ve spolecnosti vétsi disledky. Presto na téma
pfedCasné porody, nasilné chovani a kriminalita této skupiny obyvatel neexistuje Zadna
Vétsi studie (Marek, 2007, s. 90).
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Bc. Dana Spidlenova dodava, Ze pfi poskytovani pée na neonatologii nejde jen
o profesionalné perfektni zvladnuti vykon(, ale i o uméni. Podle reakci a chovani
novorozence lze poznat jeho problémy a potfeby a reagovat na né.

Deborah O"Rourke, americka psycholoZzka popisuje vyznam léCby a prevence bolesti
nejen pro zajisténi pohodli ditéte, ale i zetickych dlivodl, soucasné ale i jako
predchazeni akutnim a chronickym dlsledkdim opakované bolesti. Kritickym obdobim
vyvoje a organizace nervového systému plodu je treti trimestr gravidity. U déti
pfedCasné narozenych je to obdobi, kdy je dité vystaveno na jednotce intenzivni péce
bolestivym podnétlim. Opakované bolestivé podnéty u nezralych, pfichazejici ve fazi
intenzivniho neurologického vyvoje a mohou vyvolat v nervovém systemu strukturdlni
zmény. Moznymi didsledky jsou snizeni prahu bolesti, hypersenzitivita na bolestivé
podnéty (hyperalgezie), pfipadné allodynie (vnimani nebolestivych podnétl
jako bolestivych). (Deborah O"Rourke, 2004). Fendrychova dodava, Ze pfi vnimani
bolesti dochazi ke zméndm télesné teploty na periferii (chladnd akra) a ke zménam
barvy. Zvysuje se krevni tlak a pocet tepl za minutu. Povrchni a zrychlené dychani,
apnoické pauzy, poceni dlani, prokrveni kiize (mramorova, bleda, cyanoticka). Velikost
zmeén je zavisla na intenzité a dobé trvani stimulu a také na individualnim temperamentu
ditéte. (Fendrychova, 2004, s. 36).

1.5 Vliv prostredi na nedono8ené novorozence

1.5.1 Vnimani, smysly plodu

Co citi, vidi, slysi a jak se plod pohybuje v déloze? David Chamberlain (In Marek,
2002) predklada prehled poznatk( o smyslech plodu.

Pohyb

Prvnim pohybem, symbolizujici Zivot je tlukot srdce, ktery Ize zaznamenat asi 3. tyden
po poceti, i kdyZ ostatni ¢asti srdce se teprve vyvijeji. Plod se zacina pohybovat kolem
6. az 10. tydne, natahuje se, krouZi hlavou, pazemi a nohama a otevira a zavira Usta.
Kolem 14. tydne se pohyby projevuji v cyklech aktivity a odpocinku. Vyprovokovany
pohyb odrézi citlivost k prostredi.

Hmat

Optimélnim, stimulujicim a interaktivnim prostfedim pro Clovéka je déloha. Plod

je neustale stimulovén, déloha funguje bez prestani. Hmat je prvnim a z&kladnim
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smyslem, prvni projevy lze vypozorovat jiz v 8. tydnu. KliZe téla je komplexni systém
rlznych bunék s odlisnou citlivosti na teplo, chlad, tlak a bolest.

Chut a Cich

Télesné struktury pro rozeznavani chuté se zaCina vyvijet jiz okolo 14. tydne. Polykéni
plodu se méni na zakladé chuti. Zintenziviiuje se se sladkou chuti a zeslabuje s hofkou
nebo kyselou chuti. Sténami placenty prochézeji riizné chemickeé latky poskytujici plodu
nejrliznéjsi chuté a viné. Plodovad voda omyva nosni, usni a kréni dutinu, plod
ji vdechuje a polyké a tim umoziiuje pfimy pFistup k receptorim nékolika smyslovych
systéml. Novorozence laka viing matefského téla, i kdyZz s nim jesté nikdy nepfisel
do styku.

Sluch

| pres bariéry délici plod od vnéjSiho svéta jako je plodova voda, déloha a bfisni sténa
matky, je neustale stimulovan rlznymi zvuky a vibracemi. Plodova voda vede zvuk
tfikrat rychleji nez vzduch. Plod reaguje na zvukové podnéty okolo 16. tydne. Klze
zaznamenava vlivy vibrace. Zvuk, ktery ovlada svét plodu, je rytmicky tlukot matcina
srdce. S nim usina, s nim se probouzi, podle néj se pohybuje a pfi ném odpociva. Jeho
pravidelny rytmus plod uklidriuje, dava mu pocit jistoty, bezpeci a lasky. Dikazem je
napr. to, Ze se dité po narozeni citi pfijemné, kdyZ si ho k sobé pfivineme nebo Ze klidné
usind pfi podobné pravidelnému zvuku tikajicich hodin. Studie dokazuji, Ze plod slysi
velmi zfetelné i matcin hlas, protoZe se hlas matky do délohy pfenasi pfimo na rozdil
od jinych zvuk(l. Marek uvadi, Ze jiz v dobé téhotenstvi dité rozezna melodii matcina
hlasu a ladi se na ni.

Zrak

V déloze ma plod oc¢ni vicka zaviena az do 26. tydne. Plod, ale i presto reaguje
na svételné zmény zménou srde€niho tepu. (Marek, 2002, s. 159). Friedlova k této
problematice dodava, Ze kazdy ¢lovék vnima pomoci smysll, smyslovych organd, které
vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalni fazi. Jiz v déloze plod pocituje ohranieny
prostor délohy, vnima zvuky zvenéi a zmény polohy matky. Diky smyslim tedy
mizeme vnimat sebe sama a okolni svét. A proto, aby se po narozeni novorozenec
zdarné vyvijel, je potieba mu poskytovat co nejvice kvalitnich podnétdi.

Friedlova uvadi, Ze narodi-li se dité s jakymkoliv télesnym i duSevnim postizenim,
musi se mu dostavat minimalné takovych stimull, jakych se mu dostavalo
v intrauterinnim obdobi. (Friedlova, 2007, s. 35).
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1.5.2 Prostredi jednotky intenzivni péce

Fendrychova popisuje prostfedi jednotku intenzivni péce jako komplex hyperstimuld,
které plsobi komplex a maladaptaci. Dité je neustale vyruSovano a pretézovano hlukem
a svétlem. K jeho pohodli nepfispiva ani vynucena poloha na zadech, nahota a omezena
mobilita p¥i zavedeni intratrachealni kanyly nebo vstupl. Cim vétsi je stupefi nezralosti,
tim hlfe toto prostredi snasi. Déle popisuje ironii toho, Ze déti, které jesté nejsou
schopné signalizovat svdj distres a branit se, jsou o to vice vystavovany invazivnim
metodam a lécbé. (Fendrychovd, Borek, 2007, s. 75). NejvétSimi rudivymi stimuly
jsou hluk a svétlo. Pokud vznikne nahle, provokuje stresové reakce a plsobi nestabilitu
vitalnich funkci. Trvale zvySeny hluk, produkovany chodem pfistrojl, hranim radia
a fec¢i personalu nejen dité vyrusuje, ale mlze, jak Fendrychova zdiraziuje, poskodit
jeho sluch. Dité na hluk reaguje tlekem, pohybem a kfikem, poklesem oxygenace krve,
zvySenim srdecni Cinnosti a dychéani a zvySenim intrakranialniho tlaku, pficemz hrozi
komplikace krvaceni do mozkové tkané. Fendrychovd dale hodnoti, Ze ostré svétlo
plsobi zmény ve stavech spanku a bdéni. Dité je neustale v polospanku, neni tedy
pripraveno na socialni kontakt. Klade diiraz na Gpravu prostfedi. To by mélo pfipominat
détsky pokoj svymi barvami, tlumenym osvétlenim, nehlu¢nou podlahou.
Déle doporuCuje vypinat zvukové alarmy, pouZivat lampy se stinidly, prekryvat
inkubatory, nebouchat dvefmi, nepokladat nic na inkubatory, mluvit tise, dokonce uziti
krytl na uSi ditéte pfi pouZiti vysokofrekvencni oscilacni ventilace a pfi transportu
ditéte (Fendrycova, Borek, 2007, s. 76).

Autorky KuCova a Havrankovad uvadéji jako nejCastéjSi stimuly pro vznik negativni
reakce Ci bolesti pro nedono3$ené novorozence neSetrnou manipulaci, hluk, nahlé
vyruSeni ze spanku, rychlé zmény polohy, neSetrné odstrafovani naplasti, sahani na dité
studenyma rukama nebo studenymi pomdickami. Snad nejcastéj$i chybou personalu
je opirani se o inkubator nebo odkladani rliznych pomicek na néj. VSechny zvuky
a vibrace se pres sténu inkubatoru je$té nasobi a novorozenec je vnima velmi intenzivné
(KuGova, Havrankova, 2004). Pritom k redukci téchto negativnich stimuld staci velmi
malo. KuCova a Havrankova uvadi, Zze u nich v Méstské nemocnici v Ostravé
na oddéleni jednotky intenzivni péCe pro nezralé a rizikové novorozence, napf. davaji
fonendoskop do inkubéator(, tak predchazi nozokomialnim nadkazdm a maji vidy
pfipraveny zahfaty fonendoskop k pouZziti. Nebo k zajisténi klidu novorozence pouZivaji
cedulky, které jsou umisténé na jednotlivych inkubatorech, s napisem: ,,Jsem napapané
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a prebalené miminko. Nerusit, spinkam*. Jak uvadi autorka Fendrychovd, hlavnim
cilem mnoha jednotek intenzivni péce je pFeZiti co nejvétSino poctu déti. Otazky tykajici
se rodiny a vztahl mezi rodici a jejich détmi nemaji ve srovnani s tim vysokou prioritu.

| kdyZ by neonatalni sestry mély vytvaret podminky pro podporu rodiny, v soucasné
dobé se jim pro tuto Cinnost nedostava dostateCné podpory a ani vychovy. Ale ani jesté
nejsou pripraveni prevzit na sebe zodpovédnost a stat se z permanentnich navstévnikd

soucasti tymu pecujiciho o jejich dité. (Fendrychova a kol., 2007, s. 160).

2 Podpora rodict

2.1 Spolupréce zdravotnik( a rodictd

Jak uvadi MUDr. Kantor, jedno ze zakladnich prév novorozence je pravo na rodice.
Ovsem i oba rodi¢e maji pravo na uplné informace ohledné zdravotniho stavu svého
ditéte, coZz pro né mize byt nékdy velmi narocné.c* Je dilezité s rodi¢i mluvit co
nejvice, vysvétlit jim zdravotni stav jejich ditéte a mluvit pravdu. Lidské a pfitom
odborné co nejdokonalejsi vysvétleni vytvori atmosféru ddvéry. Je také dilezité
neopomenout poskytnuti zakladnich informaci, které se tykaji kojeni, pfebalovani,
oblékani, apod. (Kantor, 2009, [cit. 2012-02-10]). Prvni kontakt s pfed€asné narozenym
ditétem je vyrazné ovlivnén nezralosti novorozence, jeho zdravotnim stavem a nutnosti
IékaFské péce. K této problematice se vyjadfuje také Fendrychova. Uvadi, Ze vytvoreni
citového vztahu mezi nedono$enym nebo nemocnym novorozencem a jeho rodi¢i mdze
byt velice obtizné. Je na sestfe, aby byla vtomto ddlezitém procesu privodcem
a oporou. Déle Fik4, Ze zakladem podpory rodic je umoznit jim Gcastnit se péce o jejich
dité, nést za ni zodpovédnost a ziskat védomosti o stavu jejich ditéte. Zdlraziuje,
Ze tato prace je pro sestry velice obtizna a vyCerpavajici. Nékdy se i zda, Ze podpora
rodicll je az na poslednim misté v hierarchii povinnosti sestry. Nicméné v péci o dité jde
0 podstatnou véc. Sestry musi najit cestu, jak z této €innosti udélat svou osobni prioritu.
Jak uvadi Kostrewa a Kutzner (In Friedlova, 2007, s. 146), pfibuzni jsou vyznamnym
prvkem v |éCebném a oSetfovatelském procesu. VéEtSinou jsou ale zaskoceni a nevédi,
co maji délat. Je dulleZité jim nejprve pomoci v pocateCnim ostychu jasnymi

a pochopitelnymi instrukcemi, poté je pocit, Ze mohou néjak pomoci, znacné posiluje.
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Dokoupilova (2009) jmenuje nasledujici pocity matek predCasné narozenych déti
po porodu:

Pocit bezmoci se objevi velmi Casto, pokud dité lezi na jednotce intenzivni péce.
ProtoZe po porodu je matka velmi citliva a chtéla by, aby se jeji dité narodilo v terminu
a bez komplikaci.

Pocit zoufalstvi je také wvelmi Castym pocitem, kdy se matka soustfedi pouze
na soucasny stav ditéte, ale neuvédomuje si jeho pokroky, které nemusi byt prilis
znatelné, ale pfesto k nim dochézi.

Pocit vyCerpani a podrazdénosti-tento stav mlzZe pretrvavat i nékolik tydnl
nebo mésicl, protoze péée o predtasné narozené dité je velmi vycerpavajici a vyzaduje
maximalni nasazeni.

Pocit provinéni je typicky spojen pravé s pred¢asnym porodem, kdy si maminka vycita,
ze mohla néco udélat, aby porodu zamezila, ale vétSinou to opravdu nejde. Vina
se objevuje hlavné, pokud stav miminka je vdZzny a ono je v pfimém ohroZeni Zivota.
Pocit osamoceni a nepochopeni. Matky predCasné narozeného ditéte se citi ¢asto velmi
osamocené, protoZze nemohou mit novorozence u sebe a starat se 0 ného jako vétSina
ostatnich matek. ProZivaji pocity, které dokaze pochopit jen Clovék, ktery to také zaZil.
Proto se jim také stava, Ze si pripadaji nepochopené.

Nic neciti ke svému ditéti. Velmi bolestivé je, kdyZ si matka uvédomi, Ze k pravé
narozenému ditéti nic neciti. Tento pocit mize vymizet béhem nékolika nasledujicich
dni, kdy se mlize matka s ditétem shlizit. Ale stava se, Ze tento pocit mlize pretrvavat
i nékolik mésicl.

Pocit nerozhodnosti. Rozhodovani je v Zivoté pfedCasné narozeného ditéte na dennim
poradku, protoZe pokud nastanou jakékoliv komplikace, tak vSe se musi néjak vyresit
a to nejen po porodu, ale i v jednotlivych etapach Zivota ditéte.

Obavy z budoucnosti byvaji provazeny otazkami, zda se dité bude vyvijet tak, jak ma.
A pokud v3e neni Uplné v poradku, tak se tyto obavy jesté prohlubuji. Ovsem rodice
by méli brat v potaz pravé korigovany vék ditéte a nesrovnavat ho s détmi donoSenymi.
(Dokoupilova, 2009). Touto problematikou se zabyva také Bayer, ktery hodnoti vazbu
mezi matkou a ditétem po pfedCasném porodu jako naruSenou. Separace ditéte od matky
je spojena s uzkosti matky a pocity nedostatecnosti a selhani. Psychicky stav Zeny
po predCasném porodu spliiuje vSechny charakteristiky krizové situace. NevyreSené
psychické trauma miZze vést k posttraumatické depresi, kterda ma dlouhodoby Skodlivy

vliv na télesné i dusevni zdravi rodi¢l, na jejich postoje i chovani. Néasledné
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se ovliviiuje vztah mezi ditétem a rodi¢em. Obvykle trva nékolik mésicl, nez jsou
rodiCe schopni zpracovat své z&zitky. RodiCe prochazeji typickymi stadii vyrovnani
se stresem dle Elizabeth Kubler Rossové. (Bayer, 2010), [cit. 2012-02-15]).

Autor Laurie Tarkan v této souvislosti popisuje mozny vznik posttraumatické psychozy
s dlouhotrvajicimi nasledky. Napriklad béhem pobytu na jednotce intenzivni péce mlze
byt pro traumatizované rodice tézké drzet Ci se vibec divat na jejich dité a to mize
hluboce ovlivnit pfipoutani ditéte k matce. Pozdéji mohou matky zazivat “syndrom
kfehkého ditéte* (vulnerable child syndrome), kdy se stavaji tak uzkostné, Ze i mala
zdravotni pfihoda ditéte je pfivede k panice. Normalni, kaZzdodenni rizika mohou vnimat
jako Zivot ohroZujici, déti se mohou naucit ziskdvat nezdravou pozornost diky
somatickym nark(m. (Tarkan, 2011, [cit. 2012-03-10]). Fendrychova zdlrazriuje,
Ze péCe zaméfend na rodinu se zabyva vytvarenim vztahu mezi rodici a jejich ditétem,
Ucasti rodi€l na péci a na jakychkoliv rozhodnutich, tykajicich se jejich ditéte, dale pak
vztahu mezi rodici a personalem. Uvadi, Ze péfe zaméfena na rodinu povysuje rodice
z pasivnich pFijemcll na aktivni G€astniky procesu. Predstavuje holisticky pristup k péci.
Umoznéni pFitomnosti rodicl na jednotkach intenzivni péce a posileni jejich role v péci
o dit¢é z nich vytvafi partnery rovnocenné zdravotnickym profesional(im.
Déle Fendrychova nabada k praktickému provadéni pée zamérené na rodinu. Ta totiz
nespociva pouze v dostupnosti zdroji informaci a vhodného vybaveni pracovisté,
ale také vtom, zda je rodi¢lm umoznéno byt ,rodi¢em vlastnimu ditéti“. Jak stejna
autorka zdrazruje, rostou sice pochybnosti o tom, zda je pée zaméfena na rodinu
v podminkach intenzivni péce vibec mozna, nicméné je tfeba nechat na sestrach,

jak se s tou problematikou vyporadaji. (Fendrychova et al., 2007, s. 160).
2.2 Jednotlivé slozky podpory rodic(

Podpora rodi¢li by se v praxi dala dle Fendrychové rozdélit do t¥i skupin, k nimz
se vyjadruje vice autor(:

= Pecujici skupina - neonatologické sestry

= PFijimajici skupina - novorozenci, jejich rodice

= Prostfedi novorozeneckych oddéleni
Pecujici skupina
Ddvodem pro¢ prichazeji sestry pracovat na novorozenecké jednotky intenzivni péce
je nejenom zajem o nemocné novorozence, ale také o vysoce specializovanou

technologii. Griffinova popisuje tuto praci jako zaméfeni se na FeSeni biologickych
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potfeb ditéte. Tato ,,fyzickd péce“ je vétSinou upfednostiovana pred potfebami rodiny.
(Grifinova, 2006, s. 76). Autorka Mrowetz uvadi, Ze kazda maminka zvladne péci
0 své dité sama, pokud je vtom vhodné podporena. Podpora spociva v tom, aby méla
matka mozZnost starat se o dité také sama. Neonatologickd sestra ji predvede,
jak spravné vykonavat jednotlivé Ukony jako je myti, pfebalovani a dalSi. Mrowetz
zdliraziiuje, Ze pokud neni matka podporovana ve svych kompetencich a vedena
k samostatnosti, zvySuje se v ni Gzkost a tim se sniZuje jeji schopnost chépat, co ji
novorozenecka sestra vysvétluje. Tim wvznika zaCarovany kruh. Antalovd dodava,
Ze v pripadé predcasného porodu je velmi vhodné, aby neonatologicka sestra davala
rodiclim srozumitelné, empatické, nemanipulativni odpovédi na vSechny otazky,
které se vztahuji k jeji Cinnosti tykajici se ditéte a ji obsluhovanych pfistroj.
(Mrowetz et al., 2011, s. 98).

Prijimajici skupina

Fendrychova uvadi, Ze pokud se dité narodi pfedCasné nebo je nemocné, cela rodina
se ocita v krizi. Prochazi procesem zarmutku, obvifiuje se ze selhani a neschopnosti
ditéti pomoci. Kazda rodina je jind, ma své kulturni a etnické zvyklosti a specifika.
Podpora rodiny se musi tykat vSech jejich ¢len(, vEetné sourozencl ditéte. Dale dodava,
Ze narozeni nedonoSeneho nebo nemocného ditéte je krizovou udalosti pro viechny
¢leny rodiny a potreby sourozencli nemohou byt prehlizeny. Pro zdravy vyvoj téchto
déti je trfeba, aby jejich rodina i nadale splfiovala svoji funkci a byla jednotna.
Sourozenecky vztah je jednim z nejdéle trvajicich a nejvlivnéjsich vztahd v lidském
Zivoté. ZaCind narozenim bratra nebo sestry a trvd aZz do konce Zivota. Povzbuzenim
rodid k zapojeni sourozencl do péce o dité jim miZe pomoci vyrovnat se s novou
situaci. Jak dale autorka uvadi, sourozenci potfebuji poznat nového €lena rodiny,
je to pfirozeny postup ve vytvareni a upevnéni rodiny. Rodite by méli proto citit
podporu, kdyz chtéji pFivést na oddéleni sourozence svého ditéte. Malé déti
na tak exponovaném oddéleni vSak mohou byt problém. (Fendrychova et al., 2007,
s. 161). Sobotkova u této problematiky uvadi, Ze o vlivu rodiCovské role na vyvoj déti
raného véku dnes snad jiz nikdo nepochybuje. Aby vSak rodi¢e mohli dobfe vychovavat
sve déti, musi byt splnény urCité podminky, k nimZ patfi take dobra psychicka pohoda
rodicli a klidna rodinna atmosféra. \V pripadé narozeni ditéte s problémy vsak tato
podminka splnéna neni, coZ plati zejména bezprostiedné po narozeni a v jeho utlém
véku. (Sobotkova, Dittrichova et al., 2003). Klein dodava, Ze se nejednd pouze

0 ohroZené dité, ale i o jeho rodice, ktefi se dostali do obtizné Zivotni situace a zarover
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musi byt pfipraveni pomoci svému ditéti. Pfedmétem ranné péce je kromé poskytovani
podpory ohroZzenému ditéti i obsahla pomoc celé rodiné. Z hlediska ohroZeného ditéte
je jejim cilem zmirnit jiZ existujici postiZzeni a zabrénit vzniku postizeni sekundarniho.
Zejména vraném véku, kdy existuje velmi Gzky vzajemny vztah mezi télesnym
a mentalnim psychickym vyvojem, méla by vSechna podplrnd opatfeni probihat
ve vzajemné spolupraci lékare, rodict, psychologa, specialniho pedagoga a socialniho
pracovnika. (Klein, 1997, s. 102)

Prostredi jednotky intenzivni péce

Dle Fendrychové je toto prostfedi pro rodice stresujici a Casto i désici. Néktefi autofi
je popisuji jako cizi, hlu¢né, bez jakéhokoliv soukromi, satmosférou prohlubujici
strach, ve které si rodiCe ani nemohou vytvofit vztah ke svému snad zranitelnému ditéti.
Vidi je napojené na mnozstvi pristrojl, nevédi zda se ho mohou dotknout, s jakou reakci
od zdravotnického personalu se setkaji. V prostfedi JIPN se neciti dobfe. V mnoha
pfipadech se ani neciti byt rodiCi. (Fendrychova et al., 2007, s. 162). Antalova
zdlraziuje nutnost vytvaret bezpecny prostor pro rodiée podobny domacimu prostiedi
v podminkéach nemocnice. Jak Antalova uvadi: ,,Je to dllezité pro zlepseni psychického
stavu rodicl v této situaci, pro zachovani laktace matky, pro Uspésné odstFikavani
materského mléka, které je pro nedono3ené déti nejen zdrojem obZivy, ale i lekem*.
(Mrowetz et al., 2011, s. 99). Fendrychovd ktéto problematice dale zmifuje,
Ze i informovani rodiCe pocituji pfi ndvstévé sveho ditéte na neonatologické jednotce
intenzivni péCe z&rmutek a Sok. Projevuje se u nich fada negativnich emoci vCetné
Uzkosti, beznadéje, pocitu opusténi, studu a popfeni. Bézny je strach z toho co pfijde
a jaké to bude mit nasledky. RodiCe oCekavaji, Ze sestry poznaji jak jim je a jak se citi
a pomohou jim prenést se pres toto téZké obdobi. Presto, Ze potfebuji dostat co nejvice
informaci, mnohdy nejsou schopni tyto informace vibec pfijmout. Dale Fendrychova
zdliraziiuje komunikaci s rodi¢i vtomto obdobi jako nezbytny predpoklad navazani
spoluprace a je tfeba neustalého opakovani, ujistovani a predavani pisemnych informaci
Vv jazyce, kterému rozumi a ktery chdpou. V péci o dité na jednotku intenzvni péce
prevladaji léCebné a oSetfovatelské Cinnosti nad uspokojovanim psychosocialnich
potieb rodicl. Je vSak stejné dllezité najit si Cas i pro né. Lékari i sestry sami rozhoduji
o tom, kdy rodi¢lim ,,néco“ Feknou, ale to nemusi korespondovat s potiebou rodicl
informaci dostat. Pokud je verbalni komunikace limitovana, méla by se nahradit jinymi
alternativami, napf. informacnimi letaky nebo videem. Ze zkuSenosti ze zahraniCi

Fendrychova popisuje, Ze nékterd oddéleni pofizuji pfi pfijmu ditéte jeho
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fotografii (polaroidem), kterou davaji rodi¢lim, aby mohli ukazat nového ¢lena rodiny
jeho sourozenctim nebo i samotné matce, pokud ho jesté nemohla z rliznych divod(
vidét. Dale poukazuje na to, Ze nejhorSi variantou pfi Omisténi ditéte
na novorozeneckou jednotku intenzivni péce, je jeho separace od matky. Ona nemUze
»poznat* své dité a je i ohroZena jeji schopnost stat se dobrou matkou. Separace také
mlze vést kemocionalnimu, psychickému a vyvojovému opozdéni ditéte.
Novorozenecké jednotky intenzivni péce by podle Fendrychové mély pfijmout takova
opatreni, kterd by tuto separaci redukovala. Napfiklad zfizovat pokoje pro matky povolit
navstévy ditéte v jakoukoliv denni i no€ni dobu a zajistit dostupnost telefonni linky ke
kazdodennim dotaziim. Také autorka Spidlenova se vyjadfuje k této problematice.
Uvédi, Ze snaha o umoznéni brzkého kontaktu rodicl s ditétem pomaha obnovit
a rozvijet predCasnym porodem naruSeny vztah. Mnohé matky trpi pocitem viny,
Ze nedokézaly své dité donosit. Zapojenim matky do oSetfovani novorozence tim,
Ze bude dodavat cerstvé matefské mléko, pomahame nejen novorozenci, ale i matce.
Pobyt matky na oddéleni, ktery trva nékolik tydn(i i mésicd, je narocny nejen pro
oSetfujici personal, ale i pro rodice. Trvalo skutecné pomérné dlouhou dobu, nez se
zmeénil pristup oSetfujiciho personalu a matka byla pfijimana jako partner v péci.
(Spidlenova, 2005). Fendrychovéa dodava, Ze separace neni pouze geograficka, mdze byt
také fyzicka nebo emocionalni. Jakmile je to jen mozné, ma se udélat vSechno proto,
aby matka a dité byli opét fyzicky i citové spolu. Zajisténi kontaktu a zahrnuti rodi¢d do
péce o dité je dileZitou metodu prevence citovych problémd, které mohou nasledkem
separace vzniknout. Uvadi dva zékladni principy podpory rodicd:
= Zdravotnicti profesionalové musi brat rodiCe jako partnery v péci o dité. Pokud
se citi byt nadfazeni rodi¢m, dovoluji si je soudit, jsou zkostnatéli
a neprizplsobivi, neni Zadna spoluprace mozna. Spolupracovat znamena rozdélit
si Ukoly, pravomoci a odpovédnost.
= Pro UspéSnou spolupréci je nezbytna dobra a efektivni komunikace. Je tfeba
uzivat slova, kterym rodiCe rozuméji. PfesvédcCit se zda pochopili, povzbuzovat
je k otdzkam, informovat, ale neradit a nepoucovat. Jestlize rodice ucini néjaké

rozhodnuti, je tfeba ho respektovat.(Fendrychova et al., 2007, s. 164).
2.3 Bonding —vazba matka a dité

Vyzkumu a propagaci podpory bondingu, tedy podpofe vazby mezi matkou a ditétem
bezprostfedené po porodu se dlouhodobé vénuje klinickd psycholozka Michaela
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Mrowetz .Ta uvadi, Ze podporu bondingu je o to vice nutna zajistit maminkam a détem,
které proZily vyvolavany, predCasny porod nebo porod sekci. Porod popisuje jako
pFirozené vyvojové trauma, pficemz bonding a jeho podpora je lIékem na toto trauma.
Podpora bondingu je dle Mrowetz dllezitd pri porodu fyziologickém,
pfi nefyziologickém jesté dllezitéjsi - pro zdravy vyvoj ditéte a celé rodiny. Maminky,
jejichz porod neprobéhl zcela pfirozenou cestou, si Casto mysli, Ze nemohou mit
bonding se svym miminkem. Mysli si to také zdravotnici, ktefi ¢asto nechavaji miminka
déle na novorozeneckém oddéleni, v dobré vife aby umoZznili maminkam odpocinek
po obtizném porodu. K tomu v8ak Mrowetz dodava, Ze pravé v téchto pfipadech je
zasadni podporovat bonding ve vétsi mife. Matky a novorozenci mohou byt zaskoceni
a nepfipraveni na porod. Matky rodici pfedCasné anebo vyvolavané a porodem
cisafskym Fezem ztraceji kontrolu nad porodnimi procesy a mohou citit nevédomé
pocity viny, ztoho, Ze nezvladly miminko donosit ¢i normalné porodit. Kontaktem
s miminkem mohou tuto kontrolu opét ziskat a pocity viny zpracovat. Dale Mrowetz
uvadi, Ze vzdjemny kontakt, v jakékoliv mife to jde (hlazeni, zajisténi mozZnosti,
aby se maminka na miminko v inkubatoru mohla divat) zvySuje tvorbu a vyplavovani
hormon( potrebnych k zajisténi budovani emocnich vazeb a kojeni. Podpora bondingu
zvySuje Sanci fungovani matky a ditéte jako sehraného tymu. Détatko po porodu patfi
k matce, at’ se narodi jakkoliv! (Mrowetz et al., 2011, s. 102). Antalova poklada otazku,
kterou si vtéto problematice klademe. Jak by mohla vypadat podpora bondingu
v prvnich hodinach po porodu ditéte, kdy je nutno zabezpecit Zivotné dulezité funkce
ditéte? KdyZ se neonatologové perou o Zivot ditéte, co mlize udélat ostatni personal?
Toto je otazka zcela z&sadni. Jak uvadi Mrowetz, podpora bondingu v situaci ohroZeni
Zivota je velmi ddlezitd a taky dobfe realizovatelna, ovsem pouze za spolupréace
zdravotnik{ a rodi€l. Existuji kroky, které umozni podpofit navazani primarniho vztahu
mezi ditétem a rodi¢i, jenZ je v tak narocné situaci o to dulezZit&jsi.

Kdyz se neonatologové perou o Zivot ditéte, mohou také zajistit spolupraci rodicd,
informovat je o tom, co se déje, a zajistit jim byt minimalni vizualni a posléze i télesny
kontakt s ditétem vhodnymi kroky k podpofe bondingu. Antalova dodavé, Ze je nutna
stalda a nemanipulativni informovanost o procesech, které prichazeji. Casta mylna
edukace zdravotnik(i o0 mozZnosti prochladnuti, pokud dité nebude na vyhfivaném lizku,
moznost klokankovani znemozni. Stejnd autorka zdUraziuje, Ze nemanipulativni
informace jsou vécné, vSestranné a nepodporujici rutinu, nybrz podporujici individualni

feSeni a spolupréaci celé rodiny. sehraného tymu. (Mrowetz et al., 2011, s. 102).
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Déle si klademe otdzku jak podpofit bonding u ditéte, které musi byt po narozeni
umisténo do inkubatoru na jednotce intenzivni péce, tedy v pFipadé, kdyZz nemohou byt
matka a dité spolu. Mrowetz uvadi, Ze pravé u miminek, které maji néjaké zdravotni
problémy, je podpora bondingu nesmirné dllezitd. Nedonosené déti mnohem lépe
prospivaji a pribiraji na hmotnosti, pokud jsou hlazeny nebo je jim umoZnén aspori
¢ichovy kontakt s viini maminky (napriklad tim, Ze mély u sebe v inkubatoru matcinu
nocni kosili).

Autorka Chrastilova ve zmifiované knize Fika, Ze matefska naru¢ je pro dité tim
nejpfijemnéjSim mistem na svété. Dité patfi k matce, to je pfFirozené. Matky to
intuitivné citi. KdyZ se stane néco, co matce a jejimu narozenému ditéti zamezuje,
aby mohly byt ihned spolu, zdravotnici jim mohou podat pomocnou ruku — naru¢ —
a vytvorit jim tzv. socialni délohu. Dodava, Ze jim miZzeme pomoci najit k sobé cestu
a chranit jejich vzajemny vztah. Matefskou nédru¢ potfebuje dité zdravé a jesté vice
ji potfebuje dité nemocné. Dité patfi k matce a je zapotiebi vytvofit jim k tomu
podminky. (Mrowetz, 2011, s. 145). Antalova k tomuto tématu dodava,ze na mnohych
pracovistich v zahraniCi se vyuZiva tzv. Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program (NIDCAP), systém péCe o dité na novorozeneckych
jednotkéach intenzivni péce,kdy rodi¢ neni navstévou, ale soucasti péce o dité, partnerem
zdravotnik(. Jde vlastné o urcity prlinik mezi predstavami a potfebami zdravotnikd
a rodicl v péci o dité. (Mrowetz et al., 2011, s. 147).

Magdalena Weberova, lékaFka—neonatolozka (in Mrowetz et al., 2011, s. 220) Fika,
Ze porodem pfichazi na svét Clovék vnimajici lasku a bolest. Laska a bolest jej budou
nadale formovat a provazet Zivotem. Pokud pfijmeme, Ze smyslem Zivota je postoj
laskypIné otevienosti k jinym lidem, je laskyplny zaCatek Zivota kazdého z nés
podstatny. Dale Weberova dodava, Ze mezni situace Zivotniho pfibéhu bychom méli
prozivat v naruci blizkych a v radosti pfichodu i v bolesti odlouceni procitit dilezita
slovicka mam té rad...a nebyt sém.”

Jifina Prekopovda, détska psycholozka (in Mrowetz et al,, 2011, s. 219) uvadi,
Ze separujeme-li dité od matky po porodu a v dalSi dobé, oba timto retraumatizujeme
a nedovolujeme lasce, aby proudila. Popisuje védecky poznatek, Ze lidské mladé
je na rozdil od jinych savcd predGasné narozeno. Vlastné by si mélo uzivat citového
a télesného dialogu s matkou jesté asi jednou tak dlouho, nez trva téhotenstvi. Toto
symbiotické sepéti, v poslednich mésicich ve smyslu pevného objeti, plného lasky
a nadéje, je péstovano odjakziva a viude na této planeté tak, Ze dité je hned po porodu
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poloZzeno matce na srdce a je v jejim naruci noSeno. Tim je prodlouZené téhotenstvi
napInéno. Nejde ale jen o biologické zrani véetné télesného riistu a vyvoje pohyblivosti.
Lubomir Madller, spisovatel ve svém autentickém uryvku z dopisu napsaného
pfed narozenim prvni dcery v breznu 1981 uvadi: ,,Neboj se, jsi u maminky, tiskne$
se k jejimu télu, ano, je to ona, citi$ vini jeji kdZe, jeji pot, trochu slany, ale ta st
je Zivotodarna. Slysis tlukot jejiho srdce, ano, je to jeji tep, vZdyt ten rytmus tak dobre
zna$, ucil ses ho hodné dlouho. Vnima$ jeji dech a jsi klidny, protoZe tenhle dech
té udrzoval pfi Zivoté skoro rok. A ted to maS a citi§ opét vSechno tak blizko,
a tak nové “. (Mrowetz et al., 2011, s. 223).

Z praktického hlediska Ize podporu bonding roz€lenit do nékolika skupin,podle
situace,ve které se matka ,otec a dité nachazeji. M. Mrowetz sestavila tzv.10 krok

k podpore bonding (viz pfiloha €. 2).

3 Klokankovani (kangaroo mother care)

3.1 Vznik metody klokankovani

Zatimco jesté nedavno byla zdlrazriovana hlavné technicka dokonalost zakroki
pro zachranu Zivota, dnes se ¢im dal vice zvazuji i psychosocialni potieby
nedono3enych nebo pfilis malych déti. Z hlediska psychickych potfeb je pro né
mimoradné dlleZité zlstat nablizku matce. Cim vice jsou tyto déti v psychické pohods,
tim lépe prekonavaji télesné problémy. Klokankovani je prostd metoda, ktera pFinasi
pozoruhodné vysledky i v naSem technizovaném svété. (Marek, 2002, s. 214).

Autorka Jirdskova uvadi, Ze klokankovani je metoda, kterd priblizuje matky k jejich
nedonoSenym nebo pfilis malym détem, a to doslova - k(Zi na kizi. Zrodila se v roce
1978 v kolumbijské Bogoté ve velkoporodnici jedné chudinské Ctvrti. Méli tam tehdy
dramaticky nedostatek inkubatord a cetné infekce. Matky po dlouhém odlouceni
své predCasné narozené déti Casto opoustély. Jirdskova popisuje, Ze se tehdy pediatr
E. Rey Sanabria se svym tymem rozhodl situaci napomoci tim, Ze Zenam nabidl,
aby své malické déti nosily pfimo na téle 24 hodin denné. Bylo-li dité ve stabilizovaném
stavu (vétSinou od véku odpovidajicimu 31. tydnu téhotenstvi), mohla s nim Zena
porodnici opustit i druhy den po porodu. Samoziejmosti byly nasledné pravidelné
kontroly. Déti oblecené jen do plinky, vinéného kulichu a teplych ponozek, pruhem

latky pFipevnéné na matcin nahy hrudnik mezi prsy, se skryvaly pod obleCenim matky.
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Podminkou bylo, Ze Zena (nebo jeji muz ¢i pFibuzni) bude v takovém fyzickém kontaktu
s ditétem ve dne v noci a z ,klokani kapsy" ho bude vyndavat jen na prebalovani
a obCasné vykoupani. Takto Zeny miminka zahfivaly po potfebny Cas, pfevazné do doby
terminu porodu, kdy se mély déti spravné narodit. Bylo nutné, aby pravidelné pfibyvaly,
jakobytomubylov déloze. (Jiraskova, 2006, [cit. 2012-03-10]).

Marek uvadi, Ze poCatkem 80. let doséhla kojeneckd umrtnost predCasné narozenych
déti v Bogoté, v Kolumbii, téméf 70 %. Déti umiraly na infekci, dychaci problémy,
ale také na nedostate¢nou péci ze strany rodicl. Klokanci se ukazali jako nezbytné
feSeni. Matky zacCaly nosit prfedCasné narozené déti na svém téle dvacet Ctyfi hodin
denné, dokonce s nimi i spaly a pres den je nosily pod Saty jako v klokani kapse. Pokud
muselo dité dostavat kyslik, pFislusné zafizeni nosila maminka na hrudi. Lékafri
zaznamenali okamzity pokles dmrtnosti a déti nejen Ze neumiraly, ony pfimo
prospivaly. Pokud se dnes dité narodi predcasng, az do deseti tydnl pred terminem, jdou
s maminkou do ¢tyfiadvaceti hodin dom(! Jen musi byt schopné dychat, byt kojeno, mit
zdravou barvu. Véha se samoziejmé sleduje, a pokud je to nutné, je vyZivovano.
Jak Marek dale uvédi, do USA pfinesla tuto zkuSenost predeviim dr. Susan
Ludingtonovd, ktera také na toto téma uskutecnila nékolik vyzkumnych projektd.
V USA nosi matka nebo otec takové dité jako klokénka dvé az Ctyfi hodiny denné.
(Marek, 2002, s. 214).

Autorky Sikorovd a Suszkova dodavaji, Ze se metoda postupné rozsifila
jak v rozvojovych, tak i v rozvinutych zemich po celém svétg, jak je zfejmé ze studii

realizovanych v rliznych statech svéta.(Sikorova et al., 2011, [cit. 2012-03-27]).
3.2 Technika metody klok&dnkovani

Fendrychova popisuje klokankovani jako metodu, pfi které se vyuZziva pfimého dotyku
rodiCe a ditéte. Je to tzv. ndhrada inkubéatoru, kdy matka nosi své dité na hrudniku
a zahfiva ho svym télem. Dité ma pouze plenkové kalhotky a pokryvku hlavy a spociva
na mat€iné nebo otcové nahé hrudi. Zvenku je prekryté kosili svého rodice, pFipadné
jesté dekou. Dle Fendrychové je dité ve vzpfimené poloze, citi vini své matky, slysi
tlukot jejiho srdce a hmatem ji opét ,,poznava“. (Fendrychova at al., 2007, s. 83).
Dokoupilova uvadi klokankovani jako metodu, ktera pfiblizuje matky k jejich
nedonoSenym nebo prilis malym détem, kizi na kizi. Je to jedna ze zékladnich technik
tzv.bazalni stimulace, cozZ je koncept, ktery podporuje v nezékladnéjsi (bazalni) roviné
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lidské vnimani a komunikaci. V zahrani¢ni literatufe Ize klokankovani vyhledat pod
nazvem ,,kangaroo mother care*. (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna a kol., 2009, s. 92).
Déti jsou, kromé plenky nahé a je tfeba jen pfikryt z&da — bud' Casti odévu otce
nebo matky nebo na Ctyfikrat sloZzenym prostéradlem. Dité je umisténo ve vzpfimené
pozici na hrudniku otce nebo prsou matky. (Marek, 2002, s. 214).

Autor Charpark uvadi, Ze se v soucasnosti uplatiiuji dva zplsoby vyuZziti:
Neprerusovana (kontinuélni) varianta

V oblastech s nizkym pFijmem je vyuzivana plvodni metoda s idedlnim 24hodinovym
sezenim 7 dni v tydnu. NepferuSovand varianta se také pouZiva jako alternativa
minimalni péce pro déti v inkubatoru, které jiz maji zvladnuté hlavni potize s adaptaci
na extrauterinni Zivot a jsou schopné sat a dobfe polykat. Teplota ditéte je udrZzovana
v normalnim rozmezi diky vyhfivani z matcina téla, role matky je cosi jako inkubator.
Dalsi fyziologické funkce jako okysliceni a srdeCni rytmus jsou v této poloze udrZzovany
v klinicky pfijatelnych rozmezich. Namisto inkubatord by klokankovani mélo
v idealnim pfipadé rovnéz trvat 24 hodin denné. Poskytovatel musi spat v poloze
polosedici k zabrénéni refluxu, ktery je Cast&jSi u nezralych déti. Jestlize primarni
poskytovatel klokankovani souhlasi, mize s nim jeho roli sdilet dal$i osoba. Dité
je v pozici ponechano do doby, nez ji zacne odmitat. (Charpark et al., 2005, s. 515).
PreruSovana varianta

V rozvinutéjSich oblastech svéta je klokdnkovani obvykle implementovéano
v omezenych sezenich od jedné do nékolika hodin, ne nutné kazdy den. Tento kontakt
je oznaCovan jako preruSované klokankovani. (Nyqvist et al., 2010, s. 816). PferuSovana
varianta je pouzivana tehdy, kdyZz neni vhodné wvyuZiti kontinualni metody.
Klokankovani mlize byt pouZito pferusované za predpokladu prokazanych emocnich
a kojicich benefitl. V téchto pfipadech je poskytovano kdykoli je to mozné — idealné
2 hodiny a vice, za pfedpokladu, Ze je ditétem dobre tolerovano. Toto 2 hodinove
rozpéti je dllezité, protoZe poskytuje stimulaci, kterou matka potfebuje ke zvyseni
tvorby mléka. (Charpark et al., 2005, s. 515). Tato idealni délka sezeni klokankovani
také redukuje pocet presund do a z polohy klokankovani. Bez ohledu na to, jak $etrné
tyto presuny jsou, pdsobi nicivé na vztah a vybiraji si dari na ditéti.

Mrowetz zdlraziuje vliv prostfedi, uzplsobeni novorozenecké jednotky intenzivni
péce. Popisuje, Ze dlouhé stani u inkubatoru je vyCerpavajici, pro Zenu po porodu ditéte
s problémy obzvlast. Jind Zidle je vhodnd pro matku po vagindlnim porodu, jina
po porodu cisafskym fezem. Pro provadéni klokankovani je vhodngjsi takova,
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kterd umoZznuje co nejpohodInéjSi polohu pro matku, popf. otce, nebot” klokankovani
je podle vyzkumi velmi efektivni, pfitom finanéné nenarocna intervence, jez je
nejucinnéjsi, pokud je provadéna nepretrzité po co nejdelsi dobu. Mrowetz zdlraziiuje
pfinos pro zachovani laktace matky, pokud si matka miZze na tuto Zidli sednout
a odstiikavat mater'ské mléko v pfitomnosti ditéte a pokud se mlize na své dité divat.
(Mrowetz et al., 2011, s. 208).

3.3 Vyhody klokankovani

Marek uvadi, Ze vyhody klokani péCe jsou mnohé: déti maji pravidelny srde¢ni puls,
pravidelngéji dychaji, nezazivaji Zadné teplotni Soky, déle spi, méné placi, rychleji se jim
vyviji mozek, snadnéji se krmi. Rodice k nim maji daleko hlubsi vztah, narlista v nich
pocit sebedlivéry, ze se o své dité dokazi postarat, prevliada u nich pocit, Ze maji vse
pod kontrolou. Navic je tento druh péfe o pFedCasné narozené déti nesrovnatelné
levngéjsi nez cokoli jiného. Prvni véc, ke které pfi této péci dochazi, je okamzita Uprava
télesné teploty ditéte v z4vislosti na teploté matCina téla, takze dité spotfebuje mnohem
méné energie na udrZeni své teploty. Matky intuitivné udrZuji optimalni teplotu svych
prsl a tak maji déti optimalni hladiny kysliku v krvi, dobre spi, vydavaji méné kalorif
atd. Jak Marek zd(razriuje, Ze teplota prsti se dokéaze velmi rychle zvysit (za dvé minuty
o0 dva stupné Celsia) a jakmile je dité zahraté, okamzité zase klesne. Obvyklé problémy
téchto déti (apnoe, bradykardie) rychle mizi. Podle dr. Ludingtonové (in Marek, 2002)
déti v poslednich Sesti tydnech téhotenstvi obvykle prospi dvacet aZz dvacet Ctyfi hodin
denné. V inkubatorech ale dostate¢né kvalitné spi v pdméru jen dvé hodiny. Je-li
jako Kklokanek umisténo na teplych prsou matky, za nékolik minut spokojené usne.
Na rozdil od téch, které zlstavaji v inkubétorech, nejen Ze rychle pribiraji, ale ani
neztraceji svou porodni vahu. Ukazalo se také, Ze zatimco détem v inkubatorech
se chaoticky zrychluje a zpomaluje tep (a je tak vice namahan kardiovaskularni systém),
détem noSenym jako klokanci se dech se srde¢nim tepem b&hém nékolika minut
synchronizuje. Tato synchronizace pak svédci, a lze to sledovat na mozkovych vinach
ditéte, o spravném vyvoji mozku. (Marek, 2002, s. 214).

Jak tvrdi dr. Ludingtonovd, kterda o tomto druhu péce napsala i knihu Kangaroo Care
(1993), separace neni biologicky normélni. Systém klokanku je velmi vyhodny nejen
pro predCasné narozené déti, ale i ty, které maji jakékoli svalové nebo vyvojové
problémy nebo jen nepfibyvaji na vaze. V nékterych pfipadech je pak otazka, klokanek
nebo ne, otadzkou Zivota a smrti. (Marek, 2002, s. 214).
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Dokoupilova popisuje, Ze klokankovani ma mimo psychologickych aspektd
i své medicinské dlivody. Jeden z nejdllezitéjSich je zména bakterialniho osidleni
nezralych déti matefskymi nepatogennimi bakteriemi, proti kterym soucasné matka
vylucuje protilatky do matefského mléka. Zdlrazriuje, Ze tento primy kontakt vyrazné
podporuje tvorbu a produkci matefského mléka, ale i delsi dobu kojeni. Dale
Dokoupilova tvrdi, Ze pFi kangaroo mother care maji déti stabilnéjsi srdeCni rytmus,
pravidelngji dychaji  a jsou lépe okysli¢ené. Télesna teplota méné kolisa, déti méné
placi, délaji méné trhavych nekoordinovanych Ulekovych pohybl. Naopak rychleji
pfibyvaji na vaze, rychleji se jim vyviji mozek, o poznani lépe spi a travi delsi obdobi
bdélosti. Méné trpi infekcemi a mohou mnohem dfive opoustét nemocnici. Dostatecny
télesny kontakt matky s nedonoSenym ditétem mé& totiz pro oba aktéry jedinecné,
vzajemné provazané psychologické a fyzické vyhody. (Dokoupilova a kol., 2009, s. 92).
Autorky Kucova a Havrankova popisuji klokankovani v souvislosti s metodou bazalni
stimulace. Uvadi, Ze tato taktilné-hapticka stimulace spojuje i stimulaci somatickou,
vestibularni, vibraéni, olfaktorickou a auditivni. K vibraéni stimulaci dochazi
pdsobenim hlasu, tlukotu srdce a dychani, které se prenasi v podobé drobnych vibraci
z téla rodice na télo novorozence. (Kuc€ova, Havrankové, 2004).

Novorozenec citi viini své matky, slysi tlukot jejiho srdce a hmatem ji opét poznava.
(Fendrychova, Borek, 2007). Studie zabyvajici se dlouhodobym sledovanim
klokankovanych déti potvrzuji i dlouhodoby efekt klokankovani na dité. (Charpark
et al., 2005, s. 517). Potvrzuji u klokankovanych déti v jednom roce Zivota vyssi 1Q,
nez déti, které obdrzely tradicni péCi. Toto mlZe byt vysvétleno Castecné tak,
Ze klokankovaci rodiny — vétSinou matky, jsou citlivéjsi k potfebam ditéte a pFipravuji
jiz vySe zmifiované stimulujici rodinné prostfedi. Jsou vice aktivni ve vyhledavani
zdravotni péce, kterd mlize mit kladny vliv na vyvoj mozku. Moznym vysvétlenim je
nacasovani prvniho sezeni, které zaCina brzy v nemocnici, jakmile je zdravotni stav
stabilizovany. Tento brzky zaCatek dava ditéti kvalitni kompenzaci za chybéjici
zkuSenosti ze ztraceneho intrauterinniho Zivota (Charpark et al., 2005, s. 517). DalSim
vysvétlenim je samotna poloha pfi klokadnkovani, ktera stimuluje smyslové oblasti:
zvukova stimulace diky matc€ina hlasu, Cichova stimulace z blizkosti matcina téla,
vestibularné-kinesteticka stimulace diky uloZeni ditéte na hrudnik rodice, dotekova
stimulace ze stalého kontaktu kiize na k(Zzi, a o€ni stimulace, kdyZ je dité uloZeno

ve vzpFimené pozici, které ditéti umozfuje vidét matCinu tvar, télo a okolni pfedméty.

32



UdrZovani déti v Kklokankovaci poloze méa pozitivni efekt i na temperament,
klokankované déti byvaji sporadané;jsi, klidnéjSi a méné placou.

Charpark et al. (2005, s. 516) lepsich vysledki byva dosazeno pri pouziti klokankovani
v prvnich tfech dnech Zivota a pfi pouziti u vysoce rizikovych déti. Casné propusténi
dom( z neonatalni jednotky je jedna z plvodnich zékladnich benefit(l klokankovani.
Jestlize neni mozné bezpe€né propusdténi do domaci péce, dvojice matka — dité spolecné
sdileji pokoj s minimem lékarské péce — jedna se o tzv. Klokankovaci oddéleni. Jakmile
dvojice matka-dité je UspéSné adaptovana na klokankovani a maji zvladnuté zakladni
kroky krmeni, déti mdZzou byt bezpecné propustény z nemocnic, bez ohledu na vahu
nebo postkoncepéni vék (Gathwaia et al., 2008, s. 45). VétSina oSetfovatelskych
i lékarskych procedur miZze byt provadéna u ditéte v klokankovaci poloze (Nygvist
et al, 2010, s. 5). Metoda je bezpe€na pro déti zaintubované, rovnéz pro déti
s centralnimi katétry, ovsem za predpokladu, Ze zkuSené détské sestry jsou rodi¢lim
napomocny a rodice jsou dostatecné edukovani (Gomella et al., 2009, s. 174).

3.4 Klokankovani, metoda uznavana na celém svété

Dr. Joy Lawn z organizace ,,Save the Children*“ v USA nastifiuje nejucinnéjsi zasahy
ke sniZeni novorozenecké Gmrtnosti na celém svété. Radi mezi né i klokankovani.
Uvadi, Ze ,,Kangaroo Mother Care“ je jednou z nejucinnéjSich metod, jak zachranit
Zivoty predCasné narozenych déti. Dokazuje to analyza, zabyvajici se G€innosti této
financné nenarocné metody, kdy matka pIni funkci inkubatoru pro své novorozené dité.
Vyzkum hodnotil 15 studii z osmi statd s nizkymi az stfednimi prijmy, véetné
tfi nahodilych kontrolnich studii a uvadi az 51 procentni sniZzeni Umrtnosti
novorozenych déti v pfipadech, kdy byly tyto déti stabilizované, vazily méné nez 2000
gramil (4 libry) a zaroven byla jejich pokozka v trvalém kontaktu s pokozkou jejich
matky na hrudniku. Timto nepfetrzitym kontaktem pro né bylo zajiStovano teplo
a matefské mléko. Pokud by bylo klokankovani k dispozici pro viechny pred¢asné
narozené déti, zejména pro déti v zemich s nizkymi pFijmy, kde je novorozenecka
uamrtnost nejvyssi, mohlo by byt, dle Lowna, podle tohoto objevu ro¢né zachranéno
az pal milionu novorozenct, ktefi zemfou v dudsledku komplikaci zplsobenych
pfedCasnym porodem. Dale Lown uvédi, Ze bez ohledu na to, zda se dité narodi
pfedCasné v Lilongwe, Londyné nebo Los Angeles, potfebuje zvlastni péci, aby preZilo.
»,Kangaroo Mother Care“ (klokankovani) je finan¢né nenarocny a snadno proveditelny

zplsob péce o predasné narozené déti. Nyni mame i dikazy o tom, Ze je to jeden
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z nejacinngjSich zpdsobl, jak dat vice détem Sanci na preziti a prospivani.
(Gibson, 2011 [cit. 2012-03-15]). Gibson predklada pfedchozi analyzy, které zkoumaly
v zemich s vysokymi aZz stfednimi pfijmy ucCinnost , Kangaroo Mother Care*
(klokankovani) u predCasné narozenych déti starSich nez jeden tyden. Tvrdi,
Zze nevykazovaly jeji vyznamny vliv na amrtnost novorozencl. Klokankovani je totiz
nejucinnéjsi pravé v pribéhu prvniho tydne Zivota predcasné narozeného ditéte, kdy je
i riziko Omrti nejpravdépodobnéjSi. Dale popisuje, Ze kazdy rok zemre ve svété
4 miliony novorozencl (Umrti v prvnim mésici zivota), z toho minimalné jeden million
v dUsledku komplikaci zplsobenych pred¢asnym porodem.

Dle Lowna v nékterych z nejchud$ich zemi svéta miZe metoda klokankovani
u pfedcasné narozenych déti dramaticky snizit novorozeneckou Uumrtnost. Tato metoda
byla nejprve zavedena v Kolumbii a nyni je praktikovdna v mnoha zemich Latinské
Ameriky i v nékolika asijskych a africkych statech. Pfikladem mize byt Malawi,
kde se rodi 20% novorozenct s nizkou porodni hmotnosti a vice nez 20 tisic matek
rocné Celi tragédii amrti ditéte po narozeni. VétSina nemocnic a mnoho dalSich
zdravotnickych zafizeni v této zemi poskytuje témto détem péci formou klokankovani.
OvSem Malawi neni pravidlem, metoda klokankovani je v péCi o predCasné narozené
déti vyuZivana pouze v nékolika zemich svéta.

Dr. Lawn dodal, Ze dnes zverejnéné vysledky poskytuji dostate¢né diikazy k doporuceni
rutinniho pouZivani této osvédcené metody ve zdravotnickych zafizenich pfFi péci
0 vSechny predCasné narozené déti, které jsou stabilizované. Dale tvrdi, Ze pfFiSel
moment, kdy vyzkum v zemich s nizkymi pfijmy pfinasi prilom dlezity pro vsechny
zemé svéta. Pfikladem mlZe byt Anglie, Svédsko a daldi zemé s vysokymi prijmy,
kde se pf¥i péci o dité zacina metoda klokankovani pouZzivat.

Gibson dodava, Ze nejvétSi pfinos ze zavedeni metody klokdnkovani je ocCekavan
v zemich s nizkymi pFijmy, kde je péCe o predCasné narozené déti omezena na péci
v nékolika novorozeneckych zafizenich. V pFipadech, kdy jsou tyto déti oddéleny
od matky, dochazi ke sniZzeni miry vyluéného kojeni. Nésledné umisténi nékolika déti
do jednoho inkubatoru zvySuje riziko vzniku infekce. PouZzivani klokankovani misto
umistovani téchto déti do inkubéatorl snizuje riziko vzniku infekce na polovinu.
(Gibson, 2011, [cit. 2012-03-15]).

ZkuSenosti s klokankovanim ve francouzské porodnici v Créteil popisuje autorka
Jirdaskova. Uvadi, Ze na moderné vybavenych neonatologickych oddélenich, kde tuto

metodu vyuZivaji, ji kombinuji s pobytem v inkubatoru. Na jednotku intenzivni péce
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pfijimaji nemocné novorozence (prakticky bez ohledu na jejich vahu a gestacni vék),
jejichz zdravotni stav je relativné stabilizovany. Kromé pfedCasné narozenych jsou to
i déti donosené, trpici néjakou infekci. Matky tu zaCinaji novorozence nosit nejprve
Ctyfikréat aZ pétkrat za den po jedné az dvou hodinach a postupné délku nebo Cetnost
prodluzuji podle svého prani. Nedoporucuje se brat si miminko na télo na dobu kratsi
nez 60 minut, protoZe kazda zmeéna je pro takové dité stresujici a kratSi noSeni tudiz
nepfindSi oCekavany efekt. (Jiraskova, 2010, [cit. 2012-03-10].) Déle k metodé
klokankovani dodava, Ze vétsina lékafl o bezpecnosti takového pocinani pochybovala,
proto se inovatorska skupina kolumbijskych lékafll v roce 1989 rozhodla svij systém
kodifikovat a podrobit srovnavacim Setfenim. Podafilo se jim dokézat, Ze mali
~Klokanci" rostou stejné rychle jako déti z inkubétor( a po jednom roce maji dokonce
vétsi obvod hlavy. Vice vyhod tohoto pfistupu postupné ukazuji dalSi studie,
i z porodnic v jinych Céastech svéta, kam se metoda rozsifila. Jak tvrdi Jirdskova,
odbornici dnes disponuji dilkazy o tom, Ze klokankovani mliZe byt pfinosem nejen
v zemich s neadekvatnim technickym vybavenim, ale i tam, kde jsou pro péci
0 novorozence dostupné nejmodernéjsi pFistroje.

Dostatecny télesny kontakt matky s nedonoSenym ditétem ma totiz pro oba aktéry
jedine€né, vzajemné provazané psychologické a fyzické vyhody. Jak Fika
dr. S. Ludington, prikopnice klokankovani v USA, oddéleni matky od ditéte neni
biologicky normélni. Pfi klokankovani maji déti stabilngjsi srde¢ni rytmus, pravidelngji
dychaji, jsou Iépe okyslicené. Télesna teplota méné kolisa, déti méné placi, délaji méné
trhavych nekoordinovanych Glekovych pohybll. Naopak rychleji pribyvaji na vaze,
rychleji se jim vyviji mozek, o poznani Iépe spi a travi delSi obdobi bdélosti. Méné trpi
infekcemi a mohou mnohem dfive opoustét nemocnici. Jiraskova dodava, Ze pro rodice
jsou vyhody klokankovani rovnéz vyznamné. Citi se ditéti blizsi a dfive si k nému
vytvareji pevné pouto. Vice dlveéruji svym schopnostem o dité se starat, véri, Ze se mu
dostava nalezité péce, a maji pocit, Ze situaci mohou néjak ovlivnit. Své dité vnimaji
méné jako nemocné, také jemu ddveéruji, povazuji ho za bytost s vlastnimi schopnostmi.
Snédze se vyrovnavaji se zklaméanim ¢i Sokem z predCasného porodu a narozeni
miminka, které potfebuje lékarskou péci. Bezprostfedni kontakt matky s ditétem
v blizkosti prsti podporuje tvorbu mléka, pFispiva k Uspésnému kojeni. Klokankovani
v rliznych modifikacich celkové rodice i dité posiluje. Jirdskova také fika, Ze mezi 37. a
40. tydnem gestacniho véku, v dobé, kdy déti dosahuji vahy 2 300 az 2 500 g, vétSinou
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samy zac¢nou davat najevo, ze z ,klokani kapsy" uz chtéji ven. S klokankovanim k(zi

na k(zZi se postupné prestava. (Jiraskova, 2010, [cit. 2012-03-10]).

Metoda "klokankovani" je schvalena a podporovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO - www.who.cz) k vyuZiti pfi péCi o predCasné narozené déti. U predCasné
narozenych déti a déti nizké porodni hmotnosti, u kterych je

Podle materidlu WHO metodu klokankovani vétSina zdravotnik(, ktefi s ni maji
zkuSenost, povaZzuje za pfinosnou. Nékdy si mysli, Ze pfi klasické péci se v inkubatoru
déti daji lépe monitorovat, oviem uznavaji, Zze inkubatory zvysuji riziko infekce
a odlucuji déti od matek. Metoda "klokankovani" je schvélena a podporovéana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO - www.who.cz) k vyuZiti pfi péCi o predCasné
narozené déti. U pfedCasné narozenych déti a déti nizké porodni hmotnosti, u kterych
je pouzivana k 1écbé metoda "klze na kiizi s matkou" byl prokazan nizsi vyskyt infekci,
méné zavaznych onemocnéni, lepsi kvalita spanku a mensi riziko podchlazeni.

The March of Dimes (www.marchofdimes.com - organizace usilujici o zlepSeni zdravi
déti, USA, vznik 1938) ma na svych webovych strankach sekci, ktera se nazyva
rodiCem na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce - drzeni vlastniho ditéte
v naruci - klokankovani - popis vyhod z jeho praktikovani: PFi "klokankovani" drzite
své miminko v plence na holé hrudi (pokud jste otec), nebo mezi svymi prsy (pokud jste
matka), s dekou prehozenou pres zada vaseho ditéte. Tento kontakt kize na kdzi ma
vyhody pro Vé&s i Vase dité. Klokankovani dok&Ze pomoci vaSemu ditéti udrZovat
optimalni teplotu jeho téla, stabilizovat srdecni ¢innost a dychani, pfibirat na hmotnosti,
déle spat klidnéji v hlubokém spanku, travit vice €asu v klidu, byt bdélé, méné plakat
a zvysit Sanci na uspésné kojeni.

V soucasné dobé existuje velké mnoZzstvi studii, které dokazuji, Ze matka a dité by mély
byt spolu, télo na télo (dité nahé, ne zabaleno do deky) ihned po narozeni,
ale i pozdgji. Dité je Stastngjsi, teplota ditéte je stabilnéjSi a optimalngjsi, srdecni
frekvence a dychani je stabilnéjsi a optimalngjsi, hladina cukru v krvi ditéte
je vyssi. Kontakt kliZze ditéte na kizi matky ihned po narozeni umoZzriuje, aby dité bylo
kolonizovéno stejnymi bakteriemi jako matka. Navic zvySuje Sanci na Uspésné kojeni,
které je povazovano za dllezitou prevenci alergickych onemocnéni. Je-li dité umisténo
do inkubatoru, jeho kliZe a stfeva jsou Casto kolonizovany bakteriemi, které se lisi
od bakterii jeho matky. (Hale, 2010, [cit. 2012-03-20]).
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Otéazku klokankovani v Ceské republice dokonale popisuje MUDr. M. Paulov4, byvala
primarka Novorozeneckého oddéleni Thomayerovy nemocnice v Praze. Uvadi, Ze se
na nékterych oddélenich v rlizné mire klokankovani praktikuje jiz dlouho. Vétsimu
rozSifeni vSak brani napf. pfili§ pFisné hygienické predpisy Ci prostorové moZnosti.
Forma ,kangaroo péce" se u nds zaméfuje hlavné na déti, které jiz nemaji zavazné
problémy a jejich stav je stabilni. K ditéti je co nejdfive pfijimana matka, kterd s nim
travi veSkery €as a pod vedenim personalu o né pecuje. Klokankovani a ¢asny télesny
kontakt tu dopliiuje obvyklou péci lééebnou. Zdravotnici klokankovani v plvodnim
smyslu slova nepovaZzuji za ekvivalent moderni pée o novorozence nizké porodni
hmotnosti a za prioritu pokladaji intenzivni péci, ktera nepochybné hmatatelné vysledky
pfindsi. Klokankovani se neprovadi tolik na jednotkach intenzivni péce, ale spiSe
na oddélenich intermediarni péfe. Tam jsou déti se stabilnimi Zivotnimi funkcemi
pfedavany mnohem dfive nez v minulosti. Dnes se pobyt nedonoSenych déti
v nemocnici velmi zkratil a déti se propoustéji domd s nizsi hmotnosti. Metoda
klokankovani tedy ovlivnila zplisob péce o nedonosené déti i u nas. (Jiraskova, 2010,
[cit. 2012-03-10]).
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Diskuze

V diskuzi se zamyslime nad vysledky prlizkumného Setfeni, porovnavame je s poznatky
z odborné literatury a s nazory odbornik(l. V bakalarské praci jsou predloZeny poznatky
0 metodé klokankovani. Tato metoda je vyuZivana v peCi o predCasné narozené déti
jako standardni péce, nebo jako doplnék intenzivni péCe. Jeji pouZivani je spojeno
s mnoha pozitivnimi vlivy na zdravotni stav nedonoSenych déti i jejich matek. Nejvétsi
pfinos klokankovani je oCekdvan v zemich s nizkymi pfijmy, kde je tato finanCné
nenaro¢na metoda hodné vyuZzivana. Potvrzeni pozitivniho vlivu klokdnkovani na déti
hospitalizované na jednotkach intenzivni péce zahrnovalo nékolik zahrani¢nich studii.
Analyza studii prokazala pozitivni vliv metody klokankovani bud na novorozence nebo
na jejich matky. Ani jedna studie nepotvrdila Skodlivost klokankovani. Hlavnimi
benefity klokédnkovani pro nedonoSené novorozence jsou: stabilizace srdecni akce,
zvyseni saturace kysliku, aktivace CNS, snizeni dechové frekvence, udrzeni ¢i zvySeni
télesné teploty, snizeni bolesti, zvyseni kojeni, vahovy prirdstek, rlst do délky, rlst
obvodu hlavy, lepsi spanek a v neposledni fadé zlepSeni interakce matka-dité a zkraceni
doby hospitalizace. Studie zabyvajici se dlouhodobym sledovanim klokankovanych déti
potvrzuji i dlouhodoby efekt klokdnkovani na dité. (Charpark et al., 2005, s. 517).
Potvrzuji u klokankovanych déti v jednom roce Zivota vyssSi 1Q, neZ déti, které obdrzely
tradicni péCi. UdrZzovani déti v klokankovaci poloze ma pozitivni efekt
i na temperament, klokankované déti byvaji sporadanéjsi, klidnéjSi a méné placou.
Podle (Charpark et al., 2005, s. 516) lepSich vysledkd byva dosazeno pfi pouZiti
klokankovani v prvnich tfech dnech Zivota a pfi pouZiti u vysoce rizikovych déti. Casné
propusténi doml z neonatalni jednotky je jedna z plvodnich zakladnich benefitd
klokankovani. Nyqvist ve své studii zjistil, Ze vétSina oSetfovatelskych i lékafskych
procedur mlze byt provadéna u ditéte v klokankovaci poloze (Nyquvist et al., 2010, s. 5).
Gomella zhodnotil, Ze metoda je bezpeCna pro déti zaintubované, rovnéz pro déti
s centralnimi katétry, ovsem za predpokladu, Ze zkuSené détské sestry jsou rodi¢lim
napomocny a rodice jsou dostatecné edukovani (Gomella et al., 2009, s. 174). Liyanage
(2005, s. 13) hovori o pozitivnim vlivu klokankovani na potfeby novorozence, a to na
potfeby tepla, kojeni, ochrany pfed infekcemi, stimulace, bezpeci a lasky.

PrestoZe je klokankovani jednou z technik bazalni stimulace, kterad je béZnou soucasti

¢innosti sester, je u novorozencl mnohdy uprednostiiovana jinad technika bazalni
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stimulace, jako napf. polohovani do hnizda, mumie, masaz apod. (Kucovéa, Havrankova,
2004, s. 66-67).

PFi zpracovani prace mé prekvapila samotna hloubka metody klok&nkovéani, vysledky
studif a Cetnost jejich benefitd jak pro novorozence, tak i pro matku.

V Ceské republice je metoda vyuZivana jako doplnék intenzivni péce, ve vet3ing
piipadd bez vypracovanych platnych standardd, z tohoto dlivodu se domnivam,
Ze na zakladé téchto ziskanych vysledkl by bylo vhodné zafadit metodu klokankovani
v Ceské republice do standardni péce o déti hospitalizované na jednotkach intermedialni

i intenzivni péce.
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ZAver

Prvnim cilem bylo predloZit z&kladni pojmy souvisejici s narozenim nedono3eného
ditéte. Zamérila jsem se na Klasifikaci novorozence dle délky téhotenstvi, dle vztahu
k porodni hmotnosti ke gestanimu véku a klasifikaci dle zralosti.

Déle jsem rozvedla problémy nezralého novorozence, jeho vnimani a smysly predloZila
poznatky o prostfedi jednotky intermediélni péCe a jednotky intenzivni péce jejich vliv

a plsobeni na nedonosené dité.

Druhym cilem bylo predlozit poznatky o nutnosti psychické podpory rodici
nedono3enych déti. V této Casti jsem se celkové zamyslela nad problematikou etiky
v neonatologii,psychologii rodicli nezralého novorozence, nutnosti spoluprace
zdravotnikl a rodi¢d, nutnosti jejich vzajemné komunikace, rozvedla jsem jednotlivé
slozky této komunikace a podpory a kladla jsem dlraz na nutnost podpory bondingu-

vzajemné vazby matky a ditéte.

Tretim cilem bylo pFedloZit poznatky o metodé klokdnkovani a jeho wvyuZiti
u nedonoSenych déti. Zde uvadim poznatky o vzniku této metody, technice provedeni
a rliznych variantach aplikace této metody. Déle se v této Casti zaméruji na celosvétové
vyuZziti metody a benefity, které tato metoda nedonoSenym détem i jeho matk&m prinési.
Predkladam zde srovnani jednotlivych studii, vypracovanych vramci Evropy, Asie

a Ameriky a hodnotim jejich vysledky.

VSechny stanovené cile této prace byly spinény.

40



Bibliografické zdroje

1.

10.

11.

AKCAN, E., YIGIT, R., ATICI, A. 2009. The effect of kangaroo care on pain in
premature infants during invasive procedures. The Turkish Journal of Pediatrics.
2009, vol. 51, no. 1, p. 14-18.

ALI, S. M., SHARMA, J.,.SHARMA, R., ALAM, S. 2009. Kangaroo Mother
Care as compared to conventional care for low birth weight babies. Dicle
Medical Journal. 2009, vol. 36, no. 3, p. 155-160.

ALMEIDA, C. M., ALMEIDA, A. F. N., FORTI, E. M.P. 2007. Efects of
Kangaroo mother care on the vital signs of low-weight preterm newborns.
Revista Brasileira de Fisioterapia. 2007, vol. 11, no. 1, p. 1-5.

ALMEIDA, H., VENANCIO, S. I., SANCHES, M. T. C., ONUKI, D. 2010. The
impact of kangaroo care on exclusive breastfeeding in low birth weight
newborns. Jornal de Pediatria. 2010, vol. 86, no. 3, p. 250-253

BOO, N.-Y., JAMLI, F. M. 2007. Short duration of skin-to-skin contact: Effects
on growth and breastfeeding. Journal of Paediatrics and Child Health. 2007,
vol. 43, no. 12, p. 831-836.

BOREK, I, et al. 2001. Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetfovatelské péce.
Brno 2001 : Institut pro dal$i vzdélavani pracovnik(i ve zdravotnictvi v Brné,
2001. 325 s. ISBN 80-7013-338-4.

BOREK, Ivo. a kol. 1997. Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetfovatelské
péce. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnik(i ve zdravotnictvi, 1997.
322s. ISBN: 80-7013-245-0

CASTRAL, T. C.,, WARNOCK, F., HASS, V. J., SCOCHIC. G. S. 2008. The
effects of skin-to-skin contact during acute pain in preterm newborns. European
Journal of Pain. 2008, vol. 12, no. 4, p. 464-471.

DOKOUPILOVA, M. a kol. 2009. Narodilo se pfedasné. Portal, 2009. 320s.
ISBN 978-80-7367-552-3

DOOD, V. L. 2005. Implications of Kangaroo Care for Growth and
Development in Preterm Infants. Journal of Obstetric, Gynekologic, & Neonatal
Nursing. 2005, vol. 34, no. 2, p. 218-232.

FENDRYCHOVA JAROSLAVA, IVO BOREK a kol. autord, 2007. Intenzivni
péce 0 novorozence. Brno: NCO NZO, 2007. 403 str. ISBN 978-80-7013-447-4.

41



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

FENDRYCHOVA, J, et al. 2007. Intenzivni pée o novorozence. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborli, 2007. 403 s.
ISBN 978-80-7013-447-4.

FENDRYCHOVA, J. 2004. Hodnotici metodiky v neonatologii. Brno: NCO
NZO, 2004. ISBN 80-7013-405-4.

FENDRYCHOVA, Jaroslava, et al. 2007. Intenzivni péte 0 novorozence.
Vydani prvni. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obor(l, 2007. 403 s. ISBN 978-80-7013-447-4

FERBER, S. G.,, MAKHOUL, I. R. 2008. Neurobehavioural assessment of skin-
to-skin effects on reaction to pain in preterm infants: a randomized, controlled
within-subject trial. Acta Paediatrica. 2008, vol. 97, no. 2, p. 171-176.
FRIEDLOVA KAROLINA, 2007. Bazalni stimulace v zakladni osetfovatelské
péci. Grada Publishing, 2007. 168 str. ISBN 978-80-247-1314-4.

GATHWAIA, G., SINGH, B., BALHARA, B. 2008. KMC Facilitates Mother
Baby Attachment in Low Birth Weight Infants. Indian Journal of Pediatrics.
2008, vol. 75, no. 1, p. 43-47.

GUPTA, M., JORA, R., BHATIA, R. 2007. Kangaroo Mother Care (KMC) in
LBW Infants-A Western Rajasthan Experience. Indian Journal of Pediatrics.
2007, vol. 74, no. 8, p. 747-750.

HAKE-BROOKS, S. J., ANDERSON, G. C. 2008. Kangaroo Care and
Breastfeeding of Mother-Preterm Infant Dyads 0-18 Months: A Randomized,
Controlled Trial. Neonatal Network. 2008, vol. 27, no. 3, p. 151-159.

HRODEK, O. a J. VAVRINEC. 2002. Pediatrie. Praha: Galén, 2002. 767 s.
ISBN 80-7262-178-5.

CHARPARK, N., RUIZ, J. G., ZUPAN, J. et al. 2005. Kangaroo mother care:
25 years after. Acta Paediatrica.2005. vol. 94, no. 5, p. 514-522.
CHOVANCOVA DARINA et al. 2009. Skusenosti s bazalnou stimulaciou v
neonotalogii. In Bazalni stimulace v o3etfovatelske a pedagogické praxi. Frydek-
Mistek: INSTITUT Bazalni stimulace, s.r.o., 2009. 23-28 str. ISBN 978-80-254-
5815-0.

IVANOVA, K., JURICKOVA, L. 2009. Pisemné prace na VS se zdravotnickym
zamérenim. 2. vydani-dotisk. Olomouc: VUP, 2009. 99 s. ISBN 978-80-244-
1832-2.

42



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

KELNAROVA, J. a kol. 2009. O3etfovatelstvi pro zdravotnické asistenty: 1.
ro¢nik. Praha: Grada Publishing,2009. 240 s. ISBN 978-80-247-2830-8.
KIEDRONOVA, E. 2008. Ng&zna naru¢ rodi¢d. Praha: Grada, 2008. 304 s.
ISBN 80-247-1210-5.

KLEIN, F., pfeklad VITKOVA, M. 1997. Aspekty rané podpory postizenych a
ohroZenych déti. Brno, Katedra specialni pedagogiky, Pedagogické fakulta MU,
1997

KUCOVA JANA, HAVRANKOVA JARMILA, Bazélni stimulace v
novorozeneckem véku. Sestra, ro€. 2004, €. 11, str. 66-67. ISSN 1210-0404.
LUDINGTON-HOE, S. M. 2006. Neurophysiologic Assessment of Neonatal
Sleep Organization: Preliminary Results of a Randomized, Controlled Trial of
Skin Contact With Preterm Infants. Pediatrics. 2006, vol. 117, no. 5, p. 909-923.
MAASTRUP, R., GREISEN, G. 2010. Extremely preterm infants tolerate skin-
to-skin contact during the first weeks of life. Acta Paediatrica. 2010, vol. 99, no.
8, p. 1145-1149.

MAREK,Vlatimil. 2002. Nova doba porodni. 2. vydani. Praha: Eminent,2002.
s. 260. ISBN 80-7281-090-1.

MILES, R., COWAN, F., GLOVER, V. et al. 2006. A controlled trial of skin-to-
skin contact in extremely preterm infants. Early Human Development. 2006, vol.
82, no. 7, p. 447-455.

MORELIUS, E., THEODORSSON, E., NELSON, N. 2005. Salivary Cortisol
and Mood and Pain Profiles During Skin-to-Skin Care for an Unselected Group
of Mothers and Infants in Neonatal Intensive Care. Pediatrics. 2005, vol. 116,
no. 5, p. 1105-1113.

MROWETZ, Michaela, CHRASTILOVA, Gauri, ANTALOA, Ivana. 2011.
Bonding-porodni radost. Praha: Dharma Gaia, 2009. ISBN 978-80-7436-014-5.
NURIAN, M., MASHDBERD, Y., YAGHMAEI, F. et al. 2009. Effects of
kangaroo and routine care on physiologic parameters of low-birth-weight
infants. Journal of nursing and midwifery. 2009, vol. 19, no. 65, p. 323-325.
NYQVIST, K. H., ANDERSON, G. C., BERGMAN, N. et al. 2010. Kangaroo
mother care: application in a high-tech environment. Acta Paediatrica.2010. vol.
99, no. 6, p. 812-819

PEYCHL, Ivan. 2005 NedonoSené dité v péci praktického a nemocni¢niho
pediatra. 1. vydani. Galén, 2005. s. 34. ISBN 80-7262-283-8.

43



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

PEYCHL, I. 2005. Nedono%ené dité v péci praktického a nemocni¢niho
pediatra. Praha: Galén, 2005. 164 s. ISBN 80-7262-283-8.

RAO, P. N. S., UDANI, R., NANAVATI, R. 2008. Kangaroo Mother Care for
Low Birth Weight Infants: A Randomized Controlled Trial. Indian Pediatrics.
2008, vol. 45, no. 1, p. 17-23.

ROLLER, C. G. 2006. Getting to Know You: Mothers' Experiences of Kangaroo
Care. Journal ofObstetric, Gynekologic & Neonatal Nursing. 2006, vol. 34, no.
2, p. 210-217.

SCHER, M. S., LUDINGTON-HOE, S., KAFFASHI, F. et al. 2009.
Neurophysiologic assessment of brain maturation after an 8-week trial of skin-
to-skin contact on preterm infants. Clinical Neurophysiology. 2009, vol. 120, no.
10, p. 1812-1818.

SOBOTKOVA, D., DITTRICHOVA, J. a kol. 2009. Narodilo se s problémy a
co bude dal? Praha: Triton, 2009. 1. vyd., ISBN-13: 978-80-7387-141-3
TALLANDINI, M. A., SCALEMBRA, CH. 2006. Kangaroo mother care and
mother-premature infant dyadic interaction. Infant Mental Health Journal. 2006,
vol. 27, no. 3, p. 251-275.

VERGER, J. T., LEBET, R. M. 2008. AACN Procedure Manual for Pediatric
Acute and Critical Care. 5th ed. Missouri: Saunders Elsevier, 2008. 1485 s.
WARNOCK, F. F., CASTRAL, T. C., BRANT, R. et al. 2009. Brief Report:
Maternal Kangaroo Care for Neonatal Pain Relief: A systematic Narrative
Review. Journal of Pediatric Psychology. 2009, vol. 35, no. 9, p. 975-984.
WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2003. Kangaroo mother care: a
practical guide. 1th ed. Geneva, Switzerland: Department of Reproductive
Health and Research. WHO, 2003. 46 s.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2003. Kangaroo mother care: a
practical guide. 1th ed. Geneva, Switzerland: Department of Reproductive
Health and Research. WHO, 2003. 46 s.

ZHI, H. L. Z.,, HUANG, Y. Y., HUANG, C. Y. et al. 2006. Effect of very early
kangaroo care on extrauterine temperature adaptation in newborn infants with

hypothermia problems. The Journal of Nursing. 2006, vol. 53, no. 4, p. 41-48.

44



Elektronické zdroje

1.

Ceska neonatologické spole¢nost. 2010. Bojujeme za pFed¢asné narozené déti.
[online]. [cit. 2012-02-10].
Dostupné z http://nedonosenci.blogspot.com/2010/04/bojujeme-za-predcasne-

narozene-deti.html

GIBSON, P. 2011. How you can help save the children [online]. [cit. 2012-03-
15]. Dostupné z http://www.savethechildren.org/site/c.8rKLIXMGIpl4E/b.611
5947/k.8D6E/Official_Site.htm

HALE, L. 2010. Can Kangaroo Care prevent Postpartum Depression? [online].
[cit. 2012-03-20]. Dostupné z http://mypostpartumvoice.com/2010/06/11/can-

kangaroo-care-prevent-postpartum-depression/ [cit. 2012-03-20]

JIRAKOVA, V. 2011. Klokéankovani [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné z
http://nedoklubko.cz/index.php?s=kangaroo mother care

KANTOR, L.2009 Etika v neonatologii. [online]. [cit. 2012-02-10]. Dostupné z
http://nedonosenci.blogspot.com/2009/01/etika-v-neonatologii.html
LABUSOVA, E. 2010. Podpora matefstvi by méla byt nedotknutelnou
spoleCenskou normou [online]. 2010. [cit. 2011-11-20]. Dostupné z

http://www.evalabusova.cz/rozhovory/m-mrowetz.php

SIKOROVA, L. a SUSZKOVA M. 2011. Benefity metody klokankovani pro
nedono3eného novorozence — evidence based practice [online]. 2011, ¢€.3 [cit.
2012-03-27]. ISSN 1804-2740.

Dostupné z http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2011-

03/1_sikorova_suszkova.pdf
SPIDLENOVA, D. 2010. Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti a hlavni
zdsady oSetfovani [online]. 2010. [cit. 2011-11-20]. Dostupne z

http://www.mpece.com/modules.php?name=News&file=article&sid=19

TARKAN, L. 2009. Rodi¢e na novorozenecké JIP — trauma mdze pretrvavat.
[online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné z http://nedoklubko.cz/2011/08/13/rodice-

na-novorozenecke-jip-trauma-muze-pretrvavat/10.3.2012

45



Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1: 6 zasad zdravotni péée pro podporu normalniho porodu
Pfiloha €. 2: 10 krokU k podpore bondingu podle Mrowetz

Pfiloha €. 3: 10 krokU k optimalni porodni péci

Pfiloha €. 4:  Klokankovani

Pfiloha €. 5: Benefity metody klokankovani pro nedonoseného novorozence

Pfiloha €. 6:  Benefity klokdankovani v jednotlivych ¢astech svéta



PFiloha €. 1:
6 zasad zdravotni péCe pro podporu normalniho porodu

Neoddélovat matku a dité a poskytovat neomezenou prileZitost ke kojeni.

Po porodu drZela Zena nékolik minut v naruCi své zdravé novorozené détatko. Pak jej
odnesli na novorozenecké oddéleni a ona preSla do nemocni¢niho pokoje. Miminko s ni
béhem dne zlstavalo na pokoji a v noci bylo na novorozeneckém oddéleni, protoze ji
fekli, Ze se sama lépe vyspi. Matka si uvédomuje, Ze stravila hodné Casu bez sveho
ditéte.

Zajimalo by ji, co fika vyzkum o potfebach matek a déti po porodu. Pfed mnoha lety,
kdyZ se porod presunul z domovll do nemocnic, vétSina déti nezlstavala s matkami.
Matka byla pfevezena na pokoj na oddéleni Sestinedéli, zatimco o jeji dité bylo
postardno na novorozeneckém oddéleni. Matky Cekaly dlouhé hodiny, aby své déti
uvidély. Dostavaly je Casto jen v dobé krmeni. Zdravotnici obecné vérili, Ze déti byly ve
vétSim bezpeci a matky si lépe odpocinuly, pokud se o déti staraly sestry.

Touha po blizkosti

Uz od pocatku vékl Zeny potiebovaly a chtély mit své déti nablizku.

V néruci tésné po porodu a béhem odpoCinku nebo spanku. Déti prospivaly a byly
u matek v bezpeCi a v teple. Dnes vime, Ze tato ,,touha po blizkosti* je télesnd a emocni
potfeba sdilend matkami i détmi. V' nedavnych letech studie prokézaly, Ze pro matky a
déti je nejvyhodngjsi zlistat po porodu spolu. Kromé toho se odbornici shoduji v tom,
Ze pokud neexistuje zdravotni divod, zdravé matky a déti by nemély byt po porodu
a ve dnech tésné po porodu oddélovany. PferuSovani, oddalovani nebo omezovani ¢asu,
ktery matka a dité spolu travi, mize mit Skodlivy vliv na jejich vztah a GspéSnost kojeni.
Matky a déti patfi k sobé

Déti si lépe udrZi télesnou teplotu, méné placi a kojeni je sndze zahajeno, pokud matka
a dité travi uz od porodu hodné Casu spolu. Matky se uCi rozpoznat potfeby miminka
a nézné a laskavé na né reagovat. Zacina se tvofit spojeni, které trva cely Zivot.
Okamzik zrozeni

Pfiroda prFipravuje vas i dité na to, abyste od okamziku porodu potfebovali a hledali
jeden druhého. Oxytocin, hormon, ktery zplsobuje délozni kontrakce, stimuluje
po porodu ,,matefské” pocity, kdyz se dotykate svého détatka, pozorujete jej a kojite.
Lezi-li nahé dité bezprostfedné na vasem holém téle, uvolfiuje se oxytocinu jesté vice.

Va$ mozek zacne produkovat endorfiny, hormony podobné narkotikiim, které vase



matefské pocity jeSté zvyrazni. Tyto hormony napomahaji tomu, abyste byla klidna
a vnimava vici ditéti, a také zplsobuji, Ze se zvysi teplota vaSich prsii a détatko je
tak v teple. Diky normélnimu ,,ndvalu adrenalinu®, ktery zaZivaji déti tésné po narozeni,
bude vaSe dité cilé, bdélé a pripravené se kojit brzy po porodu. Béhem hodin a dnd
nasledujicich po porodu se naucite porozumét signaliim ditéte a jedine¢nému zplsobu,
jakym s vami komunikuje.

Bezprostredni kontakt

Jsou-li zdravé déti poloZeny jesté nahé na nahé télo matky, lépe se prizplsobi Zivotu
mimo délohu. Snadze udrZzi télesnou teplotu, méné placi, maji nizsi hladiny stresovych
hormon( a kojeni se u nich rozbiha dfive nez u novorozencd, ktefi byli od svych matek
oddéleni. Vyhody bezprostfedniho kontaktu pretrvavaji i po prvni hodiné po narozeni.
Cim déle a Cast&ji se matky a déti dotykaji holou k{Zi, tim je to vyhodnéjsi. Déti, které
jsou podchlazené, vEetné predCasné narozenych déti, se ke své normalni teploté vraceji
rychleji, jsou-li v bezprostfednim kontaktu s matkami. KdyZz se matka a dité dotykaji
holou kizi, je dité vystaveno normalnim bakteriim na matciné kdzi, které mohou dité
chrénit pfed napadenim choroboplodnymi zarodky. Vyzkum naznaCuje, Ze Zeny, které
byly po porodu se svym ditétem v bezprostfednim kontaktu, se o své déti staraji s vétsi
sebedlivérou a potfeby déti rozpoznavaji a reaguji na né dfive nez matky, jez byly
od svych déti oddéleny.

Mezi dalsi vyhody, jeZ bezprostiedni kontakt détem pFindSi, patfi snazsi dychéani,
vysSi a stabilngjsi hladiny glukdzy v krvi a pFirozeny pfechod ke kojeni. Déti, které jsou
po porodu poloZeny na hrudnik matky, maji pfirozeny instinkt prisat se k prsu a zahdjit
kojeni, coZ se stane obvykle v pribéhu prvni hodiny po porodu. Matky, které jsou
po porodu se svymi détmi v bezprostfednim kontaktu, budou pravdépodobnéji vytvaret
vice matefského mléka, kojit déle a bez vyuZziti umélého mléka. Odbornici doporucuji
vyluéné kojeni — bez dal$ich pokrm0 ¢i tekutin — po dobu prvnich Sesti mésici Zivota.
Rooming-in

Ve dnech bezprostfedné po porodu, at’ uz doma, v porodnici nebo v porodnim domég,
pFetrvavaji vzajemné télesné a emocni potfeby matek a déti. Cim vice €asu spolu dva
lide stravi, tim dfive se vzajemné poznaji. Matky, které travi se svymi détmi vice Casu,
a to i v noci, dosahuji vyssich vysledk( v testech, které méri silu matéiny vazby k ditéti.
KdyZ jsou matky s détmi, rychle se nauci rozpoznat potfeby svych déti i to, jak se

0 novorozence nejlépe postarat, jak jej konejsit a uklidnit.



Nepfretrzity pobyt s miminkem ve dne i v noci (hazyvany také ,,rooming- in“) ma radu
vyhod. Rooming-in usnadriuje kojeni. Vysledky studii naznaCuji, Ze ve srovnani
s Zenami, jez maji omezeny kontakt s détmi nebo jejichZ déti jsou na novorozeneckem
oddéleni, maji matky vyuZivajici rooming-in vice mléka, vytvari se jim dfive, koji déle
a s vetsi pravdépodobnosti i vylucné.

Rooming-in je pro déti vyhodngjSi. KdyZ jsou déti se svymi matkami, méné placi,
rychleji se uklidni a travi vice Casu tim, Ze klidné spi. Déti, jejichz matky vyuZivaji
rooming-in, piji vice matefského miléka, denné pfibiraji v priméru vice vahy a maji
mensi pravdépodobnost novorozenecké Zloutenky, kterd v nékterych prFipadech
vyZaduje IéCbu. Normalni péCi o dité (tj. vySetfeni, sledovani zdravotniho stavu
a koupani) Ize provéadét i pfi rooming-in. MGzete byt ditéti nablizku a také poméahat s
péci o néj, chcete-li. Déti, které jejich matky koupou a pak jsou s nimi v bezprostfednim
kontaktu, si udrZi télesnou teplotu stejné jako déti, které jsou koupany sestrami a pak
uloZeny na vyhfivanych lzkach.

Od pratel a rodiny miZzete dostat i dobfe minénou radu, abyste nechala dité v noci spét
na novorozeneckém oddéleni, a tak si sama Iépe odpocinula. Vyzkumy vSak ukazuji,
Ze matky, jejichz déti spi na novorozeneckém oddéleni, nespi déle nez matky, které
vyuZzivaji rooming-in i v noci. Mnoho matek spi klidnéji, kdyZ védi, Ze jejich dité
je s nimi. Rooming-in mize mit i dal$i dlouhodobé vyhody pro matky i déti. Védecké
prace naznacCuji, Ze vyskyt zneuzivani, zanedbavani €i opusténi déti je niz8i u matek,
které maji v obdobi raného Sestinedéli Casty a dlouhodoby kontakt se svym
novorozencem.

Doporuceni odbornikd

Vyhody neprerusovaného kontaktu matek a déti jsou tak plsobivé, Ze fada odbornych
spolec¢nosti vydala doporuceni, kterd podporuji bezprostfedni kontakt matky s ditétem
a rooming-in a stavi se proti rutinnimu oddélovani matek a déti po porodu. Mezi tyto
spoleCnosti  patfi Akademie lékarstvi zabyvajiciho se kojenim (Academy
of Breastfeeding Medicine), Americka pediatrickd akademie (American Academy
of Pediatrics), Americké kolegium porodnikdi a gynekologl (American College
of Obstetricians and Gynecologists), Sdruzeni zdravotnich sester pUsobicich
v gynekologii, porodnictvi a neonatologii (Association of Women’s Health, Obstetric
and Neonatal Nurses), Mezindrodni sdruzeni laktacnich poradcl (International
Lactation Consultant Association) a Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization).



Doporuceni Lamaze International

Cekéte devét mésicl, abyste uvidéla své détatko. Snite o ném a s pocitem vzruseni
se téSite na jeho narozeni. Po porodu budete vy i détatko chtit byt spolu. Studie ukazuiji,
Ze byt spolu je pro vas oba nejlepsi. Lamaze International se pripojuje k vySe uvedenym
spolecnostem, které doporuCuji nepferuSovany kontakt matky s ditétem po porodu.
Lamaze International doporucuje, abyste si nasla pro porod misto, kde mlZete byt
s détatkem spolu bez nadbyte¢ného vyruSovani. Pokud budete rodit v porodnici, feknéte
zdravotniklim, Ze chcete mit po porodu dité u sebe, na holém téle, a byt s nim i celou
dobu pobytu v nemocnici. Pozadejte, aby byla rutinni péce o dité provadéna na vaSem
pokoji. Lamaze International podporuje vasi dlvéru vrozhodnuti byt po porodu
s détatkem a ujistit pratele i rodinu, Ze nejlepsi misto, kde vase dité mize byt, je u vas.
Autori

Sest zéasad zdravotni péce bylo plvodné vypracovano v roce 2003 organizaci Lamaze
International. Hlavni autorkou prvni verze Zasady zdravotni péce €. 6 byla Jeanette
Crenshaw. Verzi Zasady zdravotni peCe €. 6 z kvétna 2007 revidovala a aktualizovala
Jeanette Crenshaw a editovala Amy M. Romano.



Priloha €. 2:

10 krok( k podpore bondingu podle Mrowetz

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)

10)

polozeni nahého ditéte na matcino nahé bficho ihned po porodu

(pfi porodu sekci k tvari maminky)

podpora a nepferusovani tohoto kontaktu nejméné 2, lépe 12 hodin

(pfi porodu sekci mize zastoupit kontakt kiiZze na kaZi tatinek, pro dité jsou jeho bakterie
zdravi piinosnéjsi, nez-li bakterie o3etfujiciho personalu), pokud maminka potiebuje
osobni pauzu, mizZe kontakt zajistit tatinek

otfeni ditéte na téle matky a zabaleni ditéte i matky jako jedné jednotky do teplych
osusek a prikryvek (maminky, sprchujte se po porodu v co nejdelSim case a hlavné si
neumyvejte prsa)

matka a dité jsou v kontaktu “skin to skin”, kiize na kuzi

umoznéni a podporovani vizualniho kontaktu - pohledu z oci do oci matky a ditéte,
podloZeni hlavy matky, pokud rodi vleze (pokud musi byt dité v inkubatoru, zajisténi
webové kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych intervalech)

pomoc s pfisatim miminka k bradavce dle jeho tempa a pfipravenosti idealné do
45 minut - nespéchejte (strka si pésticky do ast, na kterych ma plodovou vodu, aby jej
k bradavce dovedla, ta voni stejné jako plodova voda, olizuje si rty a kyva hlavou ze strany
nastranu - zasadné neumyvat ditéyti ruce od plodové vody a nechavat volné), po medikova-
nych porodech je miminko chvili unavené, je zapotiebi nechat jej odpocinout na kiizi mat-
ky, oba také vylucuji potiebné mnozstvi oxytocinu k podpofe jejich vzajemného kontaktu
zajisténi pohodlné polohy pro matku (kieslo, postel, polstare) i dité (v naruci matky)
zajisténi klidného, vstiicného a intimniho prostfedi ze strany zdravotnika

jakékoliv vySetfeni a oSetfeni ditéte (sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz pupecni
$htry) provést na téle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby méla nad
miminkem kontrolu, alespof vizualni)

eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu v téchto neopakovatelnych prvnich
okamzicich - Maminky, nedivejte se na mobily, smsky pockaji stejné jako jejich adresati
a do fotoaparati. Divejte se na své miminko a do jeho oci, tento jedinecny okamzik
vasemu miminku a vam Zdadné fotografie ani videa pozdéji nezprostredkuji. Vyhrdva to
miminko, které tatinek vyfoti s maminkou pfi bondingu a pohledu z oci do oci!



Priloha €. 3:

10 krokd k optimalni porodni péci

MEZINARODNI INICIATIVA ZA
PORODNI PECI PRO MATKU A DITE"

CELOSVETOVE ZNAMA POD ZKRATKOU ANGLICKEHO NAZVL
IMBCI - THE INTERNATIONAL MOTHERBABY CHILDBIRTH INITIATIVE

www. IMBCIORG

10 KROKU K
OPTIMALNI PORODNI PECI

INICIATIVA MEZINARODNI ORGANIZACE ZA PORODNI PECI PRO MATKU A DITE
(IMBCO- INTERNATIONAL MOTHERBABY CHILDBIRTH ORGANIZATION)

PREKLAD LUCIE SUCHOCHLEBOVA RYNTOVA. OLGA VON POHL. VLASTA [IRASKOVA
ZARI 2008

Poskytovatel optimalni porodni péfe o matku a dité ma vypracovanou pisemnou strategii, na
jejimz zdkladé uplatiiuje nasledujici principy pfi vzdélavani a v praxi:

KROK 1 Jedna s kaZzdou Zenou s tuctou a respektem.
KROK 2 7na a bérné vyuziva odborné poznatky a dovednosti,
které podporuji a optimalizuji fyziologii téhotenstvi, porodu, kojeni a
Sestinedéli.
KROK 3 Informuje matku o pfinosech nepfetrzité podpory po
celou dobu porodu a umoZnuje ji podporu poskytovanou osobami dle

jejiho vybéru.

KROK 4 Nabizi rodicce nefarmakologické zplsoby ulevy a tiseni
bolesti, objasnuje ji jejich pFinos pro usnadnéni normalniho porodu.

KROK 5 Uplatnuje védecky podlozené postupy, které jsou
prokazatelné pfinosné.

KROK 6 Vyhyba se potencidlné skodlivym postuptim a praktikdm.

KROK 7 Zavadi opatfeni, kterd prispivaiji k dobré zdravotni pohodé a
predchdzeji onemocnénim a ohrozujicim situacim.

KROK 8 Zajistuje pristup k vedecky podloZené pohotovostni 1é¢bé.

KROK 9 Zajistuje spektrum moznosti navazné zdravotni péce o matku a dité
— spolupracuje pfitom s jednotlivci, institucemi i organizacemi.

KROK 10 snazise naplfiovat 10 bod iniciativy pro podporu tspésného kojeni

.Baby-Friendly Hospital Initiative”.

Matka a dité tvori v téhotenstvi, pfi porodu a v kojeneckém obdobi vzajemné spjatou jednotku,

proto se v origindlu pouziva terminu MotherBaby



Priloha €. 4:

Klokankovani

lHustrativni foto z knihy M. Mrowetz - Bonding - porodni radost

http://www.dharmagaia.cz/kniha/827-m-mrowetz-i-antalova-a-g-chrastilova-bonding-
porodni-radost-podpora-rodiny-jako-cesta-k-ozdraveni-porodnictvi-a-spolecnosti
[cit. 2012-03-10].




Klokénkovani s otcem

http://mojeporodnice.cz/gallery.php?cat=117 [cit. 2012-03-10].




PFiloha €. 5:
Benefity metody klokankovani pro nedonoSeného novorozence

(evidence based practice)

(Sikorova et al., 2011, [cit. 2012-03-27]).
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Priloha €. 6:

Benefity klokankovani v jednotlivych Castech svéta

(Sikorové et al., 2011, [cit. 2012-03-27]).

Tabulka 1: Benefity klokdnkovani podle Evropskych studii

Autor studie

Vysledky a zavéry

Miles et al., 2006

Nebyly zjistény ani benefity ani nepfiznivé
nasledky.

Tallandini, Scalembra, 2006

Lepsi interakce matka — dité.

Morelius et al., 2005

Srdecni akce a skore bolesti se snizilo po dobu
klokankovani.

Maastrup, Greisen, 2010

UdrZeni télesné teploty.

Tabulka 2: Benefity klokdnkovani podle Asijskych studii

Autor studie

Vysledky a zavéry

Zhi et al., 2006

Pozitivni efekt klok&nkovani na extrauterinni
teplotni adaptaci u déti s hypotermii.
Klokankovani mlze byt zaclenéno do standardni
pécCe u déti s hypotermii.

Boo, Jamli, 2007

Klokankované déti mély lepsi tydenni rlst
obvodu hlavy a vy3si cCetnost kojeni pfi
propusténi. Plsobeni kratkého klokankovani
mlze zlepsit rdst obvodu hlavy u déti s velmi

nizkou porodni hmotnosti.

Ferber, Makhoul, 2008

Snizeni stresovych projevli po odbéru krve.
Bolestivé procedury (napf. odbéry krve) by mély
byt provadény u nezralych déti, které jsou drzeny
v klokankovaci poloze.




Akcan et al., 2009

Skére bolesti jednoznacné nizSi u kazdého
meéreni. Klokénkovani za€inajici 30 minut pred a
pokracujici 10 minut po vykonu bylo shledano
jako efektivni ke sniZeni bolesti béhem a po

invazivni procedufe u nezralych déti.

Ali et al., 2009

LepsSi vahovy pfirGstek za den, redukce poctu
dechd, zvySeni rektalni teploty a saturace,
zkraceni doby hospitalizace, nizsi  vyskyt
nozokomiélnich sepsi, téZkych infekci a vétsi
pocet plné kojenych déti u klokankované
skupiny. Neni rozdil ve vyskytu mortality.

Gathwala et al, 2008

Zkréceni doby hospitalizace u klokankované
skupiny. Celkové skore pfipoutani bylo
jednoznacné vysSi nez v kontrolni skupiné.
Klokankujici matky byly vice zapojeny v
aktivitach jako koupani, prebalovani a dalsi péci,

mély vétsi potéSeni ze svych déti.

Gathwala et al., 2010

Vyssi  prlmérny denni vahovy prirlistek u
klokankované skupiny, vyssi narlst délky a
obvodu hlavy za tyden, vysSi pocet plné
kojenych déti. Bylo prfijimano dobfe matkami i

sestrami.

Gupta et al., 2007

Klokankovani je efektivni a bezpetné u

stabilnich predc¢asné narozenych novorozencl.

Rao et al., 2008

Lepsi denni a tydenni vahovy pFirQstek, narlst
obvodu hlavy a délky. Neklokankované déti vice
trpély hypotermii, hypoglykemii a sepsi. Vétsi
pocCet klok&nkovanych déti bylo pIné kojeno.

Nezjistén efekt na dobu propusténi.

Nurian et al., 2009

Zjistén rozdil mezi poctem pulsd a oxygenaci.
Klokankovani je stejné ucinné jako béZzné péce,
proto vypracovani edukacnich programl mize

napomoci zisklim z této metody.




Tabulka 3: Benefity klokdnkovani podle Americkych studii

Autor studie

Zaveér a vysledky

Dodd, 2005

Bezpetna metoda pro predcasné narozené déti,
zlepSeni pouta k rodi¢lim. Pouto povzbuzuje
rodice v pe€ovani, coZ podporuje rdst a vyvoj.
Véhovy prirlstek jako benefit klokankovani

zUstavéa otazkou.

Hake-Brooks, Anderson, 2008

DelSi doba kojeni a jeho frekvence pfi
propusténi.

Ludington-Hoe et al., 2006

Doba bdéni, rychly pohyb oci a neklidny spanek
byl jednoznacné nizsi v klokankované skupiné.
Klokankovani je spojeno s kvalitnéj§im spankem
a mlze byt pouZito jako intervence ke zlep$eni

spanku u nezralych déti.

Roller, 2006

UlehCeni vytvofeni pouta, podporuje poznéni
matky a ditéte dokonce i v prostfedi jednotky

intenzivni péCe. Zklidnéni matek a déti.

Scher et al., 2009

Vice klidného spani, zvySeni pravidelného
dychani, urychleni dozravani mozku u déti

narozenych pred terminem.

Warnock et al., 2009

MuzZe snizovat bolest u jednoduchych vykoni u
déti narozenych v terminu a stabilnich pfedcasné
narozenych novorozencl (nad 26. tyden
téhotenstvi). Je potfeba dalSich studii k

definovani intervenci a vypracovani guidelines.

Almeida et al., 2007

Nejsou jednoznacné zmény ve stfednim
arterialnim tlaku a srde¢nim rytmu po aplikaci
klokankovani. Zvyseni teploty v axile a saturace,
snizenipo¢tu dechd. Klokankovani ma pozitivni
vliv na vitalni funkce novorozencll s nizkou

porodni hmotnosti.




Almeida et al., 2010

Vy3Si pocet pIné kojenych déti pfi propusténi.
Klokankovani usnadfiuje plné kojeni u déti s

nizkou porodni vahou do 6 mésicll Zivota.

Castral et al., 2007

Statisticky nebyly zjistény rozdily.
Klokankované déti vykazovaly nizsi vysledky ve
skorovani vyrazu tvafe béhem vykonu. Obé
skupiny déti plakaly a vykazovaly zvyseni
srdeCni akce b&hem a po procedufe, presto
zmény v téchto méfenich byly mensi pro lécené
déti. Klokankovani je doporuceno k pouziti jako
nefarmakologicka intervence ke zmirnéni akutni
bolesti u stabilnich nezralych novorozenci

narozenych po 30. tydnu téhotenstvi.




