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Abstrakt v CJ:

Kangaroo Care ve vztahu Kk prospivani pired¢asné narozeného novorozence

Uvod: Klokankovani je metoda, kterd se vyuzivd vramci péée o predSasné narozené
novorozence.

Cil: Posoudit vliv metody Kangaroo Care na prospivani pfed¢asné narozeného ditéte.
Metodika: Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 364 matek piedCasné narozenych
novorozencl. VSechny matky byly v dobré fyzické a psychické kondici a se svymi détmi
pravidelné klokdnkovaly. Doba klokédnkovani nebyla nijak omezovana. Po absolvovani

nekolika sezeni metody byl respondentkam piedlozen dotaznik vytvofeny pro ucely prace.



Dotaznik obsahoval 22 otdzek, které byly stru¢né, aby nezabraly respondentkam pfili§ Casu.
Tyto otazky byly cileny na vztah matky s ditétem, prospivani ditéte, pocity matky z terapie,
zapojeni otce do klokdnkovani a piinos klokankovani pro dite.

Vysledky: Bylo stanoveno pét hypotéz, které byly nasledn¢ vyhodnoceny. Statisticka
vyznamnost se potvrdila u druhé a paté hypotézy. Na zdklade téchto statistickych
vyznamnosti jsme zjistili, ze pfilozeni ditéte k prsu béhem klokdnkovani mé vliv na vyssi
aktivitu ditéte. Dale bylo potvrzeno, Ze pii vyssi frekvenci klokankovani dité pfijima vice
mléka. U ostatnich hypotéz nebyla prokdzéana statistickd vyznamnost, piesto vSak 1ze potvrdit,
ze tato metoda méla pozitivni vliv na spéanek, pla¢ a zklidnéni ditéte nezéavisle na
srovnavanych znacich. Mimo oblast stanovenych védeckych otdzek byl mimo jiné potvrzen
1 pozitivni vliv na prohloubeni vztahu matky s ditétem. Dle matek je metoda pro jejich dité
pfinosna a citily se béhem ni velmi piijemné.

Zavér: KC ma pozitivni vliv na prospivani ditéte.

Abstrakt v AJ:

Kangaroo Care in relation to the thriving of premature newborn

Introduction: Kangaroo Care is a method used within the care of premature newborn.

Aim: Assess the impact of Kangaroo Care method on well-being of premature newborn.
Methods: A total of 364 mothers participated in the questionaire survey. All of them were in
a good physical and mental condition and used Kangaroo Care regularly with their children.
The time of Kangaroo Care was not limited. After completing several sessions using method,
the respondents were presented with a questionnaire created for the purpose of the work.
There were 22 brief questions in the questionaire in order to be time-saving for respondents.
The questions were focused on the relationship between mother and child, the child’s well-
being, the mother’s feelings from therapy, the father’s involvement in Kangaroo Care and the
benefit of the method for the child.

Results: There were five hypotheses assessed and evaluated. Statistical significance was
confirmed in the second and fifth hypothesis. Based on these statistical significance it was
found out that the child’s attachment to the mother's breast during Kangaroo Care has an
effect on the higher activity of the baby. It was further confirmed that at a higher frequency of
Kangaroo Care the child receives more milk. No statistical significance was proved for other
hypotheses, however, it can be confirmed that Kangaroo Care had a positive effect on
sleeping, crying and calming down the baby, regardless of the compared characters. In

addition to the area of established scientific issues, the positive effect on the deeping of the



mother’s relationship with the child was confirmed. In mothers’opinion that method of
kangaroo care had been beneficial for their child and they felt very comfortable during it.

Conclusion: KC has a positive impact on thriving of a premature newborn.

Kliova slova v CJ: klokankovani, kontakt kaze-kiize, pfedéasné narozeny novorozenec,
NIDCAP, bonding

Kli¢ova slova v AJ: kangaroo care, skin-to-skin contact, premature newborn, NIDCAP,
bonding
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Uvod

Kangaroo Care (klokdnkovéani) je metoda, kterda se standardné¢ vyuziva
V péci 0 predCasné¢ narozené¢ novorozence. PredCasné narozeni novorozenci nemaji jesté
dostatecné zralé organy a nejsou piipraveni na zivot mimo délohu. Tito novorozenci vyzaduji
intenzivni péci na specializovaném pracovisti. Jednou z péci o dité, kterd umoznuje i zapojeni
matky, je pravé klokankovani. Zakladem této metody je skin-to-skin kontakt. Jde
o celosvétoveé uznavanou a bezpecnou metodu, jejiz vyhodou je jeji finanéni nendroc¢nost;
benefity klokankovani byly na zaklad¢ praxe zalozené na dikazech jednozna¢né prokazany
jak v oblasti psychosocialni, tak v oblasti fyziologické.

V teoretické Casti prace je popsana problematika predCasného porodu, charakteristika
predCasn€¢ narozeného novorozence vcetné péce o tohoto novorozence. Dale je v praci
popsana samotna metoda KC, historie a okolnosti jejiho vzniku. V préci jsou rovné€Z zminény
vysledky studii, na jejichz zakladech byl potvrzen pozitivni vliv metody nejen na dité, ale
I na jeho rodice.

V praktické casti jsou ziskand data z dotaznikového Setfeni vyhodnocena pomoci
programu RStudio se stanovenou hladinou vyznamnosti testu 0,05 a nasledné okomentovana
I v kontextu s jinymi pracemi.

Prace si klade za cil posoudit vliv klokdnkovani na prospivani pfedcasn¢ narozeného
novorozence se zaméienim na jeho pla¢, kojeni, pfijem mléka, spanek, zklidnéni, ale
i na aktivitu ditéte. Pro toto téma bylo stanoveno celkem pét hypotéz, které byly nasledné
vyhodnoceny. V diskuzi prace jsou rovnéz piedmétem zkoumani pocity matky z metody
a prohloubeni jejiho vztahu s ditétem diky metod¢.

Vyhledavani publikaci pro ucely prace probihalo v obdobi leden 2020—duben 2021.
K vyhledavéani informacnich zdroji byl vyuzit portal elektronickych informacnich zdroja
Univerzity Palackého v Olomouci EBSCO Discovery Service a databaze PubMed,
ResearchGate a ScienceDirect.

Pro vyhledavani odbornych €lankt byla pouzita klicova slova: klokdnkovani, kontakt
klGze-kiize, predCasné narozeny novorozenec, NIDCAP, bonding a jejich anglické
ekvivalenty: kangaroo care, skin-to-skin contact, premature newborn, NIDCAP, bonding.

Celkem bylo pro ucely diplomové prace vyuzito 142 zdrojii, z toho 13 odbornych knih
a 129 elektronickych zdrojti.



1 Predcasny porod

1.1 Predcasny porod

Ptred¢asny porod je definovan jako porod pied ukonfenym 37. tydnem téhotenstvi
(Samuel et al., 2019, s. 1) a je hlavnim problémem moderniho porodnictvi. Zejména u dvojcat
je velmi casty, coz piedstavuje témet 50 % komplikaci pozorovanych v této porodnické
populaci (Fuchs a Senat, 2015, s. 1). Kazdy rok se narodi ptiblizné¢ 150 miliont déti, z nichz
10 % je narozeno predcasné (Ong et al., 2018, s. 4); navzdory mnoha opatienim v oblasti
vefejného zdravi a l1ékarské intervenci se vyskyt pired¢asnych porodii stale zvySuje (Zhou et
al., 2010, s. 1).

PredCasn€é narozeni kojenci vykazuji vys$i miru Casné a pozdni morbidity, véetné
neurologickych a vyvojovych postizeni, ve srovnani s kojenci, ktefi se narodili v terminu
(Frey a Klebanoff, 2016, s. 1). PfedCasny porod je navic spojen se zvySenymi naklady
na zdravotni péci a se socioekonomickymi nevyhodami v dospélosti (Samuel et al., 2019,
s. 1). Je pro oba rodie velmi naro¢ny, hlavné z psychologického hlediska — matka citi
bezmoc, obvinuje se, trpi izkostmi a ma strach o dit¢ (Mu et al., 2019, s. 1).

PtedCasné narozeni novorozenci jsou piijati na novorozeneckou jednotku intenzivni
péce (NJIP) na nekolik tydnh ¢i mésici. Mnoho studii (Ahn a Kim, 2007; Agazio a Buckley,
2012; Erdem, 2010) uvadi, Ze béhem této hospitalizace se rodi€e novorozence potykaji se
stresem. Pfi pfijeti na jednotku intenzivni péce je vyzadovéana u rodicli, zejména u matek,
informovanost a zvySeni povédomi o zalezitostech vyplyvajicich z hospitalizace novorozence
(Ong et al., 2018, s. 4).

1.2 Pri¢iny predc¢asného porodu

Ackoliv bylo dokézano, ze riziko vzniku vyskytu pfed¢asného porodu zvysSuje spousta
faktorh — lékarské, sociodemografické, vyZzivové, porodnické a environmentalni, jeho
etiologie zlstava stale zahadou (Vogel et al., 2018, s. 6). Za rizikové faktory ptedCasného
porodu lze povazovat preeklampsii, obezitu, anémii, gestatni a pregestacni diabetes, nizké
mnozstvi vitaminu D u matky, koufeni, drogy a infekce matky (Vogel et al., 2018, s. 7).
Dal8imi rizikovymi faktory jsou vysoky v€k matky a mnohocetné t€hotenstvi. Hovoii se také
0 spojitosti mezi asistovanou reprodukci a pfed¢asnym porodem (Frey a Klebanoff, 2015,

s. 1). Ve studii zroku 1998 se jako nejsilngjsi prediktory pted¢asného porodu ukéazaly



pfed¢asny porod v anamnéze, zkraceni dé¢lozniho hrdla a pfitomnost fetalniho fibronektinu
(Meis et al., 1998 in Kurtzman, 2008, s. 1). Na zdkladé ¢asnéjsich studii se hovofi o rizicich
vzniku pied¢asného porodu v souvislosti s krvacenim v pribéhu téhotenstvi, bakterialni
vaginozou, BMI < 19,8, afroamerickym plvodem rodicky ¢i d€loznimi kontrakcemi
(Roztocil, 2008, in Kurtzman, 2008, s. 1). Krom¢ vyse uvedenych rizikovych faktori mtze
pred¢asny porod vyvolat 1é¢ena sterilita rodi¢ky (Dort, 2004, s. 32).

Screening jiz tradi¢nich rizikovych faktorti, které by zachytily riziko propuknuti
predCasného porodu, je 1 v dnesni dobé pomérné nedostateny, protoze se nezachyti az 70 %
pacientek, které porodi pred 38. tydnem tchotenstvi. Taktéz screening socidlnich,

demografickych a medicinskych faktorti prokazal omezenou ucinnost (Kurtzman, 2008, s. 1).

1.3 Nasledky predc¢asného porodu

Nejnovéjsi odhady ukazuji, ze komplikace ptfedcasného porodu byly celosvétove hlavni
pri¢inou umrti déti. V roce 2016 predcasny porod piedstavoval piiblizné 16 % vsech umrti
déti mladsich péti let a 35 % umrti novorozenct (Vogel et al. 2018, s. 8).

Mezi zdravotni komplikace pied¢asné narozenych déti patii zvySené riziko
novorozeneckych respiracnich stavl (syndrom dechové tisn€, bronchopulmonalni dysplazie),
nekrotizujici enterokolitida, sepse, neurologické stavy (periventrikularni leukomalacie,
hypoxické ischemie, intraventrikularni krvaceni a encefalopatie). RovnéZz se u novorozencii
vyskytuji problémy se sluchem, zrakem a krmenim (Vogel et al., 2018, s. 8).

Jiz samotné téhotenstvi je plné fyzickych i psychickych zmén pro kazdou Zenu a je
pro ni tudiZ pomérné narocnym obdobim. Pokud Zena navic rodi pfed€asné, predstavuje to
nejen pro ni, ale ipro jeji rodinu velkou psychickou zatéz. PiedCasny porod je rychly
a necekany, Zena je hospitalizovana, citi bezmoc, strach o své dit€ a obviiluje samu sebe. Dité
je ptevezeno na NJIP, je odlou¢eno od matky a oba postradaji vzajemny kontakt. Pro Zenu je
navic velmi ndro¢né se této situaci piizpisobit, proto je na zdravotnickém personalu ji
poskytnout oporu, podporu a napomoci ve formovani matetského vztahu s jejim ditétem
(f)uricové a Mimmrova, 2011, s. 1; Leifer, 2004, s. 128).



2 PredCasné narozeny novorozenec

2.1 Klasifikace pred¢asné narozeného novorozence

Novorozencum, ktefi se narodi mezi 23.-24. tydnem tchotenstvi, hrozi velmi tézka
strukturalni a funk¢ni nezralost orgdnt a tkani. Riziko mortality a pozdni morbidity je u nich
znacn¢ vysoké a vyskytuje se az v 90 % piipadd. AvSak u novorozencli narozenych po
32. tydnu téhotenstvi jiz lze pifi dostatecné lékarské péci hovotit o velmi dobré progndze
do budoucnosti. S nartistem hmotnosti a stoupajicim gestacnim vékem se snizuje 1 riziko
vzniku morbidity a mortality novorozence (Zoban, 2012, s. 203). Populace pied¢asné
narozenych déti je velmi riznoroda s rozdilnymi potfebami zivin téchto déti podle stadia
nedonosSenosti (Bhatia, 2013, s. 9). Zralost novorozencu je podle gestatniho tydne dale
klasifikovana:

* extrémni nezralost (< 28 tydnt)

* t¢zka nezralost (28—32 tydnil)

* stfedni nezralost (32—34 tydnt)

* lehka nezralost (3437 tydntl) (Samuel et al., 2019, s. 1).

Kategorie pfedCasné¢ narozenych déti pokryvd pomérné Siroky casovy usek
od pfedCasnosti hranicici s fyziologickou délkou tchotenstvi az po piedCasnost hraniCici
s pocatkem viability. Je tedy tieba vice diferenciovat kategorii predCasné narozenych déti.
Zralost novorozence lze posuzovat v souvislosti s porodni vahou (Kufe, 2015, s. 66).
PredCasné narozené déti 1ze v zévislosti na hmotnosti rozdélit do ¢tyt kategorii:

* 2500-1500 g: nizka porodni hmotnost

* 1500-1000 g: velmi nizka porodni hmotnost

* 1000-750 g: extrémné nizka porodni hmotnost

* <750 g: neuvéfitelné¢ nizkd porodni hmotnost (Cloherty et al., 2012 in Kute, 2015,
S. 66).

2.2 Viabilita nezralého novorozence
Viabilita neboli Zivotaschopnost je schopnost jedince prezit mimo délohu. Urceni
hranice viability plodu je klicové pro zvaZovani 1é¢ebného postupu pii hrozicim pred¢asném
porodu, ale 1 po narozeni extrémné nezralého novorozence. Krome¢ stupné zralosti zdravotniho
stavu zavisi schopnost viability také na vyvoji medicinské technologie (Zlatohlavkova, 2011,

s. 48). Déti narozené na hranici viability jsou z klinického hlediska povazovany za extrémneé
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nezralé¢ (Kute, 2015, s. 64). Dle zahrani¢nich autori viabilita neni dana poctem mésict
stravenych v d€loze, ale zavisi na kvalit¢ a charakteru téchto mésict, tedy na faktorech
ovlivityjicich intrauterinni zdravi plodu (Ballantyne, 1902 in Zlatohlavkova, 2011, s. 48).
Obdobi viability se pohybuje mezi 22. a 26. tydnem t€hotenstvi Vv tzv. Sedé zoné (Sanchez
Luna, 2014 in Kufe, 2015, s. 70). V Ceské republice je mozné zachrdnit nezralého
novorozence i diive nez ve 24. tydnu téhotenstvi (Kute, 2015, s. 71).

Klicovym faktorem limitujicim v soucasné dob¢ prezivani extrémné nezralych déti je
zralost plic a schopnost efektivni vymény plynti. Cévni komponenta vymény plynd je funkéni
az po ukonceni 21. tydne téhotenstvi, povrch dychacich cest umozni difuzi plyni mezi
22.-23. tydnem tchotenstvi (Zlatohlavkova, 2011, s. 48). Rozdily v pfeziti piedCasné
narozenych déti jsou obrovské — zatimco v chudych zemich polovina déti narozenych ptred
32. gestatnim tydnem umird kvili nedostatku finanéné nenédro¢né péce, v bohatych
a vyspelejsich zemich takové déti prezivaji az na vyjimky témét vsechny. Jsou tedy znacné

rozdily ve viabilité déti v zavislosti na zemi, kde se dité pred¢asné narodi (Kufte, 2015, s. 66).

2.3 Nezraly novorozenec

Zralost novorozence je posuzovana podle polohy, kterou dité zaujima, podle somatické
zralosti a podle zakladnich neurologickych projevii (Zoban, 2012, s. 204). Pfed¢asné narozeny
novorozenec ztraci ochranu, kterou mu zprostfedkovava déloha v dobé vyvoje, kdy mozek
roste exponencionalné (Smith, 2012, s. 349). O nezralych novorozencich je zndmo, ze maji
velké zdravotni problémy a jejich stav je spojen s velkym rizikem vzniku komplikaci (Cho et
al., 2016, s. 431), jejich nezralost se projevuje rovnéz V nezralosti organovych soustav,
z ¢ehoz plynou komplikace a problémy pro nezralého novorozence (Machova a Gutvirth,
1977, s. 13-14).

Novorozenec narozeny na hranici viability (mezi 23.-24. tydnem téhotenstvi) je
ohroZeny téZkou strukturdlni a funkcni nezralosti organti a tkdni. Na druhou stranu
novorozenec, ktery se narodi po 32. tydnu t€hotenstvi, ma z pohledu soucasné urovné
perinatdlni a neonatalni péce z hlediska pieziti a dlouhodobého vyvoje velmi dobrou
progndzu. Hlavni faktory urcujici prognézu nezralého novorozence jsou: infekce, cerebralni
morbidita a respiracni problémy (Zoban, 2012, s. 203).

Nejcastéjsi zdravotni problémy nedonoSenct jsou uvedeny v Tabulce 1, s. 12 (Zoban,
2012, s. 203). Stupen zralosti vyjadfuje, do jaké miry je novorozenec schopen zit mimo

délohu matky a jak jsou jeho organy jiz vyvinuty a schopny plnit své funkce. Obecné¢ plati, ze
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R4

vyznam jak pro vznik moznych zévaznych komplikaci a postizeni extrémné nezralych

novorozencu, tak pro rozhodovani v péci o né (Kuie, 2015, s. 64).

Tabulka 1 Zdravotni problémy nedonoSenych novorozencti (Pievzato z Zoban, 2012,
s. 203)

Casté resuscitace po porodu

Respirac¢ni problémy | pneumotorax, apnoe, bradykardie, IRDS (infant respiratory distress

syndrome)

Hypotenze

Pretrvavajici otevirena tepenna ducej

Metabolické problémy | hypoglykemie, hypokalcemie, osteopenie, poruchy elektrolytické

rovnovahy

Nutri¢ni problémy | intolerance stravy, potfeba poddvat mléko sondou pro nepfitomnost saciho

reflexu

Infekce sepse, meningitida, nekrotizujici enterokolitida

Zloutenka

Poskozeni CNS | periventrikularni leukomalacie, peri/intraventrikularni krvaceni

Anemie nedonoSencu

Bronchopulmonalni dysplazie

Triselné kyly

Respiracni systém

Nezraly novorozenec neni schopen samostatného dychani z divodu nedokonalého
fungovani jeho plic (Kufe, 2015, s. 64). Plice totiZ nejsou anatomicky a funk¢né zralé a je
sniZzena produkce plicniho surfaktantu (Zoban, 2012, s. 205). Takovy novorozenec je pak
odkazan na umélou plicni ventilaci nebo na podporu dychani distencni terapii. Ackoliv ma
novorozenec snahu dychat, neni schopen si konstituovat funkéni rezidudlni plicni kapacitu.
Casty byva také rozvoj syndromu respiraéni tisné, ktery miize mit i chronické nasledky —
rozvoj chronické plicni nemoci (Kufe, 2015, s. 64; Dort, 2004, s. 33).
Bradykardie a apnoe

U ditéte se vyskytuje bradykardie, kterd je spojend s apnoickymi epizodami.
Dlouhodobé bradykardie mohou vést k cyandzam. Po dosazeni 32.-34. tydne gestacniho stafi
se v8ak vyskyt bradykardie snizuje (Zoban, 2012, s. 205; Peychl, 2005, s. 77-78).
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Termoregulacni systém

Kuze novorozencii neni dokonale keratinizovand, coz zptisobuje ztraty vody a télesného
tepla (Zoban, 2012, s. 204). Termoregulacni systém je nestabilni a dochazi ke snadnému
kolisani télesné teploty (Kufe, 2015, s. 65) a rovnéz nedonosené déti nezvladaji udrzovat
stalou télesnou teplotu (Zoban, 2012, s. 204).
Imunitni systém

Jelikoz mé& novorozenec nezraly imunitni systém, hrozi mu vysoké riziko infektu
(Merenstein a Gardner, 2005 in Kufe, 2015, s. 65). Pii hospitalizaci byvd novorozenec
nejcastéji infikovan kontaktem s nedokonale oSetfenyma rukama personalu, kontaminovanou
stravou a invazivnimi lécebnymi procedurami. Obzvlast nebezpecné jsou nozokomidlni
infekce vyvolané rezistentnimi bakteridlnimi kmeny, viry a plisnémi (Zoban, 2015, s. 205—
206).
Skeletalni systém

Z diivodu nedostatku minerali a kostnich zasob, které se vytvari béhem tfetiho trimestru
t¢hotenstvi, se u nedonosen¢ho novorozence objevuje riziko vzniku osteopatie nedonoSenych,
jejiz formy mohou byt rizné zavazné od osteopenie pres osteoporozu k tézké kiivici
S deformitami kosti. Pozdnim nasledkem muze dojit k poruSe ristu kosti do délky (Zoban,

2015, s. 174).

Vyziva a GIT (gastrointestinalni trakt)

GIT je nezraly, coZ se projevuje zpomalenim pasazZe a nizsi travici kapacitou. Zavadéni
enterdlni vyZivy je tim padem pomalé a hrozi riziko vzniku enterokolitidy (Dort, 2004, s. 33).
Neni zrala schopnost koordinovaného sani a polykani, vyskytuje se Spatna posturalni kontrola
prsou a sniZzena bdélost. Tato funkEni nezralost vede ke Spatnému perordlnimu piijmu
a naslednému zpomaleni rustu kojence (Karnati, Kollikonda, Abu-Shaweesh, 2020, s. 41).

Z diivodu nezralosti svérace mezi jicnem a Zaludkem se objevuje gastroezofagealni
reflux, jenz se projevuje reflexnim navratem obsahu zaludku. Nasledné¢ pak dochazi
ke zhorSeni pravidelnosti dychani ditéte. Dale se objevuje ublinkavani ¢i zvraceni
(Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, 2009, s. 105-106; Peychl, 2005, s. 96-97).

Nezraly novorozenec ma zvySené nutriéni pozadavky, jelikoz roste rychleji.
Novorozenec narozeny ve 35.-36. tydnu je schopen sat a polykat matetfské mléko, pficemz
mén¢ zraly novorozenec je zavisly na pifijmu mléka pomoci sondy zavedené do zaludku

(Zoban, 2012, s. 204).
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Retinopatie

Nezralé sitnice je postiZzena retinopatii na rozhrani avaskuldrni ¢asti a vaskularizace.
U obou casti sitnice dochazi k novotvorbé cév s fibroproliferaci, jez mize pokracovat az do
stadia tézkych fibrotickych zmén, kdy miize dojit k odchlipnuti sitnice a nasledné slepot¢.
Vyskytuje se asi u 15-20 % extrémné nezralych novorozenci (Zoban, 2012, s. 200).
Zavaznost retinopatie se odviji od stupné¢ nedonoSenosti a vyskytu komplikaci po porodu
(Peychl, 2005, s 99-102).
Cerebralni morbidita

Periventrikuldrni krvaceni je pozorovano u 10-15 % nedonoSenych novorozenci.
Krvéceni je zpiisobeno porodni asfyxii, infekeci nebo syndromem dechové tisné, a miize
k nému dojit béhem prvnich 72 hodin po porodu. U vétsich krvaceni hrozi jeho rozsifeni
do postrannich komor nebo do mozkového parenchymu. Krvacenim se dilatuji mozkové
komory a progresi se muze rozvinout az posthemoragicky hydrocefalus (Zoban, 2012, s. 206).
Otevi‘ena tepenna ducej

U zdravych novorozencu se tepennad ducej uzavira v rozmezi 24-96 hodin po porodu
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 59). U nedonosSenych déti zlstava oteviend tepenna ducej
1 po tomto Casovém rozmezi, anebo se otevie po jejim pfedchozim uzavieni. Dochazi
ke zkratovani krevniho toku zleva doprava otevienou duceji. Je viditelnd pulzace prekordia,
hmatny zvySeny plnény pulz a na srdecni bazi je slySitelny systolicky Selest. ZvySuje se
objem plicni cirkulace, coz miiZze vyvolat pfiznaky srde¢niho selhavani (Zoban, 2012, s. 205).

Lécba oteviené tepenné duceje je vetSinou farmakologickd za soucasného snizeni
tekutin. Pfi nelspéchu této terapie se prechdzi k chirurgickému podvazu duceje (Dort,

Dortova, Jehlicka, 2013, s. 59).

2.4 Vzhled pred¢asné narozeného novorozence

Pfedcasn€ narozeni novorozenci maji typicky vzhled (Obrazek 1, s. 15) a na prvni
pohled se jednoznaéné lisi od zralych novorozencu — tvar jejich lebky je protazeny, hlava je
pomérné velka, ale obli¢ejova ¢ast naopak mensi. Elasticita boltct je sniZzena, boltce jsou
mékké a neni v nich jesté vyvinuta chrupavka. Celo, ramena a horni ¢ast zad jsou pokryty
lanugem. Tukova podkozni vrstva je tenka, anebo Uplné¢ chybi. Kizi maji tito novorozenci
transparentni, velmi tenkou, syté¢ ervenou a prosvitaji z ni kapilary. Kize je velmi citlivd na
mechanické podnéty (Machova a Gutvirth, 1977, s. 13; Zoban, 2012, s. 203). Mamily jsou

tézko rozeznatelné a neni hmatna tkan prsni zlazy. U chlapcti nejsou sestoupla varlata, u divek
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labia majora nekryji labia minora. V poloze na zadech je typické predilekéni drzeni hlavy na
stranu (pfevazné doprava). Koncetiny novorozenct jsou dlouhé a $tihlé bez ryhovani na
ploskach nohou a spocivaji v semiflexi, nebo extenzi, podle stupné nezralosti. Svalovy tonus

je snizeny (Zoban, 2012, s. 203; Machova, Gutvirth, 1977, s. 13).

Obrazek 1 PfedCasn¢ narozeny novorozenec

2.5 Péce o predcasné narozeného novorozence

Pred¢asn€ narozeni novorozenci vyZzaduji specializovanou péci (Ditzenberger, 2014,
s. 181). Vétsina novorozenct je hospitalizovana do doby, dokud nepotiebuji monitorovani
zivotné dulezitych parametri a jsou nezavisli na vyzivé nasogastrickou sondou. Doba
hospitalizace u extrémné nezralych novorozenci dosahuje délky nékolika mésict.
Hospitalizovani jsou vsak inovorozenci, ktefi jsou lehce nezrali a maji pouze problémy
S peroralnim piijmem matefského mléka. U nich pak trva hospitalizace v fadu tydnt.
Hospitalizace byva Casto nadro¢nd nejen pro novorozence, ale i pro jeho rodice (Van Kampen
etal., 2018, s. 497).

PéCe o nedonoseného novorozence zahrnuje podporu krevniho obéhu, piisné

davkovanou oxygenoterapii, udrzZeni télesné teploty, monitorovani poporodni adaptace, Setrné
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zachazeni, oSetfovani a polohovani, parenterdlni vyzivu s postupnym zavadénim enteralni
vyzivy dle stavu a tolerance ditéte (Dort, 2004, s. 34).

Nutri¢ni péce o predasné narozené novorozence piredstavuje pro klinickou praxi stale
vyzvu (Villar et al., 2018, s. 1). Nevhodnd vyziva méa dopad na vyvoj nervového systému
a schopnost ditéte piijimat potravu uzce souvisi s jeho budoucim vyvojem (Vargas et al.,
2015, s. 379). Soucasna doporuceni pro parentalni a enterdlni vyzivu jsou navrhovana tak, aby
poskytovala Ziviny pro piibliznou rychlost rustu a slozeni téla normalniho plodu stejného
postkoncepcniho véku (Bhatia, 2013, s. 9). Otazka vyzivy u pifedCasné¢ narozeného
novorozence je naléhavd, jednak kvili jeho omezenému energetickému piisunu, ale také
Z hlediska vyvoje centralniho nervového systému (CNS). Existuji dikazy, které spojuji
omezeni postnatalniho ristu s vedlejSimi G€inky a trvalymi nasledky ve vyvoji CNS.

V prvnich letech Zivota ditéte ma nezbytnou roli séni. Pfijem potravy sty musi byt
koordinovan s polykdnim a dychdnim a Spravné nakrmeni nedonoSené¢ho novorozence
a zajisténi jeho ristu je cilem hospitalizace (Vargas et al., 2015, s. 379).

NedonosSeny novorozenec by mél byt polohovan tak, aby mél uvolnény a lehce
nadzvednuty hrudnik a aby jeho hmotnost spoc¢ivala na podlozce. Taktéz jeho koncetiny by
mély byt volné polozeny — paze nesmi byt zatizené nebo imobilizované, protoze jejich pohyb
podporuje dychani (Fendrychova, 2007, s. 189). Vyznamné pokroky v technologii,
farmakologii a oSetfovatelstvi béhem poslednich 50 let podpoftily lepsi pfezivani vSech

novorozencl vyzadujicich péci na NJIP (Ditzenberger, 2014, s. 181).

2.5.1 NIDCAP

Mnoho NJIP poskytuje novorozencim vyvojove individualni podptrnou péci Newborn
Individualized Developmental Care and Assesment Program (NIDCAP). NIDCAP je
komplexni intervenéni program, ktery se pokouSi minimalizovat ucinky Skodlivych
smyslovych vjemu prostiedi na NJIP (Park, 2020, s. 30). Program pftispiva ke spokojenosti
rodict, minimalizuje opoZzdéni ve vyvoji pfedcasné narozené¢ho novorozence a zkracuje délku
pobytu v nemocnici, ¢imz jsou nasledné snizovany i naklady nemocnice (Moody et al., 2017,
s. 1).

Program si také klade za cil zabranit iatrogennim nésledkiim intenzivni péce a udrzuje
intimni spojeni mezi kojencem a rodi¢i, model NIDCAP vytvaii vyvojové podplrné prostredi
zaloZzené na vztahu mezi ptfedCasné narozenym ditétem a jeho rodic¢i (Als, 2009, s. 138).

Jednim z forem NIDCAP je pravé Kangaroo Care (Als a McAnulty, 2011, s. 288). Tento
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program vyzaduje, aby vyskoleni pecovatelé sledovali chovani novorozenctu pied, béhem
a po pecujici intervenci, a poskytuje dalsi doporuceni ohledné péce nejen personalu, ale
1 rodi¢im. Tato doporuceni se Casto zobeciiuji a zahrnuji snizeni hladiny hluku, svétla,
pomiicky na podporu flek¢niho drzeni trupu a koncetin, samoregulace a zapojeni rodicu
(Ohlsson, 2009, s. 1213).

Teoreticky model péce NIDCAP zalozeny na dikazech zahrnuje formdlni Skoleni
a vzdélavani a vyzaduje multidisciplinarni zavazek nemocnice i jejiho personalu (Als, 2009,
s. 135). NIDCAP byl poprvé rozvinut na zakladé vyzkumu profesorky Heidelise Als' v roce
1986, a o ne¢kolik let pozdéji, v roce 2000, jeji vyzkum vytvofil mezinarodni vyukovy
a Skolici program (Mirlashari et al., 2019, s. 80).

2.5.2 Ceska neonatologie

V Ceské republice je pée o novorozence organizovana téfstupiiové. Do 1. stupné patfi
pracovisté¢ pecujici o fyziologické novorozence v ramci porodnickych oddéleni. Na téchto
pracovistich stravi novorozenec n€kolik dni a hodnoti se zde jeho poporodni adaptace;
novorozenec podstupuje novorozenecky screening a zacina si utvaiet vztah s matkou. Pokud
je vSe v potradku, jsou oba propusténi z porodnice doml a naslednou péc¢i o dité piebira
prakticky l€kat pro déti a dorost.

Do 2. stupné spadaji pracovisté intermediarni, ktera pecuji o rizikové piedCasné
narozené novorozence pied 38. tydnem téhotenstvi a po ukonceném 32. tydnu téhotenstvi.

Posledni 3. stupen zahrnuje pracovisté JIP v radmci perinatologickych center. Tato
pracovi$té zajist'uji péci o vysoce rizikové novorozence narozené pied 32. tydnem téhotenstvi
a 0 dalsi velmi rizikova t&hotenstvi (Ceska neonatologické spole¢nost, 2011-2021).

Za poslednich 20 let vyrazné klesla v Ceské republice, zejména zasluhou moderni
perinatalni péce, umrtnost novorozencti na soucasnych 1,56 promile. Hlavni vliv na tuto
skutecnost méa véEtsi narist poctu zachranénych extrémné nezralych déti. Diky pokrokiim
perinatalni mediciny pfezije v soucasnosti podle zahrani¢nich tdaji vice nez 70 % dé&ti
narozenych pod 28. tyden gestace a vice nez 90 % déti pod 32. tyden gestace (Msall, 2009
in Markova et al., 2012, s. 7).

Ve srovnani se zavéry francouzské narodni studie z roku 2011 a 1997 hodnotici péci
o extrémné nezralé novorozence dosahuji Ceskd neonatologicka centra daleko lepSich
vysledkit mortality 1 morbidity (Larroque at al., 2004 in SmiSek a Plavka, 2018, s. 8). Pti

srovnani vysledki britské studie z roku 2006 bylo v Cesku zaznamenano lepsi preziti az
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do propusténi ve vSech gestacnich tydnech ditéte (Marlow et al., 2014 in SmiSek a Plavka,
2018, s. 8).

2.6 Monitoring pred¢asné narozeného novorozence

Nezraly novorozenec je oSetfovan jiz na porodnim sale na vyhfivaném lizku nebo
ve specidlnim inkubatoru, ktery je napojen na transportni systém, Umoziuje minimalni
manipulaci s novorozencem a optimalizuje jeho teplotni komfort (Strandk a Janota, 2015,
s. 150). Monitorovani je zahajeno uz na porodnim sale. Bazdlem monitorace je meéfeni
preduktalni SO, srdecni akce a dechové aktivity. Po porodu je tfeba novorozence umistit
do termoneutralniho prostredi (Stranak a Janota, 2015, s. 152).

Zatimco v déloze ma plod klidné a tiché prostiedi, které piirozené¢ omezuje nadmérné
smyslové podnéty, na NJIP byva novorozenec ¢asto vystaven hluku, jasnému svétlu a castym
lékafskym postupiim, ¢imz mize byt negativné ovlivnén z hlediska jeho neurovyvoje (Park,
2020, s. 24). Dalsi faktory prostfedi, jako naptiklad stres novorozence pii pobytu na NJIP,
mohou zpusobit zmény v dozravani mozku a =zapfiCinit tak dal§i neurobehavioralni
konsekvence (Smith, 2012, s. 349).

Intenzivni péfe o novorozence zahrnuje také sofistikované méfeni teploty, dychdni,
srde¢ni funkce a saturace, mozkové aktivity a klinické hodnoceni (Risso, Sannia a Gazzolo,
2012, s. 71). PfedCasné narozeného novorozence je tieba prevézt na NJIP a polohovat ho tak,
aby se napomohlo k rozvijeni drZeni téla a mobility. Nespravna poloha novorozence pak
naopak vede ke kratkodobym i dlouhodobym problémim s drZzenim téla. Spravna poloha
novorozence rovnéZ napomaha s jeho neuromuskularnim zranim, reguluje spankové vzorce,

zmirfiuje problémy s vyZivou a sniZuje bolest a stres (Giiller a Caligir, 2020, s. 102).

2.7 Vliv dotyku na novorozence

Hovoii se o skuteCnosti, Ze stimulace dozravajicich senzorickych systémil pfispiva
ke strukturdlnimu a funkénimu vyvoji nervového systému (Lecanuet a Schaal, 1996). Kazdy
kojenec potiebuje ke svému rozkvétu lasku a péci (WHO, 2003, s. 38), u kojence v inkubatoru
vsak kozni stimulace chybi (Manzotti et al., 2019, s. 1-2). Proto piedcasné¢ narozeny
novorozenec potiebuje jesté vEétSi pozornost zahrnujici stimulaci a dotyk, aby se mohl
normalné vyvijet, protoZe pred¢asnym porodem byl zbaven idedlniho intrauterinniho prostiedi
(WHO, 2003, s. 38).

Stale Castéji se objevuji diikazy podporujici vyhody rané blizkosti rodic¢ti a kojencii
béhem jejich hospitalizace. Fyzickd i emociondlni blizkost rodi¢l s kojenci by méla byt
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umoznéna i na NJIP. Zdravotnicky personal s radosti vitd Gcast rodict na péci o kojence
a vede rodi¢e spravnym smérem. Podpora ucasti rodi¢ii ma mimo jiné vést ke zkraceni délky
pobytu v nemocnici a snizit separaci kojence od rodiny a domova (Flacking et al., 2012,
s. 1034-1035).

Na zékladé studii je dokazano, ze dotek ma na rizikové predcasné narozené déti piiznivé
ucinky a dokéaze redukovat jejich stres (Smith, 2012, s. 351). OSetfovatelsky personal by mél
rodic¢e podporovat v utvaieni vzajemného vztahu s novorozencem a napomahat jim s vhodnou
manipulaci a polohovanim ditéte. U extrémné nezralych novorozencu je tieba alespon
pfiloZeni rukou na télo ditéte, u stabilngjSich je to jiz chovani a ,,skin-to-skin* kontakt.
Soucasné jsou rodice edukovani k provadéni oralni stimulace, ktera facilituje rozvoj séani

(Bejstova et al., 2015, s. 160-161).

2.8 Bonding

Bondovani téz bonding pochézi z anglického ,,bonding* — lepeni ¢i piipoutani (Mrowetz
a Peremska, 2013, s. 201). Bonding je popisovan jako citova vazba mezi rodi¢i a ditétem
projevujici se pocity vielosti, lasky, oddanosti a pocitem bezpeci (Lee a Cheng, 2003, s. 289);
jde o proces budovani jedine¢ného a trvalého vztahu mezi matkou a ditétem (Matthies et al.,
2020, s. 2). Pfi bondingu se za podpory hormonii vyloucenych pii porodu tvoii laskyplny
vztah a emoc¢ni vazba matky s ditétem (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 18-25).

Nepierusovany a rany kontakt mezi matkou a novorozencem po porodu vede kromé
prohloubeni vztahu mezi matkou a ditétem také k lepsi poporodni adaptaci a kardiorespiracni
stabilit¢ novorozence, podpofe laktace, snaz§imu ptisati novorozence k prsu matky, ale také
ke snizeni poporodniho krvaceni rodicky (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 201). Kromé
kontaktu skin-to-skin je rovnéz dilezity také o¢ni kontakt matky a ditéte. Bonding by mél byt
zajiStén persondlem jesté pred prestfizenim pupecni $iliry (Mrowetz, Chrastilova, Antalova,
2011, s. 18-25).

Pokud je novorozenec ihned po porodu osusen a poloZzen na matcin hrudnik, zacina asi
po 15 minutach necinnosti produkovat spontanni reakce a hledaci pohyby, které dosahuji
svého vrcholu ve 45. minuté po narozeni a v 55. minut€ jiz dit¢ nachazi bradavku a zacina sat
(Mrowetz a Peremska, 2013, s. 202). Bonding matky a ditéte by mél byt personalem
podporovan (Mrowetz, Chrastilova, Antalova, 2011, s. 18-25).

Ihned po narozeni prochazeji matky citlivym obdobim, které formuje jejich rodicovské

chovani a zarovenl nasledny rozvoj ditéte. Zazitky prozité v ¢asném obdobi po porodu
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vzbuzuji pocity lasky a zlepSuji pouto s ditétem vice nez kdy jindy. Kdyz je proces bondingu
ptrerusen, dochdzi naopak k negativnimu vyvoji ditéte (De Chateau a Wiberg, 1977; Hales et
al., 1977; Kennell a Klaus, 1979; Klaus et al., 1972; Klaus a Kennell, 1976 in Kostandy,
2019, s. 2).
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3 Kangaroo Care

Kangaroo Care (KC) neboli klokdnkovéani je bezpecnd a jednoduchd metoda pro
nedonosené novorozence s nizkou porodni hmotnosti (Bailey, 2012, s. 278). Klokankovani
byva u pied¢asné narozenych déti jednou z forem rehabilitace v kombinaci s polohovanim,
chovanim v klubic¢ku, dechovou rehabilitaci a Vojtovou reflexni lokomoci (Gregora, 2012,
s. 139).

Svétova organizace World Health Organization (WHO) v roce 2003 uvedla, ze jde
o nejucinnéjsi metodu pro udrzovani télesné teploty, prevenci infekce, stimulaci smysli
a propojeni vztahu mezi matkou a dité¢tem. Dal§i vyhodou této metody je navic udrzeni
pravidelného dychani a snizovani spotfeby energie miminka, ¢imz Se pfispiva k potiebnému
ptirtstku hmotnosti u kojenct (Cho et al., 2016, s. 431). WHO také definuje KC jako casny,
kontinudlni a prodlouzeny ,,skin-to skin“ kontakt mezi matkou a ditétem (Langley, 2017,
s. 21). Metodu Ize bezpecné vyuzit rovnéz u déti zaintubovanych nebo u déti s centralnimi
katétry za predpokladu dostatecné edukace rodi¢l a asistence zkuSeného zdravotnického
personalu (Gomella et al., 2009 in Sikorova a Suszkova, 2011, s. 237; Liyanage, 2005, s. 13).

Klokankovani muze ditéti poskytnout také otec ditéte ¢i jiny ¢len rodiny, pokud matka
neni k dispozici (Campbell-Yeo, 2015, s. 16). N¢které studie (Erlandsson et al., 2007) vidi
velky ptfinos v klokdnkovani ditéte s otcem, ¢imz je poskytnuta Uleva matkédm, které jsou
vycCerpané nebo maji zdravotni obtize po porodu (Srinath et al., 2015, s. 401).

S dal8imi objevy pozitivnich vysledkl bylo klokankovani celym svétem pomérné rychle
pfijato, obzvlasté v rozvojovych zemich (Bergh a Charpak, 2012, s. 39). Poloha ditéte pfi
klokankovani (Obrazek 2, s. 22) dala vznik nazvu této metody — pojmenovani Kangaroo Care
neboli klokdnkovani ma odrazet zivotni styl klokani s jejich vaky, ve kterych nosi nezrald
mladd’ata, a VvV nichZz dochdzi i ke krmeni mlad’at matefskym mlékem, dokud neni mlade
dostate¢né zralé na fungovani mimo vak matky (Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 2). P#i
klokankovani je dité umisténo ve vzptimené poloze na hrudniku matky mezi prsy s hlavou
otoenou na jednu stranu a flektovanymi dolnimi konéetinami (Bailey, 2012, s. 278-279).
Dité¢ je umisténo pod triCko pfimo na t€lo nebo, mize byt piikryto matinym odévem ci
Satkem (Hall a Kirsten, 2008, s. 77). Dité se obvykle zklidni a usind (Charpak et al., 2005 in
Sikorova a Suszkova, 2012, s. 498) a v této pozici mize matka dité 1 kojit, protoze KC

usnadiiuje kojeni (Bailey, 2012, s. 278-279).
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Dochézi ke stimulaci senzorickych oblasti: sluchové, kdyz slysi hlas matky, ¢ichové,
kdyz citi blizkost mat¢ina téla, hmatové ze skin-to-skin kontaktu, zrakové, kdy je ditéti
umoznéno ve vzpiimené pozici vidét tvar matky, télo a okolni prostfedi a vestibularng-
kinetické, coz je zptsobeno uloZenim ditéte na hrudnik matky (Sikorova a Suszkova, 2012,

s. 499).

Obrazek 2 Nedonoseny novorozenec pfi klokankovani

KC se sklada ze tfi zdkladnich komponent:

« Kangaroo positioning — kontakt mezi ktizi matky a ktzi kojence

» Kangaroo feeding — dité je krmeno vyhradné¢ mlékem od matky nebo dostava vyzivu,
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dokud neni dosazeno piriméreného naristu hmotnosti

*Kangaroo discharge — matka praktikuje nepfetrzity skin-to-skin kontakt
za predpokladu, ze je kojenec v poradku, prospiva a je adekvatné kontrolovan (Kirsten,
Bergman a Hann, 2001, s. 444; Charpak et al., 1994; Bergman, 1998).

RozliSuje se pieruSovand a nepferusovana (kontinudlni) varianta KC. Pro rozvojové
zemé je typickd nepiferuSovana varianta, pficemz ideélni je 24hodinové sezeni 7 dni v tydnu.
Tato varianta se vyuziva jako alternativa minimalni péce pro déti v inkubatoru, které zvladly
adaptaci na zivot mimo d¢lohu a zvladaji sat i1 polykat. Matka musi spat v polosedé
zabranujicim refluxu. Dité je nechano v pozici do doby, neZ ji za¢ne odmitat nebo se
vyraznéji potit (Charpak et al., 2005, s. 515; Sikorova a Suszkova, 2011, s. 231; Campbell-
Yeo et al., 2015, s. 16).

PreruSovana varianta se aplikuje v rozvinut&jSich oblastech svéta. Klokdnkovéni je
provadéno v jednotlivych sezenich od jedné do nékolika hodin a nemusi se provadét kazdy
den (Nyqvist et al., 2010, s. 816). Tato varianta se pouziva pokud neni vhodné pouziti
nepreruSované varianty. V ramci této varianty se klokénkuje kdykoliv je to mozné, idedlné
po dobu 2 a vice hodin, pokud je to ditétem dobie tolerovano (Charpak et al., 2005, s. 515;
Sikorova a Suszkova, 2011, s. 231). Dle studie (Campbell-Yeo et al., 2015) neexistuje
vzhledem K variabilit¢ klokankovani napfi¢ studiemi jednotny ndzor ohledné trvani
klokankovéani k potfebnému zajiSténi pozitivnich vysledki. Je zapotfebi povzbuzovat oba
rodice ke klokankovani co nejdiive je to moZzné a tak casto, jak oba rodiCové chtéji
(Campbell-Yeo et al., 2015, s. 24).

Existuje nékolik hypotéz o tom, pro¢ je metoda tak prospé€$na. Z pocatku se
predpokladalo, Zze skin-to-skin kontakt stimuluje parasympaticky nervovy systém pfi
stabilizaci novorozence, zlepSuje funkce traviciho traktu a sniZuje stresové reakce.
V soucasnosti se vSak predpoklada, ze skin-to-skin kontakt zptsobuje vylu€ovani oxytocinu,
ktery funguje jako neurotransmiter na parasympaticka jadra, a ma sedativni U¢inek (Bergh

a Charpak, 2012, s. 39).

3.1 Historie KC
Koncept KC byl poprvé vyvinut v roce 1978 pediatry Edgar Rey a Hector Martinez
na novorozeneckém oddéleni v Bogoté v Kolumbii (Bailey, 2012, s. 278). Oba si uvédomili,
Ze se na oddéleni pfili§ nedafi pfedCasn€é narozenym novorozencim, jejichz imrtnost byla

70 % (Whitelaw a Sleath, 1985 in Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 1). Rey se tak snazil
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najit strategii, jak nahradit funkci inkubatori, kterych bylo v zemi nedostatek (Campbell-Yeo
etal., 2015, s. 15).

Pfi Ucasti na konferenci koncem 70. let ve venkovském prostiedi se Sli oba pediatii
projit na ¢asnou ranni vychazku a spatfili zenu s velkym vyklenutim v oblasti hrudniku.
Po rozhovoru se zenou zjistili, ze jde o zdej$i zdravotni sestru, kterd drzi na hrudniku
novorozence. Ukdazala jim novorozence pritisknutého na hrudniku a zakrytého nékolika
vrstvami teplého obleCeni. Rovnéz jim potvrdila, ze vSechny déti, o které se takto starala,
dobie rostly a vedlo se jim dobte, coz oba I¢kaie inspirovalo a rozhodli se metodu vyzkouset
na novorozeneckém odd¢leni (Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 1-2).

Lékari doporucili matkam, aby zistaly v nemocnici déle a nechaly déti dovyvinout
pomoci klokankovani (Charpak et al., 2005 in Sikorova a Suszkova, 2012, s. 498).
V pocatcich byli novorozenci v nemocnici dikladné monitorovani. UZ v této dobé dostala
metoda nazev Kangaroo Care. Opakovanym praktikovanim metody doslo k objeveni
nezbytnych prvkl pro rlst a uspésnou adaptaci nedonosenych déti, za néz se povazuje matka
ditéte, jeji laska a teplo. Dal§im praktikovanim a zkouméanim metody se k ni jako nezbytny
prvek ptidalo postupné i kojeni v ramci jeji aplikace (Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 2).

V letech 1970-1979 probihala fada studii (De Chateau a Wiberg, 1977; Hales et al.,
1977; Kennell a Klaus, 1979; Klaus et al., 1972; Klaus a Kennell, 1976 in Kostandy
a Ludington-Hoe, 2019, s. 2) zkoumajici separaci rodi¢d od déti. Autofi studii tvrdili, ze
proces tvorby vazby mezi ditétem a rodi¢i by nemél byt za Zadnych okolnosti nijak
naruSovan, jelikoZ by mohl negativné ovlivnit vyvoj ditéte. Kromé zkoumani uc¢inkl separace
na déti a rodice se zabyvali také prodlouzenym skin-to-skin kontaktem. Prace Klause a jeho
kolegti (1797, 1978) zajistila védecké diikazy potfebné k piesvédCeni skeptickych Iékatskych
a zdravotnickych systémi k pfijeti humannich zmén v porodnické a novorozenecké praxi
(Chalmert a Levin, 2001 in Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 2).

Hales et al. (1975) uvadi, ze u matek, které se svymi détmi udrzovaly skin-to-skin
kontakt, se zvysily pocity lasky a upevnilo se pouto mezi nimi a détmi vice nezZ u matek, které
byly od svych déti oddéleny beéhem prvnich 12 hodin po porodu (Kostandy a Ludington-Hoe,
2019, s. 2).

Oba pediatii piedstavili metodu na novorozenecké konferenci v roce 1983 v Kolumbii,
¢imz vzbudili celosvétovy zajem 0 KC (Ludigton-Hoe, 1993; Gayle, Franck, Lund, 1993 in

Eichel, 2001, s. 224). Na konferenci potvrdili, ze po zavedeni klokdnkovéani na oddéleni
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poklesla pfedcasnd iimrtnost o 70 % v prvnim roce jejiho aktivniho pouzivani (Kostandy
a Ludington-Hoe, 2019, s. 2).

Autofi vSak neuvedli veskeré pozitivni G¢inky. Nevédé€li totiz o probihajicich studiich
a z nich ziskanych vysledcich od Klause a dalSich autorti, které probihaly soucasné v jiné
zemi v letech 1970-1979 a byl v nich zkouman skin-to-skin kontakt a vliv separace. V této
dob¢ se jiz objevovaly prvni poznatky o pozitivnim vlivu klokankovani na regulaci teploty
u kojenct (Britton, 1980 in Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 3). Pozd¢&ji byl potvrzen
i pozitivni vliv metody na kojeni (Ali a Lowry, 1987; Chateau a Wiberg, 1984 in Kostany
a Ludington-Hoe, 2019, s. 3).

Po skonceni této konference byla zapadni Evropa dalsi ¢asti svéta, kterd se zacala o tuto
metodu zajimat a nasledné ji praktikovat (Ludigton-Hoe, 1993; Gayle, Franck, Lund, 1993 in
Eichel, 2001, s. 224). Postupné se metoda rozsifila i do dalSich zemi (Eichel, 2001, s. 224).
Koncept byl pfijat a dale upravovan za ucelem odlisného nastaveni a potfeb v rozvojovych
zemich (Bailey, 2012, s. 278).

Vyzkum klokankovani pokrocil v 90. letech. Pozoroval se vliv metody na fyziologicky
stav (srdecni a dechové frekvence, saturace, hmotnost, parametry place a spanku, hladiny
kortizolu a vyskyt infekce) a behavioralni stav ditéte. DalSim tématem vyzkumu byl ucinek
klokankovani na podporu kojeni. Poslednim tématem bylo zkouméni u¢inkd na vztah mezi
matkou a ditétem a sledovani negativnich dusledk odlouc¢eni ditéte od matky (Kostandy
a Ludington-Hoe, 2019, s. 3).

U intubovanych déti pii klokankovani doSlo k jejich zahtati na fyziologicky prospéSnou
uroven (Gale, Franck a Lund, 1993 in Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 3) a nezrali
novorozenci méli méné apnoickych pauz po klokdnkovéani (Hadeed, Ludington, Siegal, 1995
in Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 3). Klokankovani bylo popsano jako ,,optimalni zasah
pro adaptaci kojencll na extrauterinni Zivot a ochrana ptfed podchlazenim a hypoglykemii*
(Mazurek et al., 1999 in Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 3). Rovnéz u novorozenct doslo
k poklesu kortizolu a utlumu stresovych reakci (Modi a Glover, 1998; Mooncey et al., 1997 in
Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 3).

Stejnych vysledkl bylo dosazeno i v piipadé, kdy bylo klokdnkovani provadéno otcem
(Christensson, 1996; Ludington-Hoe et al., 1992 in Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 3).
V oblasti kojeni byla objevena u klokankujicich matek stabilnéjsi tvorba mléka, taktéZ bylo
U téchto Zen castéjsi vyluCovani mléka béhem dne (Bier et al., 1996; Bier et al., 1997 in

Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 3-4).
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Co se tyce vysledki v oblasti tvorby pouta mezi matkou a ditétem, i zde byly prokazany
pozitivni vysledky. Bylo potvrzeno, ze klokankovani silné¢ podporuje tvorbu pouta a budovani
pozitivniho vztahu mezi matkou a ditétem. U matek byla pozorovana nizsi mira stresu, kdyz
musely byt od svého ditéte oddéleny z diivodu jeho hospitalizace. Za tyto vysledky je
zodpovédny pravé skin-to-skin kontakt charakteristicky pro klokankovani (Tessier et al.,
1998; Kennel a Klaus, 1998; Klaus, 1998 in Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 3-4).

Ve 21. stoleti pokracoval vyzkum klokankovani v souvislosti s bolesti a vyvojem ditéte.
Osetfovatelsky personal uznal klokankovani jako nefarmakologickou 1écbu bolesti (Benoit et
al.,, 2016 in Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 6). Nové se vyzkum zaméfil na péci
0 kojence svrozenou srde¢ni vadou a také o novorozence trpici novorozeneckym
abstinen¢nim syndromem v ptipadech, kdy je matka novorozence zavisla na drogéich
(Kostandy a Ludington-Hoe, 2019, s. 6-7).

V soucasnosti je jiz dostatek drtivych dikazl potvrzujicich pozitivni vliv klokdnkovani
nejen na dité, ale i na rodice. S ohledem na evidenci z poslednich péti desetileti byla
doporucena implementace:

* KC by nemélo byt povazovano pouze za moznost, nicméné za samoziejmost, a je
tieba jej zah4jit co nejdiive a praktikovat co nejdéle je to mozné

» méla by byt ve vSech zafizenich vyvinuta strategie na podporu kontaktu rodiny a ditéte
Vv dobé¢ hospitalizace

+ zdravotnicky a oSetfovatelsky personal by mél byt vzdélavan a mél by byt schopen dat
rodin€¢ vesSkeré informace o této metodé¢ a podporovat jeji ndsledné rozvijeni (Kostandy

a Ludington-Hoe, 2019, s. 7).

3.2 Fyziologické benefity KC

Hodnoty srde¢ni a dechové frekvence, dychani, oxygenace, spotieby kysliku, hladina
glykémie, spankové vzorce a chovani pifedCasné narozenych novorozencl, kteii se
klokankovali, maji tendence byt lepsi neZ u novorozenci, ktefi byli oddéleni od matek
a klokdnkovani u nich nebylo praktikovano. Dale naptiklad slinny kortizol, indikéator
mozného stresu, je rovnéZ nizs§i u novorozencl klokankovanych, coZz vychazi ze zaznamul
plaCe, ktery byl méné Casty nez u zdravych jedinct, ktefi klokankovéani nepotiebovali
a nepodstoupili ho (Acolet, Sleath, Whitelaw, 1989; Leeuw et al., 1991; Fischer et al., 1998;
Anderson, Wood, Chang, 1998 in WHO, 2003, s. 8). Dalsim benefitem je pravideln&;si
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frekvence dychéni u déti narozenych ptred terminem (Scher et al., 2009 in Sikorova
a Suszkova, 2011, s. 234).

Pokud jde o rast, u klokdnkované skupiny je vyssi primérny denni vadhovy pfirtstek.
Rovnéz se u této skupiny objevuje vyssi narist ditéte do délky a vyssi tydenni nartist obvodu
hlavicky za tyden (Gathwala et al., 2010; Rao et al., 2008 in Sikorova a Suszkova, 2011,
s. 234).

Co se tyce télesné teploty, byl potvrzen rovnéz pozitivni vliv klokdnkovani. Déti se 1épe
adaptovaly okolni teploté (Zhi et al., 2006 in Sikorova a Suszkova, 2011, s. 233). Taktéz
doslo ke zvyseni rektalni teploty a teploty v axile (Almeida et al., 2007; Ali et al., 2009 in
Sikorova a Suszkova, 2011, s. 233-234). Ve srovndni se standardni péci prokazuje
klokankovani vyhodu pro homeostazu a kromé udrZeni télesné teploty vykazuji déti
i kardiorespiraéni stabilitu. Z poznatkt o té€lesné teploté vyplyva, ze klokankovani mtze byt
zatazeno do standardni péce déti s hypotermii (Zhi et al., 2006 in Sikorova a Suszkova, 2011,
s. 233).

Z longitudindlni studie (2014) vyplyvaji velmi zajimavé poznatky ohledné autonomni
regulace. Ta ukézala vyznamny narist vychozi hodnoty autonomni stability i po 10 letech
sledovani. Dokonce i u klokdnkovani, které bylo praktikovano mén¢ ¢asto (1 hodinu denné po
dobu 14 dnli) ve srovnani s détmi, které mély standardni péci bez klokankovani (Feldman,
Rosenthal, Eidelman, 2014 in Campbell-Yeo et al., 2015, s. 16).

Pfedcasné narozeny novorozenec, ktery je hospitalizovany na NJIP, je vystaven ¢astym
intervencim a neptiznivym rusivym faktoriim vnéjSiho prostfedi. Na zmény prostiedi reaguje
autonomni nervovy systém ditéte zvySenim, nebo naopak snizenim kardioventila¢nich
parametrl. Takto reaguje dité i na bolest, kterd byva vzhledem k Cetnosti intervenci pomérné
casta (Cong et al., 2009, s. 562). Ze zavéra studie (Cong et al., 2009, s. 561-567) vyplyva, Ze
u déti, které klokankuji, dochdzi k vyvéazeng&j$im autonomnim reakcim na bolest. Dle autorti
ma KC stabiliza¢ni uc¢inek béhem bolestivych procedur, na které dit¢ autonomné reaguje.
Jednim z vysvétleni téchto stabilizacnich U¢inki KC je modulace regulace stresu a bolesti
prostfednictvim multisenzorickych stimula¢nich vstupt. Behem skin-to-skin kontaktu dochazi
k uvoliovani beta-endorfint, které blokuji zprostitedkovani bolesti a snizuji tak jeji vnimani
(Machelska, 2003, 88-97; Blass et a., 1995, 342-353; Mooncey et al., 1997, 553-557 in Cong
etal., 2009, s. 565).

Odezvou na klokankovani je okamzité¢ zklidnéni ditéte, kdy je dit€ vétSinou klidné

a neplace. V klokdnkovaci pozici obvykle usne a jeho spanek je klidny s pravidelnym
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dychanim (Charpak et al., 2005 in Sikorova a Suszkové, 2011, s. 235). Pokud je dité¢ neklidné
nebo rozruSené, naptiklad ptfi krmeni nebo oSetieni personalem, po uvedeni do klokankovaci
pozice se zklidni a zpravidla usne (Arnold, 2010 in Sikorovd a Suszkova, 2011, s. 235).
Klokéankovani zlepSuje fyziologické indexy do normdlnich hodnot, ¢imZ pozitivné ovliviiuje
fyzické zdravi nedonoseného novorozence (Parsa et al., 2018, s. 4). Pii pohledu na celou
hospitalizaci lze fici, Ze u klokankujicich déti je snizena pravdépodobnost infekce, tézké
nemoci a umrti (Campbell-Yeo et al., 2015, s. 16). Zasadni benefity klokankovani jsou

znazornény na obrazku 3.

sniZzeni
bolesti

lepsi spanek

stabilizace

srdeéni akce vihovy pfirdstek

zlepdeni

interakce
matka - dité

udrZenifzvyseni
nedonoseny 0

snizeni novorozenec

dechové T
frekvence rust do délky
Zvyseni

saturace

zkraceni doby
haospitalizace

aktivace Zvyseni
CNS kojeni

Obrazek 3 Benefity klokankovani pro nedonosené novorozence (Ptevzato z Sikorova a

Suszkova, 2011, s. 236)

3.3 Vliv KC na rodice

Klokankovani ma pozitivni vliv rovnéz na rodice ditéte, protoze jim umoznuje kontakt
s ditétem a byt mu blize. Dava jim moznost sledovat jeho rust a zapojit se do péce o né. Pouto

mezi matkou a ditétem je diky této metod¢ prohlubovéno. Ze strany rodicl je tedy velké
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spokojenost s touto metodou a jsou si védomi jejiho pozitivniho vlivu na né i na dité
(Mohamed, El-Nagger, Zaki, 2013, s. 704). Metoda napomaha piekonat trauma z pied¢asného
porodu a umoziuje matce citit se sebejistéji v péci o dite; odbourava strachy tykajici se péce
o dit¢ ze strany matky (Mohamed, El-Nagger, Zaki, 2013, s. 704). Po sezeni klokankovani se
u matek objevuje pocit radosti z kontaktu s ditétem (Sikorova a Suszkova, 2012, s. 502). Bylo
rovnéz prokdzano, ze klokankovani snizuje Uroven Uzkosti u rodi¢t (Sweeney et al., 2016,
s. 7).

Je zajimavé sledovat, jak je vnimani klokankovani ze strany rodi¢i individudlni.
Ve studii (Lemmen, Fristedt, Lundqgvist, 2013, s. 41-48), kde byly zkoumany zkuSenosti
rodict, dochdzi k rozdilnym nazorim. VétSina matek vnimala klokdnkovani pozitivnéji, kdyz
se ho Ucastnil i otec, a popisuji je jako ,,intimni rodinny okamzik*. Na druhé strané nékteré
matky hodnotily sezeni klokankovani 1épe, kdyz pfi ném nebyl otec pfitomny, protoze pak

vnimaly silnéj$i pocit blizkosti ditéte (Lemmen, Fristedt, Lundqvist, 2013, s. 46—47).

3.4 Vyzkumy zabyvajici se KC

WHO vroce 2015 uvedla 40% pokles umrtnosti kojencit na novorozeneckych
jednotkéach po celém svété pii pouzivani KC (Langley, 2017, s. 21). Ackoliv spousta studii
tuto metodu podporuje a vyzdvihuje benefity KC, objevuji se i jisté pochybnosti, z divodu
nedostateéného probadani (Affonso et al., Ludington-Hoe et al., Rosenblum a Andrews in
Kirsten et al., 2001, s. 446) této metody, zejména v rozvojovych zemich. Odvolavaji se
na malou velikost vzorku, absenci kontrolnich skupin, nekompletni data a obecné pouZiti
nékterych hlasenych vysledki. Dle téchto autord je zapotiebi piisnéjsi vyzkum prospéSnosti
KC s ohledem na dlouhodoby vliv na vyvoj novorozence a jeho dopadu na rodinu a komunitu
(Kirsten et al., 2001, s. 446).

The National Institute for Health and Care Excellence (2015) rovnéz podporuje skin-to-
skin kontakt spolu s kojenim co nejdfive po narozeni. Nedavno uvedl Narodni institut pro
zdravi a vyzkum (2016), ze KC posiluje pfedCasné narozené novorozence a zlepSuje jejich
preziti. Ze souboru 16 studii bylo riziko umrti klokdnkovanych kojencti snizeno o 23 % oproti
kojenctim, ktefi méli pouze konvenéni péci (Langley, 2017, s. 21).

Vjiné studii (Gregson a Blackwell, 2011, s. 568-577), které se zucastnilo
214 ptedcasné narozenych novorozencii, autoii Gregson a Blackwell zjistili, ze KC zkracuje
délku pobytu hospitalizace a zlepSuje vysledky kojeni (Langley, 2017, s. 21). Analyza

34 studii (Sikorova a Suszkovd, 2011, s. 230-238) prokéazala jednoznacné pozitivni vliv
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klokankovani na nedonoSené novorozence v oblasti vniméani bolesti béhem invazivnich
vykont, klidnéj$iho spanku, zvySeni vahového ptirtistku, efektivnéjsi kojeni, aktivace CNS,
zkraceni doby hospitalizace, rychlejsiho rastu do délky a obvodu hlavicky, udrZzeni, nebo
zvyseni tdlesné teploty a pozitivngjsi interakci matka-dité. Zadna z analyzovanych studii
nepotvrdila skodlivy vliv klokankovani. Pocéet pozitivnich vysledkt tiikrat prevySuje pocet
negativnich vysledku (Sikorova a Suszkova, 2011, s. 236).

Pti dlouhodobém sledovani klokdnkovanych déti byl potvrzen i jeho dlouhodoby efekt.
U klokankovanych déti v jednom roce veéku bylo potvrzeno vyssi IQ nez u déti, které
neklokankovaly a dostavaly tradi¢ni péci (Charpak et al., 2005, s. 517). Rovnéz byl zkouman
vliv. KC na spanek a bdéni novorozence. Vroce 2006 bylo provedeno nékolik
randomizovanych kontrolovanych studii (Bastani et al., 2016; Chwo et al., 2002; Feldman
a Eidelman, 2003; Ludington-Hoe et al., 2006; Scher et al., 2009) zahrnujicich Sirokou $kalu
predCasné narozenych déti narozenych mezi 24. a 37. tydnem té¢hotenstvi bud’ s t€zkymi
zdravotnimi komplikacemi, anebo bez nich. Studie ukézaly, Ze novorozenci, u kterych bylo
aplikovano KC, vykazovali lepsi organizaci spanku a bdéni. Byl u nich zvysen cyklus spanku
a bdéni, snizil se plac¢ a zvysilo se procento klidného spanku (Park, 2020, s. 30).

Ve studii, ktera probihala v Zimbabwe u novorozencti bez péce v inkubatoru, bylo
uvedeno zvysSeni preziti z 10 % na 50 % u novorozenct s hmotnosti nizsi nez 1500 g a ze
70 % na 90 % u novorozencl s hmotnosti mezi 1500-2000 g (Bergman a Jiiriso, 1994 in
WHO, 2003, s. 6).

Dvé€ randomizované kontrolované studie a jedna kohortni studie provedené v zemich
S nizkymi pfijmy zkoumaly vliv klokankovani na kojeni. VSechny tfi studie zjistily, Ze
klokankovani prodlouzilo délku kojeni (Charpak et al., 1997; Cattaneo et al., 1998; Charpak
et al., 1994 in WHO, 2003, s. 7). V Sesti dalsich studiich z rozvinutych zemi, kdy bylo
klokankovéani zahajeno pozdé¢ji a pouze na omezenou dobu, bylo také zjistén pozitivni vliv
na kojeni (Schmidt a Wittreich, 1986; Whitelaw et al., 1988; Wahlberg, Affonso, Persson,
1992; Syfrett et al., 1993; Blaymore-Bier et al., 1996; Hurst et al., 1997 in WHO, 2003, s. 7).

Ackoliv je diky svym pozitivnim u¢inkiim a financ¢ni a ¢asové nenarocnosti metoda
hojné rozsifend, v nékterych zemich své uplatnéni nenasla. V Turecku neni metoda vyuzivana
z diivodi zaneprazdnénosti sester, nedostatku znalosti o metod€, nevhodnych podminkach
prostiedi a strachu rodici z mozného posSkozeni ditéte (Calik et al., 2015 in Giinay a Coskun
Simsek, 2020, s. 2). V Ironu bohuzel také pretrvava rezistence vi¢i KC jako moznosti

intervence na NJIP (Bastani et al., 2016, s. 238).
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4 Cile vyzkumu

Cilem prace je pomoci dotaznikového Setieni posoudit vliv metody Kangaroo Care
(klokankovani) na prospivani pied¢asn¢ narozeného novorozence. Kli¢ovymi tématy jsou:
spanek, pla¢, zklidnéni ditéte, pifijem mléka, aktivita a prospivani ditéte. Predmétem
zkoumani je také zapojeni otce do klokankovani. Rovnéz je v praci posuzovan vliv metody
na prohloubeni vztahu matka—dits. Cast otazek také cili na nazory matek a jejich dojmy

z metody.

Hypotéza & 1: Castgjsi frekvence klokdnkovani vede ke kvalitn&jsimu spanku.
Hol: Mezi frekvenci klokankovani a kvalitnéj§im spankem ditéte je nezavislost.

Hal Mezi frekvenci klokankovani a kvalitn€j$im spankem ditéte existuje zavislost.

Hypotéza & 2: Cetngjsi frekvence klokdnkovéani vede k vétsimu p¥ijmu mléka ditétem.

Ho2: Neexistuje souvislost mezi ¢etnéjsi frekvenci klokankovéani v tydnu a vétSim piijjmem
mléka ditétem.

Ha2: EXxistuje souvislost mezi ¢etnéjsi frekvenci klokankovani v tydnu a vétSim piijmem

mléka ditétem.

Hypotéza ¢&. 3: Casné zahajeni prvniho klokankovani vede ke zklidnéni ditéte.
Ho3: Mezi ¢asné&jsim zahajenim prvniho klokankovani a zklidnénim ditéte je nezavislost.

Ha3: Mezi ¢asnéjsim zahajenim prvniho klokankovani a zklidnénim ditéte existuje zavislost.

Hypotéza €. 4: Klokankovani s otcem ditéte ma vliv na plac ditéte.
Ho4: Mezi klokankovanim s otcem a placem ditéte je nezavislost.

Ha4: Mezi klokankovanim s otcem a pla¢em ditéte existuje zavislost.

Hypotéza €. 5: Ptikladani ditéte k prsu pii klokdnkovani ma vliv na vyssi aktivitu ditéte.

Ho5: Mezi ptikladdnim k prsu pii klokdnkovani a vyssi aktivitou ditéte po klokdnkovani je
nezavislost.

HAa5: Mezi prikladanim k prsu pii klokankovéani a vyssi aktivitou ditéte po klokankovani

existuje zavislost.
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5 Metody vyzkumu

5.1 Vybér vyzkumné skupiny

Pro zatazeni do vyzkumu byly vybrany matky pfedcasné narozenych novorozencti, ktefi
byli dost stabilni na to, aby byli béhem terapic mimo inkubator s matkou, jez neprodélali
po narozeni zadné operace a bylo jim Iékafem umoznéno klokankovani. Z vyzkumu byly
vylou¢eny matky pted¢asné narozenych novorozencu, ktefi byli na mechanické ventilaci,
matky nestabilnich novorozenct, dale matky novorozenct, kteti byli pfili§ nemocni a slabi
na to, aby se studie ucastnili, matky novorozencii s vrozenymi vyvojovymi vadami, matky
termolabilnich novorozencii, matky novorozencli s malformacemi CNS a také matky nemocné
nebo s komplikacemi, které jim branily v pé¢i o novorozence.

Matky byly zafazeny do studie na zékladé ud¢€leni informovaného souhlasu (Pfiloha 1,
S. 81) se zatazenim do experimentu pro ucely diplomové prace Samotny vyzkum a sbér dat
zapocaly az po schvaleni projektu etickou komisi v zaii 2020, a sbér dat probihal od ledna

2021 do prvni poloviny dubna 2021.

5.2 Charakteristika vyzkumné skupiny

Celkem bylo osloveno 364 matek piedCasné narozenych déti, do vyzkumu byly
zapojeny i matky predc¢asné narozenych dvojcat. VSechny matky byly v dobré fyzické kondici
veskeré informace o metodé a byly fadné edukovany personalem, aby KC mohly samy co
nejlépe provadét. Klokdnkovat mohly kdykoliv béhem dne, dle svych moznosti a zdravotniho
stavu a doba terapie nebyla striktné omezovana. V terapii se mohli libovolné stiidat oba
rodicové. Klokdnkovani nemuselo probihat pod dohledem personalu.

Z etickych diivodi pro vyzkum nebyla zvolena experimentdlni a kontrolni skupina,
jelikoz klokankovani je standardné aplikovano v ramci péce NIDCAP na vSechny piedcasné

narozené novorozence, povoli-li to oSetfujici 1ékat ditéte.

5.3 Pribéh vyzkumu a pouzité metody vyzkumu
Vyzkum probihal od zati 2020, kdy doSlo ke schvéleni projektu etickou komisi,
do prvni poloviny dubna roku 2021. Z pocatku byly dotazniky rozdavany osobné¢ matkdm
na novorozeneckém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Olomouci, pozdéji se kvili zhorSujici
se pandemické situaci pieslo k vypliovani dotaznikd online formou a k oslovovani matek

také z okolnich fakultnich nemocnic, taktéz i matek, které byly se svymi détmi z nemocnice
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jiz propustény a pokracovaly v klokankovani v domacim prostiedi. Oslovené matky
vypliovaly dotazniky i nékolik mésicti po propusténi z nemocnice, avsak lze predpokladat, ze
tento fakt nemé¢l na validitu ziskanych dat nepfiznivy vliv. Rovnéz byly dotazniky
distribuovany ve spolupraci s neziskovou organizaci Nedoklubko, coz je organizace, ktera jiz
od roku 2002 podporuje neonatologicka centra po celé Ceské republice a snaZi se zvySovat
poveédomi o problematice pred¢asného porodu.

Testovani probihalo formou dotaznikového Setfeni. Vyhodou dotaznikového Setieni je
¢asova nenaroCnost, anonymita a jeho snadné¢ vyhodnoceni. Dotaznik byl vlastni tvorby,
jelikoz v soucasné dobé byly v zahrani¢i dostupné pouze dotazniky zabyvajici se interakci
mezi matkou a ditétem, nikoliv oblastmi, na kterd byla zaméfena tato prace. PIné¢ znéni
dotazniku se nachazi v Pfiloze 2 (s. 83). Otazky byly sestaveny ve spolupraci s vedoucim
prace a po analyze zahrani¢nich studii zabyvajicich se klokdnkovanim. V tvodu byl dotaznik
respondentkdm kratce predstaven a byl v ném uveden ucel pouziti. Dotaznik byl zcela
anonymni, takze se respondentky nemusely obavat odpovidat zcela upifimné a vypliovaly ho
dobrovolné. Dotaznik sestaval z 22 jasnych a struénych otazek, aby nebyl pro respondentky
nijak komplikovany a naro¢ny; otdzky byly uzaviené a polouzaviené S moznosti vlastni
odpovédi.

V dotazniku byl posuzovan vliv klokankovani na celkové projevy ditéte — jeho aktivitu,
plac, spanek, celkové zklidnéni. Dale v ném byl zkouman vliv klokdnkovani na kojeni
a ptijem mléka ditétem. Byly do né&j zahrnuty také otazky tykajici se frekvence klokdnkovani,
doby trvani a zahajeni klokankovani po narozeni ditéte. Rovnéz byly uvedeny otazky tykajici
se vlivu KC na budovani vztahu rodic—dité. V naSem zajmu byly i pocity a dojmy matek
z této metody a rovnéz jsem se ptala, zda by metodu doporucily ostatnim matkam. Dale mé
zajimal jejich nazor na metodu a také to, v ¢em vidi jeji nejvetsi ptinos pro jejich dité. Byl
bran v potaz i otec ditéte, ktery se do klokdkovani mohl také zapojit. Ackoliv dotazniky
vypliovaly vyhradné¢ matky déti, v dotazniku byl posuzovano i zda dité mén¢ place, pokud
klokankuji oba rodi¢e a ne pouze matka.

Dotaznik byl vyplnén jednorazove, a to po absolvovani nékolika sezeni klokénkovani,
nebo po propusténi z odde€leni nemocnice. Vzdy bylo vyhoveno casovym moZznostem
a fyzickému 1 psychickému stavu matek. Bylo jim umoZnéno vyplnit dotaznik Vv klidném
prostiedi. Dotaznik byl matkam v tiS§téné verzi predlozen, ptipadné poskytnut online formou,

a jeho vyplnéni nebylo caosvé limitovano. Bylo tfeba mit za sebou alespon 5 sezeni
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klokankovani, aby respondentka mohla relevantné posoudit pozitivni ¢i naopak negativni

zkuSenost s klokankovanim a mohla své ucelené dojmy z KC zaznamenat do dotazniku.

5.4 Sbér dat a statistické hodnoceni

Odpovédi byly zaznamenavany do tisténé verze dotazniku a do jeho online verze
zprostiedkované pies aplikaci Google Formulat. Pilotni sbér dat zapocal v lednu roku 2021,
kdy doslo k vyplnéni tiStené verze 5 dotaznikii. Nejintenzivnéji pak sbér dat probihal na jate
roku 2021, kdy pocet vyplnénych dotaznikli presahl 300. Diky moznosti online vypliiovani
dotazniku doslo k pomérné masivnimu a rychlému nartstu ziskanych dat a koneény pocet
vyplnénych dotaznikii dosahl hodnoty 364.

Vsechny dotazniky byly fadné vyplnény, tudiz bylo do statistického hodnoceni zarazeno
vSech 364 vyplnénych dotaznikl. VSechna data byla zpracovéana a statisticky vyhodnocena
v programu RStudio, ve stejném programu poté byla data i graficky znazornéna. K jejich
zpracovani byl vyuzit Chi-kvadrat test nezéavislosti a Fishertv faktoridlovy test. Hladina
statistické vyznamnosti testu o byla stanovena na 5 %, tudiz nulova hypotéza byla zamitnuta,
pokud byla hodnota p<0,05. Ziskana hodnota p byla pro lepsi piehlednost zaokrouhlena

na Ctyfi desetinnd mista. Vysledek byl zaznamenan pomoci sloupcovych grafi.
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6 Vysledky vyzkumu

6.1 Ovéreni platnosti hypotézy H1

Hypotéza & 1: Castgjsi frekvence klokdnkovani vede ke kvalitngjsimu spanku.

Hol: Mezi frekvenci klokankovani a kvalitnéjsim spankem ditéte je nezavislost.

Hal: Mezi frekvenci klokankovani a kvalitnéj§im spankem ditéte existuje zavislost.

Pro ovéteni platnosti hypotézy byl pouzit Chi-kvadrat test nezavislosti. Vysledkem
testovani byla p-hodnota=0,2344. Hodnota p je vé&tsi neZ stanovena hladina vyznamnosti
testu a. Hypotézu Hol tedy nelze zamitnout. Mezi dobou jednoho klokankovani a lepSim
spankem ditéte je nezavislost.

Je ziejmé, Ze dité spalo po klokankovani kvalitnéji nezavisle na tom, jak dlouho jedno
sezeni klokdnkovani probihalo. Dé&ti spaly po klokankovani spalo klidné a neruSené
a nebudily se béhem spanku. Ze sloupcového grafu (Obrazek 4) Ize vycist, Ze nejvétsi podil
odpovédi byl, ze dit¢ spalo kvalitngji, pokud klokédnkovani probihalo vice nez 2 hodiny.
OvsSem oproti zbyvajicim dvéma kategoriim (méné jak hodinu a 1-2 hodiny) neni narist tak

velky, aby byl statisticky vyznamny.
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Obrazek 4 Sloupcovy graf zobrazujici zavislost doby klokankovani na kvalité spanku
ditéte
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6.2 Ovéreni platnosti hypotézy H2

Hypotéza &. 2: Cetngjsi frekvence klokankovani vede k véts§imu piijmu mléka ditétem.

Ho2: Neexistuje souvislost mezi cetné&jsi frekvenci klokankovani v tydnu a vétSim piijmem
mléka ditétem.
Ha2: Existuje souvislost mezi cetnéjsi frekvenci klokankovani v tydnu a vétSim piijmem

mléka ditétem.

Testovani bylo provedeno Chi-kvadrat testem nezavislosti. Hodnota p vysla p=0,0104.
Hodnota je p men$i nez 0,05. Mezi sledovanymi znaky byla s 95% pravdépodobnosti
prokazéana statistickd vyznamnost. Hypotézu Ho2 zamitame ve prospéch alternativy HaZ2.
Prokézali jsme, ze existuje souvislost mezi frekvenci klokankovani v tydnu a vys$im piijmem
mléka ditcte.

Z grafu (Obrazek 5) lze vypozorovat, ze pokud klokankovani probihalo nékolikrat
denn¢, dit¢ dle matek vypilo po klokankovani vice mléka. V piipadé, kdy klokankovani

probihalo pouze jednou denn¢, dle matek nedoslo k nartistu piijmu mléka
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Obrazek 5 Sloupcovy graf zavislosti frekvence klokdnkovani na vys$§im pfijmu mléka
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6.3 Ovéreni platnosti hypotézy H3

Hypotéza ¢&. 3: Casné zahajeni prvniho klokankovani vede ke zklidnéni ditéte.

Ho3: Mezi ¢asnéjsim zahajenim prvniho klokankovani a zklidnénim ditéte je nezavislost.

Ha3: Mezi ¢asné&jsim zahajenim prvniho klokankovani a zklidnénim dité existuje zavislost.

Testovani tfeti hypotézy bylo provedeno Fisherovym faktoridlovym testem. V tomto
pfipadé vysla hodnota p=0,7685. Na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,05 nebyla prokazana
statisticky signifikantni zavislost. Hypotézu Ho3 nelze zamitnout.

Ze sloupcového grafu (Obrazek 6) je ziejmé, ze dité bylo po klokankovani klidngjsi

nezavisle na zahajeni prvniho klokankovani.
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Obrazek 6 Sloupcovy graf vztahu mezi zahajenim klokankovani a zklidnénim ditéte
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6.4 Ovéreni platnosti hypotézy H4

Hypotéza €. 4: Klokankovani s otcem ditéte ma vliv na plac ditéte.

Ho4: Mezi klokdnkovanim s otcem a placem ditéte je nezavislost.

Ha4: Mezi klokankovanim s otcem a placem ditéte existuje zavislost.

Pro tuto hypotézu byl vyuzit Chi-kvadrat test nezavislosti. Pfi testovani této hypotézy
vysla hodnota p=0,4958. Hodnota p je vyS$i nez stanovena hladina vyznamnosti testu a.
Nulovou hypotézu Ho4 tedy nelze zamitnout.

Na sloupcovém grafu (Obrazek 7) muzeme vidét, ze dité¢ pti klokdnkovani vétSinou

neplakalo v nezavislosti na tom, zda byl pfi klokankovani ptitomen otec ¢i ne.
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Obrazek 7 Sloupcovy graf vyjadiujici zavislost mezi placem ditéte a ptitomnosti otce
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6.5 Ovéreni platnosti hypotézy HS

Hypotéza €. 5: Prikladani ditéte k prsu pfi klokankovani ma vliv na vyssi aktivitu ditcte.

Ho5: Mezi ptikladanim k prsu pii klokankovani a vyssi aktivitou ditéte po klokdnkovani je
nezavislost.
Ha5: Mezi piiklddanim k prsu pifi klokdnkovéani a vyssi aktivitou ditéte po klokankovani

existuje zavislost.

Testovani probéhlo Chi-kvadrat testem nezavislosti. Hodnota p=0,0001. Tato hodnota
je znatelné mensi nez hodnota statistické vyznamnosti testu a. Vysla nam zde tedy zavislost,
ktera je patrna i ze sloupcového grafu (Obrazek 8). S 95% pravdépodobnosti byla prokazana
statistickd vyznamnost mezi sledovanymi znaky.

Pokud je dité béhem klokankovani ptikladano k prsu matky, je dle odpovédi aktivnéjsi

nez v piipadé, ze dit¢ se béhem klokankovani k prsu neptiklada.
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Obrazek 8 Sloupcovy graf zavislosti mezi aktivitou ditéte a piikladanim k prsu matky
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7 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, jaky ma Kangaroo Care (klokankovani) vliv na prospivani
pfed¢asn¢ narozeného novorozence. Puvodni zamér vyzkumu, kdy mély byt u skupiny
novorozencu pravidelné sledovany kardiorespira¢ni parametry béhem dne, peroralni piijem
ditéte a zaznamenavan piesny Cas a frekvence klokankovani, nebyl z divodu casové
naroénosti a zhorsujici se pandemické situaci v Ceské republice realizovan, a tak byl vyzkum
uskute¢nén pouze formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vlastni tvorby a vypliovaly jej
matky predCasné narozenych déti v celé republice. Za pomérné kratkou dobu se podafilo
sehnat velky pocet respondentd, ¢imz byl ziskan velky vzorek pro statisticky relevantni
vysledky.

V této Casti diplomové prace bych kromé okomentovani vysledki hypotéz v kontextu
S jinymi studiemi mimo jiné chtéla uvést zavéry, které vysly na zakladé odpovédi dotazniku
a zaujaly mé&, acCkoliv jim Vv praci nebyla vyclenéna samostatnd kapitola. Vysledky
stanovenych hypotéz budou probrany v samostatnych podkapitolach diskuze.

V zahrani¢i se metodou klokankovani a jeho vlivu na dité zabyvalo v fadu desitek let
spousta autortl. Tématem klokankovéani v Ceské republice se ve svych bakalatskych pracich
zabyvaly autorky Foltasova (2012), Kadl¢ikova (2014), Hrabakova (2015) a PonizZilova
(2016). Jiné dohledatelné bakalaiské nebo diplomové prace s tématikou klokankovéani se
V nasi zemi nevyskytuji.

Co se tyge studii v Ceské republice zabyvajicich se klokankovanim, za zminku stoji
studie z roku 2012 od autorek Sikorové a Suszkové, které ovéfovaly benefity klokankovani
ve Fakultni nemocnici v Ostravé po dobu 4 mésici. Cilem jejich studie bylo potvrzeni
zahrani¢nich zkuSenosti s kladnym vlivem metody klokdnkovani na nedonoSené novorozence
a ziskani prvnich empirickych 0daji v ¢eskych podminkéach oSetfovatelské praxe. Ve studii
byla zkouména experimentalni a kontrolni skupina 33 novorozencii s porodni hmotnosti pod
1800g. Pro sbér dat autorky vyuzily zdravotnickou dokumentaci ditéte, kde byla
zaznamenavana srdecni akce, tepova frekvence, saturace a télesna teplota. K monitorovani
interakce matka—dit¢ autorky vyuzily standardizovany dotaznik Maternal Postnatal
Attachment Scale (MPAS) od puvodnich autord Condon a Corkindale (1998, s. 66 in
Sikorova a Suszkova, 2012, s. 449), ktery hodnotil interakci mezi matkou a ditétem,

a obsahoval 19 otazek.
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Autorky v této studii nepotvrdily signifikantni pozitivni vliv metody klokankovani
na srdecni a dechovou frekvenci, délku hospitalizace a saturaci krve kyslikem. Prokazaly v ni
vSak pozitivni vliv klokankovani na zvyseni télesné teploty a kladny vliv na vztah matky
s dité¢tem. Kladny vliv klokdnkovani na vztah matky s ditétem potvrzuji i data z mého
dotaznikového Setteni, kdy 97,5 % respondentek zaznamenalo pozitivni vliv klokdnkovani
na prohloubenti jejich vztahu s ditétem.

K potvrzeni pozitivniho vlivu klokdnkovani na vztah matky s ditétem se piidavaji 1 Kurt
et al. (2020, s. 26-32) a Ahn, Lee a Shin (2010, s. 342-344). Vyuzivali ve své studii
standardizovany dotaznik Maternal Attachment Scale (MAS) MAS dotaznik byl ptvodné
vytvofen autorem Miillerem (1994) a zahrnuje 26 otazek. Matky, které se studie zicastnily
a klokankovaly se svymi détmi (n=30) po dobu 5 dni, dosahovaly v dotazniku vyznamné¢
vys§iho ziskaného skore nez matky, které neklokdnkovaly (n=30). Autofi rovnéz v praci
zminuji pozitivni a negativni faktory, které ovliviiuji vytvotfeni pouta mezi matkou a ditétem.

Mezi pozitivni faktory ovliviiujici pouto mezi matkou a ditétem autofi fadi planované
té¢hotenstvi, zdravou stavu, pfipravu na porod a pohlavi ditéte, které si rodiCe prali.
Za negativni faktory povazuji cisafsky fez, odlouceni od ditéte vlivem hospitalizace,
neplanované téhotenstvi, naro¢né téhotenstvi a obtizny porod. Kurt et al. (2020, s. 26-32)
doporucuji, aby se do budoucna provadély studie s $irSim vzorkem osob a se zohlednénim
Kulturnich vzorct za uc¢elem zvazovani potencialnich piekazek branicich rodi¢iim k vytvoreni
vztahu s ditétem.

Co se tyc¢e doby trvani klokankovani, nej€astéj$i odpoveédi v dotazniku bylo, ze
klokankovani trvalo 1-2 hodiny (48,1 % respondentek). V pfipad¢, kdy trvalo vice nez dvé
hodiny, §lo o druhou nejéastéjsi odpoveéd’, a odpovédélo tak 36,5 % respondentek. Variantu,
kdy klokankovani trvalo méné nez jednu hodinu, zvolilo 15,4 % matek. Z téchto tdaji vSak
nechci vyvozovat zavéry, jelikoz nevim, jaké mély matky podminky pti klokdnkovani, jaky
byl jejich momentalni psychicky a fyzicky stav, ktery by mohl ovliviiovat dobu trvani
klokankovani, a zaroven jaky byl aktualni fyzicky stav klokankovaného ditcte.

Obecné se doporucuje doba klokankovani alesponi 2 hodiny, jelikoz ¢astd manipulace
s ditétem muze rusit jeho rezim a neni tedy zaddouci (Sikorové a Suszkova, 2012 in Tvrzova
a Ratiborsky, 2018, s. 58). WHO (2003) doporucuje dobu klokankovani alesponi 1 hodinu
kvuli tomu, aby se dité ¢astymi zménami polohy a manipulacemi nestresovalo. Dle studie
(Bastani et al., 2016, s. 231-239) je doba trvani klokankovani vice nez 60 minut pro matku

1 dité nesnesitelna.

41



Pivodni kontinudlni varianta klokdnkovani trvajici 24 hodin 7 dni v tydnu se vyuziva
predevsim v oblastech s nizkymi pfijmy, kde je vyuzivana jako alternativa péce pro déti
v inkubatoru (Charpak et al., 2005 in Sikorové a Suszkova, 2011, s. 231). Ceské zdravotnictvi
tuto kontinualni variantu nevyuzivd. Ackoliv je péce o piedCasné¢ narozené dit¢ vysoce
specializovana a naro¢na na techniku a personal i z hlediska financi, je systém péée v Ceské
republice i z hlediska techniky na velmi vysoké trovni (Tkaczyk, 2016), neni tedy potieba
vyuzivat tuto kontinudlni 24hodinovou formu.

Pokud bych se zaméfila na otazku ,,Zda se vam klokdnkovani ptinosné pro vase dité?*,
odpovédélo na ni 99,2 % respondentek ,,Ano®, coz je naprosta vétSina. Na zakladé tohoto
vysledku mizeme usuzovat, ze matky jsou si védomy pozitivniho vlivu klokédnkovani
na jejich dité. Pouze 0,8 % respondentek (3 matky) zvolilo odpovéd’ ,,Ne“. Rovnéz by 99,5 %
matek doporucilo metodu klokankovéani jinym matkdm a jen 0,5 % by ji nedoporucovalo.
V pilotni studii Sikorové a Suszkové (2012, s. 497-504) se také nikdo zrodic¢t vSech
nedonosenych novorozencu (n=33) ve Fakultni nemocnici v Ostravé nevyjadiil k metod¢
klokankovani negativné. VSichni rodi¢e metodu velmi chvalili a dékovali za moznost ji
vyuzivat a byt diky ni se svym ditétem v piimém kontaktu. Pozitivni zkuSenost
s klokankovanim ze strany rodi¢t potvrzuje také Gabriels et al. (2015, s. 1-8). Ve své
systematické review 10 studii zamétujicich se na zkuSenosti rodict s détmi na NJIP byla
potvrzena prevazné pozitivni zkuSenost s metodou. Metoda byla ze strany rodict popsana
jako ,,jedine¢na, piijemnad, pozitivni a dojemna intervence* (Gabriels et al., 2015, s. 6).

V ptipadé¢ otdzky ,,V Cem vidite nejvétsi pfinos klokdnkovani u vaseho ditéte?*
odpovédélo 25,3 %, respondentek, Ze se diky klokdnkovani prohloubil jejich vztah s ditétem.
Prohloubeni vztahu s ditétem diky klokadnkovani se potvrdilo také ve studiich autort
Tallandini a Scalembra (2006, s. 251-275), Gathwala, Singh, Balhara (2008, s. 43-47), Chiu
a Anderson (2009, s. 1168-1180), Roller (2005, s. 210-217), Dood (2005, s. 218-232),
Sikorova a Suszkova (2012, s. 496-504).

Odpoved, ze dité 1épe prospivd, zvolilo 6,1 %. Ukazatelem prospivani ditéte je jeho
vyziva a rust. Pokud dité neprospivd, je ohrozeno véznou malnutrici, coz mulze zpUsobit
nezvratné vyvojové poruchy a zmény chovani ditéte (Nestlé Nutrition Institute, 2018, s. 3).
Pozitivni vliv KC na prospivani ditéte potvrzuji také dalsi autoti (Rao, Udani, Nanavati, 2008,
17-23; Dood, 2005, s. 218-232; Gupta, Jora, Bhatia, 2007, s. 747-750; Gathwala, Singh,
Singh, 2010, s. 199-202; Subedi et al., 2009, s. 6-9).
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Dale 1,7 % respondentek zvolilo jako odpoveéd’, ze dit€é méné place. Snizeni Cetnosti
place po klokankovani potvrzuje Kostandy et al. (2008, s. 55-65) a Ludington-Hoe, Hosseini,
Torowicz (2005, s. 373-387). Moznost, ze dité 1épe spi, vybralo 0,8 % matek. Lep$i spanek
u klokankujicich déti uvadi také Scher et al. (2009, s. 1812-1818) a Ludington-Hoe, Hosseini,
Torowicz (2005, s. 373-387).

Jako nejcastéjsi odpoveéd (63,6 %) vybraly respondentky kombinaci vSech vyse
uvedenych moznosti. Mlzeme tedy fici, Ze vice nez polovina respondentek vidi pfinos
klokankovani ve vSech ohledech — lepsi prospivani, snizeni place, lepsi spanek a prohloubeni
vztahu s ditétem. Jedna respondentka (0,8 %) z celkového poctu zvolila odpoveéd’, Ze nevidi
zadny ptinos klokankovani pro své dité. U této otazky mély respondentky také moznost zvolit
odpovéd ,Jiné“ a uvést vlastni odpovéd na tuto otdzku. Tuto mozZnost vyuZzilo
7 respondentek. Ve svych volnych odpovédich uvadéji jako nejvétsi piinos ,,mikrobiom®,
»zachovani laktace a rovnéz vSechny vySe uvedené moznosti®, ,,dcera si lépe pamatuje
rodice, , kontakt s dité¢tem®, ,,dité se citi piijemné a bezpecné®, ,,Iépe spi, je klidn&jsi, ma
lep$i hodnoty saturace a tepové frekvence®, ,,dit€¢ se vzdy uklidnilo, nékdy az moc, Ze
dochazelo k desaturaci, vitalni funkce se Casto zlepSily, vybudovali jsme si kvalitni vztah,
ackoliv jsme zacali klokankovat az po 2 mésicich®. Az na jednu respondentku tedy vidi
vSechny dotazané piinosy klokankovani pro své dité. Naopak Miles et al. (2006, s. 447—-455)
ve své studii nezaznamenali Zadné benefity klokdnkovani, nezjistili v§ak ani Zadné nepfiznivé
disledky.

V rdmci dotazniku bylo zkouméno také zapojeni otce do klokankovani. Standardné
byva klokankovani definovéano jako ,,kontakt kiize na kiizi mezi matkou a novorozencem*
(Chan et al., 2016, s. 1). V zahrani¢i se pro metodu pouziva i nazev Kangaroo Mother Care
(KMC), z ¢ehoz 1ze usoudit, ze role matek je v klokankovani Castéjsi. Ze zahrani¢nich studii
vyplyva, Ze otcové jsou obvykle z klokankovani vynechani, ackoliv by se radi zapojili a citi se
bezmocni, kdyZ nemizou byt nijak napomocni (Blomgqvist et al., 1988-1996 in Srinath et al.,
2015, s. 1). Separace od ditéte, které je hospitalizovano na NJIP, je pro otce stejné stresujici
jako pro matku (Bialoskurski a Cox, 1999 in Shorey, He, Morelius, 2016, s. 208). Ackoliv je
role otce a jeho zapojeni se do péce o dité vcetné klokdnkovani samotného velmi dulezita,
stale pretrvava pii klokankovani spiSe obecny vzorec matka-dit¢ (Arockiasamy et al., 2008;
Moore et al., 2012 in Shorey, He, Morelius, 2016, s. 208).

Proto mé potésilo, ze ze vSech 364 respondentek jich 269 (73,9 %) odpovédelo, Ze se

do pravidelného klokankovani zapojil i otec ditéte, tedy u vice nez poloviny dotazanych.

43



VétSina matek popisuje klokankovani se zapojenim otce jako intimni rodinny okamzik
(Lemmen, Fristedt, Lundqvist, 2013, s. 45). Giinay a Coskun Simsek ve své studii (2020, s. 4)
udavaji, ze otcové, ktefi si prikladali své dité na hrudnik a zazivali intenzivni skin-to-skin
kontakt, zaCali mit pocit, ze se stali skuteCnymi otci. Podle literatury poméaha klokédnkovani
otciim se ziskdnim adekvatnich emoci (Blomqvist et al., 2011; Helth a Jarden, 2013 in Giinay
a Coskun Simsek, 2020, s. 4). Je velmi dulezité, aby se otec zapojil nejen z hlediska
prohloubeni jeho vztahu s ditétem a ziskani otcovské role, ale rovnéz aby mohl ulevit
a pomoci matce, ktera je kratce po porodu fyzicky slaba a unavena (Dodd, 2005; Erlandsson
etal., 2007 in Chen et al., 2017, s. 2). Napiiklad v Cing se Zendm doporuduje ziistat po porodu
meésic doma, aby se dostatecn¢ zotavily a odpocivaly (Liu, Petrini, Maloni, 2015 in Deng et
al., 2018, s. 3). V téchto pripadech se zda byt klokankovani s otcem optimalni alternativou
(Deng et al., 2018, s. 3).

V dotazniku 26,1 % respondentek uvedlo, Ze se otec ditéte na klokdnkovani nepodilel.
Otec se muze odmitat zapojit do klokdnkovani z diivodu ostychu a strachu, aby kiehkému
ditéti neublizil (Lemmen, Fristedt, Lundqvist, 2013, s. 45). Je také mozné, Ze otec se zapojit
do klokankovani chce, nicméné matce je pfijemnéjsi, pokud klokdnkuje s ditétem sama
a neciti se byt nikym rusena. Ve studii z roku 2013 (Lemmen, Fristedt, Lundqvist, s. 41-48)
nékteré matky uvedly, ze citily silnéjsi pouto se svym ditétem, pokud otec nebyl pii
klokankovéani pfitomen. V této studii rovné€Z jedna matka po cisafském porodu uvedla
nespokojenost s tim, ze otec klokankoval, zatimco ona se po naro¢né operaci zotavovala.
Vadilo ji, Ze otec rychleji navazal hlubsi spojeni s ditétem nez ona. I to miize byt jeden
z diivodu, proc se otcové do klokankovani nezapojuji.

Jednim z dalSich cilti bylo vyhodnoceni pocitii matky pfi klokankovéani. Na otazku ,,Jak
se citite pii klokankovani?* odpovédelo 98,9 % respondentek ,,Pfijemné&®. Pfedpokladalo se,
ze se vetSina matek pfi klokdnkovani bude citit ptijemné, jelikoZ ji ddva moZnost byt svému
ditéti nablizku. Zbylé 1,1 % odpovédélo, Ze se citilo neptijemné. Dlvoda, pro¢ se matky citily
nepiijemné, mohlo byt hned nékolik. Mu et al. (2019, s. 1-13) konstatuje fakt, Ze pro matku je
hospitalizace jejiho ditéte velmi narocnd. Pii klokankovani musi travit delsi dobu v tzkém
kontaktu se svym ditétem béhem jeho hospitalizace, coz muze mit nepfiznivy vliv na jeji
fyzickou a psychickou stranku a zpusobit unavu (Dahle et al., 2018; Tarus a Tjale, 2015 in
Mu et al., 2019, s. 8). Lze tedy oCekavat, ze narocné obdobi spojené s hospitalizaci ditéte

a strachem o dit¢ se muze jistym zpisobem podepsat na fyzické a psychické strance matky

wrwe
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Tarus a Tjale (2015) uvad¢ji, ze matky zazivaji velkou inavu az vycerpani, kdyz se
svym ditétem klokankuji. Ve své studii se vSak zamé&fuji na 24hodinovou kontinualni variantu
KC, ktera se v Ceské republice témé&F nepouziva. P¥i klokankovani je nezbytné také vytvofeni
vhodnych podminek pro matku s ditétem. Prostiedi NJIP se Spickovym technickym
vybavenim mize byt vnimano jako hlu¢né a ruSivé. Pokud je v mistnosti, kde matka
klokankuje, nepohodlny nabytek a matka se neciti pohodlné, mlize se to rovnéz podepsat na
tom, jak se matka pii klokdnkovani citi (Blomqvist a Nyqvist, 2011; Blomqvist et al., 2012;
Lemmen, Fristedt, Lundqvist, 2013; Blomgvist et al., 2013; Heinemann, Hellstrom-Westas,
Nyqvist, 2013; Leonard a Mayers, 2008, Neu, 2004; Johnson, 2007 in Gabriels et al., 2015,
s. 6). Rovné¢z je dulezité matce zajistit soukromi (Lemmen, Fristedt, Lundqvist, 2013;
Blomquvist et al., 2013; Neu, 2004; Johnson, 2007 in Gabriels et al., 2015, s. 6).

Pokud pro matku nebylo vytvofené vhodné prostiedi, neméla dostatek soukromi pro
sebe a své dit¢€ a citila se byt ruSena, mohlo se to projevit na jejich pocitech pfti klokankovani
a proto se mohla citit nepfijemné. Vzhledem k vysokému poctu respondentek, které
odpovédély, Ze se citily pii klokankovani pfijemné, miZzeme usuzovat, ze jim bylo vytvofeno
vhodné prostfedi ke klokdnkovani a citily se v t€ésném kontaktu s ditétem dobte po fyzické

1 psychické strance.

7.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1
Castéjsi frekvence klokankovani vede ke kvalitn&j§imu spanku.

Vysledkem testovani prvni hypotézy vysSla p-hodnota vétsi nez stanovend hladina
vyznamnosti testu, tudiZ nebylo mozZné zamitnout nezavislost mezi lepSim spankem ditéte
a dobou jednoho klokankovani. Je tedy zfejmé, Ze dité spalo po klokankovani kvalitnéji, bez
ohledu na to, jak dlouho jedno sezeni klokankovani probihalo. Nejvétsi podil odpovédi
Vv dotazniku byl, ze dité spalo 1épe po klokankovani, které trvalo vice nez 2 hodiny. N&kteti
autofi tvrdi, Ze klokankovani trvajici vice neZ 60 minut je naopak pro matku i jeji dité¢ az
nesnesitelné (Kadivar a Noorbakhsh, 2009 in Bastani et al., 2016, s. 234).

Ze zavéru zahranicni studie (Bastani et al., 2016) vyplyva, ze u nedonoSenych kojenci,
ktefi pravidelné klokankovali, doslo k prodlouZeni délky hlubokého spanku a klidného bdéni
ve srovnani s témi, které matka pouze drzela v naru¢i a chovala. Na zdklad¢ dikazi
vyplyvajicich z této studie autofi tvrdi, Ze 60 minut je minimalni doba trvani klokankovani,

aby mohlo dojit k ovlivnéni spanku a cyklu bdéni. K tomuto nazoru se pfidavaji i autofi studie
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(Campbell-Yeo et al., 2015), ktefi tvrdi, ze ackoliv neexistuji pfimé dikazy ohledné
optimalniho trvani klokénkovani, pozitivni vysledky jsou pozorovany pfi jednohodinovém
klokankovani denné po dobu 14 dni (Feldman et al., 2014 in Campbell-Yeo et al., 2015,
s. 24).

Objevuji se stale nové poznatky fikajici, ze spanek hraje velmi dilezitou roli ve vyvoji
nervovych drah v CNS novorozence (Van den Hoogen et al., 2017, s. 1). Na NJIP byva
novorozenec vystaven mnoha faktorim, které maji na jeho spanek neptiznivy vliv. Dochazi
k ¢asté manipulaci s ditétem (Franco et al., 2010 in Bastani et al., 2016, s. 231), 1ékaiské
intervenci a bolesti (Polkki a Korhonen, 2014 in Bastani et al., 2016, s. 231), jasnému sv¢tlu,
nadmérnému hluku. Rovnéz na dité a jeho spanek negativné plsobi separace od matky
(Morgan, Horn, Bergman, 2011 in Bastani et al., 2016, s. 231). VSechny tyto faktory vedou
ke stavu aktivni bd¢losti, ¢astému placi, preruSovani spanku, nadmémé ospalosti a spankové
deprivaci (Franco et al., 2010 in Bastani et al., 2016, s. 231). D¢éti na NJIP ziidka dosahnou
hlubokého spanku, ktery je pro jejich zdravi a spravny vyvoj tak dulezity. Proto je dilezité
rozvijet intervenci, kterd poméha k lepSimu spanku ditéte a nasledné i k jeho spravnému
vyvoji (Hunt, 2008 in Bastani et al., 2016, s. 231).

Pravé intervence KC vyznamné zvySuje stavy hlubokého spanku a klidného bdéni
a snizuje stavy lehkého spanku a ospalosti (Bastani et al., 2016, s. 238). Cyklus spanku
abdéni byva u déti po klokankovani organizovanéjs$i (Feldman et al., 2002; Feldman
a Eidelman, 2003 in Jefferies, 2012, s. 142). Charpak et al. (2005) tvrdi, ze v klokankujici
poloze se dité rychle uklidni a obvykle usne. Dle odpovédi v dotazniku mé prace toto mohu
potvrdit. 98,4 % respondentek odpovédélo, ze dit¢ pii klokankovani spalo a bylo klidné.
Pouze 1,6 % respondentek uvedlo, Ze jejich dité pfi klokdnkovani bylo vzhiru.

Spanek u klokankujicich se déti je vétSinou klidny s pravidelnym dychanim
(Ludington-Hoe et al., 2006; Charpak et al., 2005 in Sikorova a Suszkova, 2011, s. 235).
Hovofti se také o skuteCnosti, Ze pii klokankovéani je spanek ditéte delSi nez pii pobytu
Vv inkubatoru (Fridrichova, Oskrdalova, Skorkovskd, 2008 in Tvrzova a Ratiborsky, 2018,
S. 58). K potvrzeni pozitivniho vlivu klokankovani na spanek ditéte se pridava i Scher et al.
(2009). Ve studii zkoumal vliv kontaktu kize na kizi na spanek ditéte. Spanek ditéte byl
analyzovan pomoci elektroencefalografie (EEG). Dle jeho studie kontakt kGze na kuzi
zlepSuje cyklus spanku a bdéni a urychluje zrani mozku. Ludington-Hoe et al. (2006, s. 920)

poukazuji na zajimavy fakt, Ze pozitivniho vlivu na spanek ditéte 1ze doséhnout i v pfipad¢,
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kdy klokénkuje otec. Spanek po klokankovani s otcem trva udajné delsi dobu nez pii drzeni
matkami.

Pokud bych se chtéla zaméfit na otazku €. 10 ze svého dotazniku tykajici se lepsiho
spanku ditéte obecné, 90,6 % respondentek, coz je vétSina dotdzanych, odpovédelo, Ze jejich
dité spi po klokankovani 1épe. Zbylych 9,4 % zen odpovédelo, ze jejich dité po klokdnkovani

nespi lépe.

7.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Cetnéjsi frekvence klokankovani vede k vét§imu p¥ijmu mléka ditétem.

Cilem druhé hypotézy bylo zjistit, zda dité pfi Castéjsi frekvenci sezeni klokankovani
prijima vice mléka. Na zaklad¢ analyzy dostupnych odbornych studii vyuzitych pro napsani
teoretické casti diplomové prace jsem predpokladdala, Ze dit€ pii Ccastéj$i frekvenci
klokankovani bude pfijimat vice mléka.

V praci jsme prokazali, ze dité pfi Castéjsim klokankovani (dle matek) pftijima vice
mléka. Pokud probihalo klokdnkovani nékolikrat denn¢, matky nejcastéji odpovidaly, ze dité
vypilo vice mléka. V piipadé, kdy klokankovani probihalo pouze jednou denné, bylo
nejcastej$i odpovedi, ze dité nevypije vice mléka.

Souvislost mezi dobou klokédnkovani a mirou kojeni byla prokazana u 128 zdravych
predéasné narozenych novorozenci s primérnou hmotnosti 2,9kg ve Svédsku ve studii autora
Nyqvist (2008). Vyznamna souvislost vSak byla zjiSténa pouze u otcl poskytujicich
klokankovani, nikoliv u matek (Nyqvist, 2008 in Zhang et al., 2020, s. 7). PferuSované
klokédnkovani 1 po krat$i dobu trvani podle Zhang et al. (2020) mize mit vliv na vétsi
vylucovani mléka pii kojeni nejen béhem hospitalizace, ale tento vliv na kojeni pretrvava
jesteé 42 dni po propusténi z nemocnhice. Stejna studie vsak také tvrdi, ze k vyvozovani dalSich
spolehlivych zavérh tykajici se vlivu intermitentniho klokdnkovéani na kojeni je zapotiebi
podporovat dalsi studie zajimajici se o tuto oblast (Zhang et al., 2020, s. 7).

Cast&jsi klokankovani je prospésné pro delsi dobu kojeni a vyssi tvorbu mléka pfi
kojeni u pred¢asn¢ narozenych novorozenct (Hake-Brooks a Anderson, 2008 in Flacking,
Ewald, Wallin, 2011, s. 195). Klokankovani rovnéZ zvySuje tvorbu mléka u matky
a podporuje zapoceti kojeni (Arnold, 2010 in Sikorova a Suszkova, 2012, s. 449). Nékolik
studii (Carter, 1998; Light, Smith, Johns, 2000; Uvnas-Moberg, Handlin, Petersson, 2013 in
Bard a Zauszniewski, 2017, s. 4) potvrdilo, Ze béhem klokankovani spolu s kojenim dochazi

K uvoliiovani hormonu oxytocinu. Oxytocin ma velmi pozitivni vliv na produkci mléka
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béhem kojeni (Badr a Zauszniewski, 2017, s. 1). Tento hormon mimo jiné snizuje stresové
reakce, navozuje klid a zlepsuje socializaci matky a ditéte (Badr a Zauszniewski, 2017, s. 4).
Matetské mléko je optimalni a efektivni zdroj vyzivy pro dit¢ po narozeni az do raného
détstvi a Klini¢ti védci jej uznavaji jako zdroj energie a podporu imunitniho systému ditéte
(Gertosio et al., 2015 in Elhalik a EI-Atawi, 2016, s. 1).

Tully et al. (2016) se ve své studii zabyvali vlivem KC na kojeni u predCasné
narozenych novorozenct, kde provadéli sekundarni analyzu na zaklad¢ studii provadénych
v letech 2006-2011. Zminuji ve své praci studie (Flacking, Ewald, Wallin, 2011; Furman et
al., 2002; Meier et al., 2013; Hake-Brooks a Anderson, 2008), ve kterych byl potvrzen
pozitivni vliv klokankovani na kojeni. Zajimalo je kojeni béhem hospitalizace, doba kojeni po
propusténi a exkluzivita kojeni po propusténi, avsak jejich studie neprokédzala Zadny efekt
klokankovani na ptijem mléka béhem hospitalizace ani po propusténi. Autofi to zduvodiu;ji
Spatnou informovanosti matek o pribé¢hu studie a nesprdvnym zaznamim ze strany matek.
Dle autorti je mozné, aby castéjsi klokankovani mohlo mit métitelné vysledky v souvislosti
s kojenim, musi byt v§ak dle nich matky ochotné 1épe spolupracovat (Tully et al., 2016, s. 58).

Ve studii z roku 2014, ktera porovnavala védecké dikazy ohledné¢ KC a jeho vlivu
na kojeni se zjistilo, Ze u matek, které klokankovaly, byla prokazana znatelné vyssi tvorba
mléka ve srovnani s matkami, které neklokankovaly. Ddle se zjistilo, ze u neklokankujicich
matek dochazelo k castému pieruSovani kojeni (Affonso, Wahlberg Persson, 1998; Hurst et
al., 1997 in Venancio a Almeida, 2004, s. 177). Kojeni je zvlasté¢ dilezité u ptredCasné
narozenych kojenci, u kterych je vysoka mira morbidity a mortality (Hamilton et al., 2013 in
Tully et al., 2016, s. 45). WHO (2003) tvrdi, ze pii diivéjSim zahajeni klokankovani lze
ocekavat vétsi cinek na kojeni (WHO, 2003, s. 7).

7.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Casné zahajeni prvniho klokankovani vede ke zklidnéni ditéte.

U této hypotézy bylo posuzovano, zda mtize mit diivejsi zahajeni prvniho klokankovani
vliv na zklidnéni ditéte. V tomto piipadé se vSak nepotvrdila zavislost mezi prvnim zahajenim
klokankovani a zklidnénim ditéte. Dité je po klokankovani klidn€j$i v nezavislosti na tom,
kdy prvni klokdnkovani probéhlo.

Co se ty¢e odpovedi v dotazniku, nejcasteji matky uvedly, ze jim bylo umoznéno prvni
klokédnkovani s ditétem do 7. dne Zivota a odpovédé€lo tak 69,2 % respondentek. 18,7 % zen

bylo umoznéno klokdnkovani do 14. dne Zivota. Odpoved’ ,,Do 1. mésice zivota“ uvedlo
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12,1 % respondentek. V prvnich dnech, obzvlasté¢ u extrémné nedonoSenych novorozenci,
byva zdravotni stav kriticky, a proto se klokdnkovéani nedoporucuje (Tvrzova a Ratiborsky,
2018, s. 58). Jedna z oslovenych matek uvedla poznamku, Ze ji bylo klokankovani poprvé
umoznéno az po 69 dnech zdavodu velkych zdravotnich komplikaci jejiho ditéte
a klokankovani by pro né&j bylo zivot ohrozujici. Tato odpovéd ji v dotazniku chybéla
a nemohla se jej tak zGc¢astnit. Zpravidla se také neklokankuji déti, jejichz ktize je prilis tenka,
déti na medikamentdzni podpote krevniho tlaku, déti s vyvojovymi vadami a déti s poporodni
asfyxii (Patizek, 2012 in Tvrzova a Ratiborsky, 2018, s. 59). Charpak et al. (2005, s. 516)
tvrdi, Ze lepSich vysledkt s klokankovanim byvéa dosazeno pfi aplikaci klokankovani béhem
prvnich tfi dnt Zivota ditéte.

Vime tedy, Ze dité je po klokédnkovani klidnéjsi bez ohledu na to, kdy bylo zahajeno.
Zahajeni klokankovani probihd vzdy po individudlnim posouzeni zdravotniho stavu ditéte.
Prvni sezeni klokankovani je velmi dulezité a vyzaduje cCas, trpélivost a plnou pozornost
matky (WHO, 2003, s. 21). U pted¢asné narozenych déti se po porodu ocekava jisté riziko
vzniku komplikaci. Pokud se néjaké takové komplikace vyskytnou, nebo se nédhle zhorsi
zdravotni stav ditéte, musi byt klokankovani odloZzeno dokud se jeho zdravotni stav nezlepsi
(WHO, 2003, s. 19-24). Toto odloZzeni klokankovani mize byt ruzné¢ dlouhé, vzhledem
ke stavu ditéte (Arnold, 2010 in Tvrzova a Ratiborsky, 2018, s. 58). Dité musi byt stabilni,
aby mohlo dojit k zahgjeni klokdnkovani (Genesoni, 2012, s. 306). Pokud zdravotni stav diteti
nijak nebrani v klokdnkovani, je tfeba matku povzbuzovat k tomu, aby klokankovani brzy
zahdjila. Po zahdjeni se plynule pfechdzi od konven¢ni péce k nepietrzitému klokankovani
(WHO, 2003, s. 19-24).

Ve studii z roku 2005 (Roller) vSechny tcéastnice (n=10) studie uvedly, ze KC pro né
byla velmi pozitivni zkuSenost a metoda jim pomohla uklidnit jejich nervozni déti. Rovnéz
potvrdily, Ze i ony samy se citily pii KC klidné. Jedna z ucastnic dokonce uvedla, ze zklidnéni
ditéte trvalo jesté 3 hodiny po skonceni sezeni klokankovani (Roller, 2005, s. 215). V roce
2014 autor Adén zjistoval vliv KC v kombinaci se zp&vem matky na dit€. Kromeé
zklidnujicich G€inkl na dité vSak Zadné ptidatné ucinky oproti klasickému KC nenasel (Adén,
2014, s. 996).
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7.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4

Klokankovani s otcem ditéte ma vliv na plac ditéte.

Ctvrta hypotéza se zabyvala tim, zda klokankovani s otcem ditéte ma vliv na pla¢ ditéte.
Zjistilo se, ze dit¢ po klokankovani plakalo nezavisle na tom, zda byl pfi klokdnkovani otec
pfitomen ¢i ne.

Kojenci na NJIP jsou pravideln¢ podrobovani diagnostickym a chirurgickym
proceduram, které jim mohou zptsobovat bolest (Barker a Rutter, 1995; Evans et al., 2005;
Lago et al., 2005; Porter a Anand, 1998 in Kostandy et al., 2008, s. 56). PI&¢ byva béznou
reakci kojenct na bolest (Efe a Ozer, 2007; Gibbins a Stevens, 2001 in Kostandy et al., 2008,
S. 56) a byva popisovan jako nejcitlivéj§i méfitko bolesti (Franck, 2002; Craig, Gilbert-
MacLeod, Lilley, 2000; Stevens et al., 2006 in Kostandy et al., 2008, s. 56). Mezi nepiiznivé
fyziologické tcinky place patii zvySena srdeéni frekvence a krevni tlak (Dinwiddie et al.,
1979) a arterioven6zni kiece plisobici zmény v pratoku krve mozkem (Hiraishi et al., 1991 in
Kostandy et al., 2008, s. 56).

Je tieba hledat intervence, které by dokazaly snizit pla¢ ditéte. Jednou z nich je pravé
KC. Klokankujici déti maji tendenci plakat krat$i dobu (Morre et al., 2012 in Shorey, He,
Morelius, 2016, s. 208). KC déti uklidiuje, snizuje jejich troven stresu a reakci na bolest
a klokankujici déti plaCou méné (Modi a Glover, 1998; Mooncey et al., 1997; Morelius,
Theodorsson, Nelson, 2005; Ludington, 1990 in Kostandy, 2008, s. 61-62). Autofi vysvétluji
dosazeni téchto efektd tfemi moznymi zplsoby. Prvni zplisob je inhibice tlumeni bolesti
na zéklad¢ aktivace endogenniho systému modulujiciho bolest. Tato inhibice je vyvolana
kontinualni taktilni stimulaci béhem KC (Giannakoulopoulos et al., 1994; Gibbins a Stevens,
2001; Modi a Glover, 1998; Mooncey et al., 1997 in Kostandy, 2008, s. 60). Jako druhy
mozny zpusob tlumeni bolesti autofi popisuji blokovani nociceptivni transdukce nebo aktivaci
sestupné inhibi¢ni drahy (Carbajal, 2005; Carbajal, Gall, Annequin, 2004 in Kostandy, 2008,
s. 60). Za treti jsou analgetické efekty zprostiedkovany pomoci oxytocinu, jehoZz vylu¢ovani
se pii klokankovani zvysuje u ditéte i u rodice (Uvnas-Moberg, 1998 in Kostandy, 2008,
S. 61).

Valna vétSina studii se zamétuje na obecny ucinek KC na kojence v souvislosti pouze
s matkou. Studii, ve které se pii klokankovani zapojuji oba rodi¢e a ne jenom matka, je

pon¢kud méné (Shorey, He, Morelius, 2016. s. 208). V zahrani¢nich studiich nebyl zkouman
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vliv klokénkovani s otcem na pla¢ ditéte. Jiz vime, ze pla¢ ditéte je reakce na bolest.
Za zminku proto stoji fakt, ze u déti, kteti klokankovali s otcem, bylo prokdzano zmirnéni
vnimani bolesti a vytvofeni harmonického prostiedi v misté, kde byla ditéti poskytovana péce
(Blomgvist et al., 2012; Helth a Jarden, 2013; Lundqvist a Jakobsson, 2003; Fegran, Helseth,
Fagermoen, 2008 in Deng et al., 2018, s. 9). Také je potvrzeno, ze pii klokdnkovani dochazi
u otcl ke zvySovani hladiny oxytocinu stejné jako u matek (Chen et al., 2017, s. 6).

Hlavnim zaméfenim studii KC v souvislosti sotcem ditéte vSak stale pietrvava
pirevazné vztah otce s dité¢tem a jeho ucast na péci o dité¢ (Shorey, He, Morelius, 2016;

Feldman et al., 2002; Leonard a Mayers, 2008; Lundqvist et al., 2007; Feelay et al., 2013;).

7.5 Diskuze k hypotéze ¢. 5
Prikladani ditéte k prsu pri klokankovani ma vliv na vyssi aktivitu ditéte.

V paté hypotéze bylo posuzovano, zda je dité¢ aktivné;si, pokud je béhem klokénkovani
prikladéno k prsu matky. Pokud bylo dit¢ ptikladano pti klokankovani k prsu, pfevazovaly
odpovédi, ze dit€¢ bylo po klokdnkovani aktivnéjsi. Jestlize dité nebylo ptikladano k prsu,
ptevladaly naopak odpoveédi, ze dité po klokankovani nebylo aktivnéjsi. Dle Nevorala (2003)
ma byt dité pfikladano k prsu jakmile to dovoli jeho zdravotni stav.

Souvislost mezi aktivitou ditéte a pfilozenim k prsu nebyla doposud probadana.
Z dostupnych nize uvedenych studii byl vSak prokdzan pozitivni vliv klokankovéni
na motorickou aktivitu ditéte. Motoricky systém zahrnuje chovani spojené se svalovym
tonem, posturou a generalizovanymi pohyby téla (Als, 1986 in Ludington-Hoe a Swinth,
1996, s. 694-695). Kdyz dité vnima zmény prostiedi a rizné rusivé elementy, objevuji se
u n&j bezicelné pohyby. Cim nizdi je gestaéni vék ditéte, tim mensi ma kontrolu nad t&mito
pohyby. Tyto pohyby spotfebovavaji ditéti drahocenny kyslik a kalorie, které jsou nezbytné
pro rast a vyvoj ditéte. Nahodné neuspofddané pohyby téla jsou znamkami motorické
deorganizace. Dozravanim se motorické reakce stavaji cilenéjSimi (Als, 1986; Becker et al.,
1993 in Ludington-Hoe a Swinth, 1996, s. 1996). Pravé poloha, ve které se dité¢ nachazi
béhem klokankovani, ma dilezity vliv na jeho motorickou regulaci. Zména polohy z prona¢ni
do supinacni pii KC zvySuje Uc¢innost branice a ma ptiznivy vliv na respiracni funkce.
Zlepsuji se ventila¢ni parametry diky aktivité proprioreceptord, které reaguji na zménu polohy
zeber (Davis a Bureau, 1987 in Ludington-Hoe a Swinth, 1996, s. 695). KC rovnéz
minimalizuje bezucelné pohyby ditéte, které jsou pro dité z hlediska rlstu a vyvoje neptiznivé

(Ludington-Hoe a Swinth, 1996 in Genesoni, 2012, s. 73).
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Prikladani ditéte k prsu pfi klokankovani je nezbytné nejen z hlediska piijmu mléka, ale
také z hlediska komunikace a poznavani se s matkou. Pfilozenim k prsu u ditéte dochazi
k napliiovani pfijemnych vyvojové nutnych potieb (Chvilova-Weberova, 2009, s. 8).
Po piilozeni ditéte k prsu dochazi k vétsi stabilité vitalnich funkci a rovnéz se u kojenych déti
vyskytuje méné epizod apnoi, poklest srdecni akce a poklest saturace (Chvilova-Weberova,
2009, s. 13). Moeller-Jensen et al (1987) tvrdi, ze béhem kojeni pti KC byvaji déti vzhiru ¢ili
jsou pii ném aktivné bdé€li a také je u nich pfitomen hledaci reflex (Moeller-Jensen et al., 1987
in Ludington-Hoe, 1996, s. 700). Kojeni je pro dité piirozené a dit¢ po ném neni tolik
vysilené, navic si u prsu dité 1épe koordinuje sani nez pii piti z lahvicky. Ptikladani k prsu by
meélo probéhnout, i kdyz dit¢ jest¢ nema dostateéné zralé motorické vzorce ust. Kojeni

stimuluje psychicky a motoricky vyvoj ditéte (Chvilova-Weberova, 2009, s. 12-13).

7.6 Prinos pro praxi

Tato prace navazala na jiz publikované vysledky potvrzujici pozitivni vliv klokankovéni
na dité. V této préci byl tento pozitivni vliv klokdnkovani také potvrzen a rovnéz v ni doslo
i k potvrzeni pozitivniho vlivu na budovani vztahu matky s ditétem. Dale bylo v praci
zhodnoceno prospivani ditéte. V zadné ze zahrani¢nich studii nebyl potvrzen skodlivy vliv
klokéankovani, coz se shoduje 1 s vysledky této prace.

Z teoretické Casti prace jiz vime, Ze pred€asné narozeny novorozenec, ktery je uloZeny
Vv inkubatoru, je ochuzen o stimulaci dozrévajicich senzorickych systémi. Proto je u ngj
zvySena potieba jisté formy stimulace, aby doSlo k normalnimu vyvoji nervového systému.
Stimulovat dit¢ 1ze klasickym dotykem, ¢imz se také redukuje stres ditéte z péCe na NJIP.
U stabilnéjSich déti se stimuluje jiz skin-to-skin kontaktem, ktery zahrnuje pravé KC. Pfi
klokankovani dochazi k somatické, vibracni a vestibularni stimulaci ditéte.

KC byva u déti vétSinou jednou zprvnich forem rehabilitace. Metoda spada
do konceptii bazalni stimulace. Vime, Zze Ceska republika poskytuje matkdm (i otctim) a jejich
détem klokankovani ihned jakmile to zdravotni stav ditéte dovoli. Metoda ma pozitivni vliv
nejen na dit€, ale i na matku, a je tedy tieba i nadale v praxi tuto metodu podporovat.

Dle Kopasové (2008) je vhodné na neonatologickych oddélenich kombinovat
klokdnkovani s motylimi masaZzemi nebo masdzemi stimulujici dychani. Tyto masaze lze

praktikovat 1 béhem klokankovani nebo v inkubéatoru.
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7.7 Limity studie

Za limity studie, jejiz data byla ziskavana formou dotaznikt, 1ze v prvni fad¢ povazovat
samotnou metodu vyzkumu, kterd ma spiSe subjektivni charakter a nebylo mozné objektivné
posoudit pravdivost tvrzeni. Plivodné mél byt cely vyzkum uskutectiovan formou zdznamu
klokankovani a sbérem dat ze zdravotnické dokumentace ditéte a dotaznik mél byt jiz pouze
dopliikkovou formou sbéru dat. Vzhledem k pandemii COVID-19, vladnim opatienim
tykajicim se pohybu osob, omezeni vyuky na vysokych Skolach a celorepublikové karantény
doslo ke zna¢nému omezeni vyzkumu.

Jelikoz byly dotazniky vyplhovany online formou, nebyl mozny dohled nad
respondenty, a tudiz mohlo dojit k nepochopeni nékterych otdzek a naslednému zkresleni
odpovédi, které byly voleny na zdklad¢ individualniho pohledu respondentek. Anonymita
dotazniku mutze nékterym respondentim dat prostor ke zvoleni 1zivych odpovédi, které by
mohly zkreslit vysledky.

Vzhledem Kk vysokému poctu respondentek nebylo mozné posuzovat jednotlivé
odpovédi a zkuSenosti respondentek s metodou individudlné. Ne&které respondentky
absolvovaly metodu se svym ditétem jiz pted n&jakou dobou, byly tedy znevyhodnény oproti
respondentkam, které mély metodu a pocity z ni Cerstvé v paméti.

Nékolik respondentek uvedlo své postiehy tykajici se otazek. Neékteré otazky se
respondentkam zdaly zavadgjici a chybéla jim nabidka vice adekvétnich odpovédi. Rovnéz
jim chybély otazky tykajici se napf. klokankovani ditéte s umélou plicni ventilaci nebo
s ventila¢ni podporou a vyzadovaly vice otazek zabyvajicich se diskomfortem rodi¢t béhem
klokankovani.

Pro dalsi vyzkum do budoucna by byl vhodny néabor respondentek, které by byly se
svymi détmi béhem klokankovani pravideln¢ sledovany a bylo by mozné zaznamenavat
cetnost a trvani jednotlivych sezeni klokankovani. Pokud by byly respondentky s détmi

individuélné sledovany, pak by bylo mozné relevantné posuzovat vysledky.
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Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo posoudit vliv klokdnkovani na prospivani predCasné
narozen¢ho ditéte. Vyhodnocovani vysledk ziskanych z dotaznikového Setfeni probihalo
na zaklad¢ péti stanovenych hypotéz. K potvrzeni statistické vyznamnosti mezi sledovanymi
znaky doslo v ptipad¢ druhé a paté hypotézy.

Na zakladé vysledka prvni hypotézy bylo zjisténo, ze dité spi 1épe bez zavislosti na tom,
jak dlouho jedno sezeni klokdnkovani probihalo. Ackoliv zde nebyla potvrzena statisticka
vyznamnost, muzeme na zaklad¢ vysledkt fici, ze dité spi po klokankovani Iépe
a metoda ma tedy na spanek ditéte pozitivni vliv.

Ve druhé hypotéze jiz byla prokazana statistickd vyznamnost mezi sledovanymi znaky.
Zjistili jsme, ze pokud klokankovani probihalo ¢astéji nez jednou denné, dit€¢ po ném vypilo
vice mléka. Je tedy potvrzeno, Ze ¢im castéji klokankovani probihd, tim lépe dité pfijima
mléko, coz vede k jeho lepsimu prospivani.

V piipad¢ tieti a Ctvrté hypotézy nebylo dosazeno Zadnych statisticky vyznamnych
vysledkl. Ze zavéra vyplyva, ze dité je po klokankovani klidnéj$i nezavisle na tom, kdy
probéhlo prvni klokdnkovani, a rovnéz Ze dit¢ neplakalo nezavisle na tom, zda byl pfi
klokankovani pfitomen otec, nebo nikoliv. Potvrdili jsme tedy opét pozitivni vliv
klokankovéani na dité v oblasti zklidnéni a place, ktery bude stejny, at’ se do klokankovani
zapoji oba rodice nebo ne.

Vyhodnoceni dat v pfipadé¢ posledni hypotézy dosahlo statisticky vyznamnych
vysledku. Nase vysledky ukazuji, Ze pokud je dit€ béhem klokankovani piikladano k prsu, je
po sezeni klokdnkovani aktivnéjsi. Z diskuze prace je jiz ziejmé, Ze dit€ ma byt piikladano
K prsu, jakmile to dovoli jeho zdravotni stav. Nelze tedy k prsu ptikladat kazdé dité.

Mimo oblast hypotéz byl také potvrzen pozitivni vliv klokankovani na prohloubeni
vztahu matky s ditétem a zjistili jsme, ze se do klokankovani zapojuje pomérné Casto i otec
ditéte. I samy matky uvedly, Ze vidi velké ptinosy klokdnkovani pro jejich dité. VE&tsina matek
se pii klokankovani se svym ditétem citila pfijemné.

V této praci se nachazeji jisté limity, pfestoze se vyzkumu zicCastnil pomémé velky
soubor respondentek. Jednim z limith muze byt pravé forma ziskdvani dat pomoci
dotaznikového Setfeni, jelikoz anonymita dotazniku muze zapfiCinit nékteré zkresleni
odpovédi respondentek a vypliiovani dotazniku bez dozoru mulZe vést k nepochopeni otazky
ze strany respondentek. Také respondentkadm chybély nékteré otdzky, na které by bylo vhodné

se dle jejich ndzoru v dotazniku zaméfit.
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Pro dal$i vyzkum do budoucna by byl vhodny nabor respondentek - i za cenu jejich
mensiho poctu - které by byly se svymi détmi béhem klokdnkovani pravidelné sledovany
a bylo by mozné zaznamendvat Cetnost a trvani jednotlivych sezeni klokdnkovani. Timto by
bylo mozné relevantné posuzovat vysledky a nasledné vyvozovat obecnéjsi zavéry.

.V Ceské republice je klokdnkovéani souéasti standardni péée o dité, do které se piimo
zapojuji i1 rodice ditéte. Do budoucna je tfeba i nadale podporovat tuto metodu jako formu
bazalni stimulace ditéte. Pro vétsi efektivitu metody je vhodné na neonatologickych
oddé€lenich kombinovat klokankovani s motylimi masazemi nebo masazemi stimulujici

dychani.
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Ptilohy

Priloha 1 Informovany souhlas

[nformoyveny souhlas
Pro wyzkunwy projekt Kangarog care ve vatakn k prospivant prediasné narozenaho
DOVOTOZELCE
Obdabi reslizace: zail 2020 — 2= duben 2021
Feditala projekta: Bc. Andres Stotkova

Vafena pani, vieny pane,

obracim se na Vas se Zadostl o spolupraci Ba wWrkomrem Satfent, jehoz alem
je posoudit viiv Kangaron care (Klokankosnd) ma prosplvand piedéasms narozenaho
novarozence. Tato metoda je piirozend a neimvazivnl Projeks bude realizovin na
novarozeneckem oddélent FHOL = Vaiim souhlasem. TUtasmiky budste vy i vade
predizzné narozepe dité Bude Vam predlofen dotazadk, ktery naponnise poscudit
vliv klokinloyant na Zivoml fmkce novaorozence a take vliv terapie na vetsh mezi
rodicem a ditétem. Monitoroviml klokinkovani bude probihst po celou dobu
hospitslizace s okledem na jeho zdravomi stav. Zacfasti na vigiomnn pro Vas
wpbival tyio vyhody & rizika: mozry neklid a plad ditéte, smZen) tlesne taploty £
zhoriend vitsladch Smkor ditSte pri jeho pobyiu mime mbabator pi klokankocint
Eéhem tato terapie je dité monitorovans a klokcnkosan probiha (alespod = podatk)
pod dozorem personaly. Mezasahyjeme do priobéin kipkenieovan:, W piipads nemmak
ohroZen movorozence O Zhorsent jeho vitalnich fimkcl je terzpie okamzZite pfemsens,
ukonfenz. Elokankpwint nepomsha ke zlepdent prosprvam ditdte, zlepSent jeho
vitalmich funkel 2 probloubent vrtzho mexi matkon (otcem) 2 digtesn. Dits wva po
terapii ziclidméne a dle publikovarych smdil laps prosprva. Terapis nebude Caspws
nijak omezovina 2 vEdy se respekinii pozadavky 2 pramd rodich. Elokinkoovann
indilonje lakar = cilem zamazit ivadamm rizicim.
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Prohlazent

Problaiuji, Ze souhlasim s GCash na wwie uvedensm vwzlomon Fedfitelka projekin
mne informoval'a o padstaté vwzinmmn a sernamil’a mne 5 cili a metodarsd a pastupy,
kters budou pi vwzlomm pouficany, podobnd jako s vwhodami a riziky, kters pro
mne z0cast na projektu vyplivajl. Souhlasim s tim, 2o viechny mizkané tdaje bodou
amomyremd Fpracovimy, poufity jen pro afely wwzlamm a 22 wyeledior wzloen
mobou byt anonyims publikoyay.

MEla joem mofnost vie x fadme v klidu a v doststelnd poskotnutém Sase zvasit,
mel'a jsem mofnost e TeSitelicy zeptat ma wie co jeem povaZovala za pro mme
padstats a potebne vadst. Ma tyto me dotezy jsem dostal'a jammou a srozwmitelnou
edpovad. Teem infonmovan’a | Ze mam mofmost kdykeliv od spoluprace na vzl
odstoupit, 2 to 1 bez udam divadu.

Ceobnd ndaje  (sociodemograficks data) Gfastmbs wyzkimm budou v ramci
wzkwmméko projekty zpracovina vzoulade s nsfizerim Evropskebo parlamesn
a Rady EU 20146/'67% za dna 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych ceob v sonvislost
e Fpracovanim czobmch dajh 3 o volnem pobrvbu téchio 0daji & o Zudem smémice
0546/ES (dile jan  naFizeni=).

Prahladuji, e beru na vadomi informace ohsadons v tamto informovarsm souhlasu
3 sovhlzzin se zpracovinim osobaich a citfivich Bdsjd tfastmika wyekunmn v rozsakn
4 zpisobem 3 za fslem spacifikovanym v tomto informovansm souklas.
Vyplnénim tohoto detazniku soublasim = ofast na vvie uvedeném projeliu.
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Priloha 2 PIné znéni dotazniku

Vazeni respondenti,

jmienuji se Andrea Stofkova a jsem studentka 2. rofniku magisterského studia oboru
Aplikovana fyzioterapie na Univerzité Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas poZadat

o vypinéni tohoto dotaznikuy, ktery tvor podstatnou £ast mé diplomové prace s nazvem
Kangaroo Care ve vztahu k prospivani prediasné narozengho novorozence. Dotaznik slouZi
k spéEnému zpracovani mé diplomové prace a jeho wysledky jsou zcela anonymni.

Dékuji za spolupraci.

Kdy Vam poprvé bylo umoznéno klokdnkovani?
Do 7. dne Zivota

Do 14 dne fivota

Do 1. mésice Zivota

ooor

Izk dlouho cbwykle prokihé jedno sezeni Mokankowani ?
Mene jak 1 hodinu

1-2 hodiny

\ice jak 2 hodiny

ooogo

Jzk Zasto klogkankujsts?
Mékolikrat denns

lednou denng
Drwakrat 22 trikrat tydné
ling

oooow

Podili 32 na klokankovani i otec ditéte?
Ang
MNe

oo+

Byl Wam poskytnut dostatek Sasu na klokankovani?
Ang
Ne

oo™

Ffikladste dité k prsu b&hem klokinkowani?
Ano
Me

oo™
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& (W

[N

oo

[N ]

Pakud jste odpoviédéla na pfedchazi otdzky AN, jak Casto ditd k priu pfikibdate
bé&hem glakdnkauini?

Pokaidé, pokud to jeha rdravatni stay umaini

Padle aktivity ditéte

e dité po Klekinkayin aktivmejgiz
Ana
He

Spi ditd béhem dakdnkasin?
Ana
He

. Spi waie dith lépe po Kpkinkadn?

o
Ne

. Pliskalo vage dité pfi glekdnkaddni®

Ana
He

Poraravals jite u ditéte dklidnéni po Klpkdnkowani?
Ana
He

.y pije vate dité po Kokdnkawdnl vice mléka?

o
Ne
Mevim

. Jakou formou piijima vade ditd mléko?

L prsu
I lakwitky
Ie stiikacky

Sondou

Pokud vaie odpovéd na pfedchozi otéku byla 2 lahvicky” nebo e stiikacky”™, kda
krmi vade ditg?

hatka

Otac ditéte

Zdravotni sestra
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16,

oogE

gooooooi

oo

Citila jute e jisté pfi manipulad s ditétem béhem Elokdnkodpi?

Ana
Ne

Ana
HNe

. Jak s citite pfi klokdnkowini?

Piijemné
Nepfijemnes

. Prahloubil se glakdnkavinim, wai vetah s ditdtem?

Ana
HNe

. Zdid se vam Pakdokoigind pfinosné pro vale ditd?

Ana
Ne

L bem vidite nejvétEi plinos klokinkovini v vaseho ditéte?

Dité lepe prospiva

Dité lépe spi

Dité meéné plite

Prahloubil se mdj vetah = ditétem
Wiechry wie uvedeEndé moinost
Zadnd 2 uvedenych mofnosti
liné&

Doparutila byste glokdnkawing i jingm matkdm?
Ana
He

. Patfebovala jste asistend béhem glokinkavini? Napf. pro dprava polohy?
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