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Abstrakt v CJ:

Uvod: Diplomova prace se zabyva sebehodnocenim matek pii kojeni ptedterminove
narozenych novorozencii a vlivem intrapersondlnich a interpersonalnich faktorti na kojeni

matek.

Cil: Cilem diplomové prace je zjistit jaké je sebehodnoceni matek pti kojeni u predterminové
narozenych novorozencl ve zdravotnickém zafizeni a nasledné jeden mésic od propusténi

v domacim prostiedi.

Metodika: Vyzkum byl uskute¢nén na oddé¢leni Sestinedéli v nemocnici Mélnik. K sbéru
kvantitativnich dat byl pouzit standardizovany dotaznik Breastfeeding Self efficacy Scale
—Short Form (Dennis, 2002). Druhy, nové vytvoieny dotaznik, zjiStuje miru informovanosti

matek ze strany zdravotnického personalu v oblasti kojeni. Dale obsahuje sociodemografické



udaje respondenti. Tento dotaznik byl respondentim zaddvan pouze jednou béhem
hospitalizace. Standardizovany dotaznik BSES-SF byl zaddvan celkem dvakrat u stejné¢ho
souboru zen. Béhem hospitalizace v porodnici na oddéleni Sestined€li v tisténé forme.
Podruhé respondenti obdrzeli dotaznik BSES-SF do domaciho prostiedi po jednom mésici od
propusténi. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 29 matek s piedterminové narozenymi

novorozenci a 59 matek s novorozenci narozenymi v terminu.

Vysledky: Ze zjisténych vysledkd byl prokdzan signifikantni rozdil v sebehodnoceni matek
dle délky téhotenstvi (p=0.0000) a dle miry informovanosti matky od zdravotnického
personalu (p=0.0000). Nebyl prokazan zadny vztah mezi sebehodnocenim matek
a sociodemografickymi udaji (vek, rodinny stav, vzdélani, parita, zplisob porodu). Dale
nebyly prokazany signifikantni rozdily v sebehodnoceni matek pii kojeni béhem hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni a nésledné jeden meésic v domacim prostiedi. Primérné skore
sebehodnoceni matek s piedterminové narozenymi novorozenci ve zdravotnickém zafizeni
¢inilo 41, 3 bodl oproti matkam s novorozenci narozenymi v terminu, které dosahly

v pruméru 57, 6 bodu z maximalniho poc¢tu 70 bod.
Abstrakt v AJ:

Introduction: The diploma thesis deals with the self-efficacy of mothers during breastfeeding
of preterm newborns and the influence of intrapersonal and interpersonal factors

on breastfeeding.

Aims: The aim of the diploma thesis is to find out what is the self-efficacy of mothers during
breastfeeding with pre-term newborns in a hospital and then one month after discharge

at home.

Methodology: The research was carried out in the postpartum department of Mélnik hospital.
A standardized Breastfeeding Self efficacy Scale (BSES-SF) questionnaire was used to collect
quantitative data. The second, newly created questionnaire, determines the level education of
mothers by medical staff in the breastfeeding. It also contains sociodemographic data of
respondents. This questionnaire was given to respondents only once during hospitalization.
The BSES-SF standardized questionnaire was given twice in total to the same group of
women. During hospitalization in the postpartum department. For the second time,

respondents received a BSES-SF home questionnaire one month after release. The research



group consisted of in total 29 mothers with pre-term newborns and 59 mothers with newborns

born at term.

Results: Significant difference was demonstrated in the self-efficacy of mothers according to
the length of pregnancy (p = 0.0000) and according to the degree of education of the mother
from the medical staff (p = 0.0000). No relationship between maternal self-efficacy and
sociodemographic data (age, marital status, education, parity, method of delivery) was
demonstrated. Furthermore, there were no significant differences in the self-efficacy of
mothers in breastfeeding during hospitalization in hospital and after one month at home. The
average self-efficacy score of mothers with premature newborns in the hospital was 41.3
points compared to mothers with newborns born at term, which averaged 57.6 points out of a

maximum of 70 points.
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Uvod

V obdobi kojeni jsou matky citove a informaéné zahlceny, obzvlasté pokud se jednd o matky,
které porodily pied¢asné. V tomto specifickém obdobi dochazi k prvnimu navozovani silnych
citovych vazeb mezi matkou a ditétem. Proto je nesmirné diilezity citlivy, laskavy a odborny
ptistup porodni asistentky, nebo neonatologické sestry pracujici s témito ,,zranitelnymi®
matkami 1 novorozenci. Pozitivni pfistup ke kojeni ze strany persondlu a dostate¢na
informovanost matek jsou zasadni pro posileni matCiny sebedivéry a tim 1 posileni jeji jistoty
v jeji schopnosti kojit své dité. Je znamo, ze matky, které uspésné koji ihned po porodu, maji
vyssi sebejistotu oproti tém, kterym kojeni ¢ini potize (Roztoc€il 2008, s. 140-141).

Nedilnou soucésti prace porodni asistentky v kazdodenni praxi jsou edukace a laktacni
poradenstvi. Z vysledka resSersni ¢innosti vyplyva, ze je dulezité, aby matky dostaly informace
v oblasti kojeni nejen po narozeni ditéte ale jiz béhem téhotenstvi. Matky jsou v soucasné
dobé¢ zahlceny informacemi od svého okoli, z ¢lankll a diskusnich for na internetu a dale z
knih nebo Casopist, kterych je v dneSni dobé nepieberné mnozstvi. Je na porodni asistence,
aby podala spravné a erudované informace klientce a byla ji pomocnikem béhem kojeni.
Cilem diplomové prace je zjistit, jaké je sebehodnoceni matek u piedterminové narozenych
novorozencll v porovnani s matkami, které porodily novorozence v terminu porodu.
Sebehodnoceni matky se mize znacné liSit v nemocni¢nim prostiedi, kde tito pfedterminovée
narozeni novorozenci maji ve vétSin¢ piipadi dany pevny ¢asovy harmonogram krmeni a
moznost vyuzit pomoci porodni asistentky béhem kojeni ¢i dokrmovani novorozence. Naopak
v domacim prostiedi mize byt sebehodnoceni matky pozitivné ovlivnéno podporou rodiny,

pocitem bezpeci a domova a faktem, ze je matka schopna se o dité postarat samostatn¢.

Se sebevédomim souvisi sebediivéra (self-confidence) a védomi vlastni Uc¢innosti (self-
efficacy). Sebediivéra je definovand jako ptesvédceni osoby o vlastnich schopnostech a
dovednostech, pomoci kterych miize dosahovat pozadovanych cili. Sebediivéra vychazi ze
sebepfijeti a sebehodnoceni. Anglické slovo self-efficacy je do ceského jazyka té€zko
prelozitelny pojem. Toto slovo, je definovano jako ptesvédCeni o vlastni zdatnosti, schopnosti
reagovat na vyzvu, ktera vychazi z dané¢ho problému. Osoba s vysokym sebehodnocenim véfi,
ze s vynaloZzenym usilim dojde k pozadovanému cili (Paulik, 2010, s. 33). Sebehodnoceni
matek pii kojeni bylo doloZzeno jako dilezitd proménnd ovliviiyjici vysledky kojeni
u predCasn¢€ narozenych novorozencti (Swanson et al, 2012, s. 1369-1382, Wheeler et al.,

2013, s. 70-80). Sebehodnoceni matek pii kojeni je zjisStovano pomoci standardizovaného
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dotazniku Breastfeeding-self-efficacyscale-shortform (BSES-SF) (Dennis, 2002, nestr.).
Dil¢imi cili prace bude zjistit, jaké je sebehodnoceni matek, vliv sociodemografickych udaji a

mira informovanosti od zdravotnického personalu.
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2 Kojeni predéasné narozenych novorozenci

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kojeni normélni zplisob podani vyzivy,
idedlni pro zdravy rist a spravny vyvoj déti, véetné nemocnych a pfedterminové narozenych.
(WHO, 2013, s. 11-12). U téchto nemocnych a predterminoveé narozenych novorozencii je
Casto k uspésnému kojeni potfeba podpora zdravotnického personalu. Porodni asistentky a
détské sestry pracujici na neonatologickém oddéleni a jednotkéch intenzivni i intermedidlni

péce o novorozence, maji nezastupitelnou roli v prosazovani a podpote kojeni.

Pocet piedcasné narozenych déti kazdorocné stoupa, coz dokumentuje napt. dokument WHO
»Narozeni prili§ brzy*“ vydany v roce 2012. Podle tohoto dokumentu se ptfedcasn¢ narodi
kazdé desaté dité. Nezralost plodu piindsi zvySené riziko umrti, které ovSem lze az ze 75 %
eliminovat, a to i vrozvojovych zemich, bez jednotek intenzivni péce o novorozence.
V nedostatecné vybavenych a nizkondkladovych zafizenich polovina novorozenct
narozenych po 32. gestatnim tydnu zemie diky neprovedenym intervencim, které jsou
nakladové efektivni, napt. ,,klokankovani* ditéte (polohovani ditéte na hrudnik idealn¢ matky
¢1 otce ditete, nejlépe ,,kiize na kiizi*) a kojeni. Provedeni téchto jednoduchych intervenci by
vedlo ke sniZzeni mortality a morbidity ohrozenych novorozencti. Pro dosaZeni tohoto cile je

proto nezbytna adekvatni edukace a podpora zdravi (WHO, 2012, s. 9-10).

Studie provedend Pineda et al. uvedla souvislost mezi kojenim novorozence na jednotce
intenzivni péce (JIP )a uspéSnosti v kojeni po propusténi do domaci péce. Gestatni vék
novorozence, kdy je poprvé kojen, souvisi s délkou kojeni, ale také s po¢tem kojeni v priabehu
hospitalizace na JIP. Na zéklad¢ pozitivnich souvislosti mezi krmenim matetskym mlékem a
vysledky v kojeni by mélo byt kojeni na JIP brano jako cenny faktor podilejici se na tispéchu
v kojeni (Pineda et al., 2011, s. 540-545). Nicmén¢ rozsahlé mezinarodni doporucené postupy
pro optimalni laktaci a podporu kojeni na jednotkach intenzivni péce o novorozence jsou stale

nedostate¢né v porovnani s oddélenim Sestinedéli s fyziologickymi novorozenci.
2.1 Vyhody kojeni pred¢asné narozenych novorozenci

PtfedCasné narozeni novorozenci, ktefi jsou krmeni matefskym mlékem, maji znacné vyhody
pro imunitni systém a fyziologicky vyvoj v porovnani snovorozenci krmenymi umélou
formuli. Imunologické slozky obsazené v matefském mléku chrani ptfedCasné narozeného
novorozence pred infekcemi a zivot ohrozujicimi nemocemi, jako je novorozenecka sepse a

nekrotizujici enterokolitida. Tyto slozky také podporuji vyvoj a zralosti imunitniho systému
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novorozence, coz mize vysvétlit dlouho trvajici zdravotni vyhody, jez byly pozorovany u

kojenych déti (Ip et al., 2007, nestr.).

Novorozenci, ktefi jsou kojeni, nejsou tolik ohrozeni syndromem néhlého timrti ditéte (SIDS)
a dalSimi onemocnénimi. Mezi tyto onemocnéni patii napi. alergie, astma, autoimunitni
onemocnéni Stitné zlazy, bakteridlni meningitida, celiakie, Crohnova choroba, diabetes
mellitus, prijjem, ekzémy, gastroenteritida, roztrousend sklerdza, obezita, infekce dychacich
cest a mocovych cest dalsi. Sani z prsu také povzbuzuje spravny vyvoj zubl a fecovych
orgdnu a pomahda ptredchazet obstruktivni spankové apnoe. SloZeni matefského mléka se
v prib¢hu celé laktace prizpisobuje ménicim se narokim a potiebam rostouciho ditéte.
Slozeni respektuje zrani jednotlivych funkci ditéte, pfedev§im centrdlni nervové soustavy
(CNS) a zazivajiciho ustroji. Obsahuje optimalni mnozstvi aminokyselin cystinu, metioninu a
turinu, které jsou potiebné pro rozvoj nervové soustavy. Matetské mléko také obsahuje slozky
pusobici proti infekci jako je para-aminobenzoova kyselina, ktera zajistuje vyzivu sttevnich
bakterii. Dale obsahuje laktoferin, ktery vaze zelezo a zabranuje rastu nékterych bakterii, a

imunoglobulin A, protilatku, kterd chrani dité pred infekci (Strandk et al. 2014, s. 95-101).

Pfijem matetského mléka snizuje u novorozence pravdépodobnost vzniku respiracnich
onemocnéni o 72 %, gastrointestinalnich onemocnéni o 64%. Také snizuje incidence a
zavaznosti infekci ziskanych v nemocnici a snizuje incidenci nekrotizujici enterokolitidy o
77%. Kojenci, ktefi jsou krmeni matefskym mlékem, maji lepsi zrakovou ostrost a vySsi skore
ve vysledcich testli zaméfenych na neurokognitivni odpovédi a vyvoj ditéte (Eidelman et al.-
American Academy of Pediatrics, 2012, s. 827-841). Studie vedend Deoni et al. uvedla, ze
davky matefského mléka maji vliv na vyvoj bilé hmoty v mozku. Kojené déti maji az o 20 %

vice bilé hmoty a lepsi vysledky v neurologickém systému (Deoni et al., 2013, s. 77-86).

Novorozenci umisténi na JIP nebo intermedialni péci maji vyssi riziko poskozeni a poranéni
mozku, proto je dulezité, aby byli krmeni matefskym mlékem. Na zakladé¢ dikazi o
prospésnosti matetského mléka, zvlasté pro nezralé novorozence, by vSichni poskytovatelé
zdravotni péce méli podporovat matky v kojeni a dat vSem kojencim mozZnost vyZzivy

matefskym mlékem (Mclnnes, 2013, s. 236)

Ditlezitym faktorem, ktery motivuje matku ke kojeni je vyzdvihovani benefiti matetského
mléka pro dité, beéhem prenatalniho poradenstvi. Tento faktor byl zjiStén v rédmci
kvalitativniho vyzkumu mezi matkami a poskytovateli zdravotni péce. (Demirci et al., 2013,

s. 1268-1270).
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2.2 Vyhody kojeni pro matku

Pro matku ditéte pfindsi kojeni zdravotni vyhody. Snizeni rizika rakoviny prsu a ovarii,
diabetu melitu II. typu, infarktu myokardu a poporodni deprese. Dalsi vyhodou kojeni pro
matku je, ze tuk, ktery se nashromézdil béhem téhotenstvi, je vyuZzivan k tvorbé mléka a
napomaha matce dosdhnout pivodni vahy pied otéhotnénim. Casté kojeni muiize vést
k oddaleni nastupu pravidelné menstruace (Strandk et al., 2014, s. 101). Dale se snizuje riziko
osteoporozy, pokud kojeni trva alesponi prvnich Sest mésicti (Jimenez et al., 2015, s. 2600).
Mezi dalsi benefity kojeni miizeme také zatadit vyluCovani oxytocinu, ktery kontrahuje
délohu a tim snizuje miru poporodniho krvaceni (Abedi et al., 2016, s. 28). Pokud matka své
dité¢ koji, ma lepsi pocit, ze je schopna se o dit¢ postarat, ¢imz se ji snizuje hladina stresu a

riziko poporodni deprese (Krol et al., 2018, s. 977).
2.3 Vyznam lakta¢niho poradenstvi

Vsechny matky bez rozdilu by mély obdrzet vesSkeré informace, které by mohly béhem kojeni
potiebovat. Mély by tak byt informovany napt. o vyhodach kojeni, spravné technice kojeni,
ale také o rizicich umélych formuli. Matkam by nemélo byt ptikazovano, co maji délat, ale
naopak by mély byt motivovany, chvéleny a podporovany v intuitivnim matefstvi pro posileni
jejich sebeduvéry. Zakladnim krokem k uspéSnému kojeni je uméni rozpoznat u ditéte prvni
ptiznaky hladu, jako jsou otevirani pusinky tzv. ,hledani, strkani pésticek do pusinky, vrténi
se v postylce aj. Naopak pla¢ az zrudnuti v obliceji je jiZ pozdnim ptiznakem a v tuto chvili
muzeme dité ptilozit k prsu jen s obtizemi. DalSim krokem uspé$ného kojeni je, aby se matka

naucila dité spravné uchopit a piilozit k prsu (Mydlilova, 2013, nestr.).

informace o prospéSnosti kojeni pro matku a pro dité. Déale hormonalni nastaveni kojeni,
fyziologie tvorby mléka, pfirozené potieby a projevy ditéte, udrzeni laktace, vliv dudlikl a
lahvi na kojeni. Nej€ast&jsi problémy, se kterymi se matka mize setkat, jsou ragady na prsou
zpusobené Spatnym piiloZenim novorozence, retence mléka a Spatna technika kojeni. Veskeré
informace by mély byt strucné, jasné, logické a srozumitelné pro matku (Gregora, 2016, s. 16-

17).

Matka by méla obdrzet individualizované informace nejen k ni, ale i k jejimu novorozenci.
Dale by mély byt informace jednotné. Je tfeba vnimat matku jako individuum, brat ohledy na

jeji prani, obavy, rozpoloZeni a psychicky stav. Bohuzel matky nezralych novorozencu jsou
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Casto stresovany tim, Ze novorozenec nedostateCné pribira, ze se kojeni nedafi, coz k celé
atmosféie v nemocnici neprospiva. Pti laktacnim poradenstvi u pfedterminovych novorozencii
by se méla volit takova strategie, aby byla klidna jak matka, tak 1 dit€, nebot” spokojena matka
je zakladnim predpokladem k vyfeSeni vétSiny probléml s nastupem a udrzeni laktace.
V neposledni fad¢ je nutné respektovat prani matky, ktera se rozhodla, Ze své dit¢ kojit nechce
nebo nemuze. Cilem je sniZeni zbyte¢ného stresu a zamezeni komplikaci jejiho vztahu k ditéti

(Takécs et al., 2015 s. 122).

Cyklus sani u zralého novorozence trva 48-52 minut. Pfi sani lezi prsni bradavka na rozhrani
mekkého a tvrdého patra, jazyk piesahuje dolni ret a pohybem stlacuje prsni dvorec a
bradavku. Stfidavé dochazi ke kompresi a vytvareni podtlaku, ktery je ke kojeni nezbytny.
Béhem kojeni se také stiidaji cykly nutritivniho a nenutritivniho sani. Sani dale ovliviiuje
oblicejové svaly, dutinu Ustni, postaveni Celisti, zuby a zubotradi, dychani a vyvin reflexi.
Zdravotnicti pracovnici se musi aktivné podilet na sledovani kojeni a jeho spravné technice a
odhalovani ptipadnych problému. Je také nutné posoudit a zkontrolovat dutinu ustni a
schopnost ditéte sat u prsu. Béhem kontroly dutiny ustni kontrolujeme tvar patra, tvar Celisti
(v/u-forma), kratkou uzdickou, jazyk (kratky, Siroky, povlekly), zmény tkaniva, rozstépy,
Pierre-Robin syndrom, soor. Znamky spravného ptisati novorozence k prsu jsou rozsahlé.
Siroce oteviena usta, brada a nos ditéte se dotykaji prsu, jazyk piesahuje dolni ret, ktery je
ohrnuty ven, bradavka i s dvorcem jsou na jazyku, vétSina dvorce je v ustech ditéte, tvare
ditéte nevpadavaji dovnitf.Pii efektivnim kojeni se pohybuji uSni boltce ditéte, matka nema
bolestivé nalité¢ prsy, zpocatku rychlé sani prechdzi do dlouhych pomalych sani, mize byt
slySet, jak dit¢ polyka, matka nemé poskozené bradavky ani kiizi prsou. Naopak za znamky
nespravného piilozeni k prsu se povazuje, kdyz: dit¢ nema Siroce oteviena Usta, brada a nos se
nedotykaji prsu,jazyk neptesahuje dolni ret, bradavka s dvorcem nejsou na jazyku, jazyk je
vzadu v duting Gstni, dolni ret je ohnuty. Dité je nespokojené, vydava mlaskavé zvuky, prs se
vytahuje/pohybuje pii piti. Mezi pii¢iny nespravného pfisati novorozence muzeme zatadit
nedostate¢né pouceni matky zdravotnickym persondlem, dokrm ditéte lahvi, pfitomnost

vpacené nebo ploché bradavky prsu matky ¢i nalité prsy (Mydlilova, 2013, nestr.).

Mnoho novorozencii, o které se pecuje na JIP, se narodilo matkam, byly hospitalizovany na
oddé€leni rizikovych gravidit. Je-li vysoka pravdépodobnost, Zze hrozi ptfedcasny porod a
nezraly novorozenec bude umistén na JIP, mély by byt matce jiz pied porodem poskytnuty
informace ohledné¢ krmeni matefskym mlékem (neznamena kojeni) pfestoze matky b&hem

t€hotenstvi nemély v imyslu zacit kojit (Froh et al. 2014, s. 269-273).
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PredCasny porod a piijem novorozence na intermedidlni nebo intenzivni jednotku péce o
novorozence muze mit negativni pohled matky na sebe samu. V takovém pfipad¢ se Zeny
mohou citit, ze jako matky selhaly, protoze nejsou schopny donosit dité. Domnivaji se, ze
jedina uloha, kterou mohou ucinit spravng, je kojit své dit¢ (Flacking et al., 2007, s. 57-84).
Nékteré matky popisuji, Ze kojit své dit€ jim ¢ini pocit dulezitosti, uzitecnosti (Flacking et al.,
2006, s. 70-80). Blizky kontakt a ,,bonding® novorozence na n¢ plisobi velice pozitivn¢. Pro
tyto matky je o to vic dilezit¢ kojit své dité. Adekvatni a individualni pfedporodni a
poporodni lakta¢ni poradenstvi je nesmirné dulezité také pro matky déti trpicimi malformaci,

nebo napt. hormonalnim onemocnénim. I tyto déti je totiz mozné kojit (Edwards et al., 2010).
2.4 Deset kroku k uspéSnému kojeni na neonatologickych JIP

Ve svéte existuji razné projekty, které podporuji kojeni u predcasné narozenych novorozencu
na jednotkéch intenzivni péce. Napiiklad zemé Norsko a Dansko implementovaly doporuceni
od WHO a UNICEF ,,Deset krokt k uspésnému kojeni“ s ohledem na novorozence pfiijaté na
jednotky intenzivni péce, ktefi jsou nezrali a nemocni (Nyqystat al, 2015, s. 1-2). Ve
Spojenych statech jiz vroce 2004vyvinuli upravenou verzi pro nemocné novorozence
s nazvem ,,Deset krokl podporujici a chranici kojeni pro zranitelné novorozence* (Spatz et al,

2004, s. 358-396).

Tyto upravy byly podpofeny zvySujicim se poctem publikaci, které dokumentuji efektivitu
laktace a kojeni spojené s praxi na neonatologickych JIP. Tti nedavné studie uvedly dualezitost
podpory od zdravotnikli a praktikovani kontaktu, kizi na kizi®, ,,klokankovani“, ,,rooming-
in“ matky a ditéte. Déle pouziti efektivnich metod k podpote laktace véetné jejiho zahdjeni a
udrZeni. Brzké zahdjeni kojeni je dal§im kritériem pro udrZeni dlouhodobého kojeni (Nyqvist

etal. 2015, s. 1-2).

Jednim z upravenych doporuceni ,,Deseti krokli pro uspésné kojeni pro pred¢asné narozené*
je podpora aktivniho zdjmu novorozence o kojeni. Poptavka po krmeni znamena, ze kojenec
vykazuje znamky hladu a matka na né¢ mize reagovat podanim stravy. Tato krmici strategie je
vhodnd, pokud je novorozenec dostate¢né neurologicky zraly. K této ,krmici strategii
ptistupujeme, pokud novorozenec dokaze koordinovat fyziologické rozdily mezi hladem a
sytosti, dale adekvatné regulovat cykly spanku a bdélosti, tj. Vlastnostmi, které jsou pfitomné
okolo v€ku terminovych novorozenct (Brown et al., 2014, nestr.). Tento model krmeni je

uspésné vyuzivan naptiklad v Italském Terstu (Davanzo et al., 2014, s. 405-409).
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Novorozenci jsou schopni se pfisat, sat a polykat v okamziku, kdy jiz neni potieba dechova
podpora. Pifed obdobim, nez bude novorozenec plné kojen, by m¢l byt idedlné¢ krmen

alternativnimi metodami krmeni (Nyqvist et al, 2008, s. 776-781).

Mimo uvedenych uprav v krocich j GspéSnému kojeni byly formulovany i tii hlavni zésady.
Prvni zésada se tyka zdravotnického personalu, ktery by mél zaujmout individualni postoj
k matce vzhledem k jeji konkrétni situaci. Druha zasada se vztahuje k zdravotnickému
zafizeni ve smyslu vhodného prostfedi pro péci o novorozence matkou. Déale by méli byt
rodi¢e podporovani zdravotniky s ohledem na zdravotni stav a 1é¢bu novorozence. Hlavni
myslenkou péce zaméfené na predterminoveé narozeného novorozence a rodicovskou péci jsou
dastojnost a respekt, dale poskytovani informaci, podileni se na péfi o novorozence a
spoluprace. Tieti zadsadou je névaznost zdravotnického systému v poskytovani péce od
téhotenstvi az po propusténi novorozence do domaci péce. Informace ohledné kojeni by mély
byt od vSech zdravotnickych zdravotniki, se kterymi se matka miize setkat jednotné. Miizeme
se bohuZzel setkat i s opakem. Matky casto popisuji situaci, kdy obdrzely odlisné rady od
riiznych zdravotniki. Casto se rady rozchazely v strategii a piistupu ke kojeni. Matky se také
setkavaly s odsuzovanim, kritikou, bezohlednymi postoji a s minimalni empatii od

zdravotnickych pracovnikl (Nyqvist et al., 2015, s. 9-16).
2.5 BFHI na neonatologickych JIP a kojeni

Pro nezralého novorozence je kojeni Iékem a zaroven terapii. Vytvoreni optimalniho prostiedi
na JIP o novorozence je hlavnim ptedpokladem vedoucim k tispésnému kojeni (Lawrence et
al, 2011, s. 1). Zac¢lenéni doporuceni ,,Baby-friendly* standardi mélo pozitivni efekt v poctu
kojenych a plné kojenych novorozenct na novorozeneckych intermedialnich a intenzivnich
jednotkach péce. Tyto kroky byly implementovany a pozitivné vyhodnoceny ve studiich
provedenych v Brazilii (Paes et al., 2012, s. 324-226), Italii (Dall’Oglio, 2007, s. 1626-31), a
USA (Merewood et al., 2003, s. 166-71). V téchto zemich stale nartsta zlepSeni v iniciaci a
pokracovani kojeni po deseti letech od zavedeni ,,Baby friendly hospital initiative* (BFHI)
(Parker et al, 2013, s. 354-358).

Nejveétsi rozdily mezi oddélenim fyziologickych novorozenct a novorozeneckych JIP jsou, Ze
vetSina novorozeneckych JIP separuje matku od novorozence. Déle je zde maly nebo dokonce

zadny prostor pro zidle nebo postel v tésné blizkosti novorozence. Navic matky téchto
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predterminovych novorozenct potiebuji psychickou podporu od otct ditéte a ostatnich ¢lent

rodiny (Shin et al., 2007, s. 90-98).

»Rooming-in“ (matka je s ditétem spole¢n¢ na pokoji 24 h denné, zkr. R-I) podporuje kojeni
piredCasné narozenych novorozencti (Maastrup et al, 2014, nestr.). Kojeni a laktaci také
podporuje ,,bonding* (navozeni ,,pouta/vazby* s rodi¢i) a podileni se na péci o novorozence
(Beck et al, 2009, s. 88-89). Pokud matky maji moznost podilet se na péci o novorozence,
mohou pozorovat a reagovat na prvni zndmky hladu novorozence (Flacking et al, 2013, s.
179). Piestavba JIP s novorozenci na rodinné pokoje ukazala zlepseni ve vylucném kojeni po

3 mésicich po propusténi (Maastrup et al, 2014, nestr.).

V Estonsku jiz v roce 1994 ptedstavil Levin et al. koncept ,,Lidska JIP o novorozence®, ktery
obsahuje vcasnou podporu kojeni neseparovanim matky od ditéte na intermedialnich
jednotkach. Ve Svédsku byla doporudeni ,Deseti krokti k uspé$nému  kojeni®
implementovéana na JIP a intermedialni péce novorozence. Vysledky ukazovaly, Ze tyto matky
potiebuji zvySenou a jinou podporu v oblasti kojeni (Nyqvist et al., 2015, s. 3). Je proto
nezbytné zvysit povédomi zdravotnikii o matcinych pocitech ohledné kojeni, zlepsit
poradenstvi, respekt a podporu pro kojici matky, dale pro matky, které nekoji nebo krmi

umélou formuli.
2.6 ,,Bonding, kontakt skin to skin, klokankovani“ a keojeni

Dokud neni novorozenec schopen byt kojen, miize byt oralné stimulovan matefskym mlékem,
coz se muze nasledné¢ pozitivn¢ promitnout v kojeni (Edwards et al. 2010, s. 246-266).
Kontakt ,,skin to skina ,,klokdnkovani“ novorozence jsou nezbytnou soucasti péce na JIP.
Tato péCe umoziluje matce citit se ,,naplnénad a napojend* na své dit€¢ a mimo jiné také
zlepSuje vysledky v kojeni. Také bylo prokdzano, ze kontakt ,,skin to skin“ zvysuje davky
matefského mléka a je dilezitou soucasti prechodu novorozence z krmeni sondou ke kojeni
(Conde-Agudelo et al., 2011, s. 1-2). Soucasti kontaktu ,,skin to skin* miize byt také sani na
vyprazdnénych prsou béhem krmeni sondou, jakmile novorozenec jiz neni zavisly na dechové
podpoie (Edwards et al., 2010). Po propusténi do doméci péfe musi mit matka realisticka
ocekavani dle moznosti svého novorozence. Laktani poradenstvi mlze zlepSit vysledky

v kojeni zranitelnych novorozencii (Ahmed et al., 2010, s. 53-63).

Pokud neni kojeni ihned poporodu mozné, doporuCuje se po stabilizaci novorozence a

zajisténi jeho vitadlnich funkci, zacit skontaktem ,skin to skin a klokankovanim*

21



novorozence. Tento kontakt posiluje pouto mezi matkou a novorozencem a ma pozitivni efekt

na rychlé a G¢inné pfisati se k prsu (Sanchez-Espino et al., 2019, s. 2).

K co nejcasngjsimu zahajeni kojeni napoméha také ,klokankovani“, pii kterém se dité
piiklada k prsu matky. Dochdzi tak k zintenziviiovani vzajemného kontaktu, iniciaci a
posilovani tzv. prefeeding chovani. To vede k rychlejsimu nastupu laktace, posileni Cetnosti
kojeni a rovnéz pozitivnimu ovlivnéni psychiky matky i ditéte. (Maastrup et al., 2014, nestr.).
Bylo zjisténo, Ze béhem nebo ihned po ,.klokankovani“ novorozence matka odstiikd vice

matefského mléka (Acuna-Muga et al., 2014, s. 41-46).
2.7 Doplikové metody krmeni a kojeni

Pokud matka potfebuje dokrmovat svého kojence, méla by byt spravné poucena o
alternativnich metodach krmeni ditéte. Aby byl zachovan saci reflex novorozence a kojeni
bylo stdle mozné, nemélo by byt dité krmeno z lahve. Sani z lahve a prsu je odlisné. Pro dité
mohou byt rizné druhy sani matouci. Muze dojit k preferenci sani z lahve, které je pro
novorozence jednodussi. Jako nejvhodnéjsi alternativni metodou krmeni se ukazuje krmeni
kadinkou. Dale k alternativnim metodam patii krmeni 1zickou ¢i pipetou, které jsou vhodné u
podavani mensiho objemu matefského mléka. Pfi vysSSich objemech mléka se vyuziva

alternativni krmeni pomoci suplementoru (Dusova, 2019, s. 113).

2.7.1 Krmeni pres prst za pomoci stfikacky

Jakmile je novorozenec schopen sani, mohou byt vyuzivany alternativni techniky krmeni.
Naptiklad podanim malého mnozstvi mléka prostfednictvim injekéni stiikacky. Tato technika
muze posilit pfirozené saci reflexy a povzbuzuje novorozence k vytvoreni podtlaku, ktery je
nutny béhem kojeni. Vybrané studie dokazuji, Ze krmeni ptes prst podporuje pocet kojenych
novorozencl v nemocnici. Studie z roku 2019 se zabyvala rozdily mezi krmenim pfes prst a
krmeni lahvi. Déle jejich souvislosti s nasycenim krve kyslikem a srde¢nim rytmem b&hem
krmeni. V této studii nezjistili vyznamné rozdily mezi t€émito metodami, avSak kojenci, ktefi
byli krmeni metodou ptes prst, byli hospitalizovani kratsi dobu, oproti kojenctim, kteti byli
krmeni lahvi. Novorozenci, ktefi byli krmeni lahvi, vSak méli vyssi vahové priristky (Nunes
et al., 2019, s. 1-8). Studie vedend Moreira et al. porovnavala techniku krmeni pifes prst
s technikou krmeni kadinkou v situaci, kdy novorozenec ptechdzel z krmeni pomoci gastrické

sondy na oralni metodu krmeni. Technika krmeni ptes prst se ukéazala byt vhodné&;si. Studie
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zaznamenala, zZe kojenclim pfi krmeni tolik neunikalo mléko a nedochazelo ke vzniku vétsiho
poctu komplikaci (Moreira et al., 2017, nestr.). Studie z roku 2019 hodnotila a porovnavala
vhodnost technik krmeni za pomoci stiikacky a lahve pfi prechodu krmeni novorozence
gastrickou sondou u pfedterminové narozenych novorozencti. Vysledky studie ukazuji, Ze
novorozenci, ktefi byli krmeni stiikackou, zacali byt plné€ kojeni v kratSim obdobi oproti tém,

kteti byli krmeni lahvi (Say et al, 2019, s. 1-6).

2.7.2 Krmeni lahvi

Bézné krmeni lahvi bylo zpochybnéno z hlediska podpory a ochrany kojeni. Mechanika
krmeni a sani konvenc¢ni lahvi a dudlikem jsou zcela odlisné od sani na prsu. Konvenéni lahev
umoziiuje neustalé uvolovani mléka skrz otvor bez nutnosti podtlaku. Tento fakt muize
ohrozit schopnost ditéte koordinovat sani, polykani a pauzy, které jsou nutné k pravidelnému
dychani. To ma za nasledek snizeni nasyceni kysliku v krvi a stres pro dité. V neposledni fad¢
je pro novorozence uceni rtiznych zptasobt krmeni matouci a pozd¢ji mize dojit k situaci, kdy
novorozenec preferuje sani z lahve, které¢ je jednodussi, a odmita sani z prsu (Mydlilova,
2005, s. 17). Studie zroku 2016 porovnavala krmeni lahvi oproti krmeni kadinkou. Ve
vahovych pfiristcich mezi témito dvéma metodami nebyly zaznamenany signifikantni
rozdily, avSak k délce ke kojeni byla vyzdvihovana metoda krmeni kadinkou (Flint et al.,
2016, nestr.). Dalsi studie vedena autory Collins et al. z roku 2004 se zam¢éfila na vyhybani se
krmeni lahvi, dokud nedojde k ustileni kojeni u pfedterminové narozenych novorozenci.
Vysledky studie dokazuji, Ze krmeni kddinkou zvySuje objem a délku kojeni (Collins et al.,
2004, nestr.). Péce o predterminové narozené¢ho novorozence v mnoha ohledech vyzaduje

vice pozornosti ze strany matky i1 zdravotnik. Technika sani z prsu je pro novorozence

vvvvvv
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pokrylo vys$i metabolické naroky organismu piedterminové narozeného novorozence.
V indikovanych piipadech by tak pro idedlni vyzivu a vyvoj takového novorozence méla byt
zvazena fortifikace mateifského mléka. Pfedterminové narozeni novorozenci s extrémné
nizkou porodni hmotnosti (<1500 g) ¢asto i po propusténi potiebuji navic ke kojeni castecny
dokrm umélou formuli (Britsky program reprodukéni péce, 2001). Mimo jiné je krmeni lahvi
spojovano s nizsi teplotou, nizsSim transkutannim pCO, a vy$$im poctem snizeni nasyceni
kysliku v krvi u pfedéasné¢ narozenych a novorozencii s kongenitdlnimi srdec¢nimi

onemocnénimi (Rocha et al., 2002, s. 132-138)
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2.7.3 Krmeni kadinkou

Mezi vyhody krmeni kadinkou patfi, ze tato metoda je neinvazivni, novorozenec si sdm urcuje
tempo krmeni. Vzhledem k témto faktim je i zvraceni béhem krmeni vzacné. Metoda je levna
a jednoduché k vysvétleni a nauceni, aby ji rodice mohli samostatn¢ praktikovat. Krmeni
kadinkou miize byt pouzito diive nez krmeni lahvi. Nevyhodou krmeni pies kadinku je, ze
neposkytuje prilezitost k sani, coz mize vést k neklidu ditéte (Britsky program reprodukéni
péce, 2001). Vybrané studie dokazuji, Ze krmeni pomoci kadinky je vhodnou metodou krmeni
predCasné narozenych novorozencti. Studie vedena Flint et al. porovnavala ptedCasné
narozené novorozence, ktefi byli krmeni kadinkou a lahvi. Studie dokazuje, Ze novorozenci
krmeni kédinkou jsou ve vétsi mife kojeni pfi propusténi do domaci péce (Flint et al, 2016,
nestr.). Krmeni kadinkou je velice blizké normalnimu kojeni, pfi kterém se zapojuji stejné
svaly (Chen et al., 2000, s. 21-28). Studie vedena Collins et al. popisuje vyssi pocet kojenych
novorozencl pii propusténi, ktefi byli krmeni kadinkou (Collins et al., 2004, s. 193-198).
Studie z roku 2014 ukazala vyssi pocet kojenych déti mésice po propusténi do domaci péce u
kojencii, ktefi byli krmeni kddinkou oproti t€m, jez byli krmeni lahvi (Yilmaz et al., 2014, s.
174-179). Porovnanim krmeni kédinkou a lahvi se zabyvala také studie z roku 2008 zaméfena
na predterminové narozené novorozence. Novorozenci krmeni kadinkou vykazovali lepsi
vysledky ve $kdle hodnoceni kojeni pfedterminovych novorozencii 1-6 tydnli po propusténi

do domaci péce (Abouelfettoh et al. 2008, s. 3-27).

2.7.4 Vytirani ust

Novorozenec by mél co nejdiive po porodu ziskat jedine¢né slozky kolostra matky. Pro
zdravého a terminové narozeného novorozence by k tomu mélo dojit v prvni hodin€ Zivota po
porodu. Nicméné pro predCasné¢ narozené nebo hospitalizované novorozence na JIP to
obvykle nastava pozdéji. Béhem parenteralniho a enterdlniho krmeni, vyziva obchazi dutinu
ustni. Jako prvni moznost kontaktu s matefskym mlékem muze byt metoda vytirdni stétiCkou
v dutiné Ustni a orofaryngealni oblasti. Jakmile se predterminové narozeny novorozenec
narodi, matka mutize zacit stimulovat prsa elektrickou odsévackou. Odsatym matetskym
mlékem se mulze vytirat Usta novorozenci. Vytirdni ust mtize probihat, dokud neni
novorozenec schopen sat matefské mléko z prsu. Skrze orofacialni stimulaci se novorozenci
dostava né€kolika pozitivnich uink. Matefské mléko je silné antimikrobidlni Cinidlo a

vytiranim pusinky matefskym mlékem je poskytovana obranyschopnost (Gephart et al. 2014,
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s. 44-51). Matetské mléko je bohaté na cytokininy, které mohou byt absorbovany a mit
pozitivni dopad na imunitni systém novorozence (Rodriguez et al., 2008, s. 7-28). Matetské
mléko chutné sladce, stimulace s matefskym mlékem proto poskytuje ptijemny zazitek pro
novorozence (Gephart et al., 2014, s. 44-51). Vyzkum vedeny Froh et al., ukdzal, ze pro
matku je silné¢ motivujici, pokud se do stimulace Uist novorozence matetskym mlékem zapoji
rodina. To miZe matku podpofit vtom, aby nadidle odsidvala a udrzela laktaci pro
novorozence (Froh et al., 2015). Vyzkum vedeny Karbandi et al., zroku 2017se zabyval
hodnocenim efektivity orofacidlni stimulace u ptedterminové narozenych novorozencu ve
vztahu k sebehodnoceni matky pii kojeni. V tomto vyzkumu byla potvrzena tato technika jako
ucinnd a efektivni, zvySujici sebehodnoceni matek pfi kojeni. Tato technika ma vyhody ve své
nizkondkladovosti, jednoduchosti a minimalni potiebé specialnich pomtcek (Karbandi et al.,

2017 s. 1-6).

2.7.5 Krmeni lzi¢ckou

Béhem techniky krmeni pomoci 1zicky je nutné drzet dit€ ve svislé poloze. Lzicku s mlékem
je tfeba prilozit ke rtm ditéte a ¢ekat, nez dité za¢ne konat saci pohyby. Poté co zacne dité
sat, mizeme 1zicku naklonit a nechat stéct mléko. Je dulezité nechat ditéti cas, nez spolkne
stravu pied podanim dalsi davky (Nevoral, 2013, s. 444). Studie z Turecka se zabyvala trendy
pouziti matefského mléka na JIP neonatologie. Ve studii zjistili, Ze intervence podporujici
kojeni vedou ke zvySeni davek v odsavani matefského mléka a k lepSim vysledkim kojeni
béhem propusténi do domaci péce. Mezi tyto intervence se fadi také masaz prsu, manudlni
odsavani kolostra a jeho nésledné podéni 1zickou predterminové narozenému novorozenci

(Glimiigsoyet al., 2020, nestr.).

2.7.6 Suplementor

Je specialni pomicka pfi kojeni vhodnd pro matky, které maji nedostatek mléka, nebo
v situaci, pokud novorozenec potiebuje doplikovou vyzivu. Suplementor je néadobka
naplnénd vyzivou, ze které usti tenké a flexibilni hadi¢ky vedouci k matéinym bradavkam.
Nadobka muze byt umisténa na hrudi matky a samospadem si aktivné dité saje vyzivu. Tato
metoda je idedlni pro zachovani a rozvijeni saciho reflexu ditéte a tim se i stimuluje produkce

matefského mléka. Tuto pomilcku lze opakované vycistit a pouzit. Tato metoda také
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podporuje kontakt ,,skin to skin“ matky a ditéte a podporuje zapojeni rodict (DuSova, 2019 s.

113).
2.8 Poziti dudliki, klobouckt na JIP a kojeni

Pouziti dudlikti na novorozenecké JIP mlize mit n€¢kolik ditvodii. Nenutritivni sani dava pocit
uvolnéni od bolesti béhem vykont, redukuje stres a podrazdéni, novorozenci jsou méné
uzkostlivi a vice relaxovani béhem krmeni sondou. Dudliky proto mohou byt podany, pokud
kojeni zatim neni mozné nebo matka neni pfitomna u kojeni (Nelson et al., 2012, s. 690-709).
Nicméné¢ omezeni pouziti dudlikli je spojovano s rychlejsim nastupem vyluéného kojeni a
vyssim poétem vyluéné kojenych pii propusténi (Meier et al., 2000, s. 29-31). Svédska studie,
ktera se zabyvala pouzitim klobouckli a jejich vlivu na délku kojeni zjistila, ze pouZziti
kloboucku snizuje délku kojeni. Dale bylo zjisténo, Zze pouziti kloboucku je spojeno s nizSimi
priristky na vaze novorozencti. Nicméné matky, které pouzivaly kloboucky, byly zauceny
v kojeni zdravotnikem, ¢imz se délka kojeni a ubyvani na vaze eliminovalo (Ekstrom et al,

2014, s. 458-466).
2.9 Odsavani materského mléka

Paula Meier v roce 2004 vypracovala koncept uspésného kojeni nezralého novorozence, ktery
byl popsan v péti krocich. Prvnim krokem je samotné rozhodnuti matky o tom, ze chce kojit a
odsavat matefské mléko. Druhym krokem je spravné odsavani, bezpecnd manipulace a
uchovani matefského mléka. Tieti krok je krmeni gastrickou sondou. Ctvrty krok je usp&sné
kojeni v nemocnici a poslednim krokem je Gspésné kojeni v domacim prosttedi. Odsavanim
matefského mléka se matka aktivné ucastni pée o novorozence. Diky odsavani matefského
mléka elektrickou odsavackou s vysokou frekvenci dochézi k opakovanému vyluCovani

oxytocinu a také se zvySuje obsah tuku v matetském mléce (Meier, 2004, s. 164-177).

Novorozenecké sestry primarné pecuji o novorozence, ale poskytuji také védecky podlozené
informace a adekvatni podporu pro matku, s cilem vytvofeni a dlouhodobého udrzeni laktace.
Neméné dulezité je proto vzdélani pro zdravotniky, tykajici se laktaéniho poradenstvi. Matky
by mély byt informovany, Ze ideélni stav je zahajeni stimulace prsou odsavackoudo 6 hodin
po porodu. Toto obdobi je idedlni diky spojitosti s Casnou laktogenezi II. a zvySenou produkci
matefského mléka v prvnich 1-3 tydnech po porodu (Parker et al, 2012, s. 205-209). Pro
matky, které jsou zavislé na stimulaci prsou elektrickou odsavackou, jsou idealni odsavacky
s dvojitym setem a programem napodobujici sdni novorozeného kojence (Meier et al., 2012, s.
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103-110). Pokud matka zahajuje laktaci pomoci elektrické odsavacky, mélo by byt matkam
doporuceno odséavat kazdé dvé az tfi hodiny s cilem odsat osmkrat za 24 hodin. Kromé
frekvence pres den je také dulezitd vecCerni hodina odsavani, tj. pfed usnutim matky a

minimaln¢ jednou uprostfed noci a rano po probuzeni (Froh et al., 2015, nestr.).

2.10 Management, skladovani a krmeni materskym mlékem

Uziti kolostrajako prvni stravy, které novorozenec obdrzi, bylo prokdzano jako idealni
zaklad pro stfevo novorozence diky vysoké koncentraci imunoglobulinu A (Spatz, 2011, s. 1-
11). Zamrazovanim mateifského mléka dochézi ke snizovani funkce mnoha bioaktivnich
slozek, ale také jeho rozmrazovani je spojeno s vysSim rizikem bakteridlni kontaminace
(Akinbi et al., 2010, s. 347-352). Jakmile novorozenec pfijima Cerstvé matetské mléko, mize
byt mléko skladovano az 96 hodin v lednici (Slutzah et al., 2010, s. 26-28). Cerstvé mateiské
mléko by mélo byt vzdy prioritou v krmeni k zajisténi obdrzeni maximalniho pfinosu a
ucinku, které¢ matetské mléko poskytuje. Pokud Cerstvé mateiské mléko neni k dispozici, pak
by mélo byt pouzito mléko rozmrazené. Rozmrazené mléko by mélo byt pouzité maximalné
do 24 hodin od jeho rozmrazeni. Poslednim doporucenim je uptfednostiiovani darcovského
mléka pred umélou formuli, pokud matetské mléko neni k dispozici (Edwards, Spatz, 2011, s.

1-7).
2.11 Fortifikace materského mléka

Novorozencim s velmi nizkou porodni hmotnosti samotné matetské mléko neposkytuje
dostate¢ny objem bilkovin a mineralii potiebnych pro adekvatni rist. Tato nedostatecnost je
zpusobena diky omezenému piijmu tekutin novorozence. K obohaceni matetského mléka se
bézn¢ wuzivaji tzv. fortifikatory matefského mléka. Komeréné dostupné fortifikatory
matefského mléka jsou vyrdbény zvytazku ze skotu, proto muze dojit u nékterych
novorozenct k intoleranci stravy. Vyzkum vedeny firmou Prolacta dokazuje, Ze novorozenci,
ktefi jsou krmeni pouze matefskym mlékem, maji vyrazné snizené riziko nekrotizujici
enterokolitidy, sepse a umrtnosti, v priméru maji o 8 dni kratSi potfebu parenteralni vyzivy.
Pediatii by proto méli velice peclivé zvazit nutnost zavedeni fortifikatord do vyzivy
novorozence. Pokud je pouzivan fortifikdtor z vytazku ze skotu, mély by byt denné

posuzovany znamky intolerance stravy. (Abrams et al., 2014, s. 281-285).
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3 Predc¢asné narozeny novorozenec

Na novorozenecké JIP jsou umisténi rizikovi novorozenci z riznych divodi. Pojem
rizikovy novorozenec je novorozenec s poruchou poporodni adaptace rizné etiologie, které
mohou byt nasledné p¥i¢inou vyvojovych obtiZi a poruch (Stembra et al., 2014, s. 582-563).
Nejvice pocetnou skupinou novorozencli, ohrozenych ve vyvoji jsou novorozenci
predterminové narozeni (t€hotenstvi ukonceno pied 37. tydnem). Pocet téchto ohrozenych
novorozencl neustale stoupd a v soucasné dob€ ve vyspélych statech jejich pocet prekrocil

v roce 2012 poprvé hranici 8 % (Takacs et al., 2015, s. 117).
3.1 Klasifikace novorozence dle gesta¢niho stari

Novorozence délime dle gestaéniho stafi na donosené (neonatusmaturus 37 + 0-41 + 6),

pienasené (neonatuspostmaturitas > 42 + 0) a nedonosené (neonatusprematuritas < 37 + 0).

Obdobi nedonosenosti dale délime na nedonosenost mirnou (32 + 0-36 + 6), stiedni (28 + 0—

31+ 6), tézkou (26 + 0 — 27 + 6) a extrémni (< 26 + 0), (Stranak et.al., 2014, s. 10).
3.2 Reflexy zralého novorozence

Zrani nervosvalového sytému a tim schopnost koordinace novorozeneckych reflexii nastava
v raznych fazich vyvoje novorozence. Hledaci reflex pozorujeme pii taktilni stimulaci
v orofacidlni oblasti (dité¢ otac¢i hlavu k prsu, otevira tista a saje po doteku rtdi, okoli ust, nebo
tvare). Dale je novorozenec schopen vysouvatjazykpies dolni ret, otevirat a zavirat Usta tzv.
kousat. Ma saci reflex, ktery nastane pii dotyku bradavky s tvrdym patrem, a také polykaci

reflex (Lawrence et al., 2011, s. 553).

Reflexy potiebné pro sani novorozence:

11-16. gestacni tyden-polykaci reflex (pravidelné otevirani ust, polykani plodové vody)
18-24. gestacni tyden-saci reflex (pohyby celisti)

Od 32. gestacniho tydne-hledaci reflex

0Od 32-35. gestacniho tydne-bezproblémova koordinace sani, polykani a dychani

(Nevoral, 2013, s. 444)

29



3.3 Gestacni stari novorozence a kojeni

Dle dostupné literatury je zjevné, Ze u predterminové narozenych novorozencii je mnoho
faktord, které ovliviluji uspeSnost v kojeni. Mezi tyto faktory se fadi hloubka nezralosti
novorozence, moznost kontaktu,skin to skin‘/,bonding“ po porodu a ,klokankovani
novorozence s matkou. Faktory ovlivitujici kojeni ze strany matky jsou trauma z pied¢asného
porodu, ptedchozi zkuSenosti s kojenim, informovanost matky v oblasti kojeni a komplikace
zdravotniho stavu po porodu. Mezi dalsi faktory patii externi prostiedi JIP a intermedialni
péce o novorozence. Déle kulturni zvyky, tradice a socialni prostiedi matky. V neposledni
fad¢ hraje vyznamnou roli zdravotnicky persondl. Prvni informace v oblasti kojeni by méla
té¢hotna zena dostat jiz béhem prenatalnich poraden, nebo pokud lezi na odd€leni rizikovych
gravidit s rizikem pfedcasného porodu. Bezpecné a efektivni kojeni vyzaduje nejen vhodné
sani, polykani a dychani, ale také koordinaci téchto tfi funkci. Nedostate¢na koordinace téchto
tii funkci by mohla vést k nepfiznivym epizodam apnoe, bradykardie, snizeni nasyceni krve
kyslikem a aspirace (vdechnuti) mléka u novorozence. U piedCasné€ narozenych novorozencu
ovlivituje jejich schopnost bezpecné se krmit kombinace zdravotnich problémt. Mezi tyto
problémy se tadi hypotonie (snizeny svalovy tonus), neurologickd onemocnéni,
gastrointestindlni ~ nezralost,  dale  zdkladni  zdravotnické  komplikace  jako
jsougastroezofagealni reflux a chronickd respiratni onemocnéni. Tyto problémy dohromady
ztézuji predCasné narozenym novorozenclim vytvoieni potiebného podtlaku, ktery je nutny
pro kojeni.N¢které vrozené vyvojové vady, jako je rozstép rtu nebo patra mohou omezit

schopnost kojit novorozence jesté vice (Lawrence et al., 2011, s. 524-526).

Pro iniciaci kojeni by mélo byt jedinym kritériem, zda je novorozenec stabilni, bez ohledu na
jeho gestacni ve€k, postnatalni vek, post menstrudlni vék, nebo vahu (Nyqvist et al, 2008, s.
255-262). Stabilita novorozence znamend, Ze novorozenec nevykazuje: apnoe pauzy, snizeni
nasyceni krve kyslikem a bradykardie (snizeni srde¢ni tepové frekvence). PfedCasné narozeni
novorozenci Castéji trpi novorozeneckou Zloutenkou, hypoglykemii a maji problémy
s krmenim oproti novorozenctim narozenych v terminu. Casto se také piecefiuje jejich

schopnost ke kojeni a uméni regulace pfijmu mléka (Raju et al, 2006, s. 1207-1214).

Matka pred¢asné narozeného novorozence by méla byt informovana o pojmua vyhodach tzv.
»preterm milk” pro nezralé novorozence. MIéko ,,preterm‘ obsahuje oproti mléku donosenych
novorozenct vice sodiku, chloridu, hoi¢iku a Zeleza. ,,Preterm* mléko je tudiz vhodnéjsi pro

nezralé novorozence, ale mize mit nedostatek specifickych zivin pro dit¢ s nizkou porodni
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hmotnosti. Rozdily v ,,preterm* mléku (zvySeny obsah bilkovin a minerall) jsou typické pro
kolostrum neboli mlezivo. Matky piedCasné narozenych novorozencii maji tedy diky
emocnimu vypéti a vytvareni laktace umélym zptasobem prodlouzenou kolostralni fazi

(Lawrence et al, 2011, s. 530-531).

PfedCasné narozeni a nemocni novorozenci strdvi vice Casu ve fazi aktivniho spanku a
v ptfechodnych fazich mezi spankem, ospalosti a bdénim. Tito novorozenci trdvi méné Casu
v aktivnich fazich oproti terminovym novorozencim. Novorozenci, ktefi jsou pfed krmenim
spavi, saji hufe, neefektivné a kratsi dobu. Idealni doba ke krmeni je tehdy, pokud je
novorozenec bdely a vykazuje zndmky hladu. Pokud novorozence vzbudime z hlubokého
spanku ke krmeni, mtize to vést k diskoordinovanému sacimu reflexu a netispéSnému krmeni.
Dulezitou ulohou zdravotnika je proto rozpoznat u novorozence jednotlivé faze spanku a
bd¢losti. Dale naucit rodice, kdy je idedlni doba ke krmeni novorozence (Lawrence et al,

2011, s. 558-559).
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4 Edukace matek pred¢asné narozenych novorozencu o kojeni

Edukace je jedna z dllezitych soucasti naplni prace détskych sester a porodnich asistentek
pracujicich na JIP nebo intermedidlnich pracovistich o novorozence. Pojem edukace znamena
proces vychovy a vzdélavani ¢lovéka a rozvijeni jeho osobnosti. Zamérem je poskytnuti
potifebnych védomosti, znalosti a praktickych dovednosti v souvislosti s pé¢i o novorozence a
matku. Spravné vedend edukace mize dosdhnout urcitych zmén v chovani, hodnot a
vztahovych postoji a citovych struktur osobnosti. Poradenstvi je oboustrannd komunikace,
behem které se snazime pochopit problém, nebo zpiisob chovani klienta, se snahou pomoci
vybrat vhodnou a pfijatelnou zménu. Poradenstvi je u€innéjsi oproti edukaci. Béhem edukace
pouze poskytujeme piesnou, jednosmernou informaci a rady, co konkrétné ma ¢lovek délat.
Hlavnimi klicovymi kroky vedouci k uspésnému poradenstvi je u¢inné se ptat a naslouchat,
dale akceptovat a respektovat ptani klienta a v neposledni fad¢ si vybudovat diavéru ke

klientovi (Dusova et al., 2019, s. 11)

Psychika matky po porodu je velmi kolisava, proto matka mtze velice snadno uvéfit, ze déla
néco Spatn€. Tyto domnénky potom vedou ke snizovani matciny sebedlivéry, Ze je schopna
dit¢ kojit. Tyto stavy vedou k mySlenkam, ze nejlepsi a nejjednodussi cestou bude podavat
novorozenci umélou vyzivu. Ulohou détskych sester a porodnich asistentek pracujicich
s novorozenci (terminove narozenymi i nezralymi) je nevyvolavat pocit nizké sebedavery, ale
naopak posilit mat¢inu jistotu, ze je schopna své dité kojit. Jeden z dilezitych faktorti, pro
posileni sebevédomi matky je nechat ji rozhodnout samotnou, jak bude své dité krmit

(Mydlilova 2005, s. 63).

Rodi¢e maji pravo zapojit se do rozhodovani o tom, jak bude jejich dit¢ krmeno. Je proto
nezbytné, aby dostali informace potiebné pro jejich rozhodovani. Rodice by méli byt
informovani o vyhodéach, které¢ matetské mléko poskytuje pro predCasné narozené
novorozence. Dale by méli mit informace o metodach krmeni (od odsavani matetského mléka
az po vyluéné kojeni) a o podpotfe a udrzeni laktace. Zdravotnicky personal by mél
poskytnout informace o sluzbach (napt. laktacnich poradkynich), které se nabizeji k podpote
kojeni. Dale vSeobecné informace o pfedCasné narozenych novorozencich a jejich vyvoji.
Zdravotnicti pracovnici by méli matky naucit, kdy je vhodny cas zacit s kojenim. Kazdé
kojeni je pfilezitosti pro matku, aby se naucila najit spravnou polohu, poznala chovani a
stabilitu pfed¢asné narozeného novorozence. Matka se také musi naucit, Ze kojeni pottebuje

Cas, trpelivost a spoluprdci mezi ni a novorozencem. Pokud kojeni neni po porodu ihned
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mozné, poucit a podpofit matku v ¢asné stimulaci prsou odsavackou, idealné do 6 hodin po
porodu a celkem 6-8 x za 24 hodin. Podpoftit matku tim, ze mtize zajistit hodnotné kolostrum
(mlezivo) pro nezralého novorozence. V této souvislosti poucit matku o vhodnosti zakoupit
nebo zapijcCit si kvalitni elektrickou odsavacku do domécnosti. Matka také musi byt poucena
o spravné desinfekci odsavacky a odsavaciho setu. Také spravné a aseptické skladovani
matefského mléka je neméné dilezité, béznad klinickd praxe doporucuje skladovat prvni 4
hodiny matetské mléko pti pokojové teploté, poté mléko ulozit do lednice nebo mrazaku.
Porodni asistentka/détska sestra déale miize pomoci a asistovat rodi¢iim béhem
»klokankovani“ novorozence. Vysvétlit jim, jak dit€¢ polohovat a drzet, jaké jsou vyhody
»klokankovani“ a kontaktu ,,skin-to-skin®“. Podpofit rodi¢e v pokraovani , klokankovani i
v domaci péci, kde také mohou asistovat ostatni Clenové rodiny. Béhem kojeni je velmi
dalezité zajistit co nejvhodnéjsi prostiedi pro matku i novorozence. Zajistit pohodli matce,
napt. vypodlozit ruku, kterou podpird novorozence, pouzit stolicku pro opieni nohou béhem
kojeni. Mlize byt také pouzit kojici polstat, diky kterému mohou matky s novorozencem Iépe
manipulovat, coz zajisti vétSi komfort matce. Dale minimalizovat hluk, zajistit pfijemné
prostiedi s pfitmim. Pomoci matce s nacvikem techniky kojeni(jak spravné novorozence
uchopit, jak mu nabidnout prs, jak novorozence pobidnout k sani). Zdravotnicky pracovnik
postupné¢ miize pomoci s nacvikem riznych poloh pfi kojeni, aby matka a dité pfiSly na
nejvhodnéjsi polohu pii kojeni. Matka by také méla byt poucena do jaké doby je kojeni
efektivni a kdy je idedlni Cas na to prs vymeénit. Déle, jak casto by mélo byt dité
kojeno/krmeno. Predterminové narozeni novorozenci jsou pravidelné¢ krmeni kazdé 2-3
hodiny. Nicméné predterminové narozeni novorozenci, kteti jsou zdravi, mizou byt krmeni
dle jejich ,,znakti hladu* (bdéni, hledani, ru¢icky do pusinky, sani, plac). AvSak maximalni
doba mezi krmenim by neméla piesdhnout 5 hodin. Mezi vyhody krmeni novorozence dle
znaki hladu patii: podpora rodic¢li rozpoznat a moci reagovat na pozadavky novorozence,
delsi pauzy na odpocinek novorozence a brzké propusténi do doméci péce. Dalsi vyhody jsou,
7e se novorozenec uci kontrolovat své potteby a rodice rozviji své kompetence postarat se o

dit¢ (Britsky reprodukéni program, 2001, s. 1-36).

Matka by také méla byt poucena o vhodnosti a skladbé, vhodnych a nevhodnych potravin
behem kojeni. Mimo samotného kojeni by matka také meéla byt poucena o péci o prsa. Je
vhodné prsa sledovat, zda se neobjevuji zmény na bradavkach ¢i kiizi. Dulezité je také matku
informovat o vhodnosti prsa vétrat a po kojeni je nechat oschnout. Pfed kojenim dbat na

hygienu rukou, ale samotnd prsa omyvat pouze vodou bez mydla, aby byla zachovana
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orientace novorozence dle pachu matky. Zdravotnicti pracovnici mohou matku zaucit
v pouzivani teplych a studenych obkladii a masazi prsou. Déle je vhodné poskytnout matce
kontakt na lakta¢ni poradkyni. Informovat matku o vhodnosti pouziti absorp¢nich vlozek do
podprsenky, které jsou potieba vymeénovat idealn¢ kazdé kojeni. Bolestivé bradavky a
vytvotené ragady lze oSetfit odstiiknutym vlastnim mlékem, které se rozetie a nechd

oschnout, ptipadné specidlnimi mastmi typu Bepanthen, Purelan aj. (Sedlarova, 2008, s. 89).

Klientka je diky edukaci vedena k samostatngj$i péci o svého novorozence. Specifika
edukac¢ni Cinnosti matek s novorozenci na JIP jsou spjaté s psychickou naroc¢nosti. Z toho
vyplyvaji vysoké pozadavky na osobnost détské sestry nebo porodni asistentky pracujici na
téchto oddélenich. Na tyto zdravotnické profesiondly jsou kladeny pozadavky v roli
edukatora. Hlavnimi pozadavky jsou: pfiméiené teoretické znalosti a praktické dovednosti,
schopnost empatie, zdjem, snaha a ochota matce pomoci. Schopnosti verbalni 1 neverbalni
komunikace a v neposledni fad€ navéazani diavery a ziskani klientky ke spolupréci. Aby cely
proces edukace byl uspésny, je tfeba také dodrzet urcité edukacni zasady, kterych by se mél
edukator drzet. Nejprve by méla byt zajiSténa dostate€na motivace klientky (vnitini i vnéjsi).
Edukator by m¢l pouzivat jednoduchy a srozumitelny jazyk, ktery je pfiméteny vzdélani a
intelektu klientky se stfidmym pouzivanim emotivnich vyrazovych prostiedki. Dale by
edukator mél udrzovat systém podavani informaci s vyuzitim nazornosti (modelové situace,
vlastni zkuSenosti klientky). Dalsi zisadou je stanoveni cill, u nichz je vysoce
pravdépodobné, ze jich klientka dosdhne. V neposledni fade je to respektovani cilti, plant,
prostiedkll aj. klientky. Posledni zasadou je zpétnd vazba s klientkou, opakovani a kontrola

(Dusova et al., 2019, s. 13).
4.1 Psychicka zatéZz matky rizikového novorozence a kojeni

PtedCasny porod je traumatickd udalost pro rodice, ktera naruSuje jejich ocekéavani
v rodi¢ovstvi. Matky s novorozenci umisténymi na JIP mohou mit prodlouzenou dobu pro
nalezeni matetské role. Pro matky s novorozenci umisténymi na JIP znamené ptechod do
matefstvi krizi, ktera trvéa rtizn¢ dlouhou dobu, nez ji pfijme a vytesi (Shin et al, 2007, nestr.).
Pocity matky mohou kolisat mezi Sokem, litosti, emociondlnim vypétim a nadéji, mohou také
pocitovat, ze se ,,vznaSeji“ kdesi na okraji matetstvi (Lau et al, 2003, s. 69-78). Jejich
traumaticka zkusSenost mtize vést k matetskému posttraumatickému stresu a k nevyvazenému

ptilnuti s dlouhotrvajicimi nésledky ve vztahu mezi matkou a novorozencem. Tento stav
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vyzaduje co nejdiive pomoc, zejména u matky s negativni zkusenosti u porodu. (Forcada et al,

2011, s. 21-26).

V prvni fad¢ rodiCe pocit'uji strach o novorozence a jeho zdravotni stav, dale fesi otdzku
pieziti novorozence, nejisté progndzy a zdravotni postizeni ditéte do budoucna. Dale otazka
rodicovské role, tim je minéno neptirozené ukonceni t¢hotenstvi a myslenky typu ,,selhala
jsem jako matka, nedokdzala jsem své dit¢ donosit“. U matky pfevazuji negativni pocity
misto radosti z pravé narozené¢ho ditéte. Dalsi faktory jsou separace od ditéte, obtizné
budovani vztahu s ditétem a pievzeti péce o novorozence zdravotnickym personalem. Tyto
faktory umocnuji matCiny negativni myslenky a pocity. V neposledni fad¢ je to také prostiedi
JIP, ve kterém jsou piistroje a technika, které vyvolavaji v rodi¢ich strach. Nutnost
komunikace s velkym mnozstvim persondlu, rodi¢e mohou mit pocity, Ze jsou na obtiz, nebo
ze jim je davana vina za predcasné narozeni ditéte. VSechny tyto zkuSenosti a prozitky maji
vliv na budovani vztahu k ditéti. Pfed¢asné narozeni ditéte pierusuje také vyvoj prsu matky,
ktera se nasledn¢ musi vypotadat a prizpusobit se kojeni diive, nez ocekavala. Zejména matky
predCasn€ narozenych novorozencl a novorozencu s extrémné nizkou porodni hmotnosti
zaziji fyziologické i emocni obtiZe, které nepiizniveé ovliviiuji kojeni. Mnoho matek predcasné
narozenych novorozencii se musi spoléhat na péci zdravotnického personalu o novorozence a
jsou odkazany na odsavani mléka pro jejich novorozence. Mlze také nastat situace, Ze
mnozstvi odsatého matefského mléka je pro novorozence nedostatecné. V téchto piipadech
novorozenci mohou docasné¢ potiebovat darcovské nebo umélé mléko (Takacs et al., 2015, s.
117-130). Matky hospitalizovanych novorozencti mohou vnimat kojeni jako vzdjemné
piijemné a uzivat si ho, nebo naopak, kojeni mohou vnimat jako tkol, ktery musi splnit. Je
zde riziko, Ze matky mohou chapat kojeni, jako matefskou povinnost (napiiklad jako
podminku, Ze musi donést na JIP pro své dité ur¢ité mnozstvi matefského mléka pro zajisténi
plné davky ke krmeni). V tomto piipadé€, pokud matka nenaplni sva ocekavani, mize dojit
k pocitim jako je stud a selhani (Flacking, 2007, s. 57-84). Matky ptedcasné¢ narozenych
novorozencl popisuji své matetské mléko jako spojku mezi nimi a jejich novorozenci a jako
dialezitou slozku jejich matefstvi (Sweet et al, 2008, nestr.). Nemusi se citit matkami do
chvile, nez za¢nou kojit (Nyqvist et al., 2008, nestr.). N&kteii zdravotnici také vyzdvihuji
vysokou hodnotu matetského mléka a tim také nevédomé vyvijeji tlak na mat¢inu produkci
mléka. Casto je spojovano kojit své dité s pojmem ,,byt dobrou matkou“. Neschopnost matky
produkovat matefské mléko muze vést k negativnim pocitim citit se nepatfiéné¢ a vinné

(Flacking, 2007, s. 57-84).
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4.2 Intrapersonalni a interpersonalni faktory a kojeni

Intrapersonalni a interpersonalni faktory mohou pomoci identifikovat matky, kterym hrozi
riziko pted¢asné ukonceného kojeni. Spole¢né s predchozimizkuSenostmia spokojenosti
matek s kojenim jiné studie ukézaly, Ze intrapersondlni faktory (sebehodnoceni, efektivni
odpoveéd’, subjektivni normy a postoje ke kojeni) maji také vliv na dlouhodobé¢ udrzeni kojeni.
Uroveti sebehodnoceni a jeho odezva muize predpovédét, zda je matka schopna zménit své
chovani v reakci na stres, nebo stimul. Napiiklad Zeny, které mély negativni zkuSenost
s kojenim, a ptrekonaly tyto piekazky, si vybudovaly vyssi sebehodnoceni a snizily tim vliv
negativnich zkuSenosti (DiGirolamo et al., 2005, nestr.). Studie vedena Kornides et al. z roku
2013 zjistila, ze matky, které souhlasi s benefity kojeni, vykazuji vyssi miru sebehodnoceni a
Casnéji zahajuji a udrzi vylucné kojeni (Kornides et al. 2013, s. 264-273). Mezi dalsi faktory,
které ovlivituji délku kojeni, je nemoZnost mateiské dovolené po porodu a nemoznost
odsavani matefského mléka ve spole¢nych prostorech a v prostorech v zaméstnani matky
(Langellier et al., 2012, s. 1887-1895). Ve studii vedené Lababarere et al. zabyvajici
se mateiskou spokojenosti s kojenim, zjistili, ze matky, které byly velmi nebo docela
nespokojené s kojenim, vyluéné kojily novorozencekratsi dobu v porovnani s matkami, které
byly velmi nebo docela spokojené. Nespokojené matky také mély fyziologické bariéry
v kojeni, jako jsou problémy se sanim kojence, bolestivé nebo popraskané bradavky a

nedostatecnou laktaci (Labarere et al., 2012, nestr.).

4.3 Vzdélanost zdravotnického personialu poskytujiciho laktacni

poradenstvi

Kvalitni spoluprace zdravotnikii a matky s ditétem by méla byt béznou soucasti oSetfovatelské
péce na JIP o novorozence. V ramci oSetfovatelské péce je nezbytné dostatecné a spravné
informovat matku o zptisobech a moznych tskalich kojeni. Netspésné a problematické kojeni
neni zapfi¢inéno pouze nizkou informovanosti a nedostatkem praktickych zkusSenosti matky,
ale také nedostatecnou vzdélanosti a praxi zdravotnickych profesionalt. Je tteba zdiiraznit, Ze
ve veétsSing€ pripadl je nejvetsi problém v kojeni jiz v zacatku celého procesu laktace diky
nedostatecné podpoie a poddvani informaci od zdravotnickych profesionalti (Schneidrova,

20006, s. 11).

Diky podpoie zdravotnického persondlu se zvysi matCina Sance na Uspésné kojeni. Proto je

nezbytné, aby zdravotnicky persondl mél znalosti a zkuSenosti v laktacnim poradenstvi.
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Zdravotni¢ti pracovnici by méli matky jemné vést k rozhodnuti kojit a empaticky jim
asistovat v péci o novorozence (Dykes, 2006, s. 204-216). Ve studii, ve které byly
systematicky posuzovany faktory pomadhajici nebo piekdzejici v zdsobovani matetského
mléka na JIP, bylo zjisténo, ze se rodice Casto setkavali s rozporuplnymi informacemi a
nedostatkem podpory ptfi kojeni (Alves et al., 2013, s. 511-517). Kujisténi matcina
sebevédomi pii kojeni je dilezité, aby zdravotniCti pracovnici méli sebejistotu v jejich
vlastnim specializaénim vzdé€lani a schopnostech pfedat spravné informace matce. Chabé
klinické védomosti o kojeni, nizkd sebejistota a klinické kompetence zdravotnickych
pracovnikl pracujicich na JIP o novorozence byly zaznamenény ve studiich provedenych ve

Velké Britanii a USA (Strong, 2013 s. 134-138).

Studie zroku 2017 vedend Higman et al. ve Velké Britanii se zabyvala vzd¢lanosti a
védomostmi zdravotniki, ktefi edukovali matky na novorozeneckych JIP v oblasti kojeni.
Pokud matka chce byt v kojeni tspé$na, musi mit adekvatni podporu zdravotnika. Nicméné
nektefi zdravotniCti pracovnici maji nedostatecné znalosti a praktické dovednosti a nejsou
schopni matkdm s novorozenci umisténymi na JIP pomoci. Tato studie hodnotila rizné
piistupy testovani a edukacni ¢innosti pro zdravotnické pracovniky s cilem zlepsit védomosti
v laktacnim poradenstvi u piedterminové narozenych novorozencu. Z vysledkil analyzovala,
ze vSechny edukacni intervence prokazaly zlepSeni védomosti personalu. Bohuzel studijni
navrhy byly omezené, méfeni nebylo dostate¢n¢ spolehlivé a validni. Popis edukacénich
intervenci, jejich pouziti a zapojeni zdravotnikii bylo ve velké mife nezaznamenano.
K zajisténi kontinudlné se zvysujici péci podlozené na dikazech o vSechny matky a jejich
novorozence na JIP je nezbytné zaucit a zaskolit cely multidisciplinarni tym pracujici na JIP o
novorozence. Randomizované kontrolni studie, které testuji védomosti personalu pied a po
zaSkoleni, jsou potiebné pro kontinudlni zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Dale i
vysledky testovani, které dokazuje zlepSeni a implementaci edukacnich intervenci (Higman et
al. 2017, s. 1-8). Bohuzel je prozatim nedostatek studii, které by hodnotily efektivitu

tréninkovych intervenci pfi kojeni u zdravotnickych pracovnikii na novorozeneckych JIP.
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5 Hodnotici $§kaly kojeni v CR a v zahrani¢i

V Ceské republice se posuzuji vysledky kojeni pouze statisticky z téchto zdroji: zpravy o
novorozencich a z vykazl o ¢innostech praktickych Iékatti pro déti a dorost. Tyto udaje jsou
poté kazdoroéné zpracovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR). Dale
se provadi na menSim vzorku populace néktera dotaznikovéa Setfeni porodnich asistentek.
V bé&zné praxi porodnic a na oddélenich intermedialni a intenzivni péée o novorozence v CR
je kojeni hodnoceno pouze subjektivné détskou sestrou nebo porodni asistentkou. Pro
objektivni zhodnoceni efektivity kojeni je nutné pouzivat v praxi validni a klinicky spolehlivé
méfici nastroje. Mezi tyto nastroje patii napt. LATCH, MBA, MBIT, MBES, TPB, IBFAT,

BAPT a PIBBS, ktery je konkrétn¢ zaméteny na pfedcasné narozené novorozence.

PotiZe s krmenim jsou nej¢astéji u kojencii béhem prvnich Sesti mésict zivota. Diky vysoce
specializované péci o predcasné narozené novorozence, ktera umoznuje preziti kriticky
nemocnych, stoupd pocet novorozenci a kojencli majici potize skrmenim. VEasna
identifikace problému s krmenim je zésadni pro implementaci vhodné terapie, optimalizaci
vyzivy a rozvoj dovednosti pii ordlnim krmeni. Diky omezené komunikaci novorozence a
kojence béhem krmeni musime byt schopni objektivné zhodnotit chovani ditéte, které
vykazuje béhem krmeni. Proto potfebujeme spolehlivé a validni nastroje, které hodnoti

krmeni ditéte (Pados et al, 2016, nestr.).

LATCH skorovaci systém kojeni je dotaznik hodnotici pét faktorii. L (latch) kvalita pfilozeni
ditéte, A (audite swallowing) slysitelné polykani béhem kojeni, T (type ofnipple) tvar
bradavek, C (comfortof breast/nipple) pohodli pro prsa/bradavky béhem kojeni a H (hold)
poloha matky a ditéte. Skoére je hodnoceno na stupnici od 0 do 2, vyssi skore znamend

efektivnéjs$i hodnoceni kojeni.

MBA (Mother — babyassessment) je péti polozkové hodnoceni, které provadi 1ékai. Béhem
hodnoceni pozoruje znamky hladu ditéte, polohu, fixaci, pfenos mléka a ukonceni kojenie.
Kazda polozka je hodnocena jako 1 (pfitomno) nebo 0 (nepiitomno). Cim vyssi skore ma

matka i dité, tim je kojeni efektivné;si.

MIBPT (mother — infantbreastfeedingprogresstool) je osmibodovy kontrolni seznam urceny
pro zdravé, mirn¢ nezralé a terminové kojence, ktery je vyplnén lékarem. Osm polozek
hodnoti reakci matky na znaky hladu kojence, délku mezi jednotlivymi krmenimi, davku,

sobéstacnost matky pii zaujmuti polohy a piiloZeni k prsu, poSkozeni bradavek a negativni
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pocity matky spojené s kojenim. Polozky se hodnoti odpovédi ANO/NE. Cilem tohoto

hodnoceni je posoudit chovani matek a kojencti s cilem podat adekvatni podporu 1ékatfem.

PIBBS (Preterm infant breast feedingbehaviourscale) je dvandcti bodovy kontrolni seznam
uréeny pro hospitalizované, pied¢asné narozené novorozence. Skala miZe byt vyplnéna
lékafem 1 matkou. Jednotlivé polozky hodnoti piisati, ptilozeni, sani, polykani, obecné
chovani novorozence, dale let-down-reflex (uvolnéni mléka), problémy s prsy a bradavkami a

vliv prostfedi. Kazda polozka ve $kale je hodnocena odlisné.

IBFAT(Infant breastfeeding asessmnet tool) je hodnotici pomtcka obsahujici Sest polozek,
které jsou ur€eny pro zdravé, terminové novorozence v ¢asném poporodnim obdobi. Miize byt
zhodnocenamatkou i Iékafem. Tato pomiticka hodnoti stav novorozence, jeho pfipravenost ke
kojeni, ptisati se, piiloZeni, saci reflexy a spokojenost matky se zkuSenosti s kojenim. Polozky
jsou hodnoceny na Skale 1-4. Skore 10-12 oznacuje ucinné a energické kojeni, 7-9 oznacuje
mirné efektivniho kojence a 0-6 oznacuje kojence, kterého nebylo mozné béhem kojeni

probudit, chab¢ se ptisal/sal béhem kojeni.
(Pados et al, 2016, nestr.)

BSES-SF (Breastfeedingself — efficacyscale-shortform) skéla, kterd byla pouzita ke sbéru
kvantitativnich dat v diplomové praci. Skala obsahuje 14 otazek, které jsou zaméfeny na
techniku kojeni (otazky 1,3,4,6,11,12,13,14), tj. fyzické ukony kojici matkypotiebné pro
uspésné a efektivni kojeni. Druha ¢ast otazek je zamétend na psychicky stav Zeny a postoje ke
kojeni (otazky 2,5,7,8,10) a zahrnuje pfistup a divéru matky spojenou s piijemnym zazitkem
z kojeni. Hodnoceni dotazniku je na Likertové Skéle od 1 do 5 bodii (1=viibec si nejsem jista,
2=nejsem si moc jista, 3=obcas jsem si jistd, 4=jsem si jistd, 5=jsem si zcela jistd). Nizké
skore bylo oznaceno < 3 body za otazku, vysoké skore > 4 body za otazku (McQuenn et al.
2011). Pokud matka odpovédéla na otdzku nizkym cislem, vypovidd to o matciné
nedostatecném sebehodnoceni (self-efficacy). Naopak pokud matka odpovédéla vysokym
Cislem, je si pokazdé jista v ¢innosti (Gerdharsson et al. 2014). Celkové sebehodnoceni matek
se vypocitalo jako soucet vSech polozek v dotazniku. Vysledek €inil v rozmezi od 14 do 70
bodl. Nizka sebedliivéra je 14-32 bodi, stiedni (primérné) sebehodnoceni33-51 boda a
vysokd sebedtvéra 52-70 bodi (Tavares et al., 2010). Standardizovany dotaznik BSES-SF byl
vyhodnocen jako spolehlivy nastroj s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi urceny
k hodnoceni vlastni efektivity pifi kojeni (Dennis, 2002, s. 737-744). Autorka

standardizovaného datazniku Dennis et al. vroce 2013 zvefejnila studii, ve které testovali
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psychometrické vlastnosti dotazniku BSES-SF mezi matkami nemocnych a ptfedterminové
narozenych novorozenci. Z vysledkii studie vyplyvaji dobré vlastnosti dotazniku u této
skupiny matek. V roce 2018 se ve své disertacni praci Hylton-McGuire zabyvala vztahem
sebehodnoceni matek pfi kojeni a délkou a vylucném kojeni u novorozencli narozenych
v terminu hospitalizovanych na JIP. Vyzkum z roku 2018 vedeny Brockway et al. se zabyval
vztahem sebehodnoceni matek pii kojeni u mirn€¢ a stfedné¢ nezralych novorozencii za
podpory a zapojeni rodic¢ti do péce o novorozence behem hospitalizace novorozence na JIP.
Dale zkoumal vliv tohoto faktoru na délku a sebehodnoceni matky pii kojeni (Brockway et
al., 2018, nestr.). Ve vyzkumu vedeném Nankumbi et al. (2019, s. 765-771) v Ugand¢ se
zabyvali faktory, které ovlivituji sebehodnoceni matky pfi kojeni za pouziti dotazniku BSES-
SF. V Ceské republice byl dotaznik pielozen a zvalidovan v roce 2014 v rAmci zpracovani
diplomové prace Mgr. Janou Valachovou, kterd se zabyvala problematikou hodnocenim

efektivity kojeni a vyuziti $kaly BSES-SF v porodnicich na uzemi CR.

Cindy-Lee Dennis, autorka standardizovaného dotazniku Breastfeeding Self — Efficacy Scale
— Short Form, vychézela pii tvorbé dotazniku z Bandurovskésocialné-kognitivni teorie. V této
teorii bylo pouzito spojeni self-efficacy (sebehodnoceni, sebedivéra ve vlastni schopnosti,
veédomi vlastni efektivity). Bylo prokazano, ze se jedna o dulezity ukazatel toho, zda jedinec

dosahne tspéchu v ¢innosti, ktera smétuje ke stanovenému cili (Bandura, 1977, s. 191-215).
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7 Metodologie vyzkumu

Vychodiskem pro stanoveni vyzkumu byly teoretické predpoklady a vysledky soucasnych
studii ve zkoumané oblasti. Empiricka cast dotaznikového Setfeni je zaméfena na
sebehodnoceni matek pii kojeni, které se ukdzalo dle dostupnych studii jako dulezita

proménna pusobici na délku vyluéného kojeni.
7.1 Vyzkumny problém

Celosvétové jsou kojeny pouze dvé pétiny kojencti ve véku 0-5 mésici. V Ceské republice je
u 15 % novorozencu kojeni ukonceno jiz v obdobi Sestinedéli a méné nez 39 % kojenct bylo
kojeno déle nez 6 mésicti. Mimo jiné oproti roku 2012 také doslo ke snizeni miry kojeni a to i
pres viechny piinosy, které kojeni poskytuje (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2016, nestr.). V mnoha piipadech je pred¢asn¢ ukoncené kojeni zplsobené diky
nedostatecnému zacviceni a edukaci matek jiz v porodnici. Porodni asistentky a zdravotni
sestry se mnohdy potykaji s nedostatkem cCasu na pracovisti. Béhem lakta¢niho poradenstvi
nemaji casovou podporu byt u matky po celou dobu kojeni a hodnoti efektivitu kojeni pouze
subjektivné. Pro objektivni hodnoceni kojeni je nutné pouzivat v kazdodenni oSetfovatelské
praxi validni a objektivné hodnotici pomucky, jako jsou Skaly a dotazniky. Tyto dotazniky a
skaly miZe vyplnit matkami ofetfujici personal. V Ceské republice se zatim takovychto

pomucek a nastrojii k objektivnimu hodnoceni efektivity kojeni nevyuziva.
Formulace vyzkumného problému

Do jaké miry se dd pomoci Skaly BSES-SF zhodnotit efektivita sebehodnoceni matek
k dlouhodobému udrzeni kojeni ptfedterminové narozenych novorozencl. Do jaké miry je
sebehodnoceni matek zavislé dle miry informovanosti od zdravotnického personalu

(interpersonalnich faktorti) a dle sociodemografickych faktort.
7.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Vyzkumny cil: Zjistit sebehodnoceni (self-efficacy) matek pii kojeni u pfedterminové
narozenych novorozencli ve zdravotnickém zafizeni v den propusténi do domaci péce a
nasledné za jeden mésic od propusténi. Dil¢imi cili prace bude také zjistit, které faktory maji

vliv na sebehodnoceni matek.
Dil¢i cile a hypotézy
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Cil 1: Zjistit, zda existuji rozdily v sebehodnoceni matek pfi kojeni dle délky t€hotenstvi.
H1: Zvysené sebehodnoceni matek pti kojeni je zavislé dle ukonceného tydne téhotenstvi.

Cil 2: Zjistit, zda existuji rozdily v sebehodnoceni matek pii kojeni dle miry informovanosti

od zdravotnického personélu v oblasti kojeni.

H2: ZvySené sebehodnoceni matek pii kojeni je zavislé dle miry informovanosti od

zdravotnického personalu.

Cil 3: Zjistit, zda existuji rozdily v sebehodnoceni matek pti kojeni dle délky kojeni a zménou

prostiedi (v nemocni¢nim a domacim prostredi).
H3: ZvysSené sebehodnoceni matek pfi kojeni je zavislé dle délky kojeni a zmény prostiedi.

Cil 4: Zjistit, které ze sociodemografickych faktorii maji vliv na sebehodnoceni matek pii

kojeni.
H4: Zvysené sebehodnoceni matek pii kojeni je zavislé na sociodemografickych faktorech.

7.3 Charakteristika souboru

Vybér vzorku respondentek byl zamérny. Do vyzkumného souboru byly zafazeny Zeny po
porodu, které mély hospitalizované novorozence na jednotce intermedidlni péce. Novorozenci
byli narozeni ve 32. az 37. tydnu téhotenstvi. Dotaznikové Setfeni probihalo v porodnici
Meélnické zdravotni a.s. na odde€leni Sestinedéli. Respondentky byly pouceny, ze dotaznikové
Setfeni je pln¢ anonymni a dobrovolné. Anonymita byla zachovana pfi piedloZeni dotazniki 1
béhem zpracovani a interpretaci vysledkli. Respondentky byly informované o ochrané
osobnich udaji v souladu se zakonem ¢.101/2000Sb. a nafizeni EU 2016/679. Informovany
souhlas s dotaznikovym Setfenim byl soucéasti kazdého dotazniku. Respondentky, které
vyjadrily souhlas s dotaznikovym Setfenim, sbérem udajii a jejich nasledném zpracovanim,
byly seznameny s obsahem a ucelem dotazniku a mély moznost se zeptat na piipadné
nejasnosti. Vstupni kritéria pro zatazeni do vyzkumu byla: matky s novorozenci narozenymi
v obdobi 32+0-36+9 tydnu t&hotenstvi, kojici matky a udéleny informovany souhlas
s provedenim dotaznikového Setfeni. Z vyzkumu byly vyfazeny matky, které neudélily
souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni a novorozenci s vrozenymi vyvojovymi vadami

obliceje, jako jsou rozs$tép rtu, tvrdého a meékkého patra, atrézie choan aj. Data
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(sebehodnoceni) matek s novorozenci narozenymi v terminu porodu, tj. novorozenci narozeni

v obdobi 37+0-41+6 tydnu téhotenstvi byly ziskdny z mé bakalaiské prace.
7.4 Metody sbéru dat

K ziskéani dat byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Empirické data
byla sbirana pomoci dvou anonymnich dotaznikti. Pro sbér dat v oblasti sebehodnoceni matek
byl pouzit standardizovanydotaznik pro sebehodnoceni matek BSES-SF, (Dennis 2002),
ptiloha ¢. 3. Tento standardizovany dotaznik BSES-SF obsahuje 14 otazek, které se tykaji
dvou oblasti v kojeni (Tavares 2010, Dennis 2002). Prvni oblast se vé€nuje technice kojeni,
ktera predstavuje fyzickou akci zeny potiebnou pro Uspésné kojeni. Druhd oblast se tyka
psychiky Zeny, jako je jeji vnimani, pfistup a davéra v kojeni. Kazda otazka je hodnocena na
Likertove Skale od 1 do 5 bodl (1=vlibec si nejsem jistd, 2=nejsem si moc jista, 3=obcas jsem
si jista, 4=jsem si jista, S=jsem si zcela jista). Celkové hodnoceni efektivity se vypocita jako
celkovy soucet vSech otazek. To ¢ini vysledek od 14 do 70 bodi. Nizké sebejistota v kojeni
odpovidad vysledku 14-32 bodi, stiedni (primérnd) 33-51 bodi a vysoké sebejistota 52-70
bodii (Tavares et al., 2010). Druhy dotaznik obsahoval otazky zameétujici se na miru
informovanosti v oblasti kojeni (napf. informovanost o alternativnich metodach krmeni,
zésady spravné zZivotospravy pfi kojeni, nazory a postoje na tvorbu matetského mléka, ,,znaky
hladu ditéte*, znaky spravného sani ditéte a dalsi), ptiloha €. 2. Tento dotaznik déale obsahoval
otazky ke sbéru sociodemografickych udaji respondentek. V ramci sociodemografickych
udajii byly od respondentek zjistovany: veék, parita, nejvyssi dosazené vzdélani, zplisob

porodu, rodinny stav a ukonceny tyden t€hotenstvi.

Oba dotazniky byly nejprve Zzenam rozdany na oddé€leni Sestinedé€li v tisténé podobé v den
propusténi do doméci péce. Vyplnéné dotazniky mohly respondentky anonymné vhazovat do
oznacené krabice umisténé v navstévni mistnosti na oddéleni Sestinedéli. Po udéleni souhlasu
respondentky a poskytnuti e-mailové adresy obdrzely nasledné pouze standardizovany
dotaznik v elektronické podobé¢ za jeden mésic od propusténi do doméci péce. Pro zachovani
anonymity bylo nutné, aby na konci dotazniku kazda respondentka vyplnila jedno pro ni
snadno zapamatovatelné slovo, aby bylo mozné dotazniky po mésici k sob& spravné piifadit.
Pted zahajenim vyzkumného Setieni byla poddna Zadost o schvéleni realizace vyzkumu,
kterou vedeni nemocnice Mé¢lnickd zdravotni a. s. prijalo. Ziskand data byla dale

kategorizovana a vyhodnocena. Rozdanych bylo celkem 33 dotaznikil, na odd¢€leni Sestined¢€li
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jich bylo vraceno 29, navratnost dotaznikd Cinila 87,9 %. Pocet vracenych dotaznik po

jednom mésici bylo 29, navratnost byla 100 %.
7.5 Realizace vyzkumu

V ramci pfipravné casti byla provedena rozsahld reSerSni Cinnost, prizkum literatury
zabyvajici se danou problematikou, vymezeni vyzkumného problému a cilti prace. Ve fazi
planovani bylo stanoveni kvantitativniho vyzkumu, vytvofeni dopliikového dotazniku ke
standardizovanému dotazniku. Stanoveni kritérii pro vybér respondentli. Dale zazaddani Etické
komise FZV UPOL o vydani stanoviska pfed zahdjenim dotaznikového Setfeni a osloveni
vedeni nemocnice Mé&lnik o souhlas s realizaci dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setieni
probihalo v obdobi od 31. 1. 2020 do 31. 5. 2020 na odd¢leni Sestinedéli v nemocnici
Me¢lnicka zdravotni a.s. Etickd komise FZV UPOL vydala souhlasné stanovisko

s uskute¢nénim dotaznikového Setfeni.

7.6 Zpracovani dat

Udaje z vyplnénych dotaznikdi byly zpracovany do tabulek v programu MS Excel. Byla
pouzita deskriptivni statistika (primer, median, smérodatna odchylka, relativni, absolutni
¢etnost, minimalni a maximalni hodnoty). Deskriptivni statistika byla pouZzita pro zpracovani
demografickych udajii matek, primérného skore sebehodnoceni matek a jednotlivych polozek
v dotaznicich. Dale byla data zpracovéana statistickym programem SPSS 19.0. Inferen¢ni
statistika byla pouzita pro hodnoceni vztahu mezi proménnymi, které byly stanoveny
v hypotézach. Byly pouzity Studentiv t-test na 5% hladin€ vyznamnosti a Pearsoniv

korelacni koeficient na 1% hladiné€ vyznamnosti.
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8 Vysledky

8.1 Sociodemograficka charakteristika souboru

Matky vyplnovaly v ramci dotazniku tyto sociodemografické udaje: veék, nejvyssi dosazené

vzdélani, rodinny stav, paritu, zptisob porodu a ukonceny tyden téhotenstvi.

Primeérny vék kojicich matek ¢inil 33 let s vékovym rozpétim od 24 do 39 let. V tabulce €. 1
je uveden piehled respondentek dle veéku. Nejpocetn€ji zastoupend vékova skupina byla
v rozpéti 31-35 let v poctu 15 Zen. Nejméné pocetna skupina byla s vékovym rozptylem 36-39

let (n=6).

Tabulka €.1VEk matek (n-absolutni Cetnost, %-relativni Cetnost, SD-smérodatna odchylka)

Vék matky n %
24-30 27
31-35 15 52
36-39 6 21
Celkem 29 100
Vék primér median minimum maximum SD
32,6 34 24 39 4,29

Ve vzdélani tvofilo nejpocetnéjsi skupinu stfedoskolské vzd€lani ukoncené maturitou.
Celkem 16 Zen tvotici 56 % z celkového poctu. VysokoSkolsky vzdélanych (Bc., Mgr., Ing.)

matek se vyzkumu zacastnilo 8 zen a 5 Zen se zakladnim vzdé€lanim. Piehled vzdélani matek

uvedeno v tabulce ¢.2.

Tabulka €.2 Vzdélani matek (n-absolutni ¢etnost, %-relativni ¢etnost)

Vzdélani matky n %
Zakladni skola 17
Stfedni Skola 16 56
Vysoka skola 8 27
Celkem 29 100
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Rozd€leni souboru dle parity je uveden v tabulce ¢.3. Skupina prvorodicek tvoftila
nejpocetnéjsi skupinu s celkovym poctem 15 Zzen. Druhorodicky v poctu 8 Zen a vicerodicky

v nejméné pocetné skupiné o 6 Zenach.

Tabulka €.3 Parita matek (n-absolutni cetnost, %-relativni Cetnost)

Parita matky n %
Prvorodicky 15 52
Druhorodi¢ky 8 27
Vicerodicky 6 21
Celkem 29 100

V Tabulce ¢.Tabulka ¢.4je rozdéleni matek dle zpiisobu porodu. Nejpocetnéjsi skupinu
tvorily matky s ukonceni t€hotenstvi vaginalnim porodem (n=20). Mén¢ pocetnou skupinu
tvotily porody zakonCené cisaiskym fezem (n=7) a nejmensi skupinu tvofila vakuum

extrakce(n=2).

Tabulka ¢€.4 Zptisob ukonceni té¢hotenstvi (n-absolutni ¢etnost, %-relativni Cetnost)

Zpusob porodu n %
Cisarsky ez 24
Vaginalni 20 69
Vakuum extrakce 2 7
Celkem 29 100

Rozdéleni souboru dle rodinného stavu je znazornéno v tabulce ¢€.5. Pocetnéjsi skupinku

tvortily svobodné Zeny (n=15) a mén¢ pocetnou tvotily vdané Zeny (n=14).

Tabulka €.5 Rodinny stav matek (n-absolutni cetnost, %-relativni cetnost)

Rodinny stav n %

Svobodné 15 52

Vdané 14 48
Celkem 29 100
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Piehled respondentek rozdélenych dle ukonceného tydne téhotenstvi zobrazuje tabulka ¢.6.
Nejpocetngjsi skupinu tvorily matky, které porodily v obdobi 34+0-34+6 te¢hotenstvi (n=10).
Naopak nejméné pocetnou skupinou byly matky, které porodily v obdobi 35+0-35+9

téhotenstvi (n=2).

Tabulka €. 6 Ukonceny tyden téhotenstvi matek (n-absolutni ¢etnost, %-relativni ¢etnost)

Ukonceny tyden téhotenstvi n %
32+0-32+6 8 27
33+0-33+6 6 21
34+0-34+6 10 34
35+0-35+9 2 7
36+0-36+6 3 11

Celkem 29 100
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8.2 Sebehodnoceni matek u predterminové narozenych novorozencu pri

kojeni

Cilem vyzkumu bylo zjistit sebehodnoceni (self-efficacy) matek pfti kojeni u predterminove
narozenych novorozencli ve zdravotnickém zafizeni v den propusténi do domaci péce a
nasledné za jeden mésic od propusténi v domaci péci. Sebehodnoceni matek bylo vypocitano
jako primér souctu vSech polozek ze standardizovaného dotazniku BSES-SF (minimalni
celkovy pocetje 14 bodii a maximalni pocet je 70 bodi), ktery vypliiovaly matky.Prvni méteni
probihalo ve zdravotnickém zatizeni v den propusténi, druhé méfeni probihalo jeden mésic od
propusténi v domaci péci. Nizkd sebediivéra je hodnocena v rozmezi 14 az 32 b, stiedni
(pramernd sebedlvéra) 33 az 51 b a vysokd od 52 do 70 b (Tavares et al., 2010).
Nejpocetngjsi skupinu tvotily matky se stfednim (prumérnym) sebehodnocenim (tabulka €. 7).
Zhodnoceni vysledkii pomoci deskriptivni statistiky ndm ukazuje, Ze primérné sebehodnoceni
matek ve zdravotnickém zatizeni bylo 41,3 bodu oproti hodnoceni v domaci péci, které bylo

v prumeéru o 2 body vyssi (tabulka €. 8).

Tabulka ¢. 7 Sebehodnoceni matek pii kojeni v nemocnici a v domdaci péci (n-absolutni

cetnost)
Sebehodnoceni V nemocnici (n) V domaci péci (n)
nizké 9 5
stfedni 14 17
vysoké 6 7

Tabulka €.8 Sebehodnoceni matek pii kojeni v nemocnici a v domaci péci (M-median, SD-

smérodatna odchylka)

Sebehodnoceni Prumér M Minimum Maximum SD
V nemocnici 41,3 41,6 29 51 9,1
V domaci péci 43 41 28 60 9,8
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Tabulka €. 9 Sebehodnoceni matek pti kojeni ve zdravotnickém zatizeni (N-absolutni
cetnost)

Otazka | Polozka Mira sebehodnoceni (n) Primeér

1 2 3 4 5

1 Dokazu vzdy poznat, ze se dité dostatecné napilo 7 9 10| 2 0 2,2

2 S kojenim si dokdzu vzdy poradit, stejné¢ jako | 2 | 10 | 11 | 6 0 2,7
s jinymi narocnymi ukoly

3 Bézné nakojim své dité bez dokrmovani 9 9 8 3 0 2,1

4 Jsem si jista, ze je dité spravné piilozeno po celou | 8 | 12 | 5 4 0 2,1
dobu kojeni

5 Bézné jsem s kojenim spokojena 9 7 12 ] 1 0 2,1

6 Zvladnu dit€ nakojit, i kdyz place 3 10| 8 8 0 2,7

7 Vzdy jsem pfipravena nakojit 1 5 | 13| 5 5 3,3

8 Dokazu vzdy pohodIné€ nakojit i v pfitomnosti ¢lend | 0 1 6 | 4 | 18 4,3
rodiny

9 Kojeni je pro m¢ uspokojivym zazitkem 0 3 3 7 | 16 4,2

10 Zvladam situaci, kdy je kojeni ¢asové narocné 0 8 | 14| 5 2 3

11 Zvladnu uvolnit prs z ust ditéte 0 1 |10 ] 11| 7 3,8

12 Jsem piipravena nakojit svoje dit¢ kdykoliv si fekne 2 9 |11 ] 5 2 2,9

13 Co se tyce kojeni, dokazu uspokojit potteby svého | 3 8 |15 ] 3 0 2,6
ditéte

14 Dokazu vzdy poznat, ze uz dit¢ nechce pit 5 7 8 5 4 2,9

Tabulka €. 9. zndzornuje absolutni ¢etnost a primérné hodnoty v jednotlivych polozkach ve
standardizovaném dotazniku, ktery vypliiovaly matkyv den propusténi do domaci péce ve
zdravotnickém zatizeni. Primérného nejvyssiho sebehodnoceni dosahovaly matky v otazce ¢.
8 (Dokazu vzdy pohodlné nakojit i v pfitomnosti ¢lent rodiny?) primeér 4,3 bodu. Naopak
dit¢ bez dokrmu?) pramér 2,1 bodu. Stejného primeérného bodového hodnoceni dosahly
v otazce ¢. 4.(Jsem si jista, ze je dit¢ spravné ptilozeno po celou dobu kojeni?) pramér 2,1

bodu.
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Tabulka €. 10 Sebehodnoceni matek pfi kojeni po mésici od prvniho méteni v domaci péci

(n-absolutni ¢etnost)

Otazka | Polozka Mira sebehodnoceni [n] | Primér

123 |4]5

1 Dokéazu vzdy poznat, ze se dité dostateéné napilo 12| 7 6 3 1 2,1

2 S kojenim si dokdzu vzdy poradit, stejné jako | 4 | 7 | 10 | 5 3 2,9
s jinymi naro¢nymi tkoly

3 Bézné nakojim své dité bez dokrmovani 14| 8 5 2 0 1,8

4 Jsem si jista, Ze je dité spravné ptilozeno po celou | 11 | 12 | 3 3 0 1,9
dobu kojeni

5 Bézné jsem s kojenim spokojena 515 8 | 7| 4 3

6 Zvladnu dit€ nakojit i kdyz place 3 (11| 7 8 0 2,7

7 Vzdy jsem piipravena nakojit 0| 4 5 1101 10 3,9

8 Dokazu vzdy pohodIn€¢ nakojit i v pfitomnosti | 0 | 0 3 7 | 19 4,5

¢lend rodiny

9 Kojeni je pro me& uspokojivym zazitkem 0 1 4 8 | 16 43

10 Zvladam situaci, kdy je kojeni casove€ naro¢né 0| 6 7112 | 4 3,5

11 Zvladnu uvolnit prs z Gst ditéte 0| 2 1 | 10| 16 4,3

12 Jsem pripravena nakojit svoje dit¢ kdykoliv si| 5 | 6 | 9 | 7 | 2 2,8
fekne

13 Co se tyCe kojeni, dokazu uspokojit potieby svého | 6 | 9 9 5 0 2,4
ditéte

14 Dokazu vzdy poznat, ze uz dité nechce pit 6 | 8 7 7 1 2,6

Tabulka ¢. 10pfedstavuje absolutni ¢etnost a priimérné hodnoty v jednotlivych polozkach ve
standardizovaném dotazniku, ktery vypliiovaly matky v doméci péci jeden mésic od
propusténi. Primérného nejvyssiho sebehodnoceni dosahovaly matky v otdzce ¢.8 (Dokazu
vzdy pohodIné nakojit 1 v pfitomnosti ¢lenti rodiny?) primér 4,5 bodu. Naopak pramérného

v

zafizeni v otdzce €. 3 (Bézné nakojim své dité bez dokrmu?) priimér 1,8 bodu.
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Tabulka ¢. 11 Rozdil primérného hodnoceni jednotlivych polozek dotazniku ve

zdravotnickém zafizeni a v domaci péci (tucnym pismem jsou oznaceny vyssi hodnoty).

Otazka | Polozka Nemocnice | Doma Rozdil
primér priumér

1 Dokazu vzdy poznat, ze se dit¢ dostatecné napilo 2,2 2,1 0,1

2 S kojenim si dokazu vzdy poradit, stejné jako s jinymi | 2,7 2,9 -0,2
naro¢nymi ukoly

3 Bézné nakojim své dité bez dokrmovani 2,1 1,8 0,3

4 Jsem si jista, ze je dité spravné ptilozeno po celou dobu | 2,1 1,9 0,2
kojeni

5 Bézné jsem s kojenim spokojena 2,1 3 -0,9

6 Zvladnu dité nakojit, i kdyZ place 2,7 2,7 0

7 Vzdy jsem ptipravena nakojit 33 3,9 -0,6

8 Dokazu vzdy pohodIné nakojit i v pfitomnosti ¢lend | 4,3 4,5 -0,2
rodiny

9 Kojeni je pro mé uspokojivym zazitkem 4,2 4,3 -0,2

10 Zvladam situaci, kdy je kojeni ¢asove narocné 3 3,5 -0,5

11 Zvladnu uvolnit prs z Gst ditéte 3,8 4,3 -0,5

12 Jsem pripravena nakojit svoje dite, kdykoliv si fekne 2,9 2,8 0,1

13 Co se tyce kojeni, dokazu uspokojit potieby svého ditéte | 2,6 2,4 0,2

14 Dokazu vzdy poznat, ze uz dité nechce pit 2,9 2,6 0,3

Tabulka ¢. 1lpopisuje primeérné hodnoty a jejich rozdily v jednotlivych polozkach ve

standardizovaném dotazniku, ktery vyplinovaly matky ve zdravotnickém zafizeni, dale v

domaci péci jeden mésic od propusténi. Nejvyssiho rozdilu bylo zaznamendno v otazce ¢€.5

(Bézné jsem s kojenim spokojena?)V této otazce se sebehodnoceni matekv priiméru zlepsilo o

0,9 bodu. Naopak zadny bodovy rozdil nebyl zaznamenén u otazky ¢.6 (Zvladnu dité nakojit,

1 kdyz place?). Celkové se matky 1épe hodnotily v doméci péci, kdy mély lepsi sebehodnoceni

celkem v 8 polozkach, zatimco ve zdravotnickém zatizeni mély lepsi hodnoceni pouze v 5

polozkach. Celkové primérné rozdily ve zdravotnickém zafizeni a v domaci péci byly

minimalni.
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Vysledky domén techniky a psychiky pri sebehodnoceni

Standardizovany dotaznik BSES-SF obsahuje otazky jak tykajici se psychiky pii kojeni
(otazky 2,5,7,8,9,10) tak i techniky pfi kojeni (otazky 1,3,4,6,11,12,13,14). Bylo spocitano
pramérné hodnoceni pro obé domény: v nemocnici, dale mésic po propusténi v domacim
prostiedi. Primérné sebehodnoceni matek pii kojeni bylo v nemocni¢nim 1 v doméacim
prostiedi niz§i v doméné techniky kojeni. Nejhiie byly hodnoceny z oblasti domény techniky
kojeninasledujici otazky. Otazka ¢. 1.(Dokazu vzdy poznat, ze se mé dité dostatecné napilo?)
pramér v nemocnici: 2,2 bodu a priimér doma: 2,1 bodu, otazka ¢. 3 (Bézn¢ nakojim své dité
bez dokrmovani?) pramér v nemocnici: 2,1 bodi a primér doma: 1,8 bodu a otazka ¢. 4 (Jsem
si jista, ze je moje dit€¢ spravné piilozeno po celou dobu kojeni?) primérné hodnoceni
v nemocnici 2,1 bodu a v doméacim prostiedi 1,9 bodu. Naopak nejlépe hodnoceny byly
otazky z domény psychiky matky pfi kojeni. Pattily k nim otazky ¢. 8 (Dokdzu nakojit i
v pfitomnosti ¢lenti rodiny?) primérné hodnoceni v nemocnici 4,3 bodu a v domécim
prostiedi 4,5 bodudale otazka ¢. 9 (Kojeni je pro mé uspokojivym zazitkem?) primérné

hodnoceni v nemocnici 4,2 bodu a v domdacim prostredi 4,3 bodu.

Tabulka €. 12 Sebehodnoceni matek pfi kojeni rozdélené dle domén techniky a psychiky pfi

kojeni ve zdravotnickém zatizeni a poté po jednom mésici v domacim prostredi.

Sebehodnoceni

Pramér

Doména: technika

Prumér

Doména: psychika

V nemocnici

2,7 bodu

3,3 bodu

V domaci péci

2,6 bodu

3,7 bodu

Tabulka ¢. 12pfedstavuje prumérné hodnoty v doménéach techniky a psychiky matky ve
zdravotnickém zatizeni, dale v domaci péc¢i jeden meésic od propusténi. Jak ve zdravotnickém
zafizeni, tak v domaci péci se matky lépe sebehodnotily v doméné psychiky pii kojeni
(prameér v nemocnici 3,3 bodu, v domdci péci 3,7 bodu) oproti technice pfi kojeni (primeér ve
zdravotnickém zafizeni 3,3 bodu a v domaci péci 3,7 bodu). Matky mély v priméru lepsi

sebehodnoceni v doméaci péci o 0,4 bodu oproti sebehodnoceni v nemocnici.
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8.3 Sebehodnoceni matek pri kojeni a vliv délky téhotenstvi

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit vliv sebehodnoceni matek pii kojeni dle délky
téhotenstvi. Prvni skupinu tvofily matky, které porodily v obdobi 32+0-36+9 (n=29). Tato
skupina byla porovnavana se skupinou matek, které porodily v obdobi 37+0-41+6 (n=59). Byl
pozorovan porovnavan rozdil v sebehodnoceni matek pii kojeni ve zdravotnickém zatizeni,

dale v domécim prostiedi jeden mésic po propusteéni.

Pro ovéfeni vlivu délky téhotenstvi na troven sebehodnoceni matek pti kojeni byly stanoveny

tyto hypotézy.

H1: Mezi délkou t€hotenstvi a sebehodnocenim matky pii kojeni ve zdravotnickém zatizeni je

signifikantni rozdil.

Platnost hypotézy byla ovéfena pomoci Levinova a Studentova t-testu s vysledky uvedenymi
v tabulce ¢. 13Byly zjiStény signifikantni rozdily v sebehodnoceni matek v nemocni¢nim
prostiedi dle ukonceného tydne téhotenstvi (p=0.0000). Platnost hypotézy se nezamita.
Matky, které porodily predterminové novorozence, mély v priméru o 16 bodi nizsi
sebehodnoceni oproti matkédm, které porodily terminové novorozence. Matky, které porodily
v terminu (n=59, M=59) mély v priméru vysoké sebehodnoceni oproti matkam, které

porodily ptedterminoveé (n=29, M=41,6).

Zavér testovani: Délka t€hotenstvi ma vliv na tiroven sebehodnoceni matek pii kojeni ve
zdravotnickém zafizeni.

Tabulka €. 13 Sebehodnoceni matek pii kojeni v nemocnici dle ukonceného tydne

téhotenstvi (n-absolutni ¢etnost, M-medidn, p — statistickd vyznamnost)

Tyden téhotenstvi n M Prumér ]
32+0-36+9 29 41,6 41,3 0.000
37+0-41+6 59 59 57,6
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Pro ovéteni vlivu délky téhotenstvi na troven sebehodnoceni matek pii kojeni v doméacim

prostiedi byly stanoveny tyto hypotézy:

H: Mezi délkou téhotenstvi a sebehodnocenim matky pti kojeni v domacim prostiedi je

signifikantni rozdil.

Platnost hypotézy byla ovétena pomoci Levenova a Studentova t-testu s vysledky uvedenymi
v tabulce €. 14 Byly taktéz zjistény signifikantni rozdily v sebehodnoceni matek v domécim
prostiedi dle ukonéeného tydne téhotenstvi (p=0.0000).Matky, které porodily
pfedterminové novorozence mély v priméru o 16 b nizsi sebehodnoceni oproti matkam, které
porodily terminové novorozence. Matky, které porodily v terminu (n=59, M=60) m¢ély
v pruméru vysoké sebehodnoceni oproti matkdm, které porodily pfedterminové a meély

v prumeéru sttedni sebehodnoceni (n=29, M=41) (Graf ¢. 1).

Zavér testovani: Délka téhotenstvi ma vliv na uroven sebehodnoceni matek pii kojeni

v domacim prostiedi.

Tabulka ¢. 14 Sebehodnoceni matek pii kojeni v doméacim prostiedi dle ukonceného tydne

téhotenstvi (n-absolutni ¢etnost, M-medidn, p — statistickd vyznamnost).

Tyden téhotenstvi n M Prumér ]
32+0-36+9 29 41 43 0.000
37+0-41+6 59 60 58,4

Graf ¢. 1Vliv gestac¢niho tydne na sebehodnoceni matek
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8.4 Sebehodnoceni matek pri kojeni a vliv miry informovanosti

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v sebehodnoceni matek pti kojeni dle

miry informovanosti od zdravotnického personélu v oblasti kojeni.

Pro ovéfeni vlivu véku na uroven sebehodnoceni matek pii kojeni byly stanoveny tyto

hypotézy:

H: Mezi mirou informovanosti a sebehodnocenim matky pii kojeni v nemocnici je

signifikantni rozdil.

Platnost hypotézy byla ovéfena pomoci Pearsonové korelace. Byly zjiStény signifikantni
rozdily v sebehodnoceni pfi kojeni dle miry informovanosti u matek (p=0,002). Stanovena

hypotéza se nezamita (graf 2).

Zavér testovani:Mira informovanosti v oblasti kojeni ma té€sny vztah k sebehodnoceni matek

pii kojeni.

Miru informovanosti jsme zjiStovali pomoci vytvofeného dotazniku. Souctem spravnych
odpovédi (ANO/NE) a mirou informovanosti na Likertové Skale vySel vysledek miry
informovanosti. Miru informovanosti matek jsme rozdélily do tfech skupin. Skupina
s rozmezim od 23 do 49 bodu byla oznacena jako matky s nizkou mirou informovanosti.
Skupina od 50 do 76 bodii matky se stfedni informovanosti a skupina od 77 do 103 bodu
matky svysokou mirou informovanosti. Vysoké informovanosti nedosahla Zadna
respondentka. Stfedni informovanosti dosahl mensi pocet matek (n=6, M=53) s primérnym
sebehodnocenim na Skéle BSES-SF 50 bodl. Matky s nizkou mirou informovanosti (n=23,
M=43 bodi) mély primérné sebehodnoceni 40 bodu, tzn. V priméru o 10 bodl horsi oproti

matkam, které mély stfedni miru informovanosti (Tabulka ¢. 15).

Tabulka ¢. 15 Sebehodnoceni matek pii kojeni ve zdravotnickém zafizeni dle miry
informovanosti matek od zdravotnického persondlu (n-absolutni cetnost, M-median, p —

statistickd vyznamnost).

Mira n M Prumér p
informovanosti
Nizka 23 43 40
Stredni 6 53 50,3 0,002
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Vysoka 0 0

Graf ¢. 2 Vliv informovanosti matek na sebehodnoceni matek
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Vyhodnoceni jednotlivych poloZek v dotazniku

mife a €. 5 v nejvyssi mife)

Otazka ¢. 1: ,Do jaké miry Vam byly poskytnuty informace v nemocnici na oddéleni

Sestined¢li v nésledujicich polozkach?*

Tabulka €. 16 Mira poskytnuti informaci o kojeni (n-absolutni ¢etnost)

Polozka Mira poskytnuti (n) Prumér
1 12131415

technika pfii kojeni 01219 110] 8 3,8
cetnost kojeni béhem dne 0] 0 ]9 6|14 4,2
vhodna vyziva béhem kojeni 2 | 7 |13 ] 5 | 2 2,6
vhodny pitny rezim béhem kojeni 0 1 514 |19 4,4
dulezitost piijmu vitamini a minerdli béhem | 16 | 8 | 5 | 0 | O 1,6
alternativni metody krmeni novorozence 1 |3 ]19]4 ]2 3,1
vyhody kojeni Casové 316|135 ]2 2,9
vyhody kojeni ekonomické 314|165 1 3,3
vyhody kojeni citové pouto s ditétem 0|2 | 13|11 3 3,5
vyhody kojeni zdravi prospésné pro dité 0] 0|5 8 | 16 4,4
vyhodykojeni zdravi prospéSné pro matku 1 2 |10 7 ]9 3,7
péce o prsa 2 12 |13 7|5 3.4
informace o  kojeni/pfiprava na  kojeni |21 | 5 [ 3 | O | O 1,4
v té¢hotenstvi

Tabulka ¢. 16 ukazuje piehled absolutni cetnosti odpovedi a primérné hodnoty jednotlivych
polozek. Dle aritmetického priméru byla nejvys§i mira informaci o kojeni poskytnuta
v oblasti vhodného pitného rezimu (prumér 4,4 bodu) a vyhodach kojeni v citovém poutu
s ditétem (primér 4,4 bodu). Nejnizs$i miru informaci dostaly matky v oblasti kojeni béhem
téhotenstvi (pramér 1,4 bodu) a v oblasti dillezitosti pfijmu vitamind a minerali béhem kojeni

(pramér 1,6 bodu).
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Otazka ¢. 2: ,,Do jaké miry Vam neonatologicka sestiicka poskytla informace o dalSich

moznostech dokrmovani?*

Tabulka €. 17 Mira informovanosti o alternativnich metodach krmeni (n-absolutni ¢etnost)

Polozka Mira informovanosti | Priumér
1 2 13 4 5

1zicka 25 12 |2 0 |0 1,2

lahev 1 3 14 |6 5 3,3

stiikacka 0 0 |0 0 (29 |5

kadinka 29 |0 |0 0O (0 |O

suplementor 29 |0 [0 |O O |O

Tabulka €. 17 ukazuje piehled absolutni ¢etnosti odpovédi a primérné hodnoty jednotlivych
polozek. Dle aritmetického praméru byla nejvyssi mira informaci o kojeni poskytnuta o
krmeni pomoci stiikacky (primér 5 bodt). Nejniz§i miru informaci dostaly matky

v alternativnich metodach pomoci kadinky (prumér 0 bodl) a pomoci suplementoru (0 bodit).

Otazka ¢. 3: ,,Nyni prosim odpovézte na nasledujici otdzky zakrouzkovanim ANO (souhlasim
s tvrzenim) /NE (nesouhlasim s tvrzenim)“ (Pozndmka: pro ucely tohoto dotazniku pojem dité

znamena novorozenec)
Myslim si, Ze mé vliv na tvorbu matefského mléka

Tabulka €. 18 Néazory a postoje na tvorbu mateiského mléka

Polozka ANO NE

n % n %
Odstiikédvani matefského mléka 21 72 8 28
Zvyseny ptijem vody 23 79 6 21
Popijeni kojicich Caji 16 55 13 45
Zvyseny piijem mléka 9 31 20 69
Pravidelné kojeni 25 86 4 14
Zvyseny ptijem mlécnych vyrobki 15 52 14 48

Tabulka ¢. 18 ukazuje absolutni a relativni Cetnost odpovédi ANO/NE u polozek tykajici se
postoju a subjektivnich nazorti matek na tvorbu matetského mléka. Matky se v nejvyssi mifte
shodly, ze na tvorbu matetského mléka ma vliv pravidelné kojeni (86 %). Naopak vétSina zen

si mysli, Ze na tvorbu matetského mléka nema vliv zvyseny piijem mléka (69 %).
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Otazka ¢. 4. ,,Nyni prosim u tabulek a), b), c) vyberte vidy 2 odpovédi, podle kterych se

nejcastéji fidite.*
a) Pred kojenim — podle jakych znakl poznate, Ze dit¢ mate nakojit (ma hlad)?

Tabulka €. 19 Znaky hladu ditéte (n.-absolutni ¢etnost, %-relativni Cetnost)

Polozka Souhlasim

n %
dité se v postylce vrti 4 14
dit¢ se protahuje 1 3
dité place 29 100
dite si strké pésticky do pusy 22 76
dité otevird pusinku 2 7
dité zCervena 0 0

Tabulka ¢. 19 zobrazuje absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na otadzku podle jakych znaka
matky poznaji, ze ma dité nakojit. Nejvice se matky ztotozinovaly s odpovédi, ze je tfeba dité
nakojit, kdyz dit€ place (100 %) a nejméné se shodovali s odpovédi, Ze je dité tfeba nakojit,

kdyz z€ervena (0 %).
b) Béhem kojeni-podle jakych znakil poznate, Ze dité je spravné ptisato/efektivne pije?

Tabulka €. 20 Znaky spravného sani ditéte (n.-absolutni ¢etnost, %-relativni Cetnost)

Polozka Souhlasim
n %
Rameno a kycel ditéte jsou v jedné roviné 4 14
Dité ma nizkou frekvenci sani 5 17
Dité mé trochu pooteviend Usta 3 10
Pii piti se ditéti spravné nepohybuje usni boltec 0 0
Ditéti hezky vpadavaji tvére, jak pije 8 27
Rameno a ucho ditéte jsou v jedné roviné 2 7
Dité¢ ma vysokou frekvenci sani 10 34
Dité po chvili kojeni spokojené usne 2 7
Dité pii pfilozeni mé spravné vySpulené rty 7 24
Sly§im, jak dité spravné mlaska 8 27
Prs se pred pusinkou ditéte spravné napina 9 31

Tabulka €.20 zobrazuje absolutni a relativni cetnost odpovédi na otdzku podle jakych znaka

matky poznaji, ze je dit¢ spravné piisato. Nejcasteji matky zvolily odpoved’, Ze je dité spravné
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prisato, pokud ma vysokou frekvenci sani (34 %) a ani jednou nezvolily matky odpoved, Ze je

spravné, pokud se ditéti nepohybuje usni boltec (0%).
¢) Po kojeni-podle jakych znakl poznate, Ze se dité dostate¢né napilo:

Tabulka €. 21 Znaky dostatecného nakrmeni ditéte (n.-absolutni ¢etnost, %-relativni ¢etnost)

Polozka Souhlasim

n %
Prsa mam mékkd, vyprazdnénd 16 55
Barva stolice ditéte je hnéda 18 62

Dité¢ ma bézné 6-8 mokrych plen za den 10

Bézné ma dit€ po kojeni Skytavku a otevira pusinku 7

Dit¢ mé bézn¢ 10-12 mokrych plen za den 24

Barva stolice je zluta 27

3
2
7
Prsa mam stéle tvrda, a tudiz mi zbylo matefské mléko i na dalsi kojeni 2 7
8
2

Dité ma bézné 2-4 mokré pleny za den 7

Tabulka ¢. 21 zobrazuje absolutni a relativni ¢etnost odpovédi na otazku:Podle jakych znakt
matky poznaji, Ze je dit¢ dostatecné nakrmeno. Nejcastéji matky zvolily odpoveéd, ze je dité
dostatecné nakrmeno, pokud mé barvu stolice hnédou (62 %). Nejméné matky volily variantu,
ze je dité dostatecné nakrmeno, pokud ma dité po kojeni Skytavku (7 %) dale poloZzku, ze

matka ma po kojeni prsa stale nalitd a tvrda (7 %).

Tabulka €. 22 Kontakt lakta¢ni poradkyni (n.-absolutni ¢etnost, %-relativni Cetnost)

Polozka ANO NE

n % n %
V nemocnici mi pfi propusténi poskytli kontakt na | 29 100 0 0
lakta¢ni poradkyni, na kterou se mohu obratit v domaci
péci

Tabulka €. 22 zobrazuje absolutni a relativni ¢etnost v odpovédi, zda byl matce poskytnut
kontakt na laktacni poradkyni, na kterou se matka mulZze obratit v domaci péci. VSechny

matky, které se ticastnily dotaznikového Setfeni (n=29) odpovédély kladné.
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8.5 Sebehodnoceni matek pri kojeni a vliv délky kojeni a zmény prostiedi

pri kojeni

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v sebehodnoceni matek pii kojeni dle

délky kojeni a zménou prosttedi (v nemocni¢nim a doméacim prostiedi).

Pro ovéteni vlivu délky kojeni a zmény prostiedi na troven sebehodnoceni matek pii kojeni

byly stanoveny tyto hypotézy.

H: Mezi délkou kojenim, zménou prostfedi a sebehodnocenim matky pfi kojeni v nemocnici

je signifikantni rozdil.

Platnost hypotézy byla ovéfena pomoci Parového t-testu s vysledky uvedenymi v tabulce ¢.
23. Nebyly zjistény signifikantni rozdily v sebehodnoceni pii kojeni dle délky kojeni a
zménou prostiredi u matek (p=0,331). Stanovend hypotéza se zamitad. Porovndvalo se
pramérné skére matek, které se hodnotily v den propusténi do domaci péce ve zdravotnickém
zafizeni a poté po jednom meésici od propusténi v domécim prosttedi. Primérné skoré matek

se po jednom meésici od prvniho méteni zvysilo o 1,7 bodu.

Tabulka €. 23 Sebehodnoceni matek pii kojeni dle délky kojeni a zménou prostiedi (M-

median, p — statistickd vyznamnost).

Sebehodnoceni Primér M P
V nemocnici 41,3 41,6 0,331
Po jednom mésici 43 41

Zavér testovani: Délka kojeni a zména prostiedi nema vliv na uroven sebehodnoceni matek
pii kojeni.

Tésnost vztahu mezi prvnim meéfenim ve zdravotnickém zafizeni a po jednom mésici
v domaci péci byl dale hodnocen pomoci Pearsonového korelacniho koeficientu na hlading
vyznamnosti 1 %. Byla zji$téna signifikantni souvislost v sebehodnoceni matek pti kojeni dle
délky kojeni a zménou prostiedi (p=0.003). Tato souvislost ukazuje, ze pokud se matky
hodnotily pozitivné ve zdravotnickém zafizeni, tak i v domacim prostfedi. Matky, které se
hodnotily negativné ve zdravotnickém zafizeni, meély rovnéZz negativni hodnoceni i

v domacim prosttedi.
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8.6 Sebehodnoceni matek pri kojeni a vliv sociodemografickych adaju

Ctvrtym dil¢im cilem prace bylo zjistit, které ze sociodemografickych faktorti maji vliv na
sebehodnoceni matek pti kojeni. Vysledky byly zpracovany statistickymi testy (Pearsoniv
korela¢ni koeficient na 1% hladin€ vyznamnosti studenttiv t-test na 5% hladiné vyznamnosti).
Sebehodnoceni matek bylo vypocCitano jako primér souftu vSech polozek ze
standardizovaného dotazniku BSES-SF (miniméalniskoré 14 bodi, maximéalniskoré 70 bodi),
ktery matky vyplnovaly ve zdravotnickém zafizeni. Zjistoval se vztah mezi primérnym skoré

ze Skaly BSES-SF a sociodemografickymi proménnymi matek.
Vliv véku na droven sebehodnoceni matek

Pro ovéteni vlivu véku na urovenn sebehodnoceni matek pii kojeni byly stanoveny tyto

hypotézy.

H: Mezi vékem a sebehodnocenim matky pii kojeni v nemocnici je signifikantni rozdil.
Platnost hypotézy byla ovéfena pomoci Pearsonové korelace s vysledky uvedenymi v tabulce
¢. 24. Nebyly zjistény signifikantni rozdily v sebehodnoceni pifi kojeni dle véku u matek

(p=0,420). Stanovena hypotéza se zamitd. S rostoucim vékem mirn€ nartistalo pramérné

cvwr

hodnoceni (n=8, M=34 bodu).
Zavér testovani: VEk matek nema vztah k sebehodnoceni matek pii kojeni

Tabulka €. 24 Sebehodnoceni matek pti kojeni v nemocnici dle véku (n-absolutni ¢etnost, M-

median, p — statistickd vyznamnost)

Vék matky n M Pramér p
24-30 8 34 38,6
31-35 15 43 42,3 0,420
36-39 6 42,5 42,3
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Vliv vzdélani na sebehodnoceni matek pri kojeni

Pro ovétfeni vlivu nejvyssiho dokonceného vzdélani na urovenn sebehodnoceni matek pfi

kojeni byly stanoveny tyto hypotézy:

H: Mezi dosazenym vzdélanim a sebehodnocenim matky pfi kojeni v nemocnici je
signifikantni rozdil. Platnost hypotézy byla ovéfena pomoci Levenova a Studentova t-testu

s vysledky uvedenymi v tabulce €. 25. Nebyly zjistény signifikantni rozdily v sebehodnoceni
matek v nemocnici dle nejvysSiho dokon¢eného vzdélani (p=0,444). Stanovend hypotéza se
zamitd. Ke statistickému zpracovani byly matky rozdéleny do dvou skupin: prvni skupina

s niz§im vzdélanim (n=21, M=43 b), druhé s vysokoskolskym vzdélanim (n=8, M=41,5).

Zavér testovani: Vzdélani matek nema vliv na uroven sebehodnoceni pii kojeni

Tabulka €. 25 Sebehodnoceni matek pii kojeni v nemocnici dle vzdélani matek (n-absolutni

cetnost, M-medidn, p — statisticka vyznamnost)

Vzdélani matky n M Priumér p
Zakladni, 21 43 40,6
stifedoskolské 0,444
vysokoskolské 8 41,5 43,1

Vliv rodinného stavu na sebehodnoceni matek pri kojeni

Pro ovéfeni vlivu rodinného stavu na troven sebehodnoceni matek pti kojeni byly stanoveny

tyto hypotézy.

H: Mezi rodinnym stavem a sebehodnocenim matky pfi kojeni v nemocnici je signifikantni
rozdil.

Platnost hypotézy byla ovéfena pomoci Levenova a Studentova t-testu s vysledky uvedenymi
v tabulce €. 26. Nebyly zjiStény signifikantni rozdily v sebehodnoceni matek pii kojeni

v nemocnici dle rodinného stavu matky (p=0,622). Stanovena hypotéza se proto zamita.
Vdané (n=14, M=42,5) a svobodné (n=15, M=44) zeny m¢ly témét shodné primerné
sebehodnoceni pfi kojeni v nemocnici.

Zavér testovani: Rodinny stav matek nema vliv na Groven sebehodnoceni pfi kojeni

Tabulka ¢. 26 Sebehodnoceni matek pti kojeni v nemocnici dle rodinného stavu (n-absolutni

cetnost, M-median, p — statistickd vyznamnost)

Rodinny stav n M Prumér p
svobodné 15 44 41,9 0,622
vdané 14 42,5 42,2
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Vliv zpisobu ukonceni téhotenstvi na sebehodnoceni matek pri kojeni

Pro ovéteni vlivu zptisobu porodu na uroven sebehodnoceni matek pti kojeni byly stanoveny

tyto hypotézy.

H: Mezi zpisobem porodu a sebehodnocenim matky pfi kojeni v nemocnici je signifikantni
rozdil.

Platnost hypotézy byla ovétena pomoci Levenova a Studentova t-testu s vysledky uvedenymi
v tabulce ¢. 27Nebyly také zjistény signifikantni rozdily v sebehodnoceni matek dle zptisobu
porodu (p=0,899). Stanovena hypotéza se zamita. Ke statistickému zpracovani byly Zeny
rozdéleny do dvou skupin. Prvni, pocetnéjsi skupinu tvofily Zeny, které mély porod ukonceny
vaginalné¢ (N=20, M=40,5). Ve druhé skupin¢ byly Zeny, které mély porod ukoncen
operativné tj. cisafskym fezem ¢i vakuum extrakci (n=9, M=50). Primérné skére u zen po
operativnim ukonceni porodu bylo vyssi oproti Zenam po vaginalnim porodu

Zaver testovani: Zptusob porodu nema vliv na uroven sebehodnoceni matek pti kojeni

Tabulka €. 27 Sebehodnoceni matek pti kojeni v nemocnici dle zptisobu porodu

Zptsob porodu n M Priamér p
vaginalni 9 40,5 40,5 0,899
operacni 20 50 46,1

Vliv parity na sebehodnoceni matek pri kojeni

Pro ovéteni vlivu zptisobu porodu na uroven sebehodnoceni matek pti kojeni byly stanoveny

tyto hypotézy:

H: Mezi paritou a sebehodnocenim matky pfi kojeni v nemocnici je signifikantni rozdil.
Platnost hypotézy byla ovéiena pomoci Levenova a studentova t-testu s vysledky uvedenymi
v tabulce €. 28. Nebyly také zjistény signifikantni rozdily v sebehodnoceni matek dle parity
(p=0.095). Stanovena hypotéza se zamitd. Prvorodicky (n=14, M=42,5) si byly primérné o 2
body sebejistéjsi v kojeni oproti vicerodickam (n=15, M=41).

Zavér testovani: Parita nema vliv na Groven sebehodnoceni matek pii kojeni

Tabulka ¢. 28 Sebehodnoceni matek pii kojeni v nemocnici dle parity (n-absolutni Cetnost,

M-median, p — statistickd vyznamnost)

Parita n M Prumér p
prvorodicky 14 42,5 423 0.095
vicerodi¢ky 15 41 40,3
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Tabulka €. 29 Vysledky testovanych hypotéz

Proménna Vliv na sebehodnoceni
Vek NE
Vzdélani NE
Rodinny stav NE
Zpisob porodu NE
Parita NE
Délka téhotenstvi ANO
délka kojeni a zména prostiedi NE
informovanost ANO
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Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké je sebehodnoceni matek pfi kojeni u piedterminové
narozenych novorozencl ve zdravotnickém zafizeni a nasledné jeden mésic od propusténi
v domacim prosttedi. Pro zjiSténi sebehodnoceni matek byl pouzit standardizovany dotaznik
Breastfeeding self-efficacy scale short-form (BSES-SF). Dil¢imi cili prace bylo zjistit, které
z faktori maji vliv na sebehodnoceni matek pii kojeni u predterminové narozenych

novorozencu.

V ramci prvniho dil¢iho cile jsme zjistovali, zda existuji rozdily v sebehodnoceni matek pfi
kojeni dle délky téhotenstvi. Byly potvrzeny signifikantni rozdily v sebehodnoceni matek dle
ukoncené¢ho tydne tehotenstvi. Matky, které porodily piedterminové (32+0-36+9) mély
v pruméru skoré sebehodnoceni ve zdravotnickém zatizeni 41,3 bodii oproti matkam, které
porodily v terminu (37+0-41+9) s primérnym skoré 57,6 bodu. Vysledky nami provadéného
Setfeni potvrzuje studie vedend Gerdharsson et al. z roku 2018. Vysledky dokazovaly, ze
existuje vztah mezi mirou sebehodnoceni matky s mirn¢ nezralymi narozenymi novorozenci
(34+0-36+6) a délkou vylucného kojeni. Matky, které porodily po 40. tydnu téhotenstvi,
dosdhly sebehodnoceni v priméru 57,1 bodi. Naopak matky, které nedokoncily
40. tyden t&hotenstvi, dosédhly primérného skore sebehodnoceni 41,4 bodu (Gerdharsson et
al., 2018, nestr.). Studie vedena Wheeler et al., zroku 2013 pomoci dotazniku BSES-SF
zjistovala sebehodnoceni matek pii kojeni u nemocnych nebo pfedterminové narozenych
novorozencl. Dotaznik BSES-SF byl prokdzan jako platny a spolehlivy nastroj
sebehodnoceni matek pti kojeni mezi predterminové narozenymi a nemocnymi novorozenci
(Wheeler et al.,, 2013, s. 70-80). Valachova (2014) ve své diplomové praci nezjistila
signifikantni rozdily v sebehodnoceni matek dle ukonfené¢ho tydne téhotenstvi v obdobi
(37+0 az 41+6) (Valachova, 2014, s. 1-101). Z reSersni Cinnosti vyplyva, Ze na matku, jejiz
dité je hospitalizované na novorozenecké JIP, plisobi mnoho negativnich faktord, které mohou
ovlivnit jeji postoj a sebedtivéru v kojeni i vztah k ditéti. Ukolem porodni asistentky, nebo
neonatologické sestry je, aby eliminovaly negativné ptisobici faktory na matky téchto

novorozencu.

Druhy dil¢i cil zkoumal, zda existuji rozdily v sebehodnoceni matek pii kojeni dle miry
informovanosti od zdravotnického personalu v oblasti kojeni, pfiCemz byly potvrzeny
signifikantni rozdily. Z jinych dostupnych studii také vyplyva pozitivni efekt edukacnich

intervenci. Napfiklad v Norsku v ramci vyzkumu provadéli prenatdlni konzultace, které
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zahrnovaly poradenstvi o vyhodach a dulezitosti kojeni a praktické informace ohledné
odsavani mléka a jeho skladovani. Matky s pfedterminové narozenymi novorozenci, které
podstoupily tuto piipravu, kojily i po propusténi v domaci péc¢i oproti kontrolni skuping, ktera
tuto intervenci nepodstoupila. Nékteré studie uvadi, ze hodiny a dny prfed piedcasnym
porodem mohou byt kriticky dtlezit¢ v rozhodnuti matky, jak bude krmeno pfedcasné
narozené¢ dit¢ (Friedman et al., 2004, s. 775-778). V jedné ze studii matky piedCasné
narozenych novorozencli navrhuji, aby informace v souvislosti s piedCasnym porodem
zahrnovaly, jaka bude jejich zodpoveédnost, dale co se od nich bude ocekavat, kdy jim bude
povoleno vidét a pochovat si novorozence (Gaucher et al., 2011, s. 638-642). Studie ve
Svédsku, ve které aplikovali doporuéeni, ,,Deset kroki k iispé&nému kojeni*‘ u piedéasné
narozenych novorozencl, matky zduraznily dilezitost vCasnych a zékladnich informaci
ohledn¢ laktace a kojeni (Nyqvistat al, 2008, s. 255-262). Mimo jiné v ramci vyzkumu
navrhly, Ze prenatalni poradny by mély také obsdhnout specifické vyhody mateiského mléka
pro pfedCasné narozené novorozence. Déle informace ohledné techniky v kojeni a potencidlni
problémy, které mohou nastat. Neméné dulezitymi jsou informace o udrZeni laktace
s pouzitim odsavacky a fakt, ze miize trvat n¢jaky Cas, nez bude mozné dit¢ kojit. Studie
vedena Miracle et al. zjistila, Ze postoje a podpora sester pozitivn¢ ovlivnila rozhodnuti matek
s novorozenci na JIP kojit. Matky uvedly, ze sestry jasn€ zdUraznily rozdily mezi matefskym
rozhodnuti zajistit matef'ské mléko pro jejich novorozence (Miracle et al., 2004, s. 692-703).
Naopak Taylor et al. vroce 2011 v jeho studii uvedl, Ze sestry pracujici na JIP hovofily o
narocné praci pii propagaci kojeni a uzivani umelého mléka pro jejich pohodli. Nicméné
v této studii sestry na oddéleni trpely nedostatkem personalu a vysokym pracovnim zatizenim,
se kterym se v dneSni dobé potyka mnoho nemocnic (Taylor et al., 2011, nestr.). Studie
vedend Lin-Lin et al z roku 2007 zjistila, Ze prenatdlni a postnatalni podpora a edukace Zen
v oblasti kojeni zlepSila vniméni a délku udrzeni kojeni. Pouze postnatdlni edukace byla
ucinnéjsi, oproti samostatné prenatalni edukaci (Lin-Lin et al., 2007, nestr.). Vyzkum v USA
vedeny Hallowellem et al. vroce 2014 zaméfeny na dostupnost laktacniho poradenstvi
dokazal, ze pouze 49% JIP o novorozence maji tento typ podpory pii kojeni. Dostupné
laktaéni poradkyné, poskytuji poradenstvi, pouze pokud jsou ve sluzbé na oddéleni.
Zdravotnicti pracovnici by v ramci kazdodenni oSetfovatelské prace mély pomahat matkam
dosahnout individudlnich cilti v kojeni a vyuzit své znalosti o matefském mléce, laktaci a
kojeni (Hallowell et al., 2014, nestr.). Piipadové studie ukazuji, ze dostupnost laktacni
poradkyné a podpora v kojeni po propusténi do domdci péce dava lepsi prilezitost k dosazeni
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matcinych cili v kojeni a udrzeni dostate¢né produkce mateiského mléka (Spatz et al., 2012,
s. 499-500). Studie vedena Lindberg zaméfend na zkuSenosti zdravotnického persondalu
s video komunikaci s domovy rodict, kteti meli hospitalizované novorozence na oddéleni
neonatologické JIP. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze tyto komunikacni technologie
mohou usnadnit ¢asné propusténi a ndvaznost péfe o matku a novorozence. Pouziti téchto
postuptl bylo vyhodnoceno jako pozitivni zkuSenost a nastroj slouzici ke zlepSeni navazujici
oSetrovatelské péce v domacim prosttedi (Lindberg et al., 2009, nestr.). Studie vedena v USA
byla zaméfend na faktory, které pusobi na dlouhodobé udrzeni kojeni u piredterminové
narozenych novorozenct. Ve studii zdlraziiuji dulezitost spravné a dostate¢né podpory matek
zdravotnickym zafizenim napf. zptisobem telefonické
konzultace. Tento jednoduchy postup miize mit pozitivni efekt na udrzeni laktace (Mulready-
Ward et al., 2013, nestr.). Ve své disertacni praci se Hylton McGuire zabyvala vztahem mezi
sebehodnocenim matky a délkou vyluéného kojeni u terminové narozenych novorozenci,
kteti byly hospitalizovani na neonatologické JIP. Zjistovala faktory, které pozitivné a
negativné pusobi na kojeni na matky s t€émito novorozenci. Nejcastéji zminované faktory,
které¢ pozitivné pusobily na kojeni matek, byly podpora zdravotnich sester a laktacnich
poradkyn. Nej€astéji zmiflované bariéry pro kojeni na JIP byly: krmeni novorozence umélou
formuli, separace od ditéte, Casové dany rozvrh krmeni a nedostatek matetského mléka.
Tyden po propusténi do domaci péce matky vyzdvihovali jako pozitivni faktor asociovan
s kojenim podporu rodiny, mat¢ino odhodlani a neustaly kontakt s ditétem (Hylton McGuire,

2018, s. 1-122).

Tretim dil¢im cilem prace bylo zjistit sebehodnoceni matek pii kojeni dle délky kojeni a
zmeénou prostiedi (v nemocni¢nim a domacim prostfedi). Nebyly zjistény signifikantni rozdily
v sebehodnoceni pfi kojeni dle délky kojeni a zménou prostredi u matek (p=0,331). Studie
z USA vedena Shapiro et al., zroku 2018 zkoumala efekt laktacniho poradenstvi na
neonatologické JIP vzhledem k délce kojeni po propusténi do domaci péce. Tato studie
dokézala, Ze pfestoZze na neonatologické JIP je mnoho piekazek a faktort, které negativné
ovlivityji kojeni, tak podpora a laktacni poradenstvi zvySuje pocet kojenych novorozencii za
jeden a tifi mésice po propusténi do domaci péce (Shapiro et al., 2018, s. 36-42). Studie
vedend Zachariassen et al., se zabyvala faktory spojené s uspéSnym kojenim u predterminové
narozenych novorozenct. Dle vysledkii mély na kojeni pozitivni vliv tyto faktory: vysoko
spoleCensky postavené matky, nekuracky. Naopak negativni vliv k délce kojeni, mély

viceCetné tchotenstvi. VEk novorozence pii propusténi a délka hospitalizace dle vysleda
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nemely vliv k délce kojeni. Déle bylo zjisténo, Ze pii opakovaném meéfeni bylo nejvice
ohrozené obdobi pro kojeni prvni mésic po propusténi do domaci péce (Zachariassen et al.,
2010, nestr.). Studie vedena Valizadech et al. se zabyvala faktory ovliviujici propusténi
predterminové narozen¢ho novorozence do domaci péCe. Tato studie zjistila pozitivni
vysledky s kojenim, pokud byl novorozenec kojen jiz v nemocnici na neonatologické JIP.
Zdiraziuji také, Ze nedostate¢nd nasledna péce a podpora v doméci péci mulze byt pro

novorozence propusténého z novorozenecké JIP hazardni (Valizadech et al., 2013, s. 71-78).

Ctvrtym dil¢im cilem prace bylo zjistit, které ze sociodemografickych faktord ovliviiuje
sebehodnoceni matek. Z vysledku prace nebyly zjistény signifikantni rozdily v sebehodnoceni
matek v nemocnici dle véku, rodinného stavu, parity, nejvysSiho dokonceného vzdélani
ani dle zptusobu porodu. VSechny matky pfedcasné narozenych a nemocnych novorozenci
musi byt brany jako zranitelné. Epidemiologické studie dokazuji, ze méné koji matky
predterminové narozenych novorozenctli, dale mladé matky, matky s nizkym vzd€lanim a
kutacky. Studie zaméfena na gramotnost matek v Subsaharské Africe dokédzala, ze gramotnost
matek je klicovy determinant zdravi a pieziti novorozenct a déti (Smith et al., 2013, s. 152-
160). V dokumentu ,,Zdravé chovani a vychova ke zdravi“ identifikuji sociodemografické
faktory jako vnéjsi promeénné nebo modifikujici faktory, které mohou ovlivnit chovani jedince
(Montano et al. 2008, s. 71). Pfehledovy ¢lanek r roku 2010 zjistoval, které faktory pozitivné
pusobi na délku kojeni. Dle ptehledového ¢lanku literatury bylo zjisténo, Ze pozitivné plisobi
tyto faktory: matcino rozhodnuti kojit, jeji sebehodnoceni, sebediivéra pii kojeni a socialni
podpora. Dale bylo zjisténo, Ze pozitivné plisobi tyto sociodemografické faktory: vyssi vék
matky, vysoké vzdélani, vyssi pfijem a manzelsky stav partneri (Meedya et al., 2010, s. 1-
11). Studie vedena McMillan zjistovala predikci kojeni u zen zijicich v oblastech
hospodarské krize. Vysledky dokladaji, Zze sociodemografické faktory jako jsou vyska pifijmu
domaécnosti, hraji roli béhem procesu Zeny v rozhodovani kojit (McMillan et al., 2008,nestr.).
Dale vék matky, vzdélani (Colaizy, et al., 2011, s. 1-15) a manzelstvi (Lande et al., 2003, s.
151-161) jsou pozitivné spojené s delSim obdobim kojeni. Pokud ma zena k dispozici
zdravotnického pracovnika, ktery ji poskytuje podporu s kojenim, bylo prokazano, ze se jedna
o pozitivni faktor zvySujici délku kojeni (Taveras et al., 2003, s. 108-115). Studie vedena
Ingram et al., dokazuje, Ze pozitivni vliv na udrzeni kojeni mé podpora rodiny (Ingram et al.
2004, s. 367-379), a zdravotnickych pracovnikli (Renfrew et al., 2017, nestr.). Vysledky
studie zaméfené na dlouhodobé udrzeni kojeni u terminovych a ptedterminové narozenych

novorozencl dokladaji, ze pokud se matka rozhodla jiz béhem t€hotenstvi kojit, udrzi kojeni
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po delsi dobu ( Colaizy et al, 2011, s. 1). v Norském prizkumu vyzivy kojenci se zabyvali
faktory, souvisejicich s vyzivou kojence v prvnich Sesti mésicich zivota. Z vysledka vyplyva,
ze faktory majici vliv na vyluéné kojeni jsou: matéin veék, vzd€lani, nikotinismus, parita,
rodinny stav a pohlavi ditéte (Lande et al., 2003, s. 6). Uvedené studie, které dokazuji vliv
sociodemografickych udaju ke kojeni, zamitaji vysledky nasi studie. Avsak hlavni litimaci
vyzkumu byl maly pocet respondentd. Vyzkumu se zucastnilo pouze 29 respondentt. Dal§im
omezenim bylo neproporcionalni pocet zen v jednotlivych sociodemografickych skupinach.
Dotaznikové Setfeni nelze zevSeobeciiovat na populaci, protoze bylo provedeno pouze v jedné

nemocnici.
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r 4
Zavér
Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké je sebehodnoceni matek pfi kojeni u piedterminové
narozenych novorozencl ve zdravotnickém zafizeni a nasledné jeden mésic od propusténi
v domacim prostfedi. Dil¢imi cili prace bylo zjistit, které z faktorG maji vliv na

sebehodnoceni matek pii kojeni u predterminové narozenych novorozenct.

Vysledky prace prokazaly signifikatni rozdily mezi sebehodnocenim matek s predterminové
narozenymi novorozenci a matkami snovorozenci narozenymi Vv terminu. Dale byly
prokazany signifikantni rozdily v sebehodnoceni matek dle miry informovanosti
zdravotnickym personalem v oblasti kojeni. Sociodemografické faktory nebyly identifikovany

jako faktory majici vliv na sebehodnoceni matek predterminové narozenych novorozencti.

Dle vysledkt prace vyplyva, ze je potfebné se vice zaméfit na informovanost zen v oblasti
kojeni, obzvlasté pokud je zena rizikovd, vnizkém tydnu téhotenstvi a s vysokou
pravdépodobnosti brzkého porodu. Je zjevné, ze dle aktivné¢ podanych informaci matkam
ohledné kojeni a laktace, nasledn¢ matky voli zplsob podani vyzivy novorozencim. Aby se
dosahlo podpory, a dlouhodobého udrzeni kojeni u predterminoveé narozenych novorozenct je
tteba, aby zdravotnicky personal byl adekvatné zaSkolen a byl adekvatné vzdélany v dané

problematice.

Vysledky a zavéry prace potvrzuji, ze matky predterminové narozenych novorozencil jsou
specifickou skupinou, kterd vyzaduje odbornou pomoc a adekvatni podporu zdravotnického
personalu. Sebehodnoceni matky se ukéazalo jako diilezitd proménna, ktera pomaha porodnim
asistentkam a détskym sestram pracujicich na JIP vcas odhalit a eliminovat neuspéchy pfi
kojeni. Z dohledanych studii vyplyva, ze je nezbytné zavést do kazdodenni oSetfovatelské
praxe validni a klinicky spolehlivé néstroje, které objektivné hodnoti efektivitu kojeni. Zvlaste

u pfedterminové¢ narozenych a zranitelnych novorozencu.
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Ptiloha ¢. 1  Informovany souhlas pro respondentky dotaznikového Setfeni

Informovanv souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vyznam lakta¢niho poradenstvi na sebehodnoceni matek pii kojeni

u pfedterminové¢ narozenych novorozenci
Obdobi realizace: 31. 1. 2020-31. 5. 2020

Resitelé projektu: Be. Klara Oskerova

Vazena pani,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem bude
zjistit sebehodnoceni matek pii kojeni u predterminové narozenych novorozencl. V mém
projektu mé dale bude zajimat spokojenost matek s edukaci zdravotnického persondlu
v oblasti kojeni a do jaké miry ma tento faktor vliv na délku a sebehodnoceni matky pii
kojeni. Poslednim cilem prace bude zjistit rozdilnost v sebehodnoceni matek s mirné
nedonoSenymi novorozenci a novorozenci narozenymi v terminu. Vyzkum bude probihat
pomoci vyplnéni dotazniku BSES-SF doplnény o sociodemografické udaje (vék, ukoncené
vzdélani, rodinny stav, pocet porodl, ukonceny tyden téhotenstvi, zplisob porodu) a dotaznik
hodnotici spokojenost matky s edukaci v oblasti kojeni od zdravotnikd. Oba dotazniky
obdrzite nyni béhem pobytu v nemocnici a s Vasim ud€lenym souhlasem a poskytnutim
emailové adresy Vam ho zasleme po meésici od vaSeho propusténi. Po mésici od Vaseho
propusténi obdrzite pouze jeden dotaznik BSES-SF obsahujici otdzky tykajici se sebeduvéry
pii kojeni. Vyplnéni dotazniki Vam zabere maximalné¢ 15 minut. Pro zachovani Vasi
anonymity si prosim vymyslete jakékoliv pro Vas snadno zapamatovatelné slovo, které
uved’te na konec obou dvou dotazniku (tisténého i elektronického) abych mohla dotazniky
k sobé opét pfifadit. Vyplnény dotaznik a anketu prosim vhod’te do krabice umisténé
v navitdvni mistnosti oznaené napisem DOTAZNIKY na tomto oddéleni. Z Gcasti na
vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika, data jsou pln¢ anonymni. Vyhodou pro Vas miize

byt jista sebereflexe béhem vyplnovani otazek.



Ptiloha €.1: Informovany souhlas pro respondentky dotaznikového Setieni
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne
informovala o podstat¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouZzity

jen pro ucely vyzkumu a zZe vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢él/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/ ,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) tcastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajt a

o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,natizeni®).

ProhlaSuji, Ze beru na védomi informace obsazené vtomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VypInénim tohoto dotazniku souhlasim s tic¢asti na vySe uvedeném projektu.



Ptiloha ¢.2  Dotaznik zjiStujici miru informovanosti respondentek v oblasti kojeni

Odpovézte prosim na nasledujici otazky zakrouzkovanim cisla 1-5

1. Do jaké miry Vam byly poskytnuty informace v nemocnici na oddé€leni Sestined€li v

cvwr

technika pfii kojeni

cetnost kojeni béhem dne

vhodna vyziva béhem kojeni

vhodny pitny rezim béhem kojeni

dulezitost pfijmu vitamini a mineralti béhem kojeni

alternativni metody krmeni novorozence

vyhody kojeni-Casové

vyhody kojeni-ekonomické

vyhody kojeni-citové pouto s ditétem

vyhody kojeni-zdravi prospésné pro dité

vyhody kojeni-zdravi prospé$né pro matku

péce o prsa

informace o kojeni/ptiprava na kojeni v t€¢hotenstvi

[UNINY VNN, U, (JURIIN U [JUNNY WS U, U U U (U JU—

NN NN N[NNI N[

(USRRVSEEUSRLVS N RUSE RUS R VS Y RUS R R VS LUS R RUSE RUS J OS]
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Do jaké miry Vam neonatologicka sestficka poskytla informace

dokrmovani: (¢. 1 znamena v nejnizsi mife a €. 5 v nejvyssi mife)

o dalSich moznostech

LZicka

Lahev

Stiikacka

Kadinka

suplementor

[UNY VN RS (U U

NN DD

W[ W |[W|W (W

IR ES
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2. Nyni prosim odpovézte na nésledujici otdzky zakrouzkovanim ANO (souhlasim

s tvrzenim)/NE (nesouhlasim s tvrzenim), (Pozn.: pro ucely tohoto dotazniku pojem dit¢

Znamena novorozenec)

Myslim si, ze ma vliv na tvorbu matetského mléka

Odstiikédvani matefského mléka ANO NE
Zvyseny ptijem vody ANO NE
Popijeni kojicich ¢aji ANO NE
Zvyseny ptijem mléka ANO NE
Pravidelné kojeni ANO NE
Zvyseny ptijem mlécnych vyrobkil ANO NE




Ptiloha ¢.2  Dotaznik zjiStujici miru informovanosti respondentek v oblasti kojeni

3. Nyni prosim vyberte vzdy 2 odpovédi (zakrouzkovanim ANO) v kazdé tabulce, podle

kterych se nejcastéji fidite

a) Pred kojenim- podle jakych znakl poznate, Ze dit¢ mate nakojit (mé hlad)

dité se v postylce vrti ANO NE
dité se protahuje ANO NE
dité place ANO NE
dite si strkd pésticky do pusy ANO NE
dit¢ otevird pusinku ANO NE
dit¢ zCervena ANO NE

b) Béhem kojeni-podle jakych znakl poznate, ze dité je spravné prisato/efektivné pije:

Rameno a kycel ditéte jsou v jedné roving ANO NE
Dité ma nizkou frekvenci sani ANO NE
Dité mé trochu pooteviend Usta ANO NE
P11 piti se ditéti spravné nepohybuje usni boltec ANO NE
Ditéti hezky vpadavaji tvare, jak pije ANO NE
Rameno a ucho ditéte jsou v jedné roviné ANO NE
Dité mé vysokou frekvenci sani ANO NE
Dité po chvili kojeni spokojené usne ANO NE
Dité pii pfilozeni mé spravné vySpulené rty ANO NE
Slysim, jak dité spravné mlaska ANO NE
Prs se pred pusinkou ditéte spravné napina ANO NE

¢) Po kojeni-podle jakych znakl poznate, ze se dité dostatecné napilo:

Prsa médm mekka, vyprazdnéna ANO NE
Barva stolice ditéte je hnéda ANO NE
Dité mé bézné 6-8 mokrych plen za den ANO NE
Bézné ma dité po kojeni Skytavku, dité otevird pusinku ANO NE
Dit¢ ma bézné 10-12 mokrych plen za den ANO NE
Prsa mam stale tvrda, a tudiz mi zbylo matefské mléko i na | ANO NE
Barva stolice je zlutd ANO NE
Dité mé bézné 2-4 mokré pleny za den ANO NE

V nemocnici mi pfi propusSténi poskytli kontakt na laktacni | ANO | NE

poradkyni, na kterou se mohu obratit v domaci péci




Ptiloha ¢.2  Dotaznik zjiStujici miru informovanosti respondentek v oblasti kojeni
Vek:
Nejvyssi stupent dokonceného vzdélani:
Rodinny stav (svobodna/vdand):
Zpusob porodu: a) spontanni vaginalni
b) operativni (cisarsky fez)
¢) vyvolavany porod (s 1éky)
d) operativni (vakuum extrakce/kleste)
Pocet porodu:
Ukonceny tyden té¢hotenstvi:
E-mailov4 adresa:

Snadno zapamatovatelné slovo:



Ptiloha ¢. 3  Standardizovany dotaznik BSES-SF

Skila viastni efektivity kojeni - kratka forma (BSES-SF-C7)

Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF)

U kazdého z nasledujicich tvrzeni v tabulce vyberte, prosim, odpoved zakrouzkovanim éisla, kieré nejl
popisuje, jak jste si jista s kojenim svého ditéte, a kieré nejlépe odpovidd VaSemu pocitu. Zadne odpove
ngjsou povazovany za spraviné nebo Spatmg.

= viibec si nejsem jistd
= nejsem si moc jistd
= obdas si nejsem jistd
4 = jsem si jista

5 = jsem si zcela jistd

W R —
1

1 Dokéazu vzdy poznat, Ze se moje dité dostatecné napilo ' 1 2 3 4
2 S kojenim si dok&Zu vZdy poradit, stejné jako s jinymi naroCnymi Gkoly 1 2 3 4
3 BéZné nakojim své dité bez dokrmovani (piikrmu) 1 2 3 4
4 Jsem sijista, Ze je moje dité spravné piiloZeno po celou dobu kojeni I 2 3 4
5 Bézné jsem s kojenim spokojend 1 2 3 =
6 Zvladnu dit¢ nakojit, 1 kdyz place 1 2z 3 4
7 Vidy jsem piipravena kojit 1 2 3 4
8 Dokézu vzdy pohodIné nakojit i v pfitomnosti ¢lent mé rodiny 1 2 3 4
9 Kojenti je pro mé uspokojivym zazitkem 1 2 3 4
10 Zvladam situaci, kdy je kojeni Casove narocneé i % 3 4
11 Zvladnu uvolnit prs z Gst ditéte 1 2 3 4
12 Jsem pFipravena nakojit svoje dit, kdykoliv si fekne 1 2 3 4
13 Co se tyce kojeni, dokdZu uspokojit potieby svého ditéte 1 2 3 5
14 Dokazu vzdy poznat, Ze vz dité nechce pit 1 2 3 4

© Cindy-Lee Dennis

Autorské prava k nastroji Breast{eeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) vlastni Dr. Cindy-Lee Dennis (2003)
pouzitim BSES-SF musi byt udlen pisemny souhlas autora (Cindylee.dennis@utoronto.ca). Ndastroj lze pouZivat bez poy
sadatel viak musi souhlasit s moznym predénim kopii souviscjictho vyzkumu autorovi. Preklad ¢eské verze: Darja Jaro!
Jana Valachovd, Lékaiska fakulta, Ostravska univerzita v Ostrave (2014).




Piiloha ¢. 4

Souhlas s vyzkumnym Setfenim od vedeni nemocnice M¢lnik

UNIVERZITA PALACKEHO v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Hnévotinska 976/3, Olomouc

Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Z4ddm nemocnici Mé&Inik (odd. Neonatologie a Neonatologické JIP) o souhlas s dotaznikovym
Setfenim k mé diplomové préci na téma: Vyznam laktacniho poradenstvi na sebehodnoceni matek pfi
kojeni u predterminové narozenych novorozenci.

Jmenuiji se Kldra Oskerova, jsem studentkou studijniho oberu: Intenzivni péce v porodni asistenci,
univerzity Palackého v Olomouci. Data pouZité v dotaznikovém Zetfeni budou poufita pro
vypracovani mé diplomové prace. Zavazuji se, Ze zachovam micenlivost o skute¢nostech, o nich? se
dozvim v souvislosti s provadénym vyzkumem a shérem dat. B&hem sbéru dat bude zachovéana
anonymita respondenti dle zakona 101/2000 sb. o ochrané osobnich Gdaji.

Dne 14. 1. 2020 v Mélniku Zadatel: Kldra O3kerové
Malinovd 3567, Mélnik
Tel: 728 603 737

Vyjadreni souhlasu:

Dle zdkona 101/2000 sb. o ochrané osobnich tdaji Vam udéluji /neudéluji souhlas s vyzkumnou

Cinnosti a s poskytnutim vyzkumného materidlna nadem pracovisti. ﬂ‘ff \ n emogﬂ'lce
AT BRI

VAMED < -
madiana Nemscnice Mélnik

Méinicg?ﬁzggﬂiské 528/29
I L 2020 Rai }f !



Ptiloha ¢. 5

Od: Cindy-Lee Dennis <cindylee dennis@uftoronto.ca>
Komu: Klara Oskerova <Klara Oskerova@seznam.cz>
Datum: 27. 1. 2020 22:49:53

Predmét: RE: questionnaire

Dear Klara,

Thank you for your email and interest in my Breastfeeding Self-Efficacy Scale.

| haye attached the translated version for you to use in your Master’s thesis,

Please let me know if this version works.

Warm regards
Cindy-Lee

Cindy-Lee Dennis, PhD, FCAHS
Profezsor in Myrzing and Medicine, Dept. of Peychiatry, University_gf Toronto;
Women's Health Besearch Chair. Li Ka Shing Enowledge Institute, St Michaels Hospital;

University of Toronto
155 College 5t
Toronto, Ontario
Canada M5T 1P3
Tel: (416) 945-5605

www.cindyleedennis.ca

Mothering
Transitions

RESEARCH

Souhlasautorkys pouzitim standardizovaného dotazniku BSES-SF



Piiloha ¢. 6  Stanovisko etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOQOL-109703/10505-2020 Vazena pam’
Klara O%kerova

2020-06-25
Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazené pani Oskerové,

na zaklad® Vagi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase diplomova
préce posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumentti Vam sdélujeme, Ze
diplomova prace s nazvem , Vyznam laktaéniho poradenstvi na sebehodnoceni
matek p¥i kojeni u p¥edterminové narozenych déti jehoz jste hlavni fesitelkou,

bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

/

\J

Mgr. Lenkz( Mazalova, Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP
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