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Souhrn:

Tato bakalatska prace je zaméfena na problematiku kojeni a vyZivy nedonoSenych novoro-
zencu. Hlavnim cilem bylo zjistit, v jaké mife jsou matky, které predcasné porodily své dité,
informované o moznostech kojeni a vyzivy nedonoseného novorozence. Teoreticka ¢ast shr-
nuje informace o ptedéasné narozeném novorozenci, o fyziologii laktace a popisuje kom-
plexné kojeni. Také se zabyv4 alternativnimi metodami krmeni nedonoseného novorozence,
fesi vyZivu novorozence obecné, at’ uz enteralni, ale také parenteralni a vyZivu po propusténi
z nemocni¢niho prostfedi. V neposledni fad¢ popisuje roli porodni asistentky pracujici na
oddéleni neonatologie. Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkumné Setfeni provedené pomoci dotaz-
niku, kde jsem se zaméfila na informovanost matek predcasné narozenych déti o aspektech
kojeni a vyzivy jejich nedonoseného ditéte. Z vysledkii vyplyva, Ze respondentky hodnotily
ziskani informaci od personalu v nemocnici po porodu spiSe kladné, ne vSak v naprosté pre-
vaze. Pfed porodem zékladni aspekty o kojeni a vyzivé vice nez polovina respondentek ne-

znala. Proto doporucuji t€hotnym Zenam zjist'ovat si informace nejen o kojeni, dostateéné



s predstihem v obdobi téhotenstvi. Rovnéz doporucuji zajisténi poporodni péce komunitni
porodni asistentky ¢i byt v kontaktu s lakta¢ni poradkyni, zaroven doporucuji nebat se po-
zadat odborniky o pomoc a tazat se na rady. Zdravotnikim doporucuji dodrzovat zasady

spravné psychohygieny a vzdélavani a sledovani trendti v peCovani o zeny po porodu.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the issue of breastfeeding and nutrition of premature new-
borns. The main aim was to find out to what extent mothers who have given birth to their
premature babies are aware of the possibilities of breastfeeding and nutrition of the prema-
ture newborn. The theoretical part summarizes information about the preterm newborn, the
physiology of lactation and describes breastfeeding comprehensively. It also discusses alter-
native methods of feeding the premature newborn, addressing nutrition of the newborn in
general, both enteral and parenteral, and nutrition after discharge from the hospital setting.
Finally, it describes the role of the midwife working in the neonatology unit. The practical
part includes a research investigation carried out by means of a questionnaire, where 1 fo-
cused on the awareness of mothers of premature babies about aspects of breastfeeding and
nutrition of their premature baby. The results show that the respondents rated receiving in-
formation from hospital staff after delivery rather positively, but not overwhelmingly. Before

delivery, more than half of the respondents did not know basic aspects about breastfeeding



and nutrition. Therefore, | recommend that pregnant women find out information, not only
about breastfeeding, well in advance of pregnancy. I also recommend securing postnatal care
from a community midwife or being in contact with a lactation consultant, while at the same
time not being afraid to ask professionals for help and ask for advice. For health professio-
nals, | recommend adhering to the principles of good psychohygiene and education and

following trends in the care of women after childbirth.
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UVOD

Kojeni je v dnesni dobé velice rozebiranym tématem, at’ uz mezi laickou vetejnosti,
tak 1 mezi zdravotniky. Co je ziejmé, tak kojeni je fyziologickym a nenahraditelnym zdrojem
vyzivy hovorozence, at’ uz predéasné narozené¢ho nebo donoseného, a je také prospésné pro
samotnou matku. Matky z kojeni t&Zi. Casto je to pro né vic neZ jen to, e zasyti své dité.

Kojeni zlepsuje kvalitu zivota na obou stranach. Plsobi blahodarné v dlouhodobém hori-

zontu (Maztachova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 16).

Neexistuje dosud jednotné doporuceni pro vyzivu nedonoSenych novorozencd, jeli-
koz kazdy ptipad je tak individudlni, Ze by se jen tézko hledal postup vhodny pro vSechny
zeny a jejich pfedCasné narozené déti. Odbornici se shoduji v tom, Ze matefské mléko ma
mit pfednost pied uméle vytvorenymi formulemi (Markova, Chvilova Weberova a kolektiv,

2021, s. 216).

Vyziva a kojeni nedonosenych déti je odlisnd od vyzivy déti narozenych v obdobi
kolem terminu porodu, ackoliv samoziejmé ani u téchto déti nelze pfedvidat o budoucim
zpisobu jejich vyzivy. Co je vyhodou u donoSenych novorozenct je témét okamzity kontakt
s matkou po porodu, pokud to zdravotni stav na obou strandch umoziuje. Pfedcasné naro-
zené déti byvaji umistovany na jednotky intenzivni péce, tzv. JIP, nebo na jednotky inten-
zivni a resuscitacni péce, tj. JIRP. Matky pfed¢asné narozenych déti poté prichdzi s détmi
tacni tyden narozeni novorozence a S tim souvisejici rozvoj jeho saciho reflexu. Neni ob-
vyklé, Zze se po porodu piedCasné narozeného novorozence za¢ina naplno s kojenim. Mno-
hem castéji byva provadéno odstiikavani matefského mléka a nasledné podani novorozenci

alternativni metodou, coz je stale benefitem jak pro novorozence, tak pro matku.

Pro vybér tohoto tématu jsem se rozhodla na zakladé mé absolvované praxe na od-
déleni fyziologickych novorozenct, na oddé€leni Sestinedéli a zejména na oddéleni neonato-
logické JIP a JIRP, kde jsem zjistila, Ze kojit vlastni dit€¢ neni samoziejmé a uz viibec ne
jednoduché. Neni vyjimkou, Ze se u matky mize vytvofit i nechut’ a jakési trauma... Edu-
kace matek ptredCasné narozenych déti je velice zddouci a nesmirné dilezita. At uz eduku-

jeme o samotném kojeni jako takovém, tak i o jinych moznych zplisobech vyzivy déti.

V teoretické Casti této prace se zabyvadm nedonoSenym novorozencem z ruznych

uhl pohledu. Zabyvam se kojenim, slozenim a funkci matefského mléka, odstiikavanim
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matefského mléka a ostatnimi aspekty spojenymi s kojenim. Podrobnéji se zabyvam alter-
nativnimi metodami kojeni a v neposledni fad¢ také zptisoby vyzivy nedonosenych novoro-
zency, at’ uz se jedna o parenteralni, enteralni nebo umélou vyzivu a samoziejmé o vyzivu
po propusténi z nemocni¢niho prostfedi. Nechybi ani kapitola o roli porodni asistentky pra-

cujici na oddéleni neonatologie.

Hlavnim cilem je zjistit, v jaké mife jsou matky, které pred¢asné porodily své dite,

informované o moznostech kojeni a vyzivy nedonoseného novorozence.

Do bakalarské prace byly vyuzity knizni zdroje z Knihovny zdravotnickych studii
V Plzni a elektronické knizni zdroje z internetové stranky Bookport. Déle byly pouzity od-
borné internetové zdroje, které byly hledany za pomoci klicovych slov. VSechny potiebné

zdroje jsem si hledala sama.
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TEORETICKA CAST

1 NOVOROZENEC OBECNE

Pod nazvem ,,novorozenecké obdobi se skryva tisek Zivota, prvni postnatalni etapa byti,
ktera zacina po porodu a trva po dobu 28 dni. Klasifikaci novorozenct se budeme blize za-
byvat pozdé&ji. VEtSina novorozencii narozenych po ukonceném 37. tydnu gravidity, presnéji
od tydne 37+0, byva umisténa na odde€leni pro fyziologické novorozence. U fyziologickych
novorozencl je bézné, ze travi svij Cas nepietrzité s rodici, hlavné s matkou. Jejich spolecny
kontakt za¢ina jiz na porodnim sale po dobu 2 hodin po porodu — zde mluvime o tzv. bon-
dingu. Bonding je proces, kdy se bezprostiedné utvari vztah mezi matkou a ditétem. Zahr-
nuje kontakt kiizi na kazi — skin to skin. Po piesunu matky na oddé€leni Sestinedéli probiha
péce v systému rooming-in, coZ umoziuje matce co nejblizsi kontakt se svym ditétem, szi-

vani se a reagovani na potieby novorozence (Prochazka a kol., 2020, s. 671).

1.1 Klasifikace novorozencu

Kazdého novorozence mliZzeme charakterizovat dle gestacniho v€ku, porodni hmot-

nosti a jejich vzajemnym vztahem.
Déleni novorozence dle gestacniho véku:
- nedonoSeny novorozenec: novorozenec ve véku do 36 tydnid a 6 dnti (36+6),
- donoSeny novorozenec: gestacni vék od 37+0 do 41+6,
- prenasSeny novorozenec: gestacni vek 42+0 a dal.

Dalsi déleni je déleni dle porodni hmotnosti:

novorozenec makrozomni: 4500 g a vice,
- novorozenec s normalni porodni hmotnosti: 2500-4499 g,

- novorozenec S nizkou porodni hmotnosti: méné nez 2500 g, také Low Birth
Weight (LBW),

- novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti: méné nez 1500 g, také Very
Low Birth Weight (VLBW),
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- novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti: méné nez 1000 g, také

Extremely Low Birth Weight (ELBW).
Posledni klasifikace je dle vztahu gesta¢niho véku a porodni hmotnosti:
- eutroficky novorozenec: hmotnost odpovida dosazenému gestacnimu véku,

- hypotroficky novorozenec: hmotnost pod 10. percentilem hmotnosti pro dany

dokonceny tyden gestacniho stéii, také SGA (small for gestation age),

- hypertroficky novorozenec: hmotnost nad 90. percentilem hmotnosti pro dany
dokonceny tyden gesta¢niho stafi, také LGA (large for gestational age) (Dort,
Dortova, Jehlicka, 2013, s. 15).

Dle dostupnych statistik se postupem let v Ceské republice Getnost predéasnych po-
rodi snizuje. Naopak primérna porodni hmotnost novorozencii se zvysuje. Statistika z roku
2020 tika, ze se predcasné narodilo 7,2 tisice déti, coz je o 1,5 tisice méné, nez v roce 2011.
Kdyz se bavime o celkovém poctu zivé narozenych déti, tak v roce 2020 byl dokonce 0 1,7
tisice vyssi nez na pocatku desetileti. Pocet pfed¢asné narozenych novorozenct se tak snizil
28 % na 6,7 %. V poslednich 10 letech se novorozenci rodili nej¢astéji ve 41. tydnu teho-
tenstvi. V pfiloze &. 2 jsou vypsany podily pfedéasné narozenych déti napfi¢ roky (Cesky

statisticky urad, 2021).

1.2 NedonoSeny novorozenec

Nedonoseny (nezraly) novorozenec ukon¢il sviij intrauterinni vyvoj pied 37. gestac-
nim tydnem, tzn. byl narozen do tydne 36+6. Kdyz t€hotna Zena porodi v tomto obdobi,
mluvime také o tzv. pfed¢asném porodu. Nékteti pfedasné narozeni novorozenci, prevazné
v 35.-37. tydnu gestace, nemusi vypadat jako nedonoseni a nemusi tak travit pobyt v porod-
nici na neonatologické JIP ¢i JIRP, ale stale jsou u nich vétsi rizika neZ u déti narozenych
V terminu porodu, a tak musi byt vice observovani. K pied¢asnému porodu mohou ptispéct
rizné nepiiznivé podminky u matky, jako je naptiklad diabetes mellitus, onemocnéni srdce
a onemocnéni ledvin. Pfi¢ina ptfedcasného porodu nemusi byt vzdy znama. Pied€asny porod

se muze také pojit s prematuritou (Kaneshiro a kol. 2022).
NedonoSeny novorozenec se miiZe po porodu potykat s problémy:

- anémie,
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- krvaceni do mozku,

- infekce ¢i neonatélni sepse,

- hypoglykémie,

- syndrom dechové¢ tisn€, nadbyte¢ny vzduch v plicni tkéni nebo plicni krvacenti,
- novorozenecka Zloutenka,

- problémy s dychanim v disledku nezralych plic,

- tézky zanét stiev (nekrotizujici enterokolitis).

Do zivota nedonosené¢ho novorozence mohou vstoupit i dlouhodobé komplikace,

jakymi jsou napt.:
- bronchopulmonalni dysplézie,
- zpozdény rist a vyvoj,
- mentalni nebo fyzické postizeni,

- zhorSeny visus z diivodu retinopatie nedonoSenych. (Kaneshiro, Dugdale, Cona-

way, 2022, s. 1)

NedonoSeny novorozenec se vyznacuje také svymi typickymi znamkami, které jsou

vyjmenovany v pfiloze €. 3.
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2 ANATOMIE PRSU A FYZIOLOGIE LAKTACE

Mammogeneze, také vyvoj prsu, probihd prenatalné jiz v 4.-6. tydnu gestace ek-
todermu. V tomto obdobi miizeme hovofit o tzv. mlécné listé, ktera je ptitomna od podpazi
az do oblasti inguin. Postupné dochazi k atrofii mlécné listy s vyjimkou jednoho paru prst.
Prsy jsou umistény na obou stranach hrudni kosti, ulozené jsou ve velkém prsnim svalu (m.

pectoralis major). Uvnitf prsu je zlazova, pojivova a tukova tkan.

Popiseme si jednotlivé ¢asti prst. Zacnéme mammillou (prsni bradavkou). Jedna se
utvar kruhového tvaru na povrchu prsu slozeny z hladké svaloviny. Prsni bradavka reaguje
na chlad i1 na dotek. Na povrchu vylstuji nervovéa zakonceni a rovnéz mlékovody, které

pomahaji ditéti k orientaci na téle matky.

Areola (prsni dvorec) je elasticka tkan, rovnéz z hladkého svalstva, slouzici ke ko-
jeni, a to ve smyslu uchopu bradavky a nasledné¢ho séni ditéte. Na povrchu vyustuji tzv.
Montgomeryho zlazy, které produkuji mastny sekret a chrani tak bradavku v obdobi tého-
tenstvi. Tyto zlazky také umoziluji novorozenci na zaklad¢ specifické viing rozpoznat svou

matku. Na prsnim dvorci vyust'uji mimo jiné i mazové a potni zlazky.

Dale miizeme zminit epitelové bunky — laktocyty. Laktocyty vystylaji alveoly (la-
lacky zZlazové tkan¢€). Alveol tvori lobulus, ktery dava v seskupeni vzniknout vétsimu lobu.
Tyto lobuly jsou obklopeny jednak tukovou a pojivovou tkani, tak cévami a nervovymi dra-

hami. Zlazova tkan v jejim mnoZstvi pievysuje tukovou v poméru 2:1.

Miékovody ustici na povrchu bradavky odstupuji od zldzové tkané. Hlavni funkci
mlékovodu je transport MM. Dovedou se roztahnout az o 58 % v dusledku uvolfiovani oxy-
tocinu. Alveoly jsou obklopeny buiikami hladkého svalstva, které se kontrahuji pti oxytoci-

novém reflexu, a to umoznuje vypuzeni MM do mlékovodi.

Pojivova tkan je ochrannym aparatem. Jedna se o vazivové pruhy mezi povrchem

prst a hlubokou vrstvou dermis. V ni putuji krevni a lymfatické cévy a nervové drahy.

Tukova tkan ma funkci ochrannou, také urcuje velikost a tvar prsu. Tvoii prs z 37

%. Velikost prsu neovliviiuje negativné ani pozitivné tvorbu a transport MM.

Krevni cévy vyzivuji prs diky bohatému Zilnimu zasobeni (circulus venosis) v okoli

bradavky prsu.
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Nervové drahy jsou v oblasti prsniho dvorce a bradavky. Hypofyza a hypothalamus
rozhoduji o vylu¢ovani hormont. V hypothalamu se tvoii vazopresin a oxytocin. Jsou ulo-
zené v zadnim laloku hypofyzy a uvoliuji se dle potteby. Ovliviiuji uvolnéni ¢i blokovani
hormont piedniho laloku hypofyzy, jimiz jsou TRH (thyrotropin-releasing hormon) a PIF
(prolaktostatin). Hypofyza uloZena pod hypothalamem produkuje ve svém ptrednim laloku
prolaktin, ktery ptsobi pfimo na periferni zlazy. V zadnim laloku je zdsobéarna pro zminény

oxytocin a vazopresin (Prochazka a kol., 2020, s. 625-627).

Co se tyCe fyziologie kojeni, dostavame se k pfipravé mlécné zlazy ke kojeni. Pii-
prava probiha po celou dobu gravidity pod hormonalnim vlivem estrogeni. S porodem je
odstranén blokujici vliv placenty a za¢ne se tvofit matetské mléko u¢inkem prolaktinu.
Laktace se d& podpoftit stimulaci bradavek a samoziejmée sanim novorozence. Spoustécim
reflexem vypuzovani matefského mléka je u€inek oxytocinu, ktery je vyplaven kontrakei
myoepitelidlnich bunék mlékovoda. Nastup laktace je pfirozeny a fyziologicky jev, avSak
kojeni samotné nikoliv. Nacvik kojeni by mél probihat v porodnici za pomoci zdravotnic-
kych pracovniki, zejména porodnich asistentek ¢i détskych sester. Nacvik kojeni by mél byt
samoziejmosti 1 v ramci usekd intenzivni péce. V nynéjsi dobé je vzestup procenta kojenych
déti a také prodlouzeni délky kojeni, coz je odrazem systematické a fadné péce personélu na

novorozeneckych oddélenich (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2013, s. 23-24).
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3 KOJENI

Kojeni je ptirozenou vyzivou pro novorozence a kojence. Dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je doporuc¢ovéano zendm plné kojit vyhradné do 6 mésicii véku ditcte, a
dale se zavedenim nemlécnych piikrmt pokracovat az do 2 let véku ditéte, ptipadné i déle.
Nastoupenim laktace po porodu, jakozto fyziologickym jevem, vSe teprve zacind. Matky se
musi naucit kojit své novorozené dité, fadné se vzajemné sehrat, a hlavné si uchovat pozi-

tivni mysleni a klid.

Novorozenec je vybaven reflexy potfebnymi pro piijem potravy (hledaci, saci, poly-
kaci). Od 32.-34. tydne gestace je novorozenec schopen veskeré tyto reflexy uzit a vzajemné
je koordinovat. Kojeni ditéte by mélo byt individualni dle potieb ditéte (zdsada kojeni ,,on
demand®). Dfive bylo pravidlem kojit vyluéné po 2-3 hodinach, jelikoz zaddani ditéte o po-
travu se po porodu postupné ustalilo na 8-11 dennich davkach. Novorozence je vhodné ze
zacatku prikladat co nejvice, i kdyZ Castokrat jevi zajem o prs i v ptipad¢€, Ze nemaji hlad,

ale zkratka cht&ji chlacholit u jejich matky v naru¢i (Dort a kol., 2011, s. 60-61).

Matky by mély byt pfipraveny, Ze v zacatcich pti jednom kojeni dité sice nepozie
veliké mnozstvi matefského mléka, ale zato bude chtit byt kojeno po kratSich chvilich, a to
nékdy 1 po hodiné. Zpocatku je Zaludek novorozence velmi maly. U novorozence 3. den
zivota ma zaludek objem pouze 25 ml, u tydenniho novorozence je to pak jiz dvojnasobek

(Nutriklub, 2021, s. 1).

Existuji ke koupi modely velikosti Zaludku novorozence slouzici zejména k edukaci

a nazorné ukazce matkam.

Kojeni ma také své vyhody, kterymi zejména jsou:

optimalni strava,

- Vytvafeni vazby mezi matkou a ditétem,

- podpora vyvoje,

- posileni imunologickych faktort do budoucnosti,

- prevenci nékterych civiliza¢nich onemocnéni (napi. diabetes mellitus),

- nakonec je kojeni samoziejmé ekonomicky vyhodnéjsi (Dort a kol., 2011, s. 60).
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Co se tyce nabirdni novorozencl na vaze, mély by vahové ptirtistky byt asi 28 g/den

— V pocatcich mohou byt u kojenych novorozenct niz§i nez u novorozenct krmenych ume-

lou formuli. O tom, zda dit¢ dostatecné pfibird, nds mize presvedcit také jeho vylucovani,

uvadi se asi 6-8 pomocenych plen denné¢. U kojenych novorozenct neni potiteba podavat

zvlast’ tekutiny, jako je voda ¢i €aj, a to ani v letnich dnech. Matetské mléko je k poziti

ptipraveno kdykoliv, vzdy Cerstvé, nezdvadné a s vhodnou teplotou, na rozdil od um¢lé vy-

zivy. Ale v pripadech, kdy dit¢ kojeno byt nemtize, matky nemusi propadat panice, nebot’ je

dnes na trhu velkd Skala druhti umélych formuli mateifského mléka (Plevova, Kachlova,

2023, s. 87).

Dnes se porodnice drzi schématu ,,deset krokii uspéSného kojeni®, které se sklada

Z téchto bodu:

10.

., Informovanost tehotnych zen o vyhoddch a technikach kojeni.
Umoznéni zahajeni kojeni do piil hodiny po porodu.
Rooming-in — umoznéni stalého kontaktu matky a ditéte.
Podpora kojeni podle potrieb ditete.

Edukace matek v podpore kojeni, spravné vyzZivé matky, sprdavnych technikdch

kojeni, predchdazeni moznych komplikaci.
Eliminace pouzivani nahrazek, siditek, dudlikii u deti.

Radna edukace matek ve zpiisobech kojeni a udreni laktace i v pripadech, kdy

musi byt od déti oddéleny.

Striktni podavani pouze materskeho mléka novorozenciim, s vyjimkou lékarsky

indikovanych pripadii.

Radné vyskoleny zdravotnicky persondl ve znalostech a dovednostech vedoucich

K tispésnému kojeni.

Pisemne vypracovana strategie pristupu ke kojeni, kterou znaji vsichni clenové

zdravotnického tymu “ (Plevova, Kachlova, 2023, s. 88).
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3.1 SloZeni mateiského mléka
Matetské mléko je flexibilni strava ptizptisobend presné véku a potfebam kojence.
Ma spravné slozeni, které tak umoznuje snadnéjsi vsttebavani zivin do zaludku a rovnéz

traveni.

Kratce po porodu se novorozenci dostavad mlezivo, tzv. kolostrum. Po par dnech se
Z mleziva stava zralé matetské mléko. Obsah kalorii matefského mléka je asi 67 kcal/100

ml.

Kolostrum je husta tekutina zluté barvy obsahujici zejména imunoglobuliny. Energe-
tickd hodnota je asi 58 kcal/100 ml, tedy je nizs§i nezZ u zralého MM. Mnozstvi kolostra je
nejvyssi prvni den po porodu (37 ml), druhy den asi 20 ml na jedno kojeni. Obsahuje IgA
slozky (lymfocyty), vitaminy (A, E, K), mén¢ laktozy a tuku. Naopak obsahuje nékolikrat
vice bilkovin nez zralé MM. Mlezivo se dobie pfizptisobuje potfebam a fyziologii novoro-
zence po porodu. Vitaminy A a E brani pted oxida¢nim stresem, také podporuji vylucovani
stolice a stabilizuji hladinu glykemie. Vitamin K je prevenci vzniku krvacivé nemoci novo-
rozence. Pfechodné matei'ské mléko (tranzitorni) obsahuje vice laktozy a a-laktalbuminu.
Obsahuje méné imunoglobulinu a bilkovin, naopak ma vice tukti. Pfechodné mléko se po-
stupné méni na zralé MM asi maximalné do 14 dni po porodu novorozence. Zralé materské

mléko ma sloZeni stabilni kolem 10.-14. dne po porodu.

Lidské matetské mléko ma obecné nejméné bilkovin v porovnani se v§emi druhy Zivo-
¢ichi a jejich matetském mléku. Obsahuje presnéji asi 11,3-20,7 g/l. Pi vystaveni mléka
pusobeni kyseliny se vysrazi kasein a tim se odd¢li Zluté tekutina s bohatym obsahem bilko-
viny (syrovatka). Pomér kaseinu a syrovatky v lidském MM je 20:80, kdeZto v kravském je
pomér opacné, tedy 80:20. Syrovatka obsahuje a-laktoglobulin, laktoferin a IgA. Obsahuje

volné aminokyseliny (cystin a methionin v poméru 2:1). Cystin je esencialni zejména pro

plod a nezralé dité. Obsahuje také neurotransmiter zvany taurin, ktery umoziuje vstiebavani

tuku.

Tuky maji v MM koncentraci asi 40-45 g/1. Vyskytuji se tam volné mastné kyseliny —
nasycené 1 nenasycené, rovnéz i polynenasycené mastné kyseliny dilezité pro vyvoj mozku
a myelinizaci. Dale MM obsahuje kyselinu arachidonovou diilezitou pro dozravani erytro-
cytl a zajisténi imunitni odpovédi. Diky tukiim ma dité zajisténo asi 35-50 % denni energe-
tické potieby. Lidské MM obsahuje lipazu, ta se aktivuje ve stieveé zluCovymi kyselinami a
ulehcuje traveni. Triglyceridy jsou z oblasti tuki v MM zastoupeny nejvice. MM obsahuje
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také stabilni mnozstvi cholesterolu, diky némuz maji kojené déti vyssi obsah cholesterolu

V krvi nez déti krmené umélou formuli.

Sacharidy tvoii vyznamnou ¢ast MM. Zakladnim sacharidem je laktoza, dale galaktoza
a oligosacharidy. Zlepsuji vstiebavani kalcia a Zzeleza, podporuji rast Lactobacillus bifidus,
brani ristu bakterii ve stievé a rovnéz v ném vytvaii kyselé prostiedi. U kojenct zivenych
modifikovanym kravskym mlékem je vyssi pH stolice a znacné kolonie koliformni mikrof-

l6rou néz u déti zivenych MM.

Vitaminy obsazenymi v MM jsou vitamin A — ten je zejména v kolostru. Dale vit. K,
ktery je hodné obsazen v kolostru, poté klesa a po dvou tydnech je tvofen bakteriemi ve
sttevé. Novorozencim se po narozeni aplikuje vit. K jako prevence krvéacivé nemoci, a to
bud’ injekéné do svalu 1 mg ¢i per os. U per os podani kojenym détem se pokracuje v poda-
vani az do 12 tydnt véku kojence. Vitamin D neni v matetském mléce obsazen ve velkém
mnozstvi, proto se od druhého tydne zivota preventivné podava jako prevence rachitidy.
Matetské mléko obsahuje také vitaminy skupiny B (B1, B2, B6, B12), u vegetarianek a ve-

ganek je zddouci suplementace vitaminu B6. MM obsahuje rovnéz vitamin C.

Buiikovymi komponenty v MM jsou dva typy leukocytil: fagocyty (90 %) a lymfocyty
(10 %), podili se na ochrané prsu Zeny pied infekci. Bifidus faktor podporuje rist bakterii
ve stieveé, ¢imz ho chrani pred patogeny. Déle se jedna o kmenové buiiky podobajici se buii-
kam kostni dfené a cytokiny a chemokiny, které aktivuji imunitni systém. Matei'ské mléko
se samoziejmé sklada z velkého podilu z vody, a to az z 88-90 %. Ta pokryje potiebu tekutin
u kojence. Obsahuje také mineralni latky jako kalcium, Zelezo a zinek (Prochézka a kol.,

2020, s. 628-630).

3.2 Zasady spravné techniky kojeni

Pokud se zena chysta kojit své dité&, je potfeba, aby védéla zakladni znalosti o zptiso-
bech a technikach kojeni. Kdyby Zena naptiklad neuméla spravné uchopit sviij prs, miize si
tim zkomplikovat cely proces kojeni. Pfed samotnym kojenim je samoziejmosti pfedchozi
hygiena rukou. Pti uchopeni prsu je palec v opozici s ostatnimi prsty ruky. Palec je dosta-
te¢né vysoko nad prsnim dvorcem a zbylé prsty se areoly nedotykaji stejné tak. Tlakem palce
dojde k napiimeni prsni bradavky. Dité se nepfisava pouze na bradavku, a tak je potieba
umoznit mu uchopit do ust co mozna nejvétsi ¢ast prsniho dvorce. Zena piiklada dité k prsu,

ne naopak. Spodni ret ditéte smétuje k spodnimu okraji areoly a brada je proti prsu matky.
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Tento zpusob spravného drzeni prsu zpusobi, Ze novorozenec dosdhne usty pres horni ¢ast

prsni bradavky (Dahl, 2015, s. 9-10).

Dulezité je zvolit spravnou vzijemnou polohu matky a ditéte. Poloha musi byt
piijemna jak pro matku, tak pro dité. Dit¢ lezi tak, aby jeho oblicej, hrudnik, bficho i kolena
sméiovala k matce. Jeho ucho, rameno a kyc¢le tvoii jednu linii. Matka mtize dité pfitahovat
K prsu ichopem za ramena a zada, nedotyka se zbyte¢n¢ hlavy a tvare ditéte. Matka by méla
odstranit veSkeré¢ objekty, které by mohly tvofit pfekdzku mezi ni a ditétem béhem kojeni
(spodni ruka ditéte). Brada ditéte je v prsu zabotena, dité nesmi kiicet. Kojeni nesmi matku

bolet (Bepanthen, 2020).

Pro Gspésné kojeni je dilezita také spravna technika prisati a sani novorozence.
Bradavka je uloZena hloubéji v duting ustni novorozence, coz zabraiiuje jeji poranéni pohyby
jazyka a dolni ¢elisti ditéte. Dité si tlaci bradavku s prsnim dvorcem k tvrdému patru a tim
jsou stimulovany mlé¢né sinusy naplnéné mlékem. V pocatku kojeni dité saje prerusované,
kratkymi tahy. Po uvolnéni mléka z prsu se séni prohlubuje. Pfi spravném sani se ditéti po-
hybuji spankové kosti a usi, také je patrny zvuk polykéni, nevpadavajici tvafe. Dité¢ nemlaska

a nekfici pii kojeni (Nutriklub, 2021).

3.3 Polohy vhodné ke kojeni nedonoSeného novorozence

Pted zapocetim kojeni je vhodné, aby novorozenec nebyl prvotné krmen z lahve, ale
alespon jednim z alternativnich zplisobl kojeni, ktery mu nejvice vyhovuje. Pokusit se o
kojeni u nedonosenych novorozencti miize byt velice obtizné, zejména pokud se jedna o
novorozence narozené¢ho pied 32. tydnem gestace, kvuli vybavé a koordinaci reflexti hleda-
ciho, saciho, polykaciho. Déti narozené po 34. gestacnim tydnu byvaji kojeny bez vétSich
potizi technikou stejnou jako u donoSenych novorozencii (Fendrychové, Borek a kol., 2012,

s. 156).

Vzpiimena vertikalni poloha je vhodna pro déti s malou bradou a pro predcasné
narozené. Dité sedi na jedné z dolnich koncetin matky, je podpirano rukou matky v oblasti
hlavy, krku a téla. Druha ruka podpira prs. Pfi kojeni z levého prsu je novorozenec posazen
na levé dolni koncetin€ matky, prava ruka matky podpira prs. Pii kojeni z pravého prsu je to

naopak (Prochazka a kol., 2020, s. 635).

Poloha vsedé, také kolébka ¢i poloha Madony je pouzivana téméf nejcastéji. Tato

poloha nemusi byt pohodlna pro vSechny zeny, zejména jsou-li po porodu cisatskym fezem.
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Princip spociva v tom, ze matka sedi pohodIné, dité ma poloZeno na ruce, kdy hlava je v ob-
lasti ohbi paze, bicho, kolena a oblicej smétuje k trupu matky. Zada ditéte jsou podeptena
predloktim matky. Spodni ruka je ulozena okolo pasu matky. Druhou rukou zena uchopi prs

(Plevova, Kachlova, 2023, s. 89).

Fotbalové boéni drZeni je vhodna poloha pro zeny s velkymi prsy, pro Zeny po ci-
safském fezu nebo pro Zeny s plochymi bradavkami. Matka mé dité poloZeno na svém pied-
lokti, podpird mu tak ramena a svymi prsty mu podpird hlavu. Nohy ditéte smétuji podél
boku matky, chodidla ma voln¢, neopiraji se o nic. Pro pohodli je potieba, aby matka méla

predlokti podepieno polstarem (Prochazka a kol., 2020, s. 635).

Poloha taneénika je ucinna pro déti Spatné se piisavajici k prsu a je Casto praktiko-
vana u nedonoSenych novorozenci. Dité je uloZeno na matc¢iné predlokti, prs si matka pfi-

drzuje druhou rukou (Plevova, Kachlova, 2023, s. 89).

Poloha obouru¢ se praktikuje u nedonosenych novorozencti a u zen s velkymi prsy.
Zena uchopi prs obéma rukama shora palcem, zbylé prsty podpiraji prs zespodu. S piiloZe-

nim je potfeba druhé osoby (Beresova, 2021).

Kojeni dvojéat se mize provadét soucasné z obou prst. Vhodna je poloha bo¢niho
fotbalového drzeni v piipadé nedonoSenych novorozenct. Pozdéji 1ze volit také polohu vieze

nebo tieba paralelni polohu (Plevova, Kachlova, 2023, s. 90).

3.4 Kloboucky u nedonosenych novorozenci

Pomicek, které se daji pii kojeni vyuzit, je na trhu vice. Kojici klobouc¢ky lze pouzit
Vv piipadé potiZi s pfisavanim ditéte. Tyto potiZe Castéji potkavaji Zeny se vpacenymi ¢i plo-
chymi bradavkami, které 1ze v§ak formovat jiz v t€hotenstvi za pomoci formovact bradavek.
Dit¢, které nevykazuje dostatecnou saci aktivitu, zplisobi to, ze neni vytvofen spravny pod-
tlak pro individualni vytvarovani bradavky. Duvodem pro uziti kojicich klobou¢ku také mo-

hou byt ptitomné ragady na bradavkach (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 76).

Matky ptfedcasné narozenych déti casto koji za pomoci kloboucki pied odchodem
Z nemocnic¢niho prostiedi a pokracuji s kloboucky jeste prvni tydny v domécim prostiedi.
Nekteré studie prokazaly benefity v dychani pfedCasné narozenych déti pii kojeni z prsu.
Tyto studie vSak naznacuji i fakt, Ze pfedCasné narozené déti maji tendenci pit méné mléka

z prsu nez z lahve. Pfi sani z prsu Casto tyto déti pusti bradavku a pfi odpocinku mezi sanim
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usnou jiz béhem nékolika minut po pfiloZeni k prsu. Tento d¢j je pfisuzovan faktu, ze pred-
¢asn¢ narozené déti vykonaji prave nizsi saci tlak nez novorozenci donoseni. Sani je klicové
pro spravné uchopeni bradavky a zamezeni ,,upusténi* bradavky pfi kojeni. Védci se domni-
vaji, ze pouziti kojicich klobouckl kompenzuje onen nizsi saci tlak. Proto mohou byt klo-
boucky matkdm nabidnuty. Za pomoci klobouckt jsou déti schopny vypit vétsi mnozstvi
mléka, nez by vypily bez klobouckt. Kloboucky by se v§ak mély uZit pouze na prechod-
nou dobu. Postupem casu, kdy se vek ditéte piiblizuje piedpokladanému datu narozeni, se

saci tlak ditéte zvySuje a kloboucky jiz nejsou potieba (Meier, 2019).

3.5 Odstrikavani materského mléka

Jelikoz matetfské mléko je nejlepsi zpisob piijmu potravy pro novorozence, je dile-
Zité zajistit jeho dostupnost. MM lze odstiikavat jiz pfed porodem, tzv. antenatalné. Indi-
kaci mtze byt hrozici pfed¢asny porod, diagnostikované vrozené vady ditéte, FGR plodu a

nékteré diagnodzy matky, kdy hrozi limitace kojeni.

Odstiikavani vlastniho MM lze zah4jit v 36. tydnu t€hotenstvi kazdodenné z obou
prsi.. Kazdé prso by méla Zena odstiikavat 3-5 minut. Pokud se u zeny rozbiha predcasny
porod, Ize zah4jit odsttikavani mleziva ihned po piijeti Zeny do zdravotnického zafizeni.
Dtlezita je hygiena rukou. Mlezivo se sbira do stiikacek ¢i specialnich kolektort. Mlezivo

je dulezité spravné uskladnit (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 76-77).

Odstikané MM ¢i mlezivo je vhodné uloZit do sterilizované nddoby s uzavérem, na-
piiklad kojenecka ldhev. V lednicce odstfikané MM vydrzi 24 hodin pii 4 °C. Odstiikané
MM se muze rovnéz skladovat v mrazaku, a to aZ na 3 mésice pii -18 °C. Tipem pro Zeny je
nalepka na nadoby s datem odstiikani. Zmrazené MM je dobré rozmrazovat pomalu, nejlépe
Vv lednici ¢i vodni 1dzni. Pti podavani se MM zahfteje na télesnou teplotu a spotiebuje do 24
hodin. K rozmrazeni ani ohiivani se nikdy nedoporucuje pouziti mikrovinné trouby (Nu-
triklub, 2021).

MM lze odsttikavat ruéné€ nebo odsavackou. Odsttikavani je nutné pifi separaci matky
a ditéte. Ruéni odstiikavani je preferovano nad odstfikavanim pomoci odsavacky pfi krat-
kodobé nemoznosti kojit nebo uvolnit prs. Benefitem je malé riziko kontaminace MM bak-

teriemi. Odsttikavani by mélo byt Casté dle frekvence kojeni.
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Je-li potteba dlouhodobého odstiikavani, tak se doporucuje odsavani elektrickou
odsavackou. Odsavacka v prvni fazi napodobuje kratké a rychlé saci salvy a nasledné pie-
chazi do odsavaci faze, pti které se zpomali frekvence a prodlouzi saci cykly. Doporucujeme
odsavat z jednoho prsu 15-20 minut kazdé 3 hodiny. V noci se v odsavani pokracuje, av§ak
zpravidla s nizsi frekvenci. Nutnosti je dodrzovani hygienickych zasad pro zmirnéni rizika

kontaminace MM (Kachlova, Kuc¢ova, Petrasova, 2022, s. 77).

29



4 ALTERNATIVNI METODY KRMENI

Pti zvoleni jiného zptisobu krmeni ditéte, nez kojenim je dilezité zamezit zmateni
saciho reflexu novorozence. Pfi kojeni dité saje jinym zplisobem nez naptiklad u krmeni
Z lahve, a proto je nutné zvolit alternativni metodu piijmu mléka, kde se nevyuziva savicky

(Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 78).

Alternativné mohou byt krmeni vSichni novorozenci. Vhodné je alternativné krmit
déti, které budou vyhledoveé moct byt kojeny, ale v soucasné dob¢ byt kojeny nemizou z riz-
nych divodid. Mozné je dokrmovat alternativné i kojené déti, které nevypiji celou davku
z prsu, naptiklad déti s nizkou porodni hmotnosti a déti do¢asné odlouceny od matek. Alter-
nativni zpisoby jsou vyuzivany hojné u nedonosenych déti, ale uplatiiuji se i u donosenych
zdravych, ale i nemocnych novorozencii. Cilem je udrzet zajem ditéte o piti z prsu. Strava je
podavana pomoci injek¢ni stiikacky, 1zickou, z kadinky a cévkou k prsu. Dulezita je edukace
matky zejména détskou sestrou ¢i porodni asistentkou, ktera také matku seznami se spravnou

sterilizaci pomticek na dokrmovani a hygienou rukou pted zapocetim dokrmovéni (Dort a

kol., 2011, s. 81).

4.1 Krmeni cévkou u prsu

Pokud novorozenec zvlada sam aktivné sat, ale matka se potyka s nedostatkem ma-
tefského mléka, naptiklad u opozdéného nastupu laktace, ditéti je moZné nabidnout prs a
krmit jej cévkou po prsu. Pomickou k této metodé je tzv. suplementor, jehoZ soucasti je
lahvicka naplnéna mlékem a vyvodna cévka. Suplementor si matka pted priloZzenim zavési
na krk. Cévka se zafixuje k prsni bradavce, a tak dité saje prs a dostava se mu mléka z lah-

vi¢ky pies cévku (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 78-79).

Dokrm cévkou po prsu je metoda, kterd umozinuje kojeni uspésné zachovat. Novo-
rozence je s vyhodou kojit tak, aby méla matka jednu ruku volnou, coz umoziiuje ptipadné
manipulaci matky s cévkou v koutku ust novorozence. Lze vyuzit kojici polstate k vytvoreni

co nejvetsi pohodli pro zenu (Chladkova, 2021).

4.2 Krmeni injekéni stiikackou

Dulezité je zacit dikladnou hygienou rukou Zeny, ktera plati u kterékoliv metody
krmeni ¢i dokrmovani ditéte. Po edukaci détskou sestrou nebo porodni asistentkou Zena ne-
potiebuje zvlastni asistenci personalu. Do injek¢ni stiikacky se natdhne pozadované mnoz-

stvi mléka. Konec stfikacky se vlozi do ust ditéte. Dle schopnosti a sily ditéte je mozné
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nechat novorozence vypit obsah stfikacky samostatné, nékdy je nutné stravu lehce pfistiiko-
vat mechanicky do Gst po kapkach. Je mozné do ust ditéte vlozit prst biiSkem vzhiiru k po-

drazdéni saciho bodu na patie a stimulaci sani (Dort a kol., 2011, s. 81-82).

4.3 Krmeni kadinkou nebo 1Zickou

Pti krmeni ditéte pfimo z hrnic¢ku, kadinky nebo 1zi¢ky se udrzuje novorozenec ve
zvysené poloze. Kadinka nebo 1zic¢ka se ptikladaji ke rtim. Pfi projevu saciho reflexu se
kadinka nebo 1zicka nakloni tak, aby se ditéti do ust dostalo jen malé mnozstvi mléka. Di-
lezité je ponechat ditéti dostatek Casu na polykéni mléka. Velka aktivita ditéte pii této metode
krmeni neni nezbytna. VyZzadovéana je zrucnost, a proto tato metoda nemusi vyhovovat v§em

zenam (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 78).

4.4 Vyziva gastrickou sondou
U déti, které jsou vyrazné spavé, maji slaby saci reflex a nejsou schopny samy vypit
pozadovany objem mléka vyse uvedenymi metodami, miize byt nutnosti zavedeni gastrické

sondy k zajisténi adekvatni vyzivy (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 79).

Zalude¢ni sonda je plastova cévka, ktera se obvykle zavadi nosem (nazogastricka
sonda) ev. méné Casto usty novorozence (orogastrickd sonda). Je dilezité, aby sonda byla
zavedena spravné, protoZze kdyby se strava podala naptiklad do jicnu, mohla by nastat aspi-
race ml¢ka do dychacich cest. Polohu sondy ovéii zdravotnicky personal aspiraci Zaludec-
niho obsahu. Sonda je pevné fixovana naplasti. Interval krmeni byva po tfech hodinéch.
Mozné individualni pfizplsobeni u novorozencii, kterym vyhovuji mensi davky stravy
v kratSich intervalech, naptiklad po dvou hodinach. Strava se podava samospadem pomoci
stiikacky zavéSené nad Grovni ditéte, nebo infuznim davkovacen, ev. manualné tlakem pro
podani zahusténé stravy pii bedlivém sledovani stavu novorozence (Dort a kol., 2011, s. 82-
83).
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5 VYZIVA NEDONOSENEHO NOVOROZENCE

Pokud se novorozenec narodi pfiblizn€ do 32. tydnu gestace, potykame se s ur¢itymi
riziky v oblasti vyzivy. Jedna se zejména o neschopnost nezralého novorozence koordinovat
sani, dychani a polykani. U pfedCasn¢€ narozenych novorozencu je snizena motilita stiev a
Z toho divodu je zde vyssi riziko poruchy traveni. Nedonoseni novorozenci maji zkratka
nezraly gastrointestinalni trakt, coz je mimo jiné vyjadfeno snizenou schopnosti travit a
vstiebavat ziviny z diivodu sniZzené koncentrace travicich §tav a absence urcitych enzymu

(Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 101).

5.1 Parenteralni vyZiva

Pokud se narodi novorozenec s porodni hmotnosti niz§i nez 1500 g, byva u n¢ho
indikovéana parenteralni vyziva. Dalsi indikaci je nemoznost krmit dit¢ enteralnim zptso-
bem, hypoglykemie, intolerance stravy a dalsi odchylky ve zdravotnim stavu novorozence
(Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 101).

Jedna se o zplisob vyZivy, ktery obchazi gastrointestinalni trakt. Tekutiny a ziviny se
podavaji intravendzné za pomoci periferniho, centralniho nebo umbilikalniho Zilniho ka-
tétru. Do krevniho fecisté ditéte mohou byt podavany tekutiny, elektrolyty, cukry, aminoky-
seliny, bilkoviny, vitaminy, mineraly a lipidy. Parenteralni podavani stravy miiZze byt Zivot
zachranujici pro pfedcasné narozené ¢i nemocné novorozence. Je dillezité déti fadn€ moni-
torovat a sledovat. Pomoci krevnich a mocovych testii ma zdravotnicky personal informace
o vnitfnim stavu ditéte a maji tak moZznost podniknout kroky k ur¢itym zménam v podavani
vyzivy, je-li to potfeba. Pti parenteralnim podavani Zivin se mohou vyskytnou 1 rizika. Pfi
dlouhodobém podéavani vyZivy parenteralné se miize dité potykat s priijmy a jaternimi pro-

blémy (Schwartz a kol., 2023).

Po stabilizaci zdravotniho stavu novorozence se co nejvice ¢asné prechazi na ente-
ralni vyZivu, a to 1 pfes nezralost gastrointestinalniho traktu. U extrémné& nezralych novoro-
zencu je zpocatku vyziva velmi malym mnozstvim matefského mléka pouze dopliikem

parenteralni vyzivy (Kachlova, Kucova, PetraSova, 2022, s. 101).
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5.2 Uméla vyziva nedonoSeného novorozence

Cilem enteralni vyzivy, at’ uz prostiednictvim kojeni ¢i umélou mléénou formuli, je
zajistit dostatecny a pfiméteny riist nedonoseného novorozence. Aby bylo zaji§téno prospi-
vani ditéte, vyuzivd se specidlnich vysokoproteinovych a vysokokalorickych formuli

S vys$im obsahem minerald.

U nedonosSeného novorozence se primarné s umélou vyzivou zacina pti nedostatku
matefského mléka ¢i u zastavené laktace u matky. Je dalezit¢, aby uméela mlécna formule

zajistila dostatecny kaloricky pfijem s adekvatnim slozenim makronutrientli ve vyzivé.
Um¢lé formule se déli na dva typy dle hmotnosti novorozence:
- pfi hmotnosti niZ8i nez 1800 g: PreBeba 1, Nutrilon O Nenatal,

- pfi dosazeni hmotnosti 1800 g a vice: PreBeba 2 Discharge, Nutrilon 1 Nenatal
(Prochazka a kol., 2020, s. 665-667).

5.3 Vyziva po propusténi z nemocnice

Podminky pro propusténi nedonoSen¢ho novorozence z nemocnice do domaciho
prostiedi jsou takové: dostatecna hmotnost (alespoil 2100-2200 g), dosazeni gesta¢niho veku
alespon 36. tydne, stabilni pfijem per os, dostatecné vdhové prospivani a schopnost rodice
pecovat o dité. Rizikem neprospivani je nizky gestacni veék, nizka porodni hmotnost, potieba
umélé plicni ventilace a 1écba ditéte steroidy. I po propusténi ditéte z nemocnice by méla byt
vénovana specidlni péce v oblasti jeho vyzivy. Je dilezité stale hlidat hmotnostni pfirtstek,
idealn¢ i délkovy rast. Idealni ptirdstek ¢ini 15-20 g/kg/den, tedy asi 30-40 g/den. Adekvatni
vaha s délkou ditéte zajisti optimalni té€lesné sloZzeni — tukové zasoby a tepelna protekce. Pti
prevzeti nedonoSeného novorozence do péce praktickym l€ékatem pro déti a dorost je mozné
na zakladé spravné zvolené vyzivy ditéte ptiznive ovlivnit ristové parametry a snizit hrozici
rizika, ktera prameni z nedostatecného energetického piijmu (Bajerova, Wechsler, 2013, s.

1-2).
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6 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI O NEDONOSE-
NEHO NOVOROZENCE

Uloha porodni asistentky na neonatologickém oddgleni v nemocnici obnasi nékolik za-
sadnich aspektli postnatalni péce, jejichz cilem je zajistit zejména zdravi a pohodu matky a

ditéte (Homer, Javid, Wilton, Bradfield, 2022).

Porodni asistentky poskytuji oporu Zenam, ale také obecné rodi¢um, kteti se setkali
s predCasnym porodem, a edukuje je o péci o jejich novorozence. Zapojuje Zeny, ev. oba
rodice, do péce o jejich narozené dité. Vyuziva techniky jako je naptiklad ,,klokankovani‘
(Margekar, Parekh, 2021). Pod pojmem klokankovani si miizeme piedstavit kontakt kiize na
kazi, kdy se novorozenec poklada ptimo na holy hrudnik rodice. Takto blizky kontakt piinasi
benefity jako je udrzeni termoregulace, podpora kojeni, zlepSeni a utvaieni vazby mezi ro-
di¢i a novorozencem, lepsi fyziologicka stabilita ditéte a rovnéz eliminace stresu rodici a

zvyseni jejich davéry (Samsudin, Chui, Kamar, Abdullah, 2022).
Zikladni ilohy prace porodni asistentky na neonatologickém oddéleni jsou:

- pfimé zdravotnickd, odbornad péce o nedonoSeného novorozence bezprostiedné
po porodu, ale i po celou jeho dobu hospitalizace na oddéleni JIP ¢i JIRP,

- hodnoceni a sledovani stavu ditéte, specidlné vénovani pozornosti dychani, tep-
loté, krmeni a celkovému vyvoji novorozence,

- podpora rodicli novorozence,

- spoluprace s multidisciplinarnim tymem — neonatologové, pediatii, détské sestry
a dalsi,

- obhajoba a podpora zdravi — mohou zvysit povédomi rodin o potfebach pred-

Casné narozenych déti a o dulezitosti prenatalni péée (Moiseeva, 2020).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

V dnesni dobé je kladen diiraz na to, ze matei'ské mléko je to nejlepsi, co mtize jen matka
svému novorozenci poskytnout. V piipad¢ narozeni nedonoseného novorozence se mohou
objevit komplikace v souvislosti s kojenim. Tyto déti byvaji umistény na jednotky interme-
diarni nebo intenzivni a resuscitac¢ni péce a s tim se poji i odkladani kojeni a ztizeni budovani
pozitivniho vztahu mezi matkou a novorozencem. Personal pracujici na téchto jednotkach je
specialné vzdelany v oblasti krmeni nedonosenych déti. Matky by mély byt co nejvice pod-
porovany a m¢l by jim byt umoznén co nejvétsi mozny kontakt s jejich ditétem, a umoznit
co nejcasnéjsi spole¢ny pobyt matky a ditéte v systému tzv. rooming in. Pro Zeny je takeé
dilezity ptisun pravdivych informaci o moznostech krmeni jejich ditéte — pokud ne kojenim,

tak alespon jiné vyuziti matetského mléka.

»Jakym zpiisobem jsou matky informovany o moZnostech kojeni a vyZivy nedono-

Senych déti?«
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8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

8.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit, v jaké mife jsou matky, které predcasné

porodily své dité, informované o moznostech kojeni a vyzivy nedonoseného novorozence.

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy

K hlavnimu cili bylo stanoveno 5 dil¢ich cili a vztahujici se vyzkumné problémy.

Diléi cil 1: Zjistit, zda ma vzdélani matek vliv na jejich znalosti ohledné kojeni a vyzivy

nedonosenych déti.

Vyzkumny problém: Znaji matky zdkladni aspekty ohledné kojeni a vyzivy nedonoSenych

déti jiz ptfed porodem?

Vyzkumny problém: Jsou jejich znalosti ovlivnény vzdélanim?

Otazky ¢. 2, 9 a 10.

ey

Diléi cil 2: Zjistit, zda u matek Zijicich v slabsim socioekonomickém zazemi byl vétsi pro-

blém s navazadnim vztahu mezi nimi a narozenym ditétem.

Vyzkumny problém: Je u socidln¢ slabSich matek problém s navazanim vztahu mezi ni a

jejim ptedcasné narozenym ditétem?

Vyzkumny problém: Je vztah mezi matkou a jejim pfed¢asné narozenym ditétem ovlivnén

také psychickym stavem matky?
Otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22.

Dil¢éi cil 3: Zjistit, zda u matek s dostate¢nou pomoci jejiho blizkého okoli je kojeni/vyZiva

jejiho predcasné narozeného ditéte celkove snazsi.

Vyzkumny problém: Jaky je vztah mezi matkou pfedCasné narozeného ditéte a jejim partne-

rem?

Vyzkumny problém: Je vztahem mezi obéma partnery narusena schopnost Zeny kojit/odstfi-

kavat matetrské mléko?

Otazky ¢. 18, 19, 20, 33.
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Dil¢i cil 4: Zjistit, zda dané predCasné narozené déti zen jsou prevazné kojeny, nebo se prak-

tikuje jiny zptsob vyzivy.

Vyzkumny problém: Zavisi schopnost kojit pred¢asné narozené déti na tom, v jakém ges-

taénim tydnu se narodily?
Otazky ¢. 5, 23, 38.

Dil¢éi cil 5: Zjistit, zda zdravotnicky personal dostate¢n¢ informuje Zeny po porodu piedéasné

narozeného ditéte o moznostech kojeni.

Vyzkumny problém: Je zdravotnicky personal béhem hospitalizace Zen€ ndpomocen?

Vyzkumny problém: Byly Zené po porodu vysvétleny a ukdzany moznosti krmeni jejiho

predCasné narozeného ditéte?

Otazky ¢. 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 39, 40.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum mé bakalatské prace jsem zvolila zdmérny vybér respondentt.

Kritéria vybéru: specifickou skupinu tvoii zeny — matky, které predcasné¢ porodily
své dité, s riznym stupném vzdélani, riznou socioekonomickou situaci a v rizném véku.

Jedna se Zeny, které jsou Cerstvé po porodu az do pul roku po porodu.

Tato kritéria jsou zvolena tak, abych mohla ur¢it, zda ma stupen vzdélani u matek,
které predcasné porodily, vliv na znalosti v oblasti kojeni/vyzivy nedonosenych déti. Chtéla
jsem také poznat rozdily po porodu pfedcasné narozeného ditéte u Zen, které s partnerem
vychazi au Zen, jejichz vztah s partnerem neni idedlni. Na zaklad¢ veku zen lze také zkoumat
rozdily u mladsich a starSich rodi¢ek. V neposledni fadé jsem chtéla zjistit, jakou souvislost

ma kojeni ditéte s danym gestaénim tydnem, v jakém se novorozenec narodil.
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10 METODIKA PRACE

V ramci vyzkumu byla vyuzita metoda kvantitativniho sbéru dat. Kvantitativni vy-
zkum je systematicky pfistup ke zkoumani jevli pomoci shromazd’ovani kvantifikovatelnych
udajt a provadeéni statistickych technik. Vyznacuje se pouzivanim strukturovanych néstroji,
jako jsou dotazniky a jiné, které poskytuji udaje v ¢iselné podobg, jez lze statisticky analy-

Zovat.

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu je kvantifikace vztahd, testovani a ovéio-
vani teorii a vytvareni predpovédi. Casto se pouziva v oborech, jako je psychologie, ekono-
mie, sociologie a marketing, k pochopeni a pfedvidani chovani, postojii a dalSich promén-

nych (Bhandari, 2020).

Tento vyzkum byl zvolen proto, abych ziskala dostatek informaci, se kterymi mohu
dale pracovat a také je mezi sebou porovnavat. Pro ziskani informaci jsem vybrala vytvoteny
vlastni nestandardizovany dotaznik. Obsah dotazniku a souvislosti mezi otdzkami a vyzkum-
nymi problémy byly konzultovany se statistikem panem Mgr. TomaSem Zdrazilem. Dotaz-
nik obsahuje 40 otdzek, konkrétné pak 30 uzavienych otdzek, kde respondentky vybiraji
pouze 1 spravnou odpovéd’, poté 10 otazek otevienych. Dotaznik neni extrémné narocny,
jeho vyplnéni trva ptiblizn€ 10 minut. Zacatek dotazniku je zaméteny spise na obecné infor-
mace o Zzenach, v dalsi ¢asti se otazky tykaji pak problematiky kojeni a vyZivy nedonoSenych

deéti.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od ledna 2024 do bfezna 2024. Dotaznik byl vytvofen na webo-
vych strankach https://forms.office.com/ a byl distribuovan pouze elektronickou formou.
Dotaznik byl publikovan pies webovou stranku www.facebook.com do vetejné skupiny za
pomoci organizace Nedoklubko, ktera podporuje rodiny s pied¢asné narozenymi détmi.
Dale byl dotaznik sdilen pies www.instagram.com za pomoci nékolika profilt, jimiz jsou:
profil porodni asistentky a lakta¢ni poradkyné¢ @zdravi.zeny, ktery ma témét 3 000 sleduji-
cich, dale porodni asistentka pracujici na oddé€leni fyziologickych novorozenct
@pribeh_porodni_baby, kterou sleduje vice nez 15 000 lidi a nakonec byl také sdilen dulou
a détskou sestrou @simonalazzari_, kterou sleduje vice nez 81 000 lidi. Dotaznik se mi zpét

dostal vyplnén od 109 zen.
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12 ZPRACOVANI DAT

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla spocitana, pienesena do ta-
bulek a nasledné statisticky zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Vysledky k in-
terpretaci dat jsou zaznamenany v tabulkach, které byly vytvorené v programu Microsoft
Word, a jsou zpracovany deskriptivni metodou. V tabulkach se sledovala absolutni (n) a

relativni (%) Cetnost.
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13 ANALYZA DAT

K interpretaci vysledki jsem pro lepsi prehlednost a snadné porovnavani vysledkli mezi

sebou zvolila tabulky.

V prvnich otdzkach dotazniku jsem chtéla zmapovat zakladni demografické idaje o re-
spondentkach, které jsem rozebrala v tabulkach nize. S dalSimi otdzkami, které jsou jiz za-
hrnuty do dil¢ich cili a vyzkumnych problémt, jsem se snazila ziskat konkrétni informace

tykajici se tématu bakalaiské prace.

V prvni otdzce dotazniku mély respondentky uvést, kolik jim je let. Pro tento tcel jsem

vytvortila ¢tyti vékové skupiny, ze kterych mély zvolit. Vysledky uvadi tabulka 1.

Tabulka 1 Vék respondentek

vék n %

20 a méné 0 0%
21-30 let 41 37,6 %
31-35 let 49 45,0 %
36 let a vice 19 17,4 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Nejvétsi vékovou skupinu vyzkumného Setfeni tvotilo 49 zen ve véku 31-35 let (45,0
%). V zavésu za nimi bylo 41 Zen ve v€ku 21-30 let (37,6 %). 19 zen bylo starSich 35 let

(17,4 %) a zadna z respondentek nebyla ve v€ku 20 let a méné (0 %).

Ve tieti otazce mély respondentky uvést, kolik déti pfedcasn€ porodily. Na vybér

meély ze tfi moznosti. Vysledky jsou zobrazené v tabulce 2.

Tabulka 2 Pocet pred¢asné narozenych déti

pocet déti n %
jedno dité 93 85,3 %
dvojcata 16 14,7 %

trojcata a vice 0 0%
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni
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Jak jsem ocekavala, tak vétSina respondentek, zde konkrétné 93 Zen, porodila jedno
predcasné jedno dité (85,3 %). 16 respondentek se tykal pred¢asny porod dvojcat (14,7 %).

Z4dna respondentka neporodila trojéata & vice déti (0 %).

Ctvrta otazka navazovala na predchozi otazku a zjistovala pohlavi pfedéasné naro-
zenych déti respondentek. Zeny mohly vybirat odpovéd’ ze tii moznosti. Vysledky uvadi
tabulka 3.

Tabulka 3 Pohlavi piredéasné narozenych déti

pohlavi n %

muzské 61 56,0 %

Zenské 45 41,3 %
jiné (napft. u dvojcat, 3 2,8 %
kombinace pohlavi)

celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Z odpovédi na tuto otazku jsem zjistila, Ze ptevaha Zen, 61 respondentek, porodila pied-
¢asné chlapce (56,0 %). 45 respondentek uvedlo, ze predcasné porodily dévée (41,3 %). U
3 respondentek, které porodily dvojcata, byla kombinace pohlavi (2,8 %).

V Sesté otazce odpovidaly respondentky na to, jakou porodni hmotnost mélo jejich pied-
casné narozené dité (deti). Otazka byla oteviena. Pro snadnou piehlednost jsem vytvofila

kategorie vah dle odpovédi respondentek. Vysledky jsou prezentovany v tabulce 4.

Tabulka 4 Porodni hmotnost ditéte

porodni hmotnost ditéte n %
do 700 g 10 9,2%
> 700-1000 g 6 5,5%
> 1000-1500 g 22 20,2 %
> 1500 g 21 19,3 %
2000 g a vice 50 45,9 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Hmotnosti v tabulce jsem setadila od té tipIné nejnizsi az po nejvyssi. 10 responden-

tek uvedlo, Ze porodni hmotnost u jejich ditéte (déti) nebyla vétsi nez 700 g, z toho nejnizsi
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vahou bylo uvedenych 430 g (9,2 %). 6 respondentek uvedlo porodni hmotnost u jejich ditéte
(déti) od 700 g do 1000 g (5,5 %). Dalsi skupinou byla vahova kategorie od 1000 g do 1500
g, tu zvolilo 22 respondentek (20,2 %). Odpovéd vice nez 1500 g zvolilo 21 respondentek
(19,3 %). Poslednich 50 respondentek, tedy nejvice, zvolilo odpovéd’, Ze porodni hmotnost

u jejich pfedc¢asné narozeného novorozence byla vice nez 2000 g (45,9 %).

V sedmé otazce jsem zjistovala, jak byl veden ptedCasny porod u respondentek.
Otazka byla uzaviena a respondentky vybiraly ze ¢tyf moznosti. Analyza této otazky je zob-

razena v tabulce 5.

Tabulka 5 Vedeni porodu

vedeni porodu n %
vaginalné 45 41,3 %
cisarskym Fezem 63 57,8 %
vaginalné vakuumextrak- 1 0,9 %

torem (VEX)

vaginalné porodnickymi 0 0,0 %
klestémi
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Po analyze je zfejmé, Ze vétsina respondentek, dohromady 63, porodilo pfed¢asné
cisafskym fezem (57,8 %). 45 respondentek porodilo vaginaln€ (41,3 %). 1 respondentka
porodila rovnéZ vaginalng, ale za pomoci vakuumextraktoru (0,9 %). Zadna z respondentek

neporodila vagindlné za pomoci porodnickych klesti (0,0 %).

Osma otazka zjistovala informaci, po kolikaté respondentky rodily. M¢ly na vybér 3

moznosti, ze kterych volily odpovéd’. Vysledky jsou umistény do tabulky 6 nize.
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Tabulka 6 Parita respondentek

parita respondentek n %
prvorodicka 80 73,4 %
druhorodic¢ka 25 22,9 %
tiretirodicka a vice 4 3, 7%
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Z analyzy 8. otazky vyplyva, ze 80 respondentek bylo v dob¢ porodu prvorodickami
(73,4 %). 25 respondentek rodilo v dob¢ jejich pied¢asného porodu podruhé (22,9 %). 4
respondentky byly v dob¢ porodu tietirodickami a vice (3,7 %).

Nyni se dostdvame k analyze otazek, které se tykaji stanovenych dil¢ich cilt.

Diléi cil 1: Zjistit, zda ma vzdélani matek vliv na jejich znalosti ohledné kojeni a vyzivy

nedonosenych déti.

Vyzkumny problém: Znaji matky zékladni aspekty ohledné kojeni a vyzivy nedonose-

nych déti jiz pted porodem?

Vyzkumny problém: Jsou jejich znalosti ovlivnény vzdélanim?

K tomuto dil¢imu cili a vyzkumnym problémtim se vztahuji otazky cislo 2, 9 a 10.

Ve druhé¢ otazce byly Zeny dotazovany na jejich nejvyssi dokoncené vzdélani. Na vybér

mély z péti moznosti. Vysledky prezentuje tabulka 7.

Tabulka 7 Nejvyssi dokonéené vzdélani respondentek

vzdélani n %
zakladni 4 3,7%
stfedni odborné ucilisté 7 6,4 %
stifedni s maturitou 30 27,5 %
vyssi odborné 6 55 %
vysokoskolské 62 56,9 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni
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Vice nez polovina respondentek, které se zapojily do vyzkumu, byly vysokoskolsky
vzdélané, konkrétné se jednalo o 62 Zen (56,9 %). 30 Zen mélo vystudovanou sttedni Skolu
S maturitou (27,5 %). 6 zen mélo vystudovanou vyssi odbornou skolu (5,5 %), dale 7 zen

absolvovalo sttedni odborné ucilisté (6,4 %), a nakonec se zapojily 4 Zeny, které vystudovaly

zakladni Skolu (3,7 %).

V devaté otazce respondentky uvadély odpovédi na otazku, zda ziskaly informace oh-
ledné kojeni jiz v gravidité. Za timto Gcelem byly vytvofeny dv€é moznosti, ze kterych re-

spondentky vybraly odpovéd’. Vysledky jsou prezentovany v tabulce 8.

Tabulka 8 Informace o kojeni pi‘ed graviditou

informace o kojeni pred n %
graviditou
ano 51 46,8 %
ne 58 53,2 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Odpovédi na devatou otazku byly zastoupeny témet 50/50 bez mala jednotek Cisel.
51 respondentek si zjistilo informace o kojeni jiz pted porodem (46,8 %), zbylych 58 re-

spondentek si zadné informace o kojeni v t€hotenstvi nezjistovaly (53,2 %).

Desaté otazka uzce navazuje na otazku predchozi. Zde mély odpovidat respondentky,
které si zjistily informace o kojeni jiZ v t€hotenstvi. Zajimalo mé, z jakého zdroje Cerpaly
informace. Jednalo se o otevienou otazku. Pro vyhodnoceni této otazky byly z odpovédi sta-

noveny kategorie, pro které byly vypocteny Cetnosti. Vysledky uvadi tabulka 9.
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Tabulka 9 Zdroj informaci o kojeni v téhotenstvi

zdroj informaci o kojeni v n %
téhotenstvi
internet 15 29,4 %
porodni asistentka/détska 7 13,7 %
sestra
piredporodni kurz 10 19,6 %
lakta¢ni poradkyné 7 13,7 %
rodina, kamaradka 5 9,8%
dula 1 2,0%
lékar 1 2,0%
knizni literatura 2 3,9%
vlastni piredchozi zkuSe- 2 3,9%
nost
celkem 51 100 %

zdroj: vlastni

Odpovédi respondentek byly pomérné rozmanité. Nejvice respondentek, tedy 15 Zen,
odpovédélo, Ze si informace samy dohledaly na internetu (29,4 %). 7 respondentek dostalo
informace pfimo v nemocnici od porodni asistentky anebo détské sestry (13,7 %). 10 zen
ziskalo informace z pfedporodniho kurzu, tudiZ miZeme piedpokladat, ze i zde hraly roli
porodni asistentky (19,6 %). 7 respondentek vyuzilo informace ziskané od lakta¢ni porad-
kyné (13,7 %). Figurovaly zde i odpovédi jako ,,rodina a kamaradky*, které uvedlo 5 respon-
dentek (9,8 %). Dalsi odpovédi byly zastoupeny méné. 1 respondentka uvedla jako zdroj
informaci dulu (2,0 %) a 1 respondentka ziskala informace od l1ékafe gynekologa (2,0 %).
Nakonec 2 respondentky vyuzily knizni literaturu (3,9 %) a zbylé 2 respondentky daly na

svou vlastni pfedchozi zkusenost (3,9 %).

eey

Diléi cil 2: Zjistit, zda u matek Zijicich v slabsim socioekonomickém zazemi byl vétsi

problém s navdzanim vztahu mezi nimi a narozenym ditétem.

Vyzkumny problém: Je u socidlné slabsich matek problém s navdzanim vztahu mezi ni

a jejim predcasné narozenym ditétem?

Vyzkumny problém: Je vztah mezi matkou a jejim pied¢asné narozenym ditétem ovliv-

nén také psychickym stavem matky?
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Otazky vztahujici se k témto vyzkumnym problémim: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22.

V otazce ¢. 11 byly respondentky dotazovany na jejich pocity béhem téhotenstvi, kon-
krétn€ jsem se zajimala, jak casto obecné pocit'ovaly pocity radosti. Respondentky vy-

biraly ze tfech moznosti. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 10.

Tabulka 10 Pocity radosti v priibéhu téhotenstvi

pocity radosti v pribéhu n %
téhotenstvi
velice Casto 74 67,9 %
vyjimecné 33 30,3 %
vubec 2 1,8 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Velkou pievahu tvofila skupina zen, které béhem téhotenstvi pocitovaly pocity ra-
dosti velice Casto, jednalo se konkrétné¢ o 74 respondentek (67,9 %). 33 respondentek
odpovédelo tak, ze pocity radosti se u nich vyskytly spise vyjimeéné (30,3 %). Nakonec

2 respondentky uvedly, Ze radost nepocit'ovaly v té¢hotenstvi vitbec (1,8 %).

Ve dvanacté otdzce jsem se dotazovala respondentek na skutec¢nost, zda musely bé-
hem téhotenstvi byt hospitalizovany na nékterém oddéleni v nemocnici. Na vybér mély

respondentky ze dvou moZznosti. Vysledky uvadi tabulka ¢. 11.

Tabulka 11 Hospitalizace v pribéhu téhotenstvi

hospitalizace v prabéhu n %
téhotenstvi
ano 55 50,5 %
ne 54 49,5 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Odpoveédi na tuto otazku byly odpovézeny témeét rovnomeérné. 55 respondentek mu-
selo byt v priibéhu té¢hotenstvi hospitalizovano (50,5 %). Zbylych 54 respondentek hospita-
lizovéano nebylo (49,5 %).
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V nésledujici otazce, tedy otazce €. 13, mély respondentky specifikovat, na kterém
odd¢leni a na jak dlouho byly hospitalizovany v nemocnici. Otdzka byla oteviena. Pro vy-
hodnoceni otazky jsem vytvoftila opét kategorie, pro které byly nasledn€ vypocteny absolutni
a relativni Cetnosti, které jsou uvedeny v tabulce €. 13. Co se tyCe poctu dni/tydnii, po jejich
dobu musely respondentky byt hospitalizovany, pro tyto informace jsem sepsala volné slovni

vyjadieni pod tabulkou 12.

Tabulka 12 Oddéleni hospitalizace v téhotenstvi

oddéleni hospitalizace v n %
téhotenstvi
odd. rizikového téhoten- 46 83,6 %

stvi/liizkova gynekologie

interni oddéleni/JIP 5 9,1%
porodni sal 3 55 %
chirurgické oddéleni 1 1,8 %
celkem 55 100 %

zdroj: vlastni

Odpovédi na tuto otazku jsem ocekavala v podobném zastoupeni. 46 respondentek
bylo v te¢hotenstvi hospitalizovano na oddé€leni rizikového téhotenstvi, ev. lizkové gyneko-
logie (83,6 %). 5 respondentek pobylo v nemocnici na internim lazkovém oddéleni, ev. JIP
(9,1 %). 3 zeny pied porodem pobyly rovnou na porodnim sale (5,5 %). Nakonec 1 respon-

dentka byla hospitalizovana na chirurgickém oddéleni (1,8 %).

Co se tyce délky pobytu v nemocnici v té¢hotenstvi, odpovédi se lisily v fadu nékolika
dni. Nejdéle stravenou dobou na odd¢leni pro rizikové t€¢hotné bylo pfesné 15 tydni, kdy
respondentka byla hospitalizovana od 19. tydne gravidity. Dalsi respondentky uvadély na-
ptiklad dobu stravenou na odd¢€leni pro rizikové t€¢hotné 14 dni, 45 dni, 1 mésic apod. Na
internim odd¢leni byla hospitalizace jedné respondentky nejdéle 14 dni. Na chirurgickém

oddéleni byla respondentka hospitalizovana na 3 dny.

V otédzce €. 14 jsem se dotazovala respondentek, jak dlouhou dobu stravily v nemoc-
nici po porodu, ev. kolikaty den po porodu jsou v danou dobu vypliovani mého dotazniku.
Pro snadné vyhodnoceni otazky jsem vytvofila kategorie, které jsou prezentovany v tabulce

13.
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Tabulka 13 Pocet dni po porodu v nemocnici

pocet dni po porodu v ne- n %
mocnici
do 2 tydnu 79 72,5%
vice neZ 2 tydny azZ 1 mé- 16 14,7 %
sic
vice nez 1 mésic 13 11,9%
vice nez 2 mésice 1 0,9 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Po analyze odpovédi na otazku €. 14 jsem zjistila, ze 79 respondentek stravila v ne-
mocnici ¢as ne delsi nez 2 tydny, ev. v dobé vypliovani dotazniku v nemocnici byly maxi-
malné 14. den (72,5 %). Dobu delsi nez 2 tydny, ale maximalné do 1 mé&sice, stravilo v ne-
mocnici 16 respondentek (14,7 %). Déle nez 1 mésic v nemocnici bylo hospitalizovano 13
zen (11,9 %). Nakonec 1 respondentka odpovédéla, ze jeji doba stravena v nemocnici byla
déle nez 2 mésice, a to konkrétné 200 dni s chlapcem, ktery byl ptivodné z vicecetné gravi-

dity a narodil se v tydnu téhotenstvi 23+5 (0,9 %).

V patnacté otazce jsem patrala po skutecnosti, zda respondentky pocit'uji dostatecné
vzajemni sZiti mezi nimi a jejich pfed¢asné narozenym ditétem (détmi). Otazka byla uza-

viend a respondentky vybiraly odpovéd’ z pfedem stanovenych ¢tyf mozZnosti. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 14.

Tabulka 14 Dostatecné vzajemné sZiti s ditétem

dostatecné vzajemné sziti n %
s ditétem
ano 71 65,1 %
spiSe ano 31 28,4 %
spiSe ne 7 6,4 %
ne 0 0,0 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Vysledky dokazuji, ze vétSina Zen citi vzajemné dostatecné sziti s jejich predcasné

narozenym novorozencem. Konkrétné pak 71 respondentek citi dostatecné vzajemné sziti
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s jejich ditétem jisté (65,1 %). 31 respondentek spise citi dostatecné vzajemné sziti, ne vSak
tak jednoznacné, jako prvni skupina respondentek (28,4 %). 7 respondentek dostate¢né vza-
jemné sziti s jejich ditétem spise nepocituje (6,4 %). Zadna z respondentek neuvedla, Ze by

dostate¢né vzajemné sziti nepocitovala v Zadné mite (0,0 %).

Dalsi otazka vztahujici se k vySe zminénym vyzkumnym problémtim, otazka ¢. 16,
zjistovala, zda respondentky pocit'uji po porodu pocity radosti a spokojenosti, a v jaké mife
je pocituji. Respondentky volily odpovéd’ z pfedem stanovenych tfech odpovédi. Vysledky

jsou zobrazeny v tabulce ¢. 15.

Tabulka 15 Pocity radosti a spokojenosti po porodu

pocity radosti a spokoje- n %

nosti po porodu

velice Casto 72 66,1 %
spiSe vyjimec¢né 30 271,5%
vubec 7 6,4 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

72 respondentek po porodu pocitovalo pocity radosti a spokojenosti velice Casto,
diky ¢emuz je vétSina vysledka pozitivnich (66,1 %). Dalsich 30 respondentek pocitovalo
radost a spokojenost spise vyjimeéné (27,5 %). Zadnou radost a ani spokojenost nepocit’o-

valo celkem 7 respondentek (6,4 %).

V nasledujici otazce v dotazniku jsem se snazila zjistit, zda respondentky maji k dis-
pozici dostate¢nou oporu od jejich blizkého okoli, zejména od rodiny, od partnera. Pro tento
ucel byly vytvoreny Ctyfi moznosti, ze kterych respondentky volily odpovéd’. Zjisténé udaje

zobrazuje tabulka 16.
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Tabulka 16 Opora od blizkého okoli (partner, rodina)

opora od blizkého okoli n %
(partner, rodina)
ano 82 75,2 %
spiSe ano 24 22,0 %
spiSe ne 3 2,8%
ne 0 0,0 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Dle vysledki jsem zjistila, Ze 82 respondentek po porodu mélo oporu ve svych bliz-
kych, coz mé jisté potésilo (75,2 %). 24 respondentek spiSe mélo oporu ve svych blizkych,
avsak ne tak jednoznacéné (22,0 %). 3 respondentky uvedly, Ze oporu ve svych blizkych spise
nemély, a tato skuteénost mé mrzi (2,8 %). Zadna ze 109 respondentek vsak neuvedla, Ze

rozhodné viibec zadnou oporu ve svych blizkych nemély (0,0 %).

V otazce €. 21 jsem zjistovala, zda respondentky maji kolem sebe blizké, kterym si
mohou fict dle potfeby o pomoc. Zde se nemuselo nutné jednat o partnera, pokud ten napfi-
klad oporou nebyl, mohlo se nybrz jednat tfeba o kamaradku nebo jiné ptibuzné a znamé.
Respondentky mohly odpovéd’ vybirat ze ¢tyfech moznosti. Vysledky jsou uvedeny v ta-
bulce 17.

Tabulka 17 MoZna pomoc od blizkych kdykoliv

mozna pomoc od blizkych n %
kdykoliv
ano 63 57,8 %
spiSe ano 24 22,0 %
spiSe ne 16 14,7 %
ne 6 5,9%
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Vysledky této otazky byly v poctech respondentek ve vypsanych kategoriich o néco
malo odlisné oproti otazce €. 17, ackoli obsahem si jsou otazky podobné. 63 respondentek

uvedlo, Ze kdykoliv je potieba, dostane se jim vzdy pomoc od nékoho z jejich blizkého okoli
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(57,8 %). 24 respondentek dostanou pozadovanou pomoc od svého okoli, ne vSak vzdy (22,0
%). 16 respondentek potfebnou pomoc od nékoho ze svého okoli spise nedostava (14,7 %).

Nakonec 6 respondentkdm se pomoci od blizkého okoli nedostava vibec (5,5 %).

Nasledujici 22. otazka pojednava o obavach respondentek v souvislosti s finan¢ni
naro¢nosti péce o jejich piredCasné narozené dite. Na otazku opét odpovidaly dle vypsanych

moznosti, ze kterych volily jim nejblizsi variantu. Vysledky jsou zhodnoceny v tabulce 18.

Tabulka 18 Strach ohledné finan¢ni naro¢nosti péce o dité

strach ohledné finan¢ni n %
narocnosti péce o dité
ano 22 20,2 %
spiSe ano 9 8,3 %
spiSe ne 40 36,7 %
ne 38 34,9 %
celkem 100 100 %

zdroj: vlastni

Odpovéd'mi na 22. otdzku jsem se dozvédéla, ze 22 respondentek pocitovala strach
ohledn¢ finan¢ni nérocnosti péce o jejich pfedcasné narozen¢ho novorozence (20,2 %). 9
respondentek také mélo obavy, ale v mensi mife (8,3 %). 40 respondentek uvedlo, ze spise
se finan¢ni narocnosti péce neobavaly (36,7 %). Poslednich 38 respondentek nemélo vitbec

obavy o finan¢ni naro¢nosti péce o dité (34,9 %).

Diléi cil 3: Zjistit, zda u matek s dostate¢nou pomoci jejiho blizkého okoli je ko-

jeni/vyziva jejiho pfedcasné narozeného ditéte celkove snazsi.

Vyzkumny problém: Jaky je vztah mezi matkou pfedcasné narozeného ditéte a jejim

partnerem?

Vyzkumny problém: Je vztahem mezi obéma partnery narusena schopnost Zeny ko-

jit/odstiikavat matetské mléko?
Otazky, které se vztahuji k vyzkumnym problémum: ¢. 18, 19, 20, 33.
V otdzce €. 18 jsem chtéla zjistit, zda se podili partner Zen na péci o jejich narozené

dité. Zkratka mé zajimalo, zda jsou respondentky na veSkerou péci a pojici se neduhy samy,
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nebo jestli jim partner v pé¢i pomaha. Respondentky vybiraly odpovéd’ z péti stanovenych

moznosti. Analyza této otazky je zobrazena v tabulce 19.

Tabulka 19 Podil partnerovy péce o narozené dité

podil partnerovy péce o n %
narozené dité

ano 76 69,7 %

SpiSe ano 21 19,3%

SpiSe ne 10 9,2%

ne 0 0,0 %

Ziji v domacnosti bez 2 1,8 %
partnera

celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Pti rozboru otazky €. 18 jsem zjistila, Ze 76 respondentkdm pomaha manzel pii péci
o jejich narozené dit€ (69,7 %). DalSich 21 respondentek uvedlo, Ze jim partner spiSe poméaha
pti péci o dité (19,3 %). 10 respondentkdm se pomoci V péci o dité spiSe nedostava (9,2 %).
Z4dn4 z respondentek neuvedla, Ze by jim partner aspoii trochu nepoméhal (0,0 %). Posledni

cey

moznost z nabizenych zvolily 2 respondentky, a sice ze v domdacnosti ziji bez partnera (1,8
%).

ey

Otazka €. 19 se tykala respondentek, které¢ v domécnosti Ziji s partnerem. ZjiStovala
jsem, jaky vztah ma jejich partner k jejich pfedcasné narozenému ditéti (détem). Otazka byla
oteviend a respondentky se mohly volné vyjadfit a popsat jejich vztah jejich o¢ima, tak, jak
to citi. Pro vyhodnoceni otazky €. 19 byly vytvotfeny kategorie, které jsou zobrazeny v ta-
bulce 20.

Tabulka 20 Vztah partnera k ditéti

vztah partnera k ditéti n %
pozitivni 105 98,1 %
ne prili§ dobry, neni smi- 1 0,9 %
ren
spiSe negativni 1 0,9%
celkem 107 100 %

zdroj: vlastni
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Pro snadné zhodnoceni této otdzky jsem stanovila 3 kategorie. 105 respondentek
uvedlo vztah jejich partnera k ditéti jako pozitivni, kladny, skvély, milujici a ostatni ekviva-
lenty téchto slov (98,1 %). 1 respondentka uvedla, ze jeji partner neni dosud smifen s pied-
¢asnym porodem jejich syna a z toho divodu jejich vztah zatim neni pfili§ dobry (0,9 %).
Posledni respondentka uvedla, Ze jeji partner ma dosud negativni vztah k jejich nedonose-

nému novorozenci (0,9 %).

Ve dvacété otazce mély respondentky odpovidat oteviené a popsat, jaky je jejich

vztah s partnerem. Odpovidaly ty respondentky, které Ziji s partnerem v domacnosti. Pro

snadnou analyzu byly vytvofeny ¢tyfi kategorie, které jsou zobrazeny v tabulce 21.

Tabulka 21 Vztah Zeny a jejiho partnera

vztah Zeny a jejiho part- n %
nera
pozitivni 99 92,5%
hors$i nez pred porodem 4 3,7%
ne priliS dobry 2 1,9%
komplikovany 2 1,9%
celkem 107 100 %

zdroj: vlastni

Velka vétSina respondentek uvedla slovné, Ze jejich vztah s partnerem je kladny, po-
zitivni, harmonicky, plny lasky a néhy apod., ptesn&ji 99 respondentek zhodnotilo jejich
vztah s partnerem za krasny a ve spousté odpovédi byl sdélen také vdek partnerovi za oporu
(92,5 %). 4 respondentky uvedly, Ze jejich vztah s partnerem se od porodu zhorsil (3,7 %).
Docetla jsem se naptiklad, ze se mezi respondentkou a jejim partnerem zhorsil vztah z da-
vodu umrti jednoho ditéte z vicecetného t€¢hotenstvi po porodu, kdy nastésti druhy novoro-
zenec je zcela zdrav, a aCkoliv své dit€ partneti nadevSe miluji, jejich vztah jiZ neni tak har-
monicky, jakym byl pfed porodem. 2 respondentky zhodnotily jejich vztah s partnerem jako
ne ptilis dobry (1,9 %). Posledni kategorii zvolily 2 respondentky, které¢ vztah uvedly jako
komplikovany a slozity (1,9 %).

V nasledujici otdzce jsem se ptala respondentek, zda zkusily odsttikavat matetské mléko, ev.
mlezivo. Otazka byla uzaviend a respondentky volily odpovéd’ ze dvou moznosti. Analyza

a vysledky otazky jsou v tabulce €. 22.
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Tabulka 22 Pokus o odstrikavani materského mléka

pokus o odstFikavani ma- n %

terského mléka

ano 107 98,2 %
ne 2 1,8%
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Odpovédi na 33. otazku byly jednoznac¢né. Valna vétSina, 107 respondentek, se po-
kusila o odstiikdvani matetského mléka (98,2 %). 2 respondentky se nepokusily matetské

mléko odstiikavat (1,8 %).

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda dané piedCasné narozené déti Zen jsou pievazné kojeny, nebo

se praktikuje jiny zptisob vyzivy.

Vyzkumny problém: Zavisi schopnost kojit pied¢asné narozené déti na tom, v jakém

gestacnim tydnu se narodily?
Vztahujici se otazky k vyzkumnému problému jsou otazky €. 5, 23, 38.

V paté otazce mé zajimala zakladni informace o tom, jak moc pfedcasné respon-
dentky porodily jejich nedonoSeného novorozence. Za timto Gcelem byly vytvofeny v této
otazce dotazniku Ctyfi mozZnosti ohledné tydni gravidity, ze kterych respondentky vybiraly

odpovéd’. Vysledky ukazuje tabulka 23.

Tabulka 23 Pied¢asny porod

pred¢asny porod n %

24. tyden téhotenstvi a 8 7,3%
méné

25.-28. tyden téhotenstvi 9 8,3%

29.-32. tyden téhotenstvi 32 29,4 %

33. tyden téhotenstvi a 60 55,0 %
vice

celkem 109 100 %

zdroj: vlastni
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Z odpovédi jsem se dozveédéla, ze 8 respondentek porodilo ve 24. tydnu t€hotenstvi
nebo dokonce jesté diive, kdy hovoiime o tzv. ,,8edé zoné“ (7,3 %). 9 respondentek se se-
tkalo s pfed¢asnym porodem od 25. do 28. tydne té¢hotenstvi (8,3 %). 32 respondentek poro-
dilo pfed¢asné ve 29. az 32. tydnu gravidity (29,4 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 60 re-
spondentek, které porodily ve 33. tydnu t¢hotenstvi a pozdéji (55,0 %).

Otazka ¢. 23 porovnavala dvé skupiny odpovedi. Zajimalo mé, zda mély respon-
dentky po porodu nedonoseného novorozence potize s nastoupenim a rozbéhnutim laktace,

coz byva Casto i problémem u porodu déti donoSenych. Vysledky uvadim v tabulce 24.

Tabulka 24 Problém s nastoupenim a rozbéhnutim laktace

problém s nastoupenim a n %

rozbéhnutim laktace

ano 48 440 %
ne 61 56,0 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Osobné jsem o¢ekavala zastoupeni odpovédi spiSe opacné. 48 respondentek mélo po
porodu problém s nastoupenim a rozb¢hnutim laktace (44,0 %). Zbylych 61 respondentek
problémy s laktaci po porodu nemély (56,0 %).

Dalsi otazka vztahujici se k dil¢imu cili 4, otazka €. 38, zjisSt'ovala zplisob, kterym je
momentalné krmeno piedc¢asné narozené dité (deti) respondentek. Odpovédi se mohly lisit
Vv zavislosti na tom, zda byly respondentky napf. toho ¢asu jesté hospitalizovany v nemocnici
a byly cerstvé po porodu nebo zda byly jiz v doméacim prostfedi. Respondentky mély na

vybér ze Ctyf moznosti. Analyza je k vidéni v tabulce 25.
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Tabulka 25 Zpisob prijmu potravy ditéte

zpusob pFijmu potravy di- n %
téte
plné kojeno 41 37,6 %
kojeno + dokrm umélou 8 73%

mléénou formuli
umeéla mlééna formule 52 47,7 %

krmeno odstfikanym ma- 8 7,3%

tefskym mlékem
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Pti vyhodnocovani této otazky jsem byla mile pifekvapena, ze 41 respondentek plné
koji jejich nedonoseného novorozence (37,6 %). 8 respondentek kombinuje kojeni a dokrm
umélou mlécnou formuli (7,3 %). Pomémé velky podil tvofilo 52 respondentek, které
uvedly, ze jimi praktikovany zplisob krmeni jejich ditéte (déti) je pouze umélou mléénou
formuli (47,7 %). Poslednich 8 respondentek uvedlo, Ze dité krmi jejich odstfikanym matet-
skym mlékem (7,3 %).

Diléi cil 5: Zjistit, zda zdravotnicky personal dostate¢né informuje zeny po porodu

pfed¢asné narozeného ditéte o moZnostech kojeni.

Vyzkumny problém: Je zdravotnicky personal béhem hospitalizace Zené napomo-

cen?

Vyzkumny problém: Byly Zené¢ po porodu vysvétleny a ukdzany moznosti krmeni

jejiho predcasné narozeného ditéte?

Otazky vztahujici se k dil¢imu cili 5 a vyzkumnym problémtm: 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40.

Otazka ¢. 24 zjistovala, zda byla respondentkam v nemocnici vysvétlena fyziologie laktace.
Odpovédi na tuto otazku byly prosté. Respondentky volily ze dvou moznosti. Vysledky jsou
umistény do tabulky 26.
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Tabulka 26 Vysvétleni fyziologie laktace

vysvétleni fyziologie lak- n %
tace
ano 58 53,2 %
ne 51 46,8 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Tabulka dokazuje, Ze celkem 58 respondentkam byla personalem na oddéleni v ne-
mochnici, kde byly po porodu hospitalizované, vysvétlena fyziologie laktace (53,2 %). Zby-

lym 51 respondentkdm nikym v nemocnici fyziologie laktace vysvétlena nebyla (46,8 %).

V otazce 25 jsem zjist'ovala, zda byly respondentkdm v nemocnici sdéleny vyhody a
benefity kojeni nedonoSeného novorozence. Odpovéd’ respondentky opét volily ze dvou

prostych moznosti. Vysledky jsou znazornény v tabulce 27.

Tabulka 27 Vysvétleni vyhod a benefiti kojeni

vysvétleni vyhod a bene- n %

fit kojeni

ano 73 67,0 %
ne 36 33%
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Vysledky ukézaly, ze vice nez poloviné respondentkdm byly personalem v nemoc-
nici vysvétleny vyhody a benefity kojeni pred¢asné narozeného novorozence. Jednalo se 0

73 respondentek (67,0 %). Zbylym 36 respondentkdm nikdo tyto informace nesdé¢lil (33 %).

Otazka €. 26 byla oteviena. Zjistovala jsem skrze ni informace o tom, kdo z perso-
nalu na oddéleni v nemocnici podal respondentkdm informace ohledné benefiti kojent jejich
nedonoseného novorozence. Odpovidaly ty respondentky, které v piedchozi otdzce zvolily
odpovéd’ ,,Ano“. Pro pfeneseni dat do tabulky jsem vytvofila kategorie dle odpovédi respon-

dentek. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 28.
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Tabulka 28 Zdroj informaci o kojeni po porodu

zdroj informaci o kojeni n %
po porodu

porodni asistentka/détska 35 47,9 %
sestra

laktac¢ni poradkyné 31 42,5 %

lékai* na neonatologii 5 6,8 %

informacni letiky na od- 2 2,7%
déleni

celkem 73 100 %

zdroj: vlastni

Po vyhodnoceni této otazky je ziejmé, Ze nejvétsi roli v podavani informaci ohledné
vyhod a benefitl kojeni tvofily porodni asistentky a détské sestry pracujici na oddéleni neo-
natologie. Celkem 35 respondentkdm podaly informace pravé porodni asistentky anebo dét-
ské sestry (47,9 %). 31 respondentek ziskalo informace od lakta¢ni poradkyné, kterou samo-
zifejm¢ mohla byt opét porodni asistentka ¢i détska sestra (42,5 %). 5 respondentek dostalo
informace o kojeni od 1ékaie z oddéleni neonatologie (6,8 %). Nakonec 2 respondentky Si

nacetly informace z tisténého materialu, ktery je na oddéleni k dispozici (2,7 %).

V otazce €. 27 jsem se tdzala respondentek, zda jim byly na oddéleni nabidnuty
vhodné polohy ke kojeni jejich pfed€asné narozeného novorozence. Otdzka byla uzaviena,

kdy respondentky volily odpoveéd’ ze dvou moznosti. V tabulce 29 jsou k dispozici vysledky.

Tabulka 29 Nabidka poloh ke kojeni

nabidka poloh ke kojeni n %
ano 45 41,3 %
ne 64 58,7 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Vysledky na tuto otdzku dopadly tak, Ze 45 respondentkdm byly nabidnuty vhodné
polohy ke kojeni jejich nedonoSeného novorozence (41,3 %). VEtsi podil tvotila skupina 64

respondentek, kterym nebyly zadné vhodné polohy ke kojeni nabidnuty (58,7 %).
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V nésledujici otazce €. 28 jsem se tdzala téch respondentek, kterym byly nabidnuty
na oddéleni vhodné polohy ke kojeni nedonoSeného novorozence, aby samy uvedly, které
polohy jim byly nabidnuty. Otazka byla oteviena a pro zhodnoceni a analyzu byly vytvoreny

kategorie, pro které nasledné byly vypocteny Cetnosti, které jsou zobrazeny v tabulce 30.

Tabulka 30 Typy nabizenych poloh ke kojeni

typy nabizenych poloh ke n %
kojeni
poloha vzpFimena, fotba- 11 24,4 %
lova + poloha Madony
poloha fotbalova 11 24,4 %
poloha vzp¥imena + fot- 6 13,3 %
balova
poloha Madony 4 8,9 %
poloha vzpiimena 4 8,9 %
nepamatuji si nazvy 4 8,9 %
poloha Madony, poloha 3 6,7 %
fotbalova + poloha vleZe
poloha Madony + poloha 1 22%
fotbalova
poloha vleze 1 22 %
celkem 45 100 %

zdroj: vlastni

Po vytvofeni kategorii jsem potfebovala navrhnout ponékud rozsahlou tabulku, ktera
pfesné specifikovala konkrétni napsané odpovédi respondentek, jelikoz na odd€leni v ne-
mocnici jim bylo vétSinou ukézano vice poloh ke kojeni, nez pouze 1. 11 respondentek se
shodlo na tom, ze na odd¢leni jim byly personalem ukazany polohy ke kojeni: vzpitimena
vertikalni, fotbalovd a poloha Madony (24,4 %). DalSich 11 respondentek uvedlo, Ze jim
byla ukézéana vylu¢né fotbalova poloha ke kojeni (24,4 %). 6 respondentkam byla ukazana
zaroven poloha vzpiimena vertikalni a fotbalova poloha (13,3 %). 4 respondentky vidély
ukazky pouze polohy Madony (8,9 %). Dalsi 4 respondentky vidély ukézku jen polohy vzpfi-
mené vertikalni (8,9 %). Do tabulky jsem musela zahrnout také moznost, kdy 4 respondentky

uvedly, Ze si nevybavuji pfesné nazvy poloh, ale nabizeno jim jich bylo vice (8,9 %). 3 re-
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spondentky vidély ukazanou polohu Madony spolu s fotbalovou polohou a polohou ke ko-
jeni vleze (6,7 %). Dalsi kategorii vytvofila 1 respondentka, které byly ukdzany 2 polohy ke
kojeni, a sice poloha Madony a fotbalova poloha (2,2 %). Posledni respondentce na oddéleni
V nemocnici byla ukdzana vylucné poloha vleze (2,2 %). Obecné lze fict, ze nejvice doporu-

¢ovanou a ukazovanou polohou pro respondentky tohoto vyzkumu byla poloha Madony.

V otédzce €. 29 jsem se tazala respondentek, zda mély moznost vyzkousSet si polohy
ke kojeni, at’ uz jim byly na oddéleni ukézany nebo si je respondentky zkousely samy bez
predchozi ukazky ¢i pomoci. Odpovédi na tuto otazku byly prosté, respondentky volily ze

dvou moznosti. Vysledky jsou prezentovany v tabulce 31.

Tabulka 31 MozZnost vyzkouseni poloh ke kojeni

moznost vyzkouSeni poloh n %
ke kojeni
ano 61 56,0 %
ne 48 44,0 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Po vyhodnoceni otazky ¢. 29 jsem dosla k zavéru, Ze 61 respondentek z celkového
poctu odevzdanych dotazniki si mohlo vyzkouset na oddéleni v nemocnici polohy ke kojeni
jejich pred¢asné narozeného ditéte/déti (56,0 %). Zbylych 48 respondentek tuto moznost
nemeélo (44,0 %).

V nésledujici otdzce jsem zjiStovala, zda byly respondentky na oddéleni informo-
vany zdravotnickym personalem o znamkach spravného piisati ditéte k prsu, kdy jsem do
zavorky uvedla mozné spravné znamky prtisati (pohyb spanki a usi ditéte pfi sani z prsu,
vétSina prsniho dvorce v ustech novorozence). Respondentky volily ze dvou moznosti. Vy-

sledky jsou umistény do tabulky 32.
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Tabulka 32 Informovanost o znamkach spravného prisati ditéte k prsu

informovanost 0 znam- n %

kach spravného prisati di-

téte k prsu
ano 64 58,7 %
ne 45 41,3 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Z odpovédi a analyzy z tabulky vyplyva, Ze celkem 64 respondentek bylo persona-
lem na oddé€leni v nemocnici informovano o zndmkach spravného piisati novorozence k prsu

pti kojeni (58,7 %). 45 respondentek viibec informovano nebylo (41,3 %).

Otazkou €. 31 jsem chtéla zjistit, jestli byly respondentky informovany o zptisobech
odstfikavani matefského mléka. Opét respondentky volily odpovéd’ ze dvou nabizenych

moznosti. Otazka je vyhodnocena v tabulce 33.

Tabulka 33 Informovanost o zptisobech odstFikavani matefského mléka

informovanost o zpiiso- n %
bech odstfikavani matei-

ského mléka

ano 88 80,7 %
ne 21 19,3 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Po analyze otazky ¢. 31 jsem zjistila, Ze celkem 88 respondentek bylo personalem
informovéno o zptisobech odstiikavani matetského mléka, pfipadné mleziva (80,7 %), coz
je o dost vice nez polovina respondentek, tudiz odpovédi na tuto otazku hodnotim kladné.
21 respondentek nebylo informovano o zptisobech odsttikavani matefského mléka/mleziva
(19,3 %).

Otéazka C. 32 zjistovala od zen, kterym byly vysvétleny zpusoby odstiikavani matei-
ského mléka, od koho ziskaly dané informace. Otazka byla oteviend. Pro vyhodnoceni byly

vytvoreny kategorie, pro které byly vypocteny Cetnosti, které se nachazi v tabulce 34.
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Tabulka 34 Zdroj informaci o zpisobech odstiikavani mateiského mléka

zdroj informaci o zpiiso- n %
bech odstrikavani mater-
porodni asistentka/détska 49 55,7 %
sestra
laktac¢ni poradkyné 33 37,5%
lékar 5 5,7%
informacni letak na oddé- 1 1,1%
leni
celkem 88 100 %

zdroj: vlastni

Pro snadnou analyzu otdzky €. 32 jsem podle odpovédi respondentek vytvoftila 4
moznosti, které se v odpovédich vyskytovaly. Zjistila jsem, Ze 49 Zen ziskalo informace o
zpusobech odstiikavani matefského mléka od porodni asistentky nebo détské sestry na od-
déleni (55,7 %). 33 respondentek mélo informace od laktacni poradkyné, kterou mohla byt
napf. i porodni asistentka nebo détska sestra (37,5 %). 5 Zen bylo informovano Iékafem z od-
déleni neonatologie (5,7 %). 1 respondentka si ptecetla informace z letaku, ktery byl k dis-

pozici na oddéleni (1,1 %).

Otazka ¢. 34 zjistovala, jestli bylo respondentkdm umoznéno odstiikavani matei-
ského mléka v ptfitomnosti jejich ditéte (déti). Otazka byla uzaviena a respondentky volily

ze stanovenych moznosti. Prezentace vysledkd je v tabulce 35.

Tabulka 35 MozZnost odstfikavani matefského mléka v pritomnosti ditéte

moznost odstrikavani n %

MM v pritomnosti ditéte

ano 70 64,2 %
ne 39 35,8 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Odpovedi na otdzku dopadly o néco Iépe, nez jsem ocekavala. 70 respondentek mélo

moznost odstiikavat matefské mléko za ptitomnosti jejich ditéte/déti (64,2 %). Zbylych 39
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respondentek nemélo moznost odsttikavat mateiské mléko v blizkosti jejich ditéte/déti (35,8
%).

Nasledujici otazka v dotazniku zjistovala, zda bylo respondentkdm na oddéleni vy-
svétleno, jakym zptsobem je mozné krmit jejich dité (déti) odsttikanym matetskym mlékem.

Respondentky vybiraly odpovéd’ ze dvou moznosti. Vysledku jsou uvedeny v tabulce 36.

Tabulka 36 Vysvétleni zpiisobu krmeni odstiikanym matefskym mlékem

vysvétleni zpusobu kr- n %

meni odstFikanym MM

ano 80 73,4 %
ne 29 26,6 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Vice nez poloving respondentkam, konkrétné 80, bylo na oddéleni v nemocnici vy-
svétleno, jakym zptsobem je mozné alternativné krmit jejich dit¢ (déti) odstiikanym matet-

skym mlékem (73,4 %). 29 respondentkdm se zddného vysvétleni nedostalo (26,6 %).

Otéazka ¢. 36 se tykala respondentek, kterym byl na odd¢€leni vysvétlen zpiisob kr-
meni jejich ditéte (déti) odstiikanym matefskym mlékem. Respondentky mohly volné napsat
zpusob, ktery jim byl vysvétlen. Pro snadnou prezentaci vysledki byly vytvoreny kategorie,

pro které byly vypocteny Cetnosti, a jsou umistény do tabulky 37.
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Tabulka 37 Zpisob krmeni odstfikanym mateiskym mlékem

zpusob krmeni odstiika- n %
nym MM
stiikacka po prstu 32 40,0 %
nasogastricka sonda 17 21,3 %
lahev se savi¢kou 16 20,0 %
stiikacka po prstu, cévka 7 8,8 %
po prsu, lahev se savickou

stiikacka se savickou 4 50%
cévka po prsu 3 3,8%
kaliSek 1 1,3%
celkem 80 100 %

zdroj: vlastni

Po precteni veSkerych odpovéedi respondentek jsem vytvotila 7 kategorii, které jsem
vypsala do tabulky vyse. Zjistila jsem, Ze nejcastéji vysvétlovanym zptisobem krmeni ditéte
(déti) odstiikanym matefskym mlékem je krmeni pomoci stiikacky po prstu. Tento zpisob
byl vysvétlen a praktikovan u 32 respondentek (40,0 %). 17 respondentek uvedlo, Ze jejich
déti byly krmeny nasogastrickou sondou (21,3 %). 16 respondentkdm byl vysvétlen a ukazan
zpisob krmeni pomoci lahve se savickou (20,0 %). 7 respondentkam bylo vysvétleno vice
zpisobi, a sice krmeni stfikackou po prstu, cévkou po prsu a lahvi se savickou (8,8 %). 4
respondentky dostaly informace o krmeni ditéte pomoci stiikacky, na jejimz konci byla na-
sazena savicka (5,0 %). 3 respondentky praktikovaly zpiisob krmeni ditéte pomoci cévky po
prsu (3,8 %). 1 respondentka uvedla, Ze ji byl vysvétlen zptisob alternativniho krmeni po-

moci kalisku (1,3 %)

Dalsi otazkou jsem zjist'ovala, zda respondentky ziskaly dostate¢né informace o skla-
dovani a manipulaci s odstfikanym matetskym mlékem. Otdzka byla uzaviena a respon-
dentky vybiraly jednu ze dvou stanovenych moznosti. Pro vyhodnoceni otazky byla vytvo-

fena tabulka 38.
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Tabulka 38 Dostate¢né informace o manipulaci a skladovani odstiikaného MM

dostate¢né informace o n %

manipulaci a skladovani

odstrikaného MM
ano 82 75,2 %
ne 27 24,8 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Vysledky dopadly tak, ze 82 respondentek bylo dostate¢né informovano v oblasti
zachézeni a skladovani odstfikaného matefského mléka (75,2 %). Dalsich 27 respondentek

dostate¢né informace v této oblasti neziskaly (24,8 %).

Otazkou ¢. 39 jsem se snazila zjistit, zda si respondentky mysli, ze byly dostate¢né
informované ohledné kojeni a vyzivy jejich ditéte (déti) a zda se citily byt podpoteny ze
strany zdravotnického personalu v nemocnici. Respondentky volily odpovéd’ ze Etyf stano-

venych moznosti. Vysledky jsou uvedeny nize v tabulce 39.

Tabulka 39 Dostatecna informovanost a podpora v kojeni

dostatecna informovanost n %
a podpora v kojeni
ano 37 33,9 %
spiSe ano 35 32,1 %
spiSe ne 21 19,3 %
ne 16 14,7 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

Z odpovédi jsem se dozvédéla, ze 37 respondentek bylo spokojenych a mysli si, Ze
se jim dostalo dostate¢nych informaci a podpory stran kojeni (33,9 %). 35 respondentek si
neni jistych tak, jako prvni skupina, nicméné si mysli, Ze se jim také dostaly potfebné infor-
mace a podpora, nybrz v mensi mite (32,1 %). 21 respondentek si mysli, Ze se jim spise
nedostalo dostatecnych informaci a spiSe nebyly podpoteny v oblasti kojeni (19,3 %). Zby-
lych 16 respondentek si je jistych, ze nedostaly dostate¢né informace ani podporu od zdra-

votnického personalu v nemocnici (14,7 %).
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V posledni otazce dotazniku, otdzce €. 40, jsem se ptala respondentek, zda ziskaly
v nemocnici informaci, kam by se mohly s ptipadnymi problémy v oblasti kojeni a vyzivy
jejich ditéte (déti) obratit a pozadat o pomoc. Zde jsem méla na mysli naptiklad doporuceni
komunitni porodni asistentky, lakta¢ni poradkyné, moznost navstivit poradnu, ktera je pii-
tomna v urcitych nemocnicich dokonce zdarma v konkrétni dny a podobné. Respondentky

volily ze dvou moznosti. Vysledky prezentuje tabulka 40.

Tabulka 40 Informace o FeSeni problémiu s kojenim v domacim prostiedi

informace o FeSeni pro- n %
blémii s kojenim v doma-

cim prostiedi

ano 58 53,2%
ne 51 46,8 %
celkem 109 100 %

zdroj: vlastni

V posledni otazce se utvotily dvé skupiny odpovédi, které se rozdélily skoro piil na
pul. 58 respondentek dostalo od personédlu v nemocnici informace, kam se miize v doméacim
prostiedi obratit o pomoc s kojenim a vyZzivou svého predcasné narozené¢ho novorozence
(53,2 %). 51 respondentek udava, ze zadné takové informace od personalu nedostalo (46,8
%).
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavnim cilem bylo zjistit, v jaké mife jsou matky, které predCasné porodily své
dité, informované o moznostech kojeni a vyzivy nedonoSeného novorozence. Pro vyzkou-
mani hlavniho cile jsem si stanovila 5 dil¢ich cili. Ke kazdému z dil¢ich cila byly poté pfi-

fazeny vyzkumné problémy a otdzky z dotazniku, které se vztahuji k danému cili.
Identifika¢ni otazky:

Tyto otazky zjistovaly zakladni informace a demografické udaje o respondentkach.
Do vyzkumu se zapojilo 109 zen (100 %), které porodily piedcasné své dité, a zaroven byly
maximaln¢ ptl roku po porodu. Nejvice zucastnénych zen bylo ve véku 31-35 let (49; 45,0
%) a nejcastéjsi nejvyssi ukoncené vzdélani bylo vysokoskolské (62; 56,9 %). Naprosta vét-
Sina respondentek byla v dobé porodu prvorodickami (80; 73,4 %). Vétsina respondentek
porodila pfed¢asné jedno dité (93; 85,3 %) a nejcastéji se jednalo o novorozence muzského
pohlavi (61; 56,0 %). Nejvice zastoupenou vahovou kategorii porodni hmotnosti U nedono-
Senych novorozenct respondentek byla vaha od 2000 g a vice (50; 45,9 %). V neposledni
fad€ m¢ zajimalo, jakym zpiisobem respondentky ptfed¢asné porodily. Zjistila jsem, Ze nej-

vice Zen porodilo cisatskym fezem (63; 57,8 %).

Cil 1: Zjistit, zda ma vzdélani matek vliv na jejich znalosti ohledné kojeni a vyzivy nedono-

Senych déti.

Vyzkumny problém: Znaji matky zékladni aspekty ohledné kojeni a vyZzivy nedonoSenych

déti jiz pted porodem?

Vyzkumny problém: Jsou jejich znalosti ovlivnény vzdélanim?

Otéazky z dotazniku: 2, 9, 10.

Odpovédi na tyto vyzkumné problémy jsem ziskala ze tfech otazek v dotazniku.
V otazce €. 2 jsem se tazala na nejvyssi dosazené vzdélani respondentek, a jak jiz bylo zmi-
néno vyse, vétSina respondentek zapojenych do vyzkumu méla dokoncené vysokoskolské
vzdélani (62; 56,9 %). Potfebovala jsem pro vyzkum zjistit, zda respondentky znaly aspekty
ohledné kojeni a vyzivy nedonosenych déti jiz ptfed porodem, a to jsem se dozvédéla z otazky

¢. 9 v dotazniku. Zjistila jsem, ze 51 respondentek znalo aspekty a informace o kojeni a

vyzivé nedonosenych déti jiz pted porodem (46.8 %). Zbylych 58 respondentek tyto infor-

mace pied porodem neznaly (53,2 %). KdyZ jsem porovnala mezi sebou konkrétni odpovédi
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respondentek na tyto dvé otazky, zjistila jsem fakt, ze 34 respondentek, které dosahly vyso-

koSkolského vzdélani, znaly aspekty o kojeni a vvzivé nedonoSenvch déti jiz pied porodem.

17 zbylych respondentek. které rovn€z znaly aspekty o kojeni a vyzivé predasné naroze-

nych déti, nedosahly vysokoskolského vzdélani. Ocekavala jsem, ze vysokoskolsky vzdeé-

lané respondentky budou dominovat v otazce €. 9, jelikoz tvorily nejpocetné;jsi skupinu dle

vzdélani respondentek. Nicméné nelze fict, ze by vysokoskolsky vzdélané respondentky

znaly 1épe zélezitosti ohledné kojeni a vyzivy pfed porodem nez respondentky. které dosahly

vzdélani nizsiho.

Otazka ¢. 10 slouzila pouze jako dopliujici udaj k vyzkumnym problémiim, kdy mé
zajimalo, kde Cerpaly zeny v gravidité informace o kojeni a vyzivé déti. Zjistila jsem, ze
nejvice vyuzivanym zdrojem informaci v této oblasti byl internet, a to at’ uz se jednalo o sité
jako je www.instagram.com, www.facebook.com ¢i jiné webové stranky. Internet domino-
val u 15 respondentek (29,4 %). 10 respondentek nacerpalo informace z piedporodniho
kurzu (19,6 %). Nékolik respondentek uvedlo jako zdroj informaci o kojeni a vyzivé porodni
asistentku nebo détskou sestru (7; 13,7 %). V odpovédich uc¢inkovala také laktacni porad-
kyné (7; 13,7 %). 5 respondentek vyuzilo zkusSenosti a rad od rodinnych ptislusnikt a kama-
radek (9,8 %). 2 respondentky pouZily k vyhledavani informaci knizni literaturu (3,9 %),
dalsi 2 respondentky volily pouze svou vlastni pfedchozi zkuSenost (3,9 %). Nakonec zde

byla zminéna také dula (1; 2,0 %) a 1ékaft (1; 2,0 %).

ey

Cil 2: Zjistit, zda u matek zijicich v slabsim socioekonomickém zdzemi byl vétsi problém

S navazanim vztahu mezi nimi a narozenym ditétem.

Vyzkumny problém: Je u socidln¢ slabSich matek problém s navazanim vztahu mezi ni a

jejim ptedcasné narozenym ditétem?

Vyzkumny problém: Je vztah mezi matkou a jejim pfedcasné narozenym ditétem ovlivnén

také psychickym stavem matky?
Otazky vztahujici se k témto vyzkumnym problémtm: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22.

Pti analyze otazek tykajicich se psychického stavu respondentek jsem dospéla k zjis-
téni, ze 74 zen z celkového poctu 109 pocitovalo v prubéhu té¢hotenstvi pocity radosti velice

casto (67,9 %), tudiz usuzuji, Ze minimalné v obdobi t€¢hotenstvi se vétsina Zen citila spoko-

jené. Do vyzkumu se zapojily rovnéz respondentky, které pocitovaly radost v téhotenstvi
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vyjimecné (33; 30,3 %). Zjistila jsem, ze 2 respondentky nepocitovaly radost v t€¢hotenstvi

vubec (1,8 %).

Stav po porodu potom vypadal velmi podobné. Zjistila jsem, ze ptibylo responden-
tek, kterym vymizely pocity spokojenosti a radosti, ackoliv v t€hotenstvi je zazivaly. 72 re-
spondentek po porodu pocitovalo pocity radosti a spokojenosti (66,1 %), 30 respondentek
pocitovalo tyto pocity vyjimecné (27,5 %) a 7 respondentek vibec (6,4 %).

Zjistila jsem, ze ze 7 respondentek, které nepocitovaly dostate¢né vzajemné sziti
s jejich narozenym ditétem (détmi), jich celkem 5 necitilo po porodu radost ani spokojenost.

Zde je zjevné, ze psychicky stav matky muze v zacatcich po porodu narusit plynulost nava-

zani vztahu mezi matkou a ditétem, obzvlasté jedna-li se o nedonoseného novorozence.

Jelikoz jsem se tdzala na psychicky stav Zen, zajimala jsem se také o probéhlé hos-
pitalizace v téhotenstvi, kdy jsem se dozvédéla, ze celkem 55 respondentek bylo hospitali-
zovano v t&hotenstvi na nékterém oddéleni (50,5 %). Zadna z 55 respondentek nebyla hos-
pitalizovéana na odd¢leni v nemocnici kvili psychickému stavu (0,0 %). Co se tyce hospita-
lizace po porodu, nejdelsi stravenou dobou v nemocnici bylo déle nez 2 mésice, které v ne-

mocnici stravila 1 respondentka (0,9 %).

Pozitivem je, ze naprosta vétSina respondentek méla k dispozici oporu a pomoc od
nekoho 7 jejich blizkého okoli (82; 75,2 %), dalsich 24 respondentek po vétSinou pomoc od
blizkych mélo také, i kdyz ne tak jednoznacné (22,0 %), nakonec pouze 3 respondentky

nedostaly takovou oporu od blizkych, o jakou by staly (2,8 %).

Zjistovala jsem situaci kolem financnich prostiedkli ohledné péce o nedonoSen¢ho
novorozence. Respondentky odpovidaly vétsinové tak, Ze nemaji zadné obavy ohledné fi-
nan¢ni ndrocnosti péce o jejich dité (38; 34,9 %), dalSich 40 respondentek uvedlo, ze obavy
spiSe nema (36,7 %). Finan¢ni naro¢nosti se obavalo nékolik Zen, které se jesté rozdé€lily do
2 skupin. Prvni skupina zen se obavala rozhodné¢ (22; 20,2 %) a druha se spiSe obavala, ne

vSak tak jednoznacéné, jako skupina prvni (9; 8,3 %).

Nakonec se dostavame k otazce, ktera zjistovala kvalitu sziti respondentek s jejich
ditétem (détmi). Celych 71 respondentek, at’ uz ze socialn¢ slabsich pomért, se zakladnim
vzdélanim ¢i s vysokoskolskym, s dobrym psychickym stavem ¢i hor§imi naladami po po-
rodu, udavalo odpoveéd’, Ze pocit'uji dostateéné vzajemné sziti s jejich pfed¢asné narozenym

ditétem (65,1 %). Tuto skupinu doplituje 31 respondentek, které dostatecné vzajemné sziti
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pocit'uji také, ne vSak tak stoprocentné (28,4 %). Dostavame se k 7 respondentkam, které
nepocit'uji dostatecné vzajemné sziti mezi nimi a jejich ditétem (détmi). Prozkoumala jsem

jednotlivé odpovédi respondentek a zjistila, Ze vSech 7 respondentek, které nepocitovaly

vzijemné dostateéné s7iti s jejich nedonoSenym ditétem (détmi) byly vysokoskolsky vzdé-

lané. Z toho se pouze 2 respondentky zdroven obavaly finan¢ni naro¢nosti péce. Ostatni re-

spondentky. které se baly finan¢ni naro¢nosti, mély dosazené vzdélani niz$i nez vysokoskol-

ské. ale na druhou stranu tyto respondentky pocitovaly povétSinou jasné dostate¢né vza-

jemné sziti s jejich ditétem (détmi), tudiZ jejich vztah nebyl naruSen finanéni situaci v roding.

Cil 3: Zjistit, zda u matek s dostatecnou pomoci jejiho blizkého okoli je kojeni/vyziva jejiho

predcasné narozeného ditéte celkove snazsi.

Vyzkumny problém: Jaky je vztah mezi matkou pfedcasné narozeného ditéte a jejim partne-

rem?

Vyzkumny problém: Je vztahem mezi obéma partnery narusena schopnost zeny kojit/odstii-

kavat matetské mléko?
Otazky, které se vztahuji k vyzkumnym problémum: ¢. 18, 19, 20, 33.

Z odpovédi respondentek na uvedené otazky jsem se dozvédéla, ze naprosta vétSina
Zen ma partnera, ktery se podili na péci o jejich pfedCasné narozené dité/déti (76; 69,7 %),
dalSich 21 respondentek uvedlo, ze jejich partner se také spiSe na péci podili (19,3 %). 2
respondentky zvolily odpovéd’, Ze ziji v domdacnosti bez partnera (1,8 %), tudiz ty dale ne-
odpovidaly na otazku ohledné jejich vztahu s partnerem. Nicméné vSechny respondentky,
vyjma dvou zZen, odpovéd¢ly jednoznacné, a to tak, ze vztah partnera K jejich narozenému
novorozenci je pozitivni (98,1 %), 1 Zena uvedla, Ze jeji partner neni smifen s pred¢asnym

porodem jejich ditéte (0,9 %) a posledni respondentka uvedla vztah spiSe negativni (0,9 %).

KdyZ porovnam odpovédi na otdzku ohledné€ vztahu respondentek a jejich partnert,
vysledky dopadly podobné. 99 respondentek uvedlo vztah jako pozitivni a harmonicky (92,5

%), tudiz zde by schopnost Zeny odsttikdvat matefské mlé¢ko a kojit neméla byt negativné

ovlivnéna vztahem mezi obéma partnery. U nékolika respondentek se vztah s partnerem

zhorsil oproti vztahu pted porodem (4; 3,7 %). Dalsi 2 Zeny uvedly vztah jako ne moc dobry
(1,9 %), posledni 2 zeny uvedly vztah jako komplikovany a slozity (1,9 %). U negativnich
odpovédi mé zajimala schopnost a snaha Zeny o odstfikavani mateiského mléka. Pouze 2

zeny z celkového poctu se nepokusily o odstiikavani mateiského mléka ¢i mleziva (1.8 %),
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a to i piesto, ze obé dvé respondentky uvedly jejich vztah s partnerem jako skvély, zaroven

1 vztah partnert k narozenému novorozenci byl dle respondentek vvborny.

Cil 4: Zjistit, zda dané predCasn¢ narozené déti Zen jsou prevazné kojeny, nebo se praktikuje

jiny zptisob vyzivy.

Vyzkumny problém: Zavisi schopnost kojit pred¢asné narozené déti na tom, v jakém ges-

taénim tydnu se narodily?
Otazky vztahujici se k danému dil¢imu cili: €. 5, 23, 38.

Na pocatek analyzy uvedu fakt, a sice ten, ze 48 respondentek zapojenych do mého
vyzkumu mélo po porodu potiZe s nastoupenim a rozbéhnutim laktace (44,0 %), zbylych 61

respondentek problémy v této oblasti neudavaly (56,0 %).

Respondentky v mém vyzkumu porodily pifedéasné nejéastéji ve 33. tydnu téhoten-
stvi a pozdé&ji (60; 55,0 %). 29 nedonosenych novorozencii narozenych ve 33. tydnu tého-
tenstvi a pozdé&ji bylo v dobu vypliiovani dotazniku pIné kojeno a 4 novorozenci byli krmeni

odstfikanym matetskym mlékem. To znamend, Zze 27 novorozenci, ktefi se narodili ve 33.

tydnu t€hotenstvi a pozdéji, byli krmeni umélou mléénou formuli. Ve vysledku byla vice nez

polovina takto nedono$envych novorozencu néjakym zpusobem krmena mateiskym mlékem.

24

Kdyz se zaméfim na nejc¢asnéji narozené novorozence, tedy do 24. tydne té¢hotenstvi (8; 7,3
%), a na jejich soucasny zptisob vyzivy, vysledky dopadly nasledovné: 2 novorozenci naro-
zeni do 24. tydne t¢hotenstvi byli v dobu vypliovani dotazniku plné kojeni, 1 novorozenec
byl krmen odstfikanym matetskym mlékem a 5 novorozenctd bylo krmeno umélou mlé¢nou

formuli. Vzhledem K extrémni nezralosti a malé skupiné takto ¢asné narozenvch novoro-

zencu dopadl vyzkum ptizniveé. Kdyz se zaméfime na déti narozené v 25.-28. tydnu gravidity

(9; 8,3 %), zjistime, Ze 3 novorozenci z dané skupiny jsou plné€ kojeni, 1 je krmen odstiika-
nym matefskym mlékem a celkem 5 novorozenct je krmeno umélou mléénou formuli. Zde

vychazi strava matefskym mlékem a umeélou mléénou formuli skoro 50/50. coZ je pro takto

pred¢asné narozené déti velkym uspéchem. Posledni skupina je tvofena novorozenci, ktefi

se narodili v 29.-32. tydnu téhotenstvi (32; 29,4 %). Zde jsem dosla k zavéru, ze 15 novoro-
zencu je krmeno umélou mléénou formuli, zbytek je bud’ plné€ kojen anebo kojen spolu s
umélym dokrmem ¢i krmen odstfikanym matefskym mlékem, coZ znamena opét skore vi-

ceméneé 50/50.
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Je tmér jasné, ze respondentky, které se zacastnily mého vyzkumu se minimalné

pedlivé pokousely 0 moznost kojit, a fad€ z nich se snaha vyplatila a spoustu nedonoSenvch

novorozencu je plné kojeno nebo alespon néjakym zpusobem krmeno matefskym mlékem.

Cil 5: Zjistit, zda zdravotnicky personal dostatecné informuje Zeny po porodu predcasné

narozeného ditéte o moznostech kojeni.

Vyzkumny problém: Je zdravotnicky personal béhem hospitalizace zen¢ napomocen?

Vyzkumny problém: Byly zen¢ po porodu vysvétleny a ukédzany moznosti krmeni jejiho

predCasné narozeného ditéte?

Otazky vztahujici se k dil¢imu cili 5 a vyzkumnym problémim: 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 40.

Abych zjistila, zda byl zdravotnicky persondl v nemocnici po porodu respondentkdm
napomocen, dotazovala jsem se na v dotazniku na nékolik otazek. Zajimalo mé¢, zda byla
respondentkam na oddéleni vysvétlena fyziologie laktace, jelikoz pravé kojeni a vyziva byly

hlavnim tématem bakalatrské prace. 58 respondentek uvedlo, ze jim byla zdravotnickym per-

sonal vysvétlena fyziologie laktace (53,2 %), coz mohlo mit blahodarny vliv na psychicky

stav Zeny, protoze Casto se laktace rozbiha az s odstupem néekolika dni po porodu, navic po
porodu nedonoseného novorozence, kdy se ¢asto matka setka i se separaci, mohou byt potize

vétsi, cozZ bylo statisticky zanalyzovano vyse.

Zjistila jsem, Ze vice nez poloviné Zen byly vysvétleny vyvhody a benefity kojeni ne-

donoseného novorozence (73: 67,0 %). Nejvice se na sdéleni vvhod a benefitt kojeni podi-

lela porodni asistentka a détska sestra (35; 47,9 %), dale lakta¢ni poradkyné (31; 42,5 %),

nékterym respondentkam aspekty o kojeni vysvétlil 1ékaf na oddéleni neonatologie (5; 6,8

%), posledni 2 respondentky si informace zjistily samy diky informac¢nim letakiim na oddé-

leni (2,7 %).

Nemilym zjisténim byl fakt, Ze vétSiné respondentek nebyly persondlem nabidnuty

vhodné polohy ke kojenti jejich ditéte (64; 58.7 %). KdyZ uz polohy ke kojeni byly nabidnuty,

jednalo se nej¢astéji o polohu vzptimenou vertikalni, polohu fotbalovou a polohu Madony

(11; 24,4 %). Nejmén¢ nabizenou polohou ke kojeni byla poloha vleze (1; 2,2 %). 4 respon-
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dentky uvedly, Ze polohy jim byly nabidnuty a ukézany, ale nepamatovaly si jiz nazvy uka-
zanych poloh (8,9 %). VétSina zen si mohla polohy ke kojeni vyzkousSet, tudiZ se nejednalo

pouze o teoretickou edukaci, ale s pomoci a nazornou ukazkou (61; 56,0 %).

Tazala jsem se, zda byly respondentky informovany o znamkach spravného piisati

novorozence k prsu. Personal informoval o zndmkach spravného piisati z mého vyzkumu 64

respondentek (58,7 %). Co se ty¢e odstiikdvani mateiského mléka, o jeho zpusobech byla

informovéna vétSina zen (88; 80,7 %), opét nejvice edukovala porodni asistentka nebo dét-

ska sestra (49; 55.7 %), dale laktacni poradkyné (33; 37,5 %), také 1¢kart (5; 5,7 %), figuroval

opét 1 informacni letdk na oddéleni (1; 1,1 %).

Zajimalo mé, zda mély Zeny moznost odstiikavat matefské mléko alesponi v blizkosti

jejich ditéte (déti). Tuto moznost mélo celkem 70 respondentek (64.2 %), coz je skvélé.

Zbylé zeny se o odstiikdvani MM alespon pokusily, ackoliv ne za pritomnosti svého di-

téte/deti (39; 35,8 %). Nejvice vysvétlovanym zpusobem krmeni odstiikanym mateiskym

mlékem bylo stiikackou po prstu matky (32; 40.0 %), nejméné vysvétlovany zplsob bylo

krmeni za pomoci kalisku (1; 1,3 %), coz je velmi alternativni zptisob. Celkem 82 respon-

dentek si v dobé vyplfiovani dotazniku myslelo, Ze ziskaly dostate¢né informace ohledné

zachazeni a skladovani odstfikaného matefského mléka (75.2 %).

Odpoveédi ohledné nazoru respondentek na to, zda byly dostateéné informovany a

podporovany v kojeni se 1isily. Po seéteni vSech vysledki bylo zjisténi spise kladné. Jedno-

znaéné€ dostateé¢né informované a podporované v kojeni se citilo 37 respondentek (33.9 %).

DalSich 35 respondentek citilo podporu a dostate¢nou informovanost také. 1 kdyZz o néco

méné, nicméné stale se jednalo o pozitivni vysledek (32,1 %). Zbylé zeny nepocit'ovaly do-

state¢nou podporu, ani si nepfipadaly dostate¢né informované (37; 34,0 %).

Nebyla mi lhostejna ani poporodni situace respondentek Vv domacim prostiedi, ktera

dovede byt velmi tvrda a plna neduh, a to v oblasti kojeni, ale i v jinych. Tazala jsem se, zda

dostaly respondentky z oddéleni informace, kam by se mohly eventualné obratit a pozadat o

pomoc, pokud by se vyskytly problémy s kojenim a vyzivou jejich ditéte (déti), at’ uz by se

jednalo o doporuceni lakta¢ni poradkyné€, komunitni porodni asistentky, nabidka bezplat-

ného lakta¢niho poradenstvi v nemocnici a jiné. Vysledky nedopadly nejlépe. 58 responden-

tek sice tyto napomocné informace ziskaly (53.2 %), ale zbylych 51 respondentek tyto in-

formace nedostalo (46,8 %), coz je stale velkym ¢islem v mém vyzkumu.
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Findln¢ mizeme fict, ze vétsSina odpovédi byla rozhodné kladnd, ale obcas se vy-
skytly v pievaze odpovédi negativni ¢i vysledky byly téméf vyrovnané. Zjistila jsem, Ze po-
rodni asistentky a détské sestry jsou nejvétsi edukatorky a dovedou se vyznamné podilet na
postoji zen ke kojeni, dovedou nejlépe podpofit a jejich prace na neonatologickém oddé€leni

je nenahraditelné a nepostradatelna.
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DISKUZE

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou kojeni a vyzivy nedonoSenych
novorozencl. Hlavnim cilem bylo zjistit, v jaké mife jsou matky, které pred¢asné porodily
své dité, informované o moznostech kojeni a vyzivy nedonoseného novorozence, nasledné
poznatky mezi sebou porovnat a zjistit, jak napomocen Zenam je personal po jejich predéas-

ném porodu. Pro tyto ucely byl zvolen kvantitativni vyzkum a vytvoren dotaznik.

Vytvoreny dotaznik byl mifen pro specifickou skupinu respondentek, jimiz byly zeny
— matky, které pred¢asné porodily své dité, s riznym stupném vzdélani, riznou socioekono-
mickou situaci a v rizném véku. Jednalo se 0 Zeny, které jsou Cerstvé po porodu az do pil

roku po porodu. Zajimala m¢ co mozna nejaktualngjsi data.

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 109 respondentek. Respondentky byly
velmi sdilné a umoznily mi pfijemné zpracovavani odpovédi z dotazniku. Nejvice respon-
dentek tvorily zeny ve véku od 31 do 35 let s vysokoskolskym vzdélanim, zaroven nejcastéji
mi dotaznik vyplnovaly prvorodi¢ky, které porodily predcasné jedno dité, které bylo nejéas-
t&ji muzského pohlavi. Nejvice zapojenych respondentek do mého vyzkumu porodilo cisai-
skym fezem a jednalo se o porod ve 33. tydnu t€hotenstvi a pozdgji, nicméné jsem ziskala
odpovédi i od Zen, které rodily ve 24. tydnu téhotenstvi ¢i diive. Porodni hmotnost nedono-
Senych novorozenct nejvice byla od 2000 g a vice, vyjimkou vSak nebyla ani hmotnost do

700 g, se kterou se narodily déti 10 respondentek zapojenych do mého vyzkumu.

Bakalatské prace sestavala z jednoho hlavniho cile, ktery je zminén vyse. Pro zjisténi
hlavniho cile a dopracovani se k nému, bylo stanovenu dalSich pét dil¢ich cild, ke kterym
byly pfifazeny vyzkumné problémy, dle kterych byl sestaven dotaznik. Prvni dil¢i cil baka-
latske prace byl zjistit, zda ma vzdélani matek vliv na jejich znalosti ohledné kojeni a vyZivy
nedonosSenych déti. Tépala jsem po zjisténich, jestli respondentky znaly zékladni aspekty,
informace o kojeni a vyZzivé€ jiz pfed porodem a zjistovala dosazené vzdélani respondentek,
coz bylo také jednou zné€kolika identifikaénich otdzek k charakteristice vyzkumného
vzorku. Druhym dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda u matek zijicich v slab$im socioekono-
mickém zazemi byl vétSi problém s navazanim vztahu mezi ni a jejim predcasn€ narozenym
ditétem. Za timto ucelem jsem zjiStovala skrze otdzky fakt, u kterych respondentek byl pro-
blém s navadzanim vztahu s jejich ditétem (dé€tmi) a okolnosti ohledné psychického stavu re-

spondentek a souvislost s potizemi pii navozovani vztahu s narozenym ditétem (détmi). Tieti

dil¢i cil byl zjistit, zda u matek s dostate¢nou pomoci od jejiho blizkého okoli, kterym byl
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myslen zejména partner, ale i1 blizka rodina, je kojeni/vyziva jejiho ptfedcasné narozeného
ditéte celkové snazsi. Pomoci otazek v dotazniku jsem zjiStovala okolnosti ohledné vztahu
respondentek s jejich partnerem, a nasledné jsem dle odpovédi dedukovala fakt, zda je diky
neharmonickym vztahiim naru$ena schopnost Zeny kojit/odstiikavat matetské mléko. Ctvrty
dil¢i cil pojednaval o tom, zda pifedcasné narozené déti respondentek jsou prevazné kojeny
nebo dominuje jiny zptsob vyzivy. Otazkami v dotazniku jsem zjistovala, v jakém tydnu
gravidity se nedonoSeni novorozenci narodili, jakym zptisobem byli toho ¢asu krmeni, a zda
je zjevna souvislost s kojenim podle toho, v jakém tydnu téhotenstvi se déti narodily. Po-
sledni dil¢i cil, tedy paty, se tykal toho, zda zdravotnicky personal dostatecné informoval
zeny po piredCasném porodu o moznostech kojeni. Zajimalo mé, jestli byl zdravotnicky per-
sonal, zejména porodni asistentky, Zené napomocen po dobu hospitalizace, a zda byly re-
spondentkdm vysvétleny a ukdzany moznosti krmeni jejich pfedcasné narozeného novoro-

Zence.

Prvnich sedm otdzek v dotazniku slouzilo k zdkladni identifikaci vyzkumného
vzorku respondentek. Zjisténi z identifikacnich otazek je zminéno ve druhém odstavci této
kapitoly. Diky t€émto otazkam jsem mohla respondentky blize poznat. Poznala jsem rozma-
nitost vzorku respondentek a mohla porovnat souvislosti v jejich odpovédich, jednak dle

veku, ale naptiklad i dle dosazeného vzdélani.

KdyZ se ohlédnu na zjisténi vyplyvajici z mé bakalaiské prace, mizu jisté sdélit, ze
nejvice pouzivanym zdrojem u respondentek pro hledani informaci o kojeni a vyzivé déti
byl internet. Co se tyc¢e védomosti respondentek pied porodem, dle odpovédi jsem zjistila,
Ze vice Zen neznalo viibec zakladni aspekty o kojeni a vyzivé. Myslela jsem si, ze vysledek
dopadne spiSe v opacnych &islech u jednotlivych odpovédi tykajici se znalosti v prib&éhu
téhotenstvi. Ackoliv vétSina Zen byla vysokoSkolsky vzdé€lanych, je zde vidét, Ze to neni
rozhodné samoziejmosti pro to, aby respondentky znaly stoprocentné znalosti o kojeni a

vyzivé, nebo si je aktivné vyhledavaly.

Miizu s klidem fict, Ze v prabehu t€hotenstvi byly respondentky ucastnici se mého
vyzkumu vétSinoveé spokojené a pocitovaly radost, takovou uspeSnost u této otdzky jsem
ocekavala. Ocekavala jsem, Ze pokud nastaly zmény v psychickém rozpoloZeni Zen, Ze by
k nim doslo spise po probéhlém piredcasném porodu. U nekolika Zen po porodu doslo k zhor-
Seni nalady, coz miize mit dopad na snadné navazani vztahu matky a ditéte, s tim se mohou

dale rozvijet potiZe s kojenim a rozvojem laktace.
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Dosla jsem k zavéru, Zze finan¢ni nejistota a obavy Zen nehrdly az tak vyznamnou
roli, a jednalo se pouze o strach, ktery vSak nemé¢l podil na naruSeni vztahu mezi respondent-
kami a jejich ditétem, vyjma dvou zen, které nepocitovaly dostate¢né vzajemné sziti s jejich
narozenym novorozencem. Z mého pohledu je moc dulezité nezlstat po probéhlém predcas-
ném porodu o samot€. Je stézejni nebat se promluvit nahlas o svych pocitech. Uvolnit se.
Také proto hraji vyznamnou roli porodni asistentky pracujici na oddéleni neonatologie, je-
jich empatie mize Zeny nesmirn¢ povzbudit, dokonce se miize stat, ze to budou pravé po-

rodni asistentky, které zené budou stirat slzy tekouci po tvari.

Byla jsem moc rada, kdyz jsem zjistila, Ze naprosta vétSina respondentek popisovala
vztah s jejich partnerem jako vyborny. Zaroven vztah partnera s jejich narozenym ditétem
byl pozitivni. Byla jsem spokojend s vysledky. Doporucila bych vSem Zenam, které se neciti
ve své domacnosti v potadku, Ziji v chaosu nebo maji nefunkéni rodinny vztah, aby se nebaly
op¢t fict komukoliv o pomoc. Aby nepiebyvaly ve stresu. Chtéla bych apelovat na v§echny
tyto Zeny, aby divéfovaly samy sobé&, a pokud se neciti duSevné v poradku, aby se nebaly

problémy fesit.

Hodnotim pozitivné snahu respondentek pokusit se o odstfikdvani matetského
mléka. Ve vyzkumu bylo né€kolik respondentek po porodu extrémné nezralého novorozence,
a 1 pres tuto skutecnost se pokusily veskeré respondentky vyjma dvou o odstiikavani matet-

ského mléka.

Doporucila bych Zendm po porodu pii hospitalizaci, které se potykaji s problémy
Vv oblasti kojeni, aby oslovily porodni asistentku nebo détskou sestru a dozadovaly se pomoci
a edukace. Chtéla bych, aby byl kladen v¢étsi diiraz na péci o zeny po propusténi z nemocnice
do domaciho prostiedi. Dle vysledki mého vyzkumu stale témét polovina respondentek ne-
dostala Zadnou radu, kam by se mohla s ptipadnymi problémy doma obratit s Zadosti o po-
moc. Obdobi 3estined&li nékdy je pro Zeny horsi nez samotny porod. Zeny po prob&hlém
predasném porodu byvaji mnohdy z nemocnice propustény o mnoho diive nez jejich naro-
zeny nedonoseny novorozenec. Ne veSkeré Zeny maji moznost piebyvat pfimo v nemocnici
se svym ditétem, a dopada to tak, Ze dochazi pouze na navstévy. To mize mit nasledky stran
kojeni, ale samozfejmé to mize mit dopad na navazani vztahu mezi matkou a jejim ditétem.

Také proto je dilezitou néplni prace porodnich asistentek co nejvice se snazit zapojovat ro-
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dic¢e do péce o jejich dité, také podporovat kontakt klize na kiizi s nedonoSenym novorozen-
cem, tzv. klokankovani, co nejdiive je to mozné, kdyz je zdravotni stav novorozence kom-

penzovan.
LIMITY VYZKUMU

Limity vyzkumu tkvi v podmince, kdy jsem shanéla respondentky, které byly maxi-
maln¢ ptl roku po predcasném porodu. Ne k veSkerym t€émto Zenam se dotaznik dostal prave
pfes socialni sité, kde byl zvefejnén. Dostalo se mi zprav, kdy by byly Zeny ochotné dotaznik
vyplnit, nicméné byly po porodu delsi dobu, a to by nebylo v souladu s podminkou mého
vytvoreného dotazniku. Nejprve jsem se obavala, abych dosahla dostate¢ného poctu respon-
dentek, ale nastésti jsem svou hledanou skupinu respondentek oslovila a nasla. Respon-
dentky byly spolehlivé a dotazniky byly vyplnény vyborné. Pfisté bych pravdépodobné vy-
tvorila pilotni dotaznik, ktery bych poté dle reakci vzorku respondentti upravila do finalni

podoby.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Navrhnutd doporuceni pro praxi vychazi ze ziskanych vysledkt vyzkumného Setfeni
provedeného prostiednictvim dotazniku na téma ,,Problematika kojeni a vyzivy nedonoSe-

ného novorozence*.

Doporucuji zdravotnickym pracovniklim se nadale vzdélavat a sledovat trendy v pe-
covani o Zenu po porodu, zejména vénovani specialni péce o Zenu po pfedc¢asném porodu.
Doporucila bych zdravotnikiim také kvalitni psychohygienu, aby dovedli v praci podavat
stoprocentni vykon a Zenu po porodu byli schopni uklidnit a podpofit s naprosto Cistou a

klidnou hlavou.

Doporucila bych t€hotnym Zenam zjiSt'ovat si informace, nejen o kojeni, dostatecné
s predstihem v obdobi té¢hotenstvi. Doporucuji zajiSténi péce komunitni porodni asistentky,
eventualné byt alespon v kontaktu s laktacni poradkyni. Nebat se pozadat odborniky o po-

moc. Myslim si, Ze odbornici ve svém oboru vzdy radi pomohou a poskytnou radu.
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ZAVER
Bakalaiska prace se zabyva problematikou kojeni a vyzivy nedonosenych novoro-

zencu.

Teoreticka ¢ast je zaméfena nejprve na zakladni charakteristiku novorozence, kdy
jsem se blize vénovala popisu nedonosené¢ho novorozence. Dotkla jsem se tématu piedcas-
ného porodu, proto je také v praci zminéna statistika, ktera porovnava podily pied¢asné na-
rozenych déti dle véku rodi¢ek v obdobi od roku 2011 do roku 2020. BliZe jsem se vénovala
tématu kojeni, kdy jsem nejprve popsala fyziologii laktace a anatomii prsu. Popsala jsem
dopodrobna slozeni mateiského mléka, zasady spravné techniky kojeni a rovnéz jsem se
vénovala poloham, které jsou vhodné pro kojeni nedonoSenych novorozenct. Rozsahlou ka-
pitolou jsou alternativni metody krmeni novorozence. Poté jsem se vénovala obecné vyziveé
predcasné narozenych déti, jednak enteralni, ale také parenteralni, ktera byva na jednotkach
neonatologické intenzivni a resuscitacni péce ¢asta. Neopomenula jsem vénovat podkapitolu
vyziveé déti po propusSténi z nemocni¢niho prostfedi do domaciho. Zminila jsem také roli
porodni asistentky v péci o nedonoSené¢ho novorozence, kterd je zjevnd i z vysledkid mého

vyzkumného Setieni.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala kvantitativnim vyzkumem, ktery mél odpovédét
na vyzkumné otazky tykajici se problematiky kojeni a vyzivy nedonoSenych novorozenct a
informovanosti matek o aspektech kojeni a vyZzivy jejich déti. Ke splnéni hlavniho cile prace
mi pomohlo celkem 109 respondentek, které byly ochotné a vyplnily zvetejnény dotaznik.
Stanovené cile byly splnény. V diskuzi byly shrnuty veskeré vysledky probehlého vyzkum-
ného Setfeni. Zjistila jsem, ze vice nez polovina zicastnénych respondentek neznala pied
porodem zékladni aspekty ohledné kojeni a vyZivy jejich déti, coZ miZeme brat jako deficit.
Uspokojivym faktem bylo, Ze respondentky, které se zacastnily mého vyzkumu byly v na-
prosté vétsing€ spokojené v pribéhu t€hotenstvi. Zjistila jsem, ze je dulezité vénovat pozor-
nost psychickému stavu Zen, a to zejména po porodu, aby nedoslo k naruseni plynulého na-
vazéani vztahu mezi matkou a ditétem. Zjistila jsem, ze vétSina respondentek méla zajem o
kojeni a pokousSela se o odstfikavani matefského mléka. Pfi zna¢né podpote zdravotnického
personalu je mozné zvysit uspéSnost kojenych déti, piipadné alespon castecné krmenych
odstfikanym matefskym mlékem. Pohled Zen na informovanost a podporu stran zdravotnic-
kého persondlu dopadl ne stoprocentné kladné¢, nebot’ byly shledany nedostatky, se kterymi

se Zzeny po porodu setkaly, naptiklad nenabidnuti vhodnych poloh ke kojeni nedonosenych
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novorozencl. VE&im, ze v dne$ni dob¢ ptichazi rodici zeny do nemocnice stale vice infor-
mované, tudiz jsou na piipadné nastalé situace pripravenéjsi nez absolutné neinformované

zeny.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Problematika kojeni a vyZivy nedonoseného novorozence

Vazené respondentky,

mé jméno je Blanka Hofmanova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na
Zapadoceské univerzité v Plzni. PiSu bakalafskou praci na téma ,,Problematika kojeni a vy-

zivy nedonoseného novorozence*.

Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfeny na ziskavani informaci
ohledné kojeni a vyzivy nedonoSené¢ho novorozence od Zen, které porodily pfedcasné své

dit¢ a jsou maximalné 6 mésicl po porodu.

Cilem vyzkumu je ziskat cenné informace od Vs a zjistit, zda je informovanost matek o
moznostech kojeni a vyzivy ditéte po porodu na odd€leni zejména neonatologické JIP a

JIRP dostacujici.

Pti ziskavani a zpracovani dat bude zachovana anonymita. Pfedem d¢kuji za Vasi spolu-
praci. V ptipadé Vaseho zajmu o vysledky tohoto Setfeni mé muiizete kontaktovat na e-mai-

lové adrese uvedené nize.

Blanka Hofmanova, studentka oboru Porodni asistence, kontaktni e-mail: bhofman@stu-

dents.zcu.cz

Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni



1. Kolik Vam je let?
o 20 améné
o 21-30 let
o 31-35Iet
o 36letavice
2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
o Zakladni
o Stfedni odborné ucilisté
o Stiedni s maturitou
o Vyssi odborné
o Vysokoskolské
3. Predcasné jste porodila:
o Jedno dité
o Dvojcata
o Trojcata a vice
4. Jakého pohlavi je (jsou) Vase piredcasné narozené dité (déti)?
o Muzské
o Zenské

o Jiné (napf. u dvojcat, kombinace pohlavi)



5. V kolikatém tydnu téhotenstvi jste porodila své dité (déti)?
o 24. tyden téhotenstvi a méné
o 25. tyden téhotenstvi az 28. tyden téhotenstvi
o 29. tyden téhotenstvi az 32. tyden téhotenstvi
o 33. tyden t¢hotenstvi a vice
6. Jakou porodni hmotnost mélo (mély) VasSe predéasné narozené dité (déti)?
o Zadejte svoji odpovéd.
7. Jakym zpiisobem byl u Vas porod veden?
o Vaginalné
o Cisafskym fezem
o Vaginaln¢ vakuumextraktorem (VEX)
o Vaginaln€ porodnickymi klestémi
8. V dobé porodu jste byla:
o Prvorodicka
o Druhorodi¢ka
o Tietirodicka a vice
9. Ziskala jste jiz v téhotenstvi informace o kojeni?
o Ano
o Ne

10. Pokud jste v predchozi otizce zvolila odpovéd’ ""Ano", od koho jste informace

ziskala?

o Zadejte svoji odpoveéd'.



11. V priibéhu téhotenstvi jste pocit’ovala pocity radosti?
o Velice casto
o Vyjimecné
o Vibec
12. Byla jste v pribéhu téhotenstvi hospitalizovana v nemocnici?
o Ano
o Ne

13. Pokud jste v predchozi otazce zvolila odpovéd’ "Ano", na kterém oddéleni a

na jak dlouho jste byla hospitalizovana?
o Zadejte svoji odpovéd'.

14. Jak dlouho po porodu jste byla hospitalizovana v nemocnici, ev. kolikaty den

po porodu jste k dneSnimu dni v nemocnici?
o Zadejte svoji odpoveéd’.

15. Citite dostate¢né vzajemné sZiti s Vasim pred¢asné narozenym ditétem

(détmi)?

o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

16. Po porodu pocit’ujete pocity radosti a spokojenosti:
o Velice Casto
o SpiSe vyjimecné

o Vubec



17. Citite podporu od Vaseho blizkého okoli (partner, rodina)?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
18. Podili se Vas partner na péci o Vase predcasné narozené dité (déti)?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSene
o Ne
o Ziji v domécnosti bez partnera

19. Pokud Zijete v domacnosti s partnerem, jaky ma Vas partner vztah k Vasemu

narozenému ditéti (détem)?
o Zadejte svoji odpoved..
20. Jaky je Vas vztah s Vasim partnerem?
o Zadejte svoji odpoved..
21. Mite kolem sebe blizké, kterym si muZete kdykoliv Fict o pomoc?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne



22. Bala jste se finan¢ni narocnosti péce o VaSe predéasné narozené dité (déti)?

(specialni mlé¢na strava a jiné)

o Ano
o SpiSe ano
o SpiSene
o Ne

23. Byl u Vas po porodu problém s nastoupenim a rozbéhnutim laktace?
o Ano
o Ne

24. Byla Vam na oddéleni v nemocnici vysvétlena fyziologie laktace?
o Ano
o Ne

25. Byly Vam vysvétleny vyhody a benefity kojeni nedonoseného novorozence?
o Ano
o Ne

26. Pokud jste v predchozi otazce zvolila odpovéd’ ""Ano", kdo Vam podal infor-

mace? (napfr. 1ékaf, porodni asistentka, ...)
o Zadejte svoji odpoved..
27. Byly Vam nabidnuty vhodné polohy ke kojeni nedonoSeného novorozence?
o Ano
o Ne

28. Pokud jste v predchozi otazce zvolila odpovéd’ "Ano", jaké polohy Vam byly

nabidnuty? (napf. vzpirimena vertikalni poloha, fotbalova, poloha Madonyj, ...)

o Zadejte svoji odpoveéd..



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Dostala jste moZnost si polohy ke kojeni s Vasim ditétem (détmi) vyzkouset?
o Ano
o Ne

Byla jste obeznamena se znamkami spravného prisati ditéte k prsu? (napf. po-
hyb spanki a usi ditéte pri sani, vétSina prsniho dvorce v tstech novorozence,

)

o Ano
o Ne
Byla jste informovana o zptisobech odstiikavani mateiského mléka/mleziva?
o Ano
o Ne

Pokud jste v predchozi otazce zvolila odpovéd’ "Ano", kdo Vam podal infor-

mace? (napfr. 1éka¥, porodni asistentka, ...)
o Zadejte svoji odpoved..

Pokusila jste se o odstFikavani mateiského mléka/mleziva?
o Ano
o Ne

Mohla jste pri odstrikavani materského mléka byt v pritomnosti Vaseho Va-

Seho ditéte (déti)?
o Ano
o Ne

Bylo Vam vysvétleno, jakym zptlisobem krmit VaSe dité (déti) odstiikanym

matefskym mlékem?
o Ano

o Ne



36. Pokud jste v predchozi otazce zvolila odpovéd’ ""Ano", jaky zplisob Vam byl

vysvétlen? (napf. po prstu, s cévkou po prsu, ...)
o Zadejte svoji odpoveéd'.

37. Ziskala jste dostate¢né informace ohledné skladovani a manipulace s odstiika-

nym mateiskym mlékem?

o Ano
o Ne

38. Jakym zpuisobem je momentalné krmeno Vase dité (déti)?
o PIné kojeno
o Kojeno + dokrm umélou mléénou formuli
o Um¢la mlééna formule
o Krmeno odstfikanym matefskym mlékem

39. Myslite, Ze zdravotnicky personal Vas dostate¢né informoval a podporil v ko-

jeni?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

40. Ziskala jste informace, kam se s pfipadnymi problémy v domacim prostiredi

obratit?
o Ano

o Ne



Priloha €. 2 — Podily predéasné narozenych déti podle véku rodic¢ky 2011-
2020

| vek || 2011 || 2012 || 2013 || 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |
19 10,1 %) 10,7 %||11,7 %) 10,2 %] 10,6 %|| 10,6 %|| 9,7 %] 10,4 %||10,4 %] /10,2 %
20-24 || 7,8%]|| 8,3%| 8,6%| 7.8%| 7.9%| 80%| 83%| 7.5%| 7.4%| 7.4 %
25-29 | 7,8%| 7,9%|| 7.7%)| 7.4%| 7,0%|| 7.4 %] 6.9 %| 6,6%| 6,6%)| 6.1%
30-34 || 7,7%]|| 7,9%| 8,0%| 7.3%| 7,3%| 69%| 6,8%| 6,6%| 62%| 64%|
35-39 || 83%]| 89%]|| 93%)| 84%| 7.8%| 7.8%| 7.9%| 7.1%| 7.6 %| 7.1%
40+ ][11,7 %/[10,9 %/ 10,5 %] 10,8 %| 9,5 %] 10,0 %| 8,0 %| 8,5 %| 8,6 %| 85 %)
Celkem|| 8,0%]| 83%]|| 84%)| 7.8%| 7.5%|| 75%| 7.3%| 69%| 6,9 %| 67 %
(https://www.czso.cz/csu/czso/podil-predcasne-narozenych-deti-klesa)




Priloha €. 3— Znamky zralosti u nedonoSeného, donoSeného a prenaseného

novorozence
Znak NedonosSeny Donoseny PienasSeny
vernix (mazek) neni ptitomen nebo pokryva celé télo chybi/je redukovan
Vv malém mnozstvi
lanugo husté¢ na téle 1 konceti- | diskrétni loziska neni
nach
kuze Tenka, leskla, edema- ruzova, elasticka, nepri- | sucha s ragddami a
tozni, u ELBW gela- svitna deskvamaci
tindzni, podkozni cévy
patrny
kosti Ibi mékké pevné tvrdé
nehty nepiesahuji konce prstti | piesahuji konce prstil jsou event. zlutozelen&
zbarveny
boltec mékky, ohebny tuhy, pruzi tuhy, pruzi
pupecnik upon blize symfyze upon ve stiedu bficha upon ve stiedu bficha
podkozni tuk chybi/skrovny pfiméieny piiméteny
svalovy tonus snizeny pfiméfeny priméfeny
labia minora prominuji piekryta labia majora prekryta labia majora
testes nesestoupla sestoupla sestoupla

(Prochazka a kol., 2020, s. 673)



Priloha ¢. 4

Obrazek 1 Spravné uchopeni prsu

(https://www.bepanthen.cz/spravne-drzeni-prsu-a-polohy-pri-kojeni/)



Priloha ¢. 5

Obrazek 2 Nespravné uchopeni prsu

(https://www.bepanthen.cz/spravne-drzeni-prsu-a-polohy-pri-kojeni/)



Priloha €. 6

Obrazek 3 Spravna vzajemna poloha matky a ditéte

(https://www.bepanthen.cz/spravne-drzeni-prsu-a-polohy-pri-kojeni/)



Priloha €. 7

Obrazek 4 Nespravna vzajemna poloha matky a ditéte

(https://www.bepanthen.cz/spravne-drzeni-prsu-a-polohy-pri-kojeni/)



Priloha ¢. 8

Obrazek 5 Vzprimena vertikalni poloha p¥i kojeni

(https://www.bepanthen.cz/spravne-drzeni-prsu-a-polohy-pri-kojeni/)



Priloha ¢. 9

Obrazek 6 Poloha vsedé, také kolébka ¢i poloha Madony

(https://www.bepanthen.cz/spravne-drzeni-prsu-a-polohy-pri-kojeni/)



Priloha €. 10

Obrazek 7 Fotbalové boéni drZeni

(https://www.bepanthen.cz/spravne-drzeni-prsu-a-polohy-pri-kojeni/)



Priloha ¢. 11

Obrazek 8 Poloha tane¢nika

(https://www.bepanthen.cz/spravne-drzeni-prsu-a-polohy-pri-kojeni/)



Priloha ¢. 12

Obrazek 9 Poloha obourué

(https://www.nutriklub.cz/clanek/polohy-pri-kojent)



Priloha ¢. 13

Obrazek 10 Kojeni dvojcat

14

(https://www.bepanthen.cz/spravne-drzeni-prsu-a-polohy-pri-kojeni/)



