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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva specifiky vyzivy nedonosenych novorozenct. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti je zminéna charakteristika pfed¢asného
porodu a nedonoseného novorozence. Dale jsem se zaméfila na kojeni, fyziologii laktace a
na alternativni zptsoby vyzivy nedonoSeného novorozence. Prakticka ¢ast je zpracovana
formou kvalitativniho vyzkumu. Cilem bylo zjistit, zda jsou matky dostate¢né informovany
o metodach vyzivy nedonoSené¢ho novorozence. Dale, které metody vyzivy jsou mezi
matkami nejpouzivanéj$i a jaky zpisobem bylo jejich dit¢ vyzivovdno pifi odchodu

Z nemocnice.

Kli¢ova slova: ptfedc¢asny porod, nedonoSeny novorozenec, kojeni, krmeni, parenteralni

vyziva, enteralni vyziva

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the specifics of the nutrition of premature newborns. The
work is divided into theoretical and a practical part. The theoretical part mentions the
characteristics of a premature birth and a premature newborn. | also focused on the
physiology of lactation, breastfeeding a premature newborn and alternative ways of feeding
a premature newborn. The practical part is processed in the form of qualitative research. The
aim was to find out whether mothers are sufficiently informed about the methods of feeding
a premature newborn. Furthermore, which methods of the nutrition are most used among

mothers and how their children were supported while releasing a hospital.

Keywords: premature birth, preterm infants, breastfeeding, feeding, parenteral nutrition,

enteral nutrition
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UvVOD

Bakalatskou praci na téma Vyziva nedonoSenych novorozenct jsem si vybrala, protoze mé
zaujala praxe na oddéleni intermedidlni péce. Pocet nedonosenych novorozencu se stale

4

zvySuje, proto je diilezité, aby byly matky dostate¢né informovany o metodach vyzivy
nedonosenych novorozencii. Zena se béhem celého téhotenstvi t&si na svoje dité, ale ani
jedna si nepfipousti, Ze zrovna ona porodi o nékolik tydn nebo mésicu diiv. Kdyz se to
stane, je to pro Zenu neuvetitelna psychicka zatéz. Péce o nedonosené novorozence se béhem
uplynulych let dostala na vysokou trovei. Diky modernim pfistrojim jsou 1ékati schopni

zachranit 1 téZce nezralé déti.

V teoretické Casti bakalarské prace nejprve vénuji pozornost piedasnému porodu a
nedonoSenému novorozenci, jeho klasifikaci a znaklim nezralosti. Dale jsem se zaméftila na
kojeni nedonoseného novorozence, laktaci, spravné prisati, sani a polohu pii kojeni. Nesmim
zapomenout ani na alternativni zpiisoby vyzivy nedonosenych novorozencii, kde se zamétuji

na krmeni, parenteralni a enterdlni vyZivu, protoze kojeni neni vzdy mozné.

Dulezita je podpora obou rodic¢i v tomto nelehkém obdobi jejich Zivota. Dlraz by se mél

klast na co nejcastéjsi kontakt mezi matkou a ditétem.

V praktické casti je prostiednictvim polostrukturovanych rozhovord zjistovana
informovanost matek v oblasti vyzivy nedonoSenych novorozenct. Dale jsem zjistovala,
ktera metoda vyZivy je mezi matkami nejpouZzivanéjsi a jakym zplsobem byli nedonoSeni
novorozenci vyzivovani pii odchodu znemocnice. Touto praci bych chtéla rozsifit

povédomi matek o vyzivé nedonoSenych novorozencii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 PREDCASNY POROD

PtedCasny porod je porod, ke kterému dojde vice nez 3 tydny pied piedpokladanym
terminem porodu ditéte. Jinymi slovy je piedc¢asny porod takovy, ktery nastane pied

ukoncenym 37. tydnem gravidity (Mayo Clinic, 2021).

Tyden gravidity mizeme piesnéji urcit v I. trimestru dle ultrazvukového nalezu. Horni
hranice pfedCasného porodu je tedy velmi dobie definovatelna, naopak dolni hranice je
definovatelnd htfe. Ceska neonatologicka spole¢nost stanovila hranice viability
(zivotaschopnosti) plodu na ukonéeny 22. tyden gravidity. Pokud nemame po ruce
davéryhodné informace o tydnu gravidity, jsou hranice pfed¢asného porodu stanoveny dle

hmotnosti (Roztocil et al., 2020).

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) se pocet piedasnych porodi
v Evropé pohybuje okolo 5 a 7 %, celosvétovy pramér je okolo 11 %, v Ceské republice 8,5
%. Pti¢ina ptedcasnych porodl neni ze 45 az 50 % znama, 30 % je spojeno s predCasnym
odtokem plodové vody a 15 az 20 % jsou pied€asné porody indikované 1ékafem (Prochazka

et al., 2020).
Klasifikace piredCasného porodu se dle symptomu d¢li na:

Idiopaticky predcasny porod — nastava, kdyz zena pocituje predcasny nastup déloznich

kontrakci (Roztocil, 2017).

Predcasny odtok plodové vody — nastava, kdyz zena udava samovolny odtok plodové vody

bez nastupu déloznich kontrakci (Roztocil, 2017).

latrogenni predcasny porod — je charakterizovan jako umélé preruseni téhotenstvi
z 1ékarské indikace, a to z divodu zachovani zdravi i Zivota matky, plodu nebo obou zaroveii

(Roztocil, 2017).

1.1 Rizika vzniku pred¢asného porodu

Rizika pfed¢asného porodu mizZzeme rozdé€lit na ovlivnitelna nebo neovlivnitelnd rizika ze
strany matky. Dale sem fadime rizika pramenici zreprodukéni anamnézy matky a

ovlivnitelné nebo neovlivnitelné t€hotenské komplikace (Roztodil et al., 2020).

Nejcastéjsi pri¢inou predCasného porodu je infekce. Kultivaci pochvy a hrdla délozniho

vySetiujeme streptokoky skupiny B (Hajek et al., 2014).
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1.1.1 Rizika vzniku pfed¢asného porodu ze strany matky

Rizika vzniku pfed¢asného porodu ze strany matky mizeme rozdélit na neovlivnitelna a

ovlivnitelnd. Do neovlivnitelnych rizik fadime:

Vék téhotné Zeny — vek nizsi nez 18 let nebo vek, ktery je vyssi jak 35 let (Roztocil et al.,
2020).

Socialni pFi¢iny — Zena, ktery je svobodné nebo nezaméstnana, $patné socialni podminky a

nizky socioekonomicky status (Roztocil et al., 2020).

Primigravida — Zena, ktera je poprvé téhotna (Roztocil et al., 2020).

Velka multipara — Zena, ktera porodila vice jak 5 déti (Roztocil et al., 2020).

Do ovlivnitelnych rizik vzniku pted¢asného porodu fadime:

Nizky body mass index — niz$i nez 20 %, (Roztocil et al., 2020).

Narocna fyzicka prace — vysoka ndmaha a vliv zaméstnani (Roztocil et al., 2020).
Abtizus — koufeni, alkohol, drogy (Rozto¢il et al., 2020).

Psychické faktory — stres (Roztocil et al., 2020).

Prenatalni péce — nedostate¢na nebo zadna (Roztocil et al., 2020).

1.1.2 Rizika vzniku pfedcasného porodu pramenici z reprodukéni anamnézy matky

Do rizik vzniku pted¢asného porodu pramenicich z reprodukéni anamnézy matky patii dva
spontanni potraty nebo umélé ukonceni téhotenstvi v |. trimestru, dva potraty ve Il. trimestru

nebo opakovany ptedéasny porod (Roztocil et al., 2020).

1.1.3 Rizika vzniku pfedc¢asného porodu pramenici z neovlivnitelnych téhotenskych

komplikaci

Do rizik vzniku pted€asného porodu z neovlivnitelnych te€hotenskych komplikaci patii
vicecetné t&hotenstvi, zavaznd onemocnéni matky, chromozomalni, metabolické
a strukturalni vyvojové vady plodu, hypertenze a renalni onemocnéni matky (eklampsie,
preeklampsie, HELLP syndrom), krvaceni v I. nebo ve Il. trimestru nebo vrozené ¢i ziskané

vyvojové vady délohy (Roztocil et al., 2020).
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1.1.4 Rizika vzniku piedéasného porodu pramenici z ovlivnitelnych téhotenskych

komplikaci

Do rizik vzniku ptedCasného porodu z ovlivnitelnych t€hotenskych komplikaci patii mocové
infekce, bakterialni vagindza, infekce streptokoky skupiny B, sexualné pienosné

onemocnéni matky nebo inkompetence hrdla (Roztoc¢il et al., 2020).

1.2 Diagnostika pred¢asného porodu

U predCasného porodu je dualezité, aby lékar rozlisil, zda jde o hrozici, poc¢inajici nebo
probihajici pfedcasny porod. Stézeni je odebrani anamnézy, klinické vySetieni,
ultrasonografické vysetfeni, laboratorni vysetfeni a mikrobiologické vysetieni (Prochazka et

al., 2020).

Nejdiive se odebere osobni, rodinnd a gynekologicka anamnéza. Déle se provede
zhodnoceni stavu délozniho hrdla tzv. cervikometrie. Pfiznakem piedcasného porodu jsou
pravidelné dé€lozni kontrakce, které sledujeme pomoci kardiotokografu (dale jen KTG) a
pfedcasny odtok plodové vody. Pfedcasny odtok plodové vody se zjiStuje pomoci

Temesvaryho ¢inidla (Machova, 2018).

1.3 Vedeni pired¢asného porodu

Tehotné Zeny by k pfed€asnému porodu mély byt pfevezeny do perinatologického centra
intenzivni ¢i intermedidlni péce. Zplisob porodu volime vzdy individualné a po predchozi

domluvé s t€hotnou Zenou (Markova et al., 2020).

Pokud neni ohroZen Zivot t€hotné, tak se cisafsky fez nesmi provadét pired ukoncenim 24.
tydne gravidity. Cisafsky fez se provadi vZdy u porodu plodu koncem panevnim a u
pred¢asné rozenych dvojcat, pokud je jejich hmotnost mensi neZ 1500 grami. U trojcat a

vicercat se cisafsky fez voli vzdy (Roztocil et al., 2020).

Na zacatku predcasného porodu se provadi tokolyza, aby se ziskalo trochu ¢asu na podani
kortikoidli matce kvili dozrani plic plodu a podani antibiotik v pfipad¢ infekce, ktera
ohrozuje plod. Pfi vagindlnim porodu se doporucuje tlumit silné kontrakce d€lozni pomoci

medikace (Dort et al., 2018).
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2 NEDONOSENY NOVOROZENEC

Nedonoseny novorozenec je novorozenec, ktery se narodi pred 37. tydnem gravidity (< 36
+ 6). Jeho nezralost je ve vyspélych zemich hlavni pfi¢inou morbidity a mortality

novorozencl (Prochazka et al., 2020).

Odhaduje se, ze 15 miliont déti se kazdy rok narodi pfedCasné, to je tedy 1 z 10 déti. 1 milion
déti za rok zemfe na rizné komplikace predasného porodu. U déti, které prezily se mohou
objevovat rtizna postizeni napt. porucha uceni, problémy se zrakem a sluchem (Hogan et al.,

2018).

2.1 Klasifikace pred¢asné narozenych novorozencu

Vsichni novorozenci jsou charakterizovani svym gestacnim vékem, poporodni hmotnosti a
jejich vzajemnym vztahem (Dort et al., 2018).

2.1.1 Kilasifikace nezralosti dle gesta¢niho véku

Dle zralosti miizeme nedonoseného novorozence délit na:

Lehka nezralost je od 34. tydne do 36. tydne a 6 dnti gravidity (34 + 0 az 36 + 6), (Prochazka
et al., 2020).

Stiedni nezralost je od 32. tydne do 33. tydne a 6 dni gravidity (32 + 0 az 33 + 6),
(Prochézka et al., 2020).

Tézka nezralost je od 28. tydne do 31. tydne a 6 dnti gravidity (28 + 0 az 31 + 6), (Prochazka
et al., 2020).

Extrémni nezralost je méné nez 28. tyden gravidity (< 28 + 0), (Prochazka et al., 2020).

2.1.2 Klasifikace nezralosti dle porodni hmotnosti

Dle porodni hmotnosti miizeme nedonoSené¢ho novorozence délit na:

Nizka porodni hmotnost je mén¢ nez 2500 gramu (Dort et al., 2018).
Velmi nizka porodni hmotnost je méné nez 1500 gramu (Dort et al., 2018).

Extrémné nizka porodni hmotnost je méné nez 1000 gramu (Dort et al., 2018).
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2.2 Znamky nezralosti u novorozence

U nedonoSeného novorozence muzeme pozorovat razné znaky nezralosti. Pii posuzovani

musime myslet na jejich gestacni vék a porodni hmotnost (Prochazka et al., 2020).

2.2.1 Morfologické znamky nezralosti

Nejdiive si mizeme v§imnout ktize novorozence, ktera je tenka, jemna, ¢ervené zabarvena
S prosvitajicimi cévami. Dale je viditelny nedostatek podkozniho tuku a husté lanugo.
Nedonoseny novorozenec ma dlouhé, tenké koncetiny, které nejsou v klasickém postaventi,
jako u donoseného novorozence. Usni chrupavka je mékka a nedrzi tvar. Chlapci nemaji
sestouplé varlata a u dévcat neptesahuji velké stydké pysky ty malé. Ryhovani na ploskach

nohou chybi nebo je jen naznacené (Prochazka et al., 2020).

2.2.2 Fyziologické znamky nezralosti

Pred¢asné narozené dit€é muze mit problémy s dychanim kvili nezralému dychacimu
systému. Muze se u n¢j vyvinout syndrom respiracni tisné nebo plicni porucha znama jako
bronchopulmonalni dysplazie. U nékterych ptedéasné narozenych déti mizeme pozorovat

prodlouzené pauzy v dychani, které jsou znamé jako apnoe (Mayo Clinic, 2021).

Nejcastéjsimi srdecnimi problémy je nizky krevni tlak a oteviend tepenna ducej (dale jen
PDA). PDA je vrozena vada srdce, kde se nachézi ptetrvavajici otvor mezi aortou a plicni
tepnou. Toto vrozené onemocnéni srdce mlize mit za nasledek Selest na srdci, srdecni selhani

a dalsi komplikace (Mayo Clinic, 2021).

Pred¢asné narozené dité mize mit problémy s regulaci télesné teploty. Nema ulozeny skoro

zadny télesny tuk a tim padem si nedokaze vytvaret dostatek tepla (Mayo Clinic, 2021).

Dalsi znamkou nezralosti jsou nezralé gastrointestinalni systémy, coZ miZe mit za nasledek
nekrotizujici enterokolitidu (dale jen NEC). NEC je porucha adaptace traviciho systému na
extrauterinni zivot, ktera se projevi poté, co se nedonoSené déti zacnou krmit (Mayo Clinic,

2021).

Pred¢asné narozené déti maji Casto problémy s metabolismem. U nékterych déti se mize

vyvinout hypoglykemie (nizka hladina cukru v krvi), (Mayo Clinic, 2021).

Do fyziologickych znamek nezralosti fadime dychani, termoregulaci, centralni nervovou

soustavu, zazivani, ledviny a imunitni systém (Mayo Clinic, 2021).
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Nedostatecné vyvinuty imunitni systém u pied¢asné narozenych déti mize vést k vyssimu
riziku infekce. Tato infekce se ve vétsSing ptipadi Siii velmi rychle a zptsobuje tak sepsi

(Mayo Clinic, 2021).

2.3 Osetrovani nezralého novorozence

Osetfovatelskd péce o nezralého novorozence v Ceské republice je srovnatelna

s celosvétovou kvalitni péci, coz se projevuje na statistickych ukazatelich (Prochazka et al.,

2020).
Péce po porodu zahrnuje:

UdrzZeni télesné teploty — normalni teplota u novorozence je 36,6 az 37,5 °C. Udrzovani
fyziologické télesné teploty vyrazné snizuje potiebu kysliku a vydaje na kalorickou energii.
Dale napoméha k maximalizaci metabolické ¢innosti a chrani enzymové funkce. Prostredi,
ve kterém si novorozenec udrzi fyziologickou télesnou teplotu se nazyva termoneutralni.
V prvnich 10 az 20 minutach zivota dochazi k nejvétSim ztratam tepla. Pfed¢asné narozeny

novorozenec se tedy vlozi do polyethylenové folie (Prochazka et al., 2020).

Koupel — pokozka nezralého novorozence je tenci, coz vede k vétsimu riziku poranéni kize.
Zhodnoceni stavu kiize je zdkladem pro oSetfovani novorozence. Koupel zralého a nezralého
novorozence se li§i pouze v provedeni. Koupel musi byt provadéna v termoneutralnim
prostiedi, tedy v inkubatoru. Koupel by méla probéhnout rychle. NedonoSeny novorozenec

je oplachovan sterilni vodou, ktera ma 37 az 39 °C (Prochazka et al., 2020).

Piebalovani — pfi piebalovani nedonoseného novorozence sledujeme odchod moci a stolice.
K zékladnimu monitorovani patii bilance tekutin. Pfed pouzitim jsou pleny zvaZeny a
oznaceny jejich vahou. Po pouziti pleny opét zvaZime, tim zjiSt'ujeme diurézu novorozence

(Prochazka et al., 2020).

Péce o nehty — nehty u nedonosenych novorozenci v prvnich dnech po narozeni neptesahuji
nehtové lazko. Kdyz nehty dorostou je tfeba udrzovat nehty kratké, aby nedoslo k jejich

zalomeni nebo k poruseni kize (Prochazka et al., 2020).

VyzZiva — parenteralni vyziva, postupné nasazovani enteralni vyzivy dle stavu ditéte (Dort et

al., 2018).
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3 KOJENI NEDONOSENEHO NOVOROZENCE

Matetské mléko je zasadni pro zdravy vyvoj piedCasné narozeného novorozence. PredCasné
narozeny novorozenec se obvykle nerodi se sacim reflexem, ktery je dulezity
k dostatecnému odstranéni mléka z prsu matky. Novorozenci do 34. tydne gesta¢niho véku
mohou dostavat vS§echnu mlé¢nou vyzivu zaludecni sondou a postupné pak piechazi na

vyzivu peroralni (Geddes et al., 2021).

Vyhody mateiského mléka pro nedonoSené novorozence jsou dobie znamé. Matetské mléko
je znamo pro jeho troficky uc¢inek na nezrala stfeva novorozence. Také poskytuje ochranu

proti enterokolitidé (Ziegler, 2019).

Kojeni nedonoSené¢ho novorozence se odviji od urcitého stupné vyzralosti danych
fyziologickych mechanismi, jako je napf.: termostabilita, dychdni, polykani, stabilita
cirkulace a ventilace. Dle WHO by vyhradni kojeni mé&lo trvat do 6 mésict véku, poté se do
vyzivy pridavaji nemlécné prikrmy pii pokracujicim kojeni do 2 let véku i déle. (Dort et al.,

2018).

3.1 Fyziologie laktace

Nejlepsi formou vyzivy pro novorozence v prvnich mésicich zivota je matef'ské mléko (déle
jen MM). Pii kojeni se uvolituje oxytocin, ktery napomaha k rychlejsi prave hypertrofické
délohy. VyZiva matefskym mlékem redukuje riziko atopického ekzému, snizuje riziko
obezity, zanétu stfedniho ucha (otitis media) nebo infekénich prlijmovych onemocnéni.

Velmi dilezita je také podpora uzké vazby matka — dité (Muntau, 2014).

Tvorbu matefského mléka podporuji hormony estrogeny, placentarni hormony a gestageny.
Mezi neméné diilezité hormony fadime také oxytocin a prolaktin. Hladina prolaktinu se
zvySuje uz pied porodem, ale je blokovana vyssi hladinou estrogenti. Po porodu hladina
estrogentl a progesteronti rychle klesa, ¢imz je umocnén ucinek prolaktinu. Prolaktin nejvice
vzristd do 2 hodin po prvnim pfiloZeni novorozence k prsu. Tvoii se diky podrazdéni prsu,
které vznika pti sdni. Vznika v ptednim laloku hypofyzy, odkud postupuje do sekrecnich
bunck alveold, které vyrabi matefské mléko. Hormon oxytocin mé vypuzovaci efekt. Tvofi
se rychleji neZ hormon prolaktin a je vyvolavan senzomotorickymi podnéty matky. Je tedy

tvofen jeste pfed tim, neZ novorozenec zacne sat (Rosickova, 2017).
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3.2 Druhy mateiského mléka

RozliSujeme 3 druhy mateiského mléka:

Kolostrum — je tvofeno do 4. dne zivota. Ma niz§i energeticky obsah (56 kcal/100 ml) a

nizsi obsah tukii a sacharidii, naopak vyssi obsah bilkovin. Je bohaté na leukocyty (Muntau,
2014).

Tranzitorni (pfechodné) mléko — je tvofeno od 5. do 10. dne Zivota. Ma vyssi energeticky
obsah (60 kcal/100 ml), dale vyssi obsah tukt a sacharidl, naopak nizsi obsah bilkovin nez

kolostrum (Muntau, 2014).

Zralé materské mléko — je tvofeno od 11. dne Zivota. ZvySuje se energeticky obsah (68
kcal/100 ml) a obsah tukti. Sacharidy jsou stejné jako u mléka tranzitorniho. Obsah bilkovin
je nizsi (Muntau, 2014).

3.2.1 SloZeni materského mléka

Me¢nici se naroky a potfeby novorozence méni i sloZzeni matetského mléka (Dort et al., 2018).

wewvr

Bilkoviny — piedstavuji nejstalejsi slozku matetského mléka (dale jen MM). Tvoii 7 az 10
% kalorické hodnoty. Hodnoty bilkovin v matefském mléce nejsou zavislé na tom, co matka
ji. MM ziistava v zaludku jen kratkou dobu a je snadno stravitelné diky laktalbuminu, ktery
je ku kaseinu 80:20. Diky svému bilkovinnému sloZeni chrani ledviny ditéte a moc je

nezatézuje (Kasparova, 2017).

Tuky — mnozstvi tukd v MM se béhem dne stale méni. Nejvice jich je odpoledne a béhem
kojeni. Mléko, které nazyvadme piednim, je bohaté na laktozu, cukry a chudé¢ na tuky. Pfedni
mléko slouzi hlavné k zahnani Zizn€ u novorozence. Pozdé&ji se zaina tvofit mléko, které
nazyvame zadnim. Zadni mléko obsahuje vice tukii. Od intervalu kojeni se odrazi mnoZzstvi
tuki v MM. Cim vét§i intervaly mezi kojenim jsou, tim je tuk@l v mléce vice.
Triacylglyceroly jsou tuky, které jsou v MM zastoupeny nejvice. Nenasycené mastné

kyseliny jsou diilezité pro vyvoj centralni nervové soustavy (KaSparova, 2017).

Sacharidy — tfeti, nemén¢ dulezitou slozkou jsou sacharidy. Nejpocetnéjs$im sacharidem je
laktoza, které se sklada z glukdzy a galaktdozy. Laktéza je velkym pomocnikem pfi
zpracovavani zeleza a véapniku, a také podporuje osidleni gastrointestindlniho traktu

laktobacilem. dit¢ diky sacharidiim ziskavé az 40 % energie (Kasparova, 2017).
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Minerily a stopové prvky — v MM jsou dostatecné zastoupeny mineralni latky jako sodik,
hot¢ik, vapnik, draslik, jod, zelezo, fluor a zinek. Pokud matka netrpi nedostatkem nékterych
minerald, je jich v MM dostatecné. Novorozenec ma od matky po porodu dobrou zasobu
zeleza, které mu pomoci kojeni vystaci do 6. mésice zivota. Nedostatecné mnozstvi zeleza
maji nedonosené déti, kterym se zelezo do téla musi podavat. V MM jsou obsazené tyto
stopové prvky jako napf.: selen, zinek, kobalt, méd. VSechny tyto prvky jsou v MM

obsaZeny dostatecné (KasSparova, 2017).

Vitaminy — mnozstvi vitamini v MM zavisi na matce. Stejné jako se méni mnozstvi tukli
vV MM, méni se i mnozstvi vitamint, které jsou rozpustné v tucich K, D, E, A. Vitamin A je
nejvice obsazen v kolostru. Vitamin D je v MM mléce obsazen velmi malo, pravé proto je
velmi dllezité vystavovani novorozence na pfimé slunecni zafeni, které¢ je nejvetSim
zdrojem vitaminu D pro novorozence. Na mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin ve
straveé Zeny je zavislé mnozstvi vitaminu E v mléce. Zralé¢ mléko je méné bohatsi na vitamin
K nez kolostrum. V soucasnosti se vitamin K podava novorozenci ihned po porodu, jako

prevence krvacivé nemoci (Kasparova, 2017).

Imunologie — kolostrum je bohaté na obranné latky. Po celou dobu trvani laktace je
novorozenec zasobeny obrannymi latkami. Obranné latky novorozenci zajistuji zaklad
imunity. Dale zajiSt'uje osidleni organismu bakteriemi. Imunoglobulin A je zadkladni
obrannou latkou v téle. Chrani novorozence pted choroboplodnymi bakteriemi, a také chrani

sliznici traviciho traktu (Kasparova, 2017).

Vsechny jiz zminéné slozky jsou pro nedonoseného novorozence velmi dilezité. Nejdiive
se nedonoSeny zacina vyZzivovat pomoci parenteralni vyzivy. MM je podavané co nejdiive,
pokud to je tedy mozné. Podava se v malém mnozstvi a postupné se zvySuje. Pokud matka

netvoii dostatek mléka, tak se uchyluje k mléku darovanému (Ziegler, 2019).

V dnesni dobé existuje mnoho nahrazek matefského mléka, ale Zadné z nich nemuze ditéti
nahradit MM. MM je tou nejlepSi moZnou stravou pro novorozence, kterou mu matka mize

poskytnout (Kasparova, 2017).
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3.3 Vyhody kojeni pro dité

Hlavni vyhodou kojeni pro dité je ochrana pted priiymy, infekcemi dychacich cest a zanétu
sttedousi. Kojeni novorozenci maji vyrazné nizsi riziko obezity, diabetu, alergie a anémie.
Ma pozitivni vliv na lepsi vyvoj dusevnich schopnosti. V dospélosti a stafi se vliv kojeni

projevi na silné€jSich kostech (Lakta¢ni liga, 2007).

3.4 Vyhody kojeni pro matku

Velmi dulezitou vyhodou je tvofeni citové vazby mezi matkou a novorozencem. Pti kojeni
je tvofen hormon oxytocin, ktery napomdha rychlejSimu stahovani délohy a zastave
poporodniho krvaceni. Kojeni je dllezité jako prevence ptfed rakovinou prsu a vajecnikd,
osteopordzou a anemii. Nesmime zapomenout na antikoncepcni ucinek v prubehu kojeni,
ktery ovSem neni stoprocentni. Kojeni napomaha zen¢ vratit jeji postavu do ptivodniho stavu
pted t€hotenstvim. Za velkeé plus u kojeni povazujeme to, ze je pfirozené a levnéjsi nez umela

vyziva (Laktacni liga, 2007).

3.5 Technika kojeni

Zasadni roli v kojeni hraje spravné zvolend technika. K osvojeni spravné techniky musi byt
zena edukovéna a dostatecné informovéna. Zdravotni personal poskytuje Zen¢ odbornou

pomoc, dostatek ¢asu a v neposledni fadé i psychickou podporu (Dusova et al., 2019).

Matka s novorozencem musi zaujmout polohu, ktera bude obéma vyhovovat. Nepohodli
muze mit za pfi¢inu napéti krénich a zddovych svalll, coz zhorSuje uvoliiovani MM. Bfisko
novorozence by mélo sméfovat k matce, ucho, rameno a ky¢le musi byt v jedné linii. Prs
neptikladame k ditéti, ale dité k prsu. Matka chytne jednou rukou prs, ale nesmi se dotykat
dvorce. Hledaci reflex novorozence vyvola tak, ze drazdi jeho usta bradavkou. Kdyz se
novorozenec prisaje, mél by uchopit co mozno nejsirsi ¢ast dvorce. Ruka matky je polozena
pod spojnici usi, Spicka nosu a brada novorozence se musi dotykat jejiho prsu. Kojeni nikdy
nesmi matku bolet nebo byt pro ni neptijemné. Pokud se to déje, tak je pficina ve Spatné

technice kojeni (Dusova et al., 2019).

3.5.1 Spravna technika prisati

Bradavka se musi nachazet vzdy v trovni ust ditéte. Hledaci reflex se vyvola drazdénim ust
novorozence bradavkou. Odpovéd’ novorozence na drazdéni ust by méla byt takova, ze

novorozenec ma Siroce oteviena usta. Dité by mélo uchopit co nejsirsi ¢ast dvorce, hlavné
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pod bradavkou. Spole¢né s usty by se mély dotykat prsu i brada a nos. Dolni ret novorozence
je ohnuty smérem ven a jazyk by mél pfesahovat dolni ret. Cela bradavka s dvorcem je
polozena na jazyku. Tvarfe novorozence jsou vypouklé a nezapadavaji dovnitf. Pfi spravném

sani se pohybuji spanky a usi ditéte (Dusova et al., 2019).

3.5.2 Spravna technika sani

Novorozenec musi uchopit bradavku i s dvorcem a jeho jazyk by mél mit poharkovity tvar.
Stlacenim dvorce se bradavka protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny ustni. Posun mléka
vznika tlakem dasni na dvorec. Jazyk novorozence d€ld vinovity pohyb a tim posunuje
bradavku i s dvorcem na horni patro. Mlé¢né sinusy jsou vyprazdiovany tlakem jazyka o

patro novorozence. Vytlacené mléko pak novorozenec polyka (Dusova et al., 2019).

3.6 Polohy pri kojeni nedonoSeného novorozence

Poloha matky i ditéte hraje zasadni roli. Mezi nejpouzivanéj$i polohy pii kojeni

nedonoseného novorozence patii:

Vzprimena (vertikalni) poloha — tato poloha je vhodna pro nedonosSené novorozence a
novorozence, ktefi maji malou bradu. Matka v jedné ruce drzi prs a v druhé novorozence.
Novorozenec na matce sedi obkrocmo na levé dolni koncetin€. Prava ruka matky podpira

hlavu a krk novorozence, naopak leva podpiré prs (Laktacni liga, 2007).

Poloha tane¢nika — tato poloha je vhodna pro nedonoSené novorozence a novorozence, kteii
se Spatné piisavaji. Novorozenec leZi na pravém piedlokti matky. Leva ruka podpira prs

stejné strany (Laktacni liga, 2007).

Fotbalové (bo¢ni) drZeni — tato poloha je vhodna i pro zeny po cisatském fezu nebo pro
zeny, které maji ploché bradavky a velka prsa. Novorozenec lezi na pravém predlokti matky.
Matka pravou rukou podpira hlavu novorozence. Podél matcina boku jsou nozky
novorozence, jeho chodidla se nesmi o nic opirat. Pfedlokti matky je podloZeno kojicim

polstatem. Leva ruka matky podepira prs na stejné stran¢ (Laktacni liga, 2007).

Pokud bude matka kojit dvojcata, je nejvhodnéjsi poloha fotbalova. Pii fotbalové poloze

muze matka oba novorozence kojit najednou (Laktac¢ni liga, 2007).
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3.7 Pomiicky pri kojeni

Pfi kojeni se mohou objevovat riizné potize, existuji vS§ak pomucky, které nam kojeni mohou

usnadnit:

Formovace prsnich bradavek, klobou¢ky na kojeni — jsou urceny pro zeny, které maji
vpacené nebo ploché prsni bradavky. Formovace mohou vyuzivat i zeny, které maji ragady

nebo trhlinky na prsu (Nestlé baby club, 2017).

Kojici polstai — je to vyborna pomucka pii bolestech zad nebo pii polohovani u kojeni.
Muze slouzit jako opora pro matku i dité, zaroven usnadituje manipulaci s novorozencem

(Nestl¢ baby club, 2017).

Odsavacka mléka — existuje mnoho druhl odsavacek. Jsou vhodné pro stimulaci bradavek
a podporuji laktaci. Po pfed¢asném porodu se doporucuje pouzivat elektrické odsavacky

(Nestlé baby club, 2017).

Nemén¢ dualezitymi pomtickami jsou vlozky do podprsenky, které chrani obleceni pied
prosakovanim MM. Urcit€é nemiizeme zapomenout na kojici podprsenky a krémy na
bradavky, které jsou velkym pomocnikem u popraskanych a suchych bradavek nebo pfi
mastitidé (Nestlé baby club, 2017).

3.8 Kroky k uspésnému kojeni

Kazda nemocnice nebo zafizeni, které poskytuje sluzby matkam a novorozenclim by mélo
mit sepsanou strategii pristupu ke kojeni, mit proskoleny zdravotnicky personal v oblasti
kojeni, mélo by dostate¢n¢ informovat Zeny o technikach a vyhodach kojeni, umoznit
matkdm co nejdfive po porodu zahdjit kojeni, edukovat Zeny o efektivnim udrZeni laktace,
s vyjimkou indikovanych pfipadi neddvat novorozenclim jinou potravu, praktikovat
rooming-in, podporovat kojeni dle potfeby novorozence, nepouzivat dudliky a zadné

nahrazky a doporuc¢ovat matkam skupiny, které podporuji kojeni (Dort et al., 2018).
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4 ALTERNATIVNI ZPUSOBY VYZIVY NEDONOSENYCH
NOVOROZENCU

Pred¢asné narozeni novorozenci jsou mén¢ kojeni nez donoseni novorozenci, protoze ¢asto
celi problémim s kojenim. Kojeni je pro pied¢asné narozené novorozence velmi dilezité.
Alternativni zplisoby vyzivy maji zvySovat Sanci na kojeni. Mnoho studii prokézalo, ze

v€asné zavedeni vyzivy piedCasné narozenym novorozencim zvysuje pravdépodobnost

vvvvvv

NedonoSeni novorozenci mohou mit problémy i s oralnim krmenim. Jejich orofacialni svaly
nejsou dostatecné vyvinuté, proto maji slabou saci schopnost a problémy s polykanim.
Velmi dulezité je proskolovani, jak odborniki, tak i rodic¢l v oblasti spravného postupu

nabizeni mléka (Lopez et al., 2012).

4.1 Metody krmeni nedonoSenych novorozencu

Matka by pied alternativnim krmenim nedonoSené¢ho novorozence méla byt dostatecné
informovana o riznych metodach. Nedono$eny novorozenec by nemél byt krmeny z lahve,

protoze sani z prsu matky a sani z lahve se velmi lisi (Dusova et al., 2019).
Mezi metody krmeni nedonoSenych novorozenct patfi:

Krmeni 1Zi¢kou — pfi krmeni 1zickou je potieba dat novorozenci dostatek ¢asu na polknuti
mléka. U krmeni by mél byt nedonoseny novorozenec ve svislé poloze, 1zicku s mlékem
pfiloZzime k jeho rtim. Poté zacne vykonavat saci pohyby, v tu chvili 1Zici s mlékem miZeme

mirn¢ naklonit, aby mléko steklo do jeho st (DusSova et al., 2019).

Krmeni z kadinky — nejdfive zafixujeme ruce novorozence, poté jej ulozime do svislé
polohy. Kadinku s mlékem pftilozime k jeho rtim. Diky tomu vysune jazyk, ktery bude
sto¢eny a bude pfipominat tvar kornoutu. Tak si ziskd dostatek mléka z kadinky nebo

hrnicku (Dusova et al., 2019).

Krmeni stfikackou po prsu — i v tomto pfipadé drzime novorozence ve svislé poloze proti
sob&. Matka vloZi svllj malicek do ust novorozence. Bfisko prstu bude mifit k hornimu
tvrdému patru novorozence. Prstem se stimuluje saci bod. Spi¢ka stiikacky, kter je naplnéna
mlékem, se zavede do jeho ust. Mléko do ust novorozence netla¢ime nésilim, novorozenec

by ho mél aktivné vysavat (DuSova et al., 2019).
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Krmeni cévkou po prsu — opét novorozence ulozime do svisl¢ polohy. Do jeho st matka
vlozi umyty malic¢ek. Bfisko prstu bude mifit k hornimu tvrdému patru novorozence. Tim se
opét stimuluje jeho saci bod. Kdyz dité vykona saci pohyby, vlozime mu do st podél prstu
cévku. Novorozenec by mél mléko aktivné vysavat a nic by nemélo téct kolem (DuSova et

al., 2019).

Suplementor — je pomucka k alternativnimu krmeni. Jeho velkou vyhodou je udrzovani
novorozence neustale u prsu matky. Nejcastéji se pouziva u nedonoSenych novorozencti, u
novorozenct s poruchou sani nebo s jinymi zdravotnimi problémy. Matka si hadicku
suplementoru ptipevni k prsu a poté necha at’ se novorozenec k prsu piisaje. Suplementor

poskytuje pii kojeni mléko navic a také poméha ke zvysSeni laktace (Mydlilova, 2020).
4.2 Parenteralni a enteralni vyziva

4.2.1 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je vyziva, kterd je podavana piimo do zilniho fe€ist€¢ mimo travici trakt.
Podéava se do periferni Zily nebo do Zily centrilni. Je dulezité vybrat adekvatni roztok
S pfesnym déavkovanim, protoZze parenterdlni vyziva muize rychle ovlivnit nutricni stav
novorozence. Pokud neni mozny jiny zpiisob vyzivy, nebo je stav vyzivy nedostate¢ny jen

tehdy pfistupujeme k parenteralni vyzivé (Salkova et al., 2021).

SloZeni parenteralni vyZivy — aby nedoslo k pfetizeni organismu nékterymi Zivinami, je
sloZeni parenteralni vyzivy stanoveno s Velkou piesnosti. Podle koncentrace a objemového
mnozstvi se vyrabi mnoho druhti parenteralnich vyziv. Je slozena ze zékladnich prvk, jako
jsou cukry (pfedevsim glukoza), tuky, aminokyseliny, mineraly, vitaminy, stopové prvky a
voda. Vyzivu je mozno podavat systémem AIO (all in one), tedy vSe v jednom. Do centralni
zily se podava roztok, ktery je vice nasycen tuky, naopak do periferni Zily je podavan roztok,

ktery obsahuje méné tuka (Salkova et al., 2021).

4.2.2 Enteralni vyziva sondou

Enteralni vyziva sondou je podavana pomoci nazogastrické piimo do zaludku.
Nazogastrickou sondu je nutno udrzovat priichodnou. Aby se piedeslo otlakiim a dekubitim
na sliznici nosni dirky, je nutno ménit jeji polohu. Pomoci enterdlni pumpy se vyziva podava

bud’ kontinualn& 24 hodin, nebo cyklicky s no¢ni prestavkou (Salkova et al., 2021).
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4.3 Parenteralni a enteralni vyZiva u nedonoSenych novorozencu

V soucasnosti se pocet nedonoSenych novorozencu stale zvysuje, tento pocet presahuje az 8
% novorozenecké populace. Z tohoto divodu je stale vice pozornosti vénovano jejich
vyziveé. Po preruseni pupecniku zafina proces postnatalni adaptace. Dochazi k prestavbé
kardiorespiracniho systému a zahajeni spontanni ventilace. Velmi dtilezitou roli zde hraje i
termoregulace. Prestfihnutim pupec¢niku je pierusen piivod zivin do téla novorozence a s tim
se zvySuje 1 metabolicky obrat pro pokryti energetickych potieb. Energetické potieby jsou
po porodu pokryty z vlastnich zasob, ale s pfibyvajicimi hodinami a dny je nutné zahajit
enteralni nebo parenteralni vyzivu. Existuji diametralni rozdily mezi vyzivou donoSenych a

nedonoSenych novorozenct, ktefi se narodili pfed 37. tydnem gravidity (Ktizova et al.,

2019).

Nedonoseni novorozenci potiebuji pro optimalni rist vyssi energetickou dodavku nez
donoseni novorozenci. Takzvané foltifikatory se v matefském mléce vyuzivaji ke zvySeni
energetické dodavky a obsahu bilkovin. Foltifikatory obsahuji hydrolyzované bilkoviny,

sacharidy, zakladni elektrolyty vCetné kalcia, fosforu a vitamini (Ktizov4 et al., 2019).

U extrémné nezralych novorozencl se suplementuji vitaminy K, Ds, ionty P, Ca a Fe.
Enteralni vyziva miize byt komplikovana: nezralosti, perzistujici tepennou duceji, infekci,
nekrotizujici enterokolitidou s multifaktorialni etiologii (patogenni stievni flora, nezralost,
hypoxicko-ischemické inzulty), rozvojem chronického plicniho postizeni, analgosedaci pfi

umélé plicni ventilaci a invazivnich vykonech (Ktizova et al., 2019).

U novorozencii narozenych pred 32. tydnem gravidity se zahajuje parenteralni vyziva ihned
po porodu. Dba se na dostate¢ny piivod sacharidii a aminokyselin. Samoziejmosti je hrazeni
zakladnich elektrolytil, vitaminid rozpustnych ve vodé€ i tucich. Stopové prvky se podavaji
pii dlouhodobé parenteralni vyzivé. V prvnich dnech je u nedonosenych novorozencti vyssi
pfijem tekutin z divodl zvySenych ztrat vody. NedonoSeni novorozenci jsou proto
oSetfovani v termoneutralnim prostfedi inkubatoru s extrémnim zvlh¢enim (KiiZzov4a et al.,

2019).

Sledovanim bilance tekutin, stavu hydratace, hmotnostnich pfirtistkl a percentilovych grafti
pro nedonosSené novorozence se monitoruje adekvatnost vyzivy (Ktizova et al., 2019).
Spravné sloZeni parenteralni a enteralni vyzivy je dulezité pro morbiditu a psychomotoricky

vyvoj novorozence (Ktizova et al., 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné
vzorky byly ziskdvany pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Na zéklad¢ stanovenych cilt
byly vytvofeny otazky k rozhovorim. VSechny participantky elektronicky podepsaly
informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu (viz. Ptiloha P I1). Od vSech Gcastnic jsem ziskala

vSechny potfebné informace.

5.1 Cile vyzkumu

Zjistit informovanost matek v oblasti vyzivy nedonoSenych novorozenct.
Zjistit, ktera metoda vyZivy je mezi matkami nejpouzivanéjsi.

Zjistit, jakym zptsobem bylo dité vyzivovano pii odchodu z nemocnice.

5.2 Vyzkumné otazky

Jaka je informovanost matek v oblasti vyzivy nedonosenych novorozenci?
Jaka metoda vyzivy nedonoSenych novorozenctl je mezi matkami nejpouzivané;jsi?

Jakym zptisobem jsou déti, které propustily z nemocnice vyzivovany?

5.3 Charakteristika participanti

Pro vyzkum této bakalarské prace bylo vybrano 5 Zen, které v roce 2019, 2020 a 2021
porodily pfed¢asné narozeného novorozence od 22. do neukonceného 37. tydne gravidity.
Nezalezelo na jejich véku ani poctu porodli a byly ochotny podat polostrukturovany

rozhovor.

5.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi bfezna a dubna roku 2022 on-line formou ptes socidlni sité.
Participantky jsem oslovila prostfednictvim svého profilu na socialni siti facebook.com. Pies
svlyj profil jsem na urcité skupiny o matef'stvi napsala ptispévek s prosbou, zda by se nenasla
néjaka maminka, ktera by mi byla ochotna poskytnout rozhovor. V piispévku byly uvedeny
pouze zédkladni informace. Diky sile socialnich siti se mij ptispévek §ifil rychle a témér
okamzité¢ jsem méla odpovédi. Pfimo jsem oslovila 10 maminek, z toho mi po detailnéjSim

vysvétleni podalo rozhovor jen 6 z nich.
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Rozhovory s participantkami jsem si s jejich souhlasem nahravala na audiozdznam. Od
jedné participantky jsem neziskala souhlas Kk nahravani, proto byl proveden pisemny

zaznam.

Celkem bylo piipraveno 12 otazek, na které participantky odpovidaly. VSechny zeny byly

seznameny s ucelem rozhovoru, jeho anonymitou a moznosti kdykoliv odstoupit.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Nejprve jsem si rozhovory nékolikrat poslechla a pfepsala je na papir, pro lepsi prehlednost.
Zpracovavani dat probihalo metodou koédovani tzv. tuzka papir, kdy jednotlivé odpovédi
participantek byly oznaceny piislusSnymi kody. Rozhovory jednotlivych participantek byly
vyhodnocovdny hromadné. Na zdkladé analyzy dat byly vytvoieny okruhy, které byly
nasledné zpracovany do schémat. Z uskuteénénych rozhovord jsou v popisu vysledki

pouzity i pfimé odpovédi participantek.
Zenaé. 1

Prvni Zena porodila, kdyzZ ji bylo Cerstvych 25 let. Rodila poprvé ve 35 + 3 tydnu gravidity.
Hmotnost jejiho ditéte byla 2900 gramil. Porodila spontdnné v Usti nad Orlici. Jeji dité bylo
prevezeno do Pardubic na Jednotku intermedidlni péCe. Participantka €. 1 je ve vysledcich

vyzkumu oznaden4 takto: Z1 [Zena-jedna].
Zena &.2

Druh4 Zena porodila ve v€ku 31 let. Rodila poprvé ve 34. tydnu gravidity. Hmotnost jejiho
ditéte byla 2100 gramii. Porodila akutnim cisatskym fezem z dtivodu preeklampsie a HELLP
syndromu v Pisku. O jeji dit¢ se starali na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce.

Participantka ¢. 2 je ve vysledcich vyzkumu oznagena takto: Z2 [Zena-dva].
Zenaé.3

Tteti Zena porodila ve vé€ku 29 let. Rodila poprvé ve 23 + 6 tydnu gravidity. Porodila
dvojcata, o jedno dité¢ piisla po porodu. Hmotnost zkoumaného ditéte byla 670 gramti.
Porodila akutnim cisaiskym fezem v Ceskych Bud&jovicich. O jeji dité se starali na Jednotce
intenzivni a resuscitacni péce. Participantka €. 3 je ve vysledcich vyzkumu oznacend takto:

73 [Zena-tii].
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Zena¢&. 4

Ctvrta Zena porodila ve véku 26 let, Rodila poprvé ve 34 + 5 tydnu gravidity. Hmotnost
jejiho ditéte byla 2250 gramt. Porodila spontanné v Ostravé. O jeji dité se starali na Jednotce
intenzivni a resuscitacni péce. Participantka €. 4 je ve vysledcich vyzkumu oznacena takto:
74 [zena-Gtyfi].

Zena&.5

P4té Zena porodila ve v€ku 22 let. Rodila poprvé ve 29 + 4 tydnu gravidity. Hmotnost jejiho
ditéte byla 995 grami. Porodila akutnim cisafskym fezem z divodu preeklampsie v Motole.
O jeji diteé se starali na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce. Participantka ¢. 5 je ve
vysledcich vyzkumu oznagena takto: Z5 [Zena-pét].

Zena &. 6

Sest4 zena porodila ve véku 21 let. Rodila poprvé ve 32 + 2 tydnu gravidity. Hmotnost jejiho
ditéte byla 1760 grami. Porodila spontanné v Brné na Obilném trhu. O jeji dité se starali na

Jednotce intenzivni a resuscitacni péce. Participantka ¢. 6 je ve vysledcich vyzkumu

oznadena takto: Z6 [Zena-Sest].

Pro lepsi piehlednost byla vytvotena tabulka s informacemi o Zenéch.

35+3

2900 gramt Spontanni

31 let l. 34+0 2100 gramtt  Akutni SC
29 let l. 23+6 670 gramu Akutni SC
26 let l. 34+5 2250 gramt Spontanni
22 let l. 29 +4 995 grami Akutni SC
21 let l. 32+2 1760 gramt Spontanni

Tab. 1 Pfehled informaci o Zenach
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Na zéklad¢ analyzy dat, které jsem ziskala z rozhovord, byly vysledky vyzkumu rozdéleny

do 3 hlavnich okruhti. Dva okruhy ze tfi byly rozdéleny do vice kategorii.
Prvni okruh nese ndzev Nynéjsi znalosti. Tento okruh neni rozdélen do zZadnych kategorii.

Druhy okruh snazvem Informovanost obsahuje 4 kategorie. Prvni kategorie ma nazev
Informovanost pted porodem, druha kategorie ma nazev Informovanost po porodu, tieti
kategorie se jmenuje Samostudium informaci, posledni kategorie ma nazev Zhodnoceni

informovanosti.

Tteti okruh s ndzvem Vyziva novorozence obsahuje 3 kategorie. Prvni kategorie ma nazev
VyzZiva bezprostfedné po narozeni. Druhd kategorie ma nazev Vyziva pifi propusténi

z nemocnice. Posledni, tedy tieti kategorie se jmenuje Nejpouzivanéj$i metoda vyzivy.

Pro lepsi prehlednost bylo vytvoieno schéma okruht.

Schéma 1 Okruhy vysledkl vyzkumu

Nyn&jsi
znalosti

Informovanost
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6.1 Nynéjsi znalosti

Schéma 2 Znalost metod vyZivy nedonoSenych novorozenct

/na 2
metody

/na 3
metody

V této kategorii Zeny vyjmenovaly rizné druhy metod vyZivy nedonoSenych novorozenct,
které znaji. Kdyz jsem se jich zeptala skoro vSechny participantky vyjmenovaly metody
vyzivy, které pouzivaly nebo, které vidély na oddéleni v nemocnici u jinych maminek.
Z4dna participantka neuvedla vice jak 3 metody vyZivy nedonosenych novorozenci, coz
mé trochu zarazilo. Zena ¢.1 (Z1) uvedla 3 zpisoby vyzivy nedonosenych déti. ,,...v
takovych lahvi¢kdch si pamatuju ... No vim, zZe treba vedle mé lezela pani, ktery malicky to
davali takhle jakoby tou kanylkou ... zkouseli i p¥es injekci kapicky do pusinky nebo tou
kanylkou. Ale jinak takhle moc nevim.** Zena &. 2 (Z2) se nejdiive zasmala a nasledné
uvedla, ze znalosti 0 metodach vyzivy nedonosenych novorozenci moc nema. ,,...
samoziejmé vim, ze meho syna vyZzivovali pies sondu do briska na primo, protoze nemél
moc silu tahat vlastné ani z flasky ani z prsu. ... samoziejmé kojeni, ale k tomu jsme se
néjak nedopracovali tiplné. Asi o nicem dalsim asi uz nevim. Nic mé nenapadd.** Zena &. 3
(Z3) uvedla, Ze jich moc nezna. Nakonec viak vyjmenovala alespoii 2 metody vyzivy
nedonoseného novorozence. ,,To ani moc ne. Oni vlastné je krmili sondou, jako tim
samospadem. Potom jsme viastné prisli — o jedno jsme prisli, takzZe vlastné mame jednoho
kloucka, takze hned po tom se zacal Kojit normalné.** Zena &. 4 (Z4) uvedla 3 metody
vyzivy nedonosenych novorozenct, z toho vétsinu vidéla u jinych maminek, se kterymi
byla v nemocnici na pokoji. ,,... maly se mi neprisal, on mél slabé svaly na krku, takze
dostaval ode me rovnou jakoby mliko odsaté ... Byly tam i déti, co je krmili sondickou
treba ... jinak vétsinou normalné maminky Kojily a nebo, kdyz jim to neslo, tak dostdavaly
déti stitkackou.** Zena &. 5 (Z5) si vzpomnéla na 3 metody vyZivy nedonosenych

novorozencu: ,,Tam to bylo skrze sondicku, viastné pres usta, pak skrz nos. Pak savickou
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pres injekent stitkacku, pak uz normalné lahvickou.** Zena &. 6 (Z26) vyjmenovala také 3
metody vyzivy nedonosenych novorozenct a nasledné uvedla, ze uz si zaddnou jinou
nevybavi. ,,To se deld krmeni sondou do zZaludku, teda myslim. Vim, Ze stiitka¢kou do ust
pres prst do pusinky miminka, vim, Ze aji kojeni. Ddl uz si nic nevybavim, bohuzel. Ja jsem

si tam moc na internetu nic nehledala‘*
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6.2 Informovanost

Okruh s nazvem Informovanost obsahuje celkem 4 kategorie. Prvni kategorie nese nazev
Informovanost pfed porodem, druha kategorie se jmenuje Informovanost po porodu, tieti

kategorie se jmenuje Samostudium, ¢tvrta kategorie ma nazev Zhodnoceni znalosti.

Schéma 3 Kategorie okruhu Informovanost

Informovanost
pred porodem

Zhodnoceni Informovanost

znalosti po porodu

Samostudium

6.2.1 Informovanost pired porodem

Schéma 4 Informovanost matek pted porodem

ANo
Informovanost
pied porodem
Ne

V této kategorii zeny uvadely své znalosti o metodach vyzivy nedonoSenych novorozenct,

které mély pred porodem. VétSina participantek odpovédéla, ze znalosti o metodach vyzivy

nedonoSenych novorozencli neméla, protoze nepiedpokladaly, Ze porodi prfedcasné. Pouze
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7ena uvedla, e zkuSenost s nedono§enym novorozencem pied svym porodem méla. Zena ¢.
1 (Z1) neméla 7adné informace o metodach vyzivy nedonoSenych novorozencii.
Neptipoustéla si, ze by to mohl byt i jeji ptipad. ,,Viibec jsem nevédéla, meé ani jako, néjak
jsem si nepripoustéla, ze by se to mohlo stdt treba i mné, ze bych mohla rodit driv. Takze
vitbec jsem o tom vlastné nic nevédela. Védela jsem, Ze to tady je, zZe se deti rodej driv, zZe
musej néjako pomoct, aby jim dali néjaky to papani, ale viibec jsem jako, neméla jsem 0 tom
tuseni, jak se co déld nebo tak.* Zena &. 2 (Z2) uvedla, Ze pied porodem Zadné informace
neméla, protoZe se to v jejim okoli nikdy nestalo. ,,Viibec jsem nevédéla a ani viastné nic o
nedonosenych detech. Né, zZe by mé to nezajimalo, ale nikdy jsem Se S tim nesetkala, takze
jsem nic o tech deétech nevedéla, ze se rodi takhle maly déti. Nikde v mém okoli se to
nestalo. Zena ¢. 3 (Z3) odpovédéla, Ze ne, jelikoz nepoditala s tim, Ze porodi tak brzo. ,,Ne,
vithec ne. ProtoZe jsem nepocitala s tim, ze by se mi narodili tak brzo. Takze viibec jsem se
o to néjak nezajimala.** Zena &. 4 (Z4) jako jedind méla pred porodem zku$enosti
s nedonoSenym novorozencem. ,,Ano, sestrenice se mi narodila taky nedonosend, tak jsme
trochu védéli. S tetou jsme to resily ono to je viastné 12 let zpatky, kdyz se narodila, takze
jsme to i vidéli, jak to funguje.* Zena &. 5 (Z5) neméla pted porodem 7adné informace o
vyzivé nedonosenych déti. Odpovédéla jednim slovem. ,,Vitbec.* Zena &. 6 (26) pied
porodem nemé¢la zadné informace. ,,Nevédeéla jsem, protoze jsem se s tim nikdy nesetkala a
nikdy bych nerekla, zZe se to stane i mné. Nikdy mé ani nenapadlo se na takové véci podivat,

nebo si 0 tom néco precist, mozna bych za to byla rada, Ze to vim. Nevadi no, uz se stalo.

6.2.2 Informovanost po porodu

Schéma 5 Informovani matek po porodu

Informovanost

po porodu

Ne

V této kategorii participantky uvadély, zda po porodu od zdravotnického personalu dostaly
né&jaké informace o vyziveé nedonosenych novorozenci. Polovina participantek odpovédéla,

7ze o metodach vyzivy informovana nebyla, to mé& hodné piekvapilo. T participantky
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odpovédély, Ze po porodu informovany byly, vétsinou od zdravotnich sester. Zena &. 1 (Z1)
uvedla, ze o metodach vyzivy nedonosenych novorozencii po porodu nebyla informovana.
Dostavala jen informace ohledné prospivani jejiho ditéte. ,,Viastné ja jsem si volala kazdy
den do Pardubic, jak se malej ma a tam mné akorat rekli, Ze papa a viastné ted’ si rikam, Ze
asi vlastné jsem nevédéla, jak mu to davat nebo tak. Vitbec jsem o tom nevedéla, ja jsem
vlastné videla az treba tou kanylkou. To jsem vlastné vidéla az kdyz jsem dorazila do téch
Pardubic. 4 videéla jsem to tam u ty holcicky, co byla vedle mé. Jinak jsem o tom viibec
nemeéla tuseni. No viastné ja jsem si volala vidycky mi to vzala néjaka sestricka z ty
pardubicky nemocnice, ale vlastné oni mé jako docela rychle odbyli, jako by rekli mné
akordt, Ze papd, Ze prospiva dobie a viastné to bylo tak jakoby cely. Jinak jakoby nic.** Zena
&.2 (Z2) uvedla, ze po porodu informovana nebyla. ,,Ne. ... vétsinou mé informovali o stavu.
Pokud jsem chytla lékare nebo 1ékarku, tak oni. Ale vétsinou ty sestiicky. < Zena &. 3 (Z3)
uvedla, ze informovana byla. ,,Ano0, to mé tam vlastné informovali. Byla tam za mnou
laktacni poradkyné i vSechno mi jako Fikala, jak se vlastné o néj budu starat, co se bude dit
dal, takze jako informovali mé. Ja jsem jim tam na nosila na tu JIPku to mliko matersky,
takze jsem vlastné vzdycky videla, jak mu to tim samospddem davaj a potom kdyz jsem byla
se synem na pokoji, tak jsem mu to viastné davala jako sama tim samospdadem. Ale co jsme
byli na tom oddéleni, tak aji sestricky poddvaly informace nebo radily co a jak, takze
takhle.** Zena ¢. 4 (Z4) uvedla, Ze informovana zdravotnickym personalem nebyla. Hodné
ji tam tlacili jen do kojeni, 1 kdyZ se ji nedatilo. ,,Ne. U nds to bylo tak, Ze prosté kojte, prosté
kojte a mné to teda neslo. Maly se neprisal a mné z toho vznikl docela i blok u druhého ditéte,
protoze nam to proste neélo. Maly furt plakal. Takze tam bylo vidét, Ze mné to tak prislo, ze
tam je to hlavné vSechno postavené na tom kojeni, i kdyz to nejde, tak to prosté jit musi. Ani
techniku mi nikdo neukazal. Fakt to tam bylo jen skrz ty maminky, Ze jsme si pomahaly, ale
upiimné vam feknu, Ze mi lahvicku na tajiiacku dovezl manZel.** Zena &. 5 (Z5) uvedla, ze
byla informovana o metodach vyzivy nedonosenych novorozenci od zdravotnického
personalu. ,,Ano. No ukazovali nam vsechno, jak probihd a ve vysledku nam ktomu
vysvétlovali i vistné. Byla jsem informovina sestiickami i doktorem malého.** Zena &. 6 (Z6)
byla informovana. ,,Ano, byla jsem informovina. Aji mi vSechno ukazovali, vétsinou
sestricky. Jednou mé informoval oSetrujici lékar syna. Na oddéleni mi ukdzali, jako a co
mam pouzivat, kdyz jsem chtéla poradit, tak za mnou néjaka sestiicka dosla a vSechno mi

rekla.
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6.2.3 Samostudium

Schéma 6 Dohledavani informaci

ANno

Samostudium

V této kategorii participantky uvadély, zda si dohledavaly informace o vyZiv€ nedonosenych
novorozencll samy. Dvé Zeny uvedly, Ze si dal$i informace nedohledavaly. Zbytek
participantek uvedlo, Ze si dalsi informace hledaly hlavné na internetu. Zena &. 1 (Z1) se
hlasité zasmala a uvedla, ze si dalsi informace nehledala. ,,No jd jsem chtéla jako kojit, takze
Jjsem nic jinyho jako ne to. Jednak jsem na tom byla jako psychikou na tom hir, kdyz jsem
byla bez malyho, tak jsem se zamérila na to, abych byla v klidu, aby se mné podarilo to
kojeni. Nijak jsem to ani nehledala, jak by se to dalo délat.** Zena &. 2 (Z2) si stejné jako
(Z1) nic nehledala. ,.K té vyzivé jsem si asi nic nehledala, ptala jsem se spis jich, jak to je,
protoze vlastné mu nechavali tu sondicku do briska. On nebyl uplné tak moc nejmensi,
samozrejmé jsou mnohem mensi deticky, nez je on — nez byl on. TakzZe pak jako jsem se spis
vyptavala, kdy uz mu tu sondu vyndaj a jak bude rychle schopnej vzit treba flasku a prijmout,
Jjakoze uz néco na primo.** Zena &. 3 (Z3) si dohledavala informace hlavné na internetu, ¢etla
i zkuSenosti jinych maminek. ,,NO na internetu na tom nedoklubku hodné, co je pravé ta
organizace pro ty nedonoseny. Tam jsem spis tak jako cCetla ty pribehy téch maminek, co se
tam tak radily jako navzdjem.** Zena &. 4 (Z4) uvedla, Ze si informace dohledavala hlavné
Vv okoli rodiny a potom u détského 1ékare. ,,No tak jakoby u rodiny. Potom u détského lékaie.
Docela hodné jsme to Fesili, protoze maly mél reflux a alergii na laktézu.* Zena &. 5 (25)
uvedla, Ze si dal$i informace dohledavala. ,,Ano. Prevazné na facebookovych strankdach
primo pro nedonoeny miminka. Jesté moznd google trosku poradil.** Zena &. 6 (Z6) uvedla,
ze si informace sama dohledavala. ,,Na internetu. Nejvice na strankdch pro ty nedonoseny
deti, nebo treba na facebooku, tam mi poradilo hodné maminek, které s tim mély uz vetsi

zkusenost. Navzdjem jsme se tam podporovaly**
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6.2.4 Zhodnoceni znalosti

Schéma 7 zhodnoceni znalosti

/4

Dostacujici

Zhodnoceni Mén¢
znalosti dostacujici

NedostaCujic g

V této kategorii participantky hodnotily miru svych znalosti, které maji v oblasti vyzivy
nedono$enych novorozencil. Zena ¢&. 1 (Z1) uvedla, Ze by chtéla byt pfipravena o trochu vic.
wUrcite ted’ uz vim, ze bych se na to chtéla pripravit jako vic. Vim, Ze bych chtéla o tom
urcité néco vedet, protoze to pak clovek placa nebo hleda na internetu a tam taky neni to
uplne ono. Urcite bych chtéla bejt vic pFipravend, protoZe se tohle miiZe stat a miizou vliastnée
byt déti i diiv.** Zena &. 2 (Z2) uvedla, Ze neméla dostatek informaci. ,,Asi by mé vic
informaci zajimalo, viceméné jsem dostdavala o té vyzive jenom v tom smyslu, Ze kolik +/- ji
a kolik pribral viastné to bylo tak jediny, co jsem dostdvala, kdyz byl v nemocnici.< Zena &.
3 (Z3) uvedla, ze informace, které dostala pro ni byly dostadujici. ,,Bylo to dostalujici,
protoze ta laktacni poradkyné tam byla opravdu sympaticka, Ze se nam i vénovala, kdyz byl
néjakej problém. Zena ¢. 4 (Z4) uvedla, Ze informace byly nedostalujici. Celkové
dostavala malo informaci. ,,Jo tak urcité bych chtéla, aby se mi tam vic vénovali, aby nam
davali ty informace. Za mé to tam bylo nepovedené. Opravdu jsme dostavali malo informaci
ohledné vseho, at to kojeni nebo treba jednou za nama byla rehabilitacni sestra na 10 minut.
Ukdzala nam, jak se drzi miminko a to bylo vSechno. Ja jako prvorodicka bych ocenila,
kdyby tam se mnou nékdo pracoval vic.** Zena &. 5 (Z5) byla spokojena. ,,Ndm se vénovali
pomérné dobre, takze jsem byla spokojend. Dostivala jsem i brozurky.” Zena &. 6 (26)
uvedla, ze informace byly dostacujici. ,,Urcité bych uvitala vice informaci, ale i presto pro
mé byly celkem dostacujici. Nekdy se nam vénovali méné a nékdy vice, asi podle toho, kdo

meél sluzbu.<*
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6.3 VyzZiva novorozence

Okruh s nazvem Vyziva novorozence obsahuje celkem 3 kategorie. Prvni kategorie ne
nazyva Vyziva bezprostiedné po narozeni, druha kategorie se jmenuje VyZiva pii propusténi

Z nemochnice, tieti kategorie se jmenuje Nejpouzivanéjsi metoda vyzivy.

Schéma 8 Kategorie okruhu Vyziva novorozence

VyZiva bezprostiedné
PO narozeni

Vyziva
novorozence

Nejpouzivanéjsi VyZziva pii propusténi
metoda vyzivy Z nemocnice

6.3.1 Vyziva bezprostiedné po narozeni

Schéma 9 Zptisob vyzivy v nemocnici

Parenteralni
vyZiva

Strikacka
Zplsob vyzivy
V nemocnici

Lahvicka

Enteralni
vyZiva
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V této kategorii participantky uvadély, jakou metodou vyzivy byly jejich déti vyzivovany
bezprostiedné po porodu. Zena &. 1 (Z1) uvedla, Ze mu zkouseli davat lahvickou. ,,Oni mu
davali 7 lahvicky, ale jak byl v tom inkubadtoru a jak byl vétsi, tak mu zkousSeli davat i tou
injekcni strikackou. A vim, Ze kdyz jsem pak dorazila, tak jsme hned zkouseli viastné kojit a
kdyz vypil treba malo, tak mné dali — odstrikavala jsem a viastné dali mne na lahvicku
takovej duddcek a davala jsem mu to tim.** Zena &. 2 (Z2) uvedla, Ze jeji dit& bylo
vyZzivovano parenteralni vyZivou. ,,Ja se tady koukdam jesté do ockovaciho priikazu, tam je
napsany parenterdlni vyZiva dva dny. No vidite, to jsem ani nevédéla, protoze ja jsem leZela
V podstaté jako by po cisari, po zakroku jsem lezela, takze jsem se k néemu dostala az ten
druhej den. Potom mél do Zaludku sondicku, tu mu 10. den vyndali.** Zena &. 3 (Z3) uvedla,
ze jeji dité bylo vyZivovano parenteralné. ,,No po tom porodu, nez mné se rozjela laktace,
tak asi dostdval mliko od darkyne myslim. Ze zacatku mél to mliko a potom mél chvilku
vyzivu tu parenterdlni, protoze tejden necelej Spatné travil mliko moje, takze mel problemy
S travenim. Ale potom se najelo na to matersky mliko moje, a potom uz to zvladal viastné
dobie tim samospdadem. Zena &. 4 (Z4) uvedla, Ze jeji ditd bylo vyZivovano pomoci
sttikacky. ,,On dostal normalné pres savicku, jakoby pies stitkacku, nemél sondicku viibec.*
Zena &. 5 (Z5) uvedla, Ze jeji dité bylo vyZivovano pomoci enteralni vyZivy. ,.Sondickou,
ale ted’ vam nereknu, jestli do pusy nebo do nosu, protoze ja jsem ho 10 dni po tom porodu
nevidéla. Ja jsem byla pozitivni na Covid.** Zena &. 6 (26) uvedla, Ze jeji ditd bylo
vyzivovano pomoci enterdlni vyzivy. ,,Prvné byl krmeny pres sondu vedenou do Zaludku,

poté jsem zkouSela prikladat k prsu na kojeni, zbytek dostdaval sondou do zaludku.

6.3.2 VyZiva pri propusténi z nemocnice

Schéma 10 Zptsob vyzivy pii propusténi z nemocnice

Vyziva pfi

propusténi z
nemocnice N
Lahvicka
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V této kategorii participantky uvadély, jakou metodou bylo jejich dité vyzivovéano pfi
propusténi z nemocnice. Taktéz uvadély, zda bylo dité vyzivovano matetskym nebo umélym
mlékem. Zena &. 1 (Z1) uvedla, Ze po propusténi z nemocnice jenom kojila. ,,Kdyz jsem
odjizdéla domii, tak viastné jsem jenom kojila uz. Ja jsem méla porad strach, takze jsem si i
Jjako odstiikavala, abych kdyztak méla, protoze jsem méla strach, jestli si vypije dost. Ze
jako by uplné vyrusila, protoze on si viastné vypil, co potieboval, takze nebylo potieba mu
davat lahvicku.** Zena &. 2 (Z2) uvedla, Ze svoje dité pii odchodu z nemocnice krmila
pomoci flagky. ,,Cisté na flasce uz byl. Dostival ze zacdtku, ja jsem odstitkdvala, protoze
néjaky mliko jsem mela. Prvnich téch 14 dnii jsem byla schopna ho uzivit svym mlikem, tim
odstrikanym, ale tim Ze vlastné on nebyl schopnej sat ani potom, to mliko se postupné zacalo
wtrdcet. Tam je tieba ten kontakt.** Zena &. 3 (Z3) uvedla, Ze jeji dité pii odchodu
z nemocnice bylo Cisté kojeno. Jednou denné¢ mu dévala foltifikaci se svym mateiskym
mlékem. ,,Byl ¢isté kojenej, ale jesté jsem mu dodavala tu foltifikaci, tak to viastne dostaval
2 flasticky, ale jinak byl piné kojenej.* Zena &. 4 (Z4) uvedla, e jeji dité bylo vyzivovéano
pomoci lahvicky. ,,Lahvi¢kou. Kdyz jsme odchdzeli z porodnice, tak jsem méla svoje, takze
jsem odstiikdavala a teda odsavala normalné odsavackou a dostaval materské mléko pres
lahvicku. Mné postupné odchazelo to mliko, takZe jsme zacali nejdiiv doplnovat, jakoze
dokrmovat. Néjaké davky mél z toho materského mléka a potom dostaval to umélé az potom
Jjsem neméla vitbec.** Zena &. 5 (Z5) rovnéz uvedla, Ze svoje dité krmila pomoci lahviky.
Lahvi¢kou. Davala jsem umélé. Jo ze zacatku dostaval odstrikany mliko, to jsme vozili do
porodnice zmrazeny nebo na jednotku. Tam viastné dostaval moje mliko, a potom kdyz uz
Jjsem jim oznamovala, Ze mi mlika ubyva, tak se zacalo prikrmovat. Nebo nejdriv dostaval
od cizich maminek, jak kdyby od darkyn a s tim, Ze uz se postupné chystalo domii, tak se
prechdzelo na umélou vyzivi.** Zena &. 6 (26) uvedla, Ze jeji dité bylo kojeno. ,,Byl kojeny.
Kdyz se mi zdadlo, Ze ma jesté hlad, tak jsem ho dokrmila mym mlikem, které jsem
odstrikavala. To odstrikany mliko mél z lahvicky, zkousSela jsem mu to davat i pres stiikacku,

ale to mi moc neslo, jak do pusinky date ten prst, vsak vy vite.
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6.3.3 Nejpouzivanéjsi metoda vyZivy

Schéma 11 Matkami nejpouzivanéjsi metoda vyzivy

Nejpouzivang)si

metoda vyzivy

Lahvicka

V této kategorii participantky uvadély, jakou metodu vyzivy nejcastéji vyuzivaly a proc
tomu tak bylo. Zena &. 1 (Z1) uvedla, Ze nejéastji kojila. ,,No tim, Ze viastné se chytl hned
k tomu kojeni, takze jsme viastné akorat dokrmovali takhle tim mym mlikem a pak viastné
uz se naucil vypit tu davku co potiebuje z prsa. Mné to nejvic vyhovovalo. ProtoZze my jsme
byli v takové mistnosti v Pardubicich, takze jsem tam byla na zidli, takze jsem sedéla a davali
mné kojici polstar pod nohy, tam jsem si polozila miminko jakoby a priloZila k prsu. Zkousela
Jjsem ruzny i taky v leze, ale to mné viibec nevyhovovalo. Ja jsem se docela szZila s tim, Ze
jsem si ho dala na ten kojici polstar a malymu to taky takhle vyhovovalo. Zamérila jsem se
fakt hodné na to kojeni a na to, Ze jsem nechtéla davat tu umélou, kdyz mi to slo takhle.
Zena &. 2 (Z2) uvedla, ze zkouseli kojeni, ale to jim moc neslo. Nejvice tedy vyuzivala
flasku. ,,Zkouseli jsme kojeni, ale ono to u tech nedonosenych déti je proste problematicky,
protoze vétsina z nich nemd silu sat to mliko pokud opravdu netece néjakym extra proudem,
coz u meé nebylo. Nicméné nezvldadala jsem to, snazZila jsem se kojit, ale vytahnul ode mé asi
dvakrat néco a pak proste nemél viibec silu a usinal u toho. Chtéli jsme jit domit néjak jako
rozumné, tak jsem na to nelpéla a davala jsem mu prosté z flasky, kterou mu tam
pripravovali v nemocnici. Ja bych byla urcité radsi pro to kojeni, protoze je to nejrychlejsi,
nemusite nikdy nic pripravovat, vichno je po ruce v podstaté. My jsme krmili flaskou.** Zena
&. 3 (Z3) uvedla, Ze ji nejvice vyhovovalo kojeni. ,,No zkouseli jsme tenkrdt mam za to
stiitkackou, ale to mu moc neslo. On se hodné zakuckdval, to mu moc nevyhovovalo, tak
vlastné ten samospad a potom byl cisté uz kojenej. Normalné viastné na ruce, na kojicim
polstari. No samoziejmé to kojeni, to bylo takovy jako lepsi. To kojeni nam vyhovovalo
oboum dvoum, on se potom hezky prisal, tak mu to hezky slo. To bylo takovy pro nas

nejlepsi.** Zena &. 4 (Z4) uvedla, Ze nejvice pouzivala lahvicku, ktera ji vyhovovala, ke
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kojeni méla velky blok. ,,Pro nds byly nejlepsi lahve a najit spravnou umélou vyzivu.
Popravde zadné jiné metody neznam, takze jsme se k jiné ani neuchylovali. Maly se naucil
na lahvicku a dal jsme to ani neresili. Ja vam reknu, Ze mné to naprosto vvhovovalo, tim Ze
jsem odesla z porodnice docela s tim blokem od toho kojeni. Takze jsem rada, Ze on vzal
Jjakoby lahvicku, sedla mu, pouzivali jsme ji. Jako byla jsem s tim spokojena, tedka musim
Jjako by Fict, Ze u druhého jsme dopadli stejné.** Zena &. 5 (Z5) uvedla, Ze nejvice vyuzivala
lahvicku. ,,No zkouseli jsme i kojeni, ale to bohuzel neslo. Tam asi udélal hodné stres si
myslime vsichni kompletné néjak. No maly by se prisal, vytahl si, ale postupné mi ubyvalo
to mliko a bylo ho malo. No tak idealni by bylo to kojeni, ale my jsme si ho domii vezli uz
s tou lahvickou.* Zena ¢&. 6 (Z6) uvedla, e nejvice vyuzivala lahvicku i kdyz kojila.
Lahvicku pouzivala z divodu dokrmovani. ,,Zkusila jsem kojeni a krmeni z lahvicky. Doma
jsem kojila a dokrmovala materskym mlékem. Pro mé bylo nejjednodussi si miéko
odstrikavat a poté podat 7 lahvicky. U kojeni jsem se bala, Ze se nenaji dost, takze jsem

hodné volila tu lahvicku. nékterée maminky rikaji, zZe je to zdlouhavy, ale mné to nevadilo**
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7 DISKUZE

Pocet predcasnych porodi se stile zvySuje, proto je téma vyzivy nedonoSenych
novorozencl, ¢im dal vice rozebirano. V praktické casti této bakalarské prace byly

stanoveny tfi cile a polozeny tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala mirou informovanosti zen, které porodily piedCasné
narozeného novorozence. Zadna z dotazovanych participantek (21, 722, 73, 74, 75, 76)
nedokazala vyjmenovat vice jak 3 metody vyzivy nedonoSenych novorozenci. Veronika
Kaderova (2017) ve své praci uvadi, ze vice jak polovina zen neméla pted porodem zadné
zkuSenosti ohledné alternativni vyZivy nedonosenych novorozencu. Jen jedna participantka
(Z4) zcelkového poétu dotazovanych, védéla o metodich vyZzivy nedonogenych
novorozenct jiz pied porodem. Zbylych pét participantek (Z1, Z2, 723, Z5, 76) nemélo pied
porodem zadné informace. Zde se nase vysledky shoduji. Pfedpokladam, ze jsem takového
vysledku dosahla z divodu neocekéavanosti pred¢asného porodu. Markéta Machova (2018)
ve své praci uvadi, ze téméf polovina respondentek se o metodach vyzivy nedonosenych
novorozencl dozvédéela ihned po porodu, nejcastéji od zdravotnického personalu. Pouze dvé
participantky (Z3, Z5) z celkového poétu uvedly, Ze byly po porodu zdravotnickym
personalem informovany o moznostech vyzivy nedonoSenych novorozenci. Za negativni
vysledek povazuji, ze Gtyii participantky (Z1, Z2, Z4, 76) nebyly po porodu viibec
informovany. Od zdravotnického personalu se dozvédély jen to, jak jejich dité ji a jestli
prospiva. Zde se nase vysledky li§i. Ctyfi participantky (23, Z5, Z6) uvedly, Ze si informace
dohledavaly pomoci internetu, participantka (Z4) se navic doptavala u své rodiny a détského
Iékafe. Zbylé dvé participantky (Z1, Z2) si zadné informace samy nedohledavaly. Machova
Markéta (2018) ve své praci uvadi, Ze téméf polovina respondentek byla s podanymi
informacemi spokojena. Na druhou stranu z odpovédi vyplyva, Ze poloviné respondentek
bylo poskytnuto minimum informaci. Jen dvé dotazované participantky (Z3, Z5) uvedly, ze
se jim zdravotnicky personal vénoval a podané informace pro n& byly dostacujici. Ctyfi
participantky (Z1, Z2, Z4, Z6) uvedly, ze podané informace povazuji za méné dostacujici a
nedostacujici. Po zhodnoceni odpovédi vyplyva, ze informovanost matek v oblasti vyzivy

nedonoSenych novorozencii je velmi nizka. Prvni vyzkumny cil byl splnén.

Druhd vyzkumnéd otdzka se zabyvala nejpouZzivanéj$§i metodou vyzivy nedonoSenych
novorozencl. Novosadovéa Lucie (2014) ve své praci uvadi, Ze nejpouzivanéjsi metodou
vyzivy nedono$enych novorozenct bylo podavi vyzivy pres sttikacku. Na druhém misté byla

savicka. Ctyfi participantky (22, Z4, 75, 76) uvedly, Ze nejvice vyuzivaly lahvicku. Viem
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Ctyfem participantkam tato metoda nejvice vyhovovala a byla pro né€ nejpohodinéjsi. Zbylé
dvé participantky (Z1, Z3) nejvice vyuzivaly kojeni. Zde se nase vysledky lisi. Jen jedna
participantka (Z5) podavala svému ditéti umélé mléko. Zbytek participantek (Z1, 22, 73,
74, 76) bud’ kojilo nebo si mléko ostiikavalo. Markéta Machova (2018) ve své praci uvadi,
ze vice nez polovina matek vyzkousela krmeni stiikackou. Zde se nase vysledky shoduji.
Vétsina participantek vyzkouSela krmeni pomoci stiikacky. Po zhodnoceni odpovédi
vyplyva, ze nejpouzivanéj$i metodou je vyziva pomoci lahvi¢ky s odstiikanym nebo
umélym mlékem. Piedpokladam, Ze takového vysledku bylo dosazeno z duvodu pouzivani

lahvi¢ky jiz v nemocnici a nemoznosti kojeni. Druhy vyzkumny cil byl spInén.

Tteti vyzkumna otdzka se zabyvala zpisobem vyzivy novorozence, jakym bylo vyzivované
pfi propusténi z nemocnice. Dvé participantky (Z2, Z3) uvedly, Ze jejich dit& bylo v prvnich
hodinach po porodu vyZivovano pomoci parenteralni vyzivy. Participantka (Z4) uvedla, Ze
jeji dit& bylo bezprostiedné po porodu vyzivovano pomoci stiikatky. Participantka (Z1)
tekla, Ze jeji ditd po porodu vyzivovali pomoci lahvicky. Posledni dvé participantky (25,
76) uvedly, Ze jejich dit& bezprostiedné po porodu bylo vyzivované sondou, které jim vedla
do zaludku, tedy enteralni vyzivou. Zadna z dotazovanych participantek u stejného zptisobu
vyzivy nezistala. Jana Kralova (2013) ve své praci uvadi, ze vice jak polovina novorozencii
byla pii odchodu z nemocnice vyzivovana pomoci kojeni. Podobné vysledky méla ve své
praci 1 Miroslava Rosickova (2017), ktera uvedla, ze vice jak vétSina Zen kojila. Tii
participantky (Z1, Z3, Z6) uvedly, Ze jejich dité pii odchodu z nemocnice bylo plné nebo
Castetné kojeno. Participantka (Z6) také uvedla, Ze jeji dit& bylo i pfikrmovano, kdyz se ji
zdalo, Ze ma hlad. Zbylé tii participantky (72, Z4, Z5) uvedly, Ze jejich déti byly pii
propusténi z nemocnice vyzivovany pomoci lahvic¢ky s odstifikanym nebo umélym mlékem.
Zde jsou nase vysledky téméf totozné. Predpokladam, Ze takovych vysledkt bylo dosazeno

diky nemoznosti kojeni nékterych participantek. T¥eti vyzkumny cil byl spInén.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze jsou zeny o metodach vyzivy nedonoSenych novorozenct
velmi malo informované. Dle mého nazoru by informace o krmeni novorozence mély byt
zahrnuty do edukace, ktera probiha v prenatalnich poradnéach nebo v ptedporodnich kurzech.
Porodni asistentka by méla v jednom ze svych kurzl alespon nastinit, jaké alternativni
zpusoby vyzivy existuji, pokud jim neptjde kojit. Nastavajici matka by méla vétsi piehled o

danych metodach a 1épe je pak vyuzila v praxi.

Urcité by nebylo do véci vyuzivat edukacni materidl ve formach néjakych letakti nebo
brozurek. Bohuzel se stava, ze zdravotni personal nema vzdy mnoho ¢asu na to, aby zenu po
porodu dostate¢né informoval. K edukaci by jim pomahal bud’ letak nebo brozurka, ktera
posléze matce ziistane na dikladné prostudovani. Zena by méla byt informovana i o riiznych

organizacich, které podporuji rodice pred¢asné narozenych déti.

Velky daraz bych kladla na vybornou edukaci tésné pted porodem a po porodu. Pokud je
pfed porodem moznost a ¢as, tak by méla zenu navstivit laktacni poradkyné nebo détska
sestra, ktera pomlze zené¢ odstiikat mlezivo. Po porodu by meéla byt edukovdna o
moznostech alternativni vyzivy détskou sestrou z JIP nebo IMP. Détska sestra by se ji méla

dostate¢né vénovat a mela by odpoveédet na podané dotazy.
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ZAVER
Tato bakalai'ska prace na téma Vyziva nedonoSenych novorozenct ma za tikol pfiblizit toto

téma a umoznit lidem nahlédnout do dané problematiky.

Teoreticka ¢ast prace byla rozdélena do ctyi kapitol s navazujicimi podkapitolami. Prvni
kapitola me¢la nastinit problematiku ptred¢asného porodu. Druhad kapitola popisuje
pred¢asného novorozence, jeho klasifikaci a znamky nezralosti u novorozencu. Tato kapitola
zahrnuje také zpusob oSetfovani nedonoseného novorozence. Tteti kapitola je vénovana
kojeni a laktaci. V této kapitole jsou popsany zvlastnosti kojeni u nedonoSenych
novorozencu, spravné prisati a sani z prsa. Dale jsou zde popsany polohy a pomucky ke
kojeni. Ctvrta, neméné dulezita kapitola méla popsat alternativni zplsoby vyzivy
nedonoSenych novorozencli. Tato kapitola obsahuje podkapitoly jako je krmeni

nedonos$enych novorozenct, parenteralni a enteralni vyzivu v neonatologii.

Praktickd Cast prace analyzovala vysledky kvalitativniho Setieni, které bylo provadéno
pomoci polostrukturovanych rozhovort s ndhodné vybranymi Zenami. Rozhovory S Zenami
se uskutecnily on-line prostfednictvim socidlni sité facebook.com v pfedem domluveny cas.
Dohromady bylo osloveno 10 Zen, po bliz§im vysvétleni mi rozhovor poskytlo jen 6 z nich.
Jedna Zena si nepfala rozhovor nahravat, proto byl proveden pisemny zdznam. Zbytek
rozhovoril byly zaznamendvany na audiozaznam. V praktické ¢asti byly stanoveny 3 cile.
Prvnim cilem bylo zjistit informovanost matek v oblasti vyzivy nedonosenych novorozenct.
Z vysledkli vyzkumu bylo zjiSténo, Ze mira informovanosti Zen v oblasti vyZivy
nedonosenych novorozenci je velmi nizka. Druhym cilem bylo zjistit, ktera metoda vyzivy
nedonoSenych novorozenct je mezi matkami nejpouzivangjsi. Z vysledkli vyzkumu bylo
zjiSté€no, Ze nejpouzivangjsi metodou mezi matkami je vyZziva pomoci lahvi¢ky. Na druhém
misté se umistilo kojeni. Tretim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem jsou novorozenci pii
propusténi Z nemocnice vyzivovani. Z vysledkii vyzkumu bylo zjisténo, ze vic déti
odchdzelo znemocnice vyzivovanych pomoci lahvi¢ky. VSechny tii cile byly splnény.
Pevné vétim, Ze tento vyzkum muze byt piinosny pro budouci maminky, které bohuzel

porodi predCasné.

Ptistup matek k vyzivé nedonoSenych novorozencti byl zcela individuédlni. Zajimavosti na

mé bakalatské praci je to, Ze vSechny zkoumané Zeny porodily chlapecka.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Napt-. napiiklad

WHO Svétova zdravotnicka organizace
VVV vrozené vyvojové vady

Atd. a tak dale

PDA oteviena tepenna ducej

NEC nekrotizujici enterokolitida

Tzv. tak zvana

KTG kardiotokograf

MM matetské mléko

CNS centrdlni nervova soustava

AIO all in one (vSe v jednom)

SC sectio caesarea

JIP jednotka intenzivni a resuscitacni péce

IMP intermedialni péce
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU

Dokazala byste vyjmenovat riizné metody vyzivy nedonosenych novorozencti?

Méla Jste pfed porodem povédomi o zvlastnostech vyzivy neodnosenych novorozencti?
Byla Jste po porodu informovéna o zvlasStnostech vyzivy nedonoSenych novorozencti?
Kym Jste byla informovana?

Kde Jste hledala dalsi informace o této problematice?

Byly pro Vs tyto informace dostacujici?

Jakym zptisobem bylo Vase dit¢ vyzivovano bezprostiedn¢ po narozeni?

Jaké metody vyzivy nedonoseného novorozence jste vyzkousela?

Jak4 metoda Vam i1 Vasemu ditéti nejvice vyhovovala a proc?

Jakym zptisobem bylo Vase dité vyzivovano pti odchodu z nemocnice?

Dévala Jste ditéti svoje nebo umélé mléko?

Vyhovovala Vam tato metoda?



PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU
Vézeny pane, vaZena pani,

v souladu s etickymi zdsadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich tGdaju Vas zidam
o souhlas s Vasi uéasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace.

Niazev bakaldiské price: Sexualita v tehotenstvi
Regitel projektu: Inka Koutna, e-mail: koutnaina@gmail.com, tel: + 420 728 767 930

Nizev pracovi§té: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zling.

Vedouci price: MUDr. Pavel Havelka, Ph.D., e-mail: Pavel.Havelka@bnzlin.cz. fel: +420
57755

Cil vyzkumu: Zjistit a porovnat pohled na sexuélni Zivot v t¢hotenstvi z pohledu muZe a Zeny
v partnerském vztahu.

Popis vyzkumu: Se svolenim ¢astniki bude vyzkum provadén pomoci polostrukturovanych
rozhovorti v jejich domécim prostiedi. Rozhovory budou zaznamenévény na diktafon a

s otazkami budou participanti pfedem seznameni. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym
jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace. VSechny ziznamy budou ihned po
kompletaci vyzkumu vymaziny. Uryvky z rozhovorii mohou byt pouZity pfi prezentaci
vyzkumu, aviak tyto citace budou vzdy anonymni, Identita participantli nebude rozpoznana.
Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a zkoumané osoby mohou kdykoliv bez udéni divodu
vyzkum opustit.

datum a podpis feSitele projektu datum a podpis vedouciho price

ProhliSeni a souhlas iéastniki s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moZmost si fadné a
v dostateéném ¢ase zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se i¢asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy, Byl/a jsem pouden/a o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd'ovala, zpracovéivala
a uchovavala mnou uvedené udaje za uCelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalafské
price. UTB ve Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zékona €. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tdajil a 0 zmén& nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisi a zikona
&. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximélni moZnou ochranu téchto udajii vaci
tietim osobdam a vici jejich zneuZiti.

Podpis (fastafkas ... ovaisnnsicsiviiinvesases



