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ABSTRAKT

Predmétem bakalaiské prace je edukace Zeny, o kojeni pfedcasné narozeného novorozence.
Bakalatska prace je slozena ze dvou ¢asti. V prvni, teoretické Casti, je obsaZena tématika
pfedCasného porodu a klasifikace predcasné narozenych déti. Zamétuje se na pé€i o matku
v prenatdlnim a perinatdlnim obdobi, s cilem podpory kojeni. Rozebird moznosti, jakymi
spravnymi zpusoby a stimulaci ditéte, v optimélni mife, lze podpofit kojeni, vzhledem ke
zdravotnimu stavu ditéte. Vénuje se alternativnim zptisobum krmeni pfed¢asné narozenych
déti. Prakticka Cast je zpracovand formou vyzkumu, dotaznikovou metodou. Nasim hlavnim
zamérem bylo zjistit, jestli jsou matky pred€asné narozenych déti, dostate¢né informovény,
o dilezitém vyznamu matefského mléka a kojeni, pro jejich déti. Zjistili jsme, Ze matky
nejsou v dostateCné mitfe informovany v problematice kojeni. Z vysledkii vyzkumu déle

vyplyva, Ze ve dvou porovnanych nemocnicich, nejsou matky informovény ve stejné mife.

Klicova slova: pfedCasné narozené dité, kojeni, podpora kojeni, alternativni krmeni,

mateiské mléko, vyzkum

ABSTRACT

The subject of the bachelor’s thesis is the education of women about breastfeeding a
premature newborn. The bachelor thesis consists of two parts. The first, theoretical part,
contains the topic of premature birth and the classification of premature babies. It focuses
on the care of mother in the prenatal and perinatal period, in order to support breastfeeding.
It discusses the possibilities of how the right ways and stimulation of the child, to optimal
extent, can support breastfeeding, given the child’s health. It deals with alternative ways of
feeding premature babies. The practical part is processed in the form of a survey, the
questionnaire method. Our main intention was to find out whether mothers of premature
babies are sufficiently informed about the important importance of breast milk and
breastfeeding for their children. We found that mothers are not sufficiently informed about
breastfeeding. The results of the survey also show that in the two hospitals compared,

mothers are not informed to the same extent.

Key words: premature baby, breastfeeding, breastfeeding support, alternative feeding, breast

milk, research
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UvVoD

,Materské mlieko je liek a dojcenie je pre predCasne narodeného novorodenca terapiou.*

(Eisl)

Napredovanie sticasnej mediciny zabezpecuje Coraz vyssiu odbornt starostlivost’ o matku s
hroziacim pred¢asnym porodom. V snahe zachranit ¢o najviac predCasne narodenych
novorodencov efektivne napomdha prenatdlna indukcia zrelosti plic kortikoidmi,
aplikovanie plticneho surfaktantu, spolu s oSetrovatel'skou starostlivostou celého timu
profesiondlov. Vel'mi vyznamnou stucastou komplexnej starostlivosti o predasne narodené
dieta je vyZiva. Musi zodpovedat’ velkym ndrokom na rast a vyvoj dietat’a. Z dlhodobého
hl'adiska méze kvalita vyzivy predCasne narodeného dietata vyrazne ovplyvnit jeho
adapticiu do zivota, a to vo viacerych aspektoch. ZloZenie materského mlieka presne
zodpovedd meniacim sa ndrokom a potrebdm nedonoseného dietata vzhl'adom na
dozrievanie gastrointestindlneho traktu, obli¢iek, centrdlneho nervového systému,
imunitného systému i mechanizmov latkovej premeny organizmu. Materské mlieko je pre

vyzivu predCasne narodeného diet'at’a idedlne.

21. storocie sa vyznacuje obrovskymi vedeckymi a technickym pokrokmi. Napriek tomu do
dnes$ného dila sa vedcom nepodarilo stopercentne nahradit’ dve tekutiny l'udského tela - krv
a materské mlieko. Pre tento fakt by som chcela v bakalarskej praci poukazat’ na hodnotu a
nenahraditelnost  materského mlieka, predovSetkym pre predCasne narodené

deti.

Cielom naSej bakaldrskej prace bolo poukdzat na nevyhnutnost' obozndmit matky o
nesmiernej hodnote materského mlieka pre ich predCasne narodené dieta a edukovat’ ich o
postupoch, ako rozvinut’ laktaciu a postupnymi krokmi sa cez alternativne spdsoby kimenia

uspesne dopracovat’ k dojceniu svojho diet’at’a.

Prica je rozdelend na jedendst kapitol. Prvd kapitola obsahuje teoretické poznatky o
pri¢inach vzniku predCasného porodu zo strany matky aj dietata. Druhd kapitola je
zamerand na Kklasifikdciu predCasne narodenych deti. V tretej kapitole je obsiahnutd

problematika prenatdlnej a perinatdlnej starostlivosti o matku a diet’a v spojitosti s dojéenim,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

poukazuje na faktory ovplyviujice dojéenie po predéasnom pdrode. Stvrtd kapitola sa
venuje Specifickému zloZeniu vyZivy nedonosenych deti. V piatej kapitole sa venujeme
roznym moZnostiam a spdsobom podpory dojéenia. Siesta kapitola je zamerand na
alternativne spdsoby kfmenia predasne narodenych deti. Siedma kapitola popisuje spdsoby
odstriekavania materského mlieka. Osma kapitola sa zameriava na banky Zenského a
materského mlieka. Posledné tri kapitoly tvoria prakticki cast’ nasej prace, v ktorych formou
dotaznika bol realizovany vyskum u matiek pred¢asne narodenych deti. Chceli sme zistit’
informovanost’ v oblasti doj¢enia u matiek pred¢asne narodenych deti a zaroven mieru
edukdcie tychto matiek zdravotnickym persondlom na oddeleniach pred¢asne narodenych
novorodencov vo Fakultnej nemocnici Tren¢in a Krajskej nemocnici TomaSe Bati v Zline .
TaktieZ sme chceli porovnat’ mieru informovanosti v oblasti doj¢enia pred¢asne narodenych
novorodencov medzi Ceskymi a slovenskymi matkami. Nasou snahou bolo i vytvorenie
eduka¢ného materidlu, ktory by slizil ako prirucka Zendm po pred€asnom pdrode na

vSetkych tsekoch starostlivosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PREDCASNY POROD

PredCasny porod (lat. partus immaturus) je podla Svetovej zdravotnickej organizécie
charakterizovany ako porod, ktory nastal pred ukonenym 37. tyZzdilom tehotenstva,
respektive v obdobi kratSom ako 259 dni od prvého dna poslednej menStrudcie (Roztocil,

2017, s. 245).

V Ceskej republike sa incidiencia predéasného pdrodu pohybuje okolo 7-8% (Kacerovsky
et al., 2017, s. 160 - 161). Celosvetovo sa predcasnych deti ro¢ne narodi priblizne 15

miliénov a z roka na rok vnimame jemny progres. (Hogan et al., 2018).

Horna hranica gesta¢ného veku sa dé takmer presne diagnostikovat’ na zdklade ultrazvuku
v L. trimestri (Roztocil, 2017, s. 245). Deti narodené pod hranicou Sedej zony su silne nezrelé
a postpartdlne komplikdcie by sposobili stav nezlucite'ny so Zivotom (Stiborkova, 2014, s.

12).

Stadium medzi gestaénymi tyZzdnami 22 + 0 aZ 24 + 6 sa nazyva tzv. Sedd zéna. V stéasnosti
v Ceskej republike a na Slovensku sa $edd zéna povaZuje za optimalny spdsob rozdelenia
Zivotaschopnosti novorodencov (Stiborkova, 2014, s. 14). Spominand norma na posudenie
viability plodu sa nepouZiva celosvetovo, ¢o spdsobuje odchylky v neonatologickej

starostlivosti vo svete (Roztocil, 2017, s. 245).

Prah viability sa zacal za posledné desatrocCia zniZovat, pricom vtedajSou hlavnou pri¢inou
smrti alebo prezitia s handicapom bola najmd nezrelost, anie terapia. V porovnani
s dneSnou intenzivnou medicinou sa vyrazne zniZila hranica gestacného tyzdna na 22. - 25.,
nakolko pric¢inou smrti ¢i odd’alovania umierania alebo prezitia s handicapom je

predovsetkym lekarska terapia (Zlatohlavkova, 2012, s. 22).

So Sedou zénou sa spdja objektivna medicinska neistota, z ktorej prameni aj neistota
subjektivna, pretoZe so sebou nesie aj viacero etickych problémov. Zahgjit’ alebo nezah4jit’
intenzivnu starostlivost’? Bude zahdjenie intenzivnej starostlivosti pre pacienta prospesné
alebo naopak ho to poskodi? Pri predCasnom pdrode dochddza aj k socioekonomickému
problému, ktory sa zaobera bud’ finanénymi prostriedkami na lieCbu a starostlivost’ o diet’a,
alebo ndslednou adapticiou handicapovanych deti do spolo¢nosti. Nahradni Cinitelia,
bioetika apeluje na prinos pre pacienta, zamedzeniu poskodenia, autonémii a prava

(rovnému zaobchadzaniu) (Zlatohlavkova, 2012, s. 22).
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1.1 Pric¢iny predé¢asného porodu

V sucasnej dobe sa predCasny pdrod povazuje za syndrém kvoli svojej multifaktorovosti. Vo
vyspelych krajindch sveta je predc¢asny porod hlavnou pri¢inou vcasnej aj neskorej
morbidity a mortality, pricom jeho etioldgia sa spédja s viacerymi faktormi. Rizikové faktory

mozno zaclenit’ do troch skupin (Strandk, 2013, s. 348 - 349).

e Zakladnd materskd epidemioldgia — zahffia geneticki predispoziciu, nutricné
zvyklosti, socioekonomicky status, abuizus, infekciu v rodidlach, vzdelanie a rasu.

* Reproduk¢nd anamnéza - zber dit z predchddzajiceho predcasného porodu,
zahriiujuic napr. vrodené abnormality maternice ¢i operacie na krcku maternice.

* Rizikové faktory a komplikdcie, ktoré sa zacinaju objavovat’ pri aktudlnej gravidite

(Koucky, SmiSek, 2014, s. 14 - 18).

Medzi najCastejSie etiopatogenetické mechanizmy pred¢asného pdrodu zaradujeme -
infekciu, uteroplacentdrnu ischémiu a decidudlnu hemoragiu, cervikdlnu inkompetenciu,
nadmernd distenziu maternice (polyhydramnion, viacpocetné tehotenstvo), poruchu
imunologickej tolerancie plodu matkou (,fetus as an allograft®), alergiu a endokrinné
poruchy, abnormélne pdsobenie progesterénu, ¢i matersky a fetdlny stres (Koucky, Smisek,

2014, s. 22 - 23).

VysSie spomenuté etiopatogenetické mechanizmy daju vznik klinickym prejavom, ktoré
nadobudaju subklinicky charakter. Typicky nastane predCasny ndstup kontrakcii, pred¢asny
a predterminovy odtok plodovej vody (PROM), Spinenie (angl. spotting), bolesti v chrbte,
modze dojst’ aj k zmene intenzity pohybov u plodu (Strandk, 2013, s. 349).

1.1.1 Priciny a rizika vzniku zo strany matky

Rizikd vzniku pred¢asného pdérodu moZno rozdelit na rizikd ovplyvnitelné a

neovplyvniteIné. Do skupiny neovplyvnite'nych rizik zo strany matky radime:

* Vek rodi¢ky- ohrozenou skupinou su juvenilné rodicky, t.j. vek niZsi nez 18 rokov,
alebo taktiez rodicky, ktorych vek presahuje 35 rokov.
* Vyskarodic¢ky- Zeny, ktoré meraji menej nez 155 cm, majui vyssiu pravdepodobnost’

predCasného porodu, patologického naliehania plodu ¢i cervikokorporalnej dystokie.
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* Socidlna sféra — nezamestnand/ slobodna matka, z1€é socidlne podmienky, minoritna
socidlna skupina, nizky socioekonomicky status sa podiel’a na zvySovani perinatdlnej
mortality ¢i morbidity.

* Qravidita- primigravidita alebo multipara (viac nez 5 deti).

e Zavazné ochorenia matky — akuitne a systémové infekcie, rendlne a hypertenzné
ochorenia: preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom; srdcové vady, krvéacanie v 1.
alebo v II. trimestri, diabetes mellitus, zdvaznd anémia, intraabdomindlny zdpal
(Strandk, 2013, s. 350). Anomadlie maternice vrodené (uterus arcuatus, septus,
duplex, didelphys) alebo ziskané (uterus myomatosus, Aschermanov syndréom).

+  Dali{ vznik predéasného porodu vychidza z reprodukénej anamnézy — v L. trimestri
dva spontdnne potraty alebo interrupcie. V II. trimestri dva potraty a pred¢asny porod

v anamnéze (Roztocil, 2017, s. 244 - 246).
Ovplyvnitel'né rizika:

* Hodnota body mass index (BMI) je niZSia nez 19 alebo naopak vysSia nez 30.

* Abuzus drog, alkoholu a cigariet.

* Vplyv fyzickej ndmahy a zamestnania.

* Psychologické faktory.

* Nedostatocnd prenatdlna starostlivost’.

*  OvplyvniteI'né tehotenské komplikdcie — mocova infekcia, infekcia sposobend
steptokokmi skupiny B, bakteridlna vagindza, sexudlne prenosné choroby (STD) ¢i

inkompetencia cervix uteri (Roztocil, 2017, s. 246).

1.1.2 Priciny zo strany plodu a placenty prenatalneho diet’at’a

Intrapartdlne rizikové faktory zvySuju uplodu riziko hypoxie anovorodencovi

stazuji ndslednd adapticiu do postnatdlneho zivota. Medzi tieto komplikécie patria:

Niektoré vrodené vyvojové vady plodu stvisia s pred¢asnym pdrodom (Downov syndrém,

Edwardsov syndrom ¢i Pataov syndrém). Pri tychto situdcidch sa kombinuje abnormalita

plodu s polyhydramnionom (Rozto€il, 2017, s. 248).

Intrauterinnd rastovd retarddcia plodu (IUGR) mo6Ze nastat’ napriklad vplyvom abizu

u matky (fajcenie v tehotenstve), rovnakym pri¢inenim aj pred¢asné odluCovanie placenty.

Abrupcia placenty bola diagnostikovand u 12% rodi¢iek. DalSou z pri¢in predéasného

porodu je patologické uloZenie placenty - placenta praevia (Hdjek, 2014, s. 268).
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2 KLASIFIKACIA PREDCASNE NARODENYCH DETI

Deti narodené pred ukoncenym 37. tyZdiiom tehotenstva rozdelujeme do kategorii.
Klasifikdcia a gestacny vek pomoZe neonatolégom k lepSiemu posideniu prenatidlneho

vyvoja, liecby alebo aj k pripadnej morbidite ¢1 mortalite (Gomella, 2013, s. 29).

Taktiez jednotlivé stupne zrelosti preukdZu uroven funkénosti orgdnov. Pred¢asne narodeni
novorodenci sa od seba diferencuji hmotnost'ou, s ktorou sivisia stupne zavaznosti
poporodnych komplikdcii. Hoci primarne sa ma hl'adiet’ na gesta¢ny vek diet'at’a, nie na

hmotnost’ (Fendrychova; Borek, 2012).

2.1 Delenie podl’a pérodnej hmotnosti

Novorodenci s nizkou péorodnou hmotnost'ou — 2499 — 1500 g (low birth weight - LBW

infant).

Novorodenci s veP’mi nizkou porodnou hmotnost'ou — 1499 — 1000 g (very low birth

weight — VLBW, infant).

Novorodenci s extrémne nizkou pérodnou hmotnost'ou — 999 — 500 g (extremely low

birth weight — ELBW, infant).

Novorodenci s neuveritel’ne nizkou pérodnou hmotnostou — 499 g a menej (incredible

low birth weight — ILBW, infant) (Roztocil, 2017, s. 246).

2.2 Delenie podPa tyzdia gravidity
Lahka nezrelost’ — 37. — 36. tyzden gravidity.
Stredna nezrelost’ — 35. — 32. tyZden gravidity.
TaZka nezrelost’ — 31. — 28. tyZdefi gravidity.

Extrémna nezrelost’ — pod 28. gestanym tyzdiiom (Dudic et al., 2014).
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3 PRENATALNA A PERINATALNA STAROSTLIVOST O MATKU
A DIETA V SPOJITOSTI S DOJCENIM

3.1 Prenatalna priprava rizikovej matky na dojcenie

Vo viacerych vyskumoch sa dozveddme, Ze idedlnym zdrojom vyZivy pre dieta je dojcenie.
Z toho dovodu je nevyhnutné edukovat’ Zenu a kldst' doraz na doleZitost a manaZzment
dojCenia. Najmi u Zien s rizikovou graviditou je tehotenstvo hlavnym obdobim, pocas
ktorého si mdzu osvojit' postupy, ktoré napomdzu v intenzivnej priprave k spusteniu
laktacie. Zdravotnicke zariadenie by malo mat’ pri prenatdlnej starostlivosti za ciel’ plne
spolupracovat’ s matkou a rodinou, v snahe zabezpecit’ jej informécie o vyzname doj¢enia a
ndslednej nenahraditelnosti vyZivy, o benefitoch bondingu po pdrode ¢i doleZitosti véasného
dojc¢enia. Informovat’ o moZnych problémoch a rieSeniach pri doj¢eni, o technike spravneho
priloZenia a prisatia, edukovat’ o vyzname predporodnej pripravy prsnikov na dojcenie.
TaktieZ treba poukdzat’ na systém rooming — in a vediet’ rozoznat’ zjavny signdl hladu

vysielany dietatom (Litavec et al., 2019, s. 3).

Spdsob odborného podania informdcii by mal byt’ poskytnuty pisomnou (tlacenou alebo on-
line formou) a istnym podanim pocas prenatdlnej poradne alebo na kurze predpdrodne;j

pripravy (Litavec et al., 2019, s. 3).

Nedostacujuce informécie v prenatdlnom obdobi ovplyvnia fakt, Ze po pdrode nastanu
problémy v inicidlnej faze dojCenia, a tym padom aj d’alsi priebeh laktacie. Medzi zakladné

poznatky, ktoré by mali byt’ Zene v prenatdlnom obdobi poskytnuté patria:

eV gravidite dochddza k fyziologickym zmendm v spojitosti s citlivost'ou prsnikov.

*  Funk¢nost prsnikov nie je ovplyvnend velkost'ou prsnika a bradavky.

* Nie je vhodné nadmerné vytahovanie bradavky ¢i neSetrné trenie bradavky
uterdkom, pretoze modze dojst k poskodeniu pokozky a okolitych svalov
podporujucich dojcenie.

* Podporu dojCenia nezaru€ia prenatdlne pomoOcky ako napriklad - nosenie
podprsenky, krémy na podporu dojc¢enia, prsnikové musle a pod.

* Pocas tehotenstva nie je nutné vySetrovat' prsniky a bradavky pre zhodnotenie
zdarného priebehu lakticie.

e VysSetrenie prsnikov sa odporuca najmi Zendm, ktoré prekonali ochorenie alebo traz

na prsniku, alebo v jeho okoli (Matulnikovd, 2015, s. 3 - 4).
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3.2 Perinatalne faktory ovplyviiujice dojéenie po predc¢asnom porode

Porod predcasne narodeného novorodenca alebo chorého dietat’a sa zapisuje do psychiky
matky ako silne emociondlny zaZitok, negativny psychicky stav, pretoze ide o Zivotnu
zatazovu situdciu. Pri predasnom pdrode moZno hovorit’ o bolesti, ktord je pre rodicku
ndhla a neCakand. Matka ju dokdZe dobre vycitit’ a taktieZ na zdklade priznakov posudit’, Ze
sa schyl'uje k pred¢asnému porodu. Po porode prichddzaju pocity viny, uzkosti, beznideje,
frustracie alebo strachu, Ze dieta mdze zomriet. Pocituju napitie, ktoré moze trvat aj
niekol’ko tyzdnov ¢i mesiacov. Prvé mindty a hodiny od pérodu su pre matku vel'mi hektické
a stresujice, pretoZe Zena nie je stile vyrovnand s udalost'ou, ktord sa udiala. Musi sa brat’
do tvahy aj fakt, Ze pocas pred¢asného pdrodu nedochadza ku kontaktu matka — diet’a,
pretoze je novorodenec ihned oSetreny a prevezeny do inkubdtora. Vidzba matka — dieta
vedie k rozvoju intuitivneho rodicovstva, laktdcie a prvych par hodin po porode sa vyznacuje

tym, ako sa do budicna bude vyvijat’ ich vzdjomny vztah (Belyaeva, 2014, s. 51).

Medzi dalSie faktory, ktoré sa mdzu negativne podpisat’ na dojceni patria - sedativa,
anestézia, stres a inava. Modus pdrodu, najcastejsie protrahovany pdrod, sa spolu s bolest'ou
zapisuje do matkinej psychiky vo vyraznej miere. Neskor Zenu trdpi neistota pri mnozstve
davky pre dieta ¢i obsahu mlieka. Spolu s nedostacujicou podporou a trpezlivostou
zdravotnickeho persondlu sa radia k najCastej$Sim faktorom zdastavy lakticie. Je nevyhnuté
pracovat’ so Zzenou po psychickej stranke a motivovat’ ju. Obavy zo zlyhania pri dojceni tizko
suvisia bud’ s nedostato¢nou informovanostou Zeny o moznostiach doj¢enia, alebo so

zvolenim nespravnej techniky a pristupu k doj¢eniu (Valova, 2017, s. 223).

3.3 Inicialna faza podpory dojcenia

V inicidlnej laktacnej starostlivosti sa snazime splnit’ urcité kroky, pretoze zabezpecenie
adekvitnej tvorby materského mlieka znacne ulahcuje dojcenie. Zahfiia spracovanie
individudlneho planu doj¢enia u nedonoseného diet'ata (ak zdravotny stav diet'at’a dojcenie
povol'uje). VCasny a Casty kontakt skin — to - skin. Posuidenie zrelosti pred¢asne narodeného
novorodenca, podl’a Ballarda alebo Dubowitzkého. Nevyhnutné je sledovanie fyziologicke;j
stability novorodenca v prvych 12-tich az 24 hodinach, predovSetkym pri klokankovani ¢i
dojceni. Iniciovat’ dojcenie, (pripadne stimulovat’ lakticiu) v prvej hodine po narodeni.
Podporovat pravidelné dojcenie, avSak interval medzi jednotlivymi kimeniami by nemal byt

dlh$i nez 4 hodiny (8 — 12x/24 hodin) (Berens et al., 2016).
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Diet’a by nemalo byt pri doj¢eni ¢asovo ovplyviiované, mali by sa reSpektovat’ jeho vlastné
poziadavky na kfmenie. Akceptovany by mal byt individudlny ¢as kimenia, ¢i si diet’a svoju
davku vypije za 10 alebo 40 mintt, rovnako tak aj intenzita prikladania mdze prebiehat

v intervale 7 az 15-krat denne (Vicianova, Letenayova, 2016).

Treba poznamenat’, Ze niektori nedonoseni novorodenci nedokdZu koordinovat’ satie,
prehitanie a dychanie siibezne do 32. — 34. gestaéného tyZdiia. Orofacidlnu stimuléciu
povazujeme za efektivnu metédu na podporu satia. Ked'Ze koordindcia nie je ihned
zautomatizovand, je nevyhnutné u vSetkych predcasne narodenych tito schopnost pred

prvym kfmenim overit’ (Nyqvist, 2013).

KedZe sa dojcenie nedonoseného dietat’a spdja s dlhSou hospitalizaciou, dolezitd je
opakovana edukdcia Zeny o technike dojcenia, ale aj o odstriekavani materského mlieka
(v pripade, ak je novorodenec spavy a nesaje efektivne). Takisto edukovanie matky ma
obrovsky vyznam v oblasti aplikdcie kolostra do bukélnej sliznice, manuélneho
odstrickavania kolostra, vyzdvihnutie pozitivnych uc¢inkov materského mlieka,
klokankovanie, vyuzivanie dvojfazovych odstriekavaciek a ich vplyv na tvorbu materského

mlieka (Berens et al., 2016).

3.4 Vyziva dojfiacej matky

Matkina vyziva zna¢ne ovplyviiuje prijem Zivin dietata. Kvalitnd a vyvazend strava
dojc¢iacej matky by mala dostato¢ne pokryt' vSetky nutricné zdsoby, ktoré zabezpecuju
optimdlny rast a vyvoj dietata. AvSak koncentricia vitaminov rozpustnych vo vode, jédu ¢i
selénu nie je v materskom mlieku bezZznd, pretoje zdvisld od suplementicie matkou.
Insuficiencia nutri¢nej rozmanitosti sa mdze podpisat’ na celkovom zdravi dietat’a i matky,
z toho dévodu by mala Zena zabezpecit' dostatoCny prisun Zivin pre seba a svoje dieta

(Wahyutri et al., 2017).

Dojcenie je pre Zensky organizmus nelahkym obdobim. Pocas lakticie by zloZenie stravy
malo byt’ vyvaZené a malo by tolerovat’ Specifické poZiadavky matky a diet'at’a. Pri spravne;j
nutri¢nej rovnovahe sa v mlieku docieli dostatocnd energeticka a vyzivova hodnota, zaroven

aj kvalita samotného mlieka. (Cierna, 2016, s. 77).

V tabulke ¢.1 st uvedené odporicané nutricné davky pre dojéiace matky, ktoré su

porovnavané s pracujicimi nedojciacimi Zenami.
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Tab. ¢. 1
o ey Pracujuce zeny (19 — 34 rokov)
Vyzivovy faktor Dojciace Zeny (Pahk4 préca)
Energia 12 100/2 900 9 200/2 200
Sacharidy E % 58,9 58,8
Tuky E % 30,1 30,7
Bielkoviny E % 11 10,5
Sacharidy g 427 324
Tuky g 97 75
Bielkoviny g 80 58
Vitamin A ug 1 300 650
Vitamin C mg 150 100
Vitamin D3 ug 17 15
Kyselina listova 500 400
Vitamin B6 mg 1,9 1,3
Vapnik mg 1 600 1 000
Zelezo mg 22 15
Jod ug 250 150
Zinok mg 12 8

Zdroj: Odporiicané vyZivové davky pre obyvatelstvo v Slovenskej republike: Vestnik MZ SR 2015. In: .

Bratislava, ro¢nik 63, ¢iastka 4-5.

3.5 Pomocky na dojcenie

Kazda kvapka materského mlieka je vzdcna. Pri problémoch s doj¢enim alebo pri snahe
zefektivnit' dojcenie si pomdcky vybornym pomocnikom. Jednou z najefektivnejSich
pomdcok k dojceniu je odsavacka materského mlieka. Momentalne je na trhu dostupnych
viacero druhov. Pre matky po predCasnom pdrode sa odporuca vyuzivat elektrické
odsdvacky. Tahom stimuluji bradavky a nasledne sa vyplavuje hormén oxytocin, ktory
podporuje lakticiu. Dojéiaci vankas slizi ako opora pre matku a dieta pocas dojcenia,
taktieZ ho mozno povazovat ako prevenciu proti bolesti chrbtice. Klobiui¢iky na dojéenie
vyuzivaju Zeny s vpacenymi bradavkami, pripadne Zeny s bolestivymi ragddami na
bradavkach. Formovace na bradavky su urcené taktieZ pre matky s vpac¢enymi a plochymi
bradavkami. Prsné vlozky napomdhaji k absorpcii presakovania mlieka a vlhkosti do
oblecenia. Balzam na dojcenie sa pouZiva na zvlhcenie suchych popraskanych bradaviek.
Laktacné poradkyne pomdhaji matkdm pri problémoch s dojcenim. Rovnako individudlne

pomdhaju pri vybere vhodnej pomocky z aktudlnej Sirokej Skaly (FiSerova, Jezek, 2017).
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4 MATERSKE MLIEKO - VYZIVA NOVORODENCA

U predCasne narodeného dietat’a neexistuje doleZitejsi ¢as ako prvych par hodin a dni po
narodeni. Ide o obdobie, kedy sa prijem Zivin z pupo¢nika natrvalo zastavi. Nasledky tohto
stavu spdsobuji novorodencovi popdrodnu traumu tym, Ze prudkd zmena nebude nad’alej
zabezpecovat rast a vyvoj v maternici. Pri neaktivnom konani v prvotnej faize moze spdsobit’
zavazny dopad na organizmus, preto je nutné stav Co najrychlejSie stabilizovat’. Deficit
bielkovin a energie prindsa vaZne nasledky. Vd’aka sticasnej pokrocilej dobe by nemal nastat’
VACST problém s obnovenim toku vyzivy pre diet’a. Pri enterdlnom spdsobe vyZzivy hrd Zenské

mlieko kI'i¢ovu rolu (Ziegler, 2019).

Materské mlieko je jedine¢nym a nenahraditelnym zdkladom prirodzenej vyZivy, ktora
vedie k dosiahnutiu optimdlneho rastu aprevencii proti civilizaénym ochoreniam
(hypertenzia, diabetes mellitus, obezita, v€asnd arteriosklerdza). Zabezpecuje v dostatoénom
mnozstve a pomere vSetky potrebné anevyhnutné Ziviny pre organizmus. Obsahuje
najmenej 100 prisad, ktoré nie su sicastou kravského mlieka a nemozno ich laboratérne
syntetizovat. NavySe sa zloZenie materského mlieka meni, aby vyhovovalo neustile sa
meniacim potrebdm dietata. Materské mlieko je iné pre pred¢asne narodenych
novorodencov a iné pre novorodencov narodenych v termine. Chréni deti pred réznymi
ochoreniami, prispieva k dobrému emociondlnemu stavu a pokojnému spravaniu dietat’a

(Belyaeva, 2014, s. 52).

Ziviny v materskom mlieku napomshaji organizmu napriklad tym, Ze materské mlieko
obsahuje menej sodika nezZ umelé (kravské) mlieko, a tym paddom nezat'aZuje funkcnost’
tolerovany traviacim systémom, nez tuk v bielkovine u kravského mlieka. Materské mlieko
je pre deti dobre znaSané a takmer nikdy nevyvoldva alergie ako kravské mlieko, ¢o by
mohlo v neskorSom veku zvySovat’ riziko vyskytu astmy bronchiale a ekzémov (Murkoff,

2018,s.3-4).

Optimalizacia kfmenia pred¢asne narodenych deti je jednou z aktudlnych tém neonatoldgie
a prediatrie, nakol’ko nedostatocné mnoZstvo vyZivy negativne poznacuje zdravotny stav
a vyvoj pred¢asne narodenych deti. Novodobé postupy tykajice sa enterdlnej vyZivy sa
zakladaji na anatomickych a fyziologickych procesoch, ktoré vyrazne zniZuji rozvoj
nekrotickej enterokolitidy, klesd neskord septikémia, zlepSuje sa zndSanlivost’ potravin a

zlepSuju sa neurologické vysledky. (Narogan et al., 2016).
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Hlavnym cielom zdravotnickeho timu je zabezpecenie eutrofickosti nedonosenych deti,
resp. dosiahnutie priamo Umernosti medzi postnatdlnym rastom dietat’a a jeho gestatnym
tyZdiiom na zéklade rastovych kriviek. Popri dosahovani spominaného ciel'a mdzu nastat’
zdravotné problémy u deti, ktoré komplikuji prijimanie optimdlneho mnozstva mlieka.
K tymto zdravotnym kompikdcidm patri — intrakranidlne krvicanie, chronické plticne

ochorenie, nekrotizujica enterokolitida, sepsa, DAP a d’alSie (Chovancova, 2015, s. 15).

Mimomaternicova rastova reStrikcia (EUGR) nastdva pri nedostato¢nom vyZiveni
organizmu, pri¢om sa porucha prejavi nedostato¢nou vahou a dizkou pacienta, rovnako aj
mensSim obvodom hlavy. Dlhodoby stav chybania Zivin prindSa nepriaznivé nasledky.
Kardiovaskuldrne ochorenia, metabolicky syndrém, nedostatony rast tela a organov,
zahriiujic mozog, ¢o zvySuje riziko mentdlnych porich. Deti s EUGR sa klasifikuji do
kategérie s najvysSim stupfiom rizika v spojitosti s vyzZivou, ked’Ze si neustdle vyzaduju
Specidlnu vyZivovi terapiu aj mimo zdravotnickeho zariadenia. Sem kategorizujeme aj
nedonosené deti so zdravotnymi problémami, ako napr. NEK s resekciou ¢reva (alebo bez
resekcie Creva), metabolické osteopatie alebo t'azkd forma bronchopulmondarnej dysplazie.
Vyzaduje sa pravidelnd kontrola deti s vdZenim a premeriavanim dizky tela a obvodu hlavy.

(Chovancovi, 2015, s. 15 - 16).

4.1 Specifické zloZenie materského mlieka

ZloZenie materského mlieka sa meni v zdvislosti od veku diet'ata, po pred¢asnom porode
ma Specifické zloZenie, aby vyhovovalo potrebdm predCasne narodenych novorodencov.
Prvé mlieko- kolostrum, mledzivo- je husté, a obsahuje mnoho bielkovin, najmaé protiltky,
ktoré chrania dieta pred infekciami. Po prvom poZiti kolostra dieta ziska tzv. pasivnu
imunitu od matky ajeho zloZenie zodpovedd vSetkym potrebdm nezrelého organizmu
dietata. Materské mlieko je povaZované za najlepSiu formu vyZivy pre nedonosenych
novorodencov, rovnako aj pre deti so zdravotnymi problémami. Vo vyvoji mozgu, ¢riev a
imunity dokdze materské mlieko dietat'u poskytnit’ rozmanité spektrum bioaktivnych latok

pocas kritickych obdobi vyvinu (Wagner, 2015).

Medzi Specifické imunitné komponenty I'udského mlieka patria: oligosacharidy, sekrecny
IgA, leukocyty, lyzozym, interferén, laktoferin, nukleotidy, cytokiny a d’alSie. Vd’aka

pasivnej ochrane v gastrointestindlnom trakte a hornych dychacich cestich je organizmus
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chrdneny proti kontaktu s patogénom na sliznici, ¢o spdsobi obranu proti invazivnym

infekciam (Kovacs et al., 2015, s. 7 - 8).

Je dokézané, ze obsah mlieka u Zien, ktoré rodili predCasne, obsahuje viac triglyceridov a
taktiez aj bielkovin (1,5 — 2,2 g na 100ml) neZ u Zien, ktoré rodili v termine. Vyznamnou
zlozkou mlieka si mastné kyseliny, resp. esencidlne polynasytené mastné kyseliny,
vyznacujic sa dlhym retazcom kyseliny arachidéonovej, dokosahexaeonovej a
eikosapentaenovej. Uvedené kyseliny st Struktirnymi prvkami vSetkych bunkovych
membran a st nevyhnutné na myelinizaciu nervovych vldken, spravnu funk¢nost’ sietnice
a budovanie imunity. Stidiami bolo preukazané, Ze oligosacharidy priamo zabratiuji adhézii
patogénov na crevnej sliznici, ich pritomnost'ou klesd riziko infekcie a podiel’aji sa na

bunkovej imunite (Belyaeva, 2014, s. 52 - 53).

Vsetky vyssSie spomenuté zlozky materského mlieka po predCasnom pdrode, st pre dieta
vel'mi dolezité, avSak liSia sa len minimélne od tych Zivin, ktoré boli poddvané plodu
prostrednictvom pupocnika. V zaciatoCnej faze sa zacina s aplikaciou parenterdlnej vyZzivy.
Materské mlieko je podavané najskor ako je mozné a v malych mnozstvach. Ak porod nastal
v nizkom tyzdni tehotenstva, d4 sa oCakavat’, Ze matka bude trpiet hypogalakciou. Za takych
okolnosti je aplikované darované materské mlieko, v pripade nedostupnosti sa ordinuje
umeld vyZziva podla aktudlnych smernic. Prebyto¢ny Zalido¢ny obsah v gastrointestindlnom
trakte je vtomto S$tddiu povazovany za fyziologicky, hoci pravidelné sledovanie je

nevyhnutné (Ziegler, 2019).

Pri snahe zabezpecit’ dostatocné mnozstvo vyZzivy predcasne narodenému diet’at'u by sa malo
zacat’ s obohatenim materského mlieka, tzv. fortifikaciou. S fortifikaciou mlieka sa zac¢ina
pri zvySeni objemu 20 ml / kg / den. Ide o Specializované mlieko obohatené o proteiny,
vitaminy a minerdly, ktoré zneutralizuje nutricné nedostatky detom po pred¢asnom porode.
Suplementuji sa z minerdlov najmid: véapnik, fosfor, sodik, horc¢ik, zinok, med'.
A z vitaminov: B2, B6, D, C, E, K a kyselina listovd. PredCasne narodenym novorodencom
sa odportca poddvat’ bielkovinovy fortifikat, ked’Ze je pre diet'a najmenej zatazujice. Pri
aplikécii Cistého bielkovinového fortifikatu sa pouziva 1 g na 20 ml materského mlieka. Pri
hmotnosti dietat’a nad 1500 g sa od obohacovania mlieka m6Ze postupne upust’at’, najskor
s jednym, neskor s viacerymi kfmeniami. Po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia sa
preferuje poddvat’ materské mlieko s fortifikdciou, avSak dietatu kontrolovat rastové
parametre a biochemické procesy v sére av moci (urea, vapnik, hematokrit, forsfor)

(Ziegler, 2019).
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Pri snahe splnit’ nutri¢ny limit by muselo dieta prijat mnozstvo tekutin v objeme
150 — 180 ml/kg/dent bud’ fortifikovaného 'udského mlieka, alebo klasickej umelej
vyZivy pre nedonosené deti.

Optimalny denny prijem bielkovin je 3,5 az 4,5 g/kg/den, pripadne 3,2 — 4,1 g/100
kcal.

Dolezitym elementom pre fyziologicky rast dietat’a je zabezpecenie pomeru medzi
energiou a bielkovinami. Konkrétne pomer > 3 — 3,6 g/100 kcal s energetickym
prijmom > 100kcal/kg/den. Ak sa jednd o hypotrofické dieta treba navysit
energetické mnozstvo na 140 - 150 kcal/kg/den. Eutroficky nedonoseny
novorodenec by mal prijat’ 110 kcal/kg/den az 135 kcal/kg/denn (pocita sa so
zachovanou davkou bielkovin).

Tuky su pre novorodenca nevyhnuté, ked’ze sa podiel'aju na ddlezitych procesoch
vtele — vyvoj sietnice arozvoj mozgu. Pre nedonosenych novorodencov je
odporicané mnozstvo tuku na den 4,8 — 6,6 g/kg alebo 4,4 — 6,0 g/100 kcal.
Primdrnym zdrojom energie su cukry. Mnozstvo cukrov v umelych mliekach pre
nedonosené deti je od 10,5 g/100 kcal, priCom maximalna hranica je 12,0 g/100 kcal.
Stddie uvadzaju, ze pomer vapnika a fosforu by mal byt 2:1 (pri optimélnej retencii
vapnika a dusika). Hodnoty biologicky dostupného vapnika si 120 — 200 mg/kg/den
a fosforu 60 — 120 mg/kg/den.

Odportcana davka na den pri vitamine D sa pohybuje v rozmedzi 400 — 1000 IU/den
od ukonceného 10. dila Zivota. Zabezpecuje napr. mineralizaciu kosti.

Ako prevencia proti anémii a neprosperujicemu psychomotorickému vyvoju je
nutné aplikovat’ nedonosenym det'om 1,8 — 2,7 mg/100 kcal Zeleza. Dietat'u by mala
byt od 2 do 6 tyZdnov v podobe kvapiek poddvand enterdlna suplementécia. Ide
o pridanie kvapiek do fortifikovaného mlieka alebo formil pre nedonosené deti

(Chovancova, 2015, s. 16 - 17).
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5 PODPORA DOJCENIA

Hlavnym predpokladom tuspesného dojenia nedonosenych novorodencov je vytvorenie
optimdlneho a doj¢eniu priatel'ského prostredia. U nezrelych deti je potrebné dosiahnut
identicky vzorec satia ako u zrelych novorodencov. Aby sa tento ciel naplnil za ¢o najkratsi

¢as, mozno sa riadit 3 principmi uspesného dojcenia na jednotkdch intenzivnej

a intermedidlnej starostlivosti (Nyqvist, 2013).

e Zaistovat’ individudlny pristup k matke a fokusovat sa na jej kontrétnu situéciu.
* Disponovat kontinudlnou podporou v komplexnom systéme prenatdlnej,
perinatdlnej, postnatdlnej a naslednej starostlivosti.

* Realizovat’ starostlivost’ zamerani na rodinu, podporovani externym prostredim

(Nyqvist, 2013).

5.1 Zabezpecenie adekvatnej tvorby materského mlieka

Dojcenie mozno charakterizovat ako komplexny proces, na ktory vplyvaja viaceré faktory,
¢i uz biologické, socidlne alebo psychické. Preto je nevyhnutné vytvorit’ pre matku priaznivé
podmienky a vytvérat’ prostredie, aby malo pozitivny vplyv na laktdciu a zdravie pre matku
a dieta. S pripravou na dojcenie je nutné zacat' uz v prenatdlnom obdobi, aby boli matky
informované o hodnote materského mlieka, zdkladnych vedomostiach, bondingu atd’. (vid’
kap. 3.1). Na zdklade profylaktickej pripravy bude lepSie pripravend na samotny podrod
a vd’aka nadobudnutym informdcidm si hlavne matka prvorodicka bude vediet CiastoCne
pomdct’ pri tazkostiach ¢i komplikacidch. Presvedcenie a kladny postoj k dojceniu je vel'mi
podstatnou témou a vyrazne sa odzrkadl'uje na laktacii (Vasilova, Kovalikov4, 2016, s. 89 -

90).

Dal§im faktorom, ktory sa podiel’a na laktdcii, je prostredie, v ktorom Zena rodila. MéZe ju
negativne ovplyvnit' zauZivany chod porodnice a jednotlivych oddeleni. Nemusi sa
stotoziiovat’ s jednotlivymi postupmi ako napriklad neskory bonding, nepriloZenie na prsnik,
nezelané tlmenie bolesti, poddvanie cuml'ov detom ¢i separdcia matky od diet'ata. Na druhu
stranu je dokdzané, Ze prihliadanie k pérodnému planu, ktory je vopred prekonzultovany so
zdravotnickym timom dosahuje pozitivne vysledky v dojceni. (Vasilova, Kovalikov4, 2016,

s. 89 -90).
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Jednym z kl'icovych faktorov pri tvorbe materského mlieka je psychika matky. Je nutné ku
kazdej klientke pristupovat’ ako k osobnosti, byt empaticky, pretoZe kazdd preziva dand

situdciu svojim spdsobom (Vasilova, Kovalikova, 2016, s. 89 - 90).

5.2 Bonding

Podstata bondingu vychddza z teérie vztahovej vizby, ktord prvykrat predlozili Bowlby
a Ainsworth v 30. rokoch 20. storo¢ia. Anglicky psychoanalytik - Johan Bowlby, vo svojom
koncepte poukazuje na dolezitost’ vzt'ahu medzi matkou a dietat’om, v ranom postnatdlnom
obdobi, ked’Ze tento fakt, ve'mi ovplyviiuje psychicky vyvoj novorodenca. V tedrii d’alej
pripodobiiuje detské placlivé, ¢i prili§ upité spravanie k evolu¢nému spravaniu, kedy Ziadny
cicavec nechce byt dobrovol'ne separovany od rodicov. Novorodenci / mlad’atd musia mat’
pravidelny kontakt s matkou, aby prezili. Pla¢ alebo citové preZivanie sa podiela na
emociondlnom stave a fyzickej blizkosti, ¢o v kone¢nom désledku sposobi dané ,,pripttanie
sa*“. Psychobiol6govia a neuropsycholégovia uvadzaju, Ze pri bondingu nevedome dochddza
k vzdjomnej podpore homeostazy. Ked'Ze ide o dva organizmy, je nevyhnutné, aby bol jeden
organizmus schopny precitat’ vnutorny stav druhého. Neuro-fyziologicky komplex vyjadruje
fyzikdlne parametre, ako napriklad : srdcové frekvencia, teplota, farba pleti, vona, hlasy atd’.

(Kommers et al., 2018, s. 22 - 23).

Americky psychiater — Myron Hofer vo svojom vyskume dokézal, Ze matkina fyzicka
pritomnost’ je nevyhnutnd. Kazda matka zabezpecuje tzv. skryté reguldtory ako jej vonu,
teplotu, mlieko, regulovanie Specifickych fyziologickych systémov atd’. Synchronizicia
biologickych rytmov za¢ina uZ pocas tehotenstva, ¢o napoméha k prehlbovaniu vztahu

matka — dieta (Kommers et al., 2018, s. 25).

Vdaka tymto poznatkom vieme potvrdit’, Ze bonding je pokracovanim prenatdlnej vidzby
medzi matkou ajej dietatom. Pri bondingu dochddza k emociondlnemu budovaniu
vzdjomného vztahu. Ide o nepreruSovany kontakt nahého diet'at’a s koZou matky (skin - to -
skin) ihned’ po porode. Bonding by mal byt zahdjeny do 60 mintt od porodu a ¢asovo by
nemal byt krat$i nez jedna hodina, optimalne si dve hodiny. Koniec bondingu by mal byt
zaviSeny prvym priloZenim na prsnik. Diet’a ziska silny pocit bezpecia, zlepsi sa popoérodna
adapticia do Zivota. Okrem toho podporuje srdcovy rytmus, teplotu a vytvaranie
obranyschopnosti organizmu prostrednictvom materského mlieka. Bonding ma pozitivny

dopad aj na matku, pretoze minimalizuje vznik poporodnych depresii, rychlejSia
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rekonvalescencia po porode a celkovo sa zlepsi ich telesny stav. PriloZenie dietat’a na telo
matky by sa malo vykondvat bezprostredne po vagindlnom pdrode, ale aj po cisarskom reze,
ak bola aplikovana spindlna alebo epidurdlna analgézia. Po preruSeni pupocnej Sndry sa
pokladad na matkin hrudnik, kde ho osuSime a ndsledne zakryjeme. Novorodenec lezi nahy
na bruchu, hlavicka vychylend nabok, prikryty plienkou a je cca v 45-stupnovom uhle.
Matka ma byt’ v komfortnej, jemne zvySenej polohe, nesmie na diet’a tlacit. Samozrejme sa
bonding odvija od stavu matky a novorodenca, matka by nemala byt ani prili§ vyCerpana,
aby mohla neustile sledovat’ stav a dychanie svojho diet'at’a. Cas ranej popdrodnej adaptécie
sa prekryva s cCasom bondingu, kedy sa pri 5% novorodencov stretivame s ndhlym,
neoCakdvanym kolapsom (Sudden unexpected postnatal collapse), o vedie az k smrti
novorodenca. Na bonding by mal byt novorodenec zrely, pripadne hrani¢ne nezrely. Mal
by byt vitdlny, volne dychat, disponovat’ svalovym tonusom a nadobudat’ srdcovi

frekvenciu nad 100/minttu (Chovancova, 2016, s. 49 - 52).

Synchronizicia hl'adacieho a prehitacieho reflexu sa u novorodencov objavuje medzi 32. —
35. gestatnym tyzdiiom. Rovnako, ak je dieta od matky separované, resp. ak ddjde
k absencii bondingu, zniZuje sa Sanca na samoprisatie. Je to negativny dopad na organizmus,
¢o zvySuje stres, udietata mdze dojst k spomaleniu rastu, zniZovaniu koncentricie
rastovych horménov v krvi ¢i enzymov zodpovedajicich za rast mozgu a srdca. Matka méa
pocity menejcennosti a neschopnosti postarat’ sa o svoje diet'a (Chovancova, 2016, s. 49 -

52).

Avsak ak sa jednd o bonding predcasne narodenych deti, treba brat’ do tvahy gestacny vek
a aktudlny zdravotny stav diet'at’a. Niektoré deti v priebehu pociatocnej fazy Zivota, v ranom
postnatdlnom obdobi, nie st vdbec schopné tolerovat dotyk. TaktieZ nervovy systém
a emociondlny stav u pred¢asne narodeného novorodenca je nedostatocne rozvinuty. Preto
sa kladie doraz na rodicov a zdravotnicky tim, aby pristupovali k dietat'u s primeranou
emociondlnou reguldciou, najmid v prvych mesiacoch Zivota. Hlavnou formou
dorozumievania medzi novorodencom a matkou je prostrednictvom kontaktu skin to skin.
Novorodenci vedia vycitit’ na zdklade dotyku, ténu hlasu, vyrazov tvare ¢i svalového tonusu
matkin emociondlny stav. Z toho dovodu je dolezité, aby sa matka pri diet’ati citila uvol'nena
a laskava, aby sa aj predcasne narodené diet’a citilo pokojne, aj ked’ je vystavené stresovym

podmienkam na JIS (Dawn, Gibson, 2017).
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Dotyk je jedna varianta z moZnosti, akou sa mdZe matka spojit’ so svojim dietatom. Ma

viacero benefitov, z toho dovodu je dobré dotyk podporovat’ a edukovat’ matku o vSetkych

moznostiach kontaktu s dietatom (Dawn, Gibson, 2017).

Klokankovanie — dietatu napomédha regulovat dychanie a svalovi aktivitu,

zabezpecuje teplo, eliminuje stres, ak je aj matka alebo otec pokojny. M4 priaznivy
vplyv aj pre matku, ato zvySovanim produkcie mlieka. Uvoltiuje sa hormoén
oxytocin, ktory posiliiuje imunitny systém, reguluje rytmus a krvny tlak. Celkovo
vyvoldva pocit pokoja na oboch strandch. Pri pouZiti tejto techniky musi mat’ dieta
stabilné vitdlne funkcie akrvny tlak, termostabilitu, zahdjenie oxygenoterapie,

desaturacia do 85%, bradykardia — maximalne 85- 100/min (Dawn, Gibson, 2017).

Dotyk casti tela — ak kvoli zdravotnému stavu nie je mozné pristipit ku
klokankovaniu, dé sa pristipit’ k dotyku Casti tela. Dotknutie sa prstov, dlane alebo
plosky nohy taktieZ podpori vzdjomny vzt'ah (Dawn, Gibson, 2017).

MasdZ — na druhd stranu ak je diet’a stabilné a dovol'uje to jeho aktudlny zdravotny
stav, je mozné pristipit’ k Specidlnej masdzi dietat’a, ktord prevadza vysSkoleny
persondl. Hlavym benefitom masdZe je zniZenie stresového horménu — kortizolu,
zvySenie svalového tonusu, apri zauCeni rodiov aj podporovanie vzdjomnej

interakcie medzi nimi a dietatom (Dawn, Gibson, 2017).

Avsak niekedy je stav dietata natolko kriticky alebo kontraindikovany z lekarskych

dévodov, Ze nie je moznost’ pristipit’ ani k jednej z vyssieuvedenych moznosti bondingu.

Existuju d’alSie spdsoby, akymi mozno prehlbovat’ interakciu s diet'atom:

» (asté ndvstevy dietata — travenie ¢asu rodicov pri inkubdtore a sledovanie jeho

pohybov ma na novorodenca priaznivy vplyv.

e Oc¢ny kontakt.

* PoloZenie ruk v blizkosti dietata — kladenie rik do oblasti hlavy novorodenca je

tiez vel'mi silnou technikou budovania silnejSieho vzt'ahu matka — diet’a.

» (Citenie materskej vone — do inkubdtoru alebo postiel’ky dietat’a sa polozi Cast’

oblecenia (napr. Satka), ktort matka predtym nosila. Na zdklade toho sa simuluje
matkina pritomnost’ a diet’a sa bude citit’ pokojnejSie.

e Pocutie matkinho hlasu (Dawn, Gibson, 2017).
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5.3 Technika doj¢enia

Vsetky zdravotnicke organizdcie, vratane WHO, povazuji dojcenie za optimdlny a
jedinecny zdroj energie pre novorodencov a dojcatd. Bezprostrednd doba dojcenia je 6
mesiacov, WHO preferuje dobu dojcenia az do 2. roku dietat’a. Dojcenie pre matku zahtiia
tieto benefity: znizeny vyskyt rakoviny prsnika avajenikov, chrdni pred
kardiovaskularnymi ochoreniami ¢i popdrodnd depresia sa vyskytuje sa nizSej miere.
Dojciacim detom sa zniZuje riziko gastroenteritidy a atopickej dermatitidy. Je vedecky
dokdzané, Ze dojCenie ma vel'mi vela pozitiv, preto je vyznamné podporovat’ matky v zacati
a v pokracovani s doj¢enim. Podporna pomoc matkdm by mala byt’ poskytnutd optimalne 6

hodin po pdrode (ak to zdravotny stav obidvoch stran povol'uje) (Westerfield et al., 2018).

Dojcenie je naucend zrucnost’ pre matku aj diet’a a vyzaduje si trpezlivost’ a Cas. Edukacia
a informatizdcia by mala obsahovat’ ukdZku sprdvneho priloZenia a prisatia k prsniku,
moZnosti zabezpecenia tvorby mlieka a uviest’ matku do doleZitosti dojcenia na poZiadanie.
Sestra alebo pdrodnd asistentka by nemala zabudnit’ na manaZzment naliatych prsnikov ¢i
moznosti prevencie popraskanych a bolestivych bradaviek. Matky s pred¢asne narodenymi
detmi by mali vediet’, ako si maji mlieko odstriekavat’ pri snahe zachovat’ si lakticiu

(Litavec et al., 2019, 5. 9).
Technika dojéenia pozostiava z viacerych hlavnych krokov:

e Stimulécia tvorby materského mlieka — efektivny stimul prsnikov dosiahneme

pravidelnym prikladanim dietata. Novorodenec drazdi matkine bradavky, a tym
sposobom sa tvorf lakticia. Castym prikladanim &i klokankovanim sa produkuje aj
vicSie mnoZstvo materského mlieka. Je nutné aj dobré psychické rozpoloZenie matky
a intenzivny telesny kontakt s dietatom (Vicianové, Letenayovd, 2016).

o Let — down* reflex - tzv. vystrekovaci reflex, ktory je postaveny na zdklade

drizdenia dvorca abradavky dtstami dietata. Pri doj¢eni ddjde k stiahnutiu
svalovych vldkien v prsniku, o vyvola vyprsknutie mlieka k bradavke alebo aZ na
povrch prsnika. Pri rozbehnutej laktacii sa reflex prejavi vo vyraznejSej miere.
Mlieko je uvol'nované pri zbadani alebo pocuti svojho dietata. Niektorym matkdm
staci len predstava na potomka a uz je let — down systém aktivovany (Vicianov4,
Letenayova, 2016).

e Spravne drzanie prsnika - prsty pri uchope bradavky by mali pripominat’ tvar

pismena ,,C*“ tak, Ze zaroven budd obkolesovat’ dvorec, nie bradavku. Dieta pri piti
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musi mat’ v dstach vicSiu ¢ast’ dvorca, nie len bradavku, pretoze mlieko sa nachddza
vo dvorci. Mechanizmus satia je ten, Ze dieta ma usta zoSiroka otvorené, pery su
uplne prisaté az sa vychylia. Bradic¢ka sa jemne dotyka prsnika, lica st zaoblené (nie
prepadnuté dovniitra). Pri nespravnom drzani prsnika moZe pri sati naprazdno z

bradavky sposobit’ ich bolestivost’ (Vicianovd, Letenayova, 2016).

* Sprévna poloha- vid kap. 5.4 (Vicianova, Letenayov4, 2016).

5.4 Modifikovana poloha pri dojceni

U predc¢asne narodenych deti sa pri dojc¢eni preferuji tieto polohy — bo¢né futbalova poloha,

vzpriamena poloha a poloha modifikovana.

* Vzpriamend alebo vertikdlna poloha je komplikovanejSia na manipuldciu

s dietatom. Jednou rukou si matka drZi prsnik a druhou pridrZiava diet’a, ktoré sedi
na nohe matky. Matka je v sede mierne zaklonend, aby dieta nemuselo sediet
v kolmej pozicii.

e Futbalovd poloha - os dietata, vritane noziCiek, je rovnobeznd s matkinym

predlaktim. Matka tou istou rukou, na ktorej lezi dieta, podopiera ramienko s
hlavickou a druhou rukou mé uchopeny prsnik. Poloha je odpori¢and aj Zendm
s velkymi prsnikmi alebo plochymi bradavkami, ¢i pri kfmeni dvojciat. Pri
futbalovej polohe sa d4 najlepsie naucit’ technika dojcenia a rovnako dobre sa aj
prsniky vyprazdiujd, tym paddom nedochddza k zdpalovym procesom.

* Modifikovand poloha — ide o zabezpecCenie komfortu matke pocas dojcenia. Je to

mierne upravend poloha, ktord docielime napr. pomocou podloZenia vankusa, ked’ si
ho matka vlozi pod nohy alebo za chrbat. Ci poloZenie néh na mierne vyvysené

miesto. (Procare- broZira)

Poloha by mala matke zabezpecovat’ pohodlny posed, nemdZe byt v predklone. Diet’a by
malo byt ¢o moZno najtesnejSie k matkinmu telu tak, aby mohlo uchopit’ viacsiu Cast’
prsnika, avSak aby malo moznost’ pohybu. Tvar smeruje k prsniku, nos vo vyske bradavky,
hlavicka mierne zaklonend. Ale aj pri drZani hlavicky dietat’a treba zabezpecit dostatocnii

volnost’ pri hl'adiacom reflexe. (Vicianovd, Letenayovd, 2016)
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5.5 Modifikované doj¢enie — postupny prechod z kifmenia sondou na

prsnik

Predcasne narodeni novorodenci, ale aj dvojcata alebo trojcatd sa radia do kategorie, ktorej
treba venovat' Specificki pozornost’ pri podpore lakticie. Nedonosenost' deti sivisi s
nezrelostou orgdnov, najmi imunitného systému ana zdklade toho sa zvySuje riziko
zlyhania Zivotnych funkcii. Rovnako aj primitivne reflexy mézu byt oslabené alebo chybat’
uplne. Preto pri tazkych stupnioch nezrelosti nie je mozné dojcit’ diet’a ihned’ po pdrode. Ak
je dieta v kritickom stave zacina sa s parenterdlnou vyzivou, na zaistenie prisunu vyzivy.
Stabilizovanému pacientovi sa v zaciato¢nej faze dojc¢enia poddva mlieko sondou priamo do
Zalidka. Enterdlnu sondu zavadza vyskoleny persondl podla najnov§ich neonatologickych
smernic. Preferuje sa fortifikované materské mlieko. Ked'Ze su aj trdviace orgdny menej
vyvinuté, v prvotnej faze potrebuje dieta menSie mnozstvo mlieka, no o to vyzivnejsie. Ked’
je dieta viac vyzreté, moze sa pristipit’ k aktivnejSim sposobom kimenia. NajcastejSie sa
kfmi striekackou alebo sa voli ind varianta kfmenia podl'a potrieb dietata. Ak diet’a bude vo
vy Vvoji prosperovat’, bude po zdravotnom stave v poriadku a z matkinej strany nebudu Ziadne

kontraindikécie, dieta mdze pomaly prijimat’ potravu z matkinho prsnika (Beresova, 2019).

Matka, ktord nemoze zatial’ dojcit’ svoje diet’a a tvori sa jej mlieko, mala by si svoje mlieko
pravidelne odstriekavat’. Prvykrat by mala mlieko odstriekat’ do 6 hodin od pérodu. Dojcenie

by malo prebiehat’ v intervale 2 — 3 hodiny (BereSova, 2019).

5.6 Orofacialna stimulacia diet’at’a

Kym sa pred¢asne narodené diet'a dopracuje k aktivnym orofacidlnym stimulom, musi prejst’
viacerymi fazami. Po¢niic maturaCnymi procesmi pocas tehotenstva cez nesynchrénne
pohyby sania a prehitania, ktoré si ¢asto brzdené podanim parenterilnej vyZivy. Prechod
z enterdlnej vyzivy na ordlny typ vyzivy zvykne trvat’ tyZdne azZ mesiace, ¢o opit’ zabranuje
fyziologickym orofacidlnym stimulom. Tieto nefyziologické stimuly vznikaju invazivnymi
lekarskymi zdkrokmi, napr. nasofaryngedlnym odsavanim, endotracheélnej intubacie alebo
lepenim zdravotnickych pasok. Spomenuté zakroky moézu mat’ aj v buddcnosti vplyv na
neobvyklé alebo oneskorené stravovacie navyky, ¢i oneskoreny vyvoj jazyka. Aby dieta
vedelo prijimat’ potravu ordlne, musi vediet spojit proces sania a prehltnutia, byt

kardiorespiracne stabilné a disponovat’ neuromuskuldrnou podporou (Song et al., 2019).
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Za beznu pomodcku na ordlnu stimuldciu sa povazuje napriklad detsky cumlik, na ktorom sa

diet'a nauci systém satia, a tym aj kimenia (Song et al., 2019).

5.7 Model Pauly Meier

Americka doktorka Paula Meierové ziskala doktorat na Rush University School of Nursing
v Chicagu. Aktudlne pdsobi ako profesorka pediatrie a oSetrovatel'stva a je riaditelkou
laktacnych sluzieb na jednotke intenzivnej starostlivosti v lekdrskom centre Rush University
Medical Center. Od roku 1975 sa doktorka podiel'ala na viacerych vyskumoch v oblasti
materského mlieka, a sicasne edukovala matky pri dojceni svojich predCasne narodenych
deti. Momentélne je liderkou multidisciplindrneho vyskumného timu NICU (intensive
neonatal care unit). V roku 2013 bola ocenend cenou Audrey Hepburn (vel'vyslankyna
UNICEF) za prinos k zdraviu a starostlivost odeti od Medzindrodnej spolo¢nosti

oSetrovatel'stva Sigma Theta Tau (Meier et al., 2017).

Meier sa cely Zivot fokusuje na moZnosti zahdjenia ¢i zlepSenia podpory laktéicie, ndslednom
udrziavani, na rozvoj klinickych technik a na ucinky materského mlieka pre nezrely
organizmus. Vo svojich prispevkoch kladie doraz na vyznam dojcenia v€asnom obdobi.
Taktiez v Stididch porovndva rozdiely medzi Zenskym a materskym mliekom, pricom
darované mlieko nema rovnako ochrannt funkciu pre diet'a ako od vlastnej matky. Zaobera
sa aj pobytom na jednotke intenzivnej starostlivosti, ako mozno predist’ istym problémom

vd’aka kfmeniu Zenskym mliekom (Meier et al., 2017).
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6 ALTERNATIVNE SPOSOBY KRMENIA PREDCASNE
NARODENYCH DETI

Je dokazané, Ze materské mlieko md pre predCasne narodené deti obrovsky vyznam.

Alternativne spdsoby kfmenia maji predchadzat’, resp. optimalizovat’ Sance na dojcenie.

Néhradné moZnosti kfmenia st odporicané neonatolégmi a pediatrami, pretoZe su postavené

na zdklade aktivneho pohybu jazyka a dochddza k orofacidlnej stimulécii dietat’a (Penny et

al., 2018).

Kfmenie striekackou / kvapkadlom — kfmenie tymto postupom sa radi medzi vhodné

pre predcasne narodené deti. Treba dohliadat’ na to, aby diet’a pri sani zo striekacky
aktivne tahalo piest. Pri kfmeni kvapkadlom je mlieko pomaly vstrekované do ust
dietat’a (Magyarova et al., 2010).

Kfmenie cievkou na prsniku — ide o modifikovani pomocku na dojcenie, ktord

disponuje dvoma vyhodami. Na jednu stranu prisatie dietat’a na prsnik stimuluje
bradavku, ¢o vyplavuje oxytocin, a ten nédsledne zabezpecuje laktaciu — produkciu
mlieka. Na druhu stranu cievka, na ktort je na plastovi striekacku napojend, posobi
ako orofacidlna stimuldcia pre dieta. Typ kfmenia cievky na prsniku funguje na tom
principe, Ze ohybnd plastickd cievka je napojend jednym koncom na striekacku s
vopred odstrickanym mliekom. Druhd cast cievky je pripevnend k matkinmu
prsniku. Dalfou vyhodou je, Ze k dietatu sa dostdva mlieko aj zo striekacky, aj z
prsnika. NevyluCuje sa ani td moznost, Ze matka bude mat’ v oblasti hrudniku
zafixovand cCast’ striekacky bez piestu, ktord bude naplnend mliekom a bude
k dietat'u stekat’ vol'nym paddom. Rychlost’ stekania bude korigovand podtlakom
vytvaranym pri sati dietata. So spominanym typom kfmenia sa beZne stretdvame na
jednotkach intenzivnej starostlivosti, no odportca sa detom, ktoré si schopné vypit’

.....

Kfmenie lyZickou — pri tejto metdéde drzime dieta vo vertikdlnej polohe, pricom

lyZicku s mliekom jemne priloZime k perdm. Pockdme, kym novorodenec zacne
s aktivizovanim sacieho reflexu, vratane sacich pohybov. Po chvili dieta mlieko
prehltne. Technika zdvisi od zrelosti dietata, ak sa pouZije, tak jedine v malych

davkach. Skor sa preferuju iné spdsoby kimenia (Magyarova et al., 2010).

Kfmenie po prste - tito metdda je prisne terapeutickd a neodporica sa u nezrelych

deti, ked’Ze maji vel'mi mikké podnebie (Magyarova et al., 2010).
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7 ODSTRIEKAVANIE MATERSKEHO MLIEKA

Matka by mala zacat s odstriekavanim svojho mlieka, hlavne v pripade predcasného pérodu
(ak pre nezrelost’ dieta nemdze pit’ z prsnika) alebo pri nadprodukcii mlieka, s moznostou
uskladnenia mlieka pre svoje dieta alebo darovania do banky materského mlieka. Masédz
prsnikov alebo nahriatie vlhkym uterdkom dokdzu pomoct’ pri zefektivneni odstriekavania

(Gardner et al., 2015).

7.1 Manualne odstriekavanie

Pri technike ru¢ného odstriekavania by mala matka docielit’ Co najvacsie priblizenie techniky
k satiu dietata. Pri tomto type sa odstriekava hlavne kolostrum, pri¢om sa odporica do 12
hodin, potom sa prechddza na dvojfizovd odsdavacku. Optimdlne miesto na udchop je
rozmedzie medzi dvorcom a koZou. Matka by mala jednou rukou chytit’ prsnik tak, Ze zhora
bude drZzany palcom a zospodu ukazovdkom. Druhd ruka slizi na podperu prsnika. Samotné
odstriekavanie pozostdva z pravidelného stac¢ania po dobu cca 30 minut. Materské mlieko je

odoberané do vopred vysterilizovanych sklenych nddob (Gardner et al., 2015).

7.2 Mechanické odstriekavanie

Odséavacky napomahaji matkdm k stimul4cii laktécie, predovSetkym poméhaju zintenzivnit’
produkciu mlieka u Zien, ktoré predcasne porodili svoje dieta. Matka by nemala zabudnit’
odstriekavat’ svoje mlieko aj poCas noci, pretoZe je tvorené nepretrZite, a to by mohlo
spOsobit’ problémy s lakticiou. Za deni by mala odstriekat’ mlieko aspon 7-krat (Gardner et

al., 2015).

7.3 Urcovanie zadného mlieka a urc¢ovanie crematokritu

Pod pojem ,,Lacto — Engineering“ spada odstriekavanie ,,zadného* materského mlieka
aurCenie crematokritu. Lacto — engineering zabezpecuje zvySenie kalorickej hodnoty,
mnozstva uhl'ohydritov a bielkovin v materskom mlieku. Elektrickd odsdvacka materského
mlieka s vysokou frekvenciou, napomdha k opakovanému vyluc¢ovaniu horménu oxytocin,
atym zvySuje obsah tuku v materskom mlieku. Téato Specidlna technika umoznuje, aby
napomadhalo optimalnemu rastu predcasne narodenych a chorych dojciat, ktoré nemodzu byt

kfmené z prsnika (Keating et al., 2013).
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8 BANKY ZENSKEHO A MATERSKEHO MLIEKA

Ak nie je moZné z viacerych priCin prijat materské mlieko od matky, siahne sa po
alternativnej moznosti — pasterizovaného mlieka od darkyne. U pred¢asne narodenych deti
pdsobi terapeuticky a vedie k optimalizdcii organizmu. Pasterizuje sa podla efektivnej
Holderovej pasterizdcie, pri ktorej dojde ku kontamindcii vSetkych virusovych
a bakteridlnych patogénov. Na druhd stranu pasterizdcia zo sebou nesie aj negativum
v podobe naruSenia jednotlivych komponentov Zenského mlieka. St znicené aj telu
prospesné bunky, napr. leukocyty, makrofagy. AvSak epidermdlny rastovy faktor aj TGF-3

ostdva zachovany (Aceti et al., 2019).

V bankich Zenského mlieka sa spracovdva mlieko, prechddza screeningom a rozborovou
kontrolou, aby spiiialo pre dieta vietky vyZivové parametre. Primdrne je Zenské mlieko
poddvané detom — predcasne narodenym, s imunodeficitom, s ochorenim ¢riev a srdca alebo
s intoleranciou prijmu potravy. TakZe je uréené predovSetkym pacientom leZiacim na

jednotke intenzivnej starostlivosti. (Letenayova et al., 2016, s. 99).

Ked’ prejde mlieko pasterizéciou, nechd sa zamrazit' na -20°C. Stidie uvadzaju, ze mlieko,
ktoré preslo Holderovou pasterizdciou obsahuje menej bioaktivnych l4tok. Koncentricia
laktoferinu je zniZend na 82%, lyzozym na 50%, ¢i laktoperoxiddza na 74%. Aj ked’ je pokles
niektorych latok badatel'ny, nemozno povedat’, Ze dochddza aj k poklesu ochrannej funkcie

(Letenayova et al., 2016, s. 99).

V Ceskej republike sa nachddzaji 4 banky materského mlieka. Darkyne, ktoré majd zaujem
o darovanie svojho mlieka prechadzaji prisnou kontrolou. Darkyna nemdze fajcit’, uzivat
drogy, alkohol auzivat ziadne lieky (jedine po konzulticii s lekdrom). Prechadzaju
vstupnou prehliadkou u lekdra a taktie? musi spifiat’ kritérium, Ze odstriecka minimdlne
mnozstvo 500 ml, avSak jej dieta bude dostdvat’ dostacujici denny prijem. Mlieko je
odstriekavané do Specidlnej nddoby anésledne je hned zamrazené. Zenské mlieko
pasterizované treba spotrebovat’ do 48 hodin a mlieko Cerstvé do 24 hodin a obidve mlieka

uskladnit’ pri teplote 4°C (Dvotdkova, 2017, s. 230).

Eurdpska asocidcia mlie€nych bank m4 heslo ,,Darované materské mlieko je tak drahocenné,
Zze ho uchovdavame v bankach®. V Eurdpskej unii su lidrami v poCte bank so Zenskym
mliekom Francizi 36 bank, potom Taliani 30 bank a Svédi 28 bank. V Ceskej republike st
4: Ceské Bud¢jovice, Praha (Ustav pro matku a dité), Most, Hradec Kralové. Na Slovensku

sa banky materského mlieka nachddzaju v Siestich mestach (Dvofdkova, 2017, s. 231).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA PRACE

9.1 Formulacia problému

Pred¢asny porod je pre matku aj dieta ne¢akany a traumatizujuici zaZzitok, ktory sa vyrazne
nova zdlezitost,, preto by mal zdravotnicky tim k matke pristupovat empaticky a citlivo, na-
kolko kazdd matka je osobnost’ a pristupuje k danej situdcii svojsky. Prave v tomto psy-
chicky naro¢nom obdobi by mali sestry a porodné asistentky Zenu k doj¢eniu povzbudzovat’
a edukovat ju o nenahraditel'nosti a jedinecnosti materského mlieka. Kazda kvapka mater-
ského mlieka méa pre pred¢asne narodené diet'a blahodarné ti¢inky a tito znalost’ by sa mala
dostat’ ku kaZzdej matke. Rovnako by Zena mala spravit maximum pre tGspeSne zahdjenie
svojej laktacie. Rozmanitymi moZnost’ami podpory dojéenia by mal persondl matke pomoct’

a nasledne ndjst’ optimalne rieSenie pre dvojicu matka- diet’a.

9.2 Ciele prace
Hlavny ciel’:

Zistit' informovanost’ v oblasti doj¢enia u matiek pred¢asne narodenych deti, a zaroven
mieru edukdcie od zdravotnickeho persondlu pracujiceho na oddeleni pred¢asne narodenych

novorodencov.
Podciele:
Ciel’ 1:

Porovnat’ mieru informovanosti v doj¢eni pred¢asne narodenych novorodencov, medzi ce-

skymi a slovenskymi matkami.
Ciel’ 2:

Tvorba edukacného materidlu, sliZiaca ako prirucka zendm po pred¢asnom pdrode, na jed-

notkéch intenzivnej starostlivosti.

9.3 Charakteristika vzorky respondentov

Vyskumny stbor tvorilo 40 matiek po pred¢asnom porode. Z toho 20 (50%) matiek bolo zo
Slovenska a 20 (50%) z Ceskej republiky. Vyskum sa zameral na matky, ktoré porodili vo
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Fakultnej nemocnici Trencin a Krajskej nemocnici Tomase Bati v Zline. Vyber porovnava-

nych nemocnic zodpoveda kazdoro¢ne podobnému poctu narodenych deti.

Kritéria k vyberu respondentky boli: matka, ktord porodila pred¢asne svoje dieta vo FNTN
alebo KNTB, doj¢ila svoje predCasne narodené diet’a, porodila v rozmedzi gestacnych tyz-
dinov 28+0 az 35+6, vyjadrila sthlas a ochotu s vyplnenim dotaznika. VSetky matky boli po
porode minimdlne tyzden, aby s odstupom ¢asu nadobudli zdkladné poznatky ohl'adom doj-
¢enia, ¢innost'ami s doj¢enim spojenych a vedeli posidit’ mieru informovanosti a edukécie

od zdravotnickeho persondlu.

Kvoli aktudlnej virusovej pandémii COVID- 19 stihlo byt rozdanych len 5 tla¢enych dotaz-
nikov a ostatné boli rozdané elektronicky prostrednictvom socidlnych sieti a e-mailovych
adries. Celkom elektronicky dotaznik vyplnilo 35 respondentiek. Ziadny z dotaznikov ne-

bolo nutné vyradit,, nakol’ko vSetky boli dostato¢ne vyplnené.

9.4 Metoda zberu dat

Vyskum k bakaldrskej praci bol realizovany formou kvantitativnej metédy, spracovanej za
pomoci dotaznikov s matkami po pred¢asnom pérode, ktoré spinali kritéria pre vyber res-
pondentiek. Dotaznik pozostaval z 22 otdzok a respondentka oznacila jednu najvystiZnejSiu
z moznych odpovedi. V niektorych z otdzok bola mozZnost’ vyberu z viacerych odpovedi.
Zozbierané déta boli analyzované, nasledne vyhodnotené a Statisticky spracované v grafoch

a tabul’kach. Grafy a tabul’ky st spracované a uverejnené z vlastnych zdrojov.

9.5 Organizacia vyskumu

Vyskumné Setrenie prebiehalo v mesiaci april roka 2020. V oboch nemocniciach bola po-

dand a schvalenad oficidlna Ziadost’ k realizacii vyskumu mojej bakalarskej prace.

9.6 Spracovanie ziskanych dat

Ziskané data boli spracované prostrednictvom pocitacového programu Microsoft Office 365.

Spracovanie bolo anonymné vyuZivané len na ticely bakalarskej préce.
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10 VYSLE[KY VYSKUMU

Otazka ¢.1: V ktorom tyzdni tehotenstva ste porodili?

Absolutna pocetnost Relativna pocetnost
Trendin Trendin
28. - 29. tyzden 2 3 10,00% 15,00%
30. - 31. tyZden 2 5 10,00% 25,00%
32.-33. tyzden 4 7 20,00% 35,00%
34, -35. tyzden 12 5 60,00% 25,00%
Sucet 20 20 100% 100%
Tab.c.2 (Zdroj: Viastny)
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Graf ¢. 1

(Zdroj: Vlastny)
Otazka €. 1 bola zamerand na tyzden tehotenstva, v ktorom respondentky porodili. V tren-
¢ianskej nemocnici porodilo najviac respondentiek medzi 34. - 35. tyZdilom gravidity, kon-

krétne 12 Zien (60%). Najviac respondentiek zo zlinskej nemocnice porodilo pred¢asne v

rozmedzi 32. - 33. tyZdia tehotenstva s poctom 7 Zien (35%).
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Otazka ¢.2: Akym sposobom ste rodili ?

Absolutna pocetnost Relativna pocetnost
Porod Trendin Zlin Trencin Zlin
Cisarskym rezom 7 11 35% 55%
Spontanne 13 9 65% 45%
Sucet 20 20 100% 100%

Tab. ¢. 3

(Zdroj: Viastny)
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Graf ¢. 2 (Zdroj: Vlastny)

Z celkového poctu 20 respondentiek rodiacich v Trencine uviedlo, Ze 7 z nich (35%)  pri-
viedlo svoje diet’a na svet cisdrskym rezom a 13 Zien (65%) porodilo spontdnne. Z rovnakého
poctu 20 matiek, ktoré porodili v Zline malo 11 Zien (55%) cisarsky rez a spontanne porodilo
9 Zien (45%).
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Otazka ¢.3: Kolko rodicka ste?

Absolutna pocetnost Relativna pocetnost
Parita Trencin Zlin Trencin Zlin
Prvorodicka 12 10 60% 50%
Druhorodicka 5 6 25% 30%
Tretorodicka 2 1 10% 5%
Stvrtorodicka 1 1 5% 5%
Piatorodicka 0 1 0% 5%
Siestorodicka 0 1 0% 5%
Sucet 20 20 100% 100%
Tab. ¢. 4 (Zdroj: Vlastny)
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Graf ¢. 3 (Zdroj: Vliastny)

Najviac z oslovenych matiek boli prvorodicky, v Trencine s poctom 12 (60%), v Zline s
poctom 10 (50%). Dve Zeny zo zlinskej nemocnice uviedli, Ze 1 rodila po piatykrat (5%) a

1 Zena po Siestykrat (5%).
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Otazka ¢.4: Boli ste pred porodom informovana zdravotnickym personalom o hodnote
a benefitoch materského mlieka pre diet’a?

Absolutna pocéetnost Relativna pocetnost

Informovanost

Trendcin Trendcin
Ano 6 15 30% 75%
Nie 14 5 70% 25%
Sucet 20 20 100% 100%

(Zdroj: Viastny)
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6 matiek (30%) rodiacich v Trencine oznacilo, Ze boli pred pérodom zdravotnickym perso-

nilom informované o hodnote materského mlieka. 14 Zien (70%) informovanych nebolo.

Matky zo zlinskej nemocnice uviedli, Ze 15 (75%) ich informovanych bolo a 5 Zien ( 25%)
nebolo informovanych.
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Otazka ¢.5: Kym ste boli pred porodom informovana o benefitoch materského

mlieka?
Absolutna pocetnost Relativna pocetnost
Zdravotnicky personal Trencin Trendin
Lekarom v gynekologickej
ambulancii 2 0 10% 0%
Porodnou asistentkou v
gynekologickej ambulancii 0 1 0% 5%
Porodnou asistentkou na
predpérodnom kurze 0 5 0% 25%
Lekdrom neonatolégom 3 6 15% 30%
Neonatologickou sestrou 4 10 20% 50%
Nebola som informovana 14 70% 15%
Tab. €. 6 (Zdroj: Vlastny)
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(Zdroj: Vlastny)

Ak boli trencianske respondentky informované zdravotnickym persondlom o benefitoch ma-
terského mlieka, v odpovediach bola najviac zastipend neonatologicka sestra, v pocte 4
(20%). Informované lekarom neonatolégom boli 3 Zeny (15%). 2 zeny (10%) boli informo-
vané lekdrom v gynekologickej ambulancii. 14 respondentiek (70%) nebolo informovanych
nikym. Zo zlinskych respondentiek bolo najviac Zien informovanych neonatologickou ses-
trou - 10 (50%). 5 Zien (25%) oznacilo, Ze boli informované pérodnou asistentkou na pred-

porodnom kurze, 1 zo Zien (5%) bola informovand porodnou asistentkou v gynek logicke;j

ambulancii. Z celkového poctu 20 neboli vobec informované 3 Zeny (15%). V otazke ¢.5

mohli matky vyberat’ viaceré odpovede.
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Otazka ¢.6: Boli pre Vas tieto ziskané informacie dostato¢ne presvedc¢ivé a motivujice
v snahe doj¢it’ svoje diet’a?

Absolitna pocetnost Relativna pocetnost
Informovanost Trendcin Zlin Trendcin Zlin
Ano 5 9 25% 45%

Skor ano 0 8 0% 40%

Skor nie 0 0 0% 0%

Nie 2 0 10% 0%

Nebola som informovana 13 3 65% 15%
Sucet 20 20 100% 100%

Tab. ¢. 7

(Zdroj: Viastny)
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Graf ¢. 6

Ak boli Zeny pred pérodom informované o benefitoch materského mlieka, tak pre 5 matiek
(25%) z Trenc¢ina boli tieto informéacie dostatocne presvedc¢ivé a motivujice v snahe dojcit.
Rovnako aj v Zline oznacilo 9 matiek (45%) kladni odpoved’ na uvedend otdzku. Kym

v Zline pre 8 matiek (40%) boli tieto informécie takmer dostacujice, naopak v Trencine tito

moZnost’ ,,skor 4no* neoznacila Ziadna respondentka.
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Otazka ¢.7: Boli ste pred porodom informovana o vyzname kolostra pre predc¢asne na-
rodené diet’a?

Absolutna pocetnost Relativna pocetnost
Informovanost o kolostre Trencin Zlin Trendin Zlin
Ano 5 9 25% 45%
Skoér ano 0 3 0% 15%
Skor nie 1 1 5% 5%
Nie 14 7 70% 35%
Sucet 20 20 100% 100%
Tab. ¢. 8 (Zdroj: Viastny)
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Z odpovedi na otazku €. 7 vyplyva, Ze 5 matiek (25%) z trencianskej pérodnice bolo dosta-
tocne informovanych o vyzname kolostra pre diet'a. 14 matiek (70%) informovanych nebolo

vObec. V porovnani so zlinskou poérodnicou bolo 9 matiek (45%) informovanych o vyzname
kolostra a 7 (35%) informovanych nebolo.
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Otazka ¢.8: Bol pred Vasim porodom alebo tesne po nom realizovany odber kolostra?

Absolltna pocetnost

Relativna pocetnost

Odber kolostra Trendéin

Trencin
Ano 4 13 20% 65%
Nie 16 7 80% 35%
Sucet 20 20 100% 100%
Tab. ¢. 9 (Zdroj: Vlastny)
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Graf ¢. 8

Na otdzku ¢i bol pred poérodom alebo tesne po lom realizovany odber kolostra sa 4 matky

(20%) z trencianskej porodnice vyjadrili kladne, teda kolostrum bolo odobraté. V zlinske;j

porodnici bol odber zrealizovany u 13 matiek (65%).
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Otazka ¢.9: Aké moznosti podpory dojcenia za asistencie zdravotnickeho personalu ste
absolvovali?

Absolutna pocéetnost

Relativna pocetnost

Podpora dojcenia Trencin Trencin
Prvé priloZenie k prsniku 7 9 35% 45%
Klokankovanie 5 20 25% 100%
Bonding 4 3 20% 15%
Iné... 7 0 35% 0%
Tab. ¢. 10 (Zdroj: Viastny)
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Z celkového poctu 20 respondentiek z Trencina uviedlo, Ze 7 z nich (35%) realizovalo prvé
priloZenie k prsniku. V porovani so Zlinom malo 9 z opytanych (45%) diet’a priloZené k prs-
niku. Klokankovanie deti bolo v Trencine realizované v pocte 5 (25%), kym v Zline bolo
klokankovanie u vSetkych 20 respondentiek (100%). 4 matky (20%) z FNTN uviedli, Ze
absolvovali bonding. V KNTB bondovali 3 Zeny (15%). V moZnosti ,,iné*“ sa vyjadrilo 7
matiek (35%) z Trencina, Ze nemohli absolvovat’ Ziadnu z podpdr dojcenia kvoli zdravot-

nému stavu matky alebo dietat’a. V otdzke ¢.9 mohli matky vyberat’ viaceré odpovede.
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Otazka ¢.10: Bolo prvé priloZenie k prsniku realizované do 2 hodin po narodeni

dietat’a?

Absolutna pocetnost Relativha pocéetnost
Prvé prilozenie Trencin Zlin Trencin Zlin
Ano 4 3 20% 15%
Nie 6 2 30% 10%

Vzhladom k zdravotnému stavu

dietata nebolo mozné
realizovat 10 15 50% 75%
Sucet 20 20 100% 100%
Tab. ¢. 11

(Zdroj: Viastny)
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Na otdzku ¢i bolo dieta priloZzené k prsniku do dvoch hodin po narodeni odpovedali
respondentky z Trenc¢ina 4 (20%) Ze ano, 6 (30%) Ze nie. Az 10 (50%) uviedlo, Ze vzh'adom
k zdravotnému stavu diet'at’a nebolo mozné priloZenie k prsniku realizovat’.

Respondentky zo Zlina uviedli, Ze u troch (15%) bolo priloZenie k prsniku realizované, u

dvoch (10%) nie. Zdravotny stav dietata nedovoloval 15 matkdm (75%) priloZenie
k prsniku do dvoch hodin.
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Otazka ¢.11: AK ste svoje diet’a klokankovali, v akych ¢asovych intervaloch?

Klokankovanie

Absolutna pocetnost

Relativna pocetnost

Trencin
Viackrat za den 3 9 15% 45%
Jedenkrat za den 3 10 15% 50%
2-3 krat za tyzden 0 1 0% 5%
1 krat za tyzden 2 0 10% 0%
Neklokankovala som 12 0 60% 0%
Sucet 20 20 100% 100%
Tab. ¢. 12 (Zdroj: Viastny)
100%
INTENZITA KLOKANKOVANIA
90%
B Trenéin = Zlin
80%
70%
60%
60%
50%
50% 45%
40%
30%
20% 15% 15%
10% 5%

0%
Viackrat za den

Jedenkrét za den

——

2-3 krat za tyzden

Graf ¢. 11

0%

1 krat za tyzden

0%

Neklokankovala

som

(Zdroj: Viastny)

Z odpovedi na otazku vyplyva, Ze v Trencine klokankovali tri matky (15%) viackrat za den,

tri matky (15%) jedenkrdt za den a dve matky (10%) jedenkrdt za tyzden. Vobec
neklokankovalo 12 (60%) zien.

V Zline klokankovalo 9 (45%) matiek viackrét za den, 10 (50%) matiek jedenkrat za den a

jedna matka (5%) uviedla, Ze svoje dieta klokankovala 2 — 3 krét do tyZdna. Ani jedna (0%)

z matiek neuviedla, Ze svoje diet'a neklokankovala.
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Otazka ¢.12: AKé alternativne sposoby kimenia ste za pomoci personalu skasali?

Absolutna pocetnost

Relativna pocetnost

Alternativy Trencin Trencin
Kfmenie striekackou/kvapkadlom 6 18 30% 90%
Kfmenie cievkou na prsniku 1 6 5% 30%
Kfmenie po prste 1 14 5% 70%
Kfmenie lyZi¢kou 1 0 5% 0%
Neskusali sme Ziadne 14 1 70% 5%

Tab. ¢. 13 (Zdroj: Viastny)
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(Zdroj: Vlastny)
Zo zistenych vysledkov vyplyva, Ze najcastejSie uviedli respondentky v Zline kfmenie strie-

kackou/kvapkadlom v pocte 18 (90%), kfmenie po prste uvadza 14 (70%), kfmenie cievkou
na prsniku 6 (30%). Jedna (5%) z opytanych nekimila svoje dieta alternativnym spdso-
bom.Vo FNTN uviedlo 6 (30%) kfmenie striekackou/kvapkadlom, jedna (5%) kifmenie ciev-
kou na prsniku, jedna (5%) kifmenie po prste a jedna (5%) kfmenie lyZickou. 14 (70%) vobec

neskuSalo alternativny spdsob kfmenia. V otdzke ¢.12 mohli matky vyberat’ viaceré odpo-
vede.
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Otazka ¢.13: V akej oblasti doj¢enia Vas zdravotnicky personal edukoval?

Absoldtna pocetnost Relativna pocetnost
Oblasti Trencin Trencin
V technike dojéenia 13 17 65% 85%
V odstriekavani materského
mlieka 12 17 60% 85%
V spbsobe uchovavania ma-
terského mlieka 8 17 40% 85%
Vo vybere pomécok na dojcenie 3 11 15% 55%
V spOsobe vyZivy matky pocas
dojcenia 2 3 10% 15%
V oblasti problémov pri dojceni 5 11 25% 55%
Tab. ¢. 14 (Zdroj: Vlastny)

OBLASTI EDUKACIE

B Trendin Zlin
100%

85% 85% 85%
80%
65%
60% . 5
60% 55% 55%
40%
40%
259
20% 15% 10% 15%
0% -
4 & & 4 R S
Q&Q (&\e (&\e _@a _4\& O\c
¥ o o P ¥ '\b
@ & > S © <
NG & & & P N
& \?} q}c" 066 QO 6\0
< 3 > ° S N2
< & & & S 0
2 N > O & ©
@ Q N <& .Q
Cy P © A &
& N2 N & NG
f—}é ‘00 Q *
S NS Q© NS A\
3 N &
o R
(4 Q
&
Graf ¢. 13 (Zdroj: Vlastny)

V trencianskej porodnici bolo najviac matiek edukovanych v technike doj¢enia v pocte 13
(65%), v odstriekavani materského mlieka v pocte 12 (60%), v spdsobe uchovavania

materského mlieka v pocte 8 (40%), v oblasti problémov pri doj¢eni v pocte 5 (25%).

V zlinskej porodnici bolo najviac matiek edukovanych v technike dojcenia 17 (85%), v od-
striekavani materského mlieka 17 (85%) aj v sposobe uchovavania materského mlieka 17

(85%). V otazke ¢.13 mohli respondentky vyberat’ viaceré odpovede.
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Otazka ¢.14: Bola edukacia od detskych sestier, porodnych asistentiek ¢i laktaénych
poradkyn v oblasti dojcenia pre Vas dostacujiaca ?

Absolutna pocetnost

Relativha pocetnost

Edukacia

Trencin
Ano 4 12 20% 60%
Skor dno 6 8 30% 40%
Skoér nie 5 0 25% 0%
Nie 5 0 25% 0%
Sucet 20 20 100% 100%
Tab. ¢. 15

(Zdroj: Viastny)

EDUKACIA ZDRAVOTNICKYM PERSONALOM

ETrencin ~ Zlin
100%

90%
80%

70%

60%
60%

50%

40%
40%
30%

0
30% 25/)

20%

25%
20%

10%

0% 0%
0%

Ano Skér ano Skor nie Nie

Graf ¢. 14 (Zdroj: Vlastny)

Pre matky po predcasnom porode v Trencine bola edukdcia dostacujica pre 4 (20%) z nich.
skor dostacujica bola pre 6 (30%) z nich. Skor nedostaCujica bola pre 5 (25%) matiek a
absolttne nedostacujiica bola pre 4 (20%) z celkového poctu respondentiek. V otdzke ¢€.14
mohli Zeny vyberat' viaceré odpovede. Pre matky po predCasnom porode v Zline bola
edukdcia dostadujica pre 12 (60%) matiek, skor dostatujica bola pre 8 (40%). Ziadna z

respondentiek (0%) neuviedla, Ze by edukdcia zo strany persondlu bola pre nu
nedostacujuca.
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Otazka ¢.15: AKy problém pocas dojcenia sa u Vas vyskytol, ktory ste museli

konzultovat’ so zdravotnickym personalom?

Absolutna pocéetnost
Problém Trencin

Relativna pocetnost

Trencin
Nespravne prisatie
dietata 6 7 30% 35%
Spavé dieta 6 10 30% 50%
Popraskané a bo-
lestivé bradavky 4 6 20% 30%
Odstriekanie ma-
terského mlieka 3 7 15% 35%
Mastitida 0 2 0% 10%
Iné... 6 2 30% 10%
Tab. ¢.16 (Zdroj: Viastny)
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(Zdroj: Vlastny)
Z celkového poctu 20 respondentiek zo Zlina ako najcastejsi problém uviedlo spavé dieta v
pocte 10 (50%). Druhym najcastejSim problémom sa javi nespravne prisatie diet'at’a v pocte

7 (35%), rovnako aj problém s odstriekanim materského mlieka v pocte 7 (35%).

Vo FNTN ako najcastejsi problém sa javi takisto spavé dieta 6 (30%) a nespravne prisatie 6
(30%). Popraskané a bolestivé bradavky uviedli 4 (20%) matky. V moznosti ,,iné* matky

uviedli, Ze nemali problém, ktory by museli so zdravotnickym persondlom konzultovat'.

V otdzke ¢.15 mohli matky vyberat’ viaceré odpovede.
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Otazka ¢.16: Boli ste edukovana o odstriekavani, manipulacii a uskladneni

materského mlieka ak ste ho nosili pre diet’atko z domu?

Absolutna pocetnost Relativna pocetnost
Edukacia Trencin Zlin Trendéin Zlin
Ano 8 15 40% 75%
Skoér ano 3 3 15% 15%
Skor nie 0 0 0% 0%
Nie 6 30% 5%
Iné... 3 1 15% 5%
Stcet 20 20 100% 100%
Tab. ¢. 17 (Zdroj: Vlastny)
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(Zdroj: Viastny)

Z odpovedi na otdzku vyplyva, Ze 8 (40%) matiek z FNTN bolo dostato¢ne edukovanych o

manipuldcii a uskladeni materského mlieka, ak ho pre svoje diet'a nosili z domu. V KNTB

rovnakid moznost’” oznacilo 15 (75%) matiek. Edukovanych v Tren¢ine nebolo 6 (30%), v

Zline 1 (5%).V moZnosti ,,iné* 3 (15%) trencianske respondentky a jedna (5%) respondentka

zo Zlina uviedli, Ze pocas celej hospitalizacie boli s dietatom v porodnici a nenosili mlieko

z domu.
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Otazka ¢.17: Aké pomécky na dojcenie Vam boli zdravotnickym personalom vramci

poradenstva odporucené?

Absolutna pocetnost Relativha pocetnost
Pomocka Trencin Zlin Trencin Zlin
Vankus na dojcenie 5 16 25% 80%
Elektricka odsavacka ma-
terského mlieka 2 19 10% 95%
Mechanicka odsavacka
materského mlieka 6 4 30% 20%
Klobuciky na dojcenie 7 8 35% 40%
Formovace na bradavky 3 1 15% 5%
Prsné vlozky 2 6 10% 30%
Balzam na popraskané
bradavky 10 10% 50%
Iné... 7 0 35% 0%
Tab. ¢. 18 (Zdroj: Viastny)
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(Zdroj: Vlastny)

U 19 (95%) matiek v KNTB najcastejSou pomdckou pri dojceni bola elektrickd odsdvacka

materského mlieka, druhou najfrekventovanejSou bol vankis na dojcenie v pocte 16 (80%).

Vo FNTN najc¢astejSou pomodckou pri dojceni bol klobucik na dojcenie v pocte 7 (35%),

rovnaky pocet 7 (35%) respondentiek uviedlo, Ze nevyuZzivali Ziadnu pomodcku na dojcenie.

V otdzke ¢.17 mohli matky vyberat’ viaceré odpovede.
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Otazka ¢.18: Odkial’ ste ¢erpali informacie tykajice sa problematiky dojcenia ?

Absolutna pocetnost

Relativna pocéetnost

Zdravotnicky personal 6 18 30% 90%
Internetové zdroje 11 20 55% 100%
Mamicky v okoli a na
internetovych férach 17 35% 85%
Casopisy, letaky 5 8 25% 40%
Vlastné skdsenosti po
predchadzajucom
porode 7 8 35% 40%
Iné... 4 0 20% 0%
Tab. ¢. 19
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Najviac respondentiek z Trenc¢ina v pocte 11 (55%) a zo Zlina 20 (100%) oznacilo, Ze pri
erpani informdécii vyuZivali internetové zdroje. Dal§im najéastej$im zdrojom informécii
boli matky v okoli a na internetovych férach. Ttito mozZnost’ oznacilo 7 (35%) respondentiek
z Trenc¢ina a 17 (85%) zo Zlina. Nasleduje odpoved’ ,,vlastné skisenosti®’, s poctom 7 (35%)
vo FNTN a 8 (40%) v KNTB. Zdravotnickym persondlom bolo informovanych v Tren¢ine

6 (30%) matiek a v Zline 18 (90%) matiek. V otdzke ¢.18 mohli matky vyberat’ viaceré od-
povede.
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Otazka ¢.19: Aké informacie (vo forme broziry, letac¢ika) by mali pre Vas najvacsi

prinos v ¢ase kratko po porode, ktoré by Vam pomohli pri zahajeni tvorby mlieka a
dojcenia dietat’a?

Absolitna pocetnost
Edukacny material Trencin

Relativha pocetnost

Trencin
O spravnej technike
dojcenia 5 1 25% 5%
O polohach pri
dojceni 3 4 15% 20%
O problémoch pri
dojceni 5 11 25% 55%
O vyZive pocas dojce-
nia 3 1 15% 5%
O spdsobe odstrieka-
vania a uskladnenia
materského mlieka v
domacom prostredi 4 3 20% 15%
Sucet 20 20 100% 100%
Tab. ¢. 20 (Zdroj: Viastny)
EDUKACNY MATERIAL
100%

W Trencin Zlin
90%

80%
70%
60% 55%

50%

40%

30% ) %
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20% % O 15%
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O spravnej technike O polohach pri dojceni O problémoch pri O vyZive pocas O spbsobe
dojéenia dojéeni dojéenia odstriekavania a
uskladnenia
materského mlieka v
domacom prostredi
Graf €. 19

(Zdroj: Viastny)

Respondentkdm z FNTN by najviac pomohol eduka¢ny material v oblasti spravnej techniky
dojcenia a problémoch pri dojéeni v poctoch 5 (25%). V KNTB bola najcastejSie uvedend
moZznost’ problémy pri dojéeni v pocte 11 (55%). V poradi druhou naj¢astejSie oznacovanou

moznostou boli v KNTB polohy pri doj¢eni pred¢asne narodeného diet'ata v pocte 4 (20%)
avo FNTN 3 (15%).
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Otéazka ¢.20: V ktorej porodnici ste rodili?

Absolutna pocetnost Relativna pocetnost

Trendéin

Trendéin

Respondentky 20 20 50% 50%

Sucet 40 100%

Tab. ¢. 21 (Zdroj: Vlastny)
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40%
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Graf ¢. 20 (Zdroj: Viastny)

Z odpovedi na otdzku, v ktorej nemocnici rodili svoje diet'a, 20 (50%) matiek uviedlo Fa-

kultnd nemocnicu Tren¢in a 20 (50%) Krajski nemocnicu Tomése Bati v Zline.
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Otazka ¢.21: Vas vek

Absolutna pocéetnost Relativha pocetnost
Vek Trenéin/Zlin Trenéin/Zlin
do 25 rokov 7 17,50%
od 26 — 31 rokov 16 40%
od 32 — 39 rokov 17 42,50%
nad 40 rokov 0 0%
Sucet 40 100%
Tab. ¢. 22 (Zdroj: Vlastny)
Vek

42,50%

M do 25 rokov od 26— 31 rokov od 32 -39 rokov nad 40 rokov

Graf ¢. 21 (Zdroj: Viastny)

Najvicsie percento z opytanych matiek tvorilo vekovu skupinu od 32 — 39 rokov s poctom
17 (42,5%). Zien vo veku 26 — 31 rokov bolo vo vyskumnej vzorke 16 (40%). Vekova
skupina od 25 rokov bola zastipend 7 (17,5%) Zenami. Ani jedna (0%) z opytanych nebola

starSia neZ 40 rokov.
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Otazka ¢.22: VaSe najvysSie dosiahnuté vzdelanie

Absolutna pocetnost Relativna pocetnost

Trenéin/Zlin2

Trenéin/Zlin

Vzdelanie
Zakladné 2 5%
Stredoskolské bez maturity 6 15%
Stredoskolské s maturitou 15 37,50%
Vysokoskolské 17 42,50%
Tab. &. 23 (Zdroj: Viastny)
Vzdelanie

42,50%

Vysokoskolské

Zakladné m Stredoskolské bez maturity Stredoskolské s maturitou

Graf ¢. 22 (Zdroj: Viastny)

17 (42,5%) respondentiek uviedlo, Ze ich najvysSie dosiahnuté vzdelanie je vysokoskolské.
Stredoskolské vzdelanie s maturitou ma 15 (37,5%) matiek. 6 matiek (15%) uviedlo, Ze ich

najvysSie vzdelanie je stredoSkolské bez maturity. NajmenSie percento z opytanych s poctom

2 (5%) ma zakladné vzdelanie.
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11 DISKUSIA

Dotaznikovy vyskum preukdzal rozdiely medzi porovndvanymi pdrodnicami

v informovanosti o doj¢eni predasne narodenych novorodencov.

Na zdklade ziskanych odpovedi v otdzke ¢islo 5 vyplynulo, Ze v Krajskej nemocnici Tomése
Bati informuje a edukuje Zeny o benefitoch materského mlieka viac ¢lenov zdravotnickeho
timu nez vo Fakultnej nemocnici Tren¢in. Vo vyskume sa preukédzalo, Ze vo FNTN
neonatologickd sestra informuje 20% matiek, lekdr neonatolég 15% a lekar
v gynekologickej ambulancii 10%. 70% Zien nebolo vobec informovanych o jednine¢nosti
materského mlieka. V KNTB matky uviedli, Ze az 50% znich bolo informovanych
neonatologickou sestrou, 25% pdrodnou asistetnkou na predpdrodnom kurze, 5% z matiek
bolo informovanych pdrodnou asistentkou v gynekologickej ambulancii a 15% nebolo

informovanych nikym.

Po analyzovani jednotlivych podpdr dojcenia (otdzka Cislo 9) sme dospeli k vysledku, Ze
v Krajskej nemocnici Tomase Bati je u kazdej (100%) dvojice matka- dieta realizované
klokankovanie, vo Fakultnej nemocnici Trencin klokankuje iba kazda Stvrta (25%) dvojica.
V Trencine najviac realizovanou podporou dojcenia je prvé priloZenie k prsniku do 2 hodin
po narodeni 35% deti. V zlinskej nemocnici bolo 45% deti prikladanych k prsniku. Bonding

v Trencine absolvovala kazda piata (20%) dvojica a v Zline 15% z dvojic matka- diet’a.

Interpretacia vysledkov ohl'adom alternativnych sposobov kfmenia pred¢asne narodenych
deti zahfna vyrazné rozdiely. KTNB vo vysokej miere vyuZiva alternativne spdsoby kfmenia
v porovani s FNTN. V Zline je takmer kazdé (90%) dieta kfmené striekackou c¢i
kvapkadlom a v trencianskej nemocnici iba kazdé tretie dieta (30%). Kfmenie pomocou
cievky na prsniku v Zline vyuzivalo 30% a v Tren¢ine 5% matiek. 70% zo zlinskych
respondentiek skuSalo kfmenie po prste a v Tren¢ine rovnaky spOsob skuSalo 5%
z opytanych. Vobec Ziadne alternativne metddy neskidsalo 70% matiek vo FNTN, zatial’ ¢o

v KNTB i$lo len 0 5% zien.

Po analyze otazky ¢islo 19 - aky eduka¢ny materidl by mal pre matky kratko po porode a
v Case zahdjenia laktacie najvicsi prinos vyplynulo, Ze matky z obidvoch porodnic by mali
zdujem o spracovanie materidlu ohladom problémov pri dojéeni. V Zline sa k tejto
problematike vyjadrilo 14 matiek (55%) a v Tren¢ine 5 (25%) matiek. Na zédklade tychto
podnetov bol vypracovany edukacny materidl o najCastejSich problémoch pri dojceni

pred¢asne narodeného dietat’a. Obsah edukacného materidlu vychddza z otazky ¢&islo 15,
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v ktorej boli zistované problémy matiek a ich deti po predCasnom pdrode. Najviac
zastipenou odpovedou bolo spavé dieta (v Trencine 30%, v Zline 50%), nasledovalo
nespravne prisatie dietata ( v Trenéine 30%, Zline 35%). Dalie problémy, ktoré trapili
matky po predCasnom pdrode boli bolestivé a popraskané bradavky (v Trencine 20%,
v Zline 30%) ¢i odstrekovanie materského mlieka pri bolestivo naliatych prsnikoch (v

Trenc¢ine 15%, v Zline 35%).

Porovnanie prace s inymi kvalifikaénymi pracami

Vysledky z naSej prace sme porovnavali s inymi bakaldrskymi pracami. Obe boli na tému
,,Kojeni nedonoSenych novorozenci®. StarSia z roku 2010, bola publikovana Studentkou
z Masarykovej univerzity, druhd praca z roku 2013 Studentkou z Univerzity Toméase Bati.
Vyskum z roka 2010 bol realizovany vo Fakultnej nemocnici Brno a vyskum z roka 2013
bol prevazne realizovany v Krajskej nemocnici Tomase Bati v Zline. V rovnakej nemocnici

boli zozbierané data aj pre nasu bakaldrsku pracu v roku 2020.

* Prva porovndvana otdzka sa pytala na ¢lena zdravotnickeho timu, ktorym bola Zena
pred porodom informovana o doj¢eni a benefitoch materského mlieka pre diet'a. Vo
vyskume zroka 2010 sme sa mohli dozvediet, ze 66% z opytanych bolo pred
porodom informovanych o dojceni a benefitoch materského mlieka pre dieta.
Z vysledkov v roku 2013 vyplyva, Ze matky boli najCastejSie informované porodnou
asistentkou na predpérodnom kurze v 7% a az 79% matiek nebolo informovanych
pred pdérodom vdbec. V porovnani srokom 2020, kedy 50% Zien bolo
informovanych neonatologickou sestrou, 30% lekarom neonatolégom a len 15%
nebolo informovanych nikym z ¢lenov zdravotnickeho timu.

« Dal§ia spoloni otizka bola, & sd Zeny spokojné a dostato¢ne informované
zdravotnickym persondlom v oblasti doj¢enia. V nasej praci z roka 2020 uviedlo
60% moznost ,,dno* a moznost’ ,, skor dno* 40% respondentiek. V roku 2013 bolo
dostato¢ne informovanych 87% respondentiek.

* Pri otdzke, ¢i boli matky dostato¢ne informované o skladovani a manipulécii
s materskym mliekom v roku 2010 uviedlo 79% z opytanych, Ze d4no, boli dostatocne
informované. V roku 2013 bolo 94% informovanych o spravnom uchovdvani
materského mlieka. V roku 2020 moznost’ ,,ano* oznacilo 75% matiek a moznost’

,,skor ano* 15%.
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Dalgia spolo¢nd otdzka bola zamerand na alternativne sposoby kimenia. Vysledky
vyskumu zroka 2010 uvadzaji, Ze 63% matkdm po predCasnom porode bolo
vysvetlené aj prakticky realizované alternativne kfmenie. 52% vyskusSalo kfmenie za
pomoci striekacky a 2% realizovalo kfmenie po prste. V roku 2013 68% matiek za
pomoci persondlu skusalo vyuZzivat’ alternativne metddy pri kfmeni. V roku 2020
bolo len 5% matiek, ktoré neskusSali Ziadne z alternativnych spdsobov kfmenia.
Najviac vyuZzivanim krfmenim bolo za pomoci strekacky 90% a po prste 70%.

Nasledujica porovndvand otdzka zistovala, odkial matky cerpali informdcie
k doj¢eniu. Vroku 2010 29% matiek Ccerpalo informdcie z prednaSok a
predporodnych kurzov, 20% z odbornej literatiry a iba 16% z internetu. V roku 2013
42% zien uviedlo, Ze najviac infomadcii Cerpali od zdravotnickeho persondlu

v porodnici. V roku 2020 az 100% matiek uviedlo internetovy zdroj.
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DOPORUCENIE PRE PRAX

Na zédklade preStudovanej literatiry a zistenych vysledkov vyplyvajicich z vyskumu tejto
bakalarskej prace mdéZeme konStatovat,, Ze je prinosnd pre oSetrovatel'skd prax. Vyvodili

sme nasledujice odporicania pre prax:

* Edukovat matky o vyzname dojcenia pred pérodom v prenatdlnej poradni.

* Umoznit bonding pred¢asne narodeného diet'at’a, ak to jeho zdravotny stav dovoli.

» Zabezpecit priloZenie novorodenca k prsniku do dvoch hodin po narodent, ak to jeho
zdravotny stav dovoli.

* Zabezpecit v€asny a Casty kontakt skin- to- skin matky a dietat’a, ak to jeho zdra-
votny dovoluje.

* Informovat matku o krokoch, ktoré zabezpecia tispesné zahdjenie laktécie.

* Spracovat’ individudlny plan dojcenia lakta¢nou poradkynou u predcasne narode-
ného diet'at’a vzhl'adom k jeho zdravotnému stavu a viabilite.

* Vyuzit alternativne sposoby kfmenia vzhladom k individualite dietata a matky
v snahe optimalizovat’ Sance na dojCenie.

* Pri dlhodobej hospitalizicii matky ju opakovane edukovat’ o odstriekavani mater-
ského mlieka, technike dojCenia.

* Citlivo a empaticky pristupovat’ k matkdm po predcasnom poérode a povzbudzovat
ju v sebadovere.

e VyuzZit' v praxi pocas edukécie matky edukacny materidl vytvoreny ako sicast’ nasej

bakalarskej prace.
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ZAVER

Idedlnym spo6sobom kfmenia novorodenca je dojCenie priamo z prsnika. Existuju vSak
situécie, kedy dieta nemozno doj¢it’ napriek tomu, Ze matka ma dostatok mlieka. Problém
modzZe nastat’ na strane diet’at’a, v naSom pripade pred¢asne narodeného, kedy je diet'a nezrelé,
slabé, spavé alebo m4 problémy s koordindciou sania, prehitania a dychania. Rovnako moze
nastat’ problém aj na strane matky, hlavne pri réoznych problémoch s prsnikmi. Velkou
prekdzkou je odlicenie dietat’a a matky pocas hospitalizicie. Dolezitym sa javi vytvorenie
podmienok, aby matka mohla travit’ Co najviac Casu so svojim dietatom. Takyto podnet je

zaroven stimuldciou pre tvorbu materského mlieka.

Edukécia Zien po porode predc¢asne narodenych deti je sicast'ou prace sestier a porodnych
asistentiek na oddeleniach Sestonedelia a neonatolégie. Edukécia si vyzaduje trpezlivost’ a
empatiu zo strany sestier a pdrodnych asisteniek. Zeny — matky si vtomto obdobi
emociondlne citlivé, je nutné pochopit’ zo strany persondlu strach o predcasne narodené

diet’a a psychické vypiitie.

Ciel'om bakalérskej prace bolo poukédzat’ a zdoraznit’ potrebu edukécie Zien po predCasnom
porode. NaSa praca splnila stanovené ciele a zistila mieru informovanosti Zien po
pred¢asnom porode. Porovnala mieru informovanosti medzi rovnako vel'kymi pdrodnicami
v Zline a v Trencine. Zistili sme, Ze si v oblasti informovanosti a edukacie zien o dojceni
predCasne narodeného dietat’a rozdiely. Bol splneny aj treti ciel’, vypracovanie edukacného
materidlu na tému ,,Problémy pri dojceni*. Eduka¢ny materidl ma sldZit’ ako pomdcka Zendm
po predCasnom podrode na oddeleniach predCasne narodenych deti. Prirucka vznikla na

zédklade vyjadreni matiek v dotazniku k aktudlnym problémom pri dojceni.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

BMI Body mass index
BZM Banky Zenského mlieka

ELBW Extremely low birth weight (extrémne nizka porodnd hmotnost)

EUGR Extrauterine growth restriction (mimomaternicov4 rastova restrikcia)
FNTN Fakultnd nemocnica Tren¢in

ILBW Incredible low birth weight (neuveriteI'ne nizka pérodna hmotnost’)
IUGR Intrauterinnd rastova retarddcia plodu

JIS Jednotka intenzivnej starostlivosti

KNTB Krajska nemocnice Toméase Bati

LBW Low birth weight (nizka p6rodna hmotnost’)

NEK Nekrotizujica enterokolitida

PPROM  Predc¢asny a predterminovy odtok plodovej vody

STD Sexually transmitted diseases (sexudlne prenosné choroby)
UTB Univerzita Tomase Bati

VLBW  Very low birth weight (vel'mi nizka porodna hmotnost’)

WHO World Health Organization (Celosvetovd Zdravotna Organizacia)
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PRILOHA A

Dojcenie predéasne narodeného diet'at’a

Mila mamicka !

Dovol'ujem si Vas poziadat’ o zodpovedanie nasledujicich otdzok. Vami vybrani otdzku
oznacte, pripadne dopiSte. Dotaznik je anonymny a informdacie budd pouZité vylucne pre
spracovanie mojej bakaldrskej prace na tému ,Edukédcia Zeny o dojceni predCasne
narodeného novorodenca.* VSetky otdzky su spojené s porodom,lakticiou a doj¢enim Vasho

pred¢asne narodeného diet’atka.

Vopred vel'mi pekne d’akujem za V&S Cas, ochotu a spoluprécu.

Zuzana Chlebanovd, 3. ro¢nik pérodnej asistencie, Univerzita TomaSe Bati ve Zliné

1. V ktorom tyZdni tehotenstva ste rodili? 4. Boli ste pred porodom informovana

zdravotnickym personalom o hodnote

A, medzi 28. tyZzdiiom — 29. tyZdilom (28+0 aZ
a benefitoch materského mlieka pre diet'a?

29+6)
B, medzi 30. tyzditom - 31. tyzditom (30+0 a¥ A, Ano
31+6) B, Nie

C, medzi 32. tyZdiiom — 33. tyzdiiom (32+0 az
33+6)

D, medzi 34. tyzdiiom — 35. tyzdiiom (34+0 az
35+6)

2. Akym sposobom ste rodili ?
A, Cisarskym rezom

B, Spontdnne

3. Ste

A, Prvorodicka

B, Druhorodicka

C, Tretorodicka

D,iné........

5. Kym ste boli pred porodom informovana o

benefitoch materského mlieka?
Alekdrom v gynekologickej ambulancii

B,porodnou  asistentkou v  gynekologickej

ambulancii

C,porodnou asistentkou na predpdérodnom kurze
D, porodnou asistentkou na pdrodnej sile

E, lekdrom neonatolgom

F, neonatologickou sestrou

G, nebola som informovana

6. Boli pre Vas tieto ziskané informacie
dostato¢ne presved¢ivé a motivujice v snahe

dojcit’ svoje diet’a?



A, Ano
B, Skor ano
C, Skor nie
D, Nie

7. Boli ste pred poérodom informovana o
vyzname Kkolostra pre pred¢asne narodené

dieta?
A, Ano
B, Skor ano
C, Skor nie
D, Nie

8. Bol pred vasim porodom alebo tesne po fiom

realizovany odber kolostra?
A, Ano
B, Nie

9. Aké moznosti podpory dojéenia za asistencie
zdravotnickeho personalu ste absolvovali ?

(moznost’ viacerych odpovedi)
A, Prvé priloZenie k prsniku
B, Klokankovanie

C, Bonding

10. Bolo prvé priloZenie k prsniku realizované

do 2 hodin po narodeni diet’at’a?
A, Ano
B, Nie

C, Vzhl'adom k zdravotnému stavu diet’at’a nebolo

mozné realizovat’

11. Ak ste svoje diet'a klokankovali, v akych

¢asovych intervaloch?
A, Viackrat za den

B, Jedenkrat za den

C, 2-3 krét za tyzden

D, 1 krét za tyzden

12. Aké alternativne spésoby kimenia ste za
pomoci personalu skisali? (moZnost’ viacerych

odpovedi)

A, Kfmenie striekackou/ kvapkadlom
B, Kfmenie cievkou na prsniku

C, Kfmenie po prste

D, Kfmenie lyZickou

E, Neskusali sme Ziadne

13. V akej oblasti doj¢enia Vas zdravotnicky

personal edukoval? (moznost’  viacerych

odpovedi)

A, V technike dojcenia

B, V odstriekavani materského mlieka

C, V spdsobe uchovdvania materského mlieka
D, Vo vybere pomo6cok na dojcenie

E, V sposobe vyZivy matky pocas dojéenia

F, V oblasti problémov pri doj¢eni

14. Bola edukacia od  detskych sestier,

porodnych asistentiek ¢i laktaénych poradkyi

v oblasti dojcenia pre Vas dostacujica ?
A, Ano

B, Skor ano

C, Skor nie

D, Nie

15. AKky problém pocas dojéenia sa u Vas

vyskytol, ktory ste museli konzultovat’ so



zdravotnickym personalom? (moznost’

viacerych odpovedi)

A, Nespravne prisatie dietata

B, Spavé dieta

C, Popraskané a bolestivé bradavky

D, Odstriekanie materského mlieka pri bolestivo

naliatych prsnikoch

E, Mastitida

16. Boli ste edukovana o odstriekavani,
manipulacii a uskladneni materského mlieka ak

ste ho nosili pre diet’atko z domu?
A, Ano

B, Skor ano

C, Skor nie

D, Nie

17. Aké pomocky nadojéenie Vam boli

zdravotnickym personalom vramci

poradenstva odporucené? (moZnost' viacerych

odpovedi)
A, Vankus na dojcenie

B, Elektrickd dvojfdzovd odsdvacka materského

mlieka

C, Mechanicka odsavacka materského mlieka
D, Klobuciky na dojc¢enie

E, Formovace na ploché bradavky

F, Prsné vlozky

G, Balzam na popraskané bradavky

18. Odkial’ ste ¢erpali informacie tykajice sa
problematiky dojéenia ? (moZnost viacerych

odpovedi)

A, Zdravotnicky personal

B, Internetové zdroje

C, Mamicky v okoli a na internetovych férach

D, Casopisy, letdky

E, Vlastné skisenosti po predchddzajicom porode
E,Iné...........

19. Aké informacie (vo forme broziry, letacika)
by mali pre Vas najvicsi prinos v ¢ase kratko
po porode, ktoré by Vam pomohli pri zahajeni

tvorby mlieka a dojcenia dietat’a?

A, O spravnej technike doj¢enia

B, O polohéch pri dojcent

C, O problémoch pri dojc¢en{

D, O vyzive pocas dojcenia

E, O spdsobe odstriekavania a uskladnenia mater-

ského mlieka v domacom prostredi

20. V ktorej porodnici ste rodili?

A, Fakultna nemocnica Trenc¢in

B, Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zliné
21. Vas vek

A, do 25 rokov

B, od 26 — 31 rokov

C, od 32 - 39 rokov

D, nad 40 rokov

22. VasSe najvyssie dosiahnuté vzdelanie
A, zakladné

B, stredoskolské bez maturity

C, stredoskolské s maturitou

D, vysokoskolské



PRILOHA B

pauzami

Aby sa dietatko naucilo sat, je
potrebné, aby bolo bdelé.
Mali by ste sledovat, ako casto sa Vase
dieta budi. V priebehu 24 hodin by
malo sat 10-12 krat

Ak dieta nespi tuho - oci sa
pohybuju pod vie¢kami, pery robia
sacie pohyby, hybe telickom, je
vhodné mu ponuknut prsnik. S
castejsim prikladanim na prsnik sa
spdja skorsi nastup laktacie.

Casté prikladenie na prsnik znizuje
vyskyt zltacky, dieta sa nauci skér a
uéinne sat

Ak dieta zaspava pri dojéeni,
mamicka mobze svoje dieta jemne
hladit po chrbte, jemne kruzit
okolo ust ukazovdkom v smere
hodinovych ruci¢iek, masirovat
telicko ¢i palcom a ukazovakom
roztahovat kuatiky ust.

Ak dieta opat zaspava, mdieme
skusit vymenit prsnik.

Kontakt skin-to-skin taktiez
stimuluje satie babatka. Matka aj
dieta su vyzleceni a prikryti dekou.

Uz od posledného trimestra je mlieéna
Zlaza hormonalne pripravena na
produkovanie prvého mlieka. Vo vaésom
mnoZstve sa viak zaéne tvorit aZ po
porode. K zabezpeceniu adekvatnej
tvorby mlieka je nevyhnutné prikladanie
dietatka po narodeni 10-12x za den a
pravidelné vyprazdriovanie prsnikov.
Satim babatko stimuluje nervové
receptory na bradavke aj dvorci a odsava
kolostrum z mlieénej Zzlazy. Psychické
predsvedéenie matky o wzname
dojéenia je rovnako délezité k
uspesnému dojéeniu.

Aj ked pri dojéeni dietatka postupujeme
podla osved&enych rad, vidy sa mézu
pridruzit isté komplikacie.

CHLEBANOVA, Zuzana, 2020. Edukacia Zeny
o dojéeni pred¢asne narodeného
novorodenca. ZIin. Bakalafska prace.
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prace Mgr. Katefina Zarska.
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Intenzivna tvorba mlieka moze vyvolat
bolest. Vo vacsine pripadov ide o
postihnutie mliekovodu na vonkajsej
&asti prsnika. Hréka a zvysena citlivost su
hlavné prejavy, moze sa pridruZit aj
zZvysena telesna teplota Ak st oba
prsniky horlce, naliate a bolestivé je
nevyhnutné ¢o najrychlejsie tento stav
zmiernit:

« CastejSie dojéit, upravit prisatie
dietata.

* Pravidelne dstriekavat materské
mlieko.

* Realizovat masaze prsnikov.

* K spusteniu mlieka sa odporiéa tepla
sprcha alebo teply obklad (pred
dojéenim).

« Proti bolesti - studené obklady
(vychladeny kapustny list, kocky ladu
zabalené v uteraku ¢i plienke).

PROBLEMY
PRI
DOJCENI

@ Univerzita Tomége Bati ve Zliné

Bolestivé a popraskané

bradavky

jte uz od prvého prilo
Skontroluj i, ¢i Vase b

ovrchu bradaviek su nekryté
zakon ia a preto su pri
n prisati lahko
zranitelné.
lodenné osetrov
ad ol

umyvanie

mydlo (zm

sekrét z p

Ak su bra mi bolestive,
mali by ste preferovat manualne
odstriakvanie

LIECBA

« Nechat zaschnut na bradavke par

dného mli
: it suchym
teplom (4 krat denne 20 min)
telizacnu mast (napr.
lina, Bepanthen mast)




