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Abstrakt

Cil: Cilem pilotni studie bylo zjistit, zda dochdzi v pribéhu klokankovani ke snizeni srdeéni a dechové frekvence u
nedonosenych novorozenci, zjistit zda klokankovani ovlivni periferni saturaci krve kyslikem a délku hospitalizace
nedonosenych novorozenct na Jednotce intenzivni a resuscitacni pée o novorozence. Dale zjistit, zda klokankovani ovliviiuje
interakci matka - dité. Metodika: Metodou studie byl experiment. Technikou sbéru dat k posouzeni efektu klokankovani bylo
méfeni fyziologickych funkeci. Interakce mezi matkami a jejich détmi byly méfeny dotaznikem - Maternal Postnatal
Attachment Scale (MPAS). Ke statistickému zpracovani byl vyuzit t-test pro dva vybéry, neparametricky Wilcoxontv test, chi
test a Fishertiv exaktni test. Statistické testy byly hodnoceny na hladin€¢ vyznamnosti 5 %. Vysledky: Z fyziologickych funkei
byl signifikantné potvrzen vzestup télesné teploty. Pfi porovnani intervencni a kontrolni skupiny pted klokankovanim nebyl v
interakcich matek k jejich détem zaznamenan zadny signifikantni rozdil. Pfed propusténim (resp. po klokankovani) byl zajem
o dit¢ u matek klokankovanych déti vyznamné vyssi (p = 0,0354) oproti matkdm, které své dit¢ neklokankovaly. Ve vSech
polozkach MPAS byla uroven pfipoutani ke klokankovanému ditéti pred propusténim vys$si neZz u neklokankovanych
novorozencl. Zaver: Klokankovani prokazalo pozitivni efekt na nedono$ené novorozence v oblasti vzestupu télesné teploty,
zvy$eného zajmu o potieby novorozence a silngj$iho pfipoutani matky k novorozenci.

Kli¢ova slova: klokankovani, nedonoseny novorozenec,Maternal Postnatal Attachment Scale, t€lesna teplota, fyziologické
funkce.

Abstract

Aim: The pilot study aimed at determining whether kangaroo mother care decreases heart and respiration rates in preterm
newborns, affects saturation of peripheral oxygen and length of newborns’ hospital stay at a neonatal intensive care unit, and
influences mother-child interaction. Methods: The method of study was an experiment. To assess the effect of kangaroo
mother care, physiological functions were measured. Mother-child interaction was assessed using the Maternal Postnatal
Attachment Scale (MPAS). Statistical analyses were carried out with a two-sample t-test, non-parametric Wilcoxon test, chi-
square test and Fischer’s exact test. The statistical tests were evaluated at a significance level of 5%. Results: Of the
physiological functions studied, only body temperature was confirmed to be significantly increased. There was no significant
difference in mother-child interaction prior to kangaroo care between the study and control groups. After kangaroo care (i.e.
prior to hospital discharge), interest in their babies was significantly higher (p=0.0354) in mothers providing kangaroo care
than in the controls. In all MPAS items, pre-discharge levels of maternal bonding were higher in the group of children
provided with kangaroo care than in the controls. Conclusion: Kangaroo mother care was shown to have a positive effect on
preterm newborns, as manifested by higher body temperature, increased interest in newborn’s needs and a stronger mother-

child bond.

Key words: kangaroo mother care, preterm newborn, Maternal Postnatal Attachment Scale, body temperature, physiological
function.

Uvod

Klokankovani je metoda, jejiz podstatou je kontakt
ktze na kiizi (skin-to-skin). Nezraly novorozenec

(novorozenec narozeny pired 38. tydnem gestace)
nebo novorozenec snizkou porodni hmotnosti
(porodni hmotnost novorozence pod 2500 gramil) je

korespondence: lucie sikorova@osu.cz umistén vertikdlné mezi matcina prsa (Fendrychova,

Borek, 2007, s. 27). Metoda ma pozitivni vliv na
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potteby ditéte jako je teplo, kojeni, ochrana pted
infekcemi, stimulace sani, bezpeci a laska (Liyanage,
2005, s. 13). Klokankovani umoziiuje zapojit matky
piimo do péce o jejich kiehké déti (Charpark et al.,
2005, s. 514). Je to metoda snadno dosazitelna,
napomahajici lepSimu pocitu déti narozenych pied
planovanym terminem porodu, protoze inkubatory
opakovan¢ a Casto zbyte¢né oddéluji déti od jejich
matek a ochuzuji je o nezbytny kontakt (WHO, 2003,
s. 1).

Vznik klokdnkovdni je datovan do roku 1978,
do Kolumbie v Bogoté. Ve zdejsi porodnici nezralé
déti umiraly z diivodu Spatnych podminek, a proto se
pediatr Edgar Rey Sanabrie rozhodl vyzkouset novy
zplisob péCe o novorozence. Doporucil matkam
zustat v nemocnici déle a nechat déti dovyvinout se
na télech matek (Charpark et al., 2005, s. 515).
Vysledkem opatieni byl vyznamny pokles
nemocnosti novorozencl, sniZzeni poctu infekei,
snizeni poc¢tu apnoi, bradykardii, zvySeni laktace a
predev§im pokles mortality novorozenct (Gomella,
etal., 2009, s. 184).

V soucasnosti je metoda uspésné aplikovana v mnoha
rozvinutych i rozvojovych zemich a pouziva se bud’
jako dopln€k intenzivni péce anebo namisto
konvencnich metod péce o déti s nizkou porodni
hmotnosti. Optimalni je dvouhodinové a delsi sezeni,
za predpokladu, ze je ditétem dobfte tolerovano. Toto
dvouhodinové rozpéti je dilezité, protoze poskytuje
matce stimulaci potfebnou ke zvyseni tvorby mléka
(Charpark et al., 2005, s. 515). Tato idealni délka
sezeni klokankovani také redukuje pocet presunt do
polohy a z polohy klokankovani.

Rozhodnuti o tom, kdy s klokankovanim u
novorozence zacCit je individualni, vzdy zalezi na
zdravotnim stavu ditéte a jeho matky. Kontakt kiize
na kuzi by mél zacit co nejdiive po porodu ditéte. Je
nutné o prospesnosti klokdnkovani matky poucit a
vytvofit pro né co mozna nejlepsi podminky
prostiedi. Metoda  klokankovani mize byt
realizovana témer u kazdého ditéte s nizkou porodni
hmotnosti poté, co se stane dité medicinsky stabilnim
(Liyanage, 2005, s. 12). Neni vsak doporuceno
détem, které maji prili§ kfehkou ktzi pro manipulaci
a détem na medicinské podpofe krevniho tlaku,
protoze vzpfimena poloha u klokankovani zméni
hodnotu krevniho tlaku (Arnold, 2010, s. 228).

Analyzou studii zaméfenych na vyhledavani
validnich indikatorG pozitivniho vlivu metody
klokankovani prostiednictvim metody praxe zalozené
na dikazech byly zjistény jednoznacné benefity
Vv oblasti fyziologické i psychosocialni. Analyzované
studie dale ukazaly pozitivni vliv klokdnkovani na
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stimulaci kojeni (Suszkova, Sikorova, 2011, s. 230)
Ani jedna studie nepotvrdila jeho Skodlivost.

Benefity metody klokdankovdni - fyziologické

Za ucelem prokéazani vlivu klokdnkovani na détsky
fyziologicky stav bylo provedeno mnoho odbornych
studii. Rozsahlé¢ studie mapovaly srdecni akci,
vagové reflexy, pocet dechli, cetnost apnoi,
kyslikovou saturaci, okysliceni mozku,
metabolismus, hladinu hormont, ristovy piirastek,
kojeni, télesnou teplotu. Vysledky téchto studii jsou
limitované a nejisté. Hodnoceni jednotlivych
sledovanych parametr probihalo bez Kklinicky
urCenych rozmezi nebo byly stejné pro déti
Vv inkubatorech, postylkach, déti v zavinovackach
anebo rozbalenych. Moznym divodem nejistych
zjiSténi mize byt riznorodost gestacniho stari. Dva
fyziologické efekty jsou prokazané jisté — stabilizace
a zvyseni télesné teploty novorozenct a narist jejich
télesné hmotnosti. Télesna teplota vzrista o 1°C
béhem 1-2 hodin klokdnkovani a vahovy pfirtstek
deéti, které byly opakované klokankovany je
prokazatelné¢ vy$$i oproti obdobi pied zahajenim
klokankovani (Charpark et al., 2005, s. 515).

Benefity metody klokdnkovani - psychologické

Obdobi, kdy je dit€¢ narozené pied terminem porodu
pfijato na Jednotku intenzivni a resuscitani péce pro
novorozence (JIRPN), je rodi¢i vnimano jako
naru$eni normalniho vztahu rodica a ditéte, protoze
separace vytvaii prekdzku v peCovani a dotykani se
ditéte. Klokankovani zkracuje toto neoptimalni
obdobi a dovoluje rodi¢im v prubéhu hospitalizace
hrat aktivni roli v péc¢i o dit€. Pfi umisténi ditéte na
hrudnik rodict, je okolni hluk, ktery je vzdy ptitomen
na JIRPN, absorbovan jejich kiizi a obleCenim. Tato
poloha omezuje pisobeni stresu na dit€¢ a nasledné
ma pozitivni vliv na jeho mentalni vyvoj. Kontakt
kize na kazi zlepsuje psychicky stav rodi¢ti, pomaha
rychlej§imu smifeni a prekonani tvodniho stresu a
Soku z pred€asného porodu (Charpark et al., 2005, s.
516). Kdyz je dit¢ ulozeno do klokankovaci polohy,
rychle se uklidni, upadne do nizsiho stavu védomi a
obvykle usne (Charpark et al., 2005, s. 516). Spanek
je prevazné klidny s pravidelnym dychanim. Klidny
spanek nasleduje i tehdy, kdyZ je dité¢ drzeno v této
poloze otcem a trvda dokonce déle nez pfi
drzeni matkami.

Studie udavaji, Ze déti, které podstoupily kontinudlni
klokankovani, mély lep$i neurologicky vyvoj a vyssi
inteligenéni kvocient, nez déti, které obdrzely
tradi¢ni péc¢i. Vysvétlenim je nacasovani prvniho
sezeni, které zacina po narozeni jiZ v nemocnici, poté
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co je zdravotni stav ditéte stabilizovany. Tento brzky
zacatek dava ditéti kvalitni kompenzaci za chybéjici
zkuSenosti ze ztracen¢ho intrauterinniho zivota
(Charpark et al., 2005, s. 517). Dalsim vysvétlenim je
samotna poloha ditéte, kterd stimuluje smyslové
oblasti: zvukova stimulace diky matcina hlasu,
¢ichova  stimulace zblizkosti matCina  téla,
vestibularné-kinesteticka stimulace diky ulozeni
ditéte na hrudnik rodiCe, dotekova stimulace ze
stalého kontaktu kuze na kidzi, a zrakova stimulace,
kdyz je dit¢ ulozeno ve vzptimené pozici, ktera ditéti
umoziuje vidét matcinu tvar, télo a okolni predméty.
Prestoze stimulace senzorl byla oznacena pouze jako
kratkodoba, je doporucena pro mozné pozitivni
pusobeni na mentalni vyvoj.

Benefity klokankovani - kojeni

Jednim z nejvétSich benefitt klokdnkovani je zvySeni
zasob mléka u matek a podpora zapoceti kojeni
(Arnold, 2010, s. 218). V prvnich dnech Zivota jsou
nezrali novorozenci obvykle vyzivovani intravendzné,
pozdéji matefskym mlékem podanym pies nasogastrickou
sondu, a to i v klokankovaci poloze.

Klokankovani na Jednotce intenzivni a resuscitacni
Dpéce pro novorozence

Klokankovani bylo kolem roku 1980 ptfedstaveno ve
svété na Jednotkach intenzivni a resuscitacni péce pro
novorozence (JIRPN). Nyni ve Spojenych statech
americkych 82 % z celkového poctu 1133 oslovenych
JIRPN poskytuje nékterou z forem klokankovani
(Gomella, 2009, s. 185). Vétsina z osetfovatelskych 1
1ékatskych procedur mize byt provadéna u ditéte
v klokankovaci poloze (Nyqvist et al., 2010, s. 5).
Metoda je bezpecna pro déti zaintubované, rovnéz
pro déti se zavedenymi centradlnimi zilnimi katétry
(Gomella, 2009, s. 174). V roce 2009 na neonatalni
konferenci v New Yorku témé 80 % ze vSech
ucastnikti potvrdilo, ze klokankovani vyuzivaji, ale
pouze dvé ztéchto jednotek maji jasné stanoveny
protokoly pro pouziti (Nyqvist, 2010, s. 3).

Cile

Cilem nasi pilotni studie bylo ovéteni efektu metody
klokankovani  na  biopsychosocialni ~ pohodu
nedonosenych novorozencli a matek umisténych na
Jednotce intenzivni a resuscitatni péce pro
novorozence. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda v prub&hu
sezeni doslo ke snizeni srdecni a dechové frekvence u
nedonosenych novorozencil a zvySeni jejich periferni
saturace krve kyslikem. Dale zjistit jejich délku
hospitalizace na JIRPN a zaznamenat zmény v
interakcich matek a déti.
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Soubor

Soubor pilotniho  Setfeni  tvofili nedonoSeni
novorozenci (n = 33) porozeni a nasledné
hospitalizovani na JIRPN Fakultni nemocnice v
Ostravé v obdobi od biezna do Cervna roku 2012 a
jejich matky.

Kritériem pro zatazeni novorozence do souboru byla
jeho porodni hmotnost pod 1800 gramut, jeho
umisténi ve Fakultni nemocnici Ostrava a rodici
podepsany Souhlas se zafazenim do studie. Soubor
byl rozdélen do dvou skupin:

¢ intervenc¢ni skupina (klokdnkované déti)
e kontrolni skupina (neklokankované déti).

Metodika

Pouzitou metodou Setieni byl experiment, kdy
klokankovani bylo nezavisle proménnou a zmény
fyziologickych funkci zavisle proménnou. Technikou
sbéru dat bylo méfeni fyziologickych funkci
novorozencd prostfednictvim pacientskych monitort
u lizek novorozencu. Srdecni akce, saturace
periferni krve kyslikem, pocet dechli za minutu a
télesna teplota byly monitorovany po stabilizaci
zdravotniho stavu novorozenci a po oznaceni
novorozencu lékafem za medicinsky stabilni. Méfeni
se uskutec¢nilo pied zapocetim klokankovani a dale v
Sedesati minutovych intervalech trvani klokadnkovani.
Posledni méteni bylo vzdy zaznamenano po ulozeni
ditéte zpét do inkubatoru a po zaujeti polohy, ve které
nasledné¢ dit¢ setrvalo. V prib&éhu sezeni byly
monitorovany nezadouci reakce u ditéte i u rodice.
Délka ani cCetnost sezeni klokdnkovani nebyly
omezovany. Interakce mezi matkami a jejich détmi
byly méfeny dotaznikem - Maternal Postnatal
Attachment Scale (MPAS), ktery byl matkam
predkladan v ¢eském jazyce K vyplnéni 2krat — pied
prvnim klokankovanim (vzdy do péti dnti po porodu)
a podruhé den pied propusténim z nemocnice do
domaci péce. Polozky dotazniku byly predem
podrobeny dvojité lingvistické kontrole a odborné
revizi. Dotaznik zahrnuje 19 vypovédi, a jak uvadi
jeho autofi Condon a Corkindale (1998, s. 66), je
spolehlivym nastrojem hodnoticim interakci mezi
matkou a dité¢tem (Crobachovo skore 0,86).
Jednotlivé polozky nabizi od dvou do péti odpovédi,
které jsou skorovany dle pokynt autord 1-5 body
(¢im silngj$i pouto mezi matkou a ditétem, tim vyssi
bodové ohodnoceni). Soucet skore devatenacti
polozek vytvari celkové skore (19 - 95), ¢im nizsi
ditétem, ¢im vyssi skore, tim je siln€jsi pouto mezi
matkou a ditétem. Monitorované vysledky byly
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zapsany do protokolli opatfenych identifika¢nimi
Cisly déti. Délka hospitalizace byla zjiStovana
analyzou zdravotnické dokumentace vedené na
JIRPN FNO. Ke statistickému zpracovani byl vyuzit
t-test pro dva vybéry, neparametricky Wilcoxontv
test, y° test a Fisherv exaktni test. Viechny
statistické testy byly hodnoceny na hladin¢

vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Priimérnd porodni hmotnost novorozencii Cinila
1368 g (SD 275,5 g, min 690 g, max 1 800g),
primérna porodni délka novorozencd byla 38,6 cm
(SD 2,8 cm, min 29 cm, max 43cm), pramérny
gestacni tyden novorozenct byl 30,4 (SD 1,7, min
26, max 34). VétSina novorozencii byla prvnim
ditétem jejich matek (n = 26). 11 novorozencti bylo
porozeno priirozenou cestou (4 neklokankované, 7
klokankovanych), 22 novorozenci bylo porozeno
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cisafskym fezem (12 neklokankovanych, 10
klokankovanych). Mezi skupinami nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil (p = 0, 465). V¢EtSina déti
se narodila po spontannim oté¢hotnéni matky (n = 24),
9 déti po umélém oplodnéni, mezi intervencni a
kontrolni skupinou nebyl s ohledem na tento
parametr zaznamenan signifikantni rozdil
(p=0,259). Statistickd analyza demografickych
parametrii novorozencl z intervencni a kontrolni
skupiny prokazala homogenitu obou skupin (tab. 1).
Vysokoskolského  vzdélani  dosdhlo 16  matek,
sttedoskolského 12 matek, pfiCemz mezi matkami
novorozenct klokdnkovanych a neklokdnkovanych
nebyl zaznamenan signifikantni rozdil v jejich
vzdélani (p = 0,579), pruimérny vék matek byl 29 let.
Rozdily ve fyziologickych funkcich mezi prvnim a
poslednim  klokdnkovanim  zahrnuje tab. 2.
Signifikantni rozdil byl zaznamenan pouze u télesné
teploty novorozenci (narust telesné teploty pii
klokankovani byl prumérné o 0,22 °C).

Tab. 1 Porovnani demografickych parametri klokankovanych a neklokankovanych novorozenci a matek

Paramatry matek a Klokankovani Neklokankovani
novorozencu n=17 n=16

prumér SD min max pramér SD min max p
Vék (matek) 29,59 415 22 36 2919 590 17 36 0,822
Porodni hmotnost 1346,47 295,15 730 1710 13925 260,4 690 1800 0,638
Porodni délka 38,35 337 29 43 3881 214 34 43 0,927
Apgar score 25,18 38 17 29 26,13 358 18 30 0,466

Tab. 2 Vyvoj fyziologickych funkci novorozencti béhem klokankovacich sezeni

Fyziologické Pocatek sezeni Posledni sezeni

funkce prumér SD min. max. pramér SD min _ max p
Dech 50,5 4,91 42 60 49,7 5,03 42 61 0,3564
Puls 152,1 12,23 128 170 150,2 10,15 130 169 0,4372
Saturace krve 97,3 2,90 90 100 97,5 2,52 91 100 0,7708
kyslikem

Télesna teplota 36,98 0,29 36,2 37,6 37,20 025 368 37,8 10,0013

Béhem klokankovaciho sezeni se ménila dechova a
pulsova aktivita nejprve s klesajici a nasledné
narustajici frekvenci (Graf 1, Graf 2). Saturace krve
kyslikem se béhem sezeni udrzovala témét po celou
dobu na 100 % (Graf 3).

Vyhodnocenim dotazniku MPAS bylo zjisténo, Ze pii
vyhodnoceni  kvality pfipoutani (potéSeni ze
vzajemného pfipoutani) a strachu o dit€¢ nebyly
nalezeny signifikantni rozdily v interakci mezi
matkou a ditétem pii hodnoceni po porodu (vyplnéno
primérné¢ 5. den po porodu, SD 3,13) a pied
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propusténim z JIRPN (prumémé 43. den, SD 17,16).
Rozdil u kontrolni skupiny byl zaznamenan pouze v
polozce, ktera sledovala to, jak matka dle svého
subjektivniho hodnoceni rozumi potfebam svého
novorozeného ditéte (p = 0,0024). Pred propusténim
matky hodnotily svou schopnost rozpoznat potieby
déti primérné jako vys$i (3,94) nez v cCasném
poporodnim obdobi (3,19). Vsechny matky hodnotily
lasku k ditéti jako intenzivni (5,0) a uvedly
maximalni snahu zapojit se do péce o dité. Z
vysledkii dotazniku MPAS dale vyplynulo, Ze s
délkou hospitalizace, stoupal v matkach pocit
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uziteCnosti a radosti z ditéte. Matky byly pred
propusténim do domaéci péce také na své novorozence
vice pysné (4,75) nez v obdobi po porodu (4,56) a
vice o détech hovorily. V pripad¢ nutného vzdaleni se
od ditéte, pocitovala vétSina matek v obou
monitorovanych obdobich obvykle smutek. Nepatrné
nartstal také Cas, ktery stravily matky pfemyslenim o
novorozenci a jeho pozorovanim pfi spanku. Jedna
matka souboru se pii propusténi vyjadrila, ze se snazi
dobu stravenou s ditétem zkratit, vSechny ostatni
matky v obou mapovanych obdobich mély naopak,
dle jejich vyjadreni, tendenci Cas straveny s ditétem
prodlouzit. Pii prvnim vyplnéni dotaznikii, matky
Castéji hodnotily svou situaci, jako hor$i oproti
pfedchozimu obdobi. Pii propusténi se jiz vétSina
matek vyjadiila tak, Ze si nepohorSila vibec. S
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narustajicim obdobim stravenym v nemocnici stoupl
u matek pocit omezeni vlastnich zdjmovych aktivit. Z
vysledkil vyplyva také nariistajici trpélivost matek pfi
kontaktu s détmi.

Rovnéz u intervencniho souboru nebyly nalezeny
signifikantni rozdily ve vztahu ditéte a jeho matky v
obdobi po porodu az do propusténi. Zajem o dité byl
vyznamne vys$si pfed propusténim matky s ditétem z
nemocnice oproti ¢asnému poporodnimu obdobi
(p=0,0012). Pied propusténim se castéji objevily
pocity podrazdéni pii péci o dité a pocity, ze to dite
déla matce umyslné tézké. Podle vyjadfeni matek,
mély po klokankovani také veétsi pocit angazovanosti
v péci o dité, nez ostatni matky, na své dité byly vice
pysné a vice o ném hovotily. Pocit potiebnosti se po
klokankovani nezvysil.
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Graf 1 Vyvoj dechové frekvence novorozencl v pribéhu

jednoho sezeni
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Graf 2 Vyvoj pulsové frekvence novorozenci v prubchu

jednoho sezeni

© 2012 Osetiovatelstvi a porodni asistence

501



Sikorova, L., Suszkova, M.

ro¢. 3, ¢. 4/2012
ISSN 1804-2740

100
1

98
1

96
1

92
1

90
1

[ kyslik1
[ kyslika

[ kyslik2
kyslika

Graf 3 Saturace krve kyslikem u novorozencti béhem jednoho

sezeni

Po sezeni mély matky Castéji pocit uspokojeni/radosti
z kontaktu s ditétem, cCastéji jej pozorovaly a v
nepiitomnosti ditéte na néj ¢astéji myslely, nez pred
jeho zahajenim. Po klokankovani matky hodnotily
situaci Cast&ji jako méné zhorSenou nez pied jeho
zapocCetim. V interven¢ni skupiné podobné jako ve
skupiné  kontrolni  pocitovaly matky  pied
propusténim cCastéji omezeni svych zajmovych
aktivit. VétSina matek se citila pred 1 po
klokankovani pfimétené trpéliva.

Pfi porovnani intervencni a kontrolni skupiny pied
klokankovanim nebyl v interakcich matek k jejich
détem zaznamenan zadny signifikantni rozdil. Pied
propusténim (resp. po klokankovani) byl zajem o dite
u matek klokankovanych déti vyznamné vyssi (p =
0,0354) oproti  matkam, které své  dit¢
neklokankovaly. Ve vSech polozkdch MPAS byla
uroven piipoutani ke klokdnkovanému ditéti pied
propusténim vyssi (celkové skore 86,67) nez u
neklokdnkovanych novorozenct (celkové skore
86,28). Interakce matka - dit¢ nevykazala v oblasti
kvality pfipoutani nizké pfipoutani. V oblasti
potéSeni ze vzijemného piipoutani, bylo dale
zjisténo, nejCastéji silné pouto mezi matkou a
ditétem.

Priméma délka hospitalizace na JIRPN ¢Cinila u
klokankovanych ~ novorozenci 29 dni, u
neklokankovanych 17 dni. Nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil, ktery by prokazal vliv
klokankovani na délku hospitalizace nedonosenych
novorozencd (p = 0,075). Celkova délka
hospitalizace monitorovanych novorozencii byla
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pramémé o 11 dni delsi u klokankovanych déti (54
vs. 43).

Diskuse

Cilem predlozené studie bylo potvrzeni zahrani¢nich
ZkuSenosti s kladnym vlivem metody klokankovani
na nedonoSené novorozence a ziskdni prvnich
empirickych udaji v ceskych  podminkach
osSetfovatelské  praxe.  Vysledky  nepotvrdily
signifikantni pozitivni vliv metody klokankovani na
srdecni frekvenci, periferni saturaci krve kyslikem,
dechovou frekvenci a délku hospitalizace. Prokdzan
byl vliv klokankovani na vztah matky s ditétem a na
zvySeni télesné teploty novorozence. Tyto vysledky
jsou shodné s vysledky autori Maastrup, Greisen
(2010, s. 1145-1147), ktefi rovnéz nepotvrdili
signifikantni rozdil v srde¢ni frekvenci, frekvenci
dychani, saturaci krve kyslikem pied klokankovanim,
Vjeho pribéhu ani po ném. Vysledky vyzkumi
Maastrup a Greisen (2010, s. 1147) ukazaly zvyseni
télesné teploty u novorozenct o 0,1°C. Podobnost
vysledki lze spatfovat v obdobné velikosti souboru
novorozenct (soubor zahrnoval 22 nedonoSenych
novorozenct). Prace autord Parmar et. al (2009),
Almeida et al. (2007) nalezly zlepSeni saturace krve
kyslikem, zvyseni télesné teploty a pokles srde¢niho
rytmu a potvrzuji pozitivni vliv klokdnkovani na
vitalni funkce u nezralych déti. Obé Setfeni zahrnuly
do souboru vice nez 100 nedono$enych novorozenct,
avSak na rozdil od souboru déti v nasi studii, byl
jejich prumérny veék vyssi, a novorozenci byli vyssi
pramérné porodni hmotnosti (1460 g, 30. gestaéni
tyden). Autoii Ali et al, (2009) prokazali
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signifikantni redukci po¢tu dechti (p < 0,001), nardst
saturace kysliku (p < 0,001) a kratsi dobu
hospitalizace u klokankovanych nedonosenych
novorozenct. Autofi vSak zahrnuli do studie déti s
porodni hmotnosti 1 200-1 800 g, pficemz nejvetsi
podil novorozencli se nachazelo ve skupiné¢
novorozencl s nejvyssi hmotnosti, a to v rozmezi
1600g - 1 800 g. Signifikantni vzestup saturace krve
kyslikem u nedonoSenych novorozencti, ve vyzkumu
Ali et al. (2009, s. 158) mlze byt, na rozdil od nasi
studie, zptisoben vyrazné nizsi saturaci krve kyslikem
novorozencti jiz pred klokankovanim (primeérné
92,1 %; SD 1,5).

Pozitivni vliv metody klokankovani na vztah matka-
dité potvrzuje prace autor Ahn, Lee a Shin (2010, s.
343), kdy klokankované déti mély vyssi skore
matetského piipoutani podobné jako v nasi studii.
Studie téchto autortt zahrnovala vyS$i pocet
novorozencd (n = 44), ptesto by bylo vhodné zaradit
do naSich néaslednych vyzkumnych Setfeni
prokazujici pozitivni vliv klokdnkovani na vztah
matky a ditéte vetsi poCet novorozencid a jejich
matek. Vysledné celkové skore MPAS 86,67 v nasi
studii bylo obdobné jako v plvodni praci autort
dotazniku Condon a Corkindale (1998, s. 65), které v
jejich vyzkumu 248 matek novorozenct ¢inilo 86,9.
Délka hospitalizace nebyla metodou klokdnkovani
ovlivnéna.

Vysledky na$i studie lze povazovat pouze za
orientacni, protoze soubor zafazenych matek a déti
lze povazovat za maly oproti né¢kterym zahrani¢nim
studiim. Jak uvadéji nekteti autofi (Hopwood, 2010,
S. 54; Charpark et al., 2005, s. 514), tato metoda vSak
dava moznost rodictim byt platnymi ¢leny tymu, kteii
peCuji o své nedonosené déti. Klokankovani
poznavani rodi¢im umoziuje a je jen na vili sester,
zda ho rodi¢im stabilnich novorozencti umozni
(Hunt, 2008, s. 50).

Zavér

Z ovétovanych benefiti metody klokankovani lze
potvrdit pozitivni vliv metody na vzestup télesné
teploty nedonoSenych novorozenci a posileni
interakce matka-dité. Pfesto, ze nékteré vysledky
ukazaly benefity statisticky nevyznamné, nelze této
metodé upfit psychologicky pfinos pro rodice
hospitalizovanych déti. Nikdo z rodict zatfazenych v
naSi pilotni studii se nevyjadiil k metodé
klokankovani negativné. Zaznamendna nebyla ani
jedna nezadouci reakce ditéte, ktera by poukazala na
Skodlivost metody. Naopak rodiCe, ktefi své
novorozence klokankovali, se vyslovili pochvalné a
vyjadiovali pod€kovani, Ze jim bylo umoznéno byt se
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svym ditétem v piimém kontaktu. Détské sestry
pecujici o nezralé novorozence na JIRPN, by mély
pochopit, dopad této hospitalizace novorozenclii na
jejich rodice, uvédomit si jejich potiebu byt détem na
blizku, snahu rodi¢t novorozence nejen pozorovat,
ale také se jich dotykat a tendenci dikladné je
poznavat.

Touto pilotni studii byly ziskany prvni empirické
udaje o metod¢ klokankovani v ¢eskych podminkach
oSetrovatelské praxe. Ziskand data mohou pfispét
k vytvoteni platnych standardt k pouziti
klokankovani v Ceské republice.  Pfedlozené
vysledky jsou vnaSich podminkach ojedin¢€lé, ale
jsou pouze orientani, proto je potieba dalSich
vyzkumi vtéto oblasti. Projekt ukazal, Ze
klokankovani je bezpecné, ptfinosné, ale nedostatek
protokoll snizuje regulérni pouziti na JIRPN.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Pred zahajenim pilotniho Setfeni byl tento projekt
schvalen etickou komisi Lékaiské fakulty Ostravské
univerzity v Ostravé a rovnéz etickou komisi Fakultni
nemocnice v Ostrave.

Prispévek vznikl s podporou grantu SGS 9/LF/2012
Lékarské fakulty, Ostravske univerzity v Ostrave.
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