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edukace

Diplomova prace si klade za cil popsat vyznam edukace v oSetfovatelstvi a
edukac¢niho procesu na novorozenecké jednotce intenzivni péce. V modernim
oSetfovatelstvi sehravaji edukace a edukacni schopnosti sestry vyznamnou roli a
predstavuji soucast kvalifikované oSetfovatelské péce o nezralého novorozence.
Cilem edukace matky nezralého novorozence je poskytnuti dostate¢nych informaci
o zdravotnim stavu ditéte a aktivni zapojeni matky v péci o dité. Vyzkumna cast
porovnava vysledky edukace matky a edukacniho procesu na Ctyfech

specializovanych odd¢€leni jednotky intenzivni péce pro novorozence.
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The aim of this paper is to describe the value of education in the nursing and the
value of education on NICU. Education and educational skills and competences of
nurses play important role and represent a part of qualified care of premature baby.
The aim of education of mother of premature baby is to offer her enough competent
informations about baby”s condition and achieve her active participation in baby$
care. In the researche part of this paper we compare results of maternal education
and results of educational proces among four separate NICUs. (NICU-newborn

intensive care unit)



»Piijdou chvile, kdy bude situace tak zld, Ze si budete myslet, Ze s tim nemiiete nic délat,
ale vidycky je moZné néco délat, i kdybyste méli jen s nékym posedét a nechat ho plakat,

aby nemusel plakat sam.“ (Harold S. Kushner)

Uvod

Pro vétSinu budoucich rodi¢li je naprostou samoziejmosti pfivést na svét
zdravé a silné dit€.Vibec jim nepfijde na mysl, ze by neocekavané komplikace
mohly vést k pred¢asnému porodu. Pfichod nezralého ditéte na svét je udalosti, jez
predstavuje v zivoté rodicii vzdy velky pfevrat a zmény, na které nejsou piipraveni.
Psychicky stav rodi¢t je narusen, prozivaji silny strach a zdroveit bezmocnost, ze
nemohou o dité¢ peCovat a selhdvaji tak ve své rodicovské roli. Proto vcasné
vybizeni rodic¢i k aktivnimu zapojeni do péfe o své nezralé dité je vyznamnou
soucasti edukace, ktera podporuje ziskani jejich ptirozeného rodicovského chovani.

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou edukace matky nezralého
novorozence na neonatologické jednotce intenzivni péce, protoze matka Casto trpi
pocity sebeobviiiovani ze selhdni své biologické funkce. VEasnd edukace matky
snizuje psychickou zatéz a stres, nediivéru v oSetiujici personal a rozviji schopnost
matky ucelné se starat o své dité¢ a podporuje navazani kvalitniho interakéniho
vztahu mezi matkou a ditétem.

V modernim oSetfovatelstvi sehravd edukace a edukacni schopnosti sestry
vyznamnou roli a pfedstavuji soucast kvalifikované oSetfovatelské péce, kterd se
zaméfuje na podporu a aktivni zapojeni klienta v péci o sebe sama. Cilem edukace
je poskytnuti dostateCnych informaci o nemoci a nauceni dovednosti k jejimu
zvladnuti.

Edukace matky nezralého novorozence ma zcela zédsadni vyznam nejen pro
matku, ale 1 pro dit¢ izolované v inkubatoru, kterému umoZiiuje navazat tolik
potfebny emocni kontakt se svymi rodi¢i. Edukacni proces zahrnuje ptedevsim
aktivni ucast matky na poskytovani péce ditéti, informace o stavu ditéte a ziskani
pottebnych dovednosti v péci o dité.

Diplomova prace ma teoreticko-empiricky charakter.



Cilem teoretick¢ casti bylo na zaklad¢ prostudované literatury nastinit
problematiku edukace. Zabyvam se obecnym pojmem edukace a vyznamem
edukacniho procesu v oSetiovatelstvi, pfedevsim vSak svou pozornost vénuji
problematice edukace matky na novorozenecké JIP. Popisuji psychickou odezvu
rodici po predCasném porodu, zdiraznuji dualezitost efektivni komunikace a
spoluprdce s matkou i otcem a navazani partnerského vztahu mezi rodi¢i a
zdravotniky.

V teoretické¢ Casti charakterizuji obor neonatologie, popisuji klasifikaci
novorozencl, dotykam se etickych problémul v neonatologii. Dale se zaméfuji na
charakteristiku nezralého novorozence, mozné poruchy poporodni adaptace a
prognézu nedonosSenosti.

Vénuji se rovnéz osetfovatelské péci o nezralé dite, osetfovatelskému procesu
a potfebam nezralého novorozence. Pokusila jsem se charakterizovat prub¢h
edukaéniho procesu na novorozenecké jednotce intenzivni péce. V edukaci matky
zdiraziuji predevSim rané aktivni zapojeni do péce o dit€ a klokankovéni, jimz
matka saturuje ditéti psychosocialni potieby.

Empirické ¢ast diplomové prace reprezentuje vyzkumné Setieni a je zamétena
na ziskdni informaci nutnych k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.
Vyzkum probihal na ctyfech novorozeneckych jednotkdch intenzivni péce
zajiStujicich specializovanou péci nezralym a patologickym novorozencim.
Vyzkumnou metodou byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce urCeny sestram
pracujicim na jednotce intenzivni pée a matkdm nedonoSenych déti. Na zékladé
ziskanych vysledki jsem formulovala doporuceni pro oSetfovatelskou praxi.

Problematika edukace matky nezralého novorozence mé velmi zajima,
protoze se Casto setkavam s dusSevni bolesti rodi¢t plynouci z pred¢asného narozeni
ditéte. Uvédomuji si, jak sestra mize vyznamnym a nikterak sloZitym zplsobem
pomoci rodi¢im nalézt vztah kjejich nedonoSenému ditéti, rozvinout jejich
rodi¢ovské schopnosti a tim jim usnadnit jejich nelehkou situaci, ve které se ocitaji.
Cilem prace bylo zmapovat edukaci matky a edukacni proces na jednotlivych
neonatologickych oddé€leni intenzivni péfe a porovnat vysledky edukaéniho

plsobeni jednotlivych pracovist.
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1. Edukace

Edukace je proces celkové vychovy cloveéka. Pojem edukace piedstavuje
vychovu a vzdélavani, vyucovani myslenek, dovednosti, principt. Cilem edukace je
prenos myslenek z jedné osoby na druhou.

V posledni dob¢ se stale Castéji klade diiraz na edukaci a edukacni proces v
oSetfovatelstvi jako na podstatnou soucést kvalifikované péce, ktera vyrazné
napomahd napliiovat preventivni cile moderniho oSetfovatelstvi a to v oblasti
primarni, sekundarni i terciarni prevence. Jednou z cest, jak tohoto vysledku
dosahnout, je v podminkach primarni péce cilena identifikace zdravotnich rizik a
jejich naslednd eliminace aktivnim zapojenim klienta v péci o sebe sama za pomoci
podpory zdravotnik.

Edukace a edukacni schopnosti zdravotnikti sehravaji v dnesnim modernim
oSetfovatelstvi velmi vyznamnou roli. Dtraz je kladen pfedevSim na prevenci a
zachovani zdravi. Cilem edukace je poskytnout pacientim dostatecné obsahlé a
srozumitelné informace o jejich nemoci, naucit je dovednostem dilezitym pro jeji
zvladani a poskytnout jim t¢innou podporu.

Klicovy vyznam piredstavuje zejména zajiSténi efektivni spoluprace
nemocného jedince se zdravotnickym persondlem, jez se podili na edukaci jedince.

(15)

1.1 Zasady edukacniho procesu

Mezi zakladni pozadavky edukacniho procesu kladeného na sestru patfi:
» dostatek informaci, podrobna znalost zdravotniho stavu jedince

* detailni znalosti obsahu edukace

= vérohodnost sestry jako edukatora

* jednoduchost a srozumitelnost podavanych informaci

* vhodny zpisob poskytovani informaci

= opakovani informaci

Pti edukacnim procesu musi sestra dodrzet tyto zdsady:

= zjistit, co jedinec o dané problematice vi
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= nezahlcovat pacienta nadmérnym mnozstvim informaci
= opakované se pfesvédcovat, zda jedinec informacim rozumi

» poskytnout informace v pisemné podob¢ (edukacni material)

Podavané informace musi byt jednoduché a srozumitelné s ohledem na
uroven pacientova chapani, fyzicky a psychicky stav, vzdélanost, informovanost a
schopnost komunikace. Sestra musi informace pacientovi i nékolikrat opakovat a
pribézné oveéfovat jejich zapamatovani. Pfed zahajenim kazdé edukace
(individuélni, skupinové) by si méla sestra ujasnit odpovédi na nasledujici otazky,

jez souviseji s projektovou fazi edukac¢niho procesu:

e proc?
e koho?
e o?

o jak?

e zajakych podminek?

e s jakym efektem?

Na zaklad¢ zhodnoceni a analyzy téchto oblasti mize sestra zvolit vhodnou
strategii pro jednotlivé kroky realiza¢ni faze edukacniho procesu, k nimz se fadi
motivace pacienta, expozice, fixace a aplikace informaci. Posledni fazi eduka¢niho
procesu je fadze hodnoceni, ve které se posuzuje konecny efekt edukacniho
pusobeni. Ten zpétné ovliviuje fazi projektovani a realizaci v prubéhu trvani
edukacniho procesu.

Cilem téchto ¢innosti sestry je vést pacienta k tomu, aby se stal sdm aktivnim
ucastnikem v péci o vlastni zdravi s dlouhodobym efektem. Takto je
charakterizovana vyznamna edukacni role sestry a ostatnich zdravotnickych

pracovniki.(15)

1.2 Medicina 21.stoleti : bez edukace to neptjde
V minulych letech se medicina zasadnim zplsobem promeénila a presunula od
tradi¢niho paternalistického modelu k nové formé spoluprace s pacientem zalozené

na partnerské spolupraci. Pouze dostatecné informovany jedinec se muze
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kompetentné¢ rozhodnout a plnohodnotné spolupracovat s oSetfujicim personalem.
Od paternalistického modelu 1ékatské a oSetfovatelské péce se proto v poslednich
padesati letech spontanné prechdzi ke konzultanimu, partnerskému a
kooperativnimu systému, ktery se mnohem vice zaméfuje na aktivni pristup
informovaného pacienta. (39)

Sestra v edukaénim procesu poskytuje nemocnému a jeho rodiné pouze
informace tykajici se oSetfovatelské péce. Kompetence sestry pii edukaci je
stanovena vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., kterd upravuje ¢innosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnik. Podle této vyhlasky sestra bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou urcenou lékafem provadi
nacvik sebeobsluhy s cilem dosazeni a zvySovani sobéstac¢nosti, edukuje pacienty,
pripadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pripravuje pro n¢ informacni a
edukacni materialy.(15, 47)

Lécebna opatieni vyplyvajici z charakteristiky onemocnéni znamenaji pro
jedince vzdy zasah a zménu jeho dosavadniho Zivota. Edukace by se proto méla stat
standardni soucasti komplexni 1écby a oSetfovani pacienta a méla by byt

samoziejmosti v usnadnéni adaptace jedince na fadu probihajicich zmén.

1.3 Metody edukace
Volba eduka¢ni metody zavisi na individualnich moZnostech a schopnostech
jedince a schopnosti edukatora tyto metody vhodné kombinovat. Metody edukace
jsou:
e verbalni (stni pfedavani informaci)
e pisemné (informa¢ni materidl v pisemné podob¢)
e audio, video zdznamy
e demonstrace ¢innosti
e prakticky nacvik potiebnych dovednosti

e jiné (11, 15)

13



1.4 Dokumentace edukacniho procesu

Na zakladé vyhlasky ¢. 385/2006 O zdravotnické dokumentaci ma kazdé
zdravotnické zatizeni povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, jejiz nedilnou
soucasti je 1 oSetfovatelskd dokumentace. VSechny zapisy ve zdravotnické
dokumentaci musi byt vedeny prukazné, pravdivé, Cciteln€é, opatfeny datem,
identifikaci a podpisem osoby, ktera zapis provedla.(45)

Do zdravotnické dokumentace pacienta je nutno rovnéz zaznamenat udaje o
pribéhu edukace a edukacniho procesu. Soucasti dokumentace je zdznam o
edukaci pacienta, ktery podava zdravotnickym pracovnikiim informace o tom, co
pacient o problému zna a co je mu tieba jesté vysvétlit. Tyto zaznamy rovnéz
sehravaji vyznamnou roli v pfipad¢ soudni pte, kdy pacient vypovida, ze doslo
k pochybeni a zdravotni ijmé v rdmci neposkytnuti poZzadovanych instrukei.

K dokumentaci edukaéniho procesu se pouzivaji edukaéni archy a zaznamy
obsahujici v zahlavi ndzev nemocnice a oddéleni, kde je nemocny hospitalizovan,
jeho osobni udaje nezbytné pro identifikaci. Eduka¢ni zaznamy nesmi obsahovat
diskrimina¢ni udaje a maji byt srozumitelné, stru¢né, uUplné, citelné a nesouci
datum, ¢as a podpis edukatora. (10, 45)

Zaznam o edukaci by mél obsahovat informace o schopnostech pacienta ucit
se, prekazkach v uceni a cilech, kterych chceme v pribéhu edukace dosahnout.
Rovnéz se provadi zaznam do dokumentace o tom, jak pacient reaguje na naSe
pouceni, volbé metody a moZznosti edukaéniho materidlu v tisténé podobé.
Hodnotime ziskané schopnosti a dovednosti pacienta, jez nabyl do doby jeho

propusténi do doméaciho prostiedi. (15)

2. Edukace rodi¢a na novorozenecké JIP

Edukace rodici na novorozenecké JIP je zcela specificka a predstavuje
vyznamnou a velmi dilezitou soucast péce o rodice nezralych novorozenct, s nimiz
se setkdvame na zacatku nové zivotni etapy a je ndstrojem zajiSténi jejich lepsi
ucasti na procesu poskytovani péce ditéti.

Rodi¢e jsou necekanym porodem a predCasnym narozenim svého ditéte

zpravidla zaskoceni a zcela nepfipraveni na svou rodi¢ovskou roli. Matky nezralych
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déti maji o sobé pochybnosti a citi pocity viny, ze udélaly néjakou chybu a jsou

pti¢inou ptedcasného porodu, jak tomu v naprosté vétSin€ piipada neni.

Priciny stresové situace po predcasném porodu.

e selhani Zeny v roli matky — pocity viny, zklamani a roz€arovani matky, ze
nedokazala donosit dité do predpokladaného terminu porodu

e strach o preziti ditéte, pokud je dité v kritickém stavu

e pocit bezmocnosti, beznadéje — rodi¢e nemohou svému ditéti aktivné pomoci,
maji pocit pasivnich pozorovatelt

e ngjistota, obavy o dalsi vyvoj zdravotniho stavu a budoucnost ditéte

Ptiklad vypovédi matky nedonoseného ditéte:

»KdyZ jsem objevila, Ze slabé krvdacim, myslela jsem, Ze to asi nebude nic strasného. Rdno jsem
toti byla na prohlidce a vSe bylo v pordadku. Pak jsme si vekli, Ze pFece jen zavolame do
nemocnice. Sestra mi vysvétlila, Ze to tedy v poidadku neni a e mam hned piijet. Ani to se nam
jesté nezddlo katastrofdlni. Ale p¥i prvnim vySetieni poZddal pan doktor sestru, aby mé oholila,
manZelovi dali mé Saty a ja se roztidsla strachy. ManZel asi taky. Nebyla jsem schopna se piestat
tiast. Bylo to vSechno moc najednou. Sestra zacala vypliiovat dotazniky, ptali se na jméno pro dité
a ja méla intenzivni pocit, Ze to v§echno se urcité nedéje ted’ a tady mné, Ze to urcité zase prejde.“
» Vecer jsem viak porodila, podle svych pocitit asi béhem pil hodiny. Vnimala jsem personadl,
hodné riznych pokynii, jeden uklidiiujici vedouci hlas. Zase ten pocit, e urcité nejde o mé. Pak
jeden maly détsky kiik a dost. Zeptala jsem se, zda je to chlapecek a jestli Zije.

» OkamZité jsem citila vinu, co jsem to zpiisobila, sobé, manzelovi, nasim rodi¢um. Kdy? za mnou
druhy den vsichni prisli, citila jsem tilevu, Ze se mnou jesté mluvi. “

(34,s. 18-19)

Edukace a edukacni proces by mél byt zapocat pokud mozno jiz pied
porodem nezralého novorozence. Prvotni informace pfichdzeji od porodniki a
neonatologli, dilezit¢ je predevSim zajisténi optimalni komunikace a shoda
podavanych informaci. Nasledné informace jsou smérovany do poporodniho obdobi

a mely by prichdzet ¢asné a co nejdfive po porodu.

Cile edukacni péce:

e rodice znaji problematiku péce o nezralého novorozence
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e aktivné se podileji v péci o své dite a jsou schopni na zékladé svych moznosti a
schopnosti uspokojovat jeho potieby

e climinace psychické zatéze u rodicu nezralého novorozence

e zvySovani odolnosti rodict vii€i stresu

e Ucta, podpora a posilovani rodiny ze strany oSetfujiciho personélu (34)

2.1 Rodice nedonoSeného ditéte

Naprosta vétSina nastavajicich rodict, zvlasté pak mladych, si nepfipousti
fakt, ze by se jim mohlo narodit nezralé dité. Pokud se dit¢ narodi pfedcasné, rodice
na tuto neoc¢ekavanou situaci zpravidla nejsou piipraveni. Pfedasné narozeni ditéte
byva pro mnohé rodi¢e obrovskym roz€arovanim, prochédzeji velmi obtiznym
obdobim, zménou emoci, tzkosti a zarmutkem a znamena pro rodice a $ir$i rodinu
vysoce stresujici a traumatizujici zatézovou situaci. Matka po porodu zaziva
hluboky otfes, pocit prazdnoty, jakoby dit¢ nebylo ani jeji a tyto pocity jsou nadéle
prohlubovany tim, ze své dité¢ nema u sebe a veskerou péci o n¢ zpocatku vykonava
zdravotnicky personal. Narozeni nedonoseného ditéte nebyva obvykle provazeno
oslavnymi ritudly a radosti rodi¢t. Rodic¢e prozivaji obrovskou psychickou bolest,
nejvetsi zatézi je neschopnost identifikovat se s roli ,,skutecnych rodic¢t*. (34, 37)

Falesné domnénky odbornikli, které umociuji vycitky, pomadhaji vytvaret
pocity viny u rodict i vrodiné, vedou k rodicovskému selhani a zoufalstvi a
dalsSimu dusevnimu tryznéni. Nékteii rodi¢e mnohdy zbytecné prozivaji bolest,
kdyz si predstavuji, Ze mozna Slo ptedCasnému porodu zabranit. Tyto zneklidnujici
pfedstavy a pocity by se vzdy mély probrat s porodnikem a neonatologem, aby se
vSechny nejasné okolnosti vysvétlily. Rodi¢e maji byt od pocatku odbornikiim
partnery, jelikoZ jsou vybaveni ur€itymi instinkty tykajicich se jejich ditéte. (13)

Matky o sobé pochybuji, o svém matefstvi, je ztizend citova vazba mezi
matkou a ditétem spojend s pocity piivedeni nedonoseného ditéte na svét. Rodice
nemaji zaddnou ptedchozi zkuSenost, obavaji se budoucnosti a mnohdy velmi
bolestn¢ hledaji a vytvareji si vztah ke svému ditéti. Vztah rodic¢t k ditéti a
k problémim vyplyvajicich znedonosSenosti je vyznamné ovlivnén zplsobem

navazani primarniho kontaktu rodiny s oSetiujicim personalem.(34)
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Predcasné narozeni ditéte predstavuje zatéz, kterd je obvykle neocekavana.
Psychologickym problémem je ohrozeni rodi¢ovské identity téch, kteti dité zplodili.
Rodicovské postoje a chovani jsou zcela jiné, nez kdyby se dité¢ narodilo donosené.
Pozd¢ji 1ze ocekavat hyperprotektivni piistup, stejné tak i odmitani nedonoseného
ditéte rodici.(44)

Budoucnost rodice vnimaji jako nevypocitatelnou, ohrozujici a identifikace
s ditétem je pro n¢ nesnesitelné tézka. Netusi, jaké naroky na n€ budou v budoucnu
kladeny, neumi si piedstavit, co je ¢eka a maji strach z nejisté budoucnosti.

Krom¢ problémii, které s sebou nese rizikova situace obecné, vznikaji nékteré
zcela specifické problémy souvisejici s pfed¢asnym porodem:

e matka je pfedCasnym porodem doslova katapultovana do role, na kterou jesté
neni fyziologicky pfipravena, zmény probihajici v téhotenstvi nejsou ptirozené
ukonceny

e matka Casto trpi pocity viny, Ze nebyla schopna dit¢ donosit, md obavy, zda
obstoji v roli matky, z reakce partnera i celé rodiny

e nenaplnéni rodicovskeé role, pocity rodicovského selhani

e konfrontace s fantazii, kterou rodice o ditéti méli s dit€tem v inkubdtoru je Casto
tézko tnosna

e predcasné narozeni ditéte neprovazi obvykla radost a oslavné ritualy

e matka se Casto na nckolik mésici presouvd do porodnice za svym ditétem,
proziva pocity izolace, bezmoci a uzkosti

e omezené moznosti traveni spole¢ného Casu, riziko pro partnersky vztah

e 0obtiZna situace pro ostatni sourozence

e role tatinkli je velmi naro¢na, pracuji, pfipadné pecuji o dalSi déti, své
nedonosené dité nevidi tak Casto, o¢ekava se od nich podpora, pfitom ¢asto maji

strach a obavy a potiebuji vyjadrit své vlastni pocity. (31, 34)

Ptiklad vypovédi otce nedonoseného ditéte:

wVecer jsme se jesté se Zenou smali u televize a o to vétsi Sok pro mne bylo nocni probuzeni.
»Praskla mi voda, musim do porodnice®, iekla mi Zena a ja najednou nevédél, co honem délat se
spici Ani¢kou. NaloZil jsem sedacku s Anickou, Zenu a rychle do porodnice. Dalsi Sok piiSel, kdyZ
si tam mou Zenu hned nechali. Ziistal jsem stdt, v ndaruci Anicku a obleceni manzelky a k tomu

v§emu na krku povinnosti v prdaci. Horecné jsem piremyslel, jak v§e zvlddnout. “

(34, s. 41)
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2.2 Psychicka odezva rodic¢ii nedonoSeného ditéte

T&hotenstvi a porod piedstavuje v zivoté¢ zeny vrcholné a neopakovatelné
zazitky, které jsou spojené s naplnénim jeji jedinecné biologické role. Zvlasté porod
prvniho ditéte je provdzen zcela neopakovatelnymi pocity. Zrozeni svého prvniho
ditéte povazuje vétSina Zen za maly zazrak. VétSina zen hodnoti udélosti kolem
téhotenstvi a porodu pozitivné. Na fyziologickém pribéhu téhotenstvi a porodu se
spolupodili dobry psychicky stav t€¢hotné¢ a rodici zeny. V ptipad¢ piedc¢asného
porodu ale zeny mohou hodnotit z4zitky spojené s narozenim ditéte jako pfevazné
negativni a traumatizujici a porod nedonoSeného ditéte pedstavuje pro matku velmi
naroc¢nou a stresujici zivotni situaci. (5)

PtfedCasné narozeni ditéte znamend pro matku i otce hluboky oties, strach,
obavy, nejistotu a psychosocidlni zatéz. SkuteCnost ptrichodu ditéte na svét
pfedasn¢ meéni cely dosavadni Zivot rodiny a jeho hodnoty. Vyrovnavani se
s pred€asnym narozenim ditéte ma obdobny charakter jako vyrovnavani se
s vlastnim téZkym onemocnénim. Dit¢ je soucasti identity rodicl, jejich
budoucnosti. Pfichod nedonoseného ditéte klade nad silnymi ocekavanimi velky
prozivani a chovani rodi¢l nedonoSeného ditéte prochazi nc¢kolika fazemi, mezi
kter¢ patfi:

o JSok, silnd uzkost (,,proC se to stalo pravé nam") — prvni reakce na subjektivné
nepfijatelnou skutecnost, Sok se projevuje strnutim a neschopnosti jakékoli
reakce, rodice nevédi, co by méli délat

e rozvoj obrannych mechanismii — popteni problému, zdanliva apatie, nete€nost a
izolace jsou projevem obrany vlastni psychické rovnovahy, intenzivni pocity
viny a hledani vinika, agresivita, ¢asto smérovana k Iékariim, zloba a hnév,
zpochybniovani vysledkill vysetieni

o smlouvani a vyjedndvani — rodice postupné akceptuji skutecnost narozeni jejich
ditéte, zajimaji se o dalsi informace, ale maji tendenci prozivanou krizi zastfit
pranim zlepSovani stavu v pfipad¢ nepiiznivé prognozy, objevuje se smutek,
deprese

e akceptace, prijeti pravdy a osudu — rodiCe zaujimaji realisticky postoj, postupné
dochazi k adaptaci a vyrovnani se s osudem, pfijimaji dit¢ takové, jaké je a

zacnou vyvijet aktivitu a usili v péci o své dité
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Prtivodnim projevem traumatické krize u rodict je vyrazné snizend schopnost
pfijmout a zapamatovat si jakékoli informace. VSechny tyto mechanismy jsou pro
situaci krize typické a v jejim pocatku vysoce funkéni.

Rodic¢e nemusi nutné projit vS§emi etapami, tento proces je velmi individualni
a neprobihd u vSech stejné¢ v tomto naznaceném potadi. V prvnim stadiu se vSak
rodi¢e museji vyrovnavat s bolestnym poznanim skutecnosti a jejich psychicka
vybava zpravidla postupné mobilizuje obranné mechanismy k odvraceni reality ¢i
alespon neptipusténi do védomi.

Proces vyrovnavani se rodict s danou situaci a utvaieni jejich vztahu k ditéti
je vyznamné ovlivnén zplisobem sdélovani informaci od zdravotnického personalu,
coz je bezesporu narocny ukol, ktery mize pozitivné ¢i negativné ovlivnit pocatek
vztahu rodict ke svému ditéti. Naleznou-li rodi¢e ve zdravotnicich nejen odborniky
pecujici o jejich dité, ale 1 privodce a oporu pro sebe, rychleji a 1épe se s tézkou

situaci vyrovnaji a to ma dlouhodobé¢ pozitivni vliv i na samotné dité. (13, 20, 34)

2.3 Komunikace a spoluprace s rodic¢i nedonoSeného ditéte

Prvnim nejbliz§im okolim pro rodi¢e je zdravotnicky persondl, na kterém
zavisi, jak se s obtiznou situaci rodi¢e postupné vyrovnaji a navazi vztah ke svému
ditéti. Citlivé jednani oSetfujiciho personalu, vhodné podavani informaci i
poskytnutd emocni podpora jsou velmi dulezité. Behem tohoto téZkého obdobi si
rodice 1 po néckolika letech docela pfesné¢ vybavuji a pamatuji chovani
zdravotnického personalu.

Efektivni spoluprace a komunikace srodi¢i nedonoSen¢ho ditéte sehravaji
vyznamnou roli ve sniZzeni nezddoucich dopadii a stresujici situace, ktera prameni

z pred€asného narozeni ditéte a zdravotnicky personal by mél pomoci rodi¢lim tuto

zatézkavaci zkousku zvladnout. Je proto potieba:
e vytvortit celkové piiznivou atmosféru, zauymout citlivy pristup k rodi¢tiim
® spolupracovat s rodi¢i nedonoseného ditéte, vybudovat partnersky vztah

® podavat pravdivé, uplné, srozumitelné a jednotné informace optimalné¢ od

jednoho osettujiciho 1€kate po celou dobu hospitalizace

® srodici o ditéti a jeho zdravotnim stavu opakované hovofit, rozhovor nabizet
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® prubézné rodiCim vysvétlovat Casto se menici stav ditéte, vénovat se vzdy
aktudlnim zdravotnim obtizim

® naslouchat rodi¢im, dat jim prostor vyjadfit své pocity

e informovat je o vhodné stimulaci ditéte s nezralou a velice citlivou CNS

® umoznit jim co nejintenzivngj$i kontakt s jejich ditétem, maximalné podporovat
pritomnost rodict u ditéte

e informace, pfedevSim ty negativni, sdélovat jasn¢, zfetelné a ujistit se, zda
rodi¢e podavanym informacim rozumi

® podporovat a oceniovat rodic¢e v priabéhu narocné péce o jejich dité

e opakovan¢ a trpélivé hledat odpovédi na otazky rodict (13, 31)

2.4 Pozadavky na zdravotnicky personal

S ohledem na klicovou diilezitost rodict v péci o jejich dit€ a zaroven zatéz,
kterou fakt ptfedcasného narozeni ditéte zplisobuje, je pro zdravotnické pracovniky
povinnosti, aby v z4jmu ditéte s rodi¢i tizce a ucelné spolupracovali. Zdravotnik
vsak v komunikaci mnohdy nebyva nijak Skolen, v praxi je ¢asto odkazan pouze na
vlastni intuici, osobni zkuSenosti ¢i zkuSenosti star§ich spolupracovnikt. To odrazi
kvalitu komunikace a spoluprace zdravotnika s rodi¢i ditéte a mize byt zdrojem
pfenaseni ¢i opakovani nevhodnych stereotypt chovani i reakci.

Vytvoteni dobrého vztahu mezi zdravotnickym persondlem a rodici je jednim
ze zadkladnich pfedpokladi uspésné vedené komunikace. Nejdilezité;si
komunikac¢ni funkei vedle pfeddvani informaci pfedstavuje spolusdileni a utvaieni
vztahu. VSichni zdravotnici by méli své chovani, jednani a pfimou komunikaci
ptizpisobovat s ohledem na individudlni rozdily rodic¢t ditéte. Pro adekvatni a
kvalitné¢ vedenou komunikaci s rodi¢i se predpokladaji u oSetifujiciho personalu
pfedevsim tyto obecné zasady a pozadavky:

e dostatecna empatie a emocni inteligence
e odborné znalosti a dovednosti, rozvijeni stavajicich védomosti
e racionalné sebekritické mysleni

e zakladni pedagogické znalosti

e osvojeni komunikativnich a socialnich dovednosti
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e podavani shodnych a srozumitelnych informaci
e vzajemna spoluprace zdravotnického personalu
e dostatek ¢asu na rodice

e odolnost viéi stresu

Maximalni snahou oSettujiciho personalu by méla byt podpora, povzbuzovani
a posilovani rodiny a také zvySovani jejich odolnosti vii¢i stresu, aby byli schopni
vyrovnat se s okolnosti pfed¢asného narozeni ditéte. (13, 35, 37)

U nas prozatim neni dostate¢nd informovanost rodi¢li a vefejnosti o
predCasnych porodech ¢i nedonosenych détech. VSichni budouci rodice by si méli
uvédomit, ze se jim muze narodit nezral¢ dité, které bude vyzadovat po razné

dlouhou dobu intenzivni péci diferencovanou s ohledem na aktualni zralost ditéte.

3. Obor neonatologie

Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyva péci o novorozence v Siroké
Skale stavli od zabezpeceni nerusené poporodni adaptace zdravych donoSenych
novorozencll pies novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami a chorobnymi
stavy az po extrémné nezralé novorozence na hranici viability. Neonatalni péce ma
odpovidat modernim poznatkiim o t€hotenstvi, prenatadlnim vyvoji plodu, o porodu,
fyziologii a patologii novorozence a moznostech prevence dlouhodobého poskozeni
ditéte. Podporuje prolaktaéni program a tésny kontakt matka-dit€¢ a to jak u
fyziologickych tak nemocnych novorozenct.

Neonatologie jako medicinsky obor ma kratkou historii, zacina se
diferencovat z oborti porodnictvi a pediatrie v padesatych letech 20. stoleti. Tuto
zménu si vyzadala specifikace problematiky poporodni adaptace novorozence,
novorozeneckych odchylek, jejich diagnostiky a 1écby. Neonatologie jako
samostatny obor byl u nas vybudovan v Sedesatych letech 20. stoleti. (3,6)

Neonatologie se vyvijela v pribéhu 20. stoleti, od osmdesatych let nastupem
moderni intenzivni péce s fizenou ventilaci, pokroky v 1é€bé syndromu respiracni
tisné (RDS), zejména 1éCbou exogennim surfaktantem a prevenci RDS prenatalnim

podavanim kortikosteroidii. DoSlo k vyznamnému zdokonaleni technik fizené
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ventilace, moderni farmakoterapie a zlepSeni oSetfovatelské péce. Rozhodujici
vyznam sehrdva koncentrace ptedc¢asnych porodid do perinatologickych center.
V Ceské republice je 13 perinatologickych center, které soustied'uji neonatalni

patologické a nezralostni stavy v ramci regionu. (3, 29)

3.1 Etické problémy v neonatologii

V poslednich dvou desitkdch let zaznamenal obor neonatologie velky rozvoj
diky moderni pfistrojové technice, novym poznatkiim v lé¢kai'ské i oSetfovatelské
péci a zcela odlisném ptistupu k prfedCasn¢ narozenym novorozencum. U déti
extrémné nezralych nastal piimo kvalitativni skok, kdy se uspésné tesi jejich
problémy plynouci z nezralosti. Pii zachraiiovani nezralych novorozenct vychézeji
I¢kati ze svych zkuSenosti a moznosti, 1¢€kaiskd péce se odliSuje v jednotlivych
perinatologickych centrech v Ceské republice, ale i v jednotlivych statech.

Soucasné etické problémy neonatologie se nachazeji v oblasti etiky klinického
vyzkumu u novorozencli a v etice poskytovani intenzivni novorozenecké péce.
Vétsina etickych otazek se tyka problematiky, kdy zah4jit resuscitaci a 1écbu a
pfedevsim kritéria jejiho ukonceni. Pokrok v perinatalni péci dovoluje pieziti
extrémné nezralych novorozenc na hranici viability, ale pokracujici intenzivni
péce miize vyvolat etické dilema mezi nadé€ji na pieziti nezralého novorozence a
soucasné riziky jeho nasledného postizeni. (25)

Hranice viability neboli schopnosti pfeziti a Sance nésledného zdravého
vyvoje pfedéasné narozeného ditdte je stanovena v Cesku od roku 1994 na 24.tyden
gestace, stejné jako ve vétSine€ evropskych zemi. Otazka, zda tuto hranici zvysit Ci
sniZit, neni uspokojivé vyfeSena u nds, ani v zahrani¢i. V Japonsku je kupiikladu
tato hranice 22. tyden t€hotenstvi. Zavaznou problematikou se stdva morbidita
extrémné nezralych novorozenct, kdy snizovanim hranice viability ptibyva jedinci
zatizenych pravé morbiditou.

Mezi dalsi etické otazky lze zaradit, kdo mé& rozhodovat o ukonceni 1écby
tézce postizeného novorozence, zda ma ziistat toto rozhodnuti na Iékatich ¢i se na
ném maji podilet i rodi¢e a osetiujici personal. V Ceské republice se rodi kolem 6%

nezralych déti, z toho asi 1% s velmi nizkou porodni vahou. (25, 26)
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3.2 Priciny pred¢asného porodu

Pri¢iny nedonosenosti a faktory vyvolavajici pfedcasny porod jsou rizné.

Nejvyznamnéjsi pri¢inu predCasnych porodid v soucasnosti predstavuje infekce,

ktera pronikne do dutiny délozni a vyvold zanét placenty, plodovych obalt a mize

napadnout i plod.

Ze strany matky to mohou byt faktory:

nizky ¢i naopak vyssi veék

svobodné matky

poruchy zivotospravy (stresové situace, kouieni, abusus alkoholu a drog,
podvyziva)

vrozené vady délohy

1é¢ena sterilita

multiparita, opakované potraty

ptedchozi pfed¢asné porody

chronicka onemocnéni (hypertenze, diabetes mellitus, kardiorespiracni
onemocnéni atd.)

komplikace t€hotenstvi (preeklampsie, atd.)

Poruchy placenty, plodovych obalii a plodové vody

akutni nebo chronicka placentarni insuficience (krvaceni, mala placenta, vcestna
placenta, pfed¢asné degenerativni zmény, abrupce placenty)

polyhydramnion, oligohydramnion

pfedcasny odtok plodové vody

chorioamniitis, syndrom infikovaného amnia

Fetalni priciny riistové retardace a predcasného porodu

konstitu¢ni

genetické abnormity

kongenitalni infekce (syfilis, toxoplasmdza, rubeola, cytomegalovirus, herpes,
parvovirus B19)

vicecetné plody (3,6)
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3.3 Klasifikace novorozenci

Novorozenec je charakterizovan svym gesta¢nim stafim, porodni hmotnosti a
jejich vzajemnym vztahem. Vyvoj plodu trva 40 gestacnich tydnl. GestaCnimu
véku novorozence v dobé jeho narozeni odpovid4 zralost a jeho piipravenost
k samostatnému zivotu. Novorozenci se klasifikuji podle gestacniho v€ku, porodni

hmotnosti a podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku.

Podle gestacniho véku
¢ nedonoseni novorozenci — 37. tyden t¢hotenstvi a diive
e donosSeni novorozenci — 38.— 42. tyden téhotenstvi

e prendseni novorozenci — 43. tyden t€hotenstvi a pozd¢ji

Podle porodni hmotnosti

e novorozenci obrovsti (makrosomie) — 4500 g a vyssi

e novorozenci s normalni porodni hmotnosti — 2500 g — 4500 g
e novorozenci s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g

e novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1500 g

e novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000 g

Podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho veku (dle trofiky, stavu vyzivy)

e cutrofiCti novorozenci — hmotnost odpovida dosazenému gestacnimu stari

e hypotrofi¢ti novorozenci — hmotnost je pod 5. percentilem hmotnosti pro dany
dokonceny tyden gestacniho véku

e hypertroficti novorozenci — hmotnost je nad 95. percentilem hmotnosti pro dany

dokonceny tyden gestacniho véku

Ttidéni novorozencl je rovnéZ mozné v zavislosti na porodni hmotnosti a
gestaénim véku do téchto 4 skupin:

- do 28. tydne tehotenstvi, od 500-999 g — extrémné nezrali

- do 32. tydne téhotenstvi, od 1000-1499 g — velmi nezrali

- do 34. tydne tehotenstvi, od 1500-1999 g — stfedn¢ nezrali

- do 38. tydne tehotenstvi, od 2000-2499 g — lehce nezrali (3,06)
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3.4 Nezraly novorozenec

Nezraly novorozenec je definovan jako novorozenec narozeny od hranice
zivotaschopnosti tj. od 24. gestatniho tydne do konce 37. tydne téhotenstvi
s porodni hmotnosti pod 2500 graml (rozmezi 500-2499 g). Pokud se narodi
novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 500 gramt a piezije 24
hodin po narozeni, pocita se rovnéz mezi novorozence, pokud zemfe béhem prvnich
24 hodin, zapocitava se mezi potraty.

Nezralost organii a tkani je pficinou rtizné vyjadienych problémi poporodni
adaptace nezralého novorozence, pficemz plati, Ze ¢im dfive se dité€ narodi, tim vice

jsou tyto problémy vyjadieny. (3,6)

3.4.1 Charakteristické znaky nezralosti

Kiize — zive Cervend, napjatd, prusvitnd, leskld, tvofi se otoky, chybi keratinizovana
¢ast epidermis, kterd tvofi ochrannou vrstvu, pokozka je proto snadno propustna a
zranitelna, chybi mazek, podkozni tuk, lanugo byva tidké, kozni ryhy na dlanich a
ploskach nohou chybi ¢i jsou jen naznaceny

Svalstvo — nedostatecné vyvinuté, hypotonie svalova

Nehty — mékké, nedosahuji konce prsti

Usni boltce — meckké, nedostateéné elastické, ploché, snadno se deformuji,
netvarované chrupavky

O¢ni $té€rbiny — u extrémné nezralého novorozence ¢asto nejdou otevirit

Prsni bradavky — malé, sotva viditelné, nepigmentované, lehce naznaceny ¢i chybi
Pupecnik — silny, rosolovity, kiehky, tpon blize k symfyze

Genital — u chlapct Casto nesestouplé varlata, Sourek maly, plochy, u dévc¢at vulva
zeje, velké stydké pysky neptekryvaji malé

Poloha ditéte — vétsinou na boku ¢i na zadech, koncetiny volné podél téla

Dychani — casto povrchni, nepravidelné s apnoickymi pauzami, tachypnoe,
dyspnoe

Krevni obéh — instabilni, hypotenze

Srdecni frekvence — zrychlena

Traveni — zpomalené, snizena tvorba travicich enzymdi, snizend peristaltika a

motilita stiev 3,6,8)
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3.4.2 Poruchy poporodni adaptace

Nezrali novorozenci jsou Casto ohrozeni nedostatkem kysliku, nejcastéji
v obdobi pied porodem ¢i béhem porodu. Nepiiznivé nasledky hypoxie se vSak
Casto objevuji az v poporodnim obdobi. Mezi cilové organy, které jsou citlivé na
nedostatek kysliku, patii mozek, srdce, plice, ledviny, jatra, stfevo a kostni tkan.
Nezralost funkci se tyka predevSim dychani, zazivani, vymé&Sovani a poruchou
termoregulace.

Nezralost plic a ptredevsim nedostatecna tvorba surfaktantu mize vést u
nedonosSené¢ho novorozence k rozvoji syndromu dechové tisné novorozence (RDS).
Ptiznaky se objevuji obvykle ihned po narozeni, mohou vést k respiraénimu selhani
a rovnéz mit chronické nasledky, ptfechazet v bronchopulmonélni dysplazii, coz
znamena rozvoj chronického plicniho onemocnéni a postizeni.

Obchova nestabilita se mize u nezralého novorozence projevit hypotenzi a
hypoperfuzi organti, ptfispivat mize také ptetrvavajici tepenna ducej. Perzistujici
tepenna ducej (PDA) u nedonosenych Casto pretrvava, incidence je vétsi predevsim
v zavislosti na stupni nezralosti. Hemodynamicky vyznamny PDA nepiiznivé
ptisobi na plicni funkce, mize poSkozovat mozek, stievo a ledviny.

Nezraly novorozenec je Casné po narozeni ohrozen akutnim poSkozenim
mozku ve smyslu komorového krvaceni (IVH), jez milze mit dlouhodobé
neurologické nasledky. Existuje opét zavislost mezi stupném nedonosSenosti a
vyskytem IVH. Dals$im moZznym poSkozenim milize byt periventrikularni
leukomalacie (PVL), kdy dochézi k poskozeni bilé hmoty mozkové nekrdézou a
tento stav je opét podporovan mirou nedonosenosti.

Nezralost gastrointestinalniho traktu se projevi zpomalenim pasaze, snizenou
evakuaci zaludku a nizsi travici kapacitou, hrozi rozvoj nekrotizujici enterokolitidy.

Tubularni a glomeruldrni nezralost ledvin vede k vys§im ztratdm vody a soli,
zaroveil se projevuje neschopnosti vylouc¢it nadmérnou vodni a solnou zatéz.

Nezraly novorozenec ma relativné velky télesny povrch a minimalni vrstvu
podkozniho tuku, poruchy termoregulace jsou podminény rovnéz nezralosti
termoregulacniho centra, a proto velmi casto dochdzi k rychlym ztratam tepla,
stejné tak je sklon k hypertermii.

V prvnich dnech u nedonoSeného ditéte relativné velky povrch téla a vysoka

kozni propustnost vedou k vyznamnym ztratam tekutin perspiraci.
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Rovnéz hrozi metabolicky rozvrat a dal$i metabolické problémy jako jsou
hypoglykémie, hyponatrémie, hypocalcémie a hyperbilirubinémie.

Anémie nedonoSenych déti ma vice pfiCin, pokles parametrii ¢erveného
krevniho obrazu je hlubsi v porovnani s donosenymi détmi a mezi hlavni pficiny
patii krevni ztrdty zopakovanych odbérti krve na vySetfeni a znedostatecné
krvetvorby.

Vzhledem k nezralosti imunitniho systému a obrannych mechanismil je
nezraly novorozenec ohrozen vice infekci ¢i infekénimi komplikacemi.

Toxicita kysliku pfi oxygenoterapii, hyperoxie, ale i hypoxie, sepse a dalsi
faktory spolu s nezralosti sitnice se mohou nepfiznivé projevit u nedonosenych déti
rozvojem retinopatie, kterd miize mit za nasledek rtizny stupent zrakového postiZeni.

(3, 6, 29, 30)

3.5 Prognodza nedonoSenosti

V Casném postnatalnim obdobi neni mozna piesna piedpovéd vyvojové
prognozy nedonoseného ditéte. Pfiznaky vyvojového postizeni se vyvijeji postupné
a v okamziku propusténi z neonatologické JIP nejsou z vEtsi casti zietelné.

Nejzavaznéjsim disledkem predcasného porodu je vyssi riziko dlouhodobého
poskozeni mozku a zavazného neurologického postizeni, naptiklad rtizné formy
détské mozkové obrny, kterd byva spojena s mentdlni retardaci. Nasledkem
nedonoSenosti a anatomického poskozeni CNS mohou vznikat kieCe, které mivaji
sklon k chronicité a mohou vést k rozvoji epilepsie. Casté jsou poruchy pozornosti
s hyperaktivitou.

U vétsSiny piiznivé se vyvijejicich nedonoSenych déti se plicni funkce
s postupnym organovym zranim upravuji. Cast nedonoSenych déti viak trpi
chronickymi problémy, jako jsou recidivujici respiracni infekce nebo tézké
dlouhodobé¢ projevy bronchopulmondlni dysplazie s rozvojem chronického plicniho
onemocnéni. RovnéZz hrozi riziko vzniku bronchialniho astmatu.

Z dlouhodobé prognoézy hrozi restrikce somatického vyvoje ve smyslu nizsi
hmotnosti a vysky. K zdvaznym postizenim se tadi smyslova postizeni, jako

zavazné poruchy zraku ¢i sluchu.
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K odhadu pravdépodobnosti dlouhodobého postizeni miize slouzit zmifilovana
porodni hmotnost nebo tyden t&hotenstvi pii narozeni. Zadné nezralé dité neni svym
pred¢asnym porodem pieduréeno k ur€itému typu postizeni, to plati i v ptipadé
extrémné nezralych novorozenci. Dlouhodoby psychosocialni a pohybovy vyvoj u
nedonoSen¢ho ditéte je rovnéz znacné ovlivnén vlivem a kvalitou rodinného
prostfedi. Kromé charakteristiky té¢hotenstvi, porodu a ¢asného poporodniho obdobi
ma na dlouhodoby vyvoj rozhodujici vliv socidlni a ekonomicka uroven rodiny,
vzdélani rodicl, edukace rodi¢i v otdzkach péce specifické pro potieby jejich
ditcte.

Rodictm je dobré zdiraznit, Ze pfesnd progndsa dalSiho vyvoje ditéte neni
v nejranéjSim veéku jeho Zivota moznd, zejména pokud jde o tézké ireversibilni

zmény v CNS, které by svédcCily o poskozeni ditéte. (29)

3.6 Propusténi nedonoSeného ditéte domi
Propusténi pfedcasné narozeného ditéte do domaci péce je velmi individualni,
zavisi na zdravotnim stavu konkrétniho pacienta. Dnes je podporovan trend
zkracovani hospitalizace nedonoSenych déti a jejich Casné propuSténi domd.
Z hlediska dalsiho vyvoje nedonoseného ditéte je vhodné hledat pokud mozno co
nejcasnéjsi termin propusténi do péce rodiny, nejdiive vSak po dosazeni uplné
stabilizace ditéte a ptekonani akutnich problémil. Podle American Academy of
Pediatrics se za stabilizované povazuje dité, které:
e dostatecné dlouhou dobu plynule pfibyva na vaze
e je kompenzované po strance dychdni, krevniho obéhu a srdecni frekvence,
dycha tedy pravidelné, bez dusnosti, apnoickych pauz a bradykardii
e je kompenzované po strance termoregulace, tedy schopné dlouhodobé udrzovat
pii bézném obleceni normalni télesnou teplotu
e je adaptované z hlediska pfijmu stravy, dit¢ by mélo byt na plné enteralni

vyzivé kojenim ¢i z 1dhve (29)
Vysledkem téchto definovanych kritérii, jez dovoluji propusténi ditéte domii,

je vaha ditéte pii propusténi kolem 2000 grami, nc¢kdy i okolo 1800 grami a
postkoncep¢ni tyden piiblizné 36. tyden, v n¢kterych ptipadech 34. tyden. U déti
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extrémné nezralych s porodni hmotnosti pod 750 gramii lze ocCekavat propusténi
okolo 40. — 42. tydne postkoncepcné.

Casné propusténi nedonoSeného ditéte eliminuje nezadouci vlivy prostiedi
nemocni¢ni péce a zarucuje diivejsi ptirozeny kontakt ditéte s rodinou. Nevyhodou
muze byt naopak vyssi riziko komplikaci po propusténi, zejména pokud péce rodicu
neni zcela optimdlni, chybi stabilni rodinné prostfedi a rodi¢e nejsou schopni
poskytovat adekvatni péci. U nedonoSeného ditéte hrozi riziko podchlazeni ¢i
prehrati, aspirace, dechovych obtizi ve smyslu rizika vyskytu apnoickych pauz,
desaturaci a syndromu nahlého umrti (SIDS). Komplikace po propusténi se mohou
objevovat i pii velmi dobré péci rodiny.

Propusténi do domaci péce by méla predchdzet edukace rodict osetiujicim
persondlem, tedy zacviCeni v praktickych dovednostech nutnych ke spravnému
domdcimu oSetfovani ditéte. Idedlnim zplisobem je spole¢ny pobyt matky
s nezralym ditétem v porodnici po celou dobu jeho hospitalizace, ktery poskytuje
systém rooming-in. (29)

Je nutno podotknout, ze né¢ktefi rodiCe vlivem enormniho stresu, ktery
prozivali v pribéhu pobytu pfedcasné narozené¢ho ditéte na jednotce intenzivni
péce, kdy se mnohdy obavali o jeho Zivot, nejsou po propusténi z porodnice schopni

vracet se na misto, kde bylo dité hospitalizovéno.

3.7 Motorické, psychologické a senzorické problémy nedonoSenych

déti

Problémy v poporodni adaptaci nedonosenych déti mohou vést k poskozeni
mozku, hrozi riziko krvaceni do mozkovych komor nebo vznik nekrotickych
lozisek v bilé hmot¢ mozkové. Vysledkem mohou byt postizeni pohybového vyvoje
¢i postizeni intelektu. U déti snizkou porodni hmotnosti jsou ve srovnani
s donoSenymi détmi cast§j$i poruchy chovani a uceni, hyperaktivita, poruchy
soustfedéni, dyslexie nebo dysgrafie, diive oznacované jako lehka mozkova
dysfunkce, novéji jsou tyto poruchy nazyvany jako onemocnéni spojené s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou. (attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD) (29)

Ivan Peychl doporucuje: ,,vS§em détem s porodni vahou pod 1500 gramd,

stejné jako dal§im détem s patologickym postnatalnim priitbéhem vysetieni détskym
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psychologem nejpozdéji zhruba ve 3 letech. VySetieni by mélo posoudit kognitivni
vyvoj, rozvoj tecovych schopnosti a vyloucit projevy ADHD.“ (29, s.125)
Sledovani vyvoje tzv. rizikovych déti od nejatlejsiho veéku umozni zachytit
eventudlni odchylky vrannych stadiich vyvoje. V pfipadé potieby je zahdjena
vCasnd stimulace a rehabilitace, protoze muze pusobit tvarné na vyvijejici se
nervovy systém ditéte.

,Dit¢ s ADHD vyzaduje pochopeni a trpélivost rodiny i uciteld, dyslektické
dit¢ specialni pedagogické postupy, détem s poruchami fe¢i miize pomoci véasna
ustupu ptiznaklit ADHD farmakologicky.“ (29, s. 125)

U nedonosenych déti je sledovan vyvoj motoricky, kognitivni a senzoricky.
Postizeni dlouhodobého vyvoje se daji rozdélit na lehkd, sttedné zdvazna a tézka.
,K lehkym postizenim patti obtize ADHD, tristni (netplné) formy détské mozkové
obrny, mirné opozdéni vyvoje feci a lehké poruchy zraku ¢i sluchu.Stfedné zavazné
postizeni znamend vyraznou paraparézu, stiedni poruchy psychického rozvoje ¢i
sttedné vyjadienou smyslovou poruchu. A tézkym postizenim rozumime zavazny
mentalni deficit, t€Zkou poruchu motoriky ve smyslu kvadruparézy s tézkou

poruchou smyslovou az po hluchotu ¢i slepotu.* (29, s.128)

3.8 Chovani nedonoSenych déti

Studie, které porovnavaly vyvoj CNS donoSenych a nedonosenych déti,
ukézaly nékteré rozdily. Vyvoj CNS nedonoSenych déti je opozdén strukturalné i
funk¢éné, nezralost fidici funkce CNS se muze projevit nedokonalym fizenim
vzajemnych piechodl fyziologickych stavli spanku a bdéni. Zatimco u zralych déti
lze vysledovat organizovany a predvidatelny charakter téchto prechodl, u
nedonosenych déti ziskavaji promény fyziologickych stavii rys neptedvidatelnosti.
Rychlé zmény v chovani nedonosené¢ho ditéte pak mohou zvySovat stres rodicu,
ktefi si Casto jeho chovani vysvétluji jako odpor k podnétiim, kterym dité vystavuji.
Projevy nedonosenych déti se tak mohou v prvnich mésicich Zivota znacné lisit od
chovani déti zralych.

Nedonosené dit¢ miva obvykle v prvnich mésicich vétSi potiebu spanku,

periody bdéni mohou byt kratsi. DEti rovnéz mohou jinak reagovat na stimulaci a
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hrani, nezral¢ dit¢ byva diive unaveno, jeho reakce mohou byt az odmitavé
provazené pla¢em a kiikem. Stejn¢ tak 1 nocni buzeni a kiik pfetrvavajici do
vys$iho véku, nez je obvyklé. Ditéti je nutno vytvofit klidné prostiedi bez premiry
svétla, stabilni polohu a pocit blizkosti matky. Pro dobry rozvoj nedonoSeného
ditéte je spiSe nez podnétné a stimulujici prostiedi dilezité zajisténi klidového
rezimu a pevného fadu dne.

Védomi odlisnosti vyvoje nedonoSen¢ho ditéte by nemélo u rodicii piertst
v pfesvédcCeni o trvale zvysené kiehkosti a zranitelnosti ditéte a v hyperprotektivni
postoje viaci nému. Zmeény v chovani nedonosené¢ho ditéte se od donoSenych
vrstevnikl obvykle postupné vyrovnavaji béhem prvnich 2 let Zivota, od rodict se
ocekava vysokda mira trpélivosti a citlivého ptistupu k ditéti. (29, 34, 35)

,Deti s velmi nizkou porodni hmotnosti byvaji ¢asto velice drobné a opozd'uji
se v motorickém vyvoji, coz budi u rodi¢i dojem, Ze je dit¢ mladsi a také se tak
k nému chovaji. Stava se pak, ze podnécuji jeho vyvoj na niz$i Grovni, nez je pro
dit¢ vhodné a mentalni vyvoj se miize zbytecné zpomalovat. Psycholog by m¢l
poskytnout rodin¢ informace na zakladé posouzeni stavu ditéte, jak vyvoj nejlépe
stimulovat a pfipravovat podminky pro nasledujici vyssi vyvojovou uroven.” (34, s.
12)

Hrozi naruSeni citlivého interakéniho chovéani mezi ditétem a rodici, pficemz
divod ohrozeni mize byt ze strany ditéte, tak ze strany rodicti. Nedonosené dité je
Cast¢ji labilnéjsi, drazdivéjsi a mize hiife odpovidat na smyslové i socidlni podnéty,
je pro rodice méné srozumitelné a Casto nepiedvidatelné. Rodi¢e se pak mohou
snazit stimulovat vyvoj ditéte za kazdou cenu, ¢imz ho mohou pfetizit, dit¢ se zacne

odtahovat a stava se jesté pasivnéjsi. (34, s. 12)

3.9 Nasledna péce o nedonoSené dité

Primarni pé¢i o nedonoSené novorozence po propusténi domii poskytuji
prakticti 1€kati pro déti a dorost. Pokud je to nutné, prakticky pediatr organizuje
tymovou péci o dit€ svyvojovym postizenim a vyuzivad spolupraci s centry

zamétujici se na podporu rodin postizenych déti.
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Péce o nedonosené déti nekonci propusténim domd, tyto déti velmi Casto
vyzaduji v néslednych letech zvySenou péci svych rodi¢l a péfe o né klade na
rodinu vys$si pozadavky a naroky. Miize jit o déti, které neplisobi vzdy $tastné pfi
obvyklé snaze o hru a uceni novych dovednosti, jsou citové labilnéjsi, drazdivé;si,
skute€nymi poruchami motorického a psychického rozvoje ¢i o déti se smyslovymi
poruchami. Nezralost byva totiz spojena stadou vice ¢i méné zdvaznych
komplikaci, které mohou neptiznivé ovlivnit vyvoj ditéte. Otazkou, u kterych déti je
ohroZen zdéarny neuropsychicky vyvoj, se zabyva mnoho odbornikii, je nutno tyto
skupiny vytipovat a poskytovat G€innou pomoc. Rodi¢e je nutno informovat o
dilezitosti sledovani vyvoje ditéte a moznostech nésledné péce, které jsou
k dispozici v piipad¢ zjisténi odchylek ve vyvoji ditéte.

Koncepce oboru neonatologie fe$i problematiku nasledné péce a Uspésné
integrace déti do spoleCnosti ziizenim ambulantnich center komplexni péce.
Neonatologické centrum zajiStuje a koordinuje péci o ohroZzené a poSkozené déti
ve spolupraci s fadou odbornikti (détsky neurolog, oftalmolog, chirurg, rehabilita¢ni
pracovnik, otorinolaryngolog, ortoped apod.). Pii neonatologickych centrech jsou
zfizovana ambulantni centra komplexni péce o déti s poruchou vyvoje. Kromé péce
zdravotni zahrnuje komplexni péce také psychologickou a socialni péci a specialni
pedagogické poradenstvi. (29)

Terminem vc€asna intervence (rana podpora, rana péce) se rozumi systém
sluZeb a programil poskytovanych détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm
s cilem predchazet postizeni, eliminovat ¢i zmirnit jeho nasledky a poskytnout
rodin¢ a ditéti moznosti socidlni integrace. Rana péce si klade za cil podporovat a
posilovat dité, rodinu a sluzby, které¢ maji pomoc zprostredkovavat. Tyto sluzby
maji byt poskytnuty co nejdiive a maji zajistovat dostupnost v§em détem, které je
potfebuji. Rand podpora ditéte znamena veSkera odborné pouzitd opatteni, ktera
slouzi ke zlepSeni organickych funkci, vybudovani piimétenych zpisobi chovani a
k vyvoji osobnosti. V I¢kaiské terminologii jde o vcasnou terapii (fyzioterapii,
medikamentozni terapii, terapii zaméstndvanim), v pedagogickém sméru se
uplatiiuji terminy jako rand vychova, pedagogicka rand podpora, v€asna intervence
¢i rand péce. Jejich prace spociva jednak v poradenstvi rodi¢lim, jednak v podpote

ditcte.
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Mezi zafizeni, kterd poskytuji ranou péci pro podporu vyvoje ditéte se
specidlnimi potfebami, patii napf. Centrum komplexni péce pro déti s poruchami
vyvoje ve Fakultni nemocnici Motol, Détské centrum Paprsek, Stiedisko pomoci
détem a rodindam — STREP, Stiedisko rané péée a Kojenecka ambulance pii Ustavu
pro péci o matku a dit¢ (UPMD) v Podoli, kde prevahu klientii tvofi rodice s détmi,
které se narodily ptedcasné.

Vyznamnou soucasti specidlni péce jsou pedagogicka centra, jez ovliviiuji
integracni proces handicapovanych déti v oblasti poradenské, diagnostické a
terapeutické. Hlavnim smyslem je poskytovat ditéti komplexné pojatou specialné
pedagogickou a psychologickou péci, odbornou pomoc v procesu pedagogické a
socialni integrace ve spolupraci srodinou, Skolou, sodborniky a dalSimi
zafizenimi.(23, 29)

Pro podporu rodi¢t pied¢asné¢ narozenych déti soucasné vznikaji dalsi
sdruzeni napt. obcCanské sdruZzeni Nedoklubko - sdruzeni rodi¢i a pratel
nedonoSenych déti, jehoz vznik byl podminén aktivitou rodi¢l nedonosenych déti.
Od roku 2004 byla pii UPMD v Podoli zfizena mateiska linka fungujici 7 dni
vtydnu, kde si matky pied¢asné¢ narozenych déti sd€luji své pocity a
zkusenosti.(54)

Jsou podporovana spolecna setkani rodin s nedonosenym ditétem, vznik
svépomocnych sdruzeni rodi¢d, kdy rodice mohou feSit spolecné problémy,
vzajemn¢ se podporuji a pomahaji, organizuji a vyvijeji vlastni iniciativu. Jednou
z forem setkani nedonoSenych déti a jejich rodict je akce ,,Den déti* porddana od
roku 2003 Gynekologicko-porodnickou klinikou Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze. Vznik byl podminén iniciativou vrchnich sester gynekologické, porodnické
a neonatologické casti kliniky. Setkani pfedCasné narozenych déti s porodni
hmotnosti pod 900 gramt a jejich rodin pfinasi rodi¢iim moznost vymeénit si své
bohaté¢ zkuSenosti, postfehy a informace tykajici se péfe o nedonosené dité,
srovnani jednotlivych déti, ale také vzajemnou podporu a navazani pratelskych
kontaktli mezi rodi¢i. Sestram tato setkani poskytuji nesmirnou zpétnou vazbu,
radost a smysluplnost jejich prace, kterd jim dodava pozitivni motivaci v narocné
profesi, jakou je charakter pracovnich ¢innosti vyplyvajicich z podstaty péce o

nedonosené déti. (38)
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4. OSetrovatelska péce o nezralé dité

4.1 OSetrovatelsky proces na novorozenecké JIP

,,VSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu a bez indikace v souladu
s diagnézou stanovenou Iékafem =zajiStuje zdkladni a specializovanou
osetfovatelskou péc¢i prostfednictvim oSetfovatelského procesu”. (46) Sestra
pracujici na jednotce intenzivni péce pro novorozence musi vyhodnotit zdravotni
stav nemocného ditéte, vyhledavat aktudlni a potencionalni problémy, stanovovat
kratkodobé a dlouhodobé cile, planovat péci, poskytovat specifické oSetfovatelské
¢innosti, hodnotit efektivitu a i¢innost t€chto intervenci.

Vyhledavani a zajistovani potieb nezralého ditéte na jednotce intenzivni péce
predstavuje vysoce specializovanou a kvalifikovanou oSetfovatelskou péci.
Osetfovatelsky proces bude uU¢inny a efektivni pouze v piipadé, Ze sestra ma
dostate¢né znalosti, schopnosti a dovednosti k tomu, aby mohla zajiStovat
specifické intervence s pfihlédnutim k individualité¢ pacienta a tésné spolupraci

s jeho rodici. (8, 10)

4.2 Osetirovatelska dokumentace na novorozenecké JIP

Nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu je oSetfovatelska dokumentace,
jejiz  pozadavky stanovuje vyhlaska ¢ 385/2006 Sb. MZ o zdravotnické
dokumentaci. OsSetfovatelska dokumentace obsahuje vstupni oSetfovatelskou
anamnézu Ci zdznam, plan oSetfovatelské péce, vystupni oSetfovatelsky zaznam
obsahujici hlaSeni sester, oSetfovatelskou pirekladovou a propoustéci zpravu, dale
zdaznamy o riznych oSetfovatelskych testech a rovnéz zaznam o edukaci rodicu.
Veskeré osetrovatelské zaznamy musi byt srozumitelné, strucné, Gplné, Citelné a

musi obsahovat datum, Cas a podpis sestry. (45)

4.3 Hodnoceni potieb nezralého novorozence
Charakteristickym rysem oSetfovatelstvi je systematické a aktivni

vyhledavani, planovité uspokojovani a hodnoceni potfeb zdravého i nemocného
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Cloveéka. Hierarchickym uspotaddnim a rozdélenim potieb se podrobné zabyval
humanisticky psycholog Abraham Maslow, ktery je rozdélil na potieby
fyziologické objevujici se pfi poruse homeostazy a zachovavajici integritu ¢lovéka,
dale potieby jistoty a bezpeci, které vyjadiuji touhu po divére a stabilité jedince a
vyvarovani se nebezpeci. Potfeby lasky a sounalezitosti jako potieba milovat a byt
milovdn, potfeba naklonnosti a socidlni integrace. Potfeba uznini a sebetlcty
vyjadifuje potfebu autonomie a sebekoncepce. Potfeba seberealizace a
sebeaktualizace se objevuje jako tendence realizovat vlastni potencial a své
schopnosti. (36, 43)

Novorozenec ma kromé fyziologickych potieb vyjadieny potieby bezpeci a
jistoty a potfeby lasky a soundlezitosti. V uspokojovani téchto potieb je vSak plné
odkazan na péci jiné osoby, at’ uz matky ¢i oSetfujiciho personalu v piipadé
narozeni ditéte predCasné.

K hodnoceni potfeb nezralého novorozence lze vyuzit napt. model Virginie
Hendersonové, kterd na zakladé teorie potieb a jejich uspokojovani definovala 14
komponent pii poskytovani oSetfovatelské péce. Tento model byl pro novorozence
modifikovan J. Fendrychovou a vyjadfuje 10 principil, jez mohou byt vyuzity
v péci o nezralé dite:

1. potieba dychani

potieba termoneutralniho prostredi
potieba vyzivy a tekutin

potieba vyprazdiiovani

potfeba zmény polohy

potieba odpocinku a spanku
potieba vhodného odévu

potieba Cistoty a ochrany pokozky

e R

potieba ochrany pied nebezpecim

10. potfeba socialniho kontaktu

Pro vytvafeni oSetfovatelského planu mohou byt inspiraci a pomickou
»OSetfovatelské diagnézy v neonatologii®, jeZ obsahuji nejCastéjsi diagnozy, se
kterymi se sestra na jednotce intenzivni pée pro novorozence muze setkat.

V seznamu oSetfovatelskych diagnoz jsou uvedeny pric¢iny vzniku, charakteristické
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projevy, ocekavané vysledky a doporucené oSetfovatelské intervence uplatnované
v péci o dité.

Hodnoceni potieb nezralého novorozence a jejich uspokojovani piredpokladaji
u sestry Siroké znalosti neonatologické problematiky, dovednosti a zkuSenosti
s oSetfovanim nedonoSenych déti, schopnosti rozpozndvat aktudlni a rychle se
meénici zdravotni stav pfedCasné narozené¢ho ditéte, v€asné monitorovani téchto

zmeén a pruzné reagovani na né. (8, 9, 10)

4.4 OSetrovatelska péce

Nezraly novorozenec se po predCasném porodu ocita v naprosto odliSujicim se
prostfedi od prostfedi intrauterinniho. ,,Do délohy matky nepronikd témét zadné
svétlo, zvuky jsou tiché, dit¢ je ve stalém kontaktu s plodovou tekutinou, kterad
tlumi vlivy gravitace, dotykéd se mékkych stén délohy, pocituje mnoho vestibularni
stimulace pii pohybech matky, spolu s matkou spoluproziva jeji biorytmus.* (24, s.
25)

PredCasné narozené dité je nasiln¢ vystaveno rapidni zméné prostiedi, na
kterou neni fyziologicky pfipraveno. Namisto délohy je dit€ umisténo v inkubatoru,
neschopno ovlivitiovat svou polohu jako doposud, vystaveno prudkému osvétleni
s fadou hlasitych zvukii a podrobovdno nesc¢etnym manipulacim oSetifujiciho
personalu bez respektovani piirozeného biorytmu ditéte. Pfedev§im vSak nezraly
novorozenec opakované zazivd velice nepfijemné a bolestivé zdkroky, jez
prichéazeji zcela neocekavané a neptredvidatelné. (24)

V soucasnosti jsou vesSkeré snahy osetiovani nezralych novorozencii zaméteny
na trvalé zlepSovani a zkvalitiiovani péce, podminek a pfistupu v péci o tyto déti.
Snahou je zejména pfibliZit podminky co nejvice intrauterinnimu prostiedi, tlumit
osvétleni 1 nezadouci zvuky. Dité lezi na antidekubitarni kozeSiné¢ zabalené do
mekkych decek, hlava je krytd cCepici k omezeni teplotniho dyskomfortu,
zajiStovanim Sera a tlumenim ostrych zvukid pfistroji je prostiedi inkubdtoru
zbavovano nepfirozenych podnétl. Tzv. ,,peliSkovani* simuluje prostedi v déloze,
je podporovano zaujimani fetdlni polohy nezralého novorozence, kterd pripomina

polohu plodu v matcin¢ déloze a ditéti pfinadsi pocit bezpeci a jistoty.
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Osetfovani nezralého novorozence méa maximalné zohlednovat biorytmus
ditéte, veSkeré oSetiovatelské intervence maji byt soustiedény do urcitych bloki
sledujicich stav bdé€losti novorozence. OSetirovatelska péce a veskerd manipulace je
nézna, cilend, jednotlivé intervence se provadéji plynule. Nasilné a razantni buzeni
spiciho ditéte je neprospésné, dochazi k rychlému vycerpani potfebné energie, a
proto ma byt nezralému novorozenci ponechdno nékolik hodin obdobi klidu a
spanku. Minimal handling jsou takové aktivity, jez zabezpeCuji plné
individualizovanou oSetfovatelskou péci soustiedénou na minimalni ruseni ditéte
v dobé spanku a sladéni 1ékaiskych a oSetfovatelskych Cinnosti se zajiStovanim
maximdalniho klidového rezimu. Zplsob péce je zaméfovadn piedevSim na
posilovani vlastnich aktivit nezralé¢ho ditéte a snahou o seberegulaci pfi nezbytnych
pecovatelskych tikonech a zékrocich. Dit¢ by mélo byt na zakroky piipraveno,
nevyluCuje se pritomnost matky pifi téchto vykonech, kterd ho mize
nefarmakologickymi technikami Gcelné chranit a tiSit pfed dopady nepiijemnych
intervenci ze stran oSetfujiciho persondlu. Snahou je usilovat o minimalizaci
veskerych invazivnich Cinnosti, nepfijemnych a bolestivych zdkrokii u nezralého
ditéte. Podstupovani a absolvovani casto se opakujicich zakroki ma byt
nasledovano kompenza¢nimi mechanismy v podobé ptfijemnych dotykil ze strany
rodica.

Pii oSetfovani nezralych novorozencli je zejména kladen pozadavek na
bariérovou oSetfovatelskou péci, veskerou individualizaci pomiicek pacienta se
zdiraznénim dodrzovani piisnych zésad hygienicko-epidemiologického rezimu.
Nejvétsi diraz v prevenci nosokomidlnich nakaz predstavuje dislednd hygiena
rukou.

Voditkem pro poskytovani specifické a kvalitni oSetfovatelské péce slouzi
sestram oSetrovatelské standardy a postupy, které urcuji kvalitu poskytované péce.
Péce o nezralého novorozence vyzaduje od sestry kontinualni prohlubovani znalosti
a dovednosti, vyhledavani a ziskavani novych poznatki a inovaci stavajicich
oSetfovatelskych postupt za ucelem uspokojovani potieb ditéte a neustalého
zvySovani kvality oSetfovatelské péce. (2, 8, 10, 14, 40)

Vyvoj neonatologie jde prudce kupiedu a pokrok, ktery tento obor béhem
n¢kolika let zaznamenal, jak v oblasti 1¢kaiské tak osetfovatelské péce, je bezesporu

uzasny. Role sestry pii poskytovani specifické osSetiovatelské péce o tyto déti ma
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své nezastupitelné misto. Jeji nezastupitelnost a vyznamna uloha tkvi ptredev§im
v procesu edukace rodici, protoze je od pocatku narozeni ditéte v té€sném kontaktu
s rodinou. Cilenym plsobenim na rodice mulze sestra vyrazné piispét k jejich
usnadnéni pfijmuti a vyrovnani se s piedCasnym narozenim ditéte a ovlivnit

moznosti rodicu stat se aktivnimi peCovateli o nezralé dite.

5. Edukacni proces na novorozenecké JIP

Z hlediska Casu lze edukacni proces vymezit na vstupni, pribézny a pied
propusténim. Vstupni edukace se tykd seznameni rodicl s prostfedim jednotky
intenzivni péce co nejdiive po porodu, sezndmeni s provoznim tadem oddéleni,
poskytnuti eduka¢niho materidlu, umoznéni navazat rodi¢im prvotni kontakt
s ditétem, coz snizuje pocity Uzkosti a napéti. PriibéZzna edukace je zamétena na
veSkerou edukacni péci v prubehu hospitalizace ditéte, podavani informaci,
vysvétlovani, aktivni zapojeni rodi¢li do péce o dité, osvojovani dovednosti a
ziskavani poznatkli souvisejicich s nedonosenosti. Edukace pied propusténim
znamena zacviceni a ziskdni vSech dovednosti potfebnych k zajisténi potieb ditéte,
schopnosti sledovani dal§iho vyvoje ditéte, shrnuti a zopakovani vSech pokynl
nutnych pfed propusténim ditéte do domaciho prostfedi a moznosti pomoci, kam se
rodice v ptipadé potfeby mohou obrétit.

Jednou z moZznych metod v procesu edukace je vyuziti videozaznamu.
V Ustavu pro péci o matku a dit¢ (UPMD) v Podoli vytvofili videopofad:
»Rozumite svému miminku?, ktery seznamuje rodie s behaviordlnimi stavy
zralych i1 nezralych novorozenci, jehoz cilem je zlepsit informovanost rodic¢t o
chovani novorozenci. Rodice pfedCasné narozené¢ho ditéte se dozvidaji o ucelné
manipulaci, kterd musi byt velmi Setrna, aby nedochéazelo ke zbyte¢nym ulekovym
reakcim a zvySené drazdivosti ditéte. Vhodnymi zplsoby péce a pfistupu rodiny
mohou tyto problémy ustoupit do pozadi ¢i byt zcela eliminovany a tim je zajistén
optimalni vyvoj ditéte od samého pocatku jeho zivota.

Nedonosenym détem a jejich rodicim neni mozné piestat se vénovat po
propusténi z porodnice. Starosti a pocity nejistoty a uzkosti nekon¢i, nastupuje

kazdodenni, nékdy timorna péce o drobného citlivého jedince, ktery muize byt
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znacn¢ drazdivy, plactivy a obtizné zklidnitelny. Navic u nedonoSenych déti byvaji
Casto rizné zévazné neurologické odchylky, pro které je nutno indikovat vhodny
zpusob rehabilitace. (34, 35)

Edukace je zna¢né narony a dlouhodoby proces vyzadujici komplexni
pristup oSetiujiciho personalu. Zakladem kvalitniho eduka¢niho procesu je navazani
optimalniho citového vztahu matka-dit¢ a navazani partnerského vztahu zdravotnik-

rodic.

5.1 Navazani citového vztahu matka-dité

Navazani kvalitniho citového vztahu mezi matkou a ditétem je velmi dulezité,
protoze matka na ptedcasné narozeni ditéte neni pln& pfipravena, zazivd pocity
nejistoty, strachu a uzkosti. K tomu se miize ptidat vyCerpani, depresivni ladéni u
matky vyplyvajici z porodu a nedonoSenosti ditéte. To vede ke zméné rodicovského
chovani, zhorSuje se vnimani ditéte matkou a nasledné¢ muize byt nepiiznivé
ovlivnén 1 vyvoj ditéte. Edukace nemutze byt uspé€snd, pokud matka nema k ditéti
dobry vztah. Interakéni chovani matky je také zavislé na psychosocialni podpote
otce a §irsi rodiny. Pro stav a vyvoj ditéte je tedy velice dulezita psychicka pohoda
matky, a proto ji musi byt vénovana zna¢na pozornost.

Klicovou roli piedstavuje sezndmeni s prostfedim intenzivni péce a umoznéni
navazani kontaktu s ditétem co nejdiive po porodu. Prvotni kontakt rodict s ditétem
muze vyvolat fadu negativnich reakci, je proto Zzddouci ponechat rodicim cas
k navdzani kontaktu. Rodi¢e je nutné povzbuzovat k castym a opakovanym
navstévam, umoznit jim dotyk, hlazeni ditéte a povzbuzovat je v identifikaci
zakladniho rodi¢ovského chovani.

Rodice si pied prvni navstévou mnohdy nedokéazi utvofit adekvatni predstavu
o tom, jak jejich nedonoSené dité bude vypadat. Reakce rodi¢t, kdyz spatii své
miminko poprvé, jsou rizné. Umisténi nezralého ditéte v inkubatoru, monitorace
vitalnich funkci, ventilaéni podpora pacienta a zavedeni nejriiznéjSich invazivnich
vstuplli vzbuzuje u rodicl nejriiznéjsi spontanni reakce od pocitd silného smutku a
litosti, ale také n¢kdy az pocity odmitnuti ditéte. Jsou mnohdy piekvapeni, kdyz
vidi, Ze jejich miminko je Castokrat daleko mensi, nez si predstavovali a ma na sob¢

spousty ,,dratkli a hadicek®, jejichZ smysl jim neni pfili§ jasny. Jsou vydéSeni, a
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proto je nezbytné, aby rodi¢e oSetiujici personal seznamil s jejich vyznamem a

funkci. (34, 37)

Priklady vypovédi matek nedonoSenych déti:

Vv r

» T0, co jsem citila, bych mohla popisovat dlouho. Bylo to asi nejtéZsi obdobi. Bylo mi  zle, stydéla
jsem se v duchu, Ze to dité dost nemiluji, myslim jen na sebe a lituji se. Kdy? jsme 5li poprvé
s manZelem za Honzikem, bylo to strasné smutné. LeZel v obrovském inkubdtoru a byl velmi
malinky, napojeny na viechny moZné pristroje. Vipomindm si, Ze jsme hledali podobu, snaZili
Jjsme se navzdjem utéSovat, Ze to dobie dopadne. Plakali jsme. “

(34, s. 19-20)

»Kdo nevidél nedonoSené dité, nema predstavu, co uvidi. A to naSe Janicka vypadala dobie, méla
krdasnou barvu, kulatou hlavicku, jen byla malinkd, drobnd a pripominala staZeného kralicka.
K tomu spousta hadicek a inkubdtor. Sestiicka, kterd se o Janu starala, mi iekla, Ze si ji smim
pohladit. Hladila jsem ji a honilo se mi hlavou: “Tady leZi moje dité a ja k ni nic necitim, jak je to
jenom moZné?*“

(34, 5. 38)

Diilezité je uvédomit si rozmanité pocity rodi¢ti a od pocatku podporovat
vybudovani vzdjemného kontaktu mezi ditétem a rodi¢i za podpory personalu.
V prvni fadé musime rodice ujistit, ze nedonosené dit¢ neni abnormalni, mize byt
hubené, jakoby Slachovité, miize vypadat kichce a slab¢, s vétsi hlavickou v poméru
k télicku. Jeho reakce jsou odlisSné od donoSené¢ho ditéte, v této fazi potiebuje
vSechnu svou energii pro vlastni riist. Opakované a Casté navstévy ditéte umoziuji
stavajici pocity rodici postupné eliminovat, 1épe se identifikuji se svoji
»rodiCovskou roli“ a jejich obavy ze selhani vroli rodi¢h se mohou zcela
rozplynout. Casny kontakt stimuluje mateiské instinktivni chovéani.(8, 28)

Jak ukazuje odbornd literatura, velmi opatrné je nutno postupovat pfi
podavani informaci o zdvaznosti zdravotniho stavu ditéte. Neptizniva zprava psobi
na chovani rodict, ktefi prozivaji zvysené pocity uzkosti a mohou vést az k tzv.
»emocnimu stazeni® (emotional withdrawal). Upozoriiuje se, ze takto zménéné
chovani se mize velmi negativné odrazit v interakci rodici s ditétem a neptiznivé
pusobit na jeho dals$i vyvoj, pfetrvavat fadu let, i kdyZ se pivodni neptiznivé

informace a predpoklady nenaplnily. (34, 35)
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5.2 Navazani partnerského vztahu zdravotnik-rodic¢

Efektivni spolupraci zdravotnik-rodi¢ nejcastéji brani velka asymetrie vztahu.
Profesional v roli ,,odbornika, ktery zna vSe nejlépe® vytvari distanci, kterd brani
spolupraci s rodi¢i jako s rovnocennymi partnery, blokuje aktivitu rodic¢l a brani
vytvareni prostoru pro vzajemnou divéru a sdileni pocitli. Rodice pak o svych
starostech a pocitech rad¢ji nemluvi. Vytvaii se tak paternalisticky vztah, kdy
rodice maji zcela pasivni roli, jsou mnohdy strochou nadsdzky povinni
disciplinovan¢é se podiidit zdravotnickému persondlu. Ptfistup zdravotniki mize
vyustit az v nekompetentnost a neschopnost rodi¢li o dit¢ pecovat, vztahy mezi
nimi mohou nabyt az konfliktniho charakteru. Paternalisticky vztah je chapan jako
zastaraly, nefunk¢ni a kontraproduktivni. (17, 27, 48)

Partnersky vztah umoznuje navdzani kvalitni spoluprdce zdravotnického
persondlu s rodici. Zakladem pro partnerskou spolupréci je flexibilni a individuélni
pfistup ze strany odbornikd. Partnersky vztah je zaloZzen na vzijemném
respektovani obou zucéastnénych stran, respektovani rozdilnych schopnosti a
dovednosti pfi zachovani rodicovskych i profesiondlnich kompetenci. Rodice by
méli byt uzndvani jako experti na své dité, protoze zejména matka dokéze
pozorovat a rozumét chovani ditéte, rozeznavat jeho duSevni stavy, €ist jeho signaly
a spravné na n¢ reagovat.

Pokud rodi¢e nemaji moznost ovliviiovat déni kolem jejich ditéte, stanou se
jen pasivnimi pozorovateli, trpi pocitem zbytecnosti a zoufalstvi (nemohu se o dité
starat, jsem tu k niemu), ztradtou sebedlivéry (nenau¢im se pecCovat o své dité,
nedokazu to, jsem zavisla na oSetfujicim personalu) a zesilenim pocitu selhani sebe

sama v péci o dité. (17, 31)

5.3 Proces edukacni péce

Edukace a edukacni péfe neni jednordzovym ucenim, ale komplexnim
dlouhodobym a planovanym procesem, ktery se odrazi v pribé¢hu celého pobytu
ditéte v porodnici. Na pocatku edukacniho procesu bychom méli zjistit, jaké
informace rodice jiz ziskali a zda jim porozuméli a jakou maji schopnost ucit se.

Pfi komunikaci s rodi¢i se neustdle musime ujistovat, zda mluvime jasng,

srozumitelné a aktivné nabizet dal$i vysvétleni. VéEtSina rodi¢li potfebuje o

41



problémech a podavanych informacich hovofit opakované, potiebuji jistotu, ze
terminy a informace pochopili spravné, chtéji mit moznost se ptipadné k tématim
vracet. Dulezité je rovnéz pifi volbé terminii a pojml neuzivat ptiliS odbornou
terminologii, na druhou stranu je nutno rodi¢im osvétlit charakteristiku
onemocnéni, 1écebné zdkroky, oSetiovatelské postupy a poddvané 1éky takovym
zpisobem, aby v ptipad¢ potfeby rodi¢e mohli odpovédné rozhodnout o dalSim
postupu v 1écbé ditéte. (31)

V prubéhu edukace, spoluprace a kontaktu s rodi¢i je nutné vybizet rodice
k moznym dotaziim, v ptipad¢é nejasnosti a pochybnosti jim umoznit opakované se
obracet na oSetfujici persondl. Odbornici by sami méli vyzyvat rodice, aby se ptali a
pfesvédCit se, zda vSem informacim porozuméli. Pro lepSi zapamatovani
podavanych informaci je dobré doporucit rodi¢im, aby si vSechny dulezité
informace zapisovali. RodiCe by se nem¢li stydét ptat se na své dalsi otazky.

Kvalita edukace je zdvisld zejména na psychosocidlnim stavu rodici,
pfedevsim psychickém stavu matky sohledem na poporodni stav. Podavani
informaci je nutno vzdy tomu pfizpiisobovat a korigovat. Nejvétsi tiha je zpravidla
na matce, proto je nezbytna dostatecnd a bezpodminecnd podpora partnera a celé
rodiny. V ptipadé potieby je mozné vyuZzivat spolupraci a pomoc psychologa. (34)

Edukaéni proces znamena spolupraci celého zdravotnického tymu, a proto
kazdy zdravotnik musi znat svoje kompetence a védét, kdy a jaké informace muze
rodicim sdé€lovat. Poddvané informace by mély byt jednotné, Gplné a srozumitelné
a navazovat na sebe, nejcastéj$i chybou u zdravotnikli byvéa pravé nejednotnost
v podavani diferencovanych ¢i nelplnych informaci. Pribéh o edukaci je
zaznamenavan do edukacnich archt ¢i zdznamu. (42)

Osettujici personal je jednim z podptrnych pilift pti zvladani adaptace rodica
na jejich tézkou zivotni situaci, m¢l by rodice aktivné podporovat v péci o dité 1
v kontaktu s nimi a vyvolavat u nich pozitivni odezvu.
Edukacni proces zahrnuje:
e cdukacni brozury pro rodice

e aktivni zapojeni rodici do péce o dité (34)
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5.3.1 Edukacni broZury pro rodice

Edukaéni brozury jsou informacni materidly v pisemné podobé¢, jejichz cilem
je bliz8i seznameni rodicii s prostfedim jednotky intenzivni péce. Mély by byt psany
jednoduchym a srozumitelnym jazykem, aby pomohly rodicim Iépe zvladnout
stresovou situaci a umoznily jim snadnéjSi orientaci v problémech pramenicich
z pred¢asného narozeni ditéte. Rodice by tyto materidly méli obdrzet co nejdiive po
porodu, nejlépe pii prvni navstéveé ditéte. Materidly v pisemné podobé si rodice
mohou odnést domti a kdykoliv se k nim vratit. Edukacni brozury by mély byt
souhrnné, dostupné na oddéleni a zpravidla by mély obsahovat tyto zakladni tidaje:
e provozni fad oddéleni
e zasady hygienicko-epidemiologického rezimu
¢ informace o navstévach rodica (ptibuznych, znamych)
e Casovy plan osetfovani ditcéte
o telefonickd spojeni na oddéleni
e jméno primafe, vrchni sestry oddéleni, vedouciho 1€kate, oSetfujiciho 1ékare
e informace o matefském klubu
¢ informace o pripadné konzultaci s psychologem
e nejcastéjsi diagndzy na JIP novorozenct, charakteristika onemocnéni, 1écba
e pfistroje a monitory pouzivané na JIP novorozenci
e progndza piedCasné narozenych novorozencd, statistické ukazatele péce
e vyziva nedonoSenych déti matefskym mlékem, zplisoby krmeni nedonoSenych

déti, pokyny pro sbér, skladovani a transport matetského mléka

e rezim v domacim prostiedi (strava, 1éky, o€kovani)

e nasledné odborné Iékaiské kontroly (11, 34)

5.3.2 Aktivni zapojeni rodi¢i do péce o dité

Klicovy a zcela zasadni vyznam pro navédzani adekvatniho citového vztahu
mezi rodi¢i a ditétem predstavuje aktivni zapojeni a zaclenéni rodi¢i do péce o
jejich nedonosSené dit€. Zapoji-li se rodi¢e do péce o dité co nejdiive, dochazi
nasledné ke znaénému zmirnéni a uvolnéni jejich stresové a traumatizujici situace.
Pokud rodice pifi své navstévé ditéte postavaji jen necinné u inkubatoru, bez
moznosti dotyku ¢i pohlazeni ditéte, jsou nadale prohlubovany jejich silné pocity

bezmoci a zoufalstvi, Ze pro své dit¢ nemohou nic udélat. Role pasivnich
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peCovatel predstavuje nebezpeci nevhodného interakéniho chovani mezi rodici a
ditétem, velmi pravdépodobné rodice nebudou citit  dostateCnou davéru
k oSetfujicimu personalu. (2, 34, 37)

Prvni formou aktivniho kontaktu a péce je podnécovani rodili ze strany
zdravotnického personalu k cCastym a opakovanym névstévam prosttedi intenzivni
péce a jejich nedonoSeného ditéte. UjiSténi persondlu, Ze nav§tévovanim miminka,
promlouvanim k ditéti a vhodnymi dotyky rodice vzbuzuji u ditéte piijemné pocity,
napomaha postupné k ziskavani rodi¢ovskych kompetenci a néaslednym formam
jejich zapojeni do péce. Prestoze ze strany oSetfujiciho personalu se miize zdat, ze
jde o bandlni drobnosti, pro rodi¢e je moznost kontaktu s ditétem nesmirné dulezita.
Rada rodi¢i popisuje moznost dotknout se poprvé svého ditéte za jeden
z nejintenzivnéj$ich zazitkl. Prvotni kontakt s dité¢tem by mél nasledovat jiz pii
prvni navstévé oddéleni a rodicim ma byt umoznén intenzivni kontakt s ditétem

kdykoliv je to mozné. (34)

Priklad vypovédi matky nedonoseného ditéte:

wZaZili jsme viak také spoustu krasnych a dojemnych chvilek: prvni doteky (mdlem jsem omdlela),
prvni klokankovidni, prvni koupdni, Cesdni, piebalovani. VSechno mé naudcily sestiicky. Byly
uzasné.“

(34,s.21)

Zapojeni rodi¢t do péce o dit€¢ ma probihat jiz v rdmci pobytu ditéte na
jednotce intenzivni péCe. Piestoze jsou rodice zpocatku plni strachu a obav aktivné
pecovat o své dite, skutecnost naznacuje, Ze témet vSichni rodice se radi stavaji
aktivnimi peCovateli a ne pouze pasivnimi pozorovateli, kdy veskeré oSetiovatelské
intervence vykonavaji pouze sestry.

Vybizeni rodic¢t k rané aktivni péci o dité je zavislé na vybudovani vzajemné
divéry mezi oSetfujicim personalem a rodi¢i. Rodice bcéhem interakce se
zdravotniky potfebuji védeét, ze chapou jejich nelehkou a naroc¢nou situaci a zZe stoji
na jejich strané. Pokud jsou odbornici vlidni, vstficni a pratelsti, posili se divéra
rodi¢l v 1é¢bé a osetfovani jejich ditéte. Opakované vyjadireni podpory, posilovani a
povzbuzovéani rodi¢li ze strany sestry napomahd postupnému ziskavani vetsi

sebejistoty v péci o nezralé miminko.
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Dé&ti narozené predCasné maji narok na péci svych rodict, ale predevSim maji
narok na jejich lasku, stejné jako déti donoSené. Po pocatecni bolesti z pted¢asného
porodu se pozornost rodi¢li obraci k tomu, zda a jak nejlépe mohou o své dité
pecovat. Jakmile rodice ziskaji poZzadovanou sebejistotu a sebedtivéru, jsou schopni
na zakladé svych moznosti adekvatné zabezpeCovat biopsychosocidlni potieby
ditcte.

Aktivni zapojeni rodicl v péci o jejich dité se tidi dle moznosti odd¢leni, ale
zejména pristupem a pohledem oSettujiciho personalu. Pokud je ptistup zdravotniki
paternalisticky, rodi¢e se ocitaji ve zcela pasivni pozici peCovatelli neschopnych a
nekompetentnich se jakkoliv podilet na péci o dité. Partnersky vztah umoziuje
navazat kvalitni spolupraci zdravotnikd s rodici a oSetfujici personal bude mit od
pocatku prirozeny zajem aktivng rodic¢e zaclenit do peCovani o nedonosené dit¢.

V piipadé partnerského vztahu a spoluprace se pod vedenim oSetfujici sestry
rodice uci a provadéji u ditéte:

e Setrné zachdzeni s ditétem a manipulaci (otaceni, polohovani)

e mcéfeni télesné teploty, prebalovani

e jednoduché oSetfovatelské postupy a vykony (oSetfovani pokozky, pupecni
jizvy, aplikace o¢nich kapek, masti apod.)

e zajisténi vyzivy ditéte (podavani mateiského mléka do gastrické sondy, krmeni
sttikackou ¢i z lahve, ptikladani k prsu, kojeni)

e hygienickou péci, koupel ditéte

e rehabilitaci

Edukace rodic¢t a jejich aktivni zapojeni do rané péce o nedonosené dit¢ ma
zcela nenahraditelny vyznam pro dité€ i pro né¢ samotné. Rodi¢e jsou plni strachu,
bezmoci a bezradnosti a pokud nejsou vhodné edukovani, tato negativni energie se
muze prendset na dité samotné. Témer vSichni rodi¢e po odbourani stresu, bezmoci
a bezradnosti jsou schopni vyvinout obrovské usili v péci o dité. (34)

Nedilnou a velice vyznamnou soucasti rané aktivni péce je klokankovani,
rozhovory oSetfujiciho persondlu srodic¢i, ,,matefsky klub®, kde matka ziskava
informace o matefském mléce a rovnéz vyuzivani bazalni stimulace u

nedonoseného ditéte. (2, 34, 37)
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5.3.3 Klokankovani (kangaroo péce)

Metoda klokankovani je charakterizovana jako napodobovani vztahu klokani
matky, ktera takto pecuje o svoje nesamostatné mlad¢. Klokankovani je chovani
ditéte pouze v plen¢ mezi prsy na matciné kizi, tato metoda je rovné€z oznaCovana
jako péce ,.kizi na kazi“ (skin to skin). Zplsob této péce byl pievzat z tradice
jihoamerickych Indiant, kde umoznoval pfeziti mnoha déti s velmi nizkou porodni
vahou. Klokénkovani je nesmirné pfinosné pro vytvafeni adekvatniho interakéniho
vztahu mezi matkou a ditétem. Piedstavuje velmi vyznamné citové pouto mezi
matkou a nedonosenym ditétem a je spojené se silnymi pocity Stésti a radosti.

Tato pfirozend a jednoduchd metoda mé byt podporovdna ze strany
osetfujictho persondlu, protoze kromé navazani zcela vyjime¢ného emocniho
vztahu, kdy dité citi teplo a lasku matky, tlukot jejiho srdce, umoziuje docilit Casny
zrakovy a sluchovy kontakt. Klokdnkovani pozitivné ptisobi na psychiku rodici a
vyvoj nedonoSen¢ho ditéte. Ve srovnani s péci v inkubdtoru déti chované ,.kiizi na
kazi“ jsou klidngjsi, spokojenéjsi, dychaji pravidelnéji, maji niz$i a stabilngjsi
potiebu kysliku, nizsi vyskyt apnoickych pauz, zazivaji delsi obdobi hlubokého a
kvalitnéjSiho spanku, je zajistén teplotni komfort. Jsou-li déti relaxované a stabilni,
mohou vyuzivat svoji energii pro rist. Rodi¢iim tato metoda ptindsi pocit pohody,
spokojenost, vyrovnanost, sblizeni a posileni citové vazby s ditétem.

U matek predCasné narozenych déti se vlivem klokankovani zvySuje mnozstvi
matefského mléka, uzky fyzicky kontakt mezi matkou a ditétem ovliviiuje u matky
stimulaci tvorby protilatek vic¢i bakteridlnim kmenim v prostiedi ditéte, které
prostfednictvim mateiského mléka nedonosené dité ziskava.

Metoda klokankovani je pfirozené oblibena i u otcti nedonosenych déti, a
proto je jejich zajem podporovan. Péce ,,kizi na kiizi* ma vyznamny vliv na rodice,
protoze se nauci lépe porozumét svému ditéti a zazivaji neopakovatelné prozitky
vzajemného télesného kontaktu a sblizeni sjejich ditétem. Jejich role je

nezastupitelna. (2, 24, 28, 34)

5.3.4 Rozhovory oSetrujiciho personalu s rodici
Vzéijemny Casty kontakt oSetifujicitho persondlu s rodi¢i posiluje ziskavani a
vytvareni oboustranné duvéry a pratelské atmosféry a eliminuje mnohdy zbytecna

nedorozuméni. Navozeni diivérného vztahu dovoluje rodi¢iim nebat se zeptat na své
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otazky, odstranit jejich piipadné pochybnosti ¢i nejasnosti a personal jim tak mtiize
poskytnout oporu a G¢innou pomoc. Rodi€e mohou se zdravotniky mluvit o svych
pocitech a starostech a nejsou jen pasivnimi piijemci informaci.

Osettujici personal koriguje rozhovor takovym smérem, aby rodi¢e neztraceli
prili§ energie otazkami, na které neni odpovéd’ a naopak se soustiedili na otazky
objasiiujici jim aktudlni zdravotni stav a problémy ditéte. Rozhovory s rodi¢i by
mély byt realizovany pii kazdé jejich navstévé. V pfipadé neuspokojivého

psychického stavu rodict by jim méla byt nabidnuta psychologicka pomoc. (34)

5.3.5 Mateisky klub

Pfirozenou a optimalni vyzivou novorozence je mateiské mléko, to plati
samoziejme¢ i u predcasné narozeného ditéte. V matetském klubu matka ziskava
informace o vyznamu matefského mléka pro miminko, vyzivé nezralych déti,
podrobné se seznamuje s pokyny pro odsavani, sbér, zpiisob skladovéni a transport
matefského mléka, typy odsavacich nadob a dalSimi pomiickami. Matce je
zdiraziiovana jeji nezastupitelna role tvorby matefského mléka pro dité a vyznam
kojeni do budoucna.

Kazda matka nezralého ditéte by méla byt podrobné sezndmena s informacemi
tykajicich se matefského mléka, jeho obrovského vyznamu pro nezralé dit¢ a

podpory laktace. Matky edukuje sestra-lakta¢ni poradkyné, popiipad¢ 1ékar.

5.3.6 Bazalni stimulace

»Bazalni stimulace je komunikac¢ni, interakéni a vyvoj podporujici stimula¢ni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potfeb. Profesor Dr. Andreas
Frohlich, specialni pedagog, vypracoval koncept Bazélni stimulace podporujici
rozvoj schopnosti u tézce postizenych déti a zabyval se prevazné podporou
senzorické komunikace.” (10, s. 114) Tento koncept pienesla do osetfovatelské
praxe profesorka Christel Bienstein, zdravotni sestra, ktera uzce spolupracuje s prof.
Frohlichem v problematice oSetfovatelské péce o lidi, jejichz schopnost vnimani,
komunikace a pohybu je siln¢ omezena a zménéna. (10)

Prvky konceptu integrované do péce maji vyznam 1 v neonatologické
intenzivni péci. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysli, smyslovych organti, které

vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalni fazi vyvoje. Diky smyslim mizeme vnimat

47



sebe sama a okolni svét. Nezraly novorozenec by mél mit také dostatek podnétii pro
psychomotoricky vyvoj. Zakladnim podnétem je zrakovd, dotykovd a sluchova
stimulace, kterd by méla byt cilené¢ realizovdna u nezralého novorozence.
Zakladnim stimulem je dotyk predstavujici jednu ze zékladnich potieb ditéte. Pti
neuspokojeni této potieby muze dojit k psychické deprivaci. Ditlezitou ulohu
sehrava role rodici, kteti jsou vedeni a pouceni oSetfujicim persondlem o vyznamu
promlouvani na dité, vhodnych jemnych a Setrnych dotycich, hlazeni s ohledem na
zralost ditéte. Cilena stimulace pfispiva u ditéte k uspokojovani jeho psychickych

potieb. (10, 28)

6. Fyziologie citovych vazeb

Stejné jako u vSech savci, 1 u nds v prabchu vyvoje vznikl limbicky systém
mozku, ktery umozniuje citlivé vnimat potieby déti. Savci rodi potomstvo zranitelné
a neschopné samostatného preziti bez neustalé rodicovské péce po urcitou znacné
dlouhou dobu. Lidsky druh je extrémnim piipadem, protoze jeho mlad’ata jsou
nejméné zrald a vyzaduji nejdel§i zapojeni rodict. Vyvojem se u lidi v mozku
zaclenil instinkt, ktery cloveéka nuti reagovat na vSechny potieby ditéte. Tato vybava
predstavuje zéklad schopnosti ¢lov€ka vytvaret socialni vazby a navazovat vztahy
s ostatnimi a slouzi k zaji§tovani nutnych vztahl pro pteziti druhu.

Specificka oblast emo¢niho mozku zodpovidé za uzkostny plac ditéte, jakmile
neni s osobou, k niZ je citové pfipoutano. Stejna oblast mozku pak zodpovida za
instinktivni reakce matky na takovy pla¢. Takové volani a instinktivni odpovédi
tvofi mezi matkou a ditétem ,,reflexni oblouk* vztaht.. Dité¢ potfebuje mit u sebe
matku, ke které se muze tésné piipoutat, mit ji na dosah s jistotou, ze ho pln¢
akceptuje, chrani a neopusti ho. V pfipadé, ze dojde v pocatecnim kontaktu
k selhani, dochédzi po psychologické strance k ,rozstépu“ ditéte. Ma-li mit
novorozenec v prvnich dnech svého Zivota optimalni podminky pro svij vyvoj,
potfebuje od prvopocatku osobu, predev§im matku, kterd je ktéto roli
psychologicky pfipravena a vénuje se mu v kazdé chvili s nerozdélenou pozornosti
a pfirozenou empatii. Pé¢e o nezralého novorozence ma probihat v souladu s jeho

individualnim a biologickym rytmem.
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Emoc¢ni mozek je tedy stavén na vysilani potieb a instinktivnich odpovédi.
Tento typ komunikace je podstatny pro pieziti organismu, a to nejen co se tyce
fyziologickych potfeb. Pro lidsky druh je emocni kontakt skutecné biologickou
potiebou, stejné jako potrava a kyslik. (24, 33)

6.1 Laska jako biologicka potieba

Rozvoj moderni intenzivni péfe a pokroky v resuscitaci od osmdesatych let
20. stoleti umoznily vice moZznosti ptrezivani nedonoSenych déti. Velmi brzy se
zjistilo, ze nezbytné manipulace oSetfujiciho persondlu maji nezéddouci vliv na
kiehkou nervovou soustavu nedonoSené¢ho ditéte. PéCe o tyto nezralé novorozence
byla kromé& zikladniho oSetfovani realizovana bez fyzického kontaktu. I pies
dokonalé podminky a ideélni 1€katskou péci vSak tyto déti nerostly tak, jak by mély
a bylo to pfisuzovano zvelké Casti jejich pobytu v inkubatoru. Jakmile totiz
novorozenci, jejichz zdravotni stav to umoznil, opustili inkubétor, zacali rychle
piibyvat na vaze. Na jednom americkém novorozeneckém oddéleni si vSimli, ze
nckteré déti, prestoze mély stejné podminky a péci jako vSechny ostatni, rostly
taktka normalné. Ukazalo se, ze o vSechny tyto déti peCovala stejnd sestra, jez
nevydrzela byt lhostejna k jejich placi a po nekolik tydnt, i kdyZz to bylo zakazané,
je hladila po zadickéach, aby je utiSila a ukonejSila. Kdyz se nedostavila zadna
negativni reakce, ba naopak vysledovala evidentni pozitivni odezvu, pokracovala
v tom dal.

Tento vysledek byl pozdéji prokazan celou fadou pokust na krysich
mlad’atech, ktera byla matkam odejmuta hned po narozeni. Profesor Schonberg se
svym tymem na Dukeové univerzité svymi experimenty dokdzal, ze pii absenci
fyzického kontaktu se kazda buitka doslova odmitd vyvijet. V bunikdch se prestava
projevovat ¢ast genomu odpovidajici za produkei enzym, které jsou nutné k rustu.
Krysi mlad’ata byla hlazena po zddech vlhkym S§tétcem simulujicim olizovani
matkou a produkce enzymi a rist se okamzit¢ obnovil. Emoc¢ni kontakt je zkratka
nezbytnym faktorem pro rist, dokonce i pro pteziti, coz potvrdily 1 dalsi
dikazy.(33)

Jak se ukazuje, emoc¢ni kontakt a dostatecna ,,citova vyziva“ sehrava zcela

zasadni vyznam pro rist a vyvoj nezralého novorozence, ktery potiebuje adekvatni
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stimulaci matky od samého pocatku svého zivota. Pfitomnost matky a projevy
matetské lasky znamenaji pro nezralé dité¢ obrovsky profit, jsou zdrojem biologické
regulace a podmiiiuji kvalitu vztahu mezi matkou a ditétem.

Z uvedeného vyplyva, ze edukace s podporou ¢asného intenzivniho kontaktu a
rané aktivni péce rodict o dit€¢ ze strany zdravotnického persondlu je naprosto
nezbytnd, ovliviiuje rozvoj velmi silného citového vztahu mezi rodi¢i a ditétem,
ktery je definovan jejich stupném empatie a odpovedi na emocni potieby ditéte.

,Maminky a tatové predcasné narozenych déti by se vzdycky méli smét svych
detatek dotykat, navazovat s nimi kontakt pohledem — a to 1 tehdy, museji-li déti
zustavat v inkubdtoru a pozdé¢ji ve specidlnich postylkach. Takovéto vytvareni
kontaktu je nezbytné pro vznik naplitujiciho vzajemného vztahu; a ten pak dokonce
i pro rodiCe, ktefi své déti predasné ztrati, byva zdrojem tutéchy a Stastnych

vzpominek®. (21, s. 38)
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7. Empiricka ¢ast

7.1 Cil vyzkumu

V empirické ¢asti diplomové prace jsem se zaméfila na zmapovani

problematiky edukace matky nezralého novorozence na neonatologické jednotce

intenzivni péce. Provedla jsem vyzkumné Setfeni na ctyfech novorozeneckych

pracovistich a pokusila jsem se zhodnotit tuto problematiku z pohledu sester

pracujicich na JIP pro novorozence a z pohledu matek pred¢asné narozenych déti.

Cilem vyzkumu je:

zjistit ndzory sester na edukaci matky nezralého novorozence

zjistit postoje sester na aktivni zapojeni matky do péCe o nezralé dit¢ v radmci
jeho pobytu na JIP

zmapovat moznosti edukace a rozdily edukacniho plisobeni na jednotlivych
neonatologickych JIP, zjistit zplisob edukace matky sestrami

zmapovat problémy sester pii edukaci, moznosti feseni

zjistit postoj a vztah matky k nezralému novorozenci

zmapovat nazory matek na edukaci ze strany oSetiujiciho persondlu, ochotu a
vstricnost sester

zjistit ndzor a postoj matky na rané zapojeni do péce o nezralé dité

zjistit, jak matky vnimaji klokankovani

stanovit doporuceni pro praxi
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7.2 Hypotézy
Stanovila jsem osm hypotéz, z nichz Ctyfi se vztahuji na sestry pracujici na
novorozenecké JIP, jez peCuji o pred¢asné narozené novorozence a Ctyii na matky

nezralych déti.

H1 Domnivam se, Ze si sestry uvedomuji vyznam a dileZitost edukace matky na
novorozenecké JIP, ale odlisuji se jejich ndazory na proces edukace. Na oddéleni
JIP chybi edukacni materialy v pisemné podobé a standardni oSetrovatelsky postup

zameéreny na edukaci.

H2 Domnivam se, zZe sestry povazuji spolupraci a komunikaci s matkou za obtiznou
a narocnou. Nejméné 50% sester udava, Ze nemaji na edukaci matky na
novorozenecké JIP dostatek casu a shledavaji pri edukaci obcasné probléemy

v komunikaci.

H3 Predpokladam, ze 50% sester shleddva oSetrovani nezralého novorozence za
snazsi bez matky, nevnimaji matku jako aktivniho spolupracovnika v péci o dite a

brani se casnemu osetrovani nezralého ditéte matkou na JIP.

H4 Predpokladam, zZe sestry umoZziiuji matce intenzivni kontakt s ditétem a
klokankovani vnimaji jako navazani citového vztahu mezi matkou a ditétem.

Klokankovani je sestrami podporovano s ohledem na zdravotni stav ditéte.

HS Predpokladam, Ze predcasné narozeni ditéte znamend nejméné pro 50% matek
velmi stresujici zdtézovou situaci, ktera je provazena celou tadou negativnich

pocitii. Nejvétsi oporou po predcasném porodu je matce manzel (partner).

H6 Domnivam se, Ze aktivni zapojovani do péce o dité vyrazné napomaha matce k
identifikaci jeji materské role a prispiva k ziskani rodicovskych kompetenci. Matka
ocekava dostatek srozumitelnych informaci o ditéti od lékare a sestry ve stejné mire

a uvitala by edukacni materialy v pisemné forme.
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H7 Domnivam se, ze 90% matek vnima klokankovani a kontakt s ditétem jako silné
citové pouto a uspokojovani emocnich potreb ditéte. Klokankovani pomahad matce k

navazani citového vztahu k nezralému novorozenci.

H8 Predpokladam, zZe ackoliv ma matka pocatecni strach a obavy osetrovat své
nedonosené dité, chce se co nejdiive aktivné zapojit do péce o dité a podle svych

moznosti zabezpecovat jeho potreby.

7.3 Metody vyzkumu
Dotaznik

Hlavni zvolenou metodou byla metoda dotaznikového Setfeni, jedna se o
kvantitativni vyzkum. Pouzila jsem dva druhy dotaznik® vlastni konstrukce urcené
pro dvé skupiny respondentd. Jednu skupinu respondentii piedstavovaly matky
nezralych novorozencii, druhou skupinou byly sestry pracujici na novorozeneckych
JIP.

V tvodu dotazniku jsem sezndmila respondenty s cilem vyzkumu a k jakému
ucelu bude slouzit vysledek Setfeni. Soucasné jsem objasnila zplsob vypliovani
dotazniku, ¢asovou naro¢nost pro vyplnéni a zdlraznila jsem, ze veskeré ziskané
udaje budou zpracovany s ohledem na anonymitu respondentt.

Dotaznik pro sestry pracujici na novorozenecké JIP obsahuje 20 polozek a je
rozdelen na Cast zjisténi identifika¢nich znakl (délka praxe na novorozenecké JIP,
nejvyssi dosazené vzdélani sester) a cast vztahujici se ke stanovenym cilim a
hypotézdm. V dotazniku byly pouzity predevsim polozky uzavieného charakteru
vyzadujici jednoznacnou odpovéd’ (polozky ¢. 1, 2, 3,4, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13,
14, 16, 17, 18, 19), polozka ¢. 20 byla otevieného charakteru, kde sestry mohly
odpovidat podle svého uvazeni. Uzity byly i polozky polozavieného charakteru,
sestry volily odpovédi z nabizenych alternativ, ale mohly pfipojit i vlastni odpoveéd
(otazky €. 8, 15). Celé znéni dotazniku pro sestry je uvedeno v ptiloze €. 1.

Dotaznik pro matky nezralych novorozenct obsahuje 20 polozek a rovnéz je
rozdélen na ¢ast zjisténi identifikacnich znakl (tyden téhotenstvi porodu, porodni
hmotnost) a ¢ast vztahujici se k vymezenym cilim a hypotézam. Nékteré z polozek

jsou uzaviené¢ho charakteru (polozky ¢.1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 17, 19),
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v dotazniku je dale pouzita polozka otevieného charakteru (polozka ¢. 18) a
polozavien¢ho charakteru, kde matky z nabizenych moznosti volily odpovédi a
rovnéz mohly pfipojit odpovéd’ vlastni (polozky ¢. 3, 5, 11, 13, 16). U polozek
s ptiloZzenou pétibodovou stupnici (Skalovaci stupnice) matky volily tu hodnotu, jez
nejvice vyjadrovala jejich nazor (polozky €. 4, 20). Celé znéni dotazniku pro matky
je uvedeno v pitiloze €. 2.

K jednotlivym hypotézam se vztahuji tyto polozky:

H1 - polozky €. 3,4, 5, 8

H2 - polozky ¢. 6,7, 9, 14

H3 - polozky ¢. 12, 13, 15, 16, 17, 19

H4 — polozky ¢.10, 11, 18, 20

HS — polozky €. 3,4, 5

H6 — polozky ¢. 6,7, 8,9, 10, 14

H7 - polozky ¢. 11, 16, 17, 18, 19, 20

HS8 — polozky ¢. 12, 13, 15

Metoda statistického zpracovani

Po ukonceni sbéru dat, jejich zpracovani jsem provedla tfidéni a pouzila k
vyhodnoceni metodu statistického zpracovani. Ve statistickém hodnoceni uvadim
tyto znaky: N = celkovy pocet respondentii, ni = absolutni Cetnost, fi [%] =
relativni Cetnost. Data jsem zpracovavala pomoci tabulkového editoru Microsoft
Excel a Microsoft Word.

Dotazniky jsem ¢lenila podle identifikacnich znaki a dale jsem
vyhodnocovala kazdou z polozek v dotazniku. Data jsou zpracovana procentualné a
znazornéna ve forme tabulek a grafti. V dotazniku pro sestry jsem u polozek ¢&. 8,
15, kde bylo nabidnuto vice odpovédi, vyhodnocovala pouze cetnost odpovédi.
Rovnéz v dotazniku pro matky u polozek ¢. 3, 11, 13 je vyjadieno zastoupeni

¢etnosti odpovedi.

7.4 Organizace vyzkumu
Vyzkum byl realizovan na c¢tyfech novorozeneckych jednotkach intenzivni

péce. Oddéleni se fadi ke Spickovym pracoviStim v oboru neonatologie zajistujicich
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specializovanou péci nezralym ¢i patologickym novorozenciim. Zvolila jsem tato

vyzkumna pracovisté:

e Novorozenecké oddéleni s JIP Gynekologicko-porodnické kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice (VFN) v Praze

e Novorozenecké oddéleni s JIP pii Ustavu pro pééi o matku a dité (UPMD)
v Praze Podoli

e Novorozenecké oddéleni s JIP ve Fakultni nemocnici (FN) Motol v Praze

e Novorozenecké oddéleni s JIP v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Vyzkumného Setfeni se ucastnily sestry pracujici na oddéleni intenzivni péce a
matky, kterym se jejich dité¢ narodilo pfedcasné a bylo hospitalizovano na oddé¢leni
JIP pro novorozence.

Distribuci dotaznikii na novorozenecké JIP Gynekologicko-porodnické
kliniky VFN v Praze jsem zajiStovala sama, protoZe na tomto pracovisti pracuji.
Pfimo jsem oslovovala sestry i matky, podala jsem sestram podrobné instrukce
k vyplnéni, poucila je o ucelu sbéru dat a zodpovidala jim doplilujici dotazy. Za
matkami jsem dochazela v ptipadé jejich hospitalizace na pokoje uréené matkam
nezralych déti ¢i v dobé navstévy ditéte na JIP. Kazdé matce jsem dotaznik
pfedavala s podrobnym vysvétlenim pro vyplnéni, jakému ucelu Setfeni slouzi a
zodpovédéla jeji pripadné otazky. Sestry 1 matky vyplnéné dotazniky odevzdavaly
do pfedem urcenych boxi. Dotazniky jsem pribézné sbirala v obdobi mésicii
prosinec 2006 az leden 2007.

Po vyhovéni mé zadosti provést Setfeni na ostatnich zvolenych vyzkumnych
pracovistich jsem pozddala o spolupraci vrchni sestry jednotlivych
neonatologickych useki, které byly velmi vstficné. Sezndmila jsem je
s provadénym vyzkumnym Setfenim a podala podrobné pokyny pro vypliovani
dotaznikli tykajicich se matek a sester. Zdiraznila jsem, ze dotazniky jsou uréené
sestram pracujicim na oddé€leni intenzivni péCe a matkam, jejichz dit¢ je
hospitalizovano na JIP. Vrchni sestry byly tak ochotné a distribuovaly dotazniky
sestram i matkam. V Nemocnici Ceské Budé&jovice jsem vyuZila vstiicné spoluprace
sestry pracujici v minulosti na naSem oddéleni a rovnéz jsem spolupracovala se
sestrou Skolitelkou tohoto pracovisté. Vyplnéné dotazniky pro zabezpeceni

anonymity sestry a matky vkladaly do pfiloZenych obalek. Sbér dotaznikli probihal
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v meésicich prosinec 2006 az tnor 2007, po vyplnéni dotaznikili jsem tyto vybrala od
vrchnich sester neonatologickych pracovist. Zaméfila jsem se, jakym zplsobem je
realizovana a dokumentovana edukace na jednotlivych oddélenich a zda existuji

informacni materialy v pisemné podob¢.

7.5 Priitbéh vyzkumu

Ptipravnd faze vyzkumu probihala béhem mésicii kvéten az fijen 2006.
K volbé tématu pfispél fakt, ze pracuji na novorozenecké JIP a téma edukace a
edukacniho ptisobeni mé v posledni dobé velmi oslovilo, pfedevsim z divodu
dlouhodob¢ neptiznivé situace rodict déti narozenych piedcasné. Po volbé tématu
vyzkumu, na zaklad¢ studia literarnich pramenti a praktickych zkuSenosti jsem
vypracovala hypotézy, zvolila metodiku vyzkumu, naplanovala organizaci, prib¢h
vyzkumu a sestavila dotazniky pro sbér dat vyzkumného Setteni.

Piedvyzkum jsem realizovala v listopadu 2006 na novorozenecké JIP
Gynekologicko-porodnické klinikky VFN v Praze. V pfedvyzkumu jsem pro
otestovani dotazniku oslovila pét sester pracujicich na novorozenecké JIP a pét
matek pred¢asné narozenych déti, které byly spolecné se svym ditétem
hospitalizovany. Respondentkdm jsem vysvétlila postup pii vyplhovani dotazniku,
vSechny bez vétSich problému dotazniku porozumély a byly zafazeny do vlastniho
vyzkumu. Dotaznik se ukdzal jako funkéni, provedla jsem nasledné drobné upravy
u spornych otazek.

Vlastni vyzkum probihal od zacatku prosince 2006 do poloviny unora 2007.
Celkové jsem rozdala 105 dotaznikii sestram, ztoho navratnost byla 94
dotazniku, tj. 90% a 82 dotaznikl uréenych matkam s navratnosti 70 dotazniki,
tj. 85%. Co se tyCe zastoupeni jednotlivych pracovist, na novorozenecké JIP
Gynekologicko-porodnické kliniky VFN Praha jsem rozdala 35 dotaznikid sestram
s navratnosti 34 dotazniki, tj. 97% a 32 dotaznikd matkdm s celkovou navratnosti
32 dotazniki, tj.100%. V UPMD v Podoli jsem rozdala celkové 30 dotaznikii
sestram, navratnost byla 22 dotaznikd, tj. 73%, matkdm bylo ur€eno 20 dotazniki
s navratnosti 17 dotaznikd, tj. 85%. V FN Motol bylo distribuovano 20 dotaznikt
sestrdm s plnou navratnosti, tj. 100% a 15 dotaznikli matkdm, znichZz matky

vyplnily 10, tj. 67%. Na neonatologickém oddéleni s JIP v Nemocnici Ceské
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Bud¢jovice jsem pozadala o vyplnéni dotazniku 20 sester, bylo vyplnéno 18, tj.
90%, z ptivodnich 15 dotaznikii uréenych pro matky byla navratnost 11 dotaznikd,
tj. 73%.

Navratnost dotaznikli hodnotim velmi pfiznive a pii zpracovani dat jsem tedy
pracovala celkové se 164 dotazniky. Béhem druhé poloviny mésice tinora a mésice

bfezna 2007 jsem rozttidila a zpracovala vysledky dotaznikového Setfeni.

7.6 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavovaly dvé skupiny respondentti, se kterymi jsem

behem vyzkumu pracovala — soubor sester a soubor matek.

7.6.1 Charakteristika vyzkumného souboru sester

Vyzkumny soubor predstavuji sestry, které pracuji na novorozenecké jednotce
intenzivni péfe a tvoii ho celkem 94 respondentek, ztoho 34 sester
z Gynekologicko-porodnické kliniky VFN v Praze, 22 sester z UPMD v Praze
Podoli, 20 sester z FN Motol v Praze a 18 sester z Nemocnice Ceské Budg&jovice.
Sledovanymi identifikacnimi znaky byly délka praxe na novorozenecké JIP a

nejvyssi dosazené vzdelani.

Charakteristika souboru sester dle délky praxe na novorozenecké JIP

Ve VFEN v Praze je prumérné délka praxe sester na novorozenecké JIP 7 rok,
v Nemocnici Ceské Bud&jovice 11 rokil. Ve FN Motol piedstavuje primérna délka
praxe sester na JIP 8 let a rovnéz v UPMD v Podoli maji sestry praxi v priméru 8

rok, jak uvadi tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Délka praxe na novorozenecké JIP

Respondentky (N = 94)
o praxe Min. Max.
Délka praxe praxe praxe
VFN Praha 7,29 1 23
Ceské Budgjovice 10,8 2 25
FN Motol 7,79 1 16
UPMD Podoli 8,36 2 39
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Tabulka ¢. 2 Délka praxe na novorozenecké JIP

Respondentky (N = 94)
Pracovisté VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Délka praxe | ni | fi[%] | ni fi] %] ni | fi]%] | ni | fi[%]
Ménénez5 | 21 61,8% 6 33,3% 7 35,0% 9 40,9%
5-10 5 14,7% 3 16,7% 9 45,0% 3 13,6%
10— 15 1 2,9% 4 22,2% 3 15,0% 4 18,2%
Vicenez 15 | 7 20,6% 5 27,8% 1 5,0% 6 27,3%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 | 100,0% | 22 | 100,0%
Graf ¢. 1 Délka praxe na novorozenecké JIP
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Ve VFN v Praze nejvice respondentek absolvovalo vyssi odbornou skolu
zdravotnickou, 22 sester, tj. 65%, pouze 3 sestry maji vysokou Skolu, tj. 9%. U
sester v Nemocnici Ceské Bud&jovice je nejvice zastoupeno vzdélani stiedoskolské,
15 sester, tj. 83%, 1 sestra méa vzdélani vysokoskolské, tj. 6%. Ve FN Motol ma 17
respondentek stiedni zdravotnickou Skolu, tj. 85%, Zadna ze sester na tomto
pracovi§ti nema vysokoskolské vzdélani. V UPMD v Podoli méa rovnéz vétsina

sester stiedoskolské vzdélani, 15 sester, tj. 68%, 2 respondentky maji vysokou

W W7

Charakteristika souboru sester dle nejvyssi

Skolu, tj. 9%, viz tabulka €. 3, graf €. 2.
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Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Respondentky (N = 94)
Pracovis$té | VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol | UPMD Podoli
Vzdélani ni |[fi[%] ]| ni fi| %] ni [fi[%] ]| ni | fi[%]

SS 9 26,5% | 15 83,3% 17 | 85,0% | 15 | 68,2%
VOSZ 22 | 64,7% 2 11,1% 3 150% | 5 22,7%
VS 3 8,8% 1 5,6% 0 0,0% 2 9,1%

Celkem 34 1100,0% | 18 100,0% 20 [100,0% | 22 | 100,0%

Graf ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
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7.6.2 Charakteristika vyzkumného souboru matek

Do vyzkumného Setfeni byly zatfazeny matky, kterym se narodilo jejich dité
predCasné a bylo v prubéhu Setfeni hospitalizovano na JIP. Vyzkumny soubor tvori
celkem 70 respondentek, z toho 32 matek z Gynekologicko-porodnické kliniky
VEN v Praze, 17 matek z UPMD v Praze Podoli, 10 matek z FN Motol v Praze a
11 matek z Nemocnice Ceské Budgjovice. Sledovanymi identifika¢nimi znaky byly

tyden téhotenstvi, ve kterém matka porodila a porodni hmotnost novorozence.

Charakteristika souboru matek dle tydne téhotenstvi porodu
Primérny tyden téhotenstvi, kdy matky porodily své dit¢ je ve VFN v Praze

Vv

29. gestaéni tyden (g.t.), nejnizsi 23. g.t., nejvyssi 34. g.t. V UPMD v Podoli je
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v Nemocnici Ceské Budg&jovice je primérny tyden t&hotenstvi porodu u matky 30.
g.t., nejnizsi 24. g.t., nejvyssi 35. g.t. Ve FN Motol je primérny tyden téhotenstvi

Vv vV

35. g.t., nejnizsi 30. g.t., nejvyssi 37 g.t., viz tabulka ¢. 4, graf €. 3.

Tabulka ¢. 4 Primérny tyden téhotenstvi

Primérny tyden 0 gt Min. Max.
téhotenstvi - g.t. g.t.
VFN Praha 28,56 23 34
Ceské Budgjovice 30 24 35
FN Motol 34,9 30 37
UPMD Podoli 28,94 26 34

Graf ¢. 3 Primérny tyden téhotenstvi
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Charakteristika souboru matek dle porodni hmotnosti novorozence

Ve VFN Praha je primérnd porodni hmotnost novorozencii na JIP 1124
Budgjovice je primérna porodni 1233 grami, nejniz§i porodni hmotnost je 590
gramii. V UPMD v Podoli pfedstavuje primérna hmotnost ditdte pfi narozeni 1326
gramil, nejniz$i porodni hmotnost je 670 graml. Ve FN Motol je primérna

hmotnost narozenych déti 2136 gramil, nejniz$i porodni hmotnost je 1490 gramd,

jak uvadi tabulka ¢.5, graf €. 4.
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Tabulka ¢. 5 Primérna porodni hmotnost

Porodni hmotnost o Hmotnost Min. Max.
VFN Praha 112421g 470g 1835¢g
Ceské Budgjovice 1232,72¢g 590g 1750g
FN Motol 2136¢g 1490g | 2475g
UPMD Podoli 1326,47¢g 670g 2340g

Graf ¢. 4 Primérna porodni hmotnost
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8. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Vysledky jsou interpretovany ve vztahu k jednotlivym hypotézam, pfi jejich
interpretaci vychazim z celkového poctu respondentti. Vysledky nejsou roztiidény
podle identifika¢nich znakd vyzkumného souboru, jez jsou uvedeny

v charakteristice souboru.

8.1 Ziskané vysledky k hypotéze H1

Domnivam se, Ze si sestry uvédomuji vyznam a dileZitost edukace matky na
novorozenecké JIP, ale odliSuji se jejich nazory na proces edukace. Na oddéleni
JIP chybi edukacni materialy v pisemné podobé a standardni oSetiovatelsky

postup zaméieny na edukaci.
K hypotéze H1 se vztahuji polozky dotazniku pro sestry €. 3, 4, 5, 8.

Polozka ¢. 3

Miyslite si, Ze je edukace matky (rodic¢ii) na novorozenecké JIP dulezita?

Naprosta vétSina respondentek ve VFN v Praze je pfesvédcend o dilezitosti
edukace matky na novorozenecké JIP, 33 sester odpovédélo rozhodné ano, tj. 97%,
1 sestra spise ano, tj. 3%. Podobné sestry v Nemocnici Ceské Budéjovice si mysli,
ze edukace matky je dilezitd, 15 sester rozhodné ano, tj. 83%, 3 sestry spiSe ano, t.
17%. RovnéZ ve FN Motol, 17 sester rozhodné ano, tj. 85%, 3 sestry spiSe ano, t].
15%. Na novorozenecké JIP v UPMD v Podoli je 0 vyznamu edukace piesvédéeno
20 sester, 14 sester rozhodné ano, tj. 64%, 6 sester spiSe ano, tj. 27%, 2 sestry si

mysli, Ze edukace spiSe neni dilezita, tj. 9%, jak uvadi tabulka €. 6, graf €. 5.
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Tabulka ¢. 6 Dulezitost edukace

Respondentky (N = 94)
Pracovisté VFN Praha | Ceské Budgjovice FN Motol | UPMD Podoli
Diilezitost
edukace ni |[fi[%] | ni fi] %] ni [fi[% ] | ni | fi[]%]
Rozhodné ano 33 | 97,1% | 15 83,3% 17 | 85,0% | 14| 63,6%
Spise ano 1 2,9% 3 16,7% 3| 150% | 6 | 27.3%
Nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Spise ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 9,1%
Rozhodné ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 34 |100,0% | 18 100,0% 20 | 100,0% | 22 | 100,0%
Graf ¢. 5 Dulezitost edukace
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Polozka €. 4

Mite na VaSem oddéleni edukaéni materidly (informacni letiky, brozury,

apod.) urcené rodi¢im?

Ve VFN v Praze vSechny respondentky shodné odpovédély, ze maji na
oddéleni eduka¢ni materialy pro rodice, 34 sester, tj. 100%. V UPMD v Podoli 20
sester odpovédélo ano, tj. 91%, 2 sestry ne, tj. 9%. V Nemocnici Ceské Budgjovice
10 sester, tj. 56%, odpovida, Ze maji na oddéleni edukacni materialy, avSak 8 sester,
tj. 44%, si mysli, Ze na odd€leni tyto materidly nejsou. Sestry z FN Motol
odpovidaji prevazné zaporné, 16 sester, tj. 80%, pouze 4 sestry, tj. 20%, jsou
piesvédceny o moznosti edukacnich materidlli pro rodi¢e na oddéleni v pisemné

podobg, viz tabulka ¢. 7, graf €. 6.

Tabulka ¢. 7 Edukadéni materialy

Respondentky (N = 94)

Pracovisté VFN Praha | Ceské Bud&jovice | FN Motol | UPMD Podoli
Edukacni materidly | ni | fi[%] | ni fi] %] ni| fi[%]]| ni |fi]%]
Ano 34 [100,0% | 10 55,6% 4 120,0% | 20 | 90,9%
Ne 0 0,0% | 8 44,4% 16 | 80,0% 2 9,1%
Celkem 34 1100,0% | 18 100,0% 20 100,0% | 22 |100,0%
Graf ¢. 6 Edukacni materialy
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Polozka €. 5

Maite na VaSem oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se

edukace rodi¢i nebo komunikace s rodic¢i?

Na novorozenecké JIP ve VFN v Praze 29 respondentek, tj. 85%, odpovida, Ze
maji na oddéleni oSetfovatelsky standard zaméfeny na edukaci rodict ¢i
komunikaci s rodi¢i, 5 respondentek, tj. 15%, si mysli, Ze oSetfovatelsky standard
na oddéleni neni. Ve FN Motol 7 sester, tj. 35%, udava, ze na odd¢leni standard
maji, 13 sester, tj. 65%, odpovida zaporn€. V naprosté vétSin€ sestry v Nemocnici
Ceské Budgjovice a v UPMD v Podoli odpovédély zaporng, v Nemocnici Ceské
Bud&jovice 17 sester, tj. 94%, v UPMD v Podoli 21 sester, tj. 95%. Pouze 2 sestry z
téchto pracovist’ si mysli, e tento standard na oddéleni je, v Nemocnici Ceské

Budgjovice 1 sestra, tj. 6%, v UPMD v Podoli 1 sestra, tj. 5%, jak uvadi tabulka &.

8, graf ¢.7.

Tabulka ¢. 8 OSetifovatelsky standard — edukace

Respondentky (N = 94)
Pracovi$té VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Os. standard o
edukaci ni |fi[%] ni fi| %] ni fi|]%] | ni| fi][%]
Ano 29 | 85,3% 1 5,6% 7 35,0% 1 4,5%
Ne 5 14,7% 17 94,4% 13 65,0% | 21 95,5%
Celkem 34 |100,0% 18 100,0% 20 100,0% | 22 | 100,0%
Graf ¢. 7 OSetiovatelsky standard — edukace
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Polozka ¢. 8

Co je podle Vas soucasti edukace matky (rodic¢i) na JIP?

O edukacéni material pro rodic¢e (informacni letaky, brozury apod.)

O podrobné a srozumitelné informace od oSetiujiciho personalu

O odkazy na internetové stranky souvisejici s neonatologii

O umoznit matce (rodi¢lim) intenzivni kontakt s ditétem

O aktivni zapojeni matky (rodicit) v péci o dite

O klokankovani

O matefsky klub (informace o matetském mléce)

Nejcastéji uvadéné odpovédi piedstavuji u sester ve VFN Praha edukacni
material, podrobné informace a matetsky klub, cetnost odpovedi 33, dale aktivni
zapojeni matky do péce o dite, Cetnost odpovédi 31, klokankovani, 30 odpovédi.
Sestry v UPMD v Podoli uvad&ji podrobné informace, 21 odpovédi, edukaéni
materidl, 19 odpovédi,
FN Motol shledéavaji jako soucéast edukace nejcastéji podrobné informace, Cetnost
odpovédi 19, zaclenéni matky do péce, 18 odpovédi,
zastoupeni 17 odpovédi. Podrobné informace vyjadiuji také sestry v Nemocnici
Ceské Budgjovice, 18 odpovédi, dale edukaéni materialy, 16 odpovédi, zapojeni

matky do oSetfovani ditéte, zastoupeno 15 odpovédi, jak je uvedeno v tabulce €. 9,

grafu €. 8.

Tabulka €. 9 Soucast edukace

klokéankovani, 18 odpovédi. Rovnéz respondentky ve

Cetnost odpovédi

Ceské
Soucast edukace VFEN Praha | Budéjovice | FN Motol | UPMD Podoli
Edukaéni material 33 16 17 19
Podrobné informace 33 18 19 21
Inet stranky 17 7 6 5
Kontakt s ditétem 26 11 15 17
Zapojeni matky 31 15 18 12
Klokankovani 30 13 15 18
Matetsky klub 33 7 3 13
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Graf ¢. 8 Soucéast edukace
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Hypotéza H1 se potvrdila ¢astecné.

Potvrdilo se, Ze naprosta vétSina vSech respondentek z jednotlivych pracovist’
je presvédcend o dilezZitosti edukace matky na novorozenecké JIP, ve VFN v Praze
100% sester, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 100% sester, ve FN Motol 100%
sester a v UPMD v Podoli 91% sester. Pouze 2 sestry v UPMD v Podoli nejsou
piesvédceny o dualezitosti edukace, tj. 9%.

Nebylo potvrzeno, ze by se vyrazné odliSovaly nazory sester na proces
edukace. V zastoupeni nejcastéji uvadénych odpovédi respondentek na otdzku, co je
soucasti procesu edukace matky na JIP, vSechny dotazované sestry shodné
odpovidaji podrobné informace a edukacni materialy. Zapojeni matky do oSetfovani
ditdte jako soucast edukaéniho procesu vyjadfily, kromé respondentek v UPMD
v Podoli, sestry ze vSech oddéleni novorozenecké JIP.

Casteéné se potvrdilo, Ze na jednotlivych oddéleni neni dostatek eduka¢nich
materiall pro rodi¢e. Ve VFN v Praze 100% sester, v UPMD v Podoli 91% sester a
v Nemocnici Ceské Bud&jovice 56% sester potvrzuje tyto materidly. V Nemocnici
Ceské Budgjovice viak 44% sester a ve FN Motol dokonce 80% sester odpovida
zaporng. S vyjimkou novorozenecké JIP ve VFN v Praze, kde 85% respondentek

uvadi, Ze maji na oddé€leni oSetfovatelsky standard tykajici se edukace rodicti, bylo
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na ostatnich pracovistich potvrzeno, Ze tento standard nemaji, ve FN Motol 65%
sester, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 94% sester a v UPMD v Podoli 95%

respondentek.
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8.2 Ziskané vysledky k hypotéze H2

Domnivam se, Ze sestry povaZuji spoluprdci a komunikaci s matkou za obtiZnou a
ndaroénou. Nejméné 50% sester uddvd, Ze nemaji na edukaci matky na
novorozenecké JIP dostatek Casu a shledavaji pii edukaci obcasné problémy

v komunikaci.

K hypotéze H2 se vztahuji polozky dotazniku pro sestry €. 6, 7, 9, 14.

Polozka €. 6

Miyslite si, Ze mate pri edukaci matky (rodi¢i) na JIP problémy v komunikaci?

Naprosta vétSina respondentek z VEN v Praze udava, Ze ma pii edukaci matky
obcasné problémy v komunikaci, 31 sester udava obcas, tj. 91%, 1 sestra vétSinou
ano, tj. 3%, 2 sestry, tj. 6%, neudavaji problémy v komunikaci s matkou nikdy.
Shodné¢ uvadéji obCasné problémy v komunikaci s matkou 1 sestry z ostatnich
pracoviit, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 12 sester, tj. 67%, ve FN Motol 17
sester, tj. 85%, v UPMD v Podoli 14 sester, tj. 64%. Problémy s komunikaci nikdy
neshledava v Nemocnici Ceské Bud&jovice 6 sester, tj. 33%, ve FN Motol 3 sestry,

tj. 15% a v UPMD v Podoli 8 sester, tj. 36%, jak uvadi tabulka ¢&. 10, graf ¢.9.

Tabulka ¢. 10 Problémy v komunikaci

Respondentky (N = 94)

Pracovi$té VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Problémy

v komunikaci ni fi[] %] ni fi[] %] ni fi[] %] ni | fi]%]
Vzdy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Vétsinou ano 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,5%
Obcas 31 91,2% 12 66,7% 17 85,0% 13 59,1%
Nikdy 2 5,9% 6 33,3% 3 15,0% 8 36,4%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 | 100,0% | 22 | 100,0%

69



Graf ¢. 9 Problémy v komunikaci
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Polozka ¢. 7

Uvitala by jste moZnost rozvijet své komunikativni schopnosti a socialni

dovednosti nap¥. v kurzu komunikace?

Kurz komunikace by uvitalo ve VFN v Praze 22 sester, rozhodné ano 5, t;.
15%, spisSe ano 17 sester, tj. 50%, v Nemocnici Ceské Bud¢jovice 16 sester,
rozhodné ano 6 sester, tj. 33%, spiSe ano 10, tj. 56%. Tuto moZnost by rovnéz ve
FN Motol uvitalo 11 sester, 3 sestry, tj. 15%, rozhodn¢ ano, 8 sester, tj. 40%, spiSe
ano a v UPMD v Podoli 17 respondentek, rozhodné ano 7 sester, tj. 32%, spise ano
10, tj. 45%. S rozvijenim svych komunikativnich schopnosti nesouhlasi ve VFN

Praha 8 sester, tj. 24%, v Nemocnici Ceské Budé¢jovice 2, tj. 11%, ve FN Motol 7

sester, tj. 35% av UPMD v Podoli 3, tj. 14%, viz tabulka ¢. 11, graf ¢. 10.

Tabulka ¢. 11 Kurz komunikace

Respondentky (N =94)
Pracovi$té VFN Praha | Ceské Budgjovice FN Motol | UPMD Podoli
Kurz
komunikace ni | fi[%] ni fi[] %] ni [fi[%] | ni| fi[%]
Rozhodné ano 5 14,7% 6 33,3% 3 150% | 7 31,8%
Spise ano 17 | 50,0% 10 55,6% 8 | 40,0% | 10 | 45,5%
Nevim 4 11,8% 0 0,0% 2 | 10,0% | 2 9,1%
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SpiSe ne 8 | 23,5% 2 11,1% 5 1250% | 3 13,6%
Rozhodné ne 0 0,0% 0 0,0% 2 1 10,0% | 0 0,0%
Celkem 34 {100,0% | 18 100,0% 20 [100,0% | 22 | 100,0%

Graf ¢. 10 Kurz komunikace
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Polozka ¢. 9

Myslite si, Ze mate na edukaci matek (rodi¢ii) na JIP dostatek ¢asu?

V UPMD v Podoli se 21 respondentek, tj. 95%, domniva, zZe maji na edukaci
matek dostatek ¢asu, v Nemocnici Ceské Bud&jovice souhlasné odpovidaji témsF tfi
ctvrtiny sester, 13 sester, tj. 72%. RovnéZ sestry ve VFN Praha, 20 sester, tj. 59% a
sestry ve FN Motol, 11 sester, tj. 55%. Pouze v UPMD v Podoli si 1 respondentka,
tj. 5%, mysli, Ze spiSe nema na edukaci ¢as a v Nemocnici Ceské Budgjovice 5
sester, tj. 28%. Témét polovina sester z VFN Praha a FN Motol uvadi, Ze nemaji na
edukaci dostatek casu, ve VFN Praha 14 sester, tj. 41%, ve FN Motol 9 sester, t;.

45%, jak je uvedeno v tabulce ¢. 12, grafu ¢. 11.
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Tabulka & 12 Cas na edukaci

Respondentky (N = 94)
Pracovisté VFEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Cas na
edukaci ni | fi[]% ] ni fi| %] ni fi|] %] ni | fi[%]
Rozhodné ano | 2 5,9% 0 0,0% 1 5,0% 8 36,4%
Spise ano 18 | 52,9% 13 72,2% 10 50,0% 13 59,1%
Spise ne 12 | 35,3% 5 27,8% 9 45,0% 1 4.5%
Rozhodné ne 2 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 34 | 100,0% 18 100,0% 20 100,0% | 22 | 100,0%
Graf & 11 Cas na edukaci
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Polozka ¢. 14

Piipadda Vam komunikace s matkou (rodi¢i) na JIP niaro¢na a obtizna?

Komunikaci s matkou hodnoti v UPMD v Podoli 22 sester, tj. 100%, ve VFN
Praha 33 sester, tj. 97%, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 17 sester, tj. 94% a ve FN
Motol 16 sester, tj. 89%, jako pfinejmensim obcas narocnou. Pouze 4 sestram
z raznych pracovist’ neptfipada komunikace s matkou obtizna nikdy, jak ve VFN
Praha uvadi 1 sestra, tj. 3%, v Nemocnici Ceské Budgjovice 1 sestra, tj. 6% a ve

FN Motol 2 sestry, tj. 11%, jak je uvedeno v tabulce €. 13, grafu ¢. 12.
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Tabulka ¢. 13 Komunikace s matkou

Respondentky (N = 94)

Pracovisté VFEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Komunikace

s matkou ni | fi|%] | ni fi] %] ni fi]%] ni | fi|%]
Vzdy 1 2,9% 2 11,1% 2 10% 0 0,0%
Veétsinou ano 1 2,9% 6 33,3% 3 15% 1 4,5%
Obcas 31| 91.,2% 9 50,0% 13 65% 21 95,5%
Nikdy 1 2,9% 1 5,6% 2 10% 0 0,0%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 100% 22 | 100,0%

Graf ¢. 12 Komunikace s matkou
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Hypotéza H2 se potvrdila ¢astecné.

Potvrdilo se, Ze sestry hodnoti komunikaci a spolupraci s matkou jako
obtiznou a naro¢nou, pfi¢emz ale tyto problémy shledavaji jako ob&asné, v UPMD
v Podoli 100% sester, ve VFN Praha 97%, v Nemocnici Ceské Bud¢jovice 94%
respondentek a ve FN Motol 89% sester. Pouze 4 sestrdm z rtiznych pracovist
neptipadd komunikace obtizna nikdy.

Naprosta vétsina sester v UPMD v Podoli, 95%, je piesvédéena, Ze maji na
edukaci matky ¢asu dostatek, v Nemocnici Ceské Bud&jovice toto potvrzuje 72%

sester. Rovnéz vice nez polovina respondentek z dalSich pracovist’ souhlasi, ze na
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edukaci maji dostate¢ny cas, ve VFN Praha 59% sester a ve FN Motol 55% sester.
Hypotéza se nepotvrdila, ale zarovenn ve VFN Praha 41% respondentek a ve FN
Motol 45% sester uvadi, Zze na edukaci matky nemaji dostatek Casu.

Potvrdilo se, jak vétSina respondentek ze vSech pracovist’ shodné udava, ze
maji pfi edukaci matky obcasné problémy v komunikaci, ve VFN Praha 94% sester,
v Nemocnici Ceské Budgjovice 67% respondentek, ve FN Motol 85% a v UPMD v
Podoli 64% sester. Komunika¢ni problémy s matkou nikdy neshledavd ve VFN
Praha 6% sester, v Nemocnici Ceské Budé¢jovice 33%, ve FN Motol 15% sester a
vUPMD v Podoli 36% sester. Zaroven se vétiina sester kladné vyjadiuje
k mozZznosti rozvijet své stadvajici komunikativni schopnosti, napt. v kurzu
komunikace a pfispét tak ke zvySeni efektivity komunikace mezi sestrou a matkou.
Kurz komunikace by uvitalo ve VEN v Praze 65% sester, v Nemocnici Ceské

Budgjovice 89%, ve FN Motol 55% sester a v UPMD v Podoli 77% respondentek.
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8.3 Ziskané vysledky k hypotéze H3

Piedpokladam, Ze 50% sester shleddva oSetfovani nezralého novorozence za
snazSi bez matky, nevnimaji matku jako aktivniho spolupracovnika v péci o dité a

brani se casnému oSetiovani nezralého ditéte matkou na JIP.

K hypotéze H3 se vztahuji polozky dotazniku pro sestry ¢. 12, 13, 15, 16, 17, 19.

Polozka ¢. 12
Myslite si, Ze zapojeni matky (rodi¢ii) do péce o dité by mélo probihat jiz

v ramci JIP?

VétSina respondentek se shodné vyjadiuje, Ze zapojeni matky do péce o dité
by mélo probihat jiz v rdmci JIP, ve VFN Praha 34 sester, tj. 100%, ve FN Motol 19
sester, tj. 95%, v Nemocnici Ceské Budgjovice 15 sester, tj. 84%. RovnéZ vice nez
polovina sester v UPMD v Podoli ma stejny nézor, 12 sester, tj. 54%. Z celkového
poétu respondentek pouze v UPMD v Podoli 2 sestry, tj. 9%, odpovédély, Ze matka
rozhodné nema byt zapojena do péce o své dité v ramci JIP, jak uvadi tabulka ¢. 14,

graf €. 13.

Tabulka ¢. 14 Zapojeni matky do péce v ramci JIP

Respondentky (N = 94)

Pracovisté VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Zapojeni matky

v ramci JIP ni | fi[|%] ni fi]|%] ni fi]|%] ni | fi[%]
Rozhodné ano 21 61,8% 10 55,6% 4 20,0% 2 9,1%
Spise ano 13 38,2% 5 27,8% 15 75,0% 10 | 45,5%
Spise ne 0 0,0% 3 16,7% 1 5,0% 8 36,4%
Rozhodné ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 9,1%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 | 100,0% | 22 | 100,0%
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Graf ¢. 13 Zapojeni matky do péce v ramci JIP
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Polozka ¢. 13

Vnimate matku jako svého ,,spolupracovnika* v pé¢i o dité na JIP?

Sestry ze vSech pracovist ve vétSiné pripadd vnimaji matku jako
spolupracovnika v péci o jeji dit¢ na JIP, at’ uz obcas, vétSinou ¢i vzdy, ve VFN
Praha 100% sester, ve EN Motol 95% sester, v Nemocnici Ceské Budé¢jovice 17
sester, tj. 94% a v UPMD v Podoli 13 sester, tj. 59%. Nikdy vsak neshledava matku
jako svého spolupracovnika v pééi o dit¢ v UPMD v Podoli 9 sester, tj. 41% a
rovnéz takto odpovidd v Nemocnici Ceské Budéjovice 1 sestra a ve FN Motol 1

sestra, viz tabulka ¢. 15, graf €. 14.

Tabulka ¢. 15 Matka — spolupracovnik v péci o dité na JIP

Respondentky (N = 94)

Pracovisté VEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Matka -

spolupracovnik ni fil]|%] ni fi]|%] ni fil]|%] ni | fi[]%]
Vzdy 3 8,8% 2 11,1% 0 0,0% 0 0,0%
VétsSinou ano 19 55,9% 6 33,3% 10 50,0% 5 22,7%
Obcas 12 35,3% 9 50,0% 9 45,0% 8 36,4%
Nikdy 0 0,0% 1 5,6% 1 5,0% 9 40,9%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 | 100,0% | 22 | 100,0%
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Graf ¢. 14 Matka — spolupracovnik v péci o dité na JIP
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Polozka ¢. 15

Co je podle Vas soucasti zapojeni matky (rodic¢i) do péce o dité na JIP?

O

O

sestry ve VFN Praha uvadéji méfeni télesné teploty, piebalovani a zacvik matky
v rehabilitaci, ¢etnost 34 odpovédi, v Nemocnici Ceské Budgjovice sestry oznaduji

klokdnkovani a zacvik v rehabilitacni péci, Cetnost odpoveédi 17. Respondentky

manipulace s ditétem

méteni télesné teploty, prebalovani

samostatné provadéni jednoduchych oSetrovatelskych vykoni (oSetfeni
pupecniho pahylu, oSetieni ktize, aplikace o¢nich kapek apod.)

krmeni ditéte (podavani matetského mléka do gastrické sondy, stiikackou,
ptikladani k prsu, kojeni)

klokéankovani

zacvik matky (rodiclr) v rehabilitaéni péci

manipulace s matefskym mlékem (pokyny pro odsavani, sbér, zptisob

skladovani a transport matetského mléka)

V zastoupeni nejcastéji uvadénych odpovédi na zapojeni matky do péce o dité
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ve FN Motol zastoupenim 19 odpovédi vyjadiuji méfeni télesné teploty,
pfebalovani a manipulaci s mateiskym mlékem a sestry v UPMD v Podoli povazuji
nejvice za soucast zapojeni matky do péce klokankovani a manipulaci s matetskym

mlékem, ¢etnost odpoveédi 21, jak uvadi tabulka ¢. 16, graf €. 15.

Tabulka ¢. 16 Zapojeni matky do péce o dité na JIP z pohledu sestry

Cetnost odpovédi

VFN Ceské UPMD
Zapojeni matky do péce Praha Budéjovice FN Motol Podoli
Manipulace s ditétem 30 12 18 8
Meéfeni télesné teploty, prebalovani 34 12 19 15
Samostatné provadéni vykont 23 1 14 6
Krmeni ditéte 33 10 18 10
Klokankovani 24 17 18 21
Zacvik matky v rehabilitacni péci 34 17 17 11
Manipulace s matefskym mlékem 33 15 19 21

Graf ¢. 15 Zapojeni matky do péce o dité na JIP z pohledu sestry
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Polozka ¢. 16

w7

Je pro Vas jednodussi oSetiovat dité na JIP bez spoluprace s matkou (rodici)?

Pro vétSinu sester je snazsi oSetfovat dité bez spoluprace s matkou, jak
odpovidd ve FN Motol 20 sester, tj. 100%, ve VFN Praha 30 sester, tj. 89%,
v UPMD v Podoli 19 respondentek, tj. 86% a v Nemocnici Ceské Bud&jovice 13, tj.
73%, respondentek. OSetfovatelskd péce sester je profesiondlni a zrucna, ve
spolupraci s matkou je oSetfovani ditéte ¢asove naro¢néjsi a vyzaduje od sestry vice
trpelivosti. Na druhou stranu nékteré sestry soudi, Ze oSetfovat dité bez spoluprace

s matkou spiSe ¢i rozhodné neni snazsi, v Nemocnici Ceské Bud¢&jovice 5 sester, ve

VFEN Praha 4 sestry a v UPMD v Podoli 3 sestry, viz tabulka &. 17, graf &. 16.

Tabulka ¢. 17 Osetfovani ditéte bez matky

Respondentky (N = 94)
Pracovisté VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
l?:zetlfl‘;i;‘ BEte | i | %] | mi | fi[%] | ni [fi[%]| ni | fi[%]
Rozhodné ano 7 20,6% 3 16,7% 7 | 350% | 6 27,3%
Spise ano 23 67,6% 10 55,6% 13 | 650% | 13 | 59,1%
Spise ne 3 8,8% 3 16,7% 0 0,0% 2 9,1%
Rozhodné ne 1 2,9% 2 11,1% 0 0,0% 1 4,5%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 |100,0% | 22 | 100,0%

Graf ¢. 16 OSetirovani ditéte bez matky
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Polozka ¢&. 17

Jaka jsou z Vaseho pohledu kritéria pro oSetfovani ditéte matkou na JIP?

A. dit¢ musi byt celkové stabilni, nesmi vyzadovat ventila¢ni podporu (UPV,
CPAP), nesmi mit zadné cévni vstupy

B. dit¢ musi byt celkové stabilni, nesmi vyzadovat ventilatni podporu (UPV,
CPAP), ale miiZze mit zavedené cévni vstupy

C. dit¢ musi byt celkove stabilni, ale miize vyzadovat ventila¢ni podporu (CPAP) a
muze mit zavedené cévni vstupy

D. dité¢ musi byt celkové stabilni, ale muze vyzadovat ventilacni podporu (UPV,

CPAP) a mize mit zavedené cévni vstupy

Vyznamné rozdily lze sledovat v odpovédich respondentek tykajicich se
kritérii pro oSetfovani ditéte matkou na JIP. Pfevazna cast sester z VFN Praha
udava odpovéd’ C, 15 sester, tj. 44%, a D, 16 sester, tj. 47%, to znamend umoznit
matce oSetfovat dité s potfebou ventilacni podpory (CPAP, UPV) i se zavedenymi
invazivnimi vstupy. Podobn& v Nemocnici Ceské Budgjovice odpovida 12 sester, tj.
67%, ve FN Motol 11 sester, tj. 55% a v UPMD v Podoli 4 sestry, tj. 18%. Nejvétsi
zastoupeni odpovédi, ze matka by méla oSetfovat dit€¢ na JIP pouze v piipadé
ventilacni stability bez podpory dychani a bez ptfitomnosti invazivnich vstupt,
piipada na UPMD v Podoli, soudi tak 12 sester, tj. 55%, jak je uvedeno v tabulce &.
18, grafu ¢. 17.

Tabulka €. 18 Kritéria pro oSetfovani ditéte matkou na JIP

Respondentky (N = 94)

Pracovisté VEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Kritériapro | .\ 6oy | ni | fi[%] ni | fi[%] | ni | fi[%]
oSetrovani

A 1 2,9% 3 16,7% 6 30,0% 12 | 54,5%
B 2 5,9% 3 16,7% 3 15,0% 6 27,3%
C 15 44,1% 7 38,9% 9 45,0% 2 9,1%
D 16 47,1% 5 27,8% 2 10,0% 2 9,1%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 | 100,0% | 22 | 100,0%
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Graf ¢. 17 Kritéria pro oSetfovani ditéte matkou na JIP
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Polozka ¢. 19

Jak vnimate zaclenéni matky do oSetfovani ditéte na JIP?

A. v ptipad¢ uspokojivého klinického stavu podporuji oSetfovani ditéte matkou co
nejdiive po porodu z vlastniho piesvédceni

B. 1 v ptipad¢ uspokojivého klinického stavu se spiSe branim zapojeni matky do
péce o dité, presto matku nechavdm oSetfovat jeji dité, protoZze na nasem
oddéleni je to bézna praxe

C. nerada zapojuji matku do péce o dité, protoze ji nediveétuji a zdrzuje mé to,
rad¢ji zabezpecim veSkeré intervence u ditéte sama, je to jednodussi

D. pokud je dit€¢ na JIP, povaZzuji za Zadouci, aby matka své dit¢ radéji

neosetfovala, protoze to ditéti neprospiva

Naprosta vétSina sester z jednotlivych pracovist, kromé novorozenecké JIP
vUPMD v Podoli, shodné odpovida, Ze podporuji oSetiovani ditéte matkou
z vlastniho piesvédéeni co nejdiive po porodu, v Nemocnici Ceské Budgjovice 17
sester, tj. 94%, ve VFN Praha 31 sester, tj. 91% a ve FN Motol 18, tj. 90%, sester.
Naproti tomu v UPMD v Podoli s timto souhlasi jen 7 sester, tj. 35% a 60%

respondentek odpovida zaporné, 7 sester, tj. 35%, nerada zapojuje matku do péce a

81



5 sester, tj. 25%, povazuje dokonce za zddouci neoSetfovat dité matkou v pribéhu

jeho hospitalizace na JIP, jak uvadi tabulka ¢. 19, graf ¢. 18.

Tabulka ¢. 19 Zaclenéni matky do péce o dité z pohledu sestry

Respondentky (N = 94)
Pracovisté VEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
gg‘g:e;‘fi‘i‘t‘ématky do ) i | fi[%] | ni| fi[%] | ni | fi[%] | ni | fi[%]
A 31 91,2% 17 94.,4% 18 90,0% 7 | 31,82%
B 3 8,8% 0 0,0% 0 0,0% 3 | 13,64%
C 0 0,0% 0 0,0% 1 5,0% 7 | 31,82%
D 0 0,0% 1 5,6% 1 5,0% 5 | 22,73%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 | 100,0% | 22 |100,00%

Graf ¢. 18 Zaclenéni matky do péce o dité z pohledu sestry
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Hypotéza H3 se potvrdila ¢astecné.

Potvrdilo se, Ze pro naprostou vétSinu sester je snazsi a jednodussi oSetfovat
dit¢ bez spoluprace s matkou, jak uvadi ve FN Motol 100% sester, ve VFN Praha
89% sester, v UPMD v Podoli 86% sester a v Nemocnici Ceské Budé&jovice 73%

respondentek.
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Casteéné se nepotvrdilo, ze by vétsina sester nevnimala matku jako aktivniho
spolupracovnika v péc¢i o dit€, souhlasi s tim ve VFN Praha 100% sester, ve FN
Motol 95% sester, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 94% sester a v UPMD v Podoli
59% respondentek. Aviak 41% sester v UPMD v Podoli pfiznava, Ze neshledava
matku jako svého spolupracovnika v péci o dité.

VétSina respondentek shodné vyjadiuje, Ze zapojeni matky do péce o dité by
mélo probihat jiz v ramci JIP, ve VFN Praha 100% sester, ve FN Motol 95%, v
Nemocnici Ceské Bud&jovice 84% sester a v UPMD v Podoli 54% sester. Vysledky
dale ukazuji, ze naprostd vétSina sester zjednotlivych pracovist, kromé
novorozenecké JIP v UPMD v Podoli, shodn& odpovida, Ze podporuji oSetfovéni
ditéte matkou z vlastniho piesvédéeni co nejdiive po porodu, v Nemocnici Ceské
Budgjovice 94% sester, ve VFN Praha 91% a ve FN Motol 90% sester. V UPMD
v Podoli se 60% respondentek vyjadiuje zaporné, 35% sester nerada zapojuje matku
do péce a cCtvrtina sester povazuje dokonce za nezadouci, aby matka své dité
oSetfovala na JIP. Nazory sester se odliSuji ve stanovenych kritériich pro oSetfovani
ditéte matkou na JIP. Ve VEN Praha 91% sester, v Nemocnici Ceské Budgjovice
67% respondentek, ve FN Motol 55% sester a v UPMD v Podoli 18% sester,
souhlasi se zapojenim matky do péce o dité s potiebou ventila¢ni podpory (CPAP,
UPV) a zavedenymi invazivnimi vstupy. V UPMD v Podoli si 55% sester mysli, Ze
matka by meéla oSetfovat dit€¢ na JIP pouze v pfipadé ventilaéni stability bez
podpory dychani a bez pfitomnosti invazivnich vstupti. Sestry shleddvaji zapojeni
matky do péce o dit¢ na JIP v Cinnostech, kterymi jsou nejcastéji meteni télesné
teploty, ptrebalovani, zacvik matky v rehabilitaci, klokankovani a manipulace
s matefskym mlékem. Casteéné nebylo potvrzeno, Ze by sestry nepodporovaly

¢asné oSetfovani ditéte matkou na JIP.
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8.4 Ziskané vysledky k hypotéze H4

Piedpokladam, Ze sestry umoZiiuji matce intenzivni kontakt s ditétem a
klokdankovani vnimaji jako navazani citového vitahu mezi matkou a ditétem.

Klokankovani je sestrami podporovano s ohledem na zdravotni stav ditéte.
K hypotéze H4 se vztahuji polozky dotazniku pro sestry ¢. 10, 11, 18, 20.

Polozka ¢. 10

Souhlasite s nazorem, aby matce (rodicim) byl umozZnén co nejintenzivnéjsi

kontakt s ditétem na JIP?

Nejvice respondentek shodné vyjadiilo, Ze by mél byt matce vétSinou
umoznén co nejintenzivngjsi kontakt s ditétem na JIP, ve VFN Praha 22 sester, tj.
65%, ve FN Motol 16, tj. 80% sester, v UPMD v Podoli 55%, tj. 12 sester a
v Nemocnici Ceské Budgjovice 50%, tj. 9 sester. Intenzivni kontakt rodi¢t
s ditétem na JIP vzdy podporuje 21 sester z riznych pracovist, nejvice sester ve
VFEN Praha, 9 sester, tj. 26%, v Nemocnici Ceské Budé¢jovice 6, tj. 33% sester,
v UPMD v Podoli 4 sestry, tj. 18% a ve FN Motol pouze 2 respondentky, tj. 10%,
jak uvadi tabulka ¢. 20, graf ¢. 19.

Tabulka ¢. 20 Intenzivni kontakt matky s ditétem na JIP

Respondentky (N = 94)

Pracovisté VEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Intenzivni kontakt

s ditétem ni | fi[%] | ni fi] %] ni | fi]%] | ni | fi[|%]
Vzdy 9 26,5% 6 33,3% 2 10,0% 4 18,2%
Vétsinou ano 22 64,7% 9 50,0% 16 80,0% 12 | 54,5%
Obcas 3 8,8% 3 16,7% 2 10,0% 6 27,3%
Nikdy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 | 100,0% | 22 | 100,0%
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Graf ¢. 19 Intenzivni kontakt matky s ditétem na JIP
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Polozka ¢. 11

Mate na VaSem oddéleni ¢asové omezenou dobu navs§tév?

Neomezenou dobu navstév udava ve VFN Praha 30 sester, tj. 88%. Naprosta
vétSina respondentek z ostatnich novorozeneckych oddéleni JIP odpovida, Ze maji
gasové omezenou dobu navitév na svém pracovisti, v Nemocnici Ceské Bud&jovice
18 sester, tj. 100%, ve FN Motol 16 sester, tj. 80% a v UPMD v Podoli 91%, tj. 20
sester, jak je uvedeno v tabulce €. 21, grafu ¢. 20. Na druhou stranu vSak 52 sester,
tj. 55%, z jednotlivych pracovist do dotazniku doplnila, Ze matka ma pfistup na

oddéleni neomezené.

Tabulka €. 21 Doba navS§tév

Respondentky (N = 94)
VEN Praha | Ceské Budgjovice | FN Motol | UPMD Podoli
Dobanavitév | ni | fi[%] | ni fi[ % ] ni [fi[%]] ni | fi[%]
Ano 4 11,8% | 18 100,0% 16 | 80,0% | 20 | 90,9%
Ne 30 | 882% | 0 0,0% 4 120,0% | 2 9,1%
Celkem 34 | 100,0% | 18 | 100,0% 20 [100,0% | 22 | 100,0%
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Graf ¢. 20 Doba navstév
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Polozka ¢. 18

Jaka jsou z Vaseho pohledu kritéria pro klokankovani ditéte matkou na JIP?

A. dit¢ musi byt celkové stabilni, nesmi vyzadovat ventila¢ni podporu (UPV,
CPAP), nesmi mit zadné cévni vstupy

B. dit¢ musi byt celkové stabilni, nesmi vyzadovat ventilatni podporu (UPV,
CPAP), ale miiZze mit zavedené cévni vstupy

C. dit¢ musi byt celkove stabilni, ale miize vyzadovat ventila¢ni podporu (CPAP) a
muze mit zavedené cévni vstupy

D. dit¢ musi byt celkové stabilni, ale mize vyzadovat ventilaéni podporu (UPV,

CPAP) a mize mit zavedené cévni vstupy

Pohled sester na klokdnkovani ditéte matkou na JIP je nejvice permisivni u
respondentek z VFN Praha, 21 sester, tj. 62%, podporuje klokankovani ditéte
s ventilacni podporou (UPV, CPAP) a s ptitomnosti invazivnich vstupii, odpovéd’
D. Rovnéz vSechny respondentky z FN Motol shodné odpovédély, Ze chovani ditéte
matkou by umoznily v pfipadé mozné ventilatni podpory ditéte a zavedenych
invazivnich vstupii, podobn& souhlasi v Nemocnici Ceské Bud&jovice 13 sester, tj.
73%, uvedené odpovedi C, D. VEtsina respondentek v UPMD v Podoli, 20 sester,

tj. 91%, zastava nézor, Ze matka své dit€¢ miZze chovat pouze v ptipadé ventilaéni
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stability ditéte bez nutnosti podpory dychani, uvedené odpovédi A, B. 11 sester, tj.
50%, ptipousti klokdnkovani ditéte s invazivnimi vstupy, viz tabulka ¢. 22, graf €.

21.

Tabulka ¢. 22 Kritéria pro klokdnkovani ditéte matkou na JIP

Respondentky (N = 94)

Pracovi$té VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Kritéria pro

klokankovani ni fi| %] ni fi| %] ni fi| %] ni | fi[|%]
A 1 2,9% 1 5,6% 0 0,0% 9 40,9%
B 0 0,0% 4 22.2% 0 0,0% 11 50,0%
C 12 35,3% 10 55,6% 12 60,0% 1 4,5%
D 21 61,8% 3 16,7% 8 40,0% 1 4,5%
Celkem 34 | 100,0% | 18 100,0% 20 | 100,0% | 22 | 100,0%

Graf ¢. 21 Kritéria pro klokankovani ditéte matkou na JIP
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Polozka ¢. 20

Jaky ma podle Vas vyznam klokankovani pro matku?

V této oteviené otazce jsem nechala sestram prostor pro vyjadieni vlastniho
nazoru na uvedenou polozku v dotazniku. Prostor vyuzily vSechny respondentky,
pfestoZze je obtizné hodnotit jednotlivé odpovédi, pokusila jsem se ty nejcastéjsi
posoudit ve smyslu sumarizace. Naprosto vSechny sestry shodné¢ uvadéji, Ze
vyznam klokdnkovani pro matku shleddvaji v navazani kontaktu mezi matkou a
ditétem, 94 sester, tj. 100%. Pokusila jsem se o formulaci dal§ich nejcastéjSich
odpovédi respondentek, kterymi jsou podpora laktace, zlepSeni psychického stavu
matky, uspokojeni citovych potieb ditéte, moznost zapojeni matky do péce o dité.

Nékolik vyrokti sester z riznych pracovist uvadim v autentické podobé:

»Vyznam urcit¢ velky, matka mé pocit, Ze uz mize byt miminku nadpomocna,
navazat s nim kontakt a urcité k nému ma blizsi vztah, nez kdyz na néj mohla jenom

koukat, podpora laktace.*

»Navazani kontaktu s ditétem, dobry vliv na psychiku matky, pocit, Ze je uzitecna,

ze se muze n&jakym zplisobem o dité starat.*

LKontakt s ditétem, navazani vztahu, zlepSeni po psychické strance — Iépe se
vyrovna s nastalou situaci, kdy je dit¢ nedonoSené ¢i v t¢Zkém stavu. Stimulace

tvorby mléka.*

»Matka ma pocit, Ze miize pomoci svému miminku, navazuje blizky kontakt s

ditétem, miiZze se se svym miminkem pomazlit.*
»Zbavit matku (otce) obav z péce o nezralého (nemocného) novorozence, navazani

citového vztahu rodice-dité, dité-rodi¢, uspokojeni citovych potieb ditéte, matky.

Podpora tvorby mléka.*
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»Kontakt a vytvofeni pouta mezi matkou a ditétem, stimulace a podpora laktace,
psychicka podpora, Ze matka ,,neni k nicemu*, uklidnéni ditéte, pozitivni reakce na

matku.*

»Matky jsou klidngjsi, kontakt s ditétem, celkové se matka citi piijemné a myslim,
ze teprve tehdy, kdyz dit€ poprvé citi na svém téle, maji ten opravdovy pocit, Ze jim

miminko patii.*
»Navazuje se citové pouto a kontakt mezi matkou a ditétem. Rodice si nepiipadaji
bezmocni, ziskaji pocit, ze mohou svému ditéti n¢jak pomoci. Klokankovani

prospiva matce i ditéti.

»Navazani citového kontaktu matka-dité, podpora tvorby mléka, pocit uspokojeni,

zZe je matka prospés$nd a uziteCna svému ditéti.*

»Matka je v kontaktu se svym ditétem a nema tak pocit zbyte¢nosti. Pfi chovani

dochazi ke vzajemnému sbliZovani a poznavani matky a ditéte.*

Hvpotéza H4 se potvrdila.

Potvrdilo se, Ze sestry podporuji intenzivni kontakt matky s ditétem.
Nejcastéji uvadénou odpoveédi sester bylo umoznit matce co nejintenzivngjsi
kontakt s ditétem na JIP vétSinou, ve VFN Praha 65% sester, ve FN Motol 80%
sester, v UPMD v Podoli 55% sester a v Nemocnici Ceské Budgjovice 50% sester.
Ostatni respondentky vyjadfily moznost intenzivniho kontaktu matky s ditétem
vzdy &i obéas. Zadna zrespondentek neuvedla odpovéd, Ze by kontakt matky
s ditétem na JIP neumoZznila nikdy. VétSina respondentek, kromé 88% sester z VFN
Praha, uvadi Casové omezenou dobu navstév na svém pracovisti, v Nemocnici
Ceské Budgjovice 100% sester, ve FN Motol 80% sester a v UPMD v Podoli 91%
sester. Zaroven vSak 52 respondentek, tj. 55%, dopliiuje, Ze matka ma pfistup na

oddéleni neomezené.
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Potvrdilo se, Ze sestry vnimaji klokankovani jako navazani citového vztahu
mezi matkou a ditétem. V oteviené otazce jsem umoznila sestrdm vyjadfit vlastni
nazor, vSechny respondentky shledavaji vyznam klokédnkovani pro matku jako
navazani kontaktu mezi ni a jejim ditétem, 94 sester, tj. 100%. Uvadénou odpoveédi
sester byla rovnéz podpora laktace, zlepSeni psychického stavu matky, uspokojeni
citovych potieb ditéte a zapojeni matky do péce o dité.

Zaroven se potvrzuje, ze existuji vyznamné rozdily v ndzoru sester na kritéria
klokankovani ditéte matkou na JIP, ve VFN Praha 62% sester podporuje
klokdnkovani ditéte s ventilatni podporou (UPV, CPAP) a s pfitomnosti
invazivnich vstupll. Ostatni respondentky by nejcastéji umoznily chovani ditéte
matkou v pfipadé¢ mozné ventilaéni podpory ditéte a invazivnich vstupt, ve FN
Motol 60% sester a v Nemocnici Ceské Bud&jovice 56% sester. V. UPMD v Podoli
91% sester zastava nazor, Ze matka své dit¢ miiZze chovat pouze v ptipadé€ ventila¢ni
stability ditéte bez nutnosti podpory dychani, 50% z nich pfipousti klokankovani

ditéte s invazivnimi vstupy.
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8.5 Ziskané vysledky k hypotéze HS

Predpokladam, Ze predcasné narozeni ditéte znamend nejméné pro 50% matek
velmi stresujici zdatéZovou situaci, ktera je provdzena celou iadou negativnich

pocitit. Nejvetsi oporou po predcasném porodu je matce manZel (partner).

K hypotéze HS se vztahuji polozky dotazniku pro matky ¢. 3, 4, 5.

Polozka €. 3

Jaké jste méla pocity po narozeni VaSeho ditéte?

O strach, uzkost, litost a obavy o miminko

O bezmocnost a zoufalstvi, ze pro miminko nemiizu nic ud¢lat

O sebeobvinovani, intenzivni pocit viny, selhani sebe sama

O zpochybiiovéani a nediivéra k Iékatiim, nedostatek informaci, obvinovani
zdravotniki

O popteni problému, odmitavy postoj k ditéti

Nejcastejsi pocity, jez matky uvadéji po narozeni ditéte jsou strach, tizkost,
litost a obavy o miminko, ¢etnost odpovédi 50, dale bezmocnost a zoufalstvi, ze pro
miminko nemohou nic udélat, zastoupeni 21 odpovédi. Ve VFN Praha 1
respondentka uvadi zpochybnovani a nediivéru k 1ékaiim a rovnéz ve VFN Praha 1
matka vyjadiuje popfeni problému a odmitavy postoj k ditéti. Sebeobvinovani

matky predstavuje 14 odpovédi , jak uvadi tabulka ¢. 23, graf ¢. 22.

Tabulka €. 23 Pocity po narozeni ditéte

Cetnost odpovédi

. ; teex “ 1 . UPMD
Pocity po narozeni ditéte VEN Praha Ceské Budéjovice | FN Motol Podoli
Strach, uzkost, litost 21 9 9 11
Bezmocnost a zoufalstvi 6 6 2 7
Sebeobvinovani 9 0 0 5
pr)chv}ibnovam a nedtvéra 1 0 0 0
k 1ékafaim
Popteni problému 1 0 0 0
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Graf ¢. 22 Pocity po narozeni ditéte
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Polozka ¢. 4
Vyznacte na stupnici 1 — 5, jak stresujici pro Vas bylo pred¢asné narozeni
miminka:

malo 1-2-3-4—-5 hodné

Pred¢asné narozeni ditéte znamend pro matku velmi stresujici situaci, jak
uvadi, na stupnici kaly stupefi 5, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 9 matek, tj. 82%,
v UPMD v Podoli 9 matek, tj. 53% a ve VFN Praha 15 matek, tj. 47%. Ve FN
Motol vyjadiuje 9 matek, tj. 90%, na stupnici $kaly miru stresu stupném 3, 4.
Pouze 2 respondentky vyznacily na stupnici nejnizsi miru stresu, jak je uvedeno v

tabulce . 24, grafu €. 23.
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Tabulka ¢. 24 Mira stresu po narozeni ditéte

Respondentky (N = 70)
Pracovisté VEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Stres po
narozeni ni fi[]%] ni fi[] %] ni fi[]%] ni fi[] %]
ditéte
1 1 3,1% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0%
2 3 9,4% 0 0,0% 0 0,0% 4 23,5%
3 7 21,9% 2 18,2% 5 50,0% 0 0,0%
4 6 18,8% 0 0,0% 4 40,0% 4 23,5%
5 15 46,9% 9 81,8% 0 0,0% 9 52,9%
Celkem 32 100,0% 11 100,0% 10 100,0% 17 100,0%

Graf €. 23 Mira stresu po narozeni ditéte
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Polozka ¢. 5
Kdo Vam nejvice pomohl vyrovnat se s predfasnym narozenim VaSeho

miminka?

Po piedCasném porodu je nejvétsi oporou matce manzel (partner), jak uvadi
v Nemocnici Ceské Bud¢jovice 9 matek, tj. 82%, ve FN Motol 7 matek, tj. 70%,
v UPMD v Podoli 12 matek, tj. 71% a ve VFN Praha 19 matek, tj. 59%. Pomoc a
oporu rovnéz matky shleddvaji v rodin€, 11 respondentek, a v oSetfujicim personélu

oddé¢leni, 10 matek, viz tabulka €. 25, graf ¢. 24.
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Tabulka ¢. 25 Pomoc matce po porodu

Respondentky (N = 70)
Pracovisté VEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Pomoc po porodu ni fi[] %] ni fi[] %] ni [fi]%]]| ni | fi]%]
Manzel (partner) 19 59,4% 9 81,8% 7 170,0% | 12 | 70,6%
Rodina 5 15,6% 1 9,1% 2 | 20,0% 3 17,6%
Osetiujici personal 6 18,8% 1 9,1% 1 10,0% 2 11,8%
Jina matka 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nikdo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
N¢ekdo jiny 2 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 32 | 100,0% | 11 100,0% 10 [100,0% | 17 | 100,0%

Graf ¢. 24 Pomoc matce po porodu
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Hvpotéza HS se potvrdila.

Potvrdilo se, Ze pfedcasné narozeni ditéte znamend pro matku velmi stresujici
situaci, jak vyjadiuje v Nemocnici Ceské Bud&jovice 82% matek, v UPMD v
Podoli 53% matek a ve VFN Praha 47% matek, které vyznacily na stupnici Skaly
nejvyssi miru stresu. Ve FN Motol vyjadfilo nejvice respondentek, 50%, tj. 5
matek, na stupnici skaly stupen 3. Z celkového poc¢tu matek pouze 2 respondentky

vyznaCily na stupnici nejniz$i miru stresu. Matky po narozeni ditéte uvadéji
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nejcastéji pocity strachu, uzkosti a obav o miminko, zaroven pocituji bezmocnost a
zoufalstvi, sebeobvinovani, intenzivni pocity viny a selhani sebe sama.

Potvrdilo se, ze nejveétsi pomoc a oporu po piedéasném porodu predstavuje
pro matku jeji manzel (partner), jak uvadi v Nemocnici Ceské Bud&jovice 82%
matek, ve FN Motol 70% matek, v UPMD v Podoli 71% respondentek a ve VFN
Praha 59% matek.
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8.6 Ziskané vysledky k hypotéze H6

Domnivam se, Ze aktivni zapojovani do péce o dité vyrazné napomdahd matce k
identifikaci jeji mateiské role a prispiva k ziskani rodicovskych kompetenci.
Matka ocekava dostatek srozumitelnych informaci o ditéti od lékaie a sestry ve

stejné miie a uvitala by edukacni materialy v pisemné formé.

K hypotéze H6 se vztahuji polozky dotazniku pro matky €. 6, 7, 8, 9, 10, 14.

Polozka ¢. 6
Dostala jste od oSetifujiciho personalu néjaké edukacni materialy (informaéni

letaky, broZury, apod.) souvisejici s pfed¢asnym narozenim Vaseho ditéte?

Edukacni materidly v pisemné formé obdrzelo ve VFN Praha 20 matek, t;.
63%, ve FN Motol 1 matka, tj. 10% a v UPMD v Podoli 1 respondentka, tj. 6%.
Naprosta vétSina matek z ostatnich pracovist’ popira ziskani informac¢nich materialt
v pisemné podobé, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 11 matek, tj. 100%, ve FN
Motol 9 matek, tj. 90% a v UPMD v Podoli 16 matek, tj. 94%, jak je uvedeno v
tabulce €. 26, grafu ¢. 25.

Tabulka ¢. 26 Eduka¢ni materialy

Respondentky (N = 70)

Pracovisté VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Edukaéni
materialy ni | fi[%] ni fi| %] ni [fi]%]| ni fi|] %]
Ano 20 | 62,5% 0 0,0% 1 10,0% 1 5,9%
Ne 12 | 37,5% 11 100,0% 9 90,0% | 16 94,1%
Celkem 32 [100,0% | 11 100,0% 10 [100,0% | 17 | 100,0%
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Graf ¢. 25 Edukaéni materialy
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Polozka ¢. 7
Pokud ne, uvitala by jste edukacni materialy (informacni letaky, brozury,

apod.) souvisejici s pred¢asnym narozenim miminka?

Edukaéni materidly v pisemné podobé by uvitalo od oSetfujiciho personalu
v UPMD v Podoli 16 matek, tj. 94%, v Nemocnici Ceské Budé&jovice 9 matek, tj.
82%, ve FN Motol 8 matek, tj. 80% a ve VFN Praha 24 matek, tj. 75%. O edukacni
materialy neprojevila zdjem ve VFN Praha 1 matka, tj. 3% a ve FN Motol 1
respondentka, tj. 10%, viz tabulka ¢. 27, graf ¢. 26.

Tabulka €. 27 MoZnost edukaénich materiali

Respondentky (N =70)

Pracovi$té VFN Praha | Ceské Budg&jovice FN Motol | UPMD Podoli
Moznost edukacnich

materiali ni | fi[]%] ni fi| %] ni [fi[%]]| ni | fi[%]
Ano 24 | 75,0% 9 81,8% 8 | 80,0% | 16 | 94,1%
Ne 1 3,1% 0 0,0% 1 10,0% | 0 0,0%
Nevim 7 21,9% 2 18,2% 1 10,0% | 1 5,9%
Celkem 32 | 100,0% 11 100,0% 10 1100,0% | 17 | 100,0%
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Graf ¢. 26 Moznost eduka¢nich materialu
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Polozka ¢. 8

PovazZovala jste informace, které se tykaly VasSeho dét'atka v prubéhu jeho

pobytu na JIP, za dostatecné?

Vétsina respondentek shodné vyslovuje, Ze informace o svém ditéti
hospitalizovaném na JIP, povazuje za dostatecné. Odpovéd rozhodné ano uvadi
v UPMD v Podoli 12 matek, tj. 71%, ve FN Motol 7 matek, tj. 70%, v Nemocnici
Ceské Budgjovice 7 matek, tj. 64%. Respondentky ve VFN Praha vyjadiuji
nejcastéji odpoveéd’ spiSe ano, 18 matek, tj. 56%. Pouze jedind matka ve VFN Praha

uvadi, ze informace o svém nedonoSeném ditéti rozhodné nepovazovala za

dostatecné, viz tabulka €. 28, graf €. 27.

Tabulka ¢. 28 Dostatek informaci

Respondentky (N =70)

Pracovi$té VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol | UPMD Podoli
Dostatek

informaci ni [fi[%] ni fi]%] ni [ fi[%] | ni | fi[%]
Rozhodné ano 13 | 40,6% 7 63,6% 7 70,0% | 12 70,6%
SpiSe ano 18 | 56,3% 4 36,4% 3 130,0% | 5 29,4%
Spise ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Rozhodné ne 1 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 32 | 100,0% 11 100,0% 10 | 100,0% | 17 | 100,0%
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Graf ¢. 27 Dostatek informaci
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Polozka ¢. 9

Byly pro Vas informace od oSetiujiciho personilu srozumitelné?

Poskytované informace od oSetfujictho persondlu hodnoti jako vétSinou
srozumitelné ve VFN Praha 19 matek, tj. 59% a ve FN Motol 7 matek, tj. 70%.
V UPMD v Podoli pro 11 matek, tj. 65% a v Nemocnici Ceské Bud&jovice pro 7
matek, tj. 64%, byly podavané informace srozumitelné vzdy. Ve VFN Praha 2
matky, tj. 6%, uvedly, ze informace o ditéti pro n¢ byly srozumitelné obcas, jak

uvadi tabulka ¢. 29, graf ¢. 28.

Tabulka €. 29 Srozumitelnost informaci

Respondentky (N = 70)

Pracovisté VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Srozumitelnost

informaci ni | fil|%] ni fi]|%] ni fi]%] ni fil|%]
Vzdy 11 | 34,4% 7 63,6% 3 30,0% 11 64,7%
Veétsinou ano 19 | 594% 4 36,4% 7 70,0% 6 35,3%
Obcas 2 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nikdy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 32 | 100,0% | 11 100,0% 10 | 100,0% 17 | 100,0%

99



Graf ¢. 28 Srozumitelnost informaci
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Polozka ¢. 10

Informace o oSetFovani ditéte jste ziskavala.

Matky ziskavaji informace o ditéti a jeho oSetfovani ve stejné miie od 1ékatt i
sester, jak uvadi ve VFN Praha 25 matek, tj. 78%, v UPMD v Podoli 11 matek, t.
65%, ve FN Motol 6, tj. 60%, respondentek a v Nemocnici Ceské Budg&jovice 6
matek, tj. 55%. Ve VFN Praha 5 matek, tj. 16%, uvadi poskytovani informaci o
ditéti spiSe od sester, v Nemocnici Ceské Budg&jovice 5 respondentek, tj. 45%, spise

od Iékait, jak je uvedeno v tabulce €. 30, grafu ¢. 29.

Tabulka €. 30 Ziskavani informaci

Respondentky (N =70)

Pracovisté VEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol | UPMD Podoli
Ziskavani informaci ni fi|%] ni fi|% ] ni | fi|%] | ni | fi]|%]
Spise od 1ékait 2 6,3% 5 45,5% 2 | 20,0% 4 23,5%

Spise od sester 5 15,6% 0 0,0% 2 20,0% 2 11,8%

Od Iékaiti a sester ve stejné

mife 25 78,1% 6 54,5% 6 | 60,0% | 11 | 64,7%

Celkem 32| 100,0% 11 100,0% 10 | 100,0% | 17 | 100,0%
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Graf €. 29 Ziskavani informaci
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Polozka ¢. 14

Pomohlo Viam zapojeni do péce o miminko k prijeti Vasi role maminky?

Vsechny matky shodné¢ vnimaji zaclenéni do péce o jejich nedonosené dité
jako potvrzeni svych rodiCovskych kompetenci a ztotoznéni se sroli matky.
Zapojeni do péce o dité rozhodné pomohlo ve VFN Praha 31 matkam, tj. 97%, ve
FN Motol 8 matkam, tj. 80%, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 7 matkam, tj. 64% a
v UPMD v Podoli 8 matkam, tj. 47%. K ziskani mateiské role spise pomohlo
zapojovani do péde o ditt¢ vUPMD vPodoli 9 respondentkam, tj. 53%,
v Nemocnici Ceské Bud&jovice 4 matkam, tj. 36%, ve FN Motol 2 matkam, tj. 20%
a ve VFN Praha 1 matce, tj. 3%. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by za&lenéni v

péci o dité k ziskani role matky nepftispivalo, jak uvadi tabulka ¢. 31, graf ¢. 30.
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Tabulka ¢. 31 Ziskani role matky

Respondentky (N = 70)
Pracovisté VEN Praha Ceské Budgjovice FN Motol | UPMD Podoli
Ziskani role
matky ni |fi[%] | ni fi] %] ni |[fi]%] ]| ni |[fi]%]
Rozhodné€ ano | 31 | 96,9% | 7 63,6% 8 | 80,0% 8 | 47,1%
SpiSe ano 1 3,1% | 4 36,4% 2 | 20,0% 9 |52,9%
SpiSe ne 0 0,0% | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Rozhodné ne 0 0,0% | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 32 [100,0% | 11 100,0% 10 | 100,0% | 17 [100,0%
Graf ¢. 30 Ziskani role matky
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Hypotéza H6 se potvrdila.

Potvrdilo se, ze vSem matkdm napomahd aktivni zaclenéni do péce o jejich
nedonosené dité k ziskani ptirozeného rodicovského chovéani a osvojeni role matky.
Rozhodné je o tom piesvédceno ve VFN Praha 97% matek, ve FN Motol 80%
matek, v Nemocnici Ceské Budé&jovice 64% matek a v UPMD v Podoli 47% matek.
Ziskani matei'ské role za¢lenénim do péée o dité spise pomohlo v UPMD v Podoli
53% matkam, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 36% respondentkam a ve FN Motol

20% matkam. Zadna matka si nemysli, Ze by jeji aktivni role v péci o dité

nenapomahala v naplnéni role matky.
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Potvrdilo se, Ze matky nejcastéji ziskavaji informace o ditéti a jeho oSetfovani
ve stejné mife od 1ékait i sester, jak uvadi ve VEN Praha 78% matek, v UPMD v
Podoli 65% matek, ve FN Motol 60% respondentek a v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice 55% matek. VétSina respondentek shledava poskytované informace o
svém ditéti jako rozhodné &i spise dostateéné, jak shodné uvadi v UPMD v Podoli,
ve FN Motol a v Nemocnici Ceské Bud&jovice 100% matek a ve VFN Praha 97%
respondentek. Poskytované informace o ditéti hodnoti v UPMD v Podoli 65%
matek a v Nemocnici Ceské Budgjovice 64% matek vzdy srozumitelnymi. Ve VEN
Praha pro 59% matek a ve FN Motol pro 70% matek je podavani informaci
vétSinou srozumitelné.

Potvrdilo se, Ze by matky uvitaly eduka¢ni materidly v pisemné podobé¢, jak
potvrzuje v UPMD v Podoli 94% matek, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 82%
matek, ve FN Motol 80% respondentek a ve VFN Praha 75% matek. O pisemné
informac¢ni materidly souvisejici s pfedCasnym narozenim ditéte neprojevila zajem
pouze 1 matka z VFN Praha a | respondentka z FN Motol. Eduka¢ni materidly
ziskalo pouze ve VEN Praha 63% matek, ve FN Motol 1 matka a v UPMD v Podoli
1 respondentka. Naprostd vétSina matek z ostatnich pracovist nedostala od
osetfujiciho personalu oddéleni Zadné edukaéni materidly, v Nemocnici Ceské

Budgjovice 100% matek, ve FN Motol 90% matek a v UPMD v Podoli 94% matek.
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8.7 Ziskané vysledky k hypotéze H7

Domnivam se, Ze 90% matek vnima klokdankovani a kontakt s ditétem jako silné
citové pouto a uspokojovani emocnich potieb ditéte. Klokankovani pomaha matce

k navazani citového vztahu k nezraléemu novorozenci.

K hypotéze H7 se vztahuji polozky dotazniku pro matky ¢. 11, 16, 17, 18, 19, 20.

PoloZka ¢. 11

Co Vam nejvice pomohlo k navazani citového vztahu s Vasim miminkem?

Nejcetnejsi odpoveédi matek z jednotlivych pracovist’ predstavuji pravidelné
navstévovani ditéte s dostateCnym mnozstvim informaci, Cetnost 44 odpovédi,
zapojeni do péce o dité, 38 odpovedi, klokankovani, zastoupeno 41 odpovédi, jak

uvadi tabulka ¢. 32, graf ¢. 31.

Tabulka €. 32 Navazani vztahu matky s ditétem

Navazani vztahu matky s ditétem Cetnost odpovédi

Ceské UPMD
Pracovisté VFN Praha | Budg&ovice | FN Motol | Podoli
Pravidelné navstévy ditéte, dostatek
informaci 16 6 7 15
Povzbuzeni, podpora personalu 6 3 3 3
Zapojeni do péce o své dité 21 2 10 5
Klokankovani 23 11 1 6
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Graf ¢. 31 Navazani vztahu matky s ditétem
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Polozka ¢. 16

Kdy Vam bylo umoZnéno své dité poprvé pochovat?

Do sedmého dne zivota po narozeni své dit¢ pochovalo ve FN Motol 8 matek,
tj. 80% a ve VFN Praha 24 matek, tj. 75%. Klokankovani do 14. dne Zivota ditéte
bylo umoznéno v Nemocnici Ceské Bud&jovice 7 matkam, tj. 64% a v UPMD v
Podoli 5 matkam, tj. 29%. V UPMD v Podoli zarovei 1 respondentka uvadi, ze své

dit¢ zatim nechovala, viz tabulka ¢. 33, graf ¢. 32.

Tabulka €. 33 Prvni klokankovani

Respondentky (N = 70)

Pracovisté VFN Praha | Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Prvni klokdankovani ni [fi[%] | ni fi]%] ni [fi|%]|ni| fi[%]
Do 7. dne zivota ditéte 24 | 75,0% | 1 9,1% 8 80,0% | 4 23,5%
Do 14. dne Zivota ditéte 5 15,6% | 7 63,6% 1 10,0% | 5 29,4%
Do 1. mésice zivota ditéte 3 94% | 3 27,3% 1 10,0% | 2 11,8%
Jesté jsem své dité nechovala | 0 0,0% | 0 0,0% 0 0,0% | 1 5,9%
Jiné 0 0,0% | 0 0,0% 0 0,0% | 5 29,4%
Celkem 32 |100,0% | 11 100,0% 10 (100,0% | 17 | 100,0%
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Graf ¢. 32 Prvni klokankovani
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Polozka ¢. 17
Myslite si, Ze chovanim svého ditéte (klokankovani) zabezpecujete citové

potieby miminka?

Naprosta vétSina matek nedonosenych déti rozhodné souhlasi s tim, Ze
klokankovanim uspokojuje emocni potieby ditéte, ve VFN Praha 30 matek, t;.
94%, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 10 matek, tj. 91%, v UPMD v Podoli 14
respondentek, tj. 82% a ve FN Motol 7 matek, tj. 70%. Pouze 1 respondentka, tj.
10%, ve FN Motol si neni jistd G€innosti metody klokadnkovani k zabezpe€eni

citovych potieb ditéte, jak je uvedeno v tabulce ¢. 34, grafu ¢. 33.
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Tabulka ¢. 34 Klokankovani — citové potieby ditéte

Respondentky N =170) i

Ceske UPMD
Pracovisté VFEN Praha Budéjovice FN Motol Podoli
Klokankovani-citové
poti‘eby ditéte ni [fi|%] | ni [fi[%] | ni |[fi[%]]| ni |fi]%]
Rozhodné ano 30 | 93,8% | 10 | 90,9% | 7 | 70,0% | 14 | 82,4%
Spise ano 2 6,3% 1 9,1% | 2 | 20,0% | 3 | 17,6%
Nevim 0 0,0% 0 0,0% 1] 100% | 0 | 0,0%
Spise ne 0 0,0% 0 0,0% | 0 | 0,0% 0 | 0,0%
Rozhodné ne 0 0,0% 0 0,0% | 0| 0,0% 0 | 0,0%
Celkem 32 | 100,0% | 11 | 100,0% | 10 | 100,0% | 17 | 100,0%

Graf ¢. 33 Klokankovani — citové potieby ditéte
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Polozka €. 18
Jaky vyznam ma chovani ditéte (klokankovani) pro Vas?

V oteviené otdzce jsem nechala prostor matkdm vyjadfit vlastni nazor a postoj
na uvedenou otazku v dotazniku. Prostor vyuzily vSechny matky, pro ilustraci

uvadim v autentické podobé n€kolik vyrokti matek, které me oslovily:

,»Pro mé je velice dulezité byt v blizkosti svého ditéte, dodava mi to silu zvladat

nastalou situaci a dodava mi to nesmirnou energii. Rada ho citim a dotykam se ho.*
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,Citila jsem klid, uvédomovala jsem si, Ze mam miminko. Citila jsem, Ze ta hodinka

denné je jen naSe a nenechala jsem si ji vzit.

,Klokénkovani pusobilo velice dobfe na mou psychiku. M¢la jsem pocit, Ze mtizu

pro své dité néco udélat.”

,Diky klokédnkovani jsem si uvédomovala opravdovost a pfitomnost miminka po

velmi pred¢asném porodu. Citila jsem, ze ho opravdu mam.*

»Velmi vyznamny, piinadsi mi hluboky pocit $tésti, Ze miminko je v tu chvili jen

moje, podpora tvorby mléka.*

»Navazani citu, zlepSeni psychického stavu — pii chovani se mi pfijimaly Iépe

informace (i Spatné) o stavu miminka.*

,,PI1 klokankovani jsem si vice uvédomovala dulezitost své role, zlepSeni nalady,

odpocinek.*

,Pro mé bylo klokankovani ze vSeho nejvyznamnéjsi. Kontakt s miminkem je dle

mého nazoru to nejlepsi, co pro néj mizu v prvnich dnech zivota udélat.*

»Mam pocit, ze mu tim pomtizu, aby se mél lip. Myslim si, Ze miminko pocit'uje, ze

mu davam lasku, ma pocit, Ze je u mé v bezpeci.*

»Znamend to moc! Kdyz nemiizu byt se svym miminkem, necitim ho stale vedle

sebe... je to hrozny pocit prazdnoty.*
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Polozka ¢. 19
Pomohlo Vam klokankovani k navazani citového kontaktu mezi Vami a VasSim

miminkem?

Matky nedonosSenych déti rozhodné souhlasi, ze klokankovani znamena
navazani citového kontaktu mezi nimi a jejich ditétem, ve FN Motol 10 matek, tj.
100%, ve VFN Praha 31 matek, tj. 97%, v Nemocnici Ceské Budé¢jovice 10 matek,
tj. 91% a v UPMD v Podoli 12 respondentek, tj. 71%. SpiSe souhlasny postoj
vyjadiuje v UPMD v Podoli 5 matek, tj. 29%, ve VFN Praha 1 respondentka a

v Nemocnici Ceské Budgjovice 1 matka, jak uvadi tabulka &. 35, graf &. 34.

Tabulka €. 35 Klokankovani — navazani citového kontaktu

Respondentky (N = 70)
Pracovisté VFN Praha | Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Klokankovani —
navazani kontaktu | ni | fi[ %] ni fi]%] ni | fi[]%] | ni| fi[%]
Rozhodné ano 31 | 96,9% 10 90,9% 10 | 100,0% | 12 | 70,6%
Spise ano 1 3,1% 1 9,1% 0 0,0% 5 29.4%
Nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Spise ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Rozhodné ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 32 | 100,0% 11 100,0% 10 | 100,0% | 17 | 100,0%
Graf ¢. 34 Klokankovani — navazani citového kontaktu
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Polozka &. 20
Vyznaéte na stupnici 1 — 5, jaké citové pouto pro Vas znamenalo klokankovani

a intenzivni kontakt s Vasim ditétem:

slabé 1 -2 -3 —-4—5 silné

Klokénkovani a intenzivni kontakt s ditétem ptedstavuje pro matky velmi
silné pouto, na stupnici $kaly stupeii 5, jak vyjadiilo v Nemocnici Ceské Bud&jovice
11 matek, tj. 100%, ve VFN Praha 31 matek, tj. 97%, v UPMD v Podoli 14
respondentek tj. 82% a ve FN Motol 8 matek, tj. 80%. Pouze v UPMD v Podoli 1
respondentka, tj. 6%, vyznacila na stupnici slabé emoc¢ni pouto, na stupnici Skaly

stupen 1, viz tabulka ¢. 36, graf ¢. 35.

Tabulka ¢. 36 Klokankovani — citové pouto

Respondentky (N = 70)

Pracovisté VFEN Praha | Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Klokankovani

— citové pouto | ni |fi[ %] ni fi[] %] ni [fi]%]]| ni | fi[|%]
1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 5,9%
2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4 1 3,1% 0 0,0% 2 20,0% | 2 11,8%
5 31 | 96,9% 11 100,0% 8 80,0% | 14 82,4%
Celkem 32 (100,0% 11 100,0% | 10 [100,0% | 17 | 100,0%

Graf €. 35 Klokankovani — citové pouto
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Hvpotéza H7 se potvrdila.

Potvrdilo se, ze klokankovani a intenzivni kontakt s ditétem matky vnimaji jako
silné emoéni pouto, jak vyjadfilo v Nemocnici Ceské Bud&jovice 100% matek, ve
VEN Praha 97% matek, v UPMD v Podoli 82% matek a ve FN Motol 80% matek.
Bylo potvrzeno, ze naprosta vétSina matek nedonosenych déti rozhodné souhlasi s
tim, Ze klokankovanim uspokojuji citové potieby ditéte, ve VFN Praha 94% matek,
v Nemocnici Ceské Budéjovice 91% matek, v UPMD v Podoli 82% respondentek a
ve FN Motol 70% matek. PficemZz matky uvadéji, ve FN Motol 80% matek a ve
VFN Praha 75% matek, ze své dit¢ pochovaly do sedmého dne Zivota po narozeni.
Do 14. dne zivota ditéte nejcastéji klokankovalo nedonoseného novorozence
v Nemocnici Ceské Bud&jovice 64% matek a v UPMD v Podoli 29% respondentek.

Zaroven se potvrzuje, ze klokdnkovani poméahd matkdm k navazéani citového
kontaktu s jejich nedonoSenym ditétem, jak uvadi ve FN Motol 100% matek, ve
VEN Praha 97% matek, v Nemocnici Ceské Budgjovice 91% respondentek a
v UPMD v Podoli 71% respondentek. K navazani kontaktu s ditétem matkam dale
nejvice pomohlo pravidelné navstévovani ditéte, dostatek informaci o jeho

zdravotnim stavu a zapojeni do oSetfovani ditcte.
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8.8 Ziskané vysledky k hypotéze H8

Predpokladam, Ze ackoliv ma matka pocdtecni strach a obavy oSetiovat své
nedonosené dité, chce se co nejdiive aktivné zapojit do péce o dité a podle svych

moznosti zabezpecovat jeho potieby.

K hypotéze HS8 se vztahuji polozky dotazniku pro matky ¢. 12, 13, 15.

Polozka ¢. 12

Miyslite si, Ze VaSe pritomnost u ditéte je Zadouci?

Matky nedonosSenych déti povazuji svou ptitomnost u ditéte za zddouci, a to
jiz v prubehu jeho hospitalizace na JIP, jak souhlasné vyjadiuje ve VFN Praha 32
matek, tj. 100%, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 11 matek, tj. 100%, ve FN Motol
10 respondentek, tj. 100% a v UPMD v Podoli 15 respondentek, tj. 88%. V UPMD
v Podoli 2 matky, tj. 12%, odpovidaji neurcité ohledné své pfitomnosti u ditéte na

JIP, jak uvadi tabulka €. 37, graf €. 36.

Tabulka €. 37 PFitomnost u ditéte

Respondentky (N = 70)

Pracovisté VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Ptitomnost u

ditéte ni | fi]%] | ni fi| %] ni | fiJ]%] | ni | fi[%]
Ano 32 | 100,0% | 11 100,0% 10 | 100,0% | 15 88,2%
Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 11,8%
Celkem 32 | 100,0% | 11 100,0% 10 | 100,0% | 17 | 100,0%
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Graf ¢. 36 Pritomnost u ditéte
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Polozka ¢. 13
Co vSechno Vam sestra umoznila vykonavat u Vaseho ditéte v priubéhu jeho

pobytu na JIP?

O manipulaci s miminkem (otaCeni, polohovani)

O méfeni télesné teploty, pfebalovani

O provadet samostatné jednoduché vykony (oSetfeni pupicku, oSetfeni kiize,
aplikace o¢nich kapek apod.)

O krmeni ditéte (podavani matefského mléka do sondy, stiikackou, prikladani
k prsu, kojeni)

O koupani

O chovani svého ditéte (klokankovani)

O nebylo mi umoznéno starat se 0 miminko

Ze strany sester bylo matkdm umoznéno nejvice oSetfovat své dit¢ a
uspokojovat jeho potieby na JIP ve VFN Praha, celkova Cetnost odpovédi 167,
oproti jinym pracovistim. V Nemocnici Ceské Budgjovice celkova Getnost 14
odpovédi, ve FN Motol zastoupeno 46 odpovédi a v UPMD v Podoli 22 odpovédi.

Matky nejcastéji uvadeji méfeni télesné teploty, prebalovani a krmeni ditéte, ve
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VEN Praha 32 odpovédi, dile klokankovani, v Nemocnici Ceské Budgjovice
celkova &etnost 11 odpovédi, v UPMD v Podoli zastoupeno 10 odpovédi. Ve FN
Motol matky vyjadiuji klokdnkovéani a koupéni, celkova cetnost 9 odpovédi, jak

uvadi tabulka ¢. 38, graf ¢. 37.

Tabulka €. 38 OSetfovani ditéte matkou

OSetiovani ditéte matkou Cetnost odpovédi

Ceské UPMD
Pracovisté VEN Praha | Budgjovice | FN Motol | Podoli
Manipulaci s miminkem 28 0 7 2
Meéfeni télesné teploty, prebalovani 32 2 8 0
Provadét samostatné vykony 20 0 5 0
Krmeni ditéte 32 0 8 4
Koupani 26 1 9 0
Klokankovani 29 11 9 10
Nebylo mi umoznéno starat se o miminko 0 0 0 4

Graf ¢. 37 OSetiovani ditéte matkou
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Polozka ¢. 15

Chtéla jste se od zacatku podilet na oSetFovani Vaseho ditéte?

A. rozhodné ano, od zacatku jsem touZila starat se o své dité

B. spiSe ano, i kdyz jsem zpocatku citila strach, obavy a nejistotu, abych ditéti
neublizila

C. spiSe ne, ale sestry pozadovaly, abych se na oSetfovani ditéte podilela

D. rozhodné ne, k ditéti jsem méla odmitavy postoj

Jak ukazuji vysledky, vSechny matky se od pocatku chtély zapojit do péce o
své nedonosSené dité, a to i presto, Ze zpocatku mély strach a obavy, aby ditéti
neublizily, v Nemocnici Ceské Bud&jovice 11 matek, tj.100%, ve VFN Praha 19
matek, tj. 59% a v UPMD v Podoli 5 matek, tj. 29%. Od zacatku se rozhodné
touzilo podilet na oSetfovani svého ditéte ve FN Motol 9 matek, tj. 90%, v UPMD v
Podoli 12 matek, tj. 71% a ve VFN Praha 13 matek, tj. 41%, viz tabulka ¢. 39, graf
¢. 38.

Tabulka €. 39 Péce o dité od zacatku

Respondentky (N = 70)

Pracovisté VFN Praha Ceské Budgjovice FN Motol UPMD Podoli
Opsczea‘é’é‘:‘l:ﬁ ni | fi[%]| ni | fi[%] | ni|fi[%]] ni| fi[%]
A 13 | 40,6% 0 0,0% 9 90,0% | 12 70,6%
B 19 | 59,4% | 11 100,0% 1 10,0% | 5 29,4%
C 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
D 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 32 | 100,0% | 11 100,0% 10 | 100,0% | 17 | 100,0%
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Graf ¢. 38 Péce o dité od zacatku
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Hypotéza HS se potvrdila.

Vysledky potvrzuji, Ze vSechny matky se od pocatku chtély zapojit do péce o
své nedonosené dité, jak rozhodnd vyjadiilo ve FN Motol 90% matek, v UPMD v
Podoli 71% matek a ve VFN Praha 41% respondentek. Piestoze matky zpocatku
mély strach a obavy, aby ditéti neublizily, spiSe se chtély zapojit do oSetfovani
svého miminka od zagatku, v Nemocnici Ceské Budéjovice 100% matek, ve VFN
Praha 59% matek a v UPMD v Podoli 29% respondentek. Naprosta vétiina matek
povazuje piitomnost u svého ditéte za zadouci jiz na JIP, ve VFN Praha 100%
matek, v Nemocnici Ceské Budé&ovice 100% respondentek, ve FN Motol 100%
matek a v UPMD v Podoli 88% respondentek.

Potvrdilo se, Ze matky na zékladé svych moznosti zabezpecuji potifeby svého
nedonoSen¢ho ditéte. Ze strany sester bylo matkam umoznéno nejvice oSetfovat a
zabezpecovat potieby svého ditéte na JIP ve VFN Praha, celkova Cetnost odpovédi
167, oproti jinym pracovistim, v Nemocnici Ceské Bud&jovice zastoupeno 14
odpovédi, ve FN Motol 46 odpovédi a v UPMD v Podoli 22 odpovédi. Nejéastgji
matky uvadéji od sester souhlasné stanovisko méfit télesnou teplotu, piebalovat,
klokankovat, krmit a také koupat své nedonosené dit¢ v prib&hu hospitalizace na

JIP.
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9. Diskuse

Volba tématu pro diplomovou praci byla zna¢né ovlivnéna mou nékolikaletou
praxi na novorozenecké jednotce intenzivni péce Gynekologicko-porodnické
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. V pribéhu mé téméi desetileté
oSetfovatelské praxe jsem byla svédkem vyrazného pokroku v péci o nezralé
novorozence, rovnéz jsem zaznamenala vyznamné zmény v oSetiovatelské péci.
V posledni dobé, se snahou o neustdlé zvySovani kvality péce o nezralé
novorozence, vénujeme na nasem oddéleni pozornost problematice edukace a
moznostem rané¢ho aktivniho zapojovani matky i otce do péce o jejich dité. Snahou
je ziskani aktivni pecovatelské role rodict v péci o jejich nedonoSené dité co mozna
nejdiive po narozeni, bez ohledu na to, zda se dit¢ narodilo napt. ve 32. tydnu
téhotenstvi ¢i na hranici viability. Tak je dnes naprosto b&zné, ze v pripadé
uspokojivého klinického stavu ditéte, matka v ramci svych moznosti zajistuje fadu
pecovatelskych tkonli a zabezpecuje potieby svého ditéte narozeného tieba jiz ve
24. tydnu téhotenstvi. Péce rodicl je nezastupitelnd nejenom tim, Ze se nestava
profesionalni a rutinni, jako tomu mtize byt u oSetiujiciho personalu, ale predevsim
od pocatku poskytuje predCasné narozenému ditéti a jim samotnym uspokojovani
vzajemnych emocnich potieb.

Cilem mé diplomové prace bylo pokusit se zmapovat problematiku edukace
matky nezralého novorozence na c¢tyfech novorozeneckych pracovistich, jez se
specializuji na intenzivni pé¢i o nezralé a patologické novorozence. Snazila jsem se
porovnat edukacni proces a vysledky edukacniho pisobeni jednotlivych pracovist'.
Vyzkumné Setfeni probihalo na oddéleni jednotky intenzivni péce pro novorozence
ve VFN v Praze, FN Motol, UPMD v Podoli a v Nemocnici Ceské Bud¢jovice.
Vsechna tato oddéleni se fadi ke Spickovym pracoviStim v oboru neonatologie.
Cilem bylo zhodnotit oblast edukace matky a sni souvisejici problematiku
z pohledu sester pracujicich na JIP pro novorozence a z pohledu matek predcasné
narozenych déti.

Zvolenou metodou ke zjisténi potfebnych udaji a ovéfeni hypotéz byl
dotaznik. V soucasné dob¢ dotaznik, jako vyzkumna metoda, patii k nejrozsifené;si
technice metod zkoumani. Ackoliv jsem se obavala nizké ndvratnosti dotaznikd,

byla jsem vysledkem mile piekvapena. Celkové se mi podatilo ziskat 164
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dotaznikli. Z ptavodnich 105 dotaznikli urCenych sestrdm byla néavratnost 94
dotaznikd, tj. 90% a 70 dotaznikdi (85%) se mi navréatilo z pldnovanych 82
dotaznikd urcenych pro matky.

Distribuci dotaznik ve VFN Praha jsem zajistovala sama a vzhledem k tomu,
Ze na tomto pracovisti pracuji, se mi podafilo také ziskat nejvice dotaznikli zpét
(navratnost dotaznikd u matek byla plnych 100% a u sester 97%). Spoluprace se
sestrami na naSem oddéleni byla dobrd a kromé jedné sestry, kterd byla v dobé
dotaznikového Setfeni dlouhodobé v pracovni neschopnosti, dotaznik vcelku
ochotn¢ vyplnily vSechny. Dokonce mé prekvapil zajem jedné z naSich sester, jez
vyplnovala dotaznik velmi peclivé a pfipsala i vlastni ndpady na zlepSeni péce o
rodice v oblasti edukace. Spoluprace pii vyplilovani dotaznikli s matkami
nedonoSenych déti byla velice uspokojiva, matky hospitalizované v porodnici se
svym ditétem mé navstévy vitaly a byly rady, Zze se mohou nékomu svéfit se svymi
problémy.

Na ostatnich pracovistich, po vyhovéni mé zadosti provést vyzkumné Setfent,
jsem pozadala o spolupraci vrchni sestry jednotlivych neonatologickych oddéleni.
Jejich piistup hodnotim bezesporu velice vstficné. V UPMD v Podoli zpo¢atku
vrchni sestra, piestoze jsem ji podrobné vysvétlila ucel vyzkumu a pro koho je
dotaznik urcen, reagovala slovy: ,,To n&jak zvladneme, ddm to vyplnit pfipadné i
holkdm na medialu®, avSak po mém opétovném vysvétleni, Ze dotaznik je urcen jen
sestram pracujicim na JIP, m¢ ubezpecila, ze dotaznik tedy vyplni pouze sestry
z JIP. Na druhou stranu vrchni sestra v UPMD v Podoli byla velmi laskava a
vstficnd, vénovala mi svilj Cas a seznamila mé& s oddélenim jednotky intenzivni
péce, rovnéz mi nabidla moznost prohlédnout si porodni sily a neonatologickou
ambulanci. Ve FN Motol byla spoluprace také velmi piijemnd, vrchni sestra
zajistila vyplnéni dotaznikli u vSech sester z oddéleni JIP a u matek nedonoSenych
déti hospitalizovanych na oddéleni. Ob& vrchni sestry byly ochotné a zajistily
vyplnéni dotaznikli v maximalni mozné miie od matek nedonosSenych déti, coz
vyzadovalo vétSi Casovou naro¢nost, tak od sester z oddéleni JIP. V Nemocnici
Ceské Budgjovice jsem vyuzila vstiicny pfistup a spolupraci sestry pracujici
v minulosti na nasem pracovisti, rovnéz ocenuji spolupraci se Skolitelkou tohoto
oddéleni. Nemohu hodnotit objektivné prubéh dotaznikového Setfeni na téchto

pracovistich, ale ze stran vrchnich sester jsem zadné problémy s vyplnénim
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dotaznikli nezaznamenala. Jsem jim vdécna za vSechny ziskané informace a
kladnou spolupréci pfi vyzkumném Setfeni.

Nyni se budu vénovat rozboru jednotlivych hypotéz. Pozitivnim zjisténim je,
Ze naprosta vetSina sester potvrzuje svym vyjadienim dilezitost a vyznam edukace
matky na novorozenecké JIP. Rovnéz sestry zastavaji podobny nézor na proces
edukace, ktery shledavaji piedevSim v poskytovani dostate¢nych informaci,
edukacnich materialt v pisemné podobé a také v zapojovani matky do oSetfovani
ditéte. Prestoze sestry shodné uvadéji, ze soucasti edukace je poskytovani
edukac¢nich materidli v pisemné formé, jak vysledky naznacuji, téméf polovina
sester v Nemocnici Ceské Budé&jovice a vice jak tii &tvrtiny sester ve FN Motol
vyjadiuji, ze v bézné oSetfovatelské praxi je téchto materidlti pro rodice nedostatek.
Sestry sice nepopiraji dilezitost edukace, na druhou stranu vsak, s vyjimkou VFN
Praha, kde 85% sester pfiznava oSetfovatelsky standard zamétujici se na edukaci,
nemaji na svém oddéleni pracovni postup, podle kterého by se v praxi mohly fidit
(uvadi vice jak polovina sester ve FN Motol, 95% v UPMD v Podoli a 94% sester
v Nemocnici Ceské Budgjovice). Pfi¢emz v kompetenci sestry je pravé vypracovani
tohoto oSetfovatelského standardu a ptiprava edukacnich materiald.

Vice jak polovina respondentek ze vSech pracovist' shodné udava obcasné
problémy v komunikaci s matkou na JIP a rovnéz komunikaci oznacuji jako
narocnou. Nejcastéji vSak tyto problémy oznacuji jako obcasné, jak se vyslovuje
téméf vétdina sester. Velmi povzbudivé je, Zze 89% sester v Nemocnici Ceské
Budgjovice, 77% v UPMD v Podoli, 65% sester ve VFN Praha a vice jak polovina
respondentek ve FN Motol, by mély zajem rozvijet své komunikacni schopnosti a
uvitaly by moznost absolvovat napt. kurz komunikace. Je tedy patrné, Ze ackoliv si
sestry uvédomuji obcCasné potize v komunikaci s matkou na JIP, vyjadiuji se
souhlasné k néaslednému rozvijeni komunikaénich dovednosti, a tim ke zvySovani a
zlepSovani efektivity komunikace mezi nimi a matkami. Vzhledem k tomu, Ze
matka musi cCelit obrovskému stresu a psychické zatézi, jez souviseji
s nedonoSenosti jejiho ditéte, komunikace s ni se mnohdy jevi jako naro¢na a
obtizna. Od sester to vyzaduje prfedevsim hodné trpélivosti a empatického chovani.
Rada sester se mi svéfila, ze shledavaji obrovské problémy v komunikaci s rodiéi
v pfipad€ nepiiznivé nebo infaustni prognozy ditéte. “Nevédi, jak a co jim fikat.*

Myslim si, ze nékdy staci vyjadiit opravdovou ucast, nepotlacovat a nevyhybat se
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komunikaci a ptedevsim podpofit pfitomnost rodici u ditéte podle jejich ptani a to 1
v ptipadé umirani ditéte. Tém&f tii étvrtiny sester v Nemocnici Ceské Budgjovice,
59% sester ve VFN Praha, vice jak polovina respondentek ve FN Motol a 95%
sester v UPMD v Podoli jsou presvédéeny, Ze maji na edukaci dostatek ¢asu, coZ je
velmi ptiznivé. MozZnosti edukacniho pusobeni sester jsou znacné ovliviiovany
jejich pracovnim vytizenim, mnozZstvim povinnosti a momentalni situaci na
odd¢leni, coz je logické.

Povzbudivym zjisténim je, ze vétsina sester shodné souhlasi se zapojovanim
matky do péfe o dit¢ jiz vramci JIP a matku vnimaji jako aktivniho
spolupracovnika v péci o dit€. Naprostad vétSina respondentek, kromé sester
vUPMD v Podoli, zaroveii podporuje osetiovani ditéte matkou z vlastniho
presvédceni co nejdiive po porodu. Alarmujici je, ze téméf polovina sester
v UPMD v Podoli se s timto neztotoZiiuje a rovnéz 60% sester se vyjadfuje zaporné
na oSetfovani ditéte matkou, kdy 35% sester nerada matku zapojuje do péce o dité
a tfetina z nich povazuje dokonce za nezddouci, aby matka své dité oSetfovala na
JIP. Bohuzel vSak nedokézi zhodnotit, pro¢ tomu tak je. Zaroven sestry ze vSech
pracovist’ potvrzuji, Ze oSetfovani ditéte bez matky je pro né¢ snazsi a jednodussi,
coz se veelku nabizi (100% sester ve FN Motol, 89% sester ve VFN Praha, 86%
v UPMD v Podoli a 73% respondentek v Nemocnici Ceské Budgjovice).

Dale je potéSujici, ze sestry ze vSech pracovist podporuji co nejintenzivnéjsi
kontakt matky s ditétem a uvédomuji si vyznam klokankovani jako navazani
citového vztahu mezi matkou a ditétem. Sestry také uvedly, Ze klokankovani
napomahd matce ke zlepSeni psychického stavu, podporuje tvorbu mateiského
mléka a zabezpecuje ditéti uspokojovani jeho citovych potieb. Objevuji se vSak
vyznamné rozdily tykajici se ,,povoleni” klokankovani ditéte ze strany sester.
Vysledky naznacuji, ze klokankovani je nejméné umoziiovano sestrami v UPMD
v Podoli, kde 91% z nich soudi, ze matka své dit¢ miize chovat pouze v ptipadé
ventilaéni stability nedonoSeného novorozence bez nutnosti podpory dechu, 50%
piipousti chovéni ditéte sinvazivnimi vstupy. Nejvice permisivni jsou naopak
sestry ve VFN Praha, kde 62% podporuje klokankovani ditéte s ventilacni podporou
(UPV, CPAP) a se zavedenymi invazivnimi vstupy. Nemohu posuzovat moZznosti a
kritéria pro klokankovani jednotlivych pracovist, ale na nasem oddéleni je b&éznou

praxi, ze v pfipadé dobrého klinického stavu pacienta, je klokankovani
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podporovano osetiujicim personalem co nejdiive po porodu, a to i v piipadé¢ umélé
ventilaéni podpory pacienta, bez ohledu na hmotnost ditéte. Troufam si fici, ze
existuji 1 vyznamné rozdily ohledné¢ ¢asového vymezeni chovéni ditéte matkou na
jednotlivych pracovistich a zaroven vyslovuji domnénku, Ze nejvice uvoliujici je
pravdépodobné pracovisté VFN Praha. Pravidlem je zde klokankovat nejcastéji po
dobu 3 hodin.

Bezesporu neni prekvapivym zjisténim, ze pred¢asné narozeni ditéte znamena
pro matku velmi stresujici situaci, jak se potvrdilo u 82% matek v Nemocnici Ceské
Budgjovice, 53% matek z UPMD v Podoli a 47% ve VFN Praha, které vyzna¢ily na
stupnici nejvyssi miru stresu. Pouze 2 matky vyznadily na stupnici nejniz$i miru
stresu. Bylo mozno usuzovat, ze nejvétsi oporu a pomoc po piedéasném porodu
pfedstavuje pro matku jeji manzel ¢i partner, jak uvedla vétSina znich.
Psychosocialni podpora manzela 1 celé Sir§i rodiny je pro matku velice dilezita.
Oporou matce by mél byt také predevsim oSetfujici personal pecujici o jeji dité.

Vétsina matek by uvitala moznost edukacnich materidlti v pisemné podobg,
jak uvadi tfi ctvrtiny matek ve VFN Praha, 80% ve FN Motol, 82% matek
v Nemocnici Ceské Bud&jovice a 94% matek v UPMD v Podoli. Je tedy vidét, Ze
matky projevuji o tyto materidly, které by je seznamily s problematikou nezralosti,
veliky zajem. AvSak vysledky naznacuji, Ze edukacni materialy ziskalo pouze 63%
matek z VFN Praha, 1 matka ve FN Motol a 1 matka v UPMD v Podoli. Ostatni
neziskaly zadné edukacni materialy souvisejici s pfedCasnym narozenim ditéte. Je
zarazejici, ze ackoliv sestry v UPMD v Podoli (91%) potvrzuji edukaéni materialy
na oddé¢leni, pouze 1 maminka je dostala od oSetfujiciho persondlu. Nebo to neni
béznd praxe poskytovat rodi¢lim psané informacni materialy? Podobné vSechny
matky v Nemocnici Ceské Budgjovice neobdrzely Zadné brozury, piesto vice jak
polovina sester nepopira jejich existenci na oddéleni. Ukéazalo se, jak vSechny
maminky souhlasné odpovédely, Ze jejich zapojovani do oSetfovani ditéte
napomaha k ziskani rodicovskych kompetenci a k osvojeni role matky a naprosto
vSechny usuzuji, ze povazuji za zddouci svou piitomnost u ditéte jiz na JIP.
PotéSujici je, ze vétSina maminek povazuje poskytované informace o ditéti za
dostate¢né, zarovenn vice jak polovina vSech matek shleddva informace
srozumitelnymi, pficemz uvadéji, Ze nejcastéji jsou informovany od 1ékafil 1 sester

ve stejné mife. Toto hodnotim jako velice povzbudivé, nebot’ podrobné informovani
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rodi¢t o zdravotnim stavu ditéte a jeho aktualnim vyvoji zajisté napomahé rodicim
odbouravat pocity nejistoty, ze nevedi, co se s jejich ditétem ,,déje*.

Absolutné mé neptekvapuje, ze matky vnimaji klokankovani a intenzivni
kontakt s ditétem jako silné citové pouto a zabezpeCovani emocnich potieb
miminka. Pozitivnim zji§ténim je, Ze tfi Ctvrtiny matek ve VFN Praha a 80%
respondentek ve FN Motol mély moznost své dit¢ pochovat jiz do sedmého dne
zivota po narozeni. Matky shodné potvrzuji, ze klokankovani pro né¢ znamena
navazani citového kontaktu mezi nimi a jejich miminkem. Jako nejcastéjsi diivody
k upevitovani kontaktu sjejich nedonosenym ditétem dale uvad€ji moznost
pravidelnych navstév a zapojeni do oSetfovani ditéte.

Neudivuje mé zaroven, ze vSechny maminky nezralych déti touzi zapojit se do
péce o svoje miminko co nejdiive, prestoze nékteré matky uvedly, ze zpocatku
mély obavy, aby drobnému ditéti neublizily. Matkdm bylo sestrami umoznéno
nejvice peCovat o své dit€¢ ve VFN Praha, oproti jinym pracovistim. Nejcastéji
svému ditéti méfily télesnou teplotu, piebalovaly a krmily ho, klokankovaly a
nékteré z nich dét’atko rovnéz koupaly.

Vysledky mého vyzkumného Setieni jsou pro mé prevazné piiznivym
poznanim. Nejenze si sestry z jednotlivych pracovist’ uvédomuji dulezitost edukace
matky na JIP, pfiznavaji dostatecny ¢as na edukaci, ale pfedev§im vnimaji matku
jako aktivniho spolupracovnika v péci o jeji dité. TESi mé, ze se sestry snazi
umoznit matce co nejintenzivngj$i kontakt s dit€tem a uvédomuji si obrovsky
vyznam klokénkovani pro matku. Je patrné, ze vétSina sester povazuje spolupraci a
komunikaci s matkou za obtiznou a naro¢nou, ale oznacuje ji jako obcasnou. Navic
sestry souhlasi s rozvijenim svych komunikativnich a socidlnich dovednosti, coz je
povzbudivé. Zarazejici je, ze respondentky z ostatnich pracovist, kromé VFN
Praha, popiraji oSetfovatelsky standard zaméteny na edukaci, ktery by sjednocoval
postup sester ptfi vedeni edukacniho procesu. V Setfeni sice nezaznéla polozka
souvisejici se zdznamem o edukaci, vyslovuji vS§ak domnénku, ze pravdépodobné
chybi na odd€lenich i existence edukacnich archli. Mohu jen potvrdit, Zze na naSem
pracovisti predstavuje ,,Zadznam o edukaci rodi¢t v prabéhu hospitalizace ditéte*
soucast osetfovatelské dokumentace. Myslim, Ze by sestry mély vice podporovat
tvorbu edukacnich materiald pro rodi¢e nedonoSenych déti, rovnéz tyto pisemné

informacni materialy poskytovat v§em rodic¢iim.
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Pfijemnou skutecnosti je pro mé zjisténi, jak naznacuji vysledky vyzkumného
Setieni, ze celkové zhodnoceni edukacniho plsobeni jednotlivych oddéleni
vypovida nejvice ve prospéch novorozenecké JIP ve VFN Praha. Pouze na tomto
pracovisti 85% sester potvrzuje standardni oSetfovatelsky postup o edukaci a
komunikaci s rodic¢i, 88% sester udava ¢asové neomezenou dobu navstév, 1 kdyz
ostatni sestry shodné pfipoustéji neomezeny piistup na oddéleni matkam. Dale 62%
sester vyjadiuje nejvice uvoliujici nazor na kritéria klokdnkovani matkou a rovnéz
63% matek z VFN Praha potvrzuje ziskani eduka¢nich materiald v pisemné podobg.

Naopak nepiijemnym zjisténim pro mé je, ze 41% sester v UPMD v Podoli
matku neshledava jako svého spolupracovnika v péci o dité. PredevSim je smutnou
skutecnosti, ze 60% sester nepodporuje oSetfovani ditéte matkou, dokonce Ctvrtina
z nich povazuje za nezadouci, aby se matka podilela na péci o své dit¢ na JIP.
Rovnéz 91% sester v UPMD v Podoli ptipousti klokdnkovani ditéte, oproti vétsing
sester zjinych pracovist, pouze bez nutnosti podpory dychéani, 50% znich
umoziuje klokdnkovani s pfitomnosti invazivnich vstupi.

Potésujici je pro mé naplnéni mého predpokladu, ze matky touzi a chtéji se co
nejdiive po narozeni ditéte stat aktivnim peCovatelem o své pied¢asné narozené
miminko a mohou tak pln¢€ rozvinout své ptirozené rodicovské chovani. Matky si
uvédomuji vyznam klokankovani, ktery jim napomaha k navédzani citového vztahu
s dité¢tem. Bezpecné citi, ze chovanim svého miminka uspokojuji jeho citové
potieby. Zaroven je uspokojivé, ze matky hodnoti poskytované informace jako

dostate¢né, vétSinou srozumitelné a ziskavaji je od 1ékait 1 sester ve stejné mife.
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10. Zavér a doporuceni pro praxi

V diplomové préci jsem se zabyvala problematikou edukace matky nezralého
novorozence na JIP. Vyzkumné Setfeni probihalo na ctyfech specializovanych
neonatologickych jednotkach intenzivni péce (Novorozenecké oddéleni s JIP
Gynekologicko-porodnické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
Novorozenecké oddéleni s JIP ptfi Ustavu pro pééi o matku a dit¢ v Podoli,
Novorozenecké oddéleni sJIP ve Fakultni nemocnici Motol v Praze,
Novorozenecké oddéleni s JIP v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.). Cilem prace
bylo zmapovat edukaci matky a edukacni proces na jednotlivych pracovistich a
porovnat vysledky edukacniho piisobeni téchto oddéleni. Data jsem ziskdvala od

sester pracujicich na novorozenecké JIP a matek predCasné narozenych déti.
Stanovila a ovétovala jsem 8 hypotéz s témito vysledky:

H1 Domnivam se, Ze si sestry uvedomuji vyznam a diileZitost edukace matky na
novorozenecké JIP, ale odlisuji se jejich nazory na proces edukace. Na oddéleni
JIP chybi edukacni materialy v pisemné podobé a standardni oSetrovatelsky postup

zameéreny na edukaci. Hypotéza H1 se potvrdila ¢asteéné.

H2 Domnivam se, Ze sestry povazuji spolupraci a komunikaci s matkou za obtiznou
a narocnou. Nejméné 50% sester udavd, Ze nemaji na edukaci matky na
novorozenecké JIP dostatek casu a shledavaji pri edukaci obcasné problemy

v komunikaci. Hypotéza H2 se potvrdila ¢astecné.

H3 Predpokladam, ze 50% sester shleddva oSetrovani nezralého novorozence za
snazsi bez matky, nevnimaji matku jako aktivniho spolupracovnika v péci o dite a
brani se casnému oSetrovani nezralého ditéte matkou na JIP. Hypotéza H3 se

potvrdila ¢astecné.

124



H4 Predpokladam, ze sestry umoZzZiiuji matce intenzivni kontakt s ditétem a
klokankovani vnimaji jako navazani citového vztahu mezi matkou a ditétem.
Klokankovani je sestrami podporovano s ohledem na zdravotni stav ditéte.

Hypotéza H4 se potvrdila.

HS Predpokladam, Ze predcasné narozeni ditéte znamend nejméné pro 50% matek
velmi stresujici zatéZovou situaci, kterd je provazena celou Fadou negativnich
pocitii. Nejvétsi oporou po predcasném porodu je matce manzel (partner).

Hypotéza HS se potvrdila.

H6 Domnivam se, Ze aktivni zapojovani do péce o dité vyrazné napomaha matce k
identifikaci jeji materské role a prispiva k ziskani rodicovskych kompetenci. Matka
ocekava dostatek srozumitelnych informaci o ditéti od lékare a sestry ve stejné miie

a uvitala by edukacni materialy v pisemné forme. Hypotéza H6 se potvrdila.

H7 Domnivam se, Ze 90% matek vnima klokankovani a kontakt s ditétem jako silné
citové pouto a uspokojovani emocnich potreb ditéte. Klokankovani pomahd matce k

navazani citového vztahu k nezraléemu novorozenci. Hypotéza H7 se potvrdila.
H8 Predpokladam, Ze ackoliv ma matka pocatecni strach a obavy osetFovat své

nedonosené dité, chce se co nejdiive aktivné zapojit do péce o dité a podle svych

moznosti zabezpecovat jeho potreby. Hypotéza HS se potvrdila.
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Pro zvySeni kvality edukace matky nezralého novorozence na
neonatologické JIP uviadim na zakladé provedeného vyzkumného Setieni,

prostudovani literatury a praktickych zkusSenosti tato doporuceni pro praxi:

»  zajistit vzdélavani sester v oblasti edukace

»  podporovat tvorbu edukacnich materiald pro rodiCe v pisemné podobé
souvisejici s problematikou nezralosti

»  podporovat tvorbu standardniho osetfovatelského postupu o edukaci, ktery by
sjednotil vedeni edukacniho procesu

> o edukaci vést zaznam v oSetfovatelské dokumentaci

Y

rozvijet komunikativni a socialni dovednosti sester

A\

zajistit predpoklady pro kvalitni edukaci (navazani partnerského vztahu
zdravotnik-matka)

poskytovat podrobné a srozumitelné informace o zdravotnim stavu ditéte
podporovat ptitomnost matky u ditéte

zapojit matku do péce o dité co nejdiive

podporovat klokankovani co nejdiive

vV V V V V

posilit permisivni kritéria pro oSetfovani ditéte matkou a klokankovani
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Priloha €. 1 Dotaznik pro sestry
DOTAZNIK

Vazena kolegyné,

jsem studentkou 1.LF UK v Praze a zpracovavam diplomovou praci tykajici se

problematiky edukace matek nezralych novorozenct na JIP. Soucasti vyzkumu je dotaznik,

ktery je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pro odborné ucely a jako podklady pro

zpracovani diplomové prace. Vysledek Setfeni poslouzi ke zlepSeni komplexni

oSetiovatelské péce o rodice na neonatologické JIP.

Pfi vypliiovani dotazniku, prosim, oznacte kiizkem zvolenou odpovéd’, popt. dopliite. Pro

vyplnéni dotazniku budete potfebovat asi 20-30 min.

Déekuji za spolupraci.

Listopad 2006 Bc. Klara Svobodova
Novorozenecké odd¢leni s JIP

Gyn.-por. klinika VFN a 1. LF UK

1. Délka praxe na novorozenecké JIP .............. roki

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
[ stiedni zdravotnicka $kola (SZS)
[J vyssi odborna §kola zdravotnicka (VOSZ)

1 vysoka 8kola (VS)

3. Myslite si, Ze je edukace matky (rodi¢i) na novorozenecké JIP dilezita?

[ rozhodné ano L1 spise ne [ nevim

[ spise ano [ rozhodné ne

4. Mate na VaSem oddéleni edukacni materialy (informacni letaky, brozury, apod.)
urcené rodicim?

] ano
L] ne
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5. Mate na Vasem oddéleni vypracovany oSetiovatelsky standard tykajici se edukace
rodi¢t nebo komunikace s rodici?

O ano
O ne

6. Myslite si, Ze mate pri edukaci matky (rodi¢i) na JIP problémy v komunikaci?
[ vzdy [ obéas

[ vétsinou ano [ nikdy

7. Uvitala by jste moZnost rozvijet své komunikativni schopnosti a socialni dovednosti
napf. v kurzu komunikace?

[ rozhodné ano L] spige ne [ nevim

[ spise ano [ rozhodné ne

8. Co je podle Vis soucasti edukace matky (rodicii) na JIP?

[ edukac¢ni material pro rodi¢e (informaéni letaky, brozury apod.)
] podrobné a srozumitelné informace od osetujiciho personalu
odkazy na internetové stranky souvisejici s neonatologii
umoznit matce (rodi¢tim) intenzivni kontakt s ditétem

aktivni zapojeni matky (rodicit) v péci o dité

klokankovani

O 0O 00 O

matetsky klub (informace o matefském mléce)

9. Myslite si, Ze mate na edukaci matek (rodi¢i) na JIP dostatek ¢asu?

[ rozhodné ano [ spise ne

[ spise ano [ rozhodné ne

10. Souhlasite s nazorem, aby matce (rodi¢im) byl umoZnén co nejintenzivnéjsi
kontakt s ditétem na JIP?

L vzdy L] obcas

[ vétsinou ano [ nikdy
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11. Mate na VaSem oddéleni ¢asové omezenou dobu navs§tév?

1 ano
O ne

12. Myslite si, Ze zapojeni matky (rodi¢i) do péce o dité by mélo probihat jiz v ramci
JIP?

[ rozhodné ano [ spise ne

[ spise ano [ rozhodné ne

13. Vnimate matku jako svého ,,spolupracovnika® v péci o dité na JIP?
L vzdy [ obéas

[ vétsinou ano [ nikdy

14. Pfipada Vam komunikace s matkou (rodi¢i) na JIP naro¢na a obtiZzna?

L vzdy L] obcas

[l vétsinou ano [ nikdy

15. Co je podle Vas soucasti zapojeni matky (rodici) do péce o dité na JIP?
1 manipulace s ditétem
[] méfeni t&lesné teploty, pfebalovani

[] samostatné provadéni jednoduchych osetfovatelskych vykonti (osetfeni pupeéniho
pahylu, osetfeni klize, aplikace o¢nich kapek apod.)

L] krmeni ditéte (podavani matefského mléka do gastrické sondy, stiikackou, prikladani
k prsu, kojeni)

[ klokdnkovani
[ zacvik matky (rodi¢t) v rehabilitaéni péci

[] manipulace s matefskym mlékem (pokyny pro odsavani, sbér, zptisob skladovani a
transport matetského mléka)

wwvr

16. Je pro Vas jednodussi oSetirovat dité na JIP bez spoluprace s matkou (rodici)?

[ rozhodné ano 1 spise ne

[ spise ano [ rozhodné ne
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17. Jaka jsou z VaSeho pohledu kritéria pro oSetiovani ditéte matkou na JIP?

A. dit¢ musi byt celkové stabilni, nesmi vyzadovat ventila¢ni podporu (UPV, CPAP),
nesmi mit zadné cévni vstupy

B. dité€ musi byt celkové stabilni, nesmi vyzadovat ventilaéni podporu (UPV, CPAP), ale
muze mit zavedené cévni vstupy

C. dit¢ musi byt celkové stabilni, ale mize vyzadovat ventilaéni podporu (CPAP) a miize
mit zavedené cévni vstupy

D. dité¢ musi byt celkové stabilni, ale mize vyzadovat ventila¢ni podporu (UPV, CPAP) a
muze mit zavedené cévni vstupy
18. Jaka jsou z VaSeho pohledu kritéria pro klokdnkovani ditéte matkou na JIP?

A. dit¢ musi byt celkové stabilni, nesmi vyzadovat ventilaéni podporu (UPV, CPAP),
nesmi mit Zadné cévni vstupy

B. dit¢ musi byt celkové stabilni, nesmi vyzadovat ventila¢ni podporu (UPV, CPAP), ale
muze mit zavedené cévni vstupy

C. dité musi byt celkové stabilni, ale mize vyZadovat ventila¢ni podporu (CPAP) a mize
mit zavedené cévni vstupy

D. dité musi byt celkové stabilni, ale miize vyzadovat ventilaéni podporu (UPV, CPAP) a
muze mit zavedené cévni vstupy
19. Jak vnimate zaclenéni matky do oSetiovani ditéte na JIP?

A. v ptipadé uspokojivého klinického stavu podporuji oSetfovani ditéte matkou co nejdiive
po porodu z vlastniho presvédéeni

B. i v ptipad€ uspokojivého klinického stavu se spiSe branim zapojeni matky do péce o
dit¢é, presto matku nechavam osetfovat jeji dit€, protoze na nasem oddéleni je to bézna

praxe

C. nerada zapojuji matku do péce o dit&, protoze ji nedGvéiuji a zdrzuje mé to, radéji
zabezpecim veskeré intervence u ditéte sama, je to jednodussi

D. pokud je dit¢ na JIP, povazuji za zadouci, aby matka své dit¢ radéji neoSetiovala,
protoze to ditéti neprospiva

20. Jaky ma podle Vas vyznam zapojeni matky do péce a klokankovani pro matku?
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Priloha €. 2 Dotaznik pro matky

DOTAZNIK

Vazena maminko,

jsem studentkou 1.LF UK v Praze a zpracovavam diplomovou praci tykajici se zapojeni

maminek nezralych novorozencii do péce o jejich dit€ na JIP. Soucasti vyzkumu je

dotaznik, ktery je anonymni. Vysledek Setfeni bude slouzit pro zlepSeni péce o rodice na

neonatologické JIP a nésledné o zménu piistupu k jejich zacleniovani v péci o miminko.

Pti vypliovani dotazniku, prosim, oznacte kiizkem zvolenou odpovéd, popi. doplnte.

Nekteré otazky Vas vyzyvaji k hodnoceni na stupnici 1 — 5, svou odpoveéd’, prosim,

zakrouzkujte. Pro vyplnéni dotazniku budete potifebovat asi 30—40 min.

Dé&kuji za spolupraci.

Listopad 2006 Bc. Klara Svobodova
Novorozenecké oddéleni s JIP

Gyn.-por. klinika VFN a 1. LF UK

1. V kolikatém tydnu téhotenstvi se Vam narodilo VaSe dité? .................. tyden
téhotenstvi (t.t.)

2. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho miminka? ................. grami

3. Jaké jste méla pocity po narozeni Vaseho ditéte?

[ strach, uzkost, litost a obavy o miminko

] bezmocnost a zoufalstvi, Ze pro miminko nemtizu nic udélat

[ sebeobvitiovani, intenzivni pocit viny, selhani sebe sama

[ zpochybiiovani a nedivéra k 1ékatim, nedostatek informaci, obvifiovani zdravotniki

[ popieni problému, odmitavy postoj k ditéti
4. Vyznaclte na stupnici 1 — 5, jak stresujici pro Vas bylo pred¢asné narozeni

miminka:

malo 1 —-2—-3—-4—-5 hodné
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5. Kdo Vam nejvice pomohl vyrovnat se s pfedéasnym narozenim Vaseho miminka?

L] manzel (partner)

[ rodina (matka, prarodiCe, sestra, apod.)
[ osetfujici personal oddéleni

[ jina matka

[ nikdo

LI n8KAO JinY. ...

6. Dostala jste od oSetfujiciho personalu néjaké edukacni materialy (informacni
letaky, broZury apod.) souvisejici s pfed¢asnym narozenim Vaseho ditéte?

D ano
D ne

7. Pokud ne, uvitala by jste edukacni materialy (informaé¢ni letaky, brozury, apod.)
souvisejici s predéasnym narozenim miminka?

1 ano
[ ne

[ nevim

8. Povazovala jste informace, které se tykaly Vaseho détatka v priibéhu jeho pobytu
na JIP, za dostatecné?

[ rozhodné ano [ spise ne

[ spise ano [ rozhodné ne

9. Byly pro Vas informace od oSetifujiciho personalu srozumitelné?
L vzdy L] obcas

[ vétsinou ano [ nikdy

10. Informace o oSetiovani ditéte jste ziskavala:
L1 spise od 1ékait
[ spise od sester

[ od 1ékait a sester ve stejné mife
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11. Co Vam nejvice pomohlo k navazani citového vztahu s Vasim miminkem?
[ pravidelné navitévy ditéte

[ povzbuzeni, podpora a dostatek informaci od osetiujiciho personalu

[ zapojeni do péce o své dité (méfeni t&lesné teploty, prebalovani, krmeni, apod.)

[ chovani svého ditéte (klokankovani)

12. Myslite si, Ze VaSe pritomnost u ditéte je Zadouci?
[ ano [ nevim

Dne

13. Co vSechno Vam sestra umoznila vykoniavat u VaSeho ditéte v pribéhu jeho
pobytu na JIP?

[J manipulaci s miminkem (otaéeni, polohovani)
L] méfeni t&lesné teploty, prebalovani

L] provadét samostatné jednoduché vykony (osetfeni pupicku, osetfeni kize, aplikace
oc¢nich kapek apod.)

] krmeni ditéte (podavani matefského mléka do sondy, stifkackou, prikladani k prsu,
kojeni)

[ koupéni
[ chovani svého ditéte (klokankovani)

1 nebylo mi umoznéno starat se o miminko

14. Pomohlo Vam zapojeni do péce o miminko k prijeti Vasi role maminky?
[ rozhodné ano [ spise ne

[ spise ano [ rozhodné ne

15. Chtéla jste se od zacatku podilet na oSetirovani Vaseho ditéte?

rozhodné ano, od zacatku jsem touzila starat se o sv¢ dit¢
spiSe ano, i kdyz jsem zpocatku citila strach, obavy a nejistotu, abych ditéti neublizila

spise ne, ale sestry pozadovaly, abych se na oSetfovani ditéte podilela

S 0w P

rozhodné ne, k ditéti jsem méla odmitavy postoj
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16. Kdy Vam bylo umoZnéno své dité poprvé pochovat?

[ do 7. dne Zivota ditéte
[ do 14. dne Zivota ditéte
[ do 1. mésice Zivota ditéte

[] jeste jsem své dité nechovala

17. Myslite si, Ze chovanim svého ditéte (klokankovani) zabezpecujete citové potieby
miminka?

[ rozhodné ano [ spise ne [ nevim

] spise ano [ rozhodné ne

18. Jaky vyznam ma chovani ditéte (klokankovani) pro Vas?

19. Pomohlo Viam zaclenéni do péce o dité a klokankovani k navazani citového
kontaktu mezi Vami a Vasim miminkem?

[ rozhodné ano L1 spise ne [ nevim

[ spise ano [ rozhodné ne

20. Vyznacte na stupnici 1 — 5, jaké citové pouto pro Vas znamenalo klokankovani a
intenzivni kontakt s Vasim ditétem:

slabé 1 —2—-3—-4 -5 silné
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Priloha €. 3 Extrémné nezraly novorozenec

Obr. ¢&. 1 Extrémné nezraly novorozenec, dévée, g.t. 2442, porodni hmotnost 430
g

Obr. ¢. 2 Extrémné nezraly novorozenec, chlapec, g.t. 25+0, porodni hmotnost 605 g
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Priloha €. 4 PeliSkovani

Obr. €. 1 Peliskovani nezralého novorozence

Obr. €. 2 Peliskovani nezralého novorozence
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Priloha €. 5 Zapojeni rodicti do péce o dit¢ na novorozenecké JIP

Obr. &. 1 Manipulace s nezralym ditétem ve spolupraci se sestrou

Obr. ¢&. 2 Manipulace s nezralym ditétem matkou
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Obr. €. 3 Méfeni télesné teploty ditéte matkou
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Obr. &. 5 Pfebalovani nezralého ditéte matkou
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Obr. €. 7 Kontakt nedonoS$eného ditéte s matkou
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Obr. €. 9 Osetfovani nedonoseného ditéte otcem

Obr. €. 10 Koupani nedonoseného ditéte otcem
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Priloha €. 6 Klokankovani

Obr. €. 1 Klokankovani nezralého ditéte matkou
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Obr. €. 2 Klokdnkovani nezralého ditéte otcem

Obr. ¢. 3 Klokankovani nezralého ditéte otcem
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