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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se vénuje zapojeni rodic¢t/zakonnych zéstupct (ZZ) do procesu péce
o predCasné¢ narozené¢ dit¢ v dobé jeho hospitalizace. Teoretickd c¢ast prace piredklada
informace o oSetfovatelském procesu pii péci o nezralé novorozence a jeho jednotlivych
oblastech. Popisuje dopad pfed¢asného porodu na rodinu a tvorbu novych rodinnych vztaht.
Pojednava o komunikaci mezi zdravotnickym personalem a rodi¢i/ZZ a podava zakladni
ptehled vybranych podptrnych organizaci. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat praktické
zapojeni rodicti/zdkonnych zastupcii do procesu péce o nedonosené novorozence na oddéleni
JIP/intermediarni péce (IMP). Toho bylo dosazeno za pomoci stanovenych dil¢ich cilt (zjistit
rozsah informovanosti rodicli/zdkonnych zastupcli o moznostech zapojeni do procesu
poskytovani péce nedonosenému novorozenci béhem hospitalizace, zjistit konkrétni ¢innosti
oSetfovatelského procesu o nedonoSeného novorozence, které rodi¢e sami vykonavali a v
jakém rozsahu, zjistit nazory rodi¢t na spolupraci a komunikaci se zdravotniky v ramci
zapojeni do péfe o jejich novorozence) metodou kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni

vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2023 do unora 2024. Ke sbéru dat byl



vyuzit individudlni polostrukturovany rozhovor, jez byl veden s 10 cilen¢ vybranymi
respondenty z Brna a okoli, ktefi byli rodi¢i/ZZ novorozenci hospitalizovanych ve Fakultni
nemocnici Brno na neonatologickych oddélenich intenzivni a intermedialni péce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zapojeni rodi¢t/ZZ, zejména matek, do oSetfovatelského
procesu je v celku $iroké a ve velké mife je podporovano i zdravotnickym personalem, avSak
jisty deficit byl zaznamenam v oblasti ptedavani informaci o pribéhu hospitalizace ditéte a
zapojeni do jednotlivych vySetfeni. Deficit se tykal piedevSim Zen, jejichz dité bylo
hospitalizovano na jednotce intermedidrni péce, jelikoz nebyly schopny navazat dostatecny
vztah se zdravotnickym personalem, kdy celkovou pfi¢inou byla pfedevS§im nezvladnuta

komunikace mezi obéma stranami.

Abstrakt v AJ:

The master thesis focuses on the involvement of parents/legal guardians in the process
of caring for the premature baby during his/her hospitalization. It presents information about
the nursing process in the care of premature newborns and its different areas. It describes the
impact of preterm birth on the family and the formation of new family relationships.
Discusses communication between health care personnel and parents/caregivers and gives a
basic overview of selected support organizations.

The main objective of the master thesis was to map the practical involvement of
parents/legal guardians in the process of care of preterm newborns in the 1CU/intermediate
care unit. This was achieved with the help of the set sub-objectives (to find out the extent of
awareness of parents/legal guardians about the possibilities of involvement in the process of
providing care to the premature newborn during hospitalization, to find out the specific
activities of the nursing process of the premature newborn that parents themselves performed
and to what extent, to find out the views of parents about the cooperation and communication
with health care professionals in the process of involvement in the care of their newborn) by
using qualitative research method. The qualitative research investigation was conducted
between December 2023 and February 2024. An individual semi-structured interview was
used to collect data, which was conducted with 10 purposively selected respondents from
Brno and the surrounding area who were parents/guardians of newborns hospitalized at the
University Hospital Brno in the neonatal intensive and intermediate care units.

The research showed that the involvement of parents/ legal guardians, especially
mothers, in the nursing process is generally broad and to a large extent supported by the

medical staff, but a certain deficit was noted in the area of information transfer about the



course of the child's hospitalization and involvement in individual examinations. The deficit
was mainly related to women whose child was hospitalized in the intermediate care unit, as
they were not able to establish a sufficient relationship with the medical staff, with the overall

cause being mainly a failure of communication between the two parties.

Kli¢ova slova v CJ: predasné narozeny novorozenec, neonatologicka JIP, ofetiovatelsky
proces, zapojeni rodi¢ti/ZZ do oSetiovatelského procesu, family centered care, vyvojova péce

Vv neonatologii, pfed¢asny porod, poporodni trauma, tvorba vztaht
Kli¢ova slova v AJ: premature newborn, neonatal intensive care unit, nursing process,
parent/caregiver involvement in the nursing process, family centered care, developmental care

in neonatology, preterm birth, postpartum trauma, relationship building
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Uvod

Za nezralého novorozence je oznaCen novorozenec narozeny pied dokoncenym 37.
tydnem gravidity (t.g.). I pfes pomérné velky technologicky i medicinsky pokrok, zejména ve
vyspélych zemich svéta, ziistava predCasné narozeni ditéte jednou z hlavnich pfic¢in neonatalni
mortality a morbidity (Prochazka, 2020). Pomérn¢ dulezitym, ackoli eticky slozitym tématem
tykajicim se preddasného narozeni je hranice viability, kterda je v soucasnosti v Ceské
republice stanovena na dokonceny 24. t.g., piipadné na porodni hmotnost 500 g. Pfedcasné
narozeni mezi 22. — 24. t.g., je spojeno s vysokym rizikem mortality (cca 50 %) i vysokym
rizikem trvalych nasledkl, avSak zbylych cca 50 % ptedCasné narozenych déti v tomto
rozmezi téhotenstvi nema zavazné trvalé nasledky (Prochazka, 2020)(Kdyz prichazi na svét
miminka do dlané, 2022). Dle tiskové zpravy Ceského statistického tfadu z roku 2021
dochazi k poklesu podilu pted¢asné narozenych déti. V roce 2020 se pied¢asné narodilo 7,2
tisice déti, coZ je ve srovnani s rokem 2011 o 1,5 tisice mén¢€. Nejvice nedonosenych déti se
dle statistiky rodi nezletilym rodi¢kam (10,2 %) (Cesky statisticky titad, 2021).

Soucasnym trendem v péci o predCasné¢ narozené déti by mélo byt ¢asné zapojeni
rodi¢t/ZZ do oSetfovatelského procesu poskytovaného ditéti, tedy vyuzivani tzv. family
centered care (péce zaméfené na rodinu). Tento koncept zjednodusuje soucinnost rodinnych
prislusniki ditéte a zdravotnického tymu, uznava rodi¢e/ZZ jako rovnocenné partnery v ramci
oSetrovatelského procesu, respektuje individualitu rodict/ZZ, piedpoklada sdileni tplnych a
jasnych informaci a pfizplisobuje se pfitomnym potfebam danych rodi¢t/ZZ/rodinnych
piislusniku. (Kralovcova, c2024)

Diplomova prace predklada znalosti o oSetfovatelském procesu pii péci o nezralé
novorozence, popisuje jednotlivé ¢asti tohoto procesu a jeho dopady na stale se vyvijejiciho
novorozence. Zduraziuje psychologickou stranku piedCasného porodu a jeho dopadu na
rodinu zejména v oblasti formovani novych vztahi. Neopomina ani komunikaci s rodinou
ptedCasné narozeného ditéte. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat praktické zapojeni
rodic¢ti/zdkonnych zastupci do procesu pée o nedonoSené novorozence na oddéleni

JIP/intermediarni péce.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 OSetiovatelsky proces (OP) pii péci o nezralé novorozence

2.1.1 Vyvojova péce v neonatologii

Vyvojova péce piedstavuje specialni oSetiovatelské postupy, jeZ v nejvyssi mozné miie
chrani a podporuji fyziologicky neurologicky vyvoj nezralého novorozence a zaroven snizuji
negativni dopady stresori na zdravy vyvoj ditéte. Koncept vyvojové péce zahrnuje
individualizovanou pééi o dité, uniformni ptistup personalu, adaptaci prostiedi a vnimani
rodi¢i/zakonnych zastupci jako spole¢niku v péci o dité. (Kucova, 2022), (Fyvojovd péce v
neonatologii, [2024]) Jednotlivé zésady a postupy tohoto konceptu Ize rozdélit do nékolika
sfer:

e péCe zaméfena na rodinu

e vytvafeni ,,léCebného prostiedi” (fyzicka a smyslova oblast, soukromi a bezpeci)

e ochrana spanku

e denni aktivity zaméfené na vyvoj (manipulace/polohovani, hranice, bonding,

klokankovani, vyziva, ochrana ktize — koupel)

e hodnoceni a 1écba stresu a bolesti (nefarmakologické postupy)
Respektovanim zasad individualizované vyvojové péce dochazi k prokazatelnemu sniZeni
stresu a bolesti ditéte, k uzndvani jeho potieb, zkraceni hospitalizace ditéte a maximalnimu

zapojeni rodic¢t/ZZ do pécée. (Macko & Pumprlova, 2022)

2.1.2 Family centered care (péce zamérena na rodinu)

Pojem family centered care (FCC) je charakterizovan jako model zdravotni péce, jehoz
podstatou je zapojeni rodiny — piedevs§im rodi¢u/ZZ do oSetfovatelského procesu, ¢imz
dochazi k vyznamné podpofe pocitu pohody a bezpe¢i u hospitalizovaného piedc¢asné
narozeného ditéte (Finlayson et al., 2014).

Soucasné pojeti tohoto modelu péce tkvi predevsim v moznosti neptetrzitého kontaktu (24
hod./denn¢) matka/otec/ZZ s ditétem, za predpokladu vytvoreného ucinného terapeutického
vztahu se zdravotnickym personalem, ktery by mél rodi¢e/ZZ podporovat v samostatném a
informovaném zapojovani do oSetfovatelského procesu poskytovaného nedonoSenému ditéti a
zaroven by mél napomoct tvorbé vzajemné respektujiciho prostedi pro rodice/ZZ tak, aby se
nebali péc¢i ditéti poskytovat. Pii aplikaci FCC se tak logicky vyviji role zdravotnikl i
rodi¢l/ZZ, ti se stavaji soucasti tymu pecujiciho o tzv. well-being ditéte (GoOmez-Cantarino et
al., 2020).
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Doporuceni pro podporu rodi¢i/ZZ jako hlavnich pecovatelii o pred¢asné narozené
dité (Kenner & Lott, 2021) (Craig et al., 2015):

1. Rodi¢e/ZZ by se méli stat plnohodnotnou soucasti tymu pecujictho o zdravi

novorozence

M¢l by ditéti poskytovat praktickou péci véetné Casného, frekventovaného a
dlouhodobého kontaktu kize na kizi pod vedenim a instruktdzi odborného
zdravotnického personélu.

M¢li by se Gcastnit 1ékatskych vizit a predavani informaci v rdmci zmény smén.
Me¢li by respektovat provozni fad a bezpecnostni opatieni oddéleni.

Mg¢li by mit plny pfistup ke zdravotnické dokumentaci ditéte.

2. Péce ze strany rodici/ZZ a blizké rodiny by méla zahrnovat

Vytvofeni pocitu jistoty a bezpe¢i u ditéte prostiednictvim jejich konzistentni
pritomnosti

Rozpoznani behavioralnich vzorci chovani ditéte tak, aby dokazali co nejlépe
interpretovat potfeby ditéte a zaroven na n¢ adekvatné¢ reagovat

Podporu udrzeni 1é¢ebného prostiedi s ohledem na vyvijejici se smysly ditéte
Polohovani a manipulaci s ditétem, krmeni — darovanym mlékem ¢i kojenim,
klokankovani, dotyky ditéte, spolupraci s persondlem v ramci minimalizace stresu
a bolesti ditéte

Ochranu spanku ditéte a uvédomeéni si jeho dulezitosti z hlediska rlstu a vyvoje
ditéte

Ochranu pokozky ditéte a jejich funkci

2.1.3 Vytvareni ,Jlécebného prostiedi*

Lécebné prostiedi miiZze byt rozdéleno na oblast fyzickou, smyslovou, oblast soukromi a

bezpeci. Je vytvareno za Ucelem minimalizace nasledkit mimodéloZzniho vyvoje stale se

vyvijejiciho ditéte, zejmeéna na centrlni nervovou soustavu (CNS), a také za ucelem podpory

rychlejsiho uzdraveni a stabilizace ditéte. Fyzicka oblast zahrnuje prostor jako takovy a jeho

vlastnosti. Ty ovliviluji motoricky vyvoj, polohu ¢i pohyb ditéte. Smyslova oblast zahrnuje

vSechny senzorické systémy — hmatovy, sluchovy (hluk), ¢ichovy, chutovy, zrakovy (svétlo)

a vestibularni (rovnovaha, propriocepce a pohyb). Zakladem podpory néasledného
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fyziologického vyvoje vSech smysli je umoznéni casného, opakovaného a dlouhodobého
kontaktu ktize na kizi ditéte s matkou/otcem/ZZ/rodinnym ptislusnikem. Pokud budou na dité
dlouhodobé pusobit neptiznivé smyslové inzulty, dojde k naruseni neurovyvoje, coz mize
zpusobit celozivotni zmény ve funkci jeho mozku. (Prochazka, 2020) (Kenner & Lott, 2021)
(Altimier, 2015)

Fyzické prostiedi

Fyzické prostiedi jednotky intenzivni péce (JIP) by mélo byt piizpisobené potfebam a
vyvojovému stadiu nezralych novorozenct. Zakladem fyzického prostiedi neonatologické
jednotky intenzivni péce je dodrzeni standardu neurovyvojové péce, poskytnuti dostatecného
soukromi, prostoru a zdzemi pro potieby tzv. family centered care (péce zaméfené na rodinu)
a také vytvoreni prostoru pro kvalitné a bezpecné provadénou odbornou péci personalu JIP.
Obecné by melo fyzické prostfedi neonatologické JIP odpovidat nejnovéjSim doporuc¢enym
standardim The European Standarts of Care for Newborn Health. (Frost et al., 2023), (Kenner
& Lott, 2021), (Altimier, 2015)

Smyslovéa oblast — taktilni stimulace, vestibularni systém, chut’, ¢ich, sluch, zrak

Taktilni stimulace

Taktilni stimulace neboli dotekové podnécovani je forma komunikace s pfedcasné
narozenym ditétem. Spadd do ni Siroké spektrum cinnosti, které nemiZze dit¢ nijak
ovlivnit a vnima je jako stresujici ¢i bolestivé, pokud jsou provedeny nespravné — doteky
personalu, priabéh vysetieni, teplotni rozdily ¢i samostatna zména polohy v inkubatoru. Proto
je nutné, pfi manipulaci s ditétem, vyuzivat jemné ale pevné doteky. Veskeré ukony provadét
Vv termoneutralnim prostiedi (= prostiedi, ve kterém je novorozenec schopen udrzet svoji
télesnou teplotu stabilni bez zvySenych narokii na jeho metabolismus, a tim tak docilit
minimdalni spotieby kysliku a energie) a dité ukladdat do polohy, ktera je pro n¢j pohodlné a
prospés$nd, a ktera zaroven umoznuje zdravotnickému persondlu vyuziti pristrojového c¢i
neinvazivniho monitorovani. (Vyvojova péce v neonatologii, [2024])(Kenner & Lott, 2021),
(Altimier, 2015)

Vestibularni systém

Vestibularni systém zajistuje detekci polohy i pohybu hlavy, celého téla a udrzovani
rovnovahy. U novorozencii v dé¢loze je toto vnimani a zmény polohy téla ovlivnéno
ptitomnosti plodové vody, ohrani¢enim télicka délozni sténou a polohou matky. Na pied¢asné
narozeného novorozence pusobi gravitace, a také mechanické vlivy zdravotnickych a
polohovacich pomitcek, kterym vzhledem k nedostatecné vyvinutému svalovému a

kosternimu systému jen s obtizemi odolava. Proto je vhodné polohovani a Setrnd manipulace
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s novorozencem dulezitd nejen jako prevence vzniku dekubitl ¢i svalovych kontraktur, ale i
jako podpora a ochrana vestibularniho systému, ktery informuje novorozence o jeho poloze a
pohybech. Tato podpora je zajiSténa pomoci pomalého a postupného polohovani ditéte bez
nahlych pohybi, vytvafenim tzv ,hranic” pfi jeho polohovani, pouzivanim polohovacich
pomucek — peliskl, zajisténim rozdéleni péce do obdobi spanku a bdéni, pokud to situace
umoznuje. (Kenner & Lott, 2021)(Altimier, 2015)

Chut’

Prvnimi podnéty chuti novorozence jsou chut’ plodové vody a matefského mléka, které
jsou po porodu dale podporovany podavanim stéticek s odstiikanym kolostrem ¢i matetskym
mlékem, pfikladanim k prsu a kojenim. Pfi samotném polohovani je novorozenec ulozen tak,
aby mél ruce volné v blizkosti obliceje ¢i tst. Negativni vnimani chuti mize zplsobit uzivani
adheziv v oblasti Ust a nosu. (Kenner & Lott, 2021)

Cich

V ramci podpory pozitivnich ¢ichovych vjemt ditéte by mély byt eliminovdny na
odd€leni zdroje vyraznych vini ¢i zdpachi. Témi ovlivnitelnymi jsou naptiklad nevhodné
zvolené dezinfekce, praci prostiedky, ale i vyrazné parfémy rodict ¢i personalu (Kenner &
Lott, 2021). Podpora ¢ichovych vjemu a zaroven tvorba citové vazby mezi matkou, otcem a
novorozencem je zajiSténa jiz samotnym bondingem ¢i ¢asnym kontaktem po porodu, déle
pak klokankovanim a neomezenou pfitomnosti rodi¢i u ditéte. Také jako zdroj viin€ a zaroven
I pocitu bezpec¢i mize byt k ditéti umisténa prsni vlozka, $atek ¢i latkova plena, kterou nosila
matka ditéte na svém téle.

Sluch (hluk)

Vzhledem k nedostate¢né¢ vyvinuté sluchové a centralni nervové soustavé piedcasné
narozeného novorozence vyvolavaji ptili§ hlasité zvukové podnéty ulekové reakce, které
mohou zpUsobit naslednou fyziologickou nestabilitu novorozence. Ta se projevuje desaturact,
hypoxémii, tachykardii ¢i apnoickymi pauzami. Pokud pfili§ hlasity zvukovy podnét plisobi
na dit¢ periodicky, mize dojit k poruseni spankového vzorce a vyvoji nespavosti, coz
zapricini jeho celkové neprospivani. Obecné by hladina zvuku na oddéleni novorozenecké JIP
neméla prekrocit 45 dB. Toho je dosazeno zavedenim nékolika nasledujicich opatieni:
snizenim nastavitelné hlasitosti alarmii monitoracni techniky, casnou reakci personalu pfti
spusténi alarmu, vyuzivanim inkubétorovych ptehozl vyplnénich izola¢nim dutym vlaknem a
daslednou edukaci veskerého personalu i rodi¢h o zasadach dodrzovani hlasitosti na daném

oddéleni. K monitoraci hladiny zvuku na oddéleni je mozné vyuzit SoundEar monitor, ktery
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vizualné zobrazuje dosazeného hluku. (SOUNDEAR 3 SERIES: Take full Control of your
Noise Levels, c2024) (Prochéazka, 2020) (Kenner & Lott, 2021)(Altimier, 2015)

Zrak (svétlo)

Stejné jako ostatni systémy je i zrakovy systém piedCasné¢ narozeného novorozence
nevyvinuty, jeho vyvoj se dokoncuje az v détstvi. Tim, Ze neni zrakovy systém dostatecné
vyvinut pisobi nadmérna svételnd stimulace tlekovou reakci, a stejné tak, jako nadmeérné
pusobeni hluku mulze zpusobit fyziologickou nestabilitu novorozence. Ochrana pied
svételnym stresem novorozence je zajisténa pomoci nékolika opatieni: vyhybani se cilené
zrakové stimulaci novorozence do 32. t.g. (zamérné umistovani predmét, obrazkl ¢i
koloto¢ti do zorného pole novorozence), zakrytim oc¢i novorozence bchem vysetfeni a
1écebnych procedur, zakryvanim inkubatora ptehozy, pouzivanim okennich Zaluzii, zvolenim
tlumenych zemitych barev stén oddéleni, vyuzitim bodového osvétleni a respektovanim
cirkadialniho rytmu jednotky, piedeviim u déti starSich nez 31 tydnd. (Sanakova, &

Stani¢kova, 2022) (Prochazka, 2020)(Altimier, 2015)(Kenner & Lott, 2021)

2.1.4 Ochrana spanku

Bdély stav a aktivita jsou u novorozencli minimalni, pfevladajicim stavem je odpocinek a
spanek. Extrémné nezraly novorozenec prospi témét cely den, kdy cca 80 % tvofi rapid eye
movement (REM) spanek, jehoz procenta se s postupnym vyvojem ditéte snizuji a pribyva
faze non-rapid eye movement (non-REM) spanku. Jak REM, tak i non-REM faze spanku jsou
velmi dualezité pro spravny neurosenzoricky vyvoj funkci centrdlni nervové soustavy ditéte.
(Satiakova, & Stani¢kova, 2022) (Firmino et al., 2022)

K utvareni smyslovych systémil je nutnd endogenni stimulace, ta vzniké pouze v pribéhu
REM faze spéanku, béhem které, se utvari i topografické sefazeni somatosenzorického,
zrakového a sluchového systému a zaroven dochazi k jejich propojeni do limbickych struktur
a do kortexu. Pfijem stimuld z vné&j$iho prostiedi je mozny az po vytvoreni senzorickych
systému, tyto stimuly jsou poté zpracovany béhem non-REM féaze spanku. Zdravy spanek a
spankovy cyklus jsou kli¢ové pro udrzeni plasticity mozku, schopnosti mozku reorganizovat
své nervové drahy, tedy ménit strukturu a funkci, pfi reakci na okolni podnéty ¢i potieby.
(Satiakova, & Stani¢kova, 2022) (Firmino et al., 2022)

Pokud novorozenec nema dostatek spanku, muze tato situace vyustit az ke zmenseni kiry
mozkové a k problémim s chovanim. Proto je ochrana spanku povazovana za zasadni pfi
poskytovani neuroprotektivni péce na neonatologické JIP. Spanek novorozence je chranén

pfedev§im sloucenim oSetiovatelské a Iékafské péce novorozenci poskytované a také
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sladénim stimulac¢nich podnétli s rytmem spanku a bdé€losti. Pro adekvétni podporu spanku je
vyuzivan i tzv. minimal handeling (v prubéhu spanku novorozence je vykondvano nejmensi
mozné mnozstvi intervenci) a zavinovani novorozence (tvorba hranic téla), jez poskytuje
hmatovou stimulaci a zaroven snizuje srde¢ni frekvenci, zmirfiuje bolest a zabranuje

podchlazeni. (Saniakova, & Stani¢kova, 2022) (Griffiths et al., 2019) (Lucas, 2015)

2.1.5 Denni aktivity zamérené na vyvoj

Handeling a polohovani: V prubéhu nitrodélozniho vyvoje je plod obklopen délohou, ta
mu vytvaii pfesné¢ dané hranice, zprostiedkovava nepfetrzité dotykové, kinestetické,
proprioceptivni podnéty a urCuje jeho polohu a postaveni — prekiizené a ohnuté¢ koncetiny,
ohnutd patef a mirny pfedklon hlavy. Tento habitus je velmi dilezity pro fyziologicky vyvoj
svalll a nervosvalovych spojeni. Pfed¢asné narozené dit€é nema dostatecné vyvinuty svalovy
aparat — svalovy tonus se vytvaii do 36. t.g., diky tomu je novorozenec negativné podroben
plusobeni gravitacnich sil a zaujimad dlouhotrvajici nekomfortni polohu vleze. Pokud
novorozenec setrvdva Vv nespravnych az patologickych polohach, dochazi k podpote
nefyziologickych nervovych spojeni a mize dojit i k opozdénému vyvoji a trvalému postizeni
ditéte. (Sanakova, & Stanitkova, 2022)(Lucas, 2015) Handeling a spravné polohovani
novorozence jsou dilezitou soucasti podpory fyziologického vyvoje pired¢asné narozeného
novorozence. Personal a rodi¢e/ZZ poskytujici pé¢i novorozenci by si méli byt védomi
mozného poskozeni ditéte v ptipad¢ neadekvatné zvoleného ptistupu.

Handeling (manipulace): Zakladem manipulace s novorozencem je jemnost,
plynulost, dostatek Casu a Setrnost. Extrémné nezrali novorozenci vnimaji az 90 % doteki
negativng€, coz u nich vyvolava spusténi stresové reakce ¢i nepfijemné pocity. Negativné
vnimanymi doteky jsou piedev§im ty od personalu. Doteky od matky/otce/ZZ vnimaji
novorozenci pozitivné, proto by méla byt kazda manipulace pocata a ukoncena inicialnim
dotekem, rozdilnym pro personal a rodi¢e/ZZ. Novorozenec je schopny si tyto doteky
zapamatovat a na zakladé nich rozlisit, zda se jedna o rodi¢e/ZZ nebo zdravotnicky personal a
zda bude nasledovat interakce pozitivni (rodi¢/ZZ) nebo negativni (persondl). (Macko &
Pumprlova, 2022) Spravné provedeny inicidlni dotek je vykonavan klidné, pomalu, celym
povrchem dlané s mirnym tlakem, alespont 1 az 2 minuty a je o ném informovany cely
multidisciplinarni tym (Kuc¢ova, 2022)(Macko & Pumprlova, 2022).

Zména polohy ditéte (zvedani/pokladani) by méla byt vykonavana pies bok nebo pies
polosed, jelikoz dit¢ neptfichdzi o orientaci v ramci vlastniho téla, a zaroven tim dochazi

K pozvolnému rozprostfeni hmotnosti a preméné zatéze. Rychla a neobratna zména polohy
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bez podpory téla a koncetin novorozence vede k podrazdéni vestibuldrniho aparatu, coz se
projevuje motorickym neklidem, kdy se dit¢ pokousi o stabilizaci o pevny povrch. Pokud
k takové manipulaci dojde, je pravdépodobné, Ze se u ditéte projevi chaotické chovani trvajici
az desitky minut, pfi kterém mize dojit k nevolnosti, zavrati ¢i desaturaci ditéte, kolisani
srdeéni frekvence a daldim projeviim stresové zatéze. Setrnym handelingem a technikou
containmentu (= hand hugs, obejmuti rukama) snizujeme riziko diskomfortu a stresu a
novorozenec je schopen kontrolovat vlastni télo. Technika containmentu piedstavuje jemny a
aktivni zptisob podpory téla novorozence pomoci rukou personalu/rodic¢t/ZZ, jiz je zajiSténa
opora ve flexni sttedové poloze. Ruce personalu ¢i rodict/ZZ by mély vyvijet jemny ale
pevny tlak na ruce a nohy nebo hlavicku a zadecek ditéte, coz napomaha uklidnéni a utiSeni
novorozence. Pro optimalni manipulaci a polohovani ditéte je vhodné techniku vykonavat ve
dvou. Techniku containmentu Ize vyuzivat pfi jakémkoliv druhu manipulace s ditétem vcetné
procedur a o3etiovatelské péce. (Lockridge, 2018), (Satiakova, & Stanickova, 2022), (Kudova,
2022) (Nationwide children's, 2020)

Polohovani: Pii polohovani by mélo byt dité umisténo do takové polohy, ktera jej
neohroZzuje, podporuje jeho dychéni, traveni, svalovy i kosterni aparat, a kterou dobfe snasi.
Splnénim téchto podminek je zajiSténo ptiznivé ovlivnéni odpocinku a spanku, coz povede
k fyziologické stabilité, pohodli a pozitivnimu vnimani socidlnich interakei. (Kucova, 2022),
(Neonatal guidelines 2022-2024 Bedside Clinical Guidelines, 2022). Nesplnénim podminek
bezpecného polohovani dochazi k ohrozeni zdravotniho stavu ditéte, jelikoz se zvySuje riziko
rozvoje gastroezofagealniho refluxu, sniZzeni pratoku krve mozkem, zvysSeni intrakranialniho
tlaku, porucham dychéni a termoregulace ¢i diskomfortu novorozence. Mimo jiné¢ miize
nevhodné poloha ditéte zplsobit i naruseni integrity kize, zplosténi a protahnuti hlavicky ¢i
posturalni deformity. (Neonatal guidelines 2022-2024 Bedside Clinical Guidelines, 2022)

K zajisténi fyziologického vyvoje pohybového apardtu a dosazeni komfortu
novorozence je vyuzivano mnozstvi pomiicek usnadiiujicich jeho polohovani, které zajist'uji
ohranieni jeho téla v ptfipad¢ hnizd, ptikryvek a polohovacich rukou nebo podporu
jednotlivych ¢asti téla, jako je vypodloZeni hrudniku ¢i kréni patete nebo koncetin. Tyto
pomucky poskytuji pocit bezpeci, opory, vytvareji hranice téla a zaroven novorozenci
umoziuji volny pohyb, diky ¢emuz miize novorozenec zaujmout polohu podobnou té, kterou
Vv déloze zaujimal. (Saniakova, & Stanickova, 2022)(Macko & Pumprlova, 2022)

Nejcastéjsimi polohami vyuzivanymi u pied¢asné narozenych novorozencl jsou:
poloha pronac¢ni, supinacni nebo poloha na boku. V urcitych piipadech se pied propusténim

novorozence vyuziva i tzv. sedackovy test, ktery je provadén piredev§im u malych a piredc¢asné
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narozenych déti, jez maji vétsi riziko kardiorespiracnich obtizi pfi cestovani v détské sedacce
(Neonatal guidelines 2022-2024 Bedside Clinical Guidelines, 2022).

Casny kontakt, bonding a klokankovani: Pro podporu vznikajiciho vztahu mezi
rodi¢i a novorozencem a zaroven i stabilizaci jeho klinického stavu by u vSech novorozencu
mél prob&éhnout v prvni hodiné po porodu kontakt ktize na kizi s matkou ¢i otcem/ZZ (“Care
of the newborn: Skin-to-skincontact”, 2018). Prvotni kontakt kiize na kizi je velmi dilezity
nejen z hlediska vyvoje citové vazby, ale prokazatelné vede k termostabilité ditéte a v pripadé
kontaktu s matkou pak k rychlejSimu nastupu laktace a kojeni. A i kdyz se hlubsi vztah mezi
nervového systému, schopnost raného uceni je hlavnim Ccinitelem, jenz napomaha
novorozenci ve tvorbé citového vztahu k matce i otci/ZZ. (Aftyka et al., 2023) Bohuzel
predcasné narozené déti jsou mnohdy z divodu nezralosti po porodu nestabilni a vyzaduji
neodkladnou péc¢i, a tak je bonding trvajici zpravidla jednu az dvé hodiny po porodu
nemozny. V takovém piipad¢ je mozné provést alesponn Casny kontakt po zajiSténi nezralého
novorozence. Casny kontakt pomaha zlepsit vysledky kojeni, podporuje tvorbu prvotni vazby
— tzv. attachment mezi matkou a ditétem, zmiriiuje pla¢ a podporuje kardiorespiracni stabilitu
(Mrowetz & Peremska, 2013).

Modelem podporujicim ¢asny kontakt matka-dité je napt. tzv. kangaroo-mother care
method (KMC) — klokani matefska péce (Kangaroo mother care: a transformative
innovation in health care. Global position paper, 2023).

Model KMC se sklada z kontaktu kiize na kuzi, kdy je dit€ v supina¢ni poloze uloZeno
na hrudnik matky ¢i otce, coZ umoznuje novorozenci bezpecny pobyt mimo inkubator. Lze jej
popsat jako model péce o piedCasné narozené novorozence ¢i novorozence s nizkou porodni
hmotnosti, ktery spociva v nepferusovaném a dlouhodobém kontaktu kiize na kizi (8 az 24
hod./den). Dle doporuceni je vhodné s KMC zacit co nejdiive po porodu, v momenté, kdy je
dit¢ stabilni. (Gadapani Pathak et al., 2023) (Kangaroo mother care: a transformative
innovation in health care. Global position paper, 2023) (Campanha et al., 2023) Ptilozeni
novorozence na kuzi je vétSinou zahdjeno ptfed kojenim a je povaZzovano za jednu
Z nejucinngjSich metod podpory zahajeni a pokra¢ovéni v kojeni. Podavani umélého mléka by
pii KMC mélo byt zvazeno pouze ve vyjimecnych situacich. Pomérné velkou vyhodou je
moznost zapojeni rodiny do péce. KMC mohou poskytovat otcové ale i dalsi ¢lenové rodiny.
Zapojeni otce je velmi dilezité zejména v piipadé, kdy je matka ditéte zdravotné nestabilni.
Tim, Ze se stfid4 napt. matka s otcem a s babickou ¢i starSim sourozencem je mozné zajistit az

24 hod. KMC, coz je pro nezralého novorozence velkym piinosem. (Kangaroo mother care: a
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transformative innovation in health care. Global position paper, 2023)(Campanha et al.,
2023)

KMC by neméla byt zaméiovana s rutinnim kontaktem klZe na kiizi pfi porodu.
Rutinni kontakt kiize na kazi je doporucovany u vSech stabilnich novorozencti v prubéhu
prvni hodiny po porodu k zajisténi tepla a podpote ¢asného kojeni. KMC oproti tomuto
rutinnimu kontaktu zahrnuje dlouhodoby a trvaly kontakt kiize na kazi u predcasné
narozenych novorozencu ¢i novorozenct s nizkou porodni vahou spoleéné s podporou
vyluéného krmeni matetskym mlékem. (Kangaroo mother care: a transformative innovation

in health care. Global position paper, 2023)

vvvvv

vvvvvv

snizeni rehospitalizaci novorozenct, vys$si podporu kojeni, lepsi vztah matka-dité, snizeni
fyziologickych reakci na bolest, lepsi rust a motoricky i kognitivni vyvoj. (Campanha et al.,
2023)

Vyziva: NejidealnéjSim typem stravy pro novorozence fyziologické i1 ptfedcasné
narozené je z hlediska slozeni i dostupnosti zpoc¢atku mlezivo (proteiny, imunoglobuliny,
mineraly a stopové prvky, nizky obsah sacharidii a lipidl) a posléze materské mléko, které
jsou ditéti podavany co nejdiive po porodu, vzdy s ohledem na jeho zdravotni stav. Zpocatku
je nezralym novorozenclim pro nedostatecné vyvinuté reflexy strava podavana pomoci
gastrické sondy, ale vzdy je stimulovéna i chut a ¢ich pomoci S$téticky s mlékem. Po
stabilizaci zdravotniho stavu se zacind s aktivni snahou o pfisati. Sani je zpocatku
nenutritivni, novorozenec se seznamuje S bradavkou, uvédomuje si chut i vini mléka.
Alternativnimi zpusoby krmeni jsou krmeni ze stiikacky, kojeni s cévkou u prsu, krmeni
kadinkou ¢i 1zickou. Prechod z vyzivy pomoci gastrické sondy na kojeni je individualni
zélezitosti prizptisobené na dané schopnosti, dovednosti a zdravotni stav ditéte. PiedCasné
narozené dit¢ musi mit vyvinutou koordinaci sani, polykani a dychéni, aby mohlo byt plné
kojeno, ta je obvykle dobfe vyvinuta od 37. gestacniho tydne, ackoliv jeji vyvoj zacind jiz
kolem 32. tydne gestace.(Prochdzka, 2020) (Macko & Pumprlovd, 2022) Dostate¢ny
kaloricky pfijem a prospivani novorozence je kontinudln€ sledovano a pii nedostatecné nutrici
je mozné mateiské mléko fortifikovat, zejména bilkovinami(Kenner & Lott, 2021). Casné a
pravidelné podavani kvalitni stravy snizuje riziko hypoglykemie 1 poporodni ristové
restrikce, podporuje imunitni systém novorozence a jeho vytvéiejici se mikrobiom a je

prevenci dalSich moznych zdravotnich komplikaci. Zarovenn napliiuje geneticky ristovy
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potencial novorozence a optimalizuje jeho zdravi a pohodu.  (Lapillonne et al.,
2019)(Prochéazka, 2020)(Moltu et al., 2021)

Vzhledem k tomu, ze pfedéasné narozené dité neni schopno po narozeni plné sat a tim
stimulovat tvorbu mléka, je velmi dulezitd podpora kojeni matky. Laktace je u matek
ptedCasné narozenych déti zahajovana zejména odstiikdvanim (rucni/elektrickou odsavackou)
a pro uspésny nastup a nasledné udrzeni laktace je potieba dobra souhra mezi persondlem a

matkou.

Zakladni strategie podpory kojeni:
1. Edukace matky o odsavani matetského mléka a poskytnuti instrukci k odsavacim
technikam (ru¢ni odsavani, manualni/elektricka odsavacka).
Zahajeni odsavani do 6 hodin po porodu.
Podpora kontaktu kiize na kiizi co nejdiive po porodu.

Odsavani matefského mléka alespon 8x za 24 hodin.

a ~ W N

Poskytnuti emocionalni podpory a uvédoméni si rozdili mezi odsdvanim a kojenim
ditéte.

6. Zahajeni kojeni pted zahajenim krmeni z lahvi.

7. Podpora kojeni na zadost ditéte (novorozenec pfilozen k prsu pii projevu hladu ¢i

probuzeni a neni krmen dle rozvrhu) (Kenner & Lott, 2021)

Hygienickd péce o novorozence (hodnoceni stavu kiize, koupel, pée o nehty,
prebalovani, péce o pupecni pahyl pouZiti adheziv a dezinfekci):

KiZe je nejvétSim orgénem téla a jako takova vytvari rozhrani mezi vnitinim a vnéj$im
prostfedim organismu, coZ poskytuje ochranu pted vlivy vnéj$iho prostiedi. Kize predCasné
narozené¢ho novorozence se vsak 1i$i morfologicky i funkéné od kiize dospélého cloveka i
donoseného novorozence. Nezrald kiize nedonoSené¢ho novorozence je kiehka, nachylné ke
vzniku erozi ¢i puchytkt. Obsahuje malé mnozstvi keratinu, coz se odrazi na vyssich ztratach
t€lesného tepla i vody zejména v prvnim tydnu zivota. Mimo nizky obsah keratinu je i svrchni
ochranna ¢ast pokozky nedonoSenych novorozencti velmi tenka, coz dale podporuje vyssi
ztréty tepla a vody a Spatnou tepelnou izolaci pak zpusobuje i nizké procento podkozniho
tuku. (Prochazka, 2020) Srovnani kuze terminového novorozence a piedterminového
novorozence:

e Kize nezralého novorozence je 0 40 % tenc¢i, ma pouze 2—3 vrstvy.
e Kozni kolagen a elastin jsou nezralé, coz ma vliv na pruznost a odolnost kiize

pred¢asného novorozence.
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e Kiuze predterminového novorozence je nadmiru jemna a citlivd zejména na
dezinfek¢ni prostiedky a urcité zdravotnické materialy.

e Celkové, je pfed¢asné¢ narozeny novorozenec vice predisponovany ke vzniku
kozniho poskozeni -> kategorie velmi rizikovych pacientii. (Antonickova &
Zakova, 2023)(Schachner et al., 2021)

K zékladni pé¢i o pokozku novorozence patii hodnoceni stavu kaze, které je provadéno
alespon 2x denn¢ ve stejnou dobu, a to pii prevzeti ditéte do péce ¢i zhorSeni jeho stavu.
Postup hodnoceni je kefalokaudalnim smérem, tedy od hlavy ke koncetindm, se zaméfenim na
rizikove faktory (low birth weight (LBW)), imobilita, invazivni vstupy, operace, rany, kozni
vedlejsi ucinky podavanych 1€¢iv), celkovy vzhled kize ditéte, barvu pokozky, kozni turgor,
kapilarni navrat, kvalitu koZnich adnex a vyskyt patologickych jevl. Veskerd zjiSténi jsou
dokumentovana pisemnou formou v dokumentaci ditéte, pfipadné je pofizena fotoarchivace.
(Ministerstvo zdravotnictvi CR [MZCR], 2020), (Prochéazka, 2020), (Antonickova & Zakova,
2023)

Koupel nezralého novorozence a péce o nehty: Z hlediska dé¢leni 1ze koupel rozlisit na
prvni koupel po porodu a béznou (denni) koupel. Oba druhy koupele maji byt provadény v
termoneutralni mistnosti s teplotou 26°C a bez privanu, s vodou V teplotnim rozmezim 37 az
39 °C, spouzitim ptredehiatého textilu (pleny, obleceni, ru¢nik, polohovaci pomicky) a
s pomtckami ke koupeli bud’ jednordzovymi nebo dobfe dezinfikovatelnymi (vanicka,
kartacek na vlasy, nizky na nehty, ¢tvereCky buniciny). Koupel at’ jiz prvni ¢i béznd nema byt
dlouhého trvani, nebot’ mize ohrozit dité¢ hypotermii. Z hlediska techniky provedeni existuji
tf1 moZnosti koupele: sprchovani, otirani nebo ponofeni novorozence do vody. U nezralych
novorozenct je nejvhodnéjsi volit techniku ponofeni cca 1x za 4 dny, kdy je u déti mladSich
nez 32. g.t. pouzita pouze Cistd voda, u starSich novorozencl se do vody piidava olejové
emulze, kterd predchazi nadmérnému vysuSovani pokozky. Jako dal$i ochranu pted
nadmérnou ztrdtou vody pires kGzi a pred narusenim kozni integrity jsou pouzivana
neparfémovana emoliencia, na bazi vazeliny nebo minerdlnich oleji, kdy se obvykle po
koupeli lehce rozetie 0,5 az 1,5 ml na celé t€lo, kromé vlaskd a obliceje ditéte. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR [MZCR], 2020), (Prochazka, 2020), (Schachner et al., 2021) Provedeni
prvni koupele novorozence neni ¢asové doporucené a jeji nacasovani je ovlivnéno pianim
rodi¢l, klinickym zdravotnim stavem ditéte nebo matky, komplikacemi po porodu a
kulturnimi divody. Nejdfive by meéla byt prvni koupel provedena po cCasné adaptaci
novorozence, tedy za dvé hodiny po porodu. Jsou ovSem situace, pti kterych by dité¢ mélo byt

vykoupano co nejdfive, s ohledem na ochranu zdravi ditéte, ale i zdravotniho persondlu. Tyto
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situace zahrnuji napt. matetskou ndkazu HIV virem, zna¢né zkalenou plodovou vodu nebo
zavazné az zivot ohrozujici infekéni stavy. Pii prvni koupeli neni cilené odstrafiovan vernix,
ktery novorozenci poskytuje ucelnou ochranu prosti rozvoji infekénich stavii (podporuje
acidifikaci, a tim brani mnoZeni mikroorganismi), snizuje propustnost pokozky a ztraty vody
kizi. Obvykle se samovolné do 5 dnii po porodu vstieba. (Prochazka, 2020)(Schachner et al.,
2021)(Ministerstvo zdravotnictvi CR [MZCR], 2020) Bé¥nd koupel obecné vysusuje pokozku
novorozence, proto ji sta¢i provadét 1-2 x za tyden. Kazdodenné jsou oplachovéna a
osetfovana predilek¢ni mista a mista mozné zaparky jako jsou: oblasti krku a axily nebo
oblasti perianalni a genitalu. Pokud je zdravotni stav ditéte stabilni, je mozné vyuzit i tzv.
swaddle bathing, kdy je dit¢ zavinovano teplou mokrou plenou. (Prochédzka, 2020),
(Schachner et al., 2021), (Ministerstvo zdravotnictvi CR [MZCR], 2020) U novorozenct
extrémné nezralych je koupel provadéna formou otirdni sterilni vodou a gézou, naslednym
osusenim a jemnym promazanim. Tato koupel je provadéna Setrné v prostoru inkubétoru.
Péce o nehty je u predcasné narozenych déti velmi podobna té u terminové narozenych.
Zpocatku sice nehty nepfesahuji nehtové lizko, ale maji tendenci velmi rychle rtst. To
zvysuje riziko tfepeni nebo jejich zalomeni a piipadné narueni integrity kiize. Uprava nehtt
je provadéna pomoci pilniku, détskych nlizek nebo klesticek, na rukou do obloucku a na
nohou rovné. Vramci péfe o nehty je vhodné rodi¢e/ZZ informovat o spravné péci
(neokusovat, neodlamovat) aby nezvySovali riziko poranéni novorozence a vzniku infekce.
(Prochazka, 2020), (Ministerstvo zdravotnictvi CR [MZCR], 2020)

Déle je soucasti hygienické péfe a péfe o pokozku novorozence i piebalovini
novorozence, které je také nastrojem pro sledovani bilance tekutin. V ramci neonatologickych
jednotek jsou pouzivany pleny jednorazové, riznych velikosti. Prakticky by vyména plen
méla probihat v ramci dalSich tkonti. Pfi samotném piebalovani nema dojit ke zvednuti
zadeCku nad troven hlavicky, jelikoz tak dochazi ke zvySeni intrakranidlniho a
intraabdomindlniho tlaku a zvySuje se tak riziko nitrolebniho krvaceni, zvraceni Ci aspirace
zalude¢niho obsahu, proto by mél byt nezraly novorozenec piebalovan v poloze na boku.
Také nema byt panev zvediana od podlozky za tah dolnich koncetin, ale s celkovym
nadzvednutim oblasti panve. Prostfedky pouzivané k vyméné plen maji byt opét bez
parfemace, a zvlasté u nezralych novorozencii by méla byt upiednostnéna ¢ista voda s gazou

ptred vlhéenymi ubrousky. (Prochdzka, 2020)(Kenner & Lott, 2021), (Mclnerny et al., 2017)
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2.1.6  Eliminace stresu

Hospitalizace a péce o predCasné narozené déti na JIP je odliSnd od péce o terminové
novorozence. U piedCasné narozenych déti se hospitalizace miize stat velmi stresujici
zalezitosti, jez ptedstavuje specifickou formu toxického stresu, jelikoz jsou novorozenci
Vv pribchu hospitalizace podrobeni desitkdm stresujicich ¢i bolestivych procedur za den, coz
muze negativné a bohuzel i nevratné ovlivnit vyvoj mozku. (Weber & Harrison,
2019)(D’Agata et al., 2019) Centralni nervovy systém piedCasné narozenych déti je nezraly
morfologicky i funkéné, coz vede kjeho vyrazné senzitivité a jakékoliv naruseni jeho
dozravani se mohou odrazit i do nasledného neurologického vyvoje. Dle EBM toxicky stres
prokazateln¢ zvySuje riziko vyskytu autismu, hyperaktivity, poruch ufeni a pozornosti,
deprese ¢i uzkosti v pozdéj$im veku u déti s predchozim anamnestickym tidajem prematurity
spojené s hospitalizaci. (Malin et al., 2023)

Stres pusobici na novorozence je dle schopnosti vyvolani trvalych fyziologickych poruch
délen do tii kategorii:

1. Eustres (pozitivni stres)

2. Tolerovatelny stres

3. Distres (negativni, dlouhotrvajici, toxicky stres) (Weber & Harrison, 2019)(KozZinova,

2022)

Jednotlivé stresové trovné maji rtizné trvani, intenzitu a frekvenci stresové reakce, tudiz i
odlisnou schopnost zpusobit trvalé poSkozeni. Na JIP jsou novorozenci vystaveni
komplexnim, multisenzorickym 1 bolestivym podnétim a mohou byt zaroven ochuzeni o
podnéty podporujici vyvoj. Timto dochazi k vyvoji vyznamnych stresorti, které vétSinou
pochézeji z technického prostiedi JIP (jasné osvétleni, $kodlivé pachy ¢&i hlasité zvuky),
psychosocialniho prostfedi JIP (nedostatek vyvojové pfiznivych interakci, nekonzistentni
reakce pecovatell na signaly ditéte) nebo klinického prostiedi JIP (klinické postupy, bolest).
(Dutkova, 2023)(D’Agata et al., 2019)(Weber & Harrison, 2019)

Z vyse zminénych duvoda je pii péci o predCasné narozené déti kladen diraz na
snizeni vlivu toxického stresu na co nejmensi miru. Novorozenci jsou hospitalizovani v tzv.
lé¢ebném prostiedi (viz str. 14), které snizuje stresory pochdzejici z okolniho vnéjsiho
prostiedi. Bolest je posuzovdna pomoci vhodné hodnotici Skaly bolesti a feSena
nefarmakologickym ¢i farmakologickym pfistupem, pfi¢emz na nefarmakologickém zplisobu
tiSeni bolesti se ve velké mife mohou podilet rodi¢e/ZZ ditéte (Kucova, 2022)(Griffiths et al.,
2019). Tém ma byt umoznén nejen 24 hodinovy piistup na odd¢€leni, ale i aktivni zapojeni do

péce o vlastniho potomka s cilem snizit negativni dopad separace matka/otec/ZZ-dit¢,
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podporovat vyvoj vztahu matka/otec/ZZ-dité¢ a zaroven pomahat udrzovat dité i rodice/ZZ
v psychické pohod¢. K péci, kterou mohou provadét u svého novorozence rodi¢e/ZZ patii
nejen vymeéna plen, polohovani, métfeni télesné teploty, asistence u krmeni, konejSeni a
klidnéni ditéte, ale protoze jsou provadéné diagnostické i terapeutické intervence Castym
zdrojem bolesti ¢i diskomfortu, mohou se rodi¢e/ZZ velmi aktivné zapojit do
nefarmakologického tlumeni bolesti a stat se tak dulezitymi partnery zdravotnického tymu.
Nefarmakologické tiSeni bolesti a tim 1 stresu je zalozené na fyzikalnich a behavioralnich
technikach. Mezi zakladni techniky jsou fazeny napiiklad objeti ditéte matkou/otcem/ZZ
V naruci, kontralateralni dotek, zavinovani, pfilozeni k prsu, polohovani ditéte do klubicka
nebo oralni podani sachardzy. Pokud rodi¢e/ZZ nejsou pfitomni je nutné, aby jejich roli
zastoupil zdravotnicky pracovnik. (Kucova, 2022)(De Clifford-Faugére et al., 2019)
Specidlnim typem nefarmakologického snizovani stresu je také minimdalni handeling, ktery
piedstavuje obdobi klidu bez jakychkoliv intervenci az po dobu 6 hodin, ¢imz je zajiSténa
nejen dostatecna doba odpoc¢inku a tim i podpora vyvoje centralni nervové soustavy, ale i
stabilita klinického stavu a vitalnich funkei, kterou miiZe naruSovat pravé neustalé vyruSovani
a manipulace s novorozencem. Podstatou minimalniho handelingu je zachovani alespon 60
minutovych intervalii mezi jednotlivymi intervencemi. Ke spravné funkci takto koncipované
péfe musi zdravotnici a rodi¢e/ZZ u ditéte dobfe rozeznat stav bdéni a spanku, diky ¢emuz
muze byt péce sjednocend do jednotlivych blokt. (Kucova, 2022)

Farmakologicka terapie bolesti odrdzi dostatecné a spravné hodnoceni bolesti u
novorozence a také predchazeni vzniku bolesti pfi planovanych bolestivych intervencich.
Nejcastéji jsou ordinovana analgetika s obsahem paracetamolu, ibuprofenu, tramalu nebo
opioidni analgetika ¢i opiaty. Pfi farmakologické terapii bolesti musi byt u nezralych
novorozencl vzhledem k jejich nezralému metabolismu posouzen pomér benefitu a rizika
podani léciv. Také musi byt hodnocen jejich ucinek a vyskyt ptipadnych vedlejsich ucink.
(Griffiths et al., 2019)

2.2 Rodina

PiedCasny porod je neplanovana a traumaticka udalost, kterd ma velice vyznamny dopad
na zivot rodi¢i/ZZ, sourozencu i SirSi rodiny. Rodi¢e/ZZ se museji s nechténou situaci
vypofadat, coZz mize v mnohych piipadech narusit integritu vztahu partnerii i sourozence
ditéte. Fyziologickou odpovédi, zejména u rodi¢i/ZZ, na piedCasny porod je v mnohych

ptipadech posttraumaticka stresova reakce — vysledek strachu a nejistoty tykajici se
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pred¢asného porodu a nasledné hospitalizace ditéte na JIP. Rozsah, hloubku a délku
posttraumatické stresové reakce mohou velmi pozitivné ovlivnit ¢asné intervence, dostatecna
a vhodna komunikace, dostatek informaci a aplikace family centered care, tedy metody
zvysuji rodicovské kompetence v oSetfovatelském procesu a zaroven tim snizujici stres po

propusténi ditéte do domaciho prostiedi. (Markova & Chvilova-Weberova, 2020)

2.2.1 Predcasny porod a trauma

Pieddasny porod narusi fyziologicky proces téhotenstvi, vyvoj a rtst plodu. Zena neni na
tuto udalost ptipravena a Casto se u ni rozviji negativni emoce. Ty nabiraji na sile s Klesajicim
gestacnim tydnem novorozence, obzvlasté rizikovou situaci je ptredCasny porod na hranici
viability. Nejcast¢jsi reakei na takovou udalost, nejen u zen je Sok, strach, pocit selhani a viny,
kdy matka obvifiuje sama sebe za to, Ze pfed¢asné porodila, a Ze tim ditéti zpasobila bolest ¢i
zdravotni problémy. Také predstava rodi¢li o ditéti vétSinou neni shodna s realitou a
v momenté prvniho kontaktu s pfed€asné narozenym potomkem, se tak rodi¢e mohou citit
zaskoceni, zklamani ¢i Sokovani. Situaci nepodporuje ani druh péce, ktery mize matka svému
ditéti poskytovat. Obecné jsou matky nastaveny na intimni péci, ta jim Casto kvili nutnosti
pobytu ditéte v inkubatoru neni dovolena v takovém rozsahu, ve kterém by ji mohly a chtély
vykonavat. Do situace vstupuje i vzdéalenost zdravotnického zatfizeni od mista bydlisté rodiny.
Pokud je dit¢ hospitalizovano ve vzdaleném zatizeni, dochdzi k naruseni chodu rodiny, jelikoz
matka i otec chtéji byt hospitalizovanému ditéti nablizku a zaroven chtéji plnit role
v domacnosti a zaméstnani.(Chvilova-Weberova, 2022)(Rehofova & Fialova, 2022)(Markova
& Chvilova-Weberov4, 2020)

2.2.2 Specifika zatéZe rodi¢i/ZZ piedcasné narozenych déti

Hospitalizace ditéte na JIP je vysoce zatéZzovou situaci nejen pro matku, ale i pro otce,
prarodi¢e ¢i sourozence novorozence. Rodi¢e/ZZ maji velmi Casto tendenci své potieby
upozad’ovat z ¢ehoz se nasledné vyviji specificka zatéz ovliviwyjici nejen je samotné, ale i
jejich partnersky, rodinny ¢i spoleensky zivot. Po pied¢asném porodu se nejCastéji do
poptedi negativnich pocitl dostavaji pocity strachu, selhani, viny, smutku ¢i nejistoty a pro
rodi¢e/ZZ byva bez podpory ze strany zdravotnikl pecujicich o jejich dité, velmi tézké tuto
novou zivotni etapu spravné vybalancovat. Pfed¢asnym porodem se rodi¢e/ZZ dostavaji do
nové zivotni role i situace, kterd je spojena se zkracenou piipravou na narozeni

nefyziologického potomka, kterého neoc¢ekavali. Piiprava nesouvisi pouze Vv potizeni vybavy

27



a potieb pro novorozence, ale také se zajiSt€énim a pfipravou starSich sourozencii na ptfichod
nového c¢lena rodiny, naplanovanim chodu domécnosti ¢i Upravou pracovnich podminek
V zaméstnani t¢hotné Zeny. Tim mize byt pferod z Zeny/muze na matku/otce pro tyto pary
slozit€j$i. Ne zcela pfipraveni rodi¢e/ZZ mohou mit z pfichodu nového potomka smiSené,
n¢kdy az negativni pocity. Ty u nich pak mohou byt odpoveédné za vyvolani pocitu separace a
nasledné komplikuji vyvoj vazby matka-dité, otec-dité. V urcitych ptipadech se u nékterého
z rodi¢t/ZZ miZe projevit az pocit absence rodi¢ovského instinktu. Zena je po predéasném
porodu a hospitalizaci nedonoseného ditéte vytrhnuta bud’ zcela nebo na vétsi cast dne
z domaciho rodinného prostiedi a plnéni roli matky dalSich déti a manzelky je omezena. Otec
hospitalizovaného novorozence piebira ukoly za matku a zaroven plni své role otce doma,
V ramci navstév v nemocnici, ale vétsinou musi také nadale chodit do zaméstnani. Tato nastala
situace muze vést pii delSim trvani k odcizeni partnert, v pfipad¢ matky pak k vycitkam, ze
travi Cas s hospitalizovanym ditétem v nemocnici, ale neplni své role partnerky manzelovi a
matky ostatnim détem, zatimco otec je vyCerpany. Vnimani celé této situace jest¢ vyrazné
ovliviiuji dalsi faktory, mezi které patii napf. kvalita partnerského vztahu ptred predcasnym
porodem, planované a chténé téhotenstvi, predchozi zkusenost s pfedCasnym porodem apod.
Pokud o jejich novorozence pIn¢ peCuje pouze zdravotnicky personal a rodi¢e/ZZ jsou
vnimani jen jako pozorovatelé poskytovani péce a 1écby, je mozné, ze se u rodi¢t/ZZ navic
vyvine 1 pocit nekompetence a zarlivosti. Toto smiSené az negativni vnimani nastalé situace
muze byt pozitivné ovlivnéno casnym a aktivnim zapojenim rodici/ZZ do oSetiovatelského
procesu a podporou jejich nepietrzité ptitomnosti u svého ditéte. Strach o dité je dalsi
vyraznou piirozenou reakci rodi€l/ZZ na pred€asné narozeni ditéte. Strach vychazi pfedevs§im
z nejistoty — z nejistoty o budoucnost jejich ditéte, a to jak v otazce samotného pieziti, tak i
dalsiho vyvoje a pfitomnosti ptipadnych postizeni. Aktualni nejistota spojena s hospitalizaci
neni jedinym zdrojem strachu rodi¢i/ZZ, Casto se jiz béhem hospitalizace obavaji, Zze mu
nebudou sami schopni po propusténi poskytnout kvalitni péci, a Ze dojde ke zhrouceni
budoucich plani spojenych s rodicovstvim. Vhodn¢ vedend komunikace a pravdiva
informovanost rodi¢t/ZZ pomaha pocity strachu mirnit a udrzet ve ,,fyziologickém rozmezi®.
Ke snizeni obav z budoucnosti a zaroven pravdivé informovanosti lze vyuzivat statistické
udaje vyjadiujici mortalitu a morbiditu vztahujici se k jednotlivym gestacnim tydnim
novorozence a zarovenl zohledilujicich dal$i ovlivitujici faktory jako je pohlavi, pfitomnost
infekce, dokonCeni maturace plic, onemocnéni matky, trofika plodu, porod
Vv perinatologickém centru atd. Samotné zapojeni rodici/ZZ do péce a predani kontaktii na

organizace zaméfujici se na dalsi péCi po propusténi ditéte prispivd k rozptyleni obav
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Z nezvladnuti péée v domacim prostiedi. Pfestoze SirSi rodina nebyva zasazena v tak velkém
méfitku jako rodi¢e/ZZ, nevyhne se zvySena psychicka zatéz ani ji. VSeobecné byva Sirsi
rodina, prarodice pifipadné i sourozenci rodicii, zasazena pocity bezmoci a strachu podobné
jako rodi¢e/ZZ. V ptipad¢€ prarodi¢t jde o vyrazny zdroj stresu, kdy maji obavy o své vnouce
a zaroven prozivaji zarmutek a nejistotu s vlastnim ditétem, tedy rodicem/ZZ nedono$ence.
Nejen nejblizsi rodinni ptislusnici, ¢asto také pratelé ¢i spolupracovnici rodi¢t/ZZ nevi, jak
na vzniklou situaci reagovat a jak rodi¢e/ZZ podpofit. Casto omezi navstévy &i telefonni
kontakt s rodi¢i/ZZ, protoze nevi, jak s nimi hovofit. Rodi¢e/ZZ se timto dostavaji do socialni
izolace a stres ze situace se jeSté vice prohlubuje. Hospitalizace ditéte a prostitedi JIP neni
mistem, kde by matka/otec chtéli travit sviij ¢as. Pohled na jejich nemocné dité, ptistrojové
vybaveni a techniku, které jsou zdrojem zneklidiiujicich zvuku ¢i provadéné intervence, které
jsou Casto zdrojem diskomfortu ditéte spoleéné s pocity bezmoci, mohou také ptispivat
k vyraznému stresu a pocitu, ze jsou na odd€leni navic, nebo Ze, jim personal dava situaci za
vinu.(Rehofova & Fialova, 2022) (Markovad & Chvilova-Weberova, 2020) (Roque et al.,
2017)(Takacs, Sobotkova & Sulova, 2015)

2.2.3 Vztah mezi novorozencem a rodi¢i/ZZ

Tvorba vztahu, tzv. attachement, je rozhodujici pro optimalni rist a vyvoj CNS nezralého
novorozence. BohuZzel je pti srovnani terminového a pred¢asného novorozence zaznamenana
Castéj$i porucha tvorby attachementu pravé u nezralych novorozencli. To je zplsobené
piedevsim velkou stresovou zatézi a mnohdy i traumatem rodic¢i/ZZ/rodiny, Casnou separaci
ditéte a rodice/ZZ, prostfedim, invazivnimi vykony na ditéti ¢i narusenim fyziologie
rodi¢ovské role. (Kim & Kim, 2022)(Givrad et al., 2021)(Kim et al., 2020)

Trauma rodi¢i/ZZ je v souvislosti s piedCasnym porodem casto vyjadiené jako akutni
stresova reakce, stresova porucha nebo posttraumaticka stresova porucha (PTSD). Rodi¢e/ZZ
pfedcasné narozenych déti své potomky Casto vnimaji jako velice kiehké, boji se jejich ztraty
a mnohdy nejsou schopni vnimat je jako krasné ¢i bezchybné. Tyto pocity byvaji umocnény,
pokud jsou rodi¢e/ZZ pod vlivem silného stresu ¢&i strachu, v takové situaci nejsou schopni
vnimat a spravn¢ rozeznat potieby ditéte, coz vede k jejich neadekvatni reakci na tyto signaly.
Zejména u matek se prodluzuje doba reakce na potiebu ditéte. Na druhé strané se u otcii
Castéji setkame s pocity bezmoci. Ta se u nich vyviji zejména kvili Castéj$i separaci a
nedostate¢nému zapojeni do péce o dit€. ZvySena stresova zat€z dale u rodi€l/ZZ zplsobi
niZz8i miru fyzického 1 verbalniho kontaktu s ditétem ¢i kratky interval o¢niho kontaktu. Pro

pozitivni ovlivnéni této situace je rozhodujici v€asna intervence ze strany zdravotnického
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personalu, at’ uz jen tim, jak o novorozenci mluvi, povzbuzovanim rodi¢ti/ZZ v péci o dité ¢i
celkové aplikovanim modelu tzv. family centered care. (Givrad et al., 2021), (Markova &
Chvilova-Weberova, 2020), (Roque et al., 2017) Nejcastéj$im traumatem v souvislosti
s pfed¢asnym porodem je Casnd separace, ke které dochazi z divodu nutnosti stabilizace stavu
matky a ditéte a zaroveil nepodporujiciho stavebniho uspotfddani zdravotnickych zatizeni,
ktera soucasné poskytovani péce matce i ditéti neumoznuji. Pokud k separaci dojde je v rtizné
mife, dle délky separace, naruSena tvorba vazby matka-dit¢ a vnimani signald, které dité
vysila do okoli. U matky se mize projevit uzkost, pocity selhani ¢i pocity neschopnosti, a také
negativni vliv na pocatek laktace. Z dlouhodobého hlediska miize tato separace narusit tvorbu
vazby matka-dité a zena muze v prubéhu Zivota ditéte postradat i vychovné kompetence. Dle
studie Early Mother-Child Separation, Parenting, and Child Well-Being in Early Head Start
Families z roku 2011 souvisi ¢asna separace i s obdobim détského vzdoru ve tfech letech a
agresi, také ve tfech ale i v péti letech ditéte. Z dlouhodobého hlediska vSak dle studie nema
separace vliv na matetskou lasku, naklonost ¢i cit. Snizit negativni vliv separace pomaha
zajisténi novorozence po porodu na pupecniku nebo alesponi v pfitomnosti matky, snaha o
odlozeny podvaz a bonding ¢i Casny a pravidelny kontakt kuze na kuzi. (Li et al., 2024),
(Givrad et al., 2021), (Markovéa & Chvilova-Weberové, 2020), (Howard et al., 2011) Bonding
nebo Casny kontakt skin to skin miiZe plnohodnotné pievzit otec ditéte, poptipadé jiné rodici
urcend osoba. Podpora rodicovské interakce, blizkosti s dité¢tem, kontaktu kize na kiazi a
Casné zapojeni rodici do péce, a tim snizovani emocniho stresu rodi¢/ZZ, podporuje

fyziologickou tvorbu attachemntu (Kim et al., 2020).

2.2.4 Vztah mezi sourozencem a predc¢asné narozenym ditétem

Sourozenecky vztah byva jednim z nejsilnéjsich, které si dit¢ v prub&hu Zivota vytvofi.
Tento vztah obvykle formuje osobnost i identitu ditéte. Pokud je vSak v rodin¢ jeden ze
sourozencl zdravotné ohrozeny, miva tato skutecnost pomérné velky vliv na psychicky stav
zdravého ditéte. Tento sourozenec muze mit sklony k duSevnim onemocnénim zejm.
uzkostem, depresim ¢i PTSD. Mnohdy prozivd zavaznou separacni Uzkost a své pocity
projevuje prostiednictvim smiSenych emoci (agrese, zmatek, pocit viny a izolace, stahnutim
do sebe). Na zmény v rodinném zivoté mulze reagovat prehnané a s rostoucim pocitem
osamoceni se u néj miuze vyvinout nizké sebevédomi, porucha sebepojeti a problémy s
u¢enim. Na druhou stranu zdravi sourozenci castéji participuji v ueni nemocného

sourozence, projevuje se u nich velkd snaha ucit je novym dovednostem a schopnostem ¢i

adaptaci na nové nebo neoCekdvané situace. Obecné jsou zdravi sourozenci citlivéjsi a
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smysInéjsi k potfebam druhych a oplyvaji vlastnostmi, jako je napf. trpélivost, empatie Ci
soucit. (Rad et al., 2023) (Markova & Chvilova-Weberova, 2020) (Dinleyici & Sahin Dagli,
2019), (Stephenson et al., 2017)

Piistup rodi¢G/ZZ je v této situaci klicovy, nebot mize pozitivné ovlivnit a snizit
dlouhodobé dopady na zdravého sourozence. Rodi¢e/ZZ by méli dle véku a dovednosti ditéte
ur€it, co dokaze dit¢ pojmout. Problém mohou mit rodice/ZZ zejména v oblasti podavani
informaci ditéti, avSak kazdé dit¢ by mélo byt dostatecné¢ poucené o situaci a zdravotnim
stavu sourozence, vzdy adekvatné k jejich psychickému vyvoji. To jim pomiiZe situaci lépe
uchopit a zpracovat. Pro pochopeni situace a uvédomeéni si fyzické ptitomnosti nového
sourozence jsou vhodné navstévy novorozence béhem hospitalizace. Neméné dilezitou
soucasti rodiCovské péce by mél byt i kvalitné straveny Cas rezervovany pouze pro zdravého
sourozence. Pokud si rodi¢e/ZZ se situaci neumi poradit sami, je vhodné absolvovani rodinné
terapie, pfinosna muze byt i terapie individudlni ¢i spoluprace s détskym psychologem.
(Markova & Chvilova-Weberovéa, 2020)(Dinleyici & Sahin Dagli, 2019), (Stephenson et al.,
2017)

2.2.5 Vztah mezi rodi¢i/ZZ (partnersky vztah)

Jak jiz bylo nékolikrat vtextu zminéno, je predCasné narozeni ditéte situaci
neocekavanou, velmi stresujici az traumatizujici. Kazdy c¢lovék ma svoji osobnost a se
zatézovou situaci se vyporadava individualné, z ¢ehoz vyplyva, Ze pro sebe partnefi v této
etap¢ nemusi byt nalezitou oporou. To se promitne do spolecného sdileni strachu, obav,
smutku ¢i viny, které je neadekvatni. Potfeby jednoho mnohdy byvaji pro druhého partnera
nejasné. Duvodem nedostateéné partnerské opory vSak neni pouze individualita jedince, ale
mnohdy 1 partnerské problémy, jez vznikly jiz pfed t€hotenstvim a pfed¢asnym porodem.
Velky podil na partnerskych problémech ma i separace matka + dité versus otec v momentg,
kdy je zena s potomkem hospitalizovand a muz s nimi nema dostateCny kontakt. Niz$i mira
kontaktu rodi¢i/ZZ muze zpusobit odcizeni a u otce i ztizené ptijeti a vybudovani vztahu
K pfedCasné narozenému ditéti. Zpusob, jakym se rodi¢e/ZZ se situaci vyporadavaji je
rozdilny a zavisi na mnoha faktorech, jako jsou osobnost jedince a jeho charakter, pfedchozi
zkuSenosti, vychova, kulturni zvyklost, komunitni vlivy, socialni status a ¢asto i spolecnosti
ocekavané prozivani a chovani v dané situaci. U muzl se Casto genderové piedpoklada, ze na
sebe prevezmou roli — silného muze, Zivitele, ochrance a sobé&staéného muze. Byvaji ¢lankem
vztahu, ktery musi ¢asto komunikovat jako prostiednik mezi Zenou a persondlem ¢i rodinou,

maji tendenci vtdhnout se do sebe a své pocity si nepfiznavat. U Zen je obecné ocekavana
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otevienéjsi reakce, kdy vétSinou nepotlacuji své pocity a jasné je vyjadiuji — plac¢, hnév,
strach, obvinovani se. (Kasalova et al., 2020), (Markovd & Chvilova-Weberova, 2020),
(Takécs, Sobotkova & Sulova, 2015)

V ramci zdravotnické péce lze rodi¢tm/ZZ nabidnout sluzbu terapeutického provazeni,
jejiz cilem je snaha o spole¢né prozivani situace rodi¢i/ZZ, to je zprostfedkovano pomoci
sjednoceni jejich pocita tak, aby pro né byly pochopitelné i pies jiné copingové strategie.
Neméné dulezitou soucasti je I spoleéné straveny cas, ktery rodi¢e/ZZ vénuji pouze sobé
v rolich partner — partnerka, a ne jako otec — matka. Pokud neni Zena schopna odprostit se od
role matky a zistdva v ni neustale, mize se tato situace stat problémem i do budoucna. Proto
by mél zdravotnicky persondl akceptovat, ze Zena stravi noc ¢i vikend v domacim prostiedi, a
ne s ditétem, jelikoz se musi na chvili vymanit z role matky a ptejit do role Zeny/partnerky.
(Kasalova et al., 2020), (Markovd & Chvilova-Weberova, 2020)(Takacs, Sobotkovd &
Sulova, 2015) Ménéni téchto roli snizi dopad na partnersky Zivot, muz se nebude citit tolik

opomijeny a nedojde k vyznamné partnerské separaci.

2.2.6  Komunikace a spolupréace s rodinou

Ve zdravotnictvi je zpravidla vyuzivana verbalni ale i nonverbalni komunikace, diky
¢emuz je dulezité nejen slovni vyjadiovani personalu, ale i jeho mimika. Zakladem verbalni
komunikace by me¢l byt individualni pfistup, ucta k pacientovi/rodi¢im/ZZ, navazani
pozitivniho vztahu s pacientem/rodi¢i/ZZ a empatie (Zacharovd, 2016). Nonverbalni
komunikace se na druhé stran¢ odviji od mimiky zdravotnika, proxemiky — vnimani prostoru,
posturiky — postoje, drzeni téla, haptiky — komunikace dotekem, kineziky — pohyby téla a
gestiky — pohyby rukou (Zacharova, 2016), (Verbalni a neverbalni komunikace, c2011-2016).
Zakladem komunikace dobrého zdravotnika je mimo vlastni verbalni projev i trpélivost a
empatie. Zdravotnik by nemél chovani a jedndni rodici posuzovat, odsuzovat a hodnotit a
davat najevo negativni emoce, pokud se rodice projevuji jinak, nez predpokladal nebo néco
nepochopi hned. KaZzdy jedinec se ve stresovych situacich mize chovat zcela odliSné a
zaroven pravé vysoky stres, mize snizovat kapacitu kratkodobé paméti rodici. Proto po
kazdém sdéleni novych informaci je dilezité si ovérit, zda rodi¢ rozumél a dostatecné sd€leni
pochopil. Sdélované informace by meély byt vzdy pravdivé a nemély by obsahovat
nesplnitelné sliby a neovéfené predpovédi, nebot’ jejich fabulace bude pro rodice velkym
zklaménim a také ztratou duvéryhodnosti v informace od zdravotnikt. (Zacharovd, 2016),
(Takécs, Sobotkova & Sulova, 2015)
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Doba bezprostiedné po porodu a prvni navstéva ditéte prvni osobou, kterd predcasné
narozené dité vidi je vétSinou otec. Matka ditéte je v prvopocatku stale jesté na porodnim
nebo operacnim séle a otec na sebe toto prvni setkani piebird. Zdravotnicky persondl se snazi
dité otci predstavit co nejdiive a hned jak je to mozné, jej ptivadi k inkubatoru. V piipadé
prvniho setkdni je na misté otce informovat o vzhledu miminka, o tom, jaké pfistroje jsou u
n¢j vyuzivany a celkové ho ptipravit na to, co uvidi. Tim, ze vétSina rodic¢l neni na predCasné
narozeni ditéte dostatecné psychicky pfipravena, se promita tento strach, zaskoceni i1 nejistota
do prvniho setkdni s potomkem. Primarni reakce otce je vétSinou zdéSeni, zdéSeni
Z ptistrojového vybaveni a hadicek, které jsou k ditéti pfipojeny, 1 pies predchozi edukaci.
V této situaci je nutné otci vénovat dostatek ¢asu, nebranit projevu jeho emoci a v piipadé
dotazu z jeho strany komunikovat kratce a struéné. Pro muze je velmi dulezity technicky
aspekt. Zdravotnik nejprve zapocne konverzaci — napt. kolik gramt dité¢ vazi, poté piejde
Kk technické strance piistroju, kterou muzi vysvétli — co jaka kiivka znamena, jaké by mély na
pfistroji byt hodnoty. Po tomto tivodu nasleduje 1¢katsky pohovor, kdy Iékat popise zdravotni
stav ditéte a jeho pfedpokladanou progndézu. Po lékaiské c¢asti nasleduje nabidka prvniho
kontaktu s ditétem — pohlazeni, dotyk a ndvrh k potizeni prvnich fotografii miminka. Prvotni
setkani matky s miminkem byva velmi citové vypjatou situaci. Zeny maji tendenci samy sebe
z pted¢asného porodu obvinovat, proto je velmi dulezité jejich casné zapojeni do
oSetrovatelského procesu. V pocatku je matce poskytovana pomoc piedevs§im s odstiikavanim
mléka, tato ¢innost v ni vzbuzuje pocit potfebnosti a jeji do urcité miry nenahraditelnosti.
Matky, které se citi provinile, tak maji pocit, Ze pro své dité délaji néco pozitivniho, co mu
pomuize. Tim, Ze matky nosi odstiikané mléko na oddéleni jsou podporovany i v pravidelnych
navs§tévach miminka a vyvoji vazby matka-dité. Rodi¢e/ZZ jsou postupné zauceni i do dalSich
¢innosti oSetfovatelského procesu — koupéni, pfebalovani, méfeni teploty, ¢imz se dale
prohlubuje a vytvaii pouto matka/otec-dité. (Dostalikova, 2022),(Roque et al., 2017),(Takacs,
Sobotkova & Sulova, 2015) Prvotni informace, které rodi¢e/ZZ v ramci edukace obdrzi musi
byt zpravidla opakovany. V pocate¢ni fazi jsou rodi¢e/ZZ v t&€zké stresové situaci, ktera
markantné naruSuje jejich schopnost vnimani informaci a kratkodobou pamét, a tak mnohdy
pofadné nevnimaji to, o ¢em jsou v danou chvili informovani nebo to zahy zapomenou. Vse
musi byt rodi¢tm/ZZ vysvétleno srozumitelné — 1é¢ebné postupy, piistroje a jejich funkci. Na
misté je opakovani informaci, ovéteni toho, ze rodi¢e/ZZ informaci chépou. Pozitivni je i
nabidka informac¢nich brozurek, letakd ¢i manuali, které si mohou rodi¢e/ZZ vzit s sebou
domt a v klidu si informace ve zndmém prostiedi zpracovat. Ze strany personalu, ackoli to

v n¢kterych situacich neni jednoduché, je nutné respektovat pocity a emoce rodi¢i/ZZ. Na
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misté je ujisténi, ze traumatickd reakce je zcela fyziologickou odpovédi na danou situaci, a ze
se za ni nemusi rodi¢e/ZZ stydét. V ramci komunikace by méli byt rodi¢im/ZZ opakované
podavany i otazky tykajici se jejich bézného zivota — jak to ted’ v rodiné je, jak reaguji
sourozenci, jak situaci zvladaji prarodice, jaky maji doma rezim, jak se celkové maji, jak
situaci zvladaji, jak se obvykle vypotadavaji se stresem a nepiijemnymi situacemi. Pokud je
zbézné konverzace vytéZzeno podezieni na pocinajici psychicky problém, je na misté
kontaktovani psychologa. Pomoc V psychické oblasti by méla byt béznou soucasti
konverzace. Rodice/ZZ by méli byt informovani o socialnich, svépomocnych ¢i
psychologickych podptrnych skupinach. Neméné dulezitou soucasti komunikace je 1
vysvétleni chodu a pravidel oddéleni. (Dostalikova, 2022), (Markova & Chvilova-Weberova,
2020), (Roque et al., 2017)(Zacharova, 2016), (Takacs, Sobotkova & Sulova, 2015)

V ramci hospitalizace mize dojit také k prekladu ditéte na jiné oddéleni ¢i do zcela
jiného zdravotnického zatizeni at’ jiz kvili poskytnuti jiné péce nebo z ditvodu névratu do
spadové oblasti. Pred prekladem je dilezité s predstihem rodicim vysvétlit divod piekladu a
jeho napladnovani a provedeni. Také je vhodné predat kontakt na zatizeni, do kterého bude dité
pfevezeno, aby se mohli jiz pfed transportem ditéte s oddélenim seznamit a tim ziskali
moznost informaci co nejvice zpracovat. Pieklad do spaddové oblasti by m¢l byt vzdy se
souhlasem rodicu. Pred prekladem ditéte je vhodné umoznit rodiclim se s ditétem rozloucit a
nabidnout rodi¢im mozZnost, Vv ptipadé potieby, kontaktovat piivodni zdravotnické zatizeni.
(Zacharova, 2016), (Takécs, Sobotkova & Sulova, 2015)

Hospitalizace ditéte kon¢i propusténim do doméaciho prostiedi. Pro rodice je samotné
propusténi na jedné stran€ ocekavanou a radostnou udalosti, ale na stran¢ druhé mtze byt pro
rodice zdrojem dalsi stresové situace, protoze maji obavy z mozného nezvladnuti péce o své
dité. Planovat propusténi je vhodné predem, v fadu dnli az tydnt, kdy jsou rodice opakované
informovani o podminkach, které musi byt ke zdarnému propusténi splnény. Jde hlavné o
klinicky stav ditéte, jeho prospivani na vaze, ale také o zvladnuti komplexni péce o
novorozence ze strany rodi¢t/ZZ. I ptfes naplanovany termin propusténi je dilezité, aby se
rodi¢e/ZZ s propusténim ztotoznili, a pokud k nému maji vyhrady =z hlediska obav
nezvladnuti, neméli by byt do propusténi nuceni, ale méla by jim byt nabidnuta podpora ve
form¢ opakované podpory a dohledu v pé¢i a odsunuti terminu propusténi. Prospésné je
zjistit, zda jim bude nékdo zpocatku pomahat a zda by o n&jakou pomoc méli zajem. Déle by
méli byt rodi¢e/ZZ informovani o nadchazejicim planu péce a o mistech, na ktera se mohou
obratit, pokud nastanou potize. Pfi odchodu by méli byt rodie pfipraveni na mozné

komplikace — opozdény vyvoj ditéte ¢i Casté navstévy specializovanych I1ékait a poraden. Na
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to, ze zde cesta nekonci ale naopak zacind, a ze je Ceka jeSté dlouhy a nelehky kus cesty.
Rodice by méli védét, ze stejné tak, jako je dulezita péce o jejich dite, je dulezita i péce o né
samotné a o jejich psychické i fyzické zdravi. (Roque et al., 2017) (Takacs, Sobotkova &
Sulova, 2015)

2.3 Podpiirné organizace

Podptrné organizace jsou neodmyslitelnou soucasti predCasného narozeni novorozence.
Z tohoto diivodu je nutné, aby méli rodice/ZZ v oblasti podpory alespon zakladni piehled, i
pies to, ze v daném okamziku nechtéji vyuzit pomoc tieti strany. Organizace mohou rodindm
poskytnout finan¢ni, materidlni, socialni i psychickou podporu a snizit tim rozsah dopadu na

rodinou strukturu.

2.3.1 Nadacni fond pro pred¢asné narozené déti a jejich rodiny

Neziskova organizace, jez vznikla v roce 2013 z iniciativy rodic¢ pfed¢asné narozenych
deéti, kterd je primarné zaméfena na poskytnuti financni a materialni pomoci rodinam, do
kterych se dit¢ narodilo ptedcasné. Podpora je vzdy poskytovand dané rodin€ a je
piizptsobena jejim individudlnim potiebam, coz organizaci ¢ini v Ceské republice (CR)
unikatni. Organizace se dlouhodobé snazi o stejnomérné rozdéleni financi mezi rodiny, jez
tuto pomoc potiebuji. (O nadacnim fondu, c2024)

Finan¢ni podporu poskytuje nadace napt. v oblasti pifispévku na cestovni vylohy a
ubytovani rodi¢li po celou dobu hospitalizace ditéte, piispévku na specidlni stravu, na
hygienické potieby nebo na zdravotnické pomucky pro dité. Nadace déle poskytuje i pomoc
pii hledani a zabezpeceni psychologické, rehabilitaéni i1 nasledné péce. O podporu muze
pozéadat rodina prostfednictvim zadosti o individudlni pfispévek, kterou posuzuje spravni rada

nada¢niho fondu, soucéasti zadosti musi byt i kopie 1ékatské zpravy. (Informace pro rodiny,
c2024)

2.3.2 Spole¢nost pro ranou péci

Nestatni organizace, jeZ se zabyva podporou a prosazovanim péce, sluzeb ¢i aktivit
poskytovanych détem s jakymkoliv zdravotnim hendikepem, détem s ohrozenym vyvojem
vraném véku a jejich rodindm. Hlavnim zdmérem organizace je uplné odstranéni nebo
snizeni dopadu hendikepu na dit¢ i rodinu a jejich nasledné socidlni za¢lenéni do spolec¢nosti

s dirazem na v¢asnou diagnostiku i naslednou péci. (Kdo jsme, c2024)
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Mezi individudlni cile organizace spada: zajisténi adekvatni pomoci v oblasti rozvoje u
cilové skupiny déti a zprostiedkovani odbornych sluzeb v rodinném domdécim prostiedi,
vCasné a dostatecné informovani rodi¢t/ZZ/pecovatelli, podpora psychické pohody i jejich
kompetentnosti ¢i jejich zacleiovani do rozhodovani v procesu péce o dité. Celoplosna
edukace spolecnosti v oblasti hendikepovanych déti zijicich v doméacim prostfedi a nutnosti

socialni podpory rodin téchto déti. (Poslani, cile a zasady, c2024)

2.3.3 Nedoklubko

Neziskova rodicovskd organizace zalozena vroce 2002, zaméfujici se na pomoc
rodi¢im/ZZ ptedc¢asné narozenych déti zejména v psychosocidlni oblasti. Spolupracuje
s perinatologickymi centry a neonatologickymi jednotkami po celé CR, s Ceskou
neonatologickou a gynekologicko-porodnickou spole¢nosti a neonatologickou &asti Ceské
asociace sester. Mimo jiné je i1 jednim ze zakladajicich ¢lenti Evropské nadace pro péci o
novorozence. (O Nedoklubku, b.r.)

Nedoklubko se ucastni zejména poskytovani dostateného mnozstvi relevantnich
informaci rodicim/ZZ (predCasny porod, pfi¢iny a prevence), podporuje perinatologicka
centra CR, prohlubuje soudrznost rodi¢i/ZZ a zvefejiiuje a sdili jejich individualni
zkuSenosti, podporuje vztahy mezi rodi€i/ZZ a zdravotniky, §ifi osvétu v oblasti pied¢asného
porodu a neonatologie, zlepSuje internaciondlni kooperaci v sféfe pomoci rodinam
predterminovych déti. (O Nedoklubku, b.r.)

Své cile organizace realizuje napi. prostfednictvim darovani terapeutickych balickt ¢i
tiskovin pro rodi¢e/ZZ do perinatologickych center nebo poskytnutim potiebného vybaveni,
jez zdokonaluje péci o predcasné narozené déti i jejich rodi¢e/ZZ. Dale organizace vydava
publikace a finan¢né podporuje vyzkum v oblasti odhaleni zdroje piedCasnych porodd, do
kterého vyhledava i dobrovolniky. Periodicky vydava ptibéhy rodin, které jsou urceny pro
podporu dalSich rodi¢l a je aktivni i v oblasti socidlnich médii. Pofadd programy pro
zdravotniky, rodiny 1 podplrce organizace a snazi se zvySovat vzajemnost zdravotniki 1 rodin.
V neposledni fad¢é potada kampanég, diky kterym zvySuje osvétu (pfedCasny porod, faktory,
prevence, péfe o predcasné narozené dit€¢) v ramci laické 1 odborné vefejnosti a provozuje

dobrocinny obchod Nedoklubka. (© Nedoklubku, b.r)
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3 Vyzkum
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat praktické zapojeni rodic¢t/zakonnych zastupci do
procesu péce o nedonoSené novorozence v dobé€ jejich hospitalizace na JIP/intermediarni
jednotce. Pievazné se jedna o celkové zhodnoceni a identifikaci slabin v zapojovani
rodicii/zakonnych zastupcli do oSetfovatelského procesu, jejichZ zmapovani by mohlo zlepsit

péci poskytovanou rodi¢i/zadkonnymi zastupci i zdravotniky.

Hlavni cil
e Zmapovat praktické zapojeni rodici/zakonnych zastupcii do procesu péce o

nedonosené novorozence na oddéleni JIP/intermediarni péce.

Dil¢i cile
e Zjistit rozsah informovanosti rodi¢l/zdkonnych zastupcii o mozZnostech zapojeni
do procesu poskytovani péce nedonoSenému novorozenci béhem hospitalizace.
e Zjistit konkrétni ¢innosti oSetfovatelského procesu o nedonoSené¢ho novorozence,
které rodice sami vykonavali a v jakém rozsahu.
e Zjistit ndzory rodicl na spolupraci a komunikaci se zdravotniky v rdmci zapojeni

do péce o jejich novorozence.

3.2 Vyzkumné otazky

e Jaka je informovanost rodicii/zdkonnych zastupcli o moznostech zapojeni do procesu
péce poskytované nezralému novorozenci v dobé€ jeho hospitalizace?

e Jaké konkrétni Cinnosti oSetfovatelského procesu o nedonoSeného novorozence a
V jakém rozsahu vykonavaji rodi¢e/zakonni zastupci?

e Jaké jsou nazory rodici/zdkonnych zastupcl na spolupraci a komunikaci se

zdravotniky v ramci zapojeni do péce o piedcasné narozeného novorozence?
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3.3 Metodika vyzkumu
3.3.1 Popis vyzkumné metody

K vypracovani diplomové prace byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu, jelikoz
umoznuje individualni pistup a dovolila autorce prace zachytit detailni informace.

Kvalitativni vyzkum, zaméfeny na hlubsi pochopeni dané problematiky, je vyuZivan
zejména Vv socialnich védach, nicméné se v poslednich cca 20 az 30 letech zaal zna¢né
uplatiiovat i ve zdravotnictvi (Beharkova et al., 2019). Na jeho poc¢atku si musi vyzkumnik
stanovit téma a na néj navazujici vyzkumné otazky. Ty muze v prub¢hu vyzkumu upravovat a
doplnovat. Cilem tohoto pfistupu je objasnéni vyzkumnych otdzek metodou indukce nebo
dedukce. (Hendl, 2023)

Ziskavani dat je zalozeno na vyjezdu vyzkumnika do terénu a nasledném kontaktu
s respondentem, skupinou ¢i situaci. Data, kterd v rdmci kvalitativniho vyzkumu ziskéava jsou
prevazné pisemné povahy (piepisy rozhovort, deniky, poznamky z pozorovani) a vyzkumnik
je musi systematicky analyzovat a interpretovat. Na pocatku analyzy musi vyzkumnik
stanovit jeji ramec. Bud’ bude data analyzovat realistickym pfistupem, coZz s sebou pfinasi
riziko slepého piebirani vypovédi dotazovanych, jelikoz pocita s divéryhodnosti ziskanych
dat, a tudiz je nutné vyuzit metody triangulace k zajisténi kvality vyzkumu. Nebo vyuzije
narativisticky pfistup, pfi kterém se snizuje riziko slepého piejimani vypoveédi, avsak dochazi
i ke znaénému omezeni ziskaného mnozstvi informaci a k odsunu lidské subjektivity do
pozadi. (Svaii¢ek & Sed’ova, 2014) (Hendl, 2023)

Piednosti kvalitativniho vyzkumu je ptimé zapojeni vyzkumnika do pribéhu vyzkumu a
holisticky ptistup, ktery zajistuje komplexni nahlédnuti na danou problematiku. Flexibilita
v pribéhu sbéru dat, jejich pribéznd analyza a naslednd formulace postupti, urceni konce
sbéru dat. (Beharkova et al., 2019)

Nevyhodou je ¢asova naro¢nost vyzkumu, nemoznost zobecnitelnosti vysledkt na Sirsi
populaci, snadné&jsi ovlivnéni vysledku subjektivnimi preferencemi vyzkumnika, ¢i obtizné

testovani hypotéz a teorii (Hendl, 2023).

3.3.2 Popis vyzkumného nastroje

S ohledem na nutnost ziskani zakladnich dat a udrZeni ur¢ité volnosti v ramci vypovedi
respondentt byl vyzkumnym nastrojem zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery méa jasné
stanovenou kostru, jez vyzkumnikovi zaru€uje probrani vSech oblasti vyzkumu (Beharkova et
al., 2019).
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Vyuzitim  polostrukturovaného  rozhovoru dochazi k  vylouceni nedostatki

nestrukturovaného i strukturovaného rozhovoru (heterogennost podkladid, velké mnozstvi

nevalidnich dat, maly diraz na individualitu respondenta, jednotvarna odezva a odpovédi

respondenttl) a kombinace jejich komponentt nebo uziti dopliujicich otazek. (Beharkova et
al., 2019)

Pokud je polostrukturovany rozhovor veden nalezité, tak muze docilit vyssi exaktnosti a

vytéznosti dat. Ziskana data (odpovédi respondentti) je vhodné verifikovat, aby nedoslo

k jejich zkreslenému pochopeni a nasledné $patné interpretaci. (Beharkova et al., 2019)

3.3.3 Charakteristika rozhovoru

Pro ucely vyzkumu byl tedy zvolen individualni polostrukturovany rozhovor (piiloha 3),

jez byl rozdélen do Ctyt oblasti:

1.

3.

Informovanost rodici/zakonnych zastupci o procesu péce o nedonoSeného
novorozence — oblast zahrnujici otazky ohledné zptsobu zapojeni do péce o dité,
pocatku a zacviku do péce, zapojovani do péce o dit¢ po ukoncéeni zacviku, druhu
podavanych informaci, porozuméni a opakovani informaci, jednotnosti informaci a
dohledu pti provadéni jednotlivych ¢innosti

Oblasti nejcastéjSiho zapojeni v oSetfovatelském procesu o nedonoSené dité
(kojeni, piebalovani, klokankovani, hygiena...) — tento okruh je slozen z otazek
procesu, deficit zapojeni a ovéfovani spravnosti provedeni tkont

Vnimani reakci predéasné narozeného ditéte na oSetfovatelsky proces
poskytovany rodi¢i/zakonnymi zastupci — se zabyva dotazy na pocity a jejich zménu
béhem hospitalizace ditéte, reakce ditéte pii péci poskytované rodi¢i a zdravotniky a
na schopnost ditéte rozeznat rodice

Opora ve zdravotnicich — zahrnuje otazky souvisejici s davérou k persondlu, se
zpusobem sdélovani informaci ohledné prub&hu hospitalizace ditéte, s podporou ze

strany zdravotnikill a s prozitim negativni zkuSenosti

3.3.4 Pilotni studie

Pied samotnym sbérem dat byla provedena pilotni studie se tiemi respondentkami. Na

podkladé téchto rozhovortu doslo k upravé sady rozhovorovych otdzek a casové dotace
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rozhovoru, diky cemuz byla vytvoiena konecna podoba struktury rozhovoru. Zmény se tykaly
zejména reformulace, pfemisténi a snizeni poctu otazek. Respondentky z pilotni studie nebyly

do analyzy a hodnoceni vysledkii zahrnuty.

3.3.5 Metoda sbhéru dat

Predcasné narozeni ditéte je pro rodi¢e/ZZ velmi intimni a stresujici zivotni zatéZzi.
S ohledem na tuto skutecnost a potiebu ziskat vyzkumna data holistickym ptistupem bylo
klicové vyuziti metody kvalitativniho vyzkumu — rozhovoru. Tato metoda umoznila autorce
prace osobity piistup k dotazovanym, coZz napomohlo hlub§imu pochopeni problematiky a
zkusenosti respondentii. A nasledné umoznila efektivni zhodnoceni a zpracovani ziskanych
udaji. Pii sbéru dat byl vyuZit individualni polostrukturovany rozhovor, jeZ spojoval oteviené
a uzaviené otazky s libovolnym potadim. Struktura rozhovoru respektovala vyzkumné otazky
stanovené na pocatku diplomové prace. Samotné potadi jednotlivych otdzek se v pribchu
rozhovoru odvijelo od reakei respondentt, jejich vyfecnosti a schopnosti zpracovavat udalosti
Vv ase. V prubéhu rozhovoru byly dle potieby pokladany i doplijici otazky, které napomohly
odpovédi respondentti dotvofit, ¢imZ bylo podpofeno komplexni zachyceni celé problematiky.
Kone¢na podoba rozhovoru byla tvofena sadou devatenacti otazek, jez byly kladeny
rodicim/zakonnym zastupctim predcasné narozenych déti.

Pied samotnym zahajenim vyzkumu byla podana zadost o vyjadieni etické komise FZV
UP k vyzkumné ¢asti diplomové prace, ktera byla schvalena. Poté byla autorkou kontaktovana
organizace Nedoklubko s Zadosti o pomoc pii hledani respondentd, prostiednictvim kratkého
ptispévku zvetejnéného na jejich oficialnich Facebookovych strankéch.

Pfed realizaci rozhovort obdrzel kazdy respondent informovany souhlas, ktery s autorkou
prace prosel, a ktery pied zahajenim rozhovoru svobodnou wvili podepsal. V ramci
informovaného souhlasu byl kazdy respondent seznamen s problematikou a cili vyzkumu,
zaroven byl dotazan, zda souhlasi s tvorbou audiozaznamu rozhovoru. Audiozaznam byl
tvoten kvili zachovani exaktnosti ziskanych dat pfi jejich nasledném piepisu, po némz byl
smazan.

Sbér dat probihal v obdobi od 2. prosince 2023 do 28. unora 2024. Rozhovory byly
realizovany ve volném case respondentli po predeslé domluvé v klidném a tichém prostiedi
vyhovujicim obéma strandm. Majorita rozhovort prob&hla osobné€, minorita prob&éhla pomoci
online rozhovoru prostiednictvim aplikace Google Meet. Dotazovani byli informovani o sbéru
dat potiebnych k vyhotoveni diplomové prace a vyzkumu se tcastnili na zakladé svobodného

rozhodnuti s védomim, Ze mohou tGéast kdykoliv ukon¢it. S ohledem na zachovani anonymity
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respondentll nejsou V diplomové praci zminovana jména respondenti. V transkriptech
rozhovort jsou uvadéna pouze oddéleni, na nichz bylo dité¢ hospitalizované (JIP/intermediarni
jednotka), jez jsou doplnény o ¢islo respondenta 1 az 10.

Casové rozmezi rozhovort bylo po pilotni studii stanoveno na 30 az 60 minut, ménilo se
dle ¢asové dotace respondenta a jeho vyfecnosti. Timto ¢asovym rozmezim chtéla dat autorka
prace respondentim dostateény prostor pro sdileni informaci, myslenek i pocitt, ale zaroven

jim chtéla omezit sbér dat pro tento vyzkum nevalidnich.

3.3.6 Charakteristika zkoumaného vzorku a kritéria selekce respondenti

Pro zisk dat byla zvolena metoda zamérného vybéru respondentd, ti byli osloveni pomoci
socialnich siti Facebook a Instagram s pomoci organizace Nedoklubko, ktera zvetejnila
ptispévek autorky prace na jejich oficialni facebookové strance a pfimym kontaktem
Vv socidlnim kruhu autorky prace. Vyzkumny soubor byl tvofen rodi€i/zdkonnymi zéstupci
pfedcasné narozeného ditéte. Vybrani respondenti museli spliiovat né€kolik kritérii: matka/otec
star§i 18 let, zkuSenost s péci o pred¢asné¢ narozené dité hospitalizované na JIP/jednotce
intermediarni péce, dit¢ jiz propusténé z nemocnice. VsSichni respondenti na vyzkumu
participovali dobrovolné a s vyzkumem souhlasili. Z hlediska anonymity a analyzy dat jsou

informanti ozna¢ovani potradovym ¢islem 1 az 10.

3.3.7 Limity vyzkumu

Pro ucely vyzkumu byli zvoleni respondenti jejichz novorozenci byli hospitalizovani
ve Fakultni nemocnici Brno na Obilnim trhu a v Détské nemocnici. Ziskané vysledky se
vztahuji pouze k témto dvéma pracovistim. I pies snahu oslovit respondenty muzského
pohlavi, nedoslo k pfimému zapojeni téchto respondentt. Je mozné, ze z hlediska vyzkumu
doslo k jisté restrikci ve vypovédich respondenti, ktera souvisi s délkou hospitalizace ditéte,
jejich psychickym rozpolozenim a zkuSenostmi s urcitym zdravotnikem, i pfes zodpovédny

vybér respondentt a napldnovanou a uvazlivé realizovanou analyzu.

3.3.8 Postup realizace a analyzy vysledki

Po provedeni rozhovora byly vytvofené audiozdznamy poslechnuty autorkou prace a
posléze ptevedeny do pisemné formy za vyuziti programu fireflies.ai. Vyhotoveny transkript
dat neni soucasti diplomové prace, je archivovan u autorky, jelikoz byl kladen velky diraz na

zachovani anonymity vSech respondentd.
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Ptepis dat byl po vyhotoveni opakované pfecten a posléze analyzovan pomoci oteviené¢ho
kddovani. ,,Oteviené kddovani je v metodé zakotvené teorie analytickym procesem, jimiz jsou
pojmy identifikovany a rozvijeny ve smyslu jejich vlastnosti a dimenzi (Kutnohorska, 2009,
S. 66). Nejvice vyhovujicim zpisobem otevieného kddovani byla pro autorku prace metoda
kodovani v ruce. Pomoci této metody rozdélila autorka piepis dat na jednotky — sekvence
slov, ty dal seskupovala a barevné rozdélovala dle analogie a obsahu (vyznamu) do okruht,
jez vystupovaly z vyzkumnych otazek (informovanost, oblasti nejcastéjsSiho zapojeni, reakce
pred¢asné narozeného ditéte, opora ve zdravotnicich). Tyto okruhy autorka dale prostudovala
a znova seskupovala, tim vytvorila kategorizacni systém, diky kterému byla urena centralni
kategorie, kategorie a subkategorie. Z divodu lepsiho uspoifadani byla z kategoriza¢niho
systému vytvoiena tabulka pomoci programu Microsoft excel 365. (viz nize).

Dale nasledovala analyza dat za vyuziti techniky ,,vyloZeni karet.“ Tu Sed’'ovéa popisuje
nasledovné: ,,...vyzkumnik vezme kategorizovany seznam kodu, kategorie vzniklé skrze
oteviené¢ kodovani usporadd do néjakého obrazce ¢i linky na zaklad€é tohoto uspotradani
sestavi text tak, Ze je vlastnd pfevypravénim obsahu jednotlivych kategorii (Svatidek &
Sed’ova, 2014, s. 226). Tato technika umoznila vznik nasledné individualni interpretace

ziskanych dat, jeZ se vztahovala k jednotlivym kategoriim a subkategoriim.

Tab. 1 Kategorie a subkategorie

Centralni kategorie Kategorie Subkategorie

Pocatek a zpiisob zacviku do péce

Druh poskytovanych informaci
Informovanost rodic¢u/ZZ

Porozuméni informacim a jejich opakovani

Jednotnost informaci

Aktivity OP

Oblasti nejc¢astéjsiho zapojeni do | Nejslozitéjsi oblast OP

oSetfovatelského procesu Deficit zapojeni v OP

Zapojeni rodic¢u/ZZ _ i
5 Ovéfeni zptisobu provedeni ¢innosti
do procesu péce o

. Pocity rodic¢e/ZZ pti poskytovani péce v
nedonoSené dité o
Vnimani reakci predc¢asné prub¢hu hospitalizace

narozeného ditéte Reakce ditéte na rodice a personal

Rozpoznani rodice dité¢tem

Dutivéra v personal

Informace o pribéhu hospitalizace ditéte

Opora ve zdravotnicich
Podpora ze strany zdravotniki

Negativni zkuSenost s personalem
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3.3.9 Analyza a interpretace dat

Profil respondentii

Do vyzkumu bylo cilen¢ vybrano 10 respondentii: matky piedc¢asné narozenych déti. |
pres to, ze je vyzkum zaméten na rodie a zadkonné zastupce se vyzkumu pfimo neucastnili
otcové, ziejm¢ z divodu niz8i potieby sdileni informaci, avSak jejich zkuSenosti byly
mapovany pomoci vypovédi matek. Sbéru dat se respondentky ucastnily z vlastni iniciativy.
Vsechny oslovene respondentky mély zkuSenost se zapojenim do oSetfovatelského procesu
poskytovaného nezralému novorozenci, a zaroven jiz byly s ditétem propusténi do domaciho

prostiedi.

Tab. 2 Zdkladni prrehled respondentii

Cislo respondenta | Tyden porodu | Hospitalizace Pohlavi ditéte
Respondent 1 34+2tg. Obilni trh — IMP Dévce
Respondent 2 33+0t.g. Détska nemocnice Brno — JIP | Chlapec
Respondent 3 33+0t.g. Obilni trh — IMP Dévce
Respondent 4 31+6tg. Obilni trh — JIP a IMP Chlapec
Respondent 5 36 +0t.g. Obilni trh — IMP Chlapec
Respondent 6 25+61t.9. Obilni trh — JIP Dvojcata — chlapci
Respondent 7 30+2t.g. Obilni trh — JIP Chlapec
Respondent 8 34 +4t9. Obilni trh — IMP Chlapec
Respondent 9 35+4tg. Obilni trh — IMP Dévce
Respondent 10 26 + 3t.9. Obilni trh — JIP Chlapec

Respondent 1 — Zena, kterd se stala v roce 2022 matkou hol¢i¢ky narozené ve 34 + 2 tydnu
gestace. Novorozena hol¢icka byla hospitalizovana v Brnénském perinatologickém centru
(Obilni trh), na oddéleni intermediarni pé¢e. Ucast na vyzkumu respondentka vnimala velmi
pozitivné, byla rada za moznost sdileni svych zkuSenosti S ostatnimi rodi¢i predéasné
narozenych déti. Samotny pobyt v nemocnici, hospitalizaci dcery a zapojeni do
oSetfovatelského procesu hodnotila takto: ,,Jsem rdda Ze jsem tam byla, a zZe jsem vidéla, zZe

jsem v dobrych rukou. Vybavenost nedonosenych je v Brné vyborna.

Respondent 2 — Zena, jiz se necekané narodil ve 32 + 4 tydnu gestace chlapecek s atrezii

jicnu, ktery byl po narozeni ptevezen do Brnénské détské nemocnice na novorozeneckou JIP.
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Ucast na vyzkumu respondentka pfijala zejména z diivodu sdileni zpétné vazby na péci
poskytovanou jejimu synovi. V prib&éhu hospitalizace chlapecka si v§imla pomérné velkych
rozdill mezi 1ékafi a nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky: ,,Ze strany lékarii nemam

jedinou vytku a ze strany sestricek, je vyjimka narazit na néjakou milou sestricku.

Respondent 3 — Zena hospitalizovana od 32 + 3 tydne gestace z diivodu piedcasného odtoku
plodové vody se stala matkou dcery narozené v 33 + 0 tydnu gestace, jez byla nasledné
hospitalizovana na oddéleni intermediarni pée v Brné¢ na Obilnim trhu. Za hospitalizace
dcery si vS8imla nesouladu v podavanych informacich: , Jedna mi rekla, Ze mizu malou

¢

prebalovat v inkubatoru, druhd mi vekla, Ze v Zadném pripadé v inkubdatoru ne.’

Respondent 4 — Zena, jejiz dité se narodilo v tydnu gestace 31 + 6 a zpocatku bylo
hospitalizované na neonatologicke JIP v Brn¢ (Obilni trh), posléze bylo pfesunuto na jednotku
intermediarni péce. V péci o dité byla podporovana jiz ode dne porodu: ,, Méla jsem kanylu, a
chlapecka jenom hladila. Druhy den, mé sestiicka vSechno ukazala, krok za krokem mé rikala,

co mam délat. “

Respondent 5 — Zena, ktera porodila dit¢ na hranici zralosti vtydnu gestace 36+0.
Novorozenec byl néasledné hospitalizovany na jednotce intermediarni pée v Brné na Obilnim
trhu. Své pocity shrnuje respondentka do jedné véty: , Bylo to postupné, jelikoz tam byl
opravdu pretlak, na hodné véci jsem se musela doptavat vyslovné, ale zdroven jsem chtéla

¢

délat hned vsechno, protoze to je moje miminecko a nejradsi bych ho hned vzala domai. *

Respondent 6 — Zena sekundipara, ktera porodila v tydnu gestace 25 + 6 dvojcata. Ta byla
hospitalizovana na neonatologické JIP v Brné (Obilni trh). Respondentka popisovala podporu
ze strany zdravotnikd v komunikaci se star§Sim synem a vlastni frustraci z nemoznosti byt na
dvou mistech najednou: ,, Rikali, Ze mam doma jesté jednoho syna, ktery mé taky potiebuje.
Byli fakt mili, ale mé to samozrejmé drtilo. Chtela jsem, aby ten starsi syn, nebral Kluky jako
vetrelce. Takze je strasné diilezity tam navdzat ten kontakt, abych byla se vsema téma klukama

3

v pohode.

Respondent 7 — Zena, jez porodila chlapecka ve 30 + 2 tydnu gestace. Chlapecek byl
hospitalizovany na neonatologické JIP v Brné (Obilni trh). Respondentka zpétné vzpomina na

prvni pocity v momenté, kdy poprvé piiSla navstivit své dité a zaroven se méla zapojit do
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oSetfovatelského proces: ,,Ja jsem se toho obavala a ve vysledku to bylo upiné nendsilny...
postupné mi vysvétlovali, CO je na o, uplné nendasilnou formou jsem se o néj najednou starala
ja.”“ Své zapojeni do vyzkumu popisuje respondentka jako formu ,.terapie a je rada, ze si o

tom s né¢kym mohla popovidat.

Respondent 8 — Zena, jejiz dité se narodilo ve 34 + 4 tydnu gestace a bylo hospitalizované na
jednotce intermediarni péce v Brné na Obilnim trhu. Respondentka vypichuje zapojeni
partnera do péce o dité: ,, Partner tam mohl byt jen parkrat, protoze to blokovalo cizi kojeni,
anebo uz pak nemohl na pokoj. Takze se ode mé ucil vsechno doma. Ale kdyz to slo, tak to
bylo podporovano od personalu, aby se tatinci zapojili. Nebyl u vseho, nebyl u koupani urcite,

ne. Ale byl u prebalovani, oplachovani a oblikal.

Respondent 9 — Zena sekundipara, jeZ porodila ve 35 + 4 gesta¢nim tydnu dceru, ta byla
posléze hospitalizovand na jednotce intermediarni péce v Brné na Obilnim trhu. Hospitalizace
dcery byla pro respondentku velkym Sokem, zejména kvtili nedostate¢né informovanosti: ,,Jd
Jjsem viibec nevedela, Ze mi malou nedaji k sobé. Ja jsem po porodu byla strasné v Soku, Ze me

«

daji nékam jinam a ji budou mit u sebe.“ Udast na vyzkumu pojala respondentka jako

moznost pomoci dal$im rodindm.

Respondent 10 — Zena multipara, jez ve tietim téhotenstvi nahle porodila ve 26 + 3 tydnu
gestace. Novorozenec byl hospitalizovany na neonatologické JIP v Brn¢ (Obilni trh). Zde
meéla ve zdravotnicich respondentka velkou oporu: ,, VZdycky tam s nama byla sestricka, kdyz
Jjsem neco nevedela a poradila. Ohledné persondlu tam fungovalo vsechno. Oni se fakt snaZili,
pomahali se vsim. I kdyz treba nékteré z nds neslo prisati, tak vSem pomohli a ukazali

vsechno. “

Informovanost rodic¢a/ZZ
V kategorii informovanost rodi¢ti/ZZ byly uréeny Ctyfi subkategorie: Pocdtek a zpiisob
zdcviku do péce, Druh poskytovanych informaci, Porozumeéni informacim a jejich opakovani,

Jednotnost informaci.
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Pocatek a zpusob zicviku do péce

Zpisob zapojeni zen/matek do péce se v ramci hospitalizace ditéte odvijel predev§im
od psychického nastaveni rodicky a jejiho zdravotniho stavu. Vétsina zen (respondent 2, 3, 5,
6, 8, 9) se do péce chtéla zapojit sama a tuto péci iniciovala, jak uvadi respondent 2: ,, Asi spis
sama jsem se chtéla zapojit. Takze jsem to iniciovala ja," podobné odpovédéla i respondentka
5:,,Chtéla jsem se zapojit ja sama a v podstaté na vsechno jsem se ptala ja sama.* Ve dvou
piipadech (respondent 1 a 7) bylo zapojeni do oSetfovatelského procesu iniciovano
oboustranné, coz potvrzuje vypovéd respondenta 1: ,, To bylo asi oboustranny. Byla jsem
vyzvand jak zdravotniky, tak i sama. Ja jsem se chtela zapojit hned po porodu. Mé rekli, zZe
mam prijit az dalsi den rano, ale ja jsem chtéla prakticky hned. Tak jsem tam Sla hned, ale
jinak to bylo takové fakt oboustranny, Ze to nebylo Zdadny nuceni nebo Ze bych nemohla,*
respondent 7 popisuje situaci struénéji: ,, Z nasi strany to bylo asi oboji dohromady. “ Pouze ve
dvou piipadech (respondent 4, 10) se Zeny nezapojily samostatné, ale byly vyzvany
zdravotniky. Vypovéd respondenta 4 uvadi: ,,Byla jsem vyzvand zdravotniky, protoze jsem
byla po cisari a mé ty sestricky z t& JIPKy zavolaly, Ze uz se muiZu prijet podivat na miminko, a
tam mé vysvetlily, ze se miizu o miminko starat a zacaly mi ukazovat péci v inkubatoru,
respondentka 10 prozila situaci nasledovné: ,, Oni nam rekli, Ze se to budeme postupné ucit,
protoze jsem se toho miminka bdla hrozné, protoze byl malinkaty bdla jsem se, na ného
Sahnout, vseho jsem se bdla.

U deviti respondentek pak zacvik do péce pokracoval hned druhy poporodni den,
ptipadné ¢asné po porodu. Napt. respondentka 1 uvadi: ,, Ten zacvik probihal hnedka druhy
den po porodu. Hnedka rdno jsem prisia a uz jsem dceru mohla prikladat k prsu, mohla jsem
Jji zkousSet prebalovat.* TéméF stejnou zkuSenost ma i respondent 3: ,, Hned druhy den réno
jsem za ni zacala chodit a uz mi ukazali prebalovani.* 1 pfes to, ze se z pocatku respondenti
bali do péde plné zapojit, zjistili, Ze je zacvik podavan nenasilnou formou. Zeny do ni¢eho
nebyly nuceny a vsem dovednostem se ucily postupné. Respondent 7 uvedl: ,,Ja jsem se toho
dost obavala a ono to ve vysledku bylo upiné nendsilny, vidycky prisia sestricka, néco délala
a rikala chcete si to zkusit. Takze mi postupné vysvetlovali, co je na co a vlastné uplné
nenasilnou formou jsem se najednou o0 néj starala ja.“ Zajimavy je i pohled respondenta 4:
., To bylo ten prvni den, co jsem méla kanylu, to jsem si chlapecka jenom hladila, protoze to
bych nic s tou jednou rukou nezvladla. No a pak druhy den, kdyz jsem tam prisia, mé sestricka
vSechno ukdzala. Kazdy krok za krokem mé rikala, co mam délat. *“ Pouze respondentka 2

méla se zapojenim do péce jiné zkuSenosti. To bylo zplisobeno zdravotnim stavem ditéte, a

také zdravotnickym zafizenim, ve kterém bylo dité hospitalizované. Vypoveéd respondentky
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2:,,0n byl v umeélém spanku, takze ja jsem si ho mohla pochovat az néjaky desaty den a néjak
Jjsem do té péce uplné zapojovana nebyla. Ale az se presunul do dalsi mistnosti, tak tam uz me
zapojovali. Tam uz nas vyzvali treba, ke koupani. Ale to mohlo byt treba az 20. den.

Po zacviku se jiz vSichni respondenti zapojovali do péce sami, bez vyzvani
zdravotnikem. Byla na né pienesena z velké ¢asti zodpovédnost, coz brali pozitivné, jelikoz to
pro né¢ byla piirozenad véc. Napt. respondent 3 uvadi: ,, Ne, sama. VyloZzené tam nam nikdo
nerikal, ze ted uz by méla byt vykoupand. Nechavali nas byt trosku flexibilni, ale strasné se
tam dodrZovalo to, Ze musite odstitkdavat mliko co 3 hodiny.* Respondent 6 ma obdobnou
zkuSenost: ,,J& jsem potom automaticky prisla a védela jsem, Ze madam odstitkat to mlicko.
Pozdravila jsem vzdycky u toho kluky a vrhla se na né. Tam to mélo byt vic narocné, ale byla
jsem fakt prekvapend, Ze se o né miizu starat sama. “ Situaci moc pékné popisuje i respondent
7:,,No jasné, uz by mé spis prekvapilo, kdyby sestricka prisla a Fekla, Ze chce delat néco jako

“«

ond.

Druh poskytovanych informaci

Vsem respondentkdm byly poskytnuty jak teoretické, tak i1 praktické informace.
V piipadé vétSiny respondentek (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10) byly teoretické znalosti cilené
doplnovany pfedvedenim daného ukonu v ramci péce poskytované ditéti. Respondent 3 uvadi:
., Ano, no, poprvé, kdyz jsem prebalovala a poprvé, kdyz jsem koupala, tak jo, potom uz ne. Ja
Jjsem necitila, Ze potiebuju, mné prislo, ze zrovna mné to Slo tak jako od ruky. Respondent 9
ma podobnou zkuSenost: ,, Samozrejmée mi to ukdzali, clovéek to po tech letech zapomene a ma
uplné stejny strach, jak kdyz to bylo poprvy. Oni i prisli, jestli potrebujeme pomoc nebo jestli
chceme s necim pomoct. “ Zkusenost respondenta 10 je obdobna jako zkusenosti respondentt
3 a 9, avSak respondent 10 si rad¢ji nechal poradit od Iékatky nez od détskych sester ¢i
porodnich asistentek: ,, Kdyz jsem néco nevédéla, tak jsem se zeptala doktorky. Hlavné jedna
pani doktorka to rikala a vysvétlila laicky, protoze ja jsem nécemu treba nerozuméla nebo
jsem to nechapala a ona to rikala tak, Ze jsem vsechno pochopila.“ Respondentim 2 a 5
nebyly praktické informace poskytovany cilené. K jejich podani doslo nahodné, v rdmci
n¢kterého z tkonti vykonavanych u ditéte. Respondent 2 popisuje situaci nasledovné: ,, Pri
tom krmeni to vyplynulo postupné samo. Nerekli, vemte si ho a ted’ ho krmte, ale vidéla jsem
treba sestricku, jak ho krmi a ta mi rekla, chcete si to zkusit? Tak jsem to zkusila a pak uz se o

mé v podstaté nestarali. “ Respondent 5 nasledujici pocit: ,, Na zacdtku v ramci prebalovani,

vevr
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na ty manipulace. 4 kdyz uz byl na postylce, tak s previikanim mi bylo akorat ukazano, jak si
ho lépe chytit.

Respondenti dale uvadi, Ze zpocatku vykonavali tkony pod dohledem zdravotnického
personalu, coz vnimali vesmés pozitivné, jelikoz si pak v jednotlivych ¢innostech byli jistéjsi.
Respondent 1 uvadi: ,, Urcite ano, urcité ano. Sestricky mé kontrolovaly uplné pri kazdé
cinnosti. Uz jenom kvili tomu, Ze jsem byla mlada mamka, tak se baly, abych to délala
vSechno dobrie. Co se tyce plenek, zavazovini decky, aby mi z toho mala nevypadla nebo
koupani, to se mé klepaly ruce, zZe jsem to nemohla ani zvladnout sama.” Tuto skute¢nost
dale potvrzuje i zkuSenost respondenta 4: ,, | potom, kdyz uz jsme byli zacviceni, tak vidycky
sestricka prisla, jestli nepotiebuju pomoc a podporit. \zdycky tam nékdo byl ochotny

pomoc. “

Porozuméni informacim a jejich opakovani

Vsichni respondenti se shoduji, Ze podavanym informacim ve vysledku rozuméli, ale
ne u vSech byly informace personalem spontanné opakovany. Pokud se vSak zeny doptaly,
byly jim informace zopakovéany: ,, Urcité jo, ale kdyz jsem tam treba nécemu nerozuméla, tak
Jjsem méla moznost se zeptat, “ uvadi respondent 1, avSak respondent 8 mél pocit, ze bude pfi
citila hrozné neohrabané a bylo mi to ukazano jednou. Meé to pak znovu ukazovaly maminky
na pokoji, které tam byly se mnou uz dlouho. Asi kdybych se zeptala vicekrat, tak mé to
ukazaly i sestricky, ale méla jsem pocit, zZe je budu zdrzovat a podobné. Mozna jsem to ja malo
iniciovala.“ Na rozdil od respondenta 8 mél respondent 5 pocit, Ze ma malo informaci: ,,Ja
jsem byla zvédava, takze jsem se vyptavala, a kdyz mi néco nebylo jasné, tak jsem se snaZila
vyptavat znova. Ale nebyly mi vithec spontinné poddvany informace po vizité. A viastné ja do
ted'ka nevim, jaké vSechny procesy nebo vySetieni byly udélané, ale ocividné byly vsechny v

‘

poradku. Nebylo mi toho podavano hodné, na co jsem se nezeptala, jsem nevedéla. *

Jednotnost informaci

Vétsina respondentt (1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10) souhlasi, Ze informace podavané
zdravotnickym personalem byly vesmés jednotné a shodovaly se v tom podstatném: ,, Myslim
si, ze jo. Sestricky tam jedou stejnou vinu,“ uvadi respondent 4. S vyrokem souhlasi i
respondent 10: ,,Shodovaly se, urcité jo. To byla stejna rutina, takze jsme pordad délali to
stejnych dokola.“ Jiny ndzor na jednotnost informaci mél respondent 3: ,, UpFimné moc ne.

Jedna mi rekla, Ze muzu malou prebalovat v inkubatoru, druha mi rekla, Ze v Zadném pripadeé
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v inkubdatoru ne. Ale mé hlavné stvalo to, Ze jedna sestricka rFekla tohle je spravné, druha
rekla tohle rozhodné neni spravné. “ S timto tvrzenim se ztotoznoval i respondent 8: ,,Urcité

ne. Co se sestra, to jiny nazor. At v kojeni nebo koupéni.*

Oblasti nejéastéjSiho zapojeni do oSetiovatelského procesu
V kategorii oblasti nejcastéjsiho zapojeni do oSetfovatelského procesu byly uréeny Ctyfi

vvvvvv

provedeni cinnosti.

Aktivity OP

Aktivity, do kterych byly respondenti v ramci oSetfovatelského procesu zapojeni se
vesmés shoduji. Nejcastéjsi aktivity zapojeni byly: inicialni dotek, klokankovani, oralni
stimulace, polohovani ditéte, kojeni/krmeni samospadem pies sondu/stiikackou po
prstu/lahvi¢kou, piebalovani, koupani, ptevlékani, zavinovani, péce o kuzi/pupecni pahyl,
podavani vitamint/inhalace, méfeni télesné teploty, polohovani satura¢niho ¢idla, Uprava
nostril u CPAP. Vypovéd respondenta 2 uvadi: ,,Mohla jsem krmit, zapisovala jsem, kolik
snédl ze strikacky, z lahvicky a kolik jsem mu davala do nasogastrické sondy. Podavala jsem
leky, prebalovala, nékdy koupala, ménila to cidlo, meérila teplotu a mazala brisko. "
Respondent 6 mél nasledujici zkugenosti: ,,Clovék piijde k inkubdtoru, pozdravi, davame ruce
na celicko. Pak prebalovani, mereni teploty, cidlo, vsechno jsem délavala ja. Kdyz jsme chtéli
klokankovat, i s tou plicni ventilaci, tak saturoval sSpatne. Koupani, na to prisio trosku pozdéji,
ale chtéla jsem hrozné. Jedno odpoledne jsme kluky sli koupat trosku driv, tak jsme si to
zkusili, bylo to hrozné fajn. Takze zapojili nds do vseho,* respondent 10 tato zjisténi dopliuje
informacemi o podavani stravy novorozenci: ,,Sama jsem otdcela, davala ty cidla a vétsinou
mliko. Mliko se nakojilo pres Medelu a tim mél po kazdé cerstvy prisun. Kazdy tri hodiny jsme

3

tam chodili a delali jsme tam vse.

Nejslozitéjsi oblast OP

Pro majoritu respondentt (1, 2, 3, 4, 5, 8) se nejtézsi ¢innosti jevilo koupani, jak uvadi
respondent 5: ,, To koupani. Urcité to koupani. To, Ze jsem ho méla v té jedné ruce, mé prislo
extrémné nekomfortni.“ S nim se shoduje i respondent 8: ,, To koupdni. Tim, Ze se koupe v

vvvvvv

pritom Fesit vSechno okolo, jak ho spravné jistit.“ Pro respondenty (6, 7, 9 a 10) byly
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ze zddicek na brisko,“ uvadi respondent 6. Z pohledu respondenta 7: ,,... bylo nejtézsi to
inhalovani, protoze mné prislo, ze ho tim dusim,“ respondent 9 m¢l velké problémy s: ,, ...

nejslozitejsi bylo to odlouceni* a respondent 10 Spatné nesl: ,,Jak ho pichali, protoze mu ty

zilky hrozné praskaly a on mél porad ty ruce hrozné natekly.

Deficit zapojeni v OP

Nejvétsi deficit pocitovali respondenti ve spojitosti se zapojenim do jednotlivych
vySetieni novorozence a Vizit: ,, Asi bych chtéla byt u vySetieni. Kdyz nds propoustéli, tak se
Slo na kardiologii a na kycle a tam jsem byla. Byly ale vySetieni, kde bych chtéla byt, ale
tieba jsem zrovna Sla na obéd. Rikala jsem, Ze bych chtéla jit a nepockali na mé, i kdyz jsem
Fekla, Ze se vratim za 15 minut,” uvadi respondent 2. Jeho tvrzeni podporuje i zkuSenost
respondenta 3: ,, Mrzi mé, Ze nevim, jak probihaji jednotliva vySetieni. Na néjaké vysetieni,
malou odndseli i vedle. Moznd to bylo skrz to dychani, ty plice, ale j& nevim proc, nebyl u
toho pritomen ani pritel.” Ani respondent 5 nemél se zapojenim do jednotlivych vySetieni
pozitivni zkuSenost: ,, To byly urcité vizity a s tim spojené vySetreni. Ja jsem nebyla u zZadného
jeho vysetreni, ani u patickového testu. Zpétné si rikam, zZe za A je Spatné, Ze jsem tam nebyla
a za B se to urcite dalo udélat jinak, tak aby se i on citil komfortnéeji a ja védéla, jak to
probiha. Taky prosté nahodné jsem prisla na to, Ze byl na ultrazvuku mozku. “

Majorita respondentd (1, 4, 6, 7, 9, 10) pifi zapojeni do péce nepocitovala zadny
deficit: ,, U vsech riznych odberi, a tak jsem nakonec byla. Kromé téch prvnich, kdyz jsem
jesté byla na sale, “ popisuje respondent 7. S nim souhlasi i respondent 9: ,, To asi nemam

takovej pocit, Ze by mé do néceho nezapojili.

Ovéreni zpisobu provedeni ¢innosti

Respondenti se obecné shoduji, ze zdravotnici ovéfovali spravnost provadénych
¢innosti u ditéte pouze na pocatku péce: ,, Dokud byl, u téch sestricek, a ja jsem za nim
dochazela tak urcite, *“ uvadi respondent 8. V prubéhu péce byl na oddéleni personal piitomen,
ale pfimo respondenty nekontroloval. Pfitomnost zdravotnikti vnimali respondenti pozitivné,
jelikoz méli pocit jistoty a védéli, ze se mohou kdykoliv na cokoliv zeptat: ,,Ja jsem hlavné
vedeéla, ze ten zdravotnik je tam x let a ma x zkusenosti a ja jsem prvorodicka, ktera je rada, zZe

je mu dobre a ze mu nic neni,“ uvadi respondent 5. Pozitivni zkuSenost ma i respondent 6:

., Kolikrat, jsme si tam povidali, ja jsem o kluky tak néjak pecovala, prebalovala a vsechno. To
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bylo hrozné super, protoze na cokoliv jsem se v tu chvili fakt mohla zeptat a popripade mi i oni

pomohli.

Vnimani reakci pred¢asné narozeného ditéte
V této kategorii byly identifikovany tf1 oblasti: Pocity rodice/ZZ pri poskytovani péce

V pritbehu hospitalizace, Reakce ditéte na rodice a personal a Rozpoznani rodice ditetem.

Pocity rodice/ZZ p¥i poskytovani péce v priitbéhu hospitalizace

Respondenti se shoduji, ze se jejich pocity v pribéhu hospitalizace ditéte velmi
vyznamn¢é ménily. V pocatku se respondenti ocitli v situaci, které mnohdy nevéfili i pies to, Ze
0 ni byli, v n&kterych pfipadech, informovani s ur¢itym piedstihem. Citili se vystraseng,
nervozné Ci nejisté. S postupnym zapojovanim do procesu péce, se u nich prohlubovali pocity
jistoty, snizoval se stres a strach: ,,Ja jsem se citila hrozné, protoze jsem si Fikala, Ze jsem
nedokdzala donosit dité, Ze na tom neni nic tézkého, ale potom uz to tak néjak prisio, zvykla
jsem si na to, Ze prosté se tohle déje,“ popisuje respondent 1. Obdobné¢ situaci prozival i
respondent 4: ,, Z toho zacatku nejvétsi pocit byl strach. Jak na néj Sahnout, aby ho neskrabla,
abych ho Spatné nezvedla. To pak presio v jistotu, ¢lovek to uz ma v ruce a zacali jsme dévat
tu lasku vic najevo a ten strach presel v laskyplnou péci‘ a respondent 10: ,, Na zacdtku jsem
méla obrovsky strach, furt jsem plakala a vycitala si to. Ale potom jsem ho vidéla a rekla jsem

I3

Si, budu se o tebe hodné dobre starat, abys vidél, jak moc té mam rada.

Reakce ditéte na rodice a personal

VétSina respondentli nebyla schopna rozpoznat rozdil mezi reakci ditéte na né a na
personal. Piipisovali to napt. vétsi spavosti ditéte: ,,Ona byla strasné spava, takze tam Slo o
to, Ze ona to moc nevnimala, “ uvadi respondent 3 i respondent 4: ,, No tak to si nemyslim. On
furt spal. Myslim si, Ze tam v tu dobu jesté Zadné reakce neprobihaly, Ze by pod myma rukama
se choval jinak nez pod rukama zdravotnika.“ Také tomu, Ze témeét nezazili dobu, kdy se o
dit¢ staral personal: ,, Kdyz jesté pecovali oni, tak jsem rozdil nezaznamenala a potom uz jsem
nebyla u toho, kdyz pecovali spis oni,* popisuje respondent 5 i respondent 9: ,, TO nevim,
protoze ja, kdyz se o ni staral nékdo jinej, jsem tam v podstaté nebyla. “ Reakce déti na péci
byly vesmeés pozitivniho charakteru, pokud respondenti nepocitali plac pti piebalovani, kdy se
meéni teplota ditéte. Dva respondenti (6,7) vsak odlisné reakce ditéte vnimali. Respondent 6

popisuje situaci nasledovné: ,,Jo, vsimla jsem Si, Ze na mé reaguji pozitivné. VZdy prestali
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plakat a celkove se uklidnili, kdyz jsem na né zacala mluvit,” na tuto vypovéd navazuje i
respondent 7: ,, Urcité, jo. Musim rict, Ze vidycky se u mé vic uklidnil. Kdyz jsme spolu cvicili,

¢

tak byl klidnéjsi, nez kdyz mé to ukazovala ta pani sestricka.

Rozpoznani rodice ditétem

Vétsina respondentll méla pocit, Ze je dité rozeznalo az s odstupem casu, jelikoz si
prvnich jasnych reakci zacali v§imat az po propusténi do domaciho prostiedi. Jak vypovida
respondent 2: ,.Ja si myslim, zZe kdyby tam chodil kdokoliv jiny, jako pecujici osoba, tak by to
bylo stejné,“ podobné popisuje situaci i respondent 5: ,, AZ doma, on byl hodné spinkaci
V nemocnici‘ a respondent 8: ,, Tohle jsem nepozorovala. Az doma. Az kdyz byl vetsi.

| v této subkategorii citili respondenti (6, 7), Ze je dité rozeznalo jiz pii hospitalizaci.
Respondent 7 ma velmi kladné zkuSenosti se stimulaci sluchového i ¢ichového Ustroji
ditéte, diky cemuz mél pocit, Ze jej dité poznalo: ,,Ja verim, zZe jo. Kdyz jsem byla téhotnd, tak
jsme spolu poslouchali moji oblibenou skupinu. A jednou se postéstilo, ze na pokoji nikdo
nebyl, tak jsem mu to poustéla a bylo videét, ze je uplné spokojeny a vitbec se nemlel. A kdyz
pak uz nemusel byt v inkubdtoru, tak bylo videt, Ze v té postylce uplné byt nechce. Sestricka mi
poradila, abych mu tam dala svoje triko a potom spal krasné. “ Respondent 6 mél také kladné
zkuSenosti se stimulaci sluchového ustroji ditéte, av§ak mirné jiného razu: ,, Jak mé slyseli, tak
Jjsem vidéla, ze reaguji, Ze otdci hlavicku. My jsme méli i ritual, chytala jsem je za rucicky a

‘

trikrat jim trosicku zmackla prsticky. Oni mé potom zacali mackat taky chvilkama.’

Opora ve zdravotnicich
V této kategorii byli ureny Ctyfi subkategorie: Duvera v personal, Informace o pribéhu

hospitalizace ditéte, Podpora ze strany zdravotnikii a Negativni zkuSenost s personalem.

Divéra v personél

Respondenti personalu 100% duaveérovali. ,,Jd jsem teda tem sestrickam vidycky
naplno divérovala,* popisuje respondent 4 i 8: ,,V pohode, nebylo to tak, Ze bych byla
neklidnd, Ze na ného saha nékdo jiny, nebo, ze se mu déje néco Spatnyho “a 10: ,,To jsem byla
rada, protoze jsem vedeéla, ze je o néj postarano uplné nejlip.” Avsak kdyz péci ditéti
personal poskytoval, méli mnohdy velky strach. Strach z toho, co jejich dité ¢eka za vySetieni,
z toho, jaké budou vysledky, z toho, Ze jej vykon bude bolet. Méli strach z nejisté budoucnosti

ditéte. ,,... Ona méla komiirky na mozecku a trvalo tri dny, nez ji prisli vysetrit znova, aby
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videli, jak se to posunulo. A ja jsem méla tak velkej strach, aby to nebylo vdzné, nastésti

nebylo, “ popsal respondent 3 a 6: ,, ... Bdla jsem se, co mu vSechno budou délat. **

Informace o priibéhu hospitalizace ditéte

Spontanni informace dostavali respondenti pfevazné od lékaii — pediatri, a to
nejcasteji po vizite. ,, Spis od pediatrii to bylo spontanné. Chodili za mnou a rikali mi veskeré
informace, “ uvadi respondent 1 a 3: , Ano, vidycky za mnou, kdyz byla vizita, prisla pani
doktorka. “ S jejich tvrzenim souhlasi i respondent 6: ,, Ano, informace mi lékari i sestricky
predavali vzdycky po vizite. Ale kdyz jsem se jich na néco zeptala, tak mi vzdycky odpovedeli*
a respondent 10: ,,Jo, jo, vzdycky kdyz prisel doktor, zacal vykladat, co se délalo, kdyz jsem u
toho nebyla.* Ve vétsim métitku méli ale respondenti pocit, Ze se na ¢ast informaci museji
doptavat. Pokud se zeptali, informace jim byly vzdy podany. ,,Sami mi po vizité nerekli,
udelalo tohle a tohle. Na co jsem se nezeptala, jsem nevédela, * uvadi respondent 5. Podobné
prozitky mél i respondent 8: ,, Doptdvala jsem se. Kdyz jsem védéla, Ze byla vizita, t0 jsem tam
nebyvavala, tak jsem se ptala“ a respondent 9: , Spis jsem se ptala, kdyz mé to zajimalo.
Myslim, zZe oni potom sklouznou do rutiny, Ze treba pro né jsou ty véci automaticke, ale me,
tim, Ze to neznam, to automatické nebylo.“ Né&ktefi respondenti (5, 8, 9) nebyli spokojeni
s informovanim o nasledujicich vysetfenich ditéte, jelikoz o nich vibec nevédéli: ,,O
vySetreni z paticky jsem se dozvédéla, az kdyz jsem ho prebalovala. Vidéla jsem zalepenou
nebo fialovou nozku, a tak jsem si rikala, co se délo, a musela jsem se na to ptat, “ uvadi
respondent 8 i 9: ,, Nikdo mi nerekl dopredu, budeme to délat. U paticky jsem ani nebyla a pak

‘

mé akorat davali souhlas ke svalovym atrofiim. ‘

Podpora ze strany zdravotniki

Ze strany podpory maji respondenti odlisné zkuSenosti, avSak vétSina ji pocitovala
jako dostate¢nou. Dotazovani (1, 4, 6, 7, 9, 10) byli s podporou poskytovanou zdravotnim
persondlem spokojeni a hodnotili ji mnohdy jako nadstandartni. , Byly tam dvé nebo tri
sestricky, které mé porad podporovaly. S jednou si pisu do ted, ta mé objimala, vikala, zZe jsme
to dokazali, Zze uz jdeme domii. S nékteryma sestiickama jsem se tam citila jako doma,
konstatuje respondent 1 a respondent 4 ptidava: ,,Kdyz jsem nevédéla kudy kam, tak me
vzdycky sestricky podrzely a peékné se mnou promluvily. A to mé stacilo. “ Podobn¢ prozival
situaci i respondent 7: ,,Jo, urcité v nasem pripadé klobouk dolii. Rekla bych, Ze iiplné

nadstandardni.

53



Dotazovani (2, 3) méli pocit dostateéné podpory ze strany lékaiid, ale u podpory ze strany
détskych sester/porodnich asistentek méli smiSené pocity. ,,Doktori urcite, jakoukoliv jsem
méla otazku, cokoliv jsem si nasla na internetu, tak mé vidycky uklidnili, byli strasné mili,
ochotni. Sestricky, tam zdlezelo, na koho jste narazila, * popisuje respondent 2, respondent 3
se s nim shoduje: ,,Co se tyce doktorii, nemiizu si absolutné stézovat. Ohledné zdravotnich
nebo détskych sester, to bylo tak piil na piil. Nektery byly uplné zlaty a U nékterych, kdyz je
clovek videl, mél pocit, Ze celou jejich sluzbu nevyleze z pokoje. “ Zbyvajici dotazovani (5 a 8)
podporu jako dostate¢nou nevnimali. Nejvétsi nedostatky pocit'ovali v rdmci procesu kojeni:
,, Velmi malou. V téch zdkladnich vécech — kojeni a tak, ano, do urcité miry. Ale necitila jsem
se v tom maximadlné podporovana, “ sdélil respondent 5. Bohuzel podobnou zkuSenost m¢l i
respondent 8: ,,Co se tyka kojeni, tak mé prekvapilo, Ze by nékteré sestricky nejradsi daly

3

flasku. Byl to nadrez, asi jsem potiebovala vic uceni a zpétné vazby — treba délate to dobre.*

Negativni zkuSenost s personialem

Pfimou negativni zkuSenost S personalem neprozil ani jeden respondent, avsSak
dotazovani 2 a 3 byli svédky sporu mezi zdravotnikem a jinou zenou. ,,J& jsem zazila jinou
maminku, vSechny sestricky ji pomlouvaly, protoze si stala za svym a nebala se to 7ict, co se
tyka jejiho syna. Ony pak byly proti ni, hazely ji klacky pod nohy. Tak jsem pochopila, Ze
S nimi musim byt za dobre, aby se tam maly mél taky dobre. Ony to dokdzali dat sezrat I tomu
ditéti, nechaly ho teba plakat. Takze jsem pochopila, Ze s nimi neni dobré vyjadiovat sviij
nazor, “ uvadi respondent 2. Respondent 3 popisuje obdobnou situaci nasledovné: ,, Konkrétné
ja ne, ale pani, co se mnou lezela na pokoji, t0 schytala od jedné sestry stoleti za fo, Ze
zaspala v noci, a ze se Vzbudila o piil hodiny pozdéji, kdyz méla pred pul hodinou kojit.

I pies to, ze zbyli respondenti neuvedli negativni zkuSenost, popsali drobné nuance,
diky kterym pro né nebyla hospitalizace ditéte zcela komfortni. Respondent 4 pocit'oval
znaény generaéni rozdil mezi personalem: ,,Je zndt generacni rozdil u sestricek, respondent
5 zaznamenal ustépané poznadmky ze strany persondlu: ,, WlozZené negativni ne, to spis
ustépacné poznamky ““ a pro respondenta 8 nebyl personal dostate¢né empaticky: ,,...Ale bylo

to nejake, ten pocit neempatie.
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Shrnuti jednotlivych kategorii

Informovanost rodi¢ia/ZZ

Informovanost je nedilnou soucasti procesu péce poskytované pred¢asné narozenému
ditéti. Podavani informaci zacina jiz se zapojenim rodi¢e/ZZ do péce. V této primarni fazi, je
velmi dilezité, jakym zptasobem byl porod respondenta veden (sekce, vaginalni porod) a
Vv jakém psychickém rozpoloZeni se respondent ocitnul. Ve vétSiné pfipada se respondenti do
péce o dité zapojili ze své vlastni vile. Avsak ti, kteti porodili sekci nebo vnimali silny pocit
strachu byli do péce zapojeni zdravotnickym personalem.

Dalsi podavani informaci, tedy teoreticky i prakticky zacvik do péce pokracoval u
majority respondentti ¢asn¢ po porodu a probihal nenasilnou formou. Respondenti byli do
procesu péce zacviceni postupné, za asistence zdravotnika, pfi ¢emz se u nich zmirnily
prvotni obavy, strach i stres a postupné piebrali zodpovédnost za markantni ¢ast vykont.
Prakticka stranka ukonti byla uk4dzdna v§em respondentlim, u nékterych vSak nebyla nazorna
ukazka cilend, ale doslo k ni ndhodn€ v rdmci procesu péce o dite.

Podavanym informacim respondenti rozuméli, nicmén¢ jisty nedostatek citili v jejich
opakovani. Pokud personal poprosili o opakované vysvétleni informaci, bylo jim vyhovéno.
Né&kteti respondenti bohuzel opakované dotazovani vnimali jako obtéZovani persondlu a
z tohoto diivodu se posléze necitili dostate¢né informovani.

Vétsinoveé hodnotily respondenti podavané informace jako jednotné, s mirnymi
nuancemi, které byly spiSe ptinosem a dali jim vétsi rozhled a moznosti v péci o dité. Mensina
respondentll se shodla, Zze informace nebyly jednotné ani v zakladech a pii nasledném
poskytovani péce ditéti pak byli zmateni a museli si najit vlastni zptisob péce.

Oblasti nejéastéjSiho zapojeni do oSetiovatelského procesu

Respondenti byli zapojeni do Siroké $kaly tkont, ktera zahrnovala inicidlni dotek,
klokankovani, oralni stimulaci, polohovéani ditéte, kojeni/alternativni zptisob krmeni ditéte,
zavinovani, prevlékani, piebalovani, koupani, pé¢i o kuzi/pupe¢ni pahyl, podavani
lé¢iv/inhalace, méfeni télesné teploty, polohovani saturacniho ¢idla ¢i Upravu nostril u déti na
dechové podpoife CPAP.

S sitkou zapojeni a S ovéfovanim spravnosti provadénych tkont byli respondenti
vesmés spokojeni. Zdravotnici respondenty kontrolovali pouze na pocatku péce a posléze jim
byli k dispozici, pokud je potiebovali. Vétsi mnozstvi kompetenci u dotazovanych vyvolavalo

pocit dulezitosti a napomocnosti ditéti, prohlubovalo pouto matka-dité a zlepSovalo jejich
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psychicky stav. Pokud za respondentem dochazel otec ditéte, mél mnohdy moznost se téchto
vykonu ucastnit také, coz snizovalo miru separace matka — otec, otec — dit¢ a pomahalo
prohlubovat vztah. Nejslozitéjsi ¢asti péce bylo zpocatku pro majoritu respondentd koupani, a
to zejména pro strach z manipulace a nasledného ublizeni ditéti. I pf¥es primarni spokojenost
vramci jednotlivych tkont, pocitovali néktefi respondenti deficit pti zapojovani do
jednotlivych vysetfeni ditéte. Tento deficit se tykal predevsim déti hospitalizovanych na
intermedidrnim oddéleni, kde respondenti nebyli dostatecné informovani o planovanych
vySetfenich, jejich pribéhu ani vysledcich @ mnohdy o vysetieni ani nevédéli, a tudiz se do

néj nemohli zapojit.

Vnimani reakci pred¢asné narozeného ditéte

V pocatku péce o dité citili respondenti predev§im strach a nejistotu, které
s prohlubovanim péce postupné odeznivali. I pies prvotni nejistotu dotazovani nezaznamenali
negativni projevy emoci u ditéte vazané pravé na né. VétSina respondentll vSak nedokézala
popsat rozdil vreakcich ditéte na péci poskytovanou rodicem/ZZ a zdravotnikem, to
ptipisovali piedev§im velké spavosti ditéte pti hospitalizaci a neptitomnosti pti vykonavani
ukonli zdravotnikem. Obecné si respondenti v§imali pozitivnich 1 negativnich reakci ditéte
Vv pribéhu osetiovatelského procesu, které neoznacovali jako reakce na urcitého cloveka, ale
spiSe na situaci a podminky, ve kterych se dit€¢ nachazelo. Stejné jako u reakci ditéte, neméli
vétsinoveé respondenti pocit, ze by je dité rozeznalo. Schopnost rozeznani dle respondentti
nabyly déti az po propusténi do domaciho prostiedi s uréitym odstupem casu, kdy se zacaly

cilen€ smat, otacet a fixovat rodice pohledem.

Opora ve zdravotnicich

Respondenti jednohlasné citili ke zdravotnickému personalu duvéru, védéli, ze je dité
vV rukou odborniki. I pfes pocit davéry ve zdravotniky, se respondenti potykali s pocity
strachu a stresu, kdyz pé¢i o dit¢ piebiral zdravotnicky personal. Tento strach a stres
ptipisovali nejistoté o budoucnosti jejich ditéte. Bali se pfedevs§im neznama, a to: pribéhu
péce, vySetfeni, bolesti ditéte, vysledkd vySetieni ¢i dal$i progndzy stavu ditéte. Pokud
pecovali o dité pouze respondenti, tak tyto pocity ustaly, jelikoz védéli, ze dité neCeka nic
bolestivého, ze ditéti neublizi, a ze se ma dité dobie.

Nestejnorody nazor respondentil se objevil v oblasti sdileni informaci o zdravotnim
stavu ditéte. Respondenti uvadi, Ze spontanné dostavali informace (zdravotni stav, prognéza)

pievazné od Iékait. V piipadé, ze m¢li dotazovani nedostatek informaci méli moznost doptat
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se zdravotnického personélu, ktery jim informace piedal, avSak pravé opakované dotazovani
hodnotili respondenti jako velké negativum. Pro nékteré, zejména ty z oddé€leni intermediarni

Vyse zminéné negativni pocity danych respondentt se pienesly i do vnimani podpory.
Tu nepovazovali za tmérnou, jelikoz Si S personalem nebyli schopni vybudovat dostate¢ny
vztah. Negativni zkuSenost se nastésti netykala vSech dotazovanych. Ti, ktefi si S personalem
dostateCny vztah vybudovali hodnotili podporu ze strany I€karii 1 nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikt jako adekvatni. Zejména se jim libil lidsky pfistup personalu a
skutecnost, ze jsou personalem pievazné Zeny a hlavné matky. Mimo jiné ocenili respondenti i
pozitivni zpétnou vazbu ze strany zdravotniku, jiz vyuzivali ke zlepSeni dovednosti v rdmci
oSetrovatelského procesu.

V ramci hospitalizace ditéte se zadny respondent nedostal do ptimého konfliktu
s persondlem, ale néktefi respondenti byli jeho svédky. VSeobecné byl popisovan spise
viditelny genera¢ni rozdil mezi personalem. Piistup mlad$i generace byl obecné vnimany
pozitivnéji nez pristup star$i generace, zejména v komunikacni roving. Dale respondenti
popisovali nevhodné poznamky personalu nebo pocit neempatie, coz ale nepovazovali za
negativni udalost, spise za prechodné individualni pochybeni zdravotnika, které nezpusobilo

zaporny pohled na celkovou hospitalizaci ditéte.
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4 Diskuse

Diplomova prace se zaobird tématem zapojeni rodi¢t/zakonnych zastupci do péce 0
pfed¢asn¢ narozené dit¢ v dobé jeho hospitalizace na JIP/jednotce intermediarni péce.
Primarnim cilem prace bylo zmapovani praktického zapojeni rodi¢t/zakonnych zastupci
pravé do tohoto procesu. Limitaci ovliviiujici validitu pfedlozeného kvalitativniho Setfeni
muze byt subjektivni hodnoceni respondenti, doba od ukonceni hospitalizace, gestacni tyden
a zdravotni stav novorozencl, a také omezeni mistem, kde byli déti respondentl
hospitalizovani.

V Ceské republice doslo v poslednich deseti letech v ramci prav hospitalizovanych déti
K vyznamnym zménam, kdy je rodi¢iim umoznéna nejen neomezena piitomnost u ditéte, ale
jsou 1 spole¢né hospitalizovani a zapojovani do péce. Na neonatologickych oddélenich toto
zapojeni a pritomnost zac¢ina vice ¢i méné hned po narozeni ditéte, a to i v ptipad¢ porodu
rizikovych novorozenci. Diky socialnim sitim, vyzkumim dle praxe zalozené na dikazech
(EBP), osvété neziskovych organizaci spojenych s problematikou neonatologie maji budouci
rodiCe ale i $ir$i vefejnost, dostatek informaci nejen v oblasti prav a povinnosti béhem
hospitalizace jejich ditéte, ale jsou i informovéani v moznostech zapojeni se do péce jiz ve
zdravotnickém zafizeni. A pravé informovanost a praktické zapojeni se rodi¢t/ZZ do péce
poskytované nezralému novorozenci byla hlavnim tématem diplomové préce.

Po vyhodnoceni rozhovort bylo zjisténo, ze mira informovanosti redi¢ia/ZZ se odvijela
od ochoty/pfistupu, zapojeni od zdravotnického personalu a naplnénosti oddéleni.
K podobnému zavéru dosli i autofi australské studie (Jones et al., 2015), ktefi pomoci
kvalitativniho Setfeni zjistili, ze pozitivni pohled na informovanost maji rodi¢e/ZZ, kterym
bylo odpovézeno na vSechny otazky, jez zdravotnicky persondl zpétné kontroluje, a které
personal zapojuje do péce, a tim vznasi otazky, které by je samotné nenapadly. | Spanélska
(Toral-Lépez et al., 2016) kvalitativni studie s 23 respondenty potvrzuje, Ze rodi¢e/ZZ se citi
dostatecné informovani, pokud je zdravotnicky persondl ochotny a neupozad’uje jejich obavy.
Podobnych zavért dosahla i irska kvalitativni studie (Franck et al., 2017) s 40 respondenty,
ktera pojednava o dilezitosti slovniho podavani informaci, coz odrazi ochotu a pfistup
personélu. Avsak respondenti této studie uvadi i to, ze je velmi dileZité podavani informaci
V pisemné ¢i digitalni podob¢. Negativni vnimani informovanosti ovliviiuje dle vySe zminéné
australské (Jones et al., 2015) studie nedostatek informaci zejména o zdravotnim stavu ditéte,
coz koreluje i s vysledky vyzkumu diplomové préace, jelikoz pravé oblast informovanosti o

pribéhu hospitalizace ditéte byla u vétSiny respondenti (6) vnimana jako nedostate¢na.
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Druhou problémovou oblasti je dle tohoto vyzkumu nejednotnost informaci, coz bylo
v diplomové praci zjisténo také, avSak pouze u minority (2) respondenti. Obdobna zjisténi
zminuje i jiz vySe zminéna Spanélska (Toral-Lopez et al., 2016) kvalitativni studie, ktera se
Vv této oblasti zaméfuje zejména na nejednotnost informaci, ale zminuje i rozdilny pristup
nelékatskych zdravotnickych pracovniku a 1ékai, coz bylo identifikovano i v této préci. Dle
bohuzel s vyzkumem diplomové prace zcela nekoreluje, jelikoz mnozstvi respondenti
popisuje kvalitnéj$i a Castéjsi podavani informaci ze strany lékaid, coz ovSem odrazi
skute¢nost ¢eského prostiedi zdravotnictvi, kdy jsou zdrojem informaci o zdravotnim stavu
ditéte pro rodice ¢i zdkonné zastupce pouze lékafri.

Nejcastéjsimi konkrétnimi ¢innostmi oSetiovatelského procesu, které respondenti sami
vykonavali, byly dle vyzkumu diplomové prace: inicidlni dotek, Kklokankovani, oralni
stimulace, polohovani ditéte, kojeni/alternativni zptisob krmeni ditéte, zavinovani, pievlékani,
piebalovani, koupani, péce o kiuzi/pupecni pahyl, podavani lé¢iv/inhalace, méfeni télesné
teploty, polohovani satura¢niho ¢idla ¢i uprava nostril u déti na dechové podpoie CPAP.
V podobnych aktivitdch bylo zapojeno i 60 ucastnika italské nerandomizované prospektivni
pilotni studie (De Bernardo et al., 2017), ktefi se Gcastnili koupani, piebalovani, kojeni a
drzeni b&hem bolestivych zakroki. Lze tedy konstatovat, Ze v zdkladnich cinnostech se
zapojeni respondentii shoduje, av§ak ve vyzkumu diplomové prace se respondenti tcastnili
vétsiho mnozstvi aktivit. Velmi zajimava je v tomto ohledu americka studie (Haward et al.,
2020), jejiz vystupem bylo nau¢né video. Tato studie zminuje, Ze zapojeni rodiCt/ZZ i
v zékladnich aktivitach jako piebalovani, krmeni, mluveni na dité¢ nebo dokonce dotykani se a
drzeni ditéte, mize byt pro rodi¢e psychicky naro¢na, jelikoz je mnohdy novorozenec
Vv kritickém stavu a rodie se musi ptat na svoleni poskytovat ditéti i tuto zdkladni péci. Ve
vyzkumu diplomové prace se objevil pouze jeden respondent, ktery popisoval podobnou
zkuSenost. Jeho dité¢ bylo hospitalizované v détské nemocnici a bylo zpocatku v Kritickém
stavu, coz koresponduje i s vy$e zminénou studii. Ucastnici vyzkumu diplomové prace byly
celkové se §ifi zapojeni do péce o dit€¢ spokojeni. MnoZzstvi kompetenci jim vyhovovalo,
jelikoz tim doslo k prohloubeni pocitu diilezitosti, ndApomocnosti, pouta matka-dité a zlepSeni
jejich psychického stavu. K podobnému zavéru dosla i nizozemska studie (van Veenendaal et
al., 2022), kdy bylo aktivni zapojeni rodi¢t, zejména matek do oSetfovatelského procesu
asociovano se snizenim projevu deprese a uzkosti, se zvySenim sebedlivéry a zlepSenim vazby
matka-dité. Také korejska studie (Heo & Oh, 2019) jez se zabyvala vyvojem programu pro

zlepSeni Gcasti rodi¢u v péci o dite, ptichazi s vysledky korelujicimi s vyzkumem diplomové
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prace. Ty vypovidaji o tom, Ze zapojeni rodi¢l do péce zlepSuje tvorbu vztahu rodi¢-dite,
avSak prichazi i se zavérem v diplomové praci nezjisténym, a to, ze zapojeni rodi¢t do
procesu zlepsuje i vztah rodi¢ — zdravotnik. Dal$i nizozemska studie (van Veenendaal et al.,
2022) zabyvajici se predev§im zapojenim otcti predCasné narozeného ditéte do procesu péce
ptichazi se zavérem, Ze zapojeni otci do péce je velmi benefitni, snizuje projevy deprese a
zlepsuje tvorbu vztahu otec-dité€. To odpovidd vysledkim vyzkumu diplomové prace, jez
zminuji, ze zapojeni otce do oSetfovatelského procesu prohlubuje vztah otec-dité. Lze tici, ze
vysledky nizozemského vyzkumu nepiimo potvrzuji i dalsi zjisténi, a to, Ze zapojeni otcii do
péce snizuje miru separace matka-otec. Vysledky studie potvrzuje i vySe zminény korejsky
vyzkum (Heo & Oh, 2019), ktery vypovida o tom, Ze zapojeni otcti do oSetfovatelského
procesu vyznamné podporuje tvorbu vztahu otec — dité a vztah otec — matka, avsak pfichazi se
zjisténim, ze zapojenim otcii do oSetfovatelského procesu se podpora vztahu matka-otec u
muzu prohlubuje méné nez u zen.

Dalsim benefitem zapojeni respondentii do procesu péce byla dle vyzkumu diplomove prace
schopnost respondentii adekvatné odpovidat na potieby svého ditéte. Respondenti vsak nebyli
schopni rozeznat rozdil v reakcich ditéte na personal a na né€, majoritné neméli pocit, Ze by je
dit¢ za hospitalizace rozeznalo. Jisty deficit byl identifikovan v oblasti zapojovani
respondentll do jednotlivych vySeteni ditéte. S timto zjisténim koreluje 1 vyzkum (Franck et
al., 2017) vramci, kterého si u c¢asti respondenti personal nepamatoval jméno ditéte,
nezapojoval respondenty do lécby ditéte nebo je o intervencich a vykonech vibec
neinformoval.

Nazory na spolupraci a komunikaci se zdravotniky jsou vramci vyzkumu
diplomové prace nestejnorodé, a to zejména v oblasti komunikace se zdravotnickym
persondlem. I pfes to, Ze respondenti tohoto vyzkumu plné zdravotnickému personalu
duverovali, potykali se néktefi s pocity nejistoty z budoucnosti ditéte. O nejistoté pojednavaji
i studie (Rambod et al., 2023) ¢i (Toral-Lopez et al., 2016), ve kterych lze zjistit, Ze
intolerance nejistoty je jednim z prediktor naruSeni psychické pohody rodi¢e/ZZ, a také to,
studie (Toral-Lopez et al., 2016) je nejistota respondenti zpuisobena zejména tim, Ze jsou
postaveni do pozice, pfi niz nevi, co o¢ekavat, a zarovenn maji malo informaci pro to, aby se
s tak slozitou situaci vyrovnali. To ¢aste¢né odpovida i vyzkumu diplomové prace, jelikoz
mnozi respondenti citili, Ze méli ¢asn¢ po porodu nedostate¢né mnozstvi informaci o
zdravotnim stavu ditéte, vyvoji situace a dalSich vysSetfenich, coz u nich vyvolalo pocit

nejistoty. Ten se ziskanim dalSich informaci a zapojenim do péce o dité vétSinou odesel.
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V ramci komunikace nebyla ¢ast respondentt diplomové prace schopna navazat dostateény
vztah se zdravotniky, coz zpusobilo, Zze nebyli schopni pozadat o pomoc, jelikoz se citili jako
ptitéz, tim u nich doslo ke ztraté pocitu podpory ze strany zdravotnikii. K podobnému zjisténi
piisel i kolektiv autoru studie (Jones et al., 2015), kdy se néktefi respondenti citili nevyslySeni
nebo odmitnuti persondlem, coz se nasledné odrazilo v neschopnosti respondentii fict si o
pomoc, i pies snahu efektivné komunikovat, a tim doslo ke ztraté opory ve zdravotnicich.
S tim nepfimo souhlasi i kvalitativni retrospektivni nizozemska studie (Lorié et al., 2021),
ktera pojednava o tom, Ze k naruSeni komunikace a vztahu matka — zdravotnik, a tedy i opory
ve zdravotnikovi dochazi zejména v moment¢, kdy personal nerespektuje nazory rodi¢t nebo
nedodrzuje domluvené plany. AvSak vySe zminéna negativni zkuSenost se netykala vSech
respondentt vyzkumu diplomové prace. Pro respondenty, ktefi si se zdravotniky na
komunika¢ni urovni vybudovali dostate¢ny vztah, bylo vniméani podpory ze strany
zdravotnikta zachovano. Nejlépe byl hodnocen lidsky pfistup a pozitivni zpétna vazba
podavana zdravotniky, kterou respondenti vyuzili ke zlepSeni svych dovednosti v ramci
oSetfovatelského procesu. Toto zjisténi podporuje i studie (Lorié et al., 2021), kdy respondenti
vnimali pozitivni zpétnou vazbu jako nastroj pro zvySeni sebevédomi Vramci Ukonl
oSetiovatelského procesu a podporu v rodi¢ovské roli. Studie (Heo & Oh, 2019), kterd se o
zpétné vazb¢é zminuje, pfichdzi s tvrzenim, ze zpétnd vazba méni vnimani a hodnoceni
zdravotnikd i1 rodicti a ovliviluje stavajici chovani a reakce respondenti, coZ nepifimo
potvrzuje zjisténi vyzkumu diplomové prace. V ramci komunikace se Zadny respondent
vyzkumu diplomové prace nedostal do ptimého konfliktu s persondlem, avSak nékolik
respondentll bylo takové situace svédkem. Respondenti si vS§imali pfedev§im nemistnych
poznamek ¢i neempatie zdravotnika, avSak tato situace u nich nezpusobila zdporny pohled na
celkovou hospitalizaci ditéte. Na rozdil od této skute¢nosti zminuji autofi studie (Lorié et al.,

ro~vr

2021), ze konflikty mezi respondenty a zdravotniky mnohdy vyusti zadosti respondenti o

Vw7

podniknutim pravnich kroki.
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo pomoci rozhovorii s rodi¢i/ZZ zjistit rozsah jejich Ucasti
V péci o rizikové novorozence b&hem hospitalizace na neonatologickych oddélenich, a také
rozsah podpory a vhodné komunikace ze strany zdravotniho personalu. V teoretické casti
diplomové prace jsou piedloZena specifika a jednotlivé ¢asti oSetiovatelského procesu pii péci
o nezralého novorozence, do nichz patii vyvojova péce v neonatologii, péfe zaméfena na
rodinu, tvorba lécebného prostiedi, ochrana spanku, denni aktivity zaméfené na vyvoj a
eliminace stresu novorozence. Navazujici kapitola se v€nuje roding, zejména
psychologickému dopadu piedCasného porodu na rodinu, specifikim zatéze rodici/ZZ
pred¢asné narozenych déti, vlivu predcasného porodu na tvorbu novych vztahti a komunikaci
a spolupraci srodinou. V praci nejsou opomenuty ani organizace zajiStujici podporu
rodi¢tim/ZZ pred¢asné narozenych novorozencu, jejichz zdkladni prehled je zaroven posledni
kapitolou teoretické Casti prace.

Vyzkumnym Setfenim doslo ke zjisténi, Ze rodi¢e/ZZ, zejména matky, jsou zapojovany do
oSetrovatelské péce poskytované ditéti pomérné ¢asné po porodu. Jejich zapojeni je postupné
ale Siroké, maji moznost vykonavat fadu ukond — inicialni dotek, klokankovéni, orélni
stimulace, polohovani ditéte, kojeni/alternativni zptisob krmeni ditéte, zavinovani, pievlékani,
ptebalovani, koupani, péce o klzi/pupecni pahyl, podavani lé¢iv/inhalace, méfeni télesné
teploty, polohovani satura¢niho ¢idla ¢i uprava nostril u déti na dechové podpoie CPAP.
Rozpéti ukoni bylo upravovano individualng, avsak vesmés se rodice/ZZ citili kompetentné
k jejich vykonu. Toho bylo dosazeno zejména diky dobré informovanosti rodi¢t/ZZ
V teoretické 1 praktické strance oSetfovatelského procesu. Pfijmuti majoritni ¢asti kompetenci
bylo pro rodice/ZZ benefitni, podporovalo jejich psychickou pohodu a vazbu na dité, diky
cemuz zvladly zejména matky dobie identifikovat a odpovidat na individualni potieby
novorozence. Mirné kritickou oblasti vyzkumu byla mira opory a komunikace se zdravotniky,
kdy minoritni ¢ast respondentli necitila dostatecnou podporu ze strany zdravotniki, coZ bylo
zpusobené ptedev§im neschopnosti vytvofit s nimi kvalitni a oboustranny vztah. Tito
respondenti projevili i nespokojenost v predavani informaci o pribéhu hospitalizace ditéte a
zapojeni do jednotlivych vySetfeni. Majorita respondentli vSak oporu vnimala jako
nadpriimérnou a ocenovala zejména lidsky pfistup a pozitivni zpétnou vazbu zdravotniki.
Zjisténé zavéry Setfeni v oblasti zapojeni rodi¢ti do péfe a oSetfovani hospitalizovaného

novorozence jsou srovnatelné s mnohymi zahrani¢nimi studiemi, coz prezentuje diskuse
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diplomové prace, pouze v oblasti komunikace a konflikti mezi zdravotniky a rodi¢i jsou
vysledky zahrani¢nich studii odlisné, ve prospéch ¢eskych zdravotniki.

Ptedlozend prace muze zvysit povédomi o dané problematice a mlize byt cennym zdrojem
informaci nejen pro Sirokou vetejnost, ale hlavné pro zdravotniky. Zjisténi prace by meély
poslouzit k pfipomince toho, Ze jsou rodi¢e pted¢asné narozenych déti postaveni do
nepfedvidatelné a velice tézké zivotni situace, na kterou nemusi umét adekvatné reagovat a
zdravotnicky personal pracujici na neonatologickych oddé€lenich II. a III. stupné ma byt pro
tyto rodi¢e empatickou oporou, kvalitnim a srozumitelnym zdrojem informaci a rovnocennym
partnerem v péci a v rozhodovani o jejich novorozenci. Zjisténi mohou byt brana i jako urcity
navod pro odstranéni nedostatktl zejména v komunikaci s rodi¢i. V ramci Ceské republiky by
vSak bylo potiebné, pro hlubsi uroven piezkoumani problematiky, provést podobny vyzkum,

S vét§im mnozstvim respondentl majicich zkuSenosti z riznych nemocnic.
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Piilohy
Ptiloha 1 — Vyjadreni etické komise FZV UP

‘ Fakulta
‘ zdravotnickych ved

UPOL - 267201/FZV-2023
Viazena pani
Bc. Michaela Melnikova

2023-11-07
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Zapojeni zakonnych zastupcu do procesu
péce o nedonoSené¢ho novorozence v dobé jeho hospitalizace na JIP/intermedialni

jednotce*, jehoz jste hlavni fesitelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem. % IVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdr kych ved
Eticka komise
3 775 15 Olomouc

Mgr. Simona Dobesova Cakirpaloglu., Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

S Gl

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace — Zapojeni zdkonnych zastupct do procesu péce o
nedono$eného novorozence v dobé jeho hospitalizace na JIP/intermediélni jednotce
Obdobi realizace: listopad 2023 az kvéten 2024

Resitelé projektu:

Autor diplomové prace: Bc. Michaela Melnikova

Vedouci diplomové prace: Mgr. at Mgr. Véra Dostalikova

VézZeni zakonni zastupci, rodice,

obracim se na Vas s Zadosti a prosbou o spolupraci na vyzkumném 3Setfeni, jehoz cilem
je Zmapovat praktické zapojeni rodi¢i/zdkonnych zéstupct do procesu péée o nedonosené
novorozence na oddéleni intenzivni nebo intermedidlni péce. Vyzkum bude s Vasim
souhlasem realizovany pomoci individudlnich rozhovor(, ve kterych vdm budou postupné
pokladany otazky tykajici se péce o vase miminko, které se Vly sami Ucastnite. Rozvor bude
trvat v rozmezi 40-50 minut. Z rozhovoru bude tvofen audiozdznam, ktery bude po prepsani
ihned smazén. Z ucasti na vyzkumu pro Vas ani vase miminka nevyplyvaji Zddna rizika. Vyhody,
které muzete ziskat poskytnutim rozhovoru jsou nasledujici: odvypravénim Vaseho pfibéhu
muzete prispét k lepsimu zapojovani dalSich rodi¢li do péce o vlastniho hospitalizovaného
novorozence a o$etfujicimu personalu pomuzete odhalit mista ke zlepSeni komunikace s rodici
a jejich zapojovani do péce. Pokud s Gcasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohladuji, Ze souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany, pouzity
jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovény.

Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné

védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem
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informovén/a, Ze mdm moZnost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu odstoupit, a to i bez
udani divodu.

Osobni Gdaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich udajt a
o volném pohybu téchto tdajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni®).
Prohlasuiji, Zze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji Géastnika vyzkumu v rozsahu a

zplsobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,

z nichZ jeden obdrZi Gicastnik vyzkumu (nebo zakonny zdstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného zéstupce):

Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:

79



Ptiloha 3 - Navrh kostry rozhovoru

Navrh rozhovoru:

- Hlavnich otdzek bude celkem devatenact. Otazky rozhovoru budou zaméfeny na Ctyfi
oblasti.

» Informovanost rodi¢l/zakonnych zdstupci o procesu péfe o nedono3eného

novorozence

1. Do péce o novorozence jste byl/a/ vyzvéan/a/ zdravotniky nebo jste si aktivné o
zapojeni sama pozadal/a?

2. Jak a kdy probihal zécvik do péce o vase dité?

3. Po Vasem zécviku jste se zapojoval/a do pée sama/sam nebo jste ¢ekal/a na
vyzvani zdravotnika?

4. Byl teoreticky zacvik doplnén o praktické predvedeni a nasledny dohled pfi vaSem
provadéni?

5. Rozumél/a jste informacim, které Vam byly podany? Byly vdm informace podévany
opakované?

6. Byly poskytované teoretické i praktické informace od zdravotnikl jednotné?

> Oblasti nejéastéjsiho zapojeni v oSetfovatelském procesu o nedonosené dité (kojeni,
prebalovani, klokdankovani, hygiena...)

1.
2.
3.

4.

Do jakych aktivit jste byl/a/ zdravotniky zacvi¢en/a?

Mate pocit, Ze byly &innosti, do kterych jste mohl/a byt zapojen/a a vykonévat je,
ale zacviéeny/4 jste do nich nebyl/a?

Ovérovali si zdravotnici, zda provadéné ¢innosti vykonavate spravné?

» Vnimani reakci pfed¢asné narozeného ditéte na osetfovatelsky proces poskytovany
rodi¢i/zakonnymi zastupci

1.

2.

3.
4.

Jak byste popsal/a/ vase pocity pfi poskytovani péée? Byly rozdilné béhem délky
hospitalizace ditéte?

Jaké reakce ditéte jste vnimal/a/ pfi oSetfovani? Byly rozdilné pfi oSetfovani
zdravotnikem a vasem oSetiovani?

PrevazZovaly pfi vasi péci o dité pozitivni nebo spiSe negativni reakce ditéte na péci?
Mél/a jste pocit, Ze vas dité po urcité dobé poznalo? Jakym zplisobem?

» Opora ve zdravotnicich
1. Jak byste popsal/a/ své pocity, kdyZ zdravotnik poskytoval péci vasemu ditéti?
2. Jak byste popsala/a/ své pocity, kdyz jste stejné ¢innosti provadél/a/ sam/sama/?
3. Sdélovali Vam zdravotnici informace (o zdravotnim stavu ditéte, o prognéze, o

prubéhu hospitalizace ditéte, o péci poskytované ditéti...) spontanné nebo jste se
musel/a neustéle dotazovat?

4. Vnimal/a/ jste podporu zdravotniki v pééi o vase dité jako dostate¢nou?
5. Mél/a jste negativni zkuenost se zdravotnickym personédlem? Jakou?
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