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Abstrakt v CJ:
Uvod: Diplomova prace se zabyva podporou rodi¢t v perinatologickych centrech, ktera je

soucasti vysoce kvalitni poskytované péce.

Cil: Zjistit a porovnat vnimani miry poskytované podpory rodi¢im hospitalizovanych
novorozencli z pohledu rodi¢l, nelékarského zdravotnického persondlu a Iékait

Vv perinatologickych centrech.

Metoda: Ke sbéru dat byl pouzit métici nastroj NPST v papirové podobé. Matky hodnotily
miru podpory, ktera jim byla poskytovana NLZP a Iékati v pribéhu hospitalizace jejich
ditéte v perinatologickém centru. Pro NLZP a I¢kate byl dotaznik upraven v ¢eském jazyce
takovym zpusobem, aby doslo k sebehodnoceni miry podpory, kterou zdravotnici poskytuji
rodi¢im v prabehu hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru. Dotaznik vyplnilo
celkem 142 respondenti z perinatologického centra Fakultni nemocnice Olomouc a Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zlin€. V 9 ptipadech se jednalo o netiplné nebo chybné vyplnéni

dotazniku, a proto byly z vyzkumného Setfeni vyfazeny. Dohromady vyzkumny vzorek



tvofilo 133 respondentd z obou perinatologickych center, a to 15 Iékaia, 60 NLZP
a 58 matek déti hospitalizovanych na novorozeneckych intenzivnich a intermediarnich
oddélenich. K dosazeni stanoveného hlavniho a dil¢ich cilti byla ziskana data statisticky
Zpracovana a vyhodnocena. K ovéfeni vyzkumnych hypotéz byl dle povahy
konkrétnich ziskanych dat pouzit statisticky nastroj Shapiro-Wilk test normality,

Kolmogorov-Smirnov test normality a neparametricky Mann-Whitney U-test.

Vysledky: Na zaklad¢ statistického testovani hypotéz bylo zjisténo, ze existuje statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani miry emocionalni podpory a podpory rodi¢ovské role mezi
matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru. Matky vnimaly nizsi
miru emocionalni podpory a podpory rodicovské role od NLZP ve srovnani s jejich
sebehodnocenim miry této podpory, kterou poskytuji rodi¢im v prubéhu hospitalizace jejich
ditéte v perinatologickém centru. V piipad¢ 1ékatiti bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani miry informac¢ni podpory mezi matkami hospitalizovanych déti
a lékafi v perinatologickém centru. Matky vnimaly vy$s§i miru informac¢ni podpory od Iékatt
ve srovnani s jejich sebehodnocenim miry této podpory, kterou poskytuji rodi¢tim v prub&hu
hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru. Celkem matky hospitalizovanych déti
hodnotily ve vybranych perinatologickych centrech miru podpory od NLZP primérnou
hodnotou 4,32 a od 1ékait 4,24, coz zna¢i vysokou miru poskytnuté podpory z jejich

pohledu.

Zavér: Diplomova prace umoznila ziskat informace v aktudlnim case, které odhalily
nedostatky v podpofe matek hospitalizovanych déti persondlem ve zvolenych
perinatologickych centrech. Je potfeba vénovat zvySenou pozornost dusevnimu rozpolozeni
rodicu a jejich podpote rodicovské role. Je dulezité, aby poskytovatelé zdravotni péce své
znalosti z oblasti komunikace a podpory rodict neustale rozvijel. Dotaznikové Setfeni mtize
byt podnétem pro pravidelnou aplikaci méticiho nastroje NPST k ziskdni komplexnich
vysledkt kvality poskytované péée ve vsech 12 perinatologickych centrech v Ceské
republice ¢i byt aplikovano v jednotlivych perinatologickych centrech pro ziskani pravidelné

zpétné vazby a také mozného srovnani mezi jednotlivymi centry.



Abstrakt v AJ:
Introduction: Diploma thesis deals with the support of parents in perinatology centres

which is part of high-quality care provided.

Aim: The thesis aim is to find out and compare the perception of the level of support
provided to parents of hospitalized new-borns, from the point of view of the parents,

paramedical staff, and the doctors in perinatology centres.

Method: The paper measuring instrument of NPST was used for collecting the data. Mothers
assessed the level of support provided to them by NLZP and physicians during their child's
hospitalization at the perinatology center. For NLZP and physicians, the questionnaire was
modified in the Czech language in such a way as to self-assess the level of support provided
by health professionals to parents during the hospitalization of their child in the perinatology
center. The questionnaire was filled in by a total number of 142 respondents from the
perinatology centre of Olomouc University Hospital and the Tomas Bata regional hospital
in Zlin. In nine cases, an incomplete or incorrectly filled questionnaire was handed,
therefore, they were excluded from the research survey. In total, the research sample
consisted of 133 respondents from both perinatology centres, namely 15 doctors,
60 paramedical practitioners and 58 mothers of children hospitalized in neonatal intensive
and Intermediary neonatal care units. To achieve the main and partial predetermined goals,
the obtained data were statistically processed and evaluated. Depending on the nature of the
specific data obtained, the statistical tool Shapiro-Wilk test of normality, Kolmogorov-
Smirnov test of normality and non-parametric Mann-Whitney U-test were used to verify the

research hypotheses.

Results: Based on statistic testing of the research hypothesis, the results say, that there is
a significant difference in the perception of emotional and parental support between mothers
of hospitalized children and paramedical practitioners in perinatology centre. Mothers
perceived lower emotional and parental support from paramedical practitioners compared to
their self-esteem the level of this support they provide to parents during the hospitalization
of their child in a perinatology center. In the case of doctors, it was discovered that there is
a statistically significant difference in perception of the level of information support among

mothers of hospitalized children and the doctors in the perinatology centre. Mothers felt a



higher level of information support from doctors compared to their self-assessment esteem
the level of this support they provide to parents during the hospitalization of their child in a
perinatology center. In total, mothers of hospitalized children in selected perinatology
centres rated the level of support from paramedical practitioners with an average value of
4,32 and 4,24 from doctors, which indicates a high level of provided support from their point

of view.

Conclusion: The Diploma thesis made it possible to obtain information in the current time,
which revealed shortcomings in the support of the mothers of hospitalized children by the
personnel in selected perinatology centres. It is necessary to pay increased attention to the
mental state of the parents and their support of the parental role as well. It is crucial for health
care providers to regularly develop their knowledge in the area of communication and
parental support. The questionnaire survey can become an impulse for regular application of
the NPST measuring tool to obtain complex results of the quality of care provided in all
12 perinatology centres in the Czech Republic or it can be applied in individual perinatology

centres to collect regular feedback and also for getting comparisons between individual

centres.

Kli¢ova slova v CJ: pifedCasn¢ narozeny novorozenec, jednotka intenzivni
a resuscitacni péce pro novorozence, rodiCe, stres, potieby,
podpora, pred¢asny porod, NPST

Klic¢ova slova v AJ: preterm infant, neonatal intensive care unit, parents, stress,

needs, support, preterm labor, NPST
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Uvod

Hospitalizace pfedcasné narozeného novorozence nebo novorozence vyzadujiciho
intenzivni péci Z jiného zdravotniho divodu V perinatologickych centrech ptredstavuje pro
rodice stresujici situaci. D4 se fict, Zze se jedna doslova o extrémni Sok, kdy se z nenadani
ocitnou z komfortni zony v nezaddouci zivotni etapé. Jiz n€kolik desitek let jsou v prozivani
rodi¢t hospitalizovanych novorozencti popsany stavy pocitu nebezpec¢i, emocni i fyzické
z4atéze a odraz dlouhodobého piisobeni téchto aspektl na jejich fyzickém, dusevnim a také
socialnim zdravi (Franck a Axelin, 2013, s. 590-591).

Rodinné pouto mezi rodi¢i a potomky neni vytvareno pouze pokrevnim spojenim,
nybrz citovym poutem, které je budovano v pribéhu jejich pritomnosti u potomka. Z tohoto
tvrzeni vyplyva, Ze je potieba vytvaret vhodné podminky na oddélenich nejen pro péci
0 novorozence, ale také pro pfitomnost rodict. Hlavni roli ve zmirfiovani jejich pocitii
strachu a obav, usnadnéni uchopeni rodi¢ovské role a podpoie vybudovani laskyplného
vztahu rodic¢t se svym potomkem zde sehrava nelékarsky zdravotnicky personal (dale jen
NLZP) a 1ékafi (Valizadeh et al., 2012, s. 191-192). Tyto osoby by mély k rodi¢im
pfistupovat jako k rovnocennym partnerim, tedy sdilet s nimi za péci o dit¢ odpovédnost
a zapojit je v co nevyssi mife do vSech oblasti této péce, a to i pii rozhodovani o nasledujici
zdravotni péci ditéte. Dialog mezi poskytovateli zdravotni péce a rodi¢i je jedineénym
nastrojem pro vybudovani diitvérného vztahu a efektivni spoluprace mezi nimi (Bry a Wigert,
2019, s. 2). Moznostmi podpory rodicti se podrobnéji zabyva teoretickd ¢ast diplomové
prace.

Pro zmapovani a zlepSeni kvality poskytované péce v perinatologickych centrech je
vhodné realizovat pribézna systematicka zhodnoceni. V souvislosti s timto se empiricka cast
diplomové prace zabyva vnimanim miry poskytované podpory z pohledu rodi¢t
hospitalizovanych novorozenci, tak i NLZP a I1ékait V perinatologickych centrech.
Empirickd ¢ast umoznuje ziskat konkrétni informace v aktualnim case, které jsou dulezité
pro analyzu a pochopeni nedostatkt ¢i dopadi chovani NLZP a Iékaiti na uspokojeni potieby
podpory rodi¢t hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech. Je dulezité, aby
poskytovatelé zdravotni péce své znalosti z oblasti komunikace a podpory rodi¢li neustale

rozvijel (Turner, Chur-Hansen a Winefield, 2014, s. 3158).
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Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit a porovnat vnimani miry poskytované
podpory rodicim hospitalizovanych novorozenct z pohledu rodi¢i, NLZP a Iékaia
Vv perinatologickych centrech. Na zékladé hlavniho cile bylo stanoveny 4 dil¢i cile:

— Diléi cil 1: Zjistit, do jaké miry vnimaji matky hospitalizovanych déti podporu
(emociondlni, informacni, peCovatelskou a podporu rodi¢ovské role), kterd jim byla
poskytovana NLZP a l€kafi v perinatologickém centru.

— Diléi cil 2: Zjistit, do jaké miry NLZP a Iékafi vnimaji podporu (emociondlni,
informacni, pecovatelskou a podporu rodi¢ovské role), kterou poskytuji rodi¢tim
hospitalizovanych déti v perinatologickém centru.

— Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory
(emocionalni, informacni, pecovatelské a podpory rodi¢ovské role) mezi matkami
hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— Diléi cil 4: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory
(emocionalni, informacni, peCovatelské a podpory rodicovské role) mezi matkami

hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.
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1 ReSersni algoritmus
VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: predasné narozeny novorozenec, jednotka intenzivni a resuscitaéni
péce pro novorozence, rodice, stres, potieby, podpora, predcasny porod, NPST

Klicova slova v AJ: preterm infant, neonatal intensive care unit, parents, stress, needs,
support, preterm labor, NPST

Jazyk: cesky, slovensky, anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2010-2020, 2 ¢lanky a 1 knizni publikace z roku 2009, 1 ¢lanek z roku
2008, 1 knizni publikace z roku 2004 a 1 knizni publikace z roku 2001

DATABAZE:
BMC, Google Scholar, ProQuest, PubMed

-

NALEZENO:
122 ¢lanka

-

VYRAZUJICI KRITERIA:

duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, ¢lanky neodpovidajici tématu

-

PRO TVORBU PREHLEDU PUBLIKOVANYCH POZNATKU BYLO POUZITO:
celkem 83 zdroju
— BMC - 20 ¢lankd
— Google Scholar - 4 ¢lanky
— ProQuest - 9 ¢lankt
— PubMed — 28 ¢lanka
— 18 kniznich publikaci
— Dale byl pouzit Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR a informace z Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR
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2 Perinatologicka centra v Ceské republice

Interdisciplinarni védni obor perinatologie, jehoz nedilnou soucasti je obor zabyvajici
se komplexni pé¢i o novorozence neonatologie, se soustied’'uje na zabezpeceni zdravého
vyvoje nového jedince a v€asné zachyceni odchylek v prubéhu perinatalniho obdobi.
V Ceské republice je perinatologicka pée o téhotnou Zenu a novorozence poskytovana
tzv. tiistupnovym regionalnim systémem (Fendrychova et al., 2012, s. 19).

Prvostupiiova péce, realizovana na novorozeneckych oddélenich, zahrnuje péci
0 vSechny fyziologické donoSené novorozence, popiipadé novorozence s nevyznamnymi
anomaliemi poporodni adaptace neznemoziujici pobyt s matkou systémem rooming-in
(Fendrychova et al., 2012, s. 19). Dokoupilova s kolektivem (2016, s. 38) zde také zahrnuje,
Vv piipadé bezproblémového poporodniho obdobi, hospitalizaci lehce nezralych déti
narozenych nad 35. tyden gestace.

Mezistupniova péce mezi zakladni a intenzivni a resuscitacni péci, nazyvajici se
intermediarnim pracovistém, fes$i problematiku piedcasnych porodt a poskytuje péci
novorozenctim od 32. tydne gestace, u nichz je pfitomny urceny rozsah patologickych stavii
nevyzadujici intenzivni pééi (Roztodil et al., 2017, s. 521). Rovnéz zde se Dokoupilova
s kolektivem (2016, s. 38) zmifiuje o moznosti hospitalizace ditéte narozeného Vv niz$im
tydnu gestace za podminky fyziologického poporodniho obdobi.

Pokud hovofime o tfetim stupni, je zde zahrnut prvni zakladni stupen, intermediarni
pracovi$té, a navic intenzivni a resuscitaéni péce. Tento celek, spojujici neonatologické
oddéleni spolu s porodnickym pracovistém, je nazyvan perinatologickym centrem.
V centrech vysoce specializované intenzivni péCe Vv perinatologii je na zaklad¢
nejmodernéjSich poznatkti védy poskytovana multidisciplinarni péce, jejimz cilem je
poskytnout co nejvyssi moznou uroven kvality (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 13).
Zde jsou pfijimani novorozenci narozeni v nizkém gestacnim tydnu od 24. tydne gestace
nebo bez ohledu na gesta¢ni tyden majici zdvaznou abnormalitou zdravotniho stavu spliujici
kritéria pfijeti do centra (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 13; Vé&stnik MZ CR).
Perinatologicka centra, kterd zajiStuji péci o rizikova ¢i patologickd téhotenstvi
a 0 novorozence, jeZ jsou v perinatalnim obdobi ohroZeni, jsou v sou¢asné dob¢ ustanovena
Ministerstvem zdravotnictvi na pétileté obdobi do 31. prosince roku 2024. V Ceské
republice se nachazi dvanact poskytovateli vysoce intenzivni a resuscitacni perinatologické
péce. Jedenact intermediarnich pracovist, ustanovenych v minulém obdobi, vzrostlo v roce

2019 na pocet téinact (Véstnik MZ CR).
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2.1 Transport in utero

Pokud téhotna Zena za¢ne piedcasné rodit, je potieba farmakologicky ¢innost délohy
tiSit a transportovat ji urgentné sanitnim vozem spolu s plodem v déloze na ptislusné
pracoviité (Seblova et al., 2018, s. 315). Jedna se o tzv. transport in utero, ktery vyznamné
ptispél k historickému snizovani perinatdlni umrtnosti a ve srovndni s pfevozem
do perinatologického centra v postnatalnim obdobi dosahuje lepsich neonatalnich vysledka.
Na konci 20. stoleti se Ceskd republika fadila mezi zemé s nejvy$sim procentem
uskuteénénych pievozi plodu v déloze s hmotnosti pod 1500 gramt (Stembera et al.,
2014, s. 444-447).

V ptipadech, kdy Zena porodi ve zdravotnickém zafizeni, v némZ nemiize byt
poskytnuta odborna péce V zavislosti na aktualnich potfebach novorozence, je dité
prevezeno na vyssi stupen pracovisteé (Leifer, 2004, s. 365). Takova situace vSak nese
Ssebou mnohoCetna rizika pro dit¢. Proto je potfeba transport ditéte
realizovat co nejrychlej$im, ale zaroven co nejsetrnéj$im zpusobem (Fendrychova et al.,
2012, s. 176-177). Po telefonickém piedani informaci neonatologickych pracovist je
pfipraven transportni inkubétor, pfistroje a resuscita¢ni kufr s pomickami. Dle zdvaZnosti
zjisténého zdravotniho stavu novorozence je transport realizovan pozemni nebo leteckou
zéachrannou sluzbou. Vozidlo, které realizuje transport novorozence na piislusné pracovisté
odpovidajici potfebam jeho aktualniho zdravotniho stavu, musi byt vybaveno nejen vécng,
technicky, ale i personalné¢ dle pravnich norem. Transportni tym je zpravidla tvofen
persondlem oddé€leni neonatologie a zdchranafem, ktery je zaroven fidi¢em vozidla (Véstnik
MZ CR). Pied transportem novorozence je od oSetfovatelského personalu predavajiciho
neonatologického pracovist¢ nutnd ddvka empatie a pokud to neznemoziuje matéin
zdravotni stav, dité ji pfed odjezdem ukazat, popiipadé poiidit fotografie. V nasledujicich
okamzicich je potieba zdiraznit nutnost poskytnuti zpétné vazby rodicim o GspéSném

pievozu a zdravotnim Stavu novorozence (Leifer, 2004, s. 365).

2.2 Problematika pired¢asnych porodi

Dle Svétové zdravotnické organizace je za predcasny porod povazovano téhotenstvi
trvajici méné nez 37 dokoncenych tydnii neboli méné nez 259 dni od prvniho dne posledni
menstruace (Roztodil et al., 2017, s. 245). V Ceské republice incidence spontanniho
pfed€asného porodu pres vSechna usili dlouhodobé stagnuje okolo 8 % (Kacerovsky et al.,

2017, s. 161). Celostatné je v soucasné dobé ro¢n¢ ptedéasné narozeno pies 9000 déti, z toho
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zhruba 1500 ma hmotnost pod 1500 grami (Dokoupilova et al., 2016, s. 9). Pfed¢asny porod
piedstavuje vSak globalni problém. Celosvétove se za rok pifedCasné narodi 15 miliont déti
a toto Cislo se kazdy rok navysSuje. Komplikace souvisejici s pfedCasnym porodem
jsou ro¢n¢ druhou hlavni pfi¢inou umrti 1 milionu déti do véku 5 let (Blencowe et al.,
2013, s. 1-4). Vzhledem k tomu, ze pfed¢asné porody se az v 70 % podili na problematice
perinatalni Gmrtnosti, zvySovani ekonomickych nakladi a nemocnosti, je potieba tuto
problematiku neopomijet (Roztocil et al., 2017, s. 245). PiedCasny porod vystavuje matku
a novorozence jednak fyzické zatézi, ale také je velice intenzivnim emoc¢nim zdzitkem,

jenz otiese celou rodinou (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 143).

2.2.1 Stanoveni etiologie

Piesnou pfic¢inu piedcasného porodu nelze az u poloviny zen specifikovat, tudiz ji
lze povazovat za multifaktoridlni. Z dosavadnich poznatkl jsou spoustécem predcasného
porodu oznacovany patologické stavy, jako je infekce, nadmérné rozepjeti aischemie
délozniho svalstva, patologie délozniho hrdla, abrupce placenty, neobvyklé uhnizdéni
plodového vejce, genetika, stres, imunologicky konflikt mezi matkou a plodem nebo
endokrinni hormonalni poruchy matky. K eliminaci brzkych porodu lze dohledat pfitomnost
ovlivnitelnych a neovlivnitelnych rizikovych faktorii vyplyvajici z anamnézy matky nebo
téhotenskych komplikaci. T€hotnd Zena muze pifedchazet riziku ptred¢asného porodu
abstinenci navykovych latek, pravidelnou frekvenci navstév prenatalni poradny, dusevni
pohodou a adekvatni 1é€bou onemocnéni piedstavujicich riziko pred¢asného zahajeni
porodu, jako je naptiklad anémie a infekce mocovych cest. Mezi faktory, které téhotna Zena
nemuze ovlivnit, je zahrnuta rasa, predcasny porod v anamnéze, pozdni potrat ve druhém
trimestru v predchozim tchotenstvi, nizké BMI pifed gestaci, Spatné socioekonomické
podminky, vyvojové anomalie nebo operativni vykony na déloze a deloznim hrdle
a onemocnéni zavésného aparatu zubu. Riziko pted¢asného porodu se zvysuje, je-li t€hotné
zené pod 18 nebo nad 40 let (Kacerovsky et al., 2017, s. 161-162; Roztocil et al., 2017,
S. 246-247). Vaviinkova (2009, s. 46-47) uvadi riziko opétovného zahajeni piedc¢asného
porodu v dal$im t€hotenstvi, dle jeho frekvence v anamnéze matky, 15 %, 30 %, 45 % a dale.
Avsak rovnéz upozoriuje, ze az 85 % pred¢asnou porodnost tvoii nulipary a zeny
s donoSenymi plody v pfedchozich graviditach. Také trend zvySujiciho se vyskytu
vicecetnych gravidit pfedstavuje zhruba o desetinasobek vétsi riziko pred€asného porodu
nez u zen sjednoCetnym tchotenstvim. Riziko vyskytu spontanniho porodu pted jeho

stanovenym terminem muze ovlivnit stejn¢ tak pohlavi ditéte. Ocekavani narozeni

15



muzského pohlavi plodu je prediktorem zahajeni pied¢asného porodu S vyssim rizikem
nasledného tmrti novorozence nez V ptipadech Zenského pohlavi stejného tydne gestace
(Blencowe et al., 2013, s. 4-5). Dle statistiky pocet narozenych chlapcti v Ceské republice
jiz nekolik let pfevysuje pocet divek (Narozeni a zemfeli do 1 roku 2017, 2018, s. 9). Mimo
spontanniho zahajeni mutze byt pfedCasny porod indukovan také lékafem na zaklade
matefskych nebo fetalnich pfi¢in. Celosvétovym problémem je narlst obezity a diabetu
mellitu u Zen v produktivni v€ku, ktery pfispiva ke vzniku patologii vyzadujici indukci

porodu z 1ékatské indikace (Blencowe et al., 2013, s. 4-5).

2.2.2 Diagnostika

Detekce pocatku predCasného porodu pii zachovalé plodové vodé, stejné jako
nalezeni etiologie, je v praxi velmi obtizné. | pfes pfitomnost klinickych symptomi nemusi
k pfed¢asnému porodu vubec dojit. Ptiblizné u 80 % téhotnych zen s diagndzou partus
praematurus imminens, kdy dochazi k objektivné ménici se konzistenci a délky hrdla
délozniho a Kk pocitovani tlaki v podbiisku, bolesti v oblasti zad, je pfitomen silny vytok
2008, s. 1).

V diagnostice je zpravidla vyuzivano pouze splnéni klinickych kritérii vyplyvajicich
z vaginalniho vySetfeni, transvaginalni ultrazvukové cervikometrie a indentifikace
piedcasného odtoku plodové vody (Kacerovsky et al., 2017, s. 161). Kardiotokograf je
vyuzit k zachyceni potencionalniho pfedcasného d€lozniho tonu. V pfipadech, kdy Zena
vyhleda zdravotnické zafizeni s mySlenkou odtékajici plodové vody, lze K jejimu prukazu
vyuzit testd Actim PROM test nebo AmniSure test, které nevykazuji tak falesnou pozitivitu
jako Temesvaryho c¢inidlo (Hajek et al., 2014, s. 248). Riziko pted¢asného porodu lze
u asymptomatické t¢hotné zeny odhalit shledanim pozitivni porodnické anamnézy
a prokazanim zkraceni délozniho hrdla ultrazvukovou cervikometrii pfed dosazenim
30. tydne gestace. U symptomatickych Zen je rovnéz odhaleno zkraceni hrdla délozniho pied
dosazenim 30. tydne gestace, a navic jsou k odhaleni rizika spontanniho pfed¢asného porodu
stanoveny kvalitativni a kvantitativni laboratorni parametry fetadlniho fibronektinu,
poptipadé Insulin-like growth factor binding proteinu 1, a pfitomnost Placental alpha
mikroglobulinu-1 v cervikovaginalnim sekretu (Kacerovsky et al., 2017, s. 161).
Pfi hodnoceni nalezu na déloznim hrdle je nutné zohlednit, zda se jedna o nuligravidu
¢i multigravidu (Hajek et al., 2014, s. 248).
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V ramci probihajiciho pilotniho programu QUiPP v Ceské republice jsou vysetieny
asymptomatické téhotné zeny s porodnickou zatézi v anamnéze. Cilem programu je v€asné
odhaleni rizika pted¢asného porodu a zahajeni adekvatni 1é¢by. Screening se sklada ze tii
parametrti, a to porodnické anamnézy, koncentrace fetalniho fibronektinu a délky dé€lozniho
hrdla. Vysledky studie, ktera bude ukoncena v roce 2022, budou pouzity pro nasledna
doporuceni vytvoreni fungujiciho screeningového programu pro zeny s rizikem predéasného

porodu v Ceské republice (UZIS CR).

2.2.3 Vedeni porodu

Pted¢asné porody jsou situovany do centra takového stupné, ktery odpovida
pfislusnému gestacnimu tydnu. Volba zplGsobu vedeni porodu je totozna s indikacemi
i kontraindikacemi zptisobu vedeni porodu v terminu. Vyjimku tvofi individualni pfistup
Vv piipadé t€hotné zeny spadajici do zony mezi 22. az 25. tydnem gestace (Kacerovsky et al.,
2017, s. 165). Provedeni cisafského fezu v nizkych tydnech téhotenstvi je po technické
strance velice riskantni pro nerozvinuty dolni segment délohy. V nejhorsich ptipadech mtize
dojit ke snizeni Sance k dal$i gravidité. Samotné vedeni porodu je rovnéz vsak
komplikovanou zalezitosti. Nezraly novorozenec ma vétsi sklon k hypoxii a pretrvavajicim
zavaznym komplikacim. Porod nezralé hlavicky musi byt proto veden co nejSetrnéji
a pfipadnd nadmérna délozni ¢innost ma byt tlumena parcialni tokolyzou nebo epiduralni
analgezii, ktera je navic benefitem pro relaxaci mékkych porodnich cest (Koterova,
2008, s. 4).

2.3 Predcasné narozeny NOvorozenec

Novorozenec, jenz se narodil pted ukoncenim 37. tydne gestace, je oznacovan jako nezraly,
nedonoseny nebo predéasné narozeny. Novorozenec je dale kategorizovan dle gestac¢niho
stafi, porodni hmotnosti nebo dle percentilovych grafli zohleditujici porodni hmotnost
ke gestatnimu tydnu (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2018, s. 15-40). Poporodni adaptace
novorozence zavisi zejména na gestaénim tydnu v dob¢ jeho narozeni, ktery odrazi stupen

nezralosti jednotlivych organt, nezli na porodni hmotnosti (Dokoupilova et al., 2016, s. 32).
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Zatazeni nezralého novorozence do jedné z kategorii dle délky trvani t€hotenstvi:
— lehka nezralost mezi 36.-37. tydnem t€hotenstvi,
— stfedni nezralost mezi 32.-35. tydnem t&hotenstvi,
— tézké nezralost mezi 28.-31. tydnem téhotenstvi
— extrémni nezralost pted dosazenim 28. tydne te€hotenstvi (Dokoupilova et al., 2016,
s. 32).

Zatazeni novorozence do jedné z Kategorii dle porodni hmotnosti:
— makrosomni porodni hmotnost nad 4500 grami,
— normalni porodni hmotnost nad 2500 gramt,
— nizka porodni hmotnost mezi 1500-2499 gramy,
— Vvelmi nizka porodni hmotnost mezi 1000-1499 gramy,

— extrémné nizka porodni hmotnost mén¢ nez 999 gramu (Dort et al., 2011, s. 14).

Zarazeni novorozence do jedné z Kategorii dle percentilového grafu zohlednujici porodni
hmotnosti ke gestaénimu stafi:
— hypertroficky — porodni hmotnost dosahuje nad 90. percentil pro dané gestaéni staii,
— eutroficky — porodni hmotnost odpovida gesta¢nimu stafi,
— hypotroficky — porodni hmotnost dosahuje pod 10. percentil pro dané gestacni stafi
(Dort etal., 2011, s. 15).

Pocet zivé narozenych novorozenct S vahou do 2500 gramii je ukazatelem sledujici se
od 70. let minulého stoleti. Zpocatku jeho sledovani pfevysoval hodnoty 6 %. Postupné, diky
rozvoji 1ékarské védy a zdravotni péce, dochazelo do 90. let 20. stoleti k jeho postupnému
snizovani. Avsak v letech 2013-2017 pocet déti narozenych s nizkou porodni hmotnosti
zustaval mezi 7,4-8,0 %. Pfi¢inu lze najit ve zvySujicim se po¢tu umélych oplodnéni,
vicecetnych téhotenstvi a v neustale rostoucim priiméru véku rodicek. Komplex téchto jevii
pfedstavuje rizikovy faktor pro zahajeni piedCasného porodu. Vlivem vysoké urovné
poskytované kvality péce dochazi také k vys$simu poctu zachranénych déti narozenych ve
26. a niz8im tydnu gestace (Narozeni a zemfeli do 1 roku 2017, 2018, s. 8).

Zvysujici se kvalita poskytované péce ovliviiuje nariist incidence zavaznych

perinatalnich rizikovych anamnéz (Markova et al., 2012, s. 7). Déti narozené na hranici

vewr
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je vyjadiena okolo 70 %. Zavaznymi zdravotnimi komplikacemi vSak trpi az 40 % z nich.
Ve vysSim gestacnim tydnu, mezi 28.-32. tydnem gestace, riziko morbidity klesa na
15 %, mezi 32.-34. tydnem gestace na 5 % (Chvilova-Weberova, 2009, s. 6). Nezralost je
prediktorem komplikaci vSech organovych systémi. Autoii Smisek a Plavka (2018, s. 5-8)
se zabyvali prezentaci statistiky, S Vyuzitim databazového systému
eNewborn, pfeziti a incidenci  zdravotnich rizik extrémné nezralych novorozenct
narozenych mezi 22.-27. tydnem gestace v letech 2015 a 2016. Ve statistice nebyl bran zfetel
na porodni hmotnost. Umrtnost zcelkovych 728 zivé narozenych rizikovych
novorozencu Cinila 23 %. Nejvétsi procento zaujimali novorozenci narozeni ve
22. tydnu gestace, a to 77 %. Nejméné pocetnou skupinou byly déti narozené ve 27. tydnu
gestace se 4 %. Vsichni novorozenci se potykali se syndromem dechové tisn€. Zavazné
nitrokomorové krvaceni se vyskytlo az u 23 % déti na hranici viability. Se zvySujicim se
tydnem  gestace se incidence  sniZzovala,  stejné jako incidence nekrotizujici
enterokolitidy, ktera postihla nejvice novorozence narozené ve 23. az 25. tydnu téhotenstvi.
U 20 % predCasné narozenych déti propusténych z oddéleni neonatologie byla
diagnostikovana bronchopulmonalni dysplazie a u 8 % tézka retinopatie. Ze studie 1ze vy¢ist,
ze S pribyvajicim gestatnim tydnem ubyva incidence neonatalni mortality a morbidity.
Nesmime vSak zapominat na pfed¢asné narozené novorozence ze skupiny Late preterm,
mezi 34.-36. tydnem gestace, ktefi i pfes masivni zastoupeni mirn¢ unikaji pozornosti,
jelikoz jsou narozeni velice blizko terminu porodu. Je tfeba v§ak pamatovat na to, Ze tito
novorozenci jsou stale funkéné i metabolicky mén¢ zrali nez v obdobi piedpokladaného
porodu. Late preterm novorozenci maji vyssi vyskyt komplikaci, ve srovnani s donoSenymi
novorozenci, jiz v obdobi poporodni adaptace a rovnéz jejich nezralost se promita do obdobi
Skolniho véku, kdy vice trpi behavioralnimi potizemi a poruchami u¢eni (Markova et al.,
2012, s. 7-8).

Kojenecka timrtnost, tedy pocet zemfelych v novorozeneckém a kojeneckém obdobi na
1000 zivé narozenych, se v Ceské republice dlouhodobé pohybuje na nizkych hodnotach.
Tomuto vysledku pfedchazela témétr dvacetiletd stagnace do 80. let minulého stoleti.
Poté dohazelo k jejimu pozvolnému poklesu (Narozeni a zemfieli do 1 roku 2017, 2018, s. 8).
V roce 2018 do 1 roku zivota zemielo 2,6 %o déti, coz je méné nez v letech 2016-2017, kdy
pocet kojenecké umrtnosti byl 2,8 %o a 2,7 %o (Narozeni a zemieli do 1 roku 2018, 2019,
s. 15). AvsSak vletech 2013-2015 kojenecka umrtnost byla ponékud nizsi, a to
2,4 %o. Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problémi MKN-10 k nej¢astéjsim pri¢inam imrti kojencti v minulych letech patti diagnozy,
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jez jsou soucasti kapitoly XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi. Nejcastéji se
jednalo o specifické perinatalni respiraéni problémy, problémy souvisejici s pfed¢asnym
ukoncenim téhotenstvi a nizkou porodni hmotnosti, krvacivé a hematologické choroby.
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily vrozené vyvojové vady ob&hové soustavy spadajici do
kapitoly XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (Narozeni a zemieli
do 1 roku 2017, 2018, s. 8-11).

V soucasnosti se zdjem ubird k leh¢im formadm dlouhodobych morbidit, které mayji
cetngjsi vyskyt nez t€z8i formy, a mizou se projevit v pozdé€jsim véku ditéte. Prikladem
mohou byt specifické poruchy uc¢eni nebo chovani (Takacs et al., 2015, s. 117). Pred¢asné
narozeni novorozenci jsou ve vétSingé piipadi, pro vznik somatickych nebo vyvojovych
poruch, dlouhodob¢ sledovani i po propusténi do domaciho prosttedi. Snizeni morbidity
vede ke zlepSeni socializace jedince a v koneéném dusledku ptiznivé ovliviiuje dopad na

celou rodinu (Markova et al., 2012, s. 7).
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3 Prozivani rodic¢a a jejich podpora
Uveédoméni si pocatek pied¢asného porodu je nejen pro matky, ale i pro otce velice
emoc¢né zatézujici zivotni situaci. Nahly zrod d€lozni bolesti, ktera neodvratné naznacuje

blizici se porod, prohlubuje rodi¢ovskou beznaddj a tzkost (Duricova a Mimrova,

2011, s. 1).

3.1 Pocity selhani matky

»Hlavné, aby bylo zdravé,” je nejCastéjsi vyrok nastavajicich rodict ocekavajici
piichod nového ¢lena rodiny. I pies veskeré screeningy a vysetfeni, kterymi Zena v prub&hu
téhotenstvi prochazi, zadna osoba nedokaze splnit ptani zeny bezkomplikovaného prubehu
narozeni a zdravi potomka. Dychtiva touha rodi¢t mit zaruku je nenaplnéna. V nékterych
piipadech, navzdory vysoké kvalité péce, ktera je v nasich nemocnicich poskytovana, je
t€hotenstvi nutné akutné ukoncit cisaiskym fezem nebo dojde k porodu ditéte nezralého,
poskozeného nebo nemocného. Dlouho prozivané napéti z ofekavané radostné udalosti
narozeni potomka se nahle méni v no¢ni miiru provazejici pocity obav a strachu. Kazda
téhotna Zena je srozuména a kKriacek po kracku ptirozenymi procesy piipravovana na porod
piiblizné za 9 mésict. PredCasny porod ptichazi neocekdvan, priabeéh adaptace je prerusen
a zena neni schopna uchopit kontrolu nad danou situaci. Diky témto prozitkim se piedcasny
porod a jeho nasledky muzou stat psychotraumatickou nebo katastrofickou udalosti, ktera
zené obrati zivot naruby. Zafarovany kruh v hledani pfiCiny a obvinovani sebe samé
s neschopnosti odpusténi je patologicky jev, jenzZ mize vyustit V psychosomatické problémy
rizného charakteru (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 107-112). Zena si klade
vycitky a mé obavy ze zklamani a minéni manzela a ostatnich ptibuznych (Dokoupilova et
al., 2016, s. 22). V situacich, kdy Zena hleda atéchu svych tizivych pocita viny ve svém
okoli, se ¢asto setkava se zleh¢ovanim a ignorujicim postojem K jeji situaci, jenz prameni
Z nepoznani a nepochopeni vzniklé situace. Zjisténi nemoznosti ocekavat prichod podpory
prohlubuje pocity selhani a samoty (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 107-112).

Po porodu nezralého novorozence je nutné, aby zdravotnicky personal co nejvice
podpotil utvareni vazby matka-dité. V piipadé separace ditéte od matky se jedna o stresovou
situaci, kdy diky zamezeni ran¢ho kontaktu s ditétem matce ptichazeji myslenky, ze ptislo
na svét velice brzy. Pocit beznadéje a frustrace pfibyva na sile. V prvnich hodinach po
porodu mize dojit az k naruSeni senzitivniho obdobi utvafeni vztahu matka-dité

a intuitivniho rodicovstvi. Z téchto divodt by mél byt matce po porodu umoznén, s ohledem
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na zdravotni stav ditéte, asny kontakt se svym potomkem (Duricova a Mimrova, 2011, s. 1).
Ptredcasnym porodem nahle konci ptirozeny proces vyvoje téhotenskych zmén, na ktery Zena
neni jesté zcela pripravena. Misto bujarych oslav narozeni nového Zivota ptichazeji navaly
pocitl plnych obav a strachu. Vizualni predstavy o ditéti ulozeném v inkubatoru, které maji
rodi¢e pted prvni navstévou odd€leni neonatologie, se casto velmi lisi od reality
a predstavuji pro rodie tézko piijatelny fakt (Sobotkova, Jungwirthova a Gabrielova,
2015, s. 7). Dle rozhovora s 23 matkami piedcasné narozenych novorozenci Se vétSina
z nich pfi prvnim setkani s ditétem obavala jej dotknout z diivodu zpisobeni bolesti nebo
ublizeni (Rossman etal., 2016, s. 4-7). Matky piedcasné narozenych déti také vice pochybuji
o své budouci rodi¢ovské roli. V piipadé, Ze je matka na nékolik mésicti hospitalizovana
spolu s ditétem, muze prozivat negativni pocity bezmoci, izkosti a izolace od okolniho svéta
(Sobotkova, Jungwirthova a Gabrielova, 2015, s. 7). OvSem existuji matky, které davaji
ptednost pohodli domova a moznost pobytu jako doprovodu hospitalizovaného ditéte
odmitaji (Dortova, 2014, s. 47). Avsak dlouhodoba separace muze vést az k zapieni
existence vlastniho ditéte (Duricova a Mimrova, 2011, s. 1). Bolestivym uvédoménim je,
ze Ccit k ditéti je po porodu nahle ztracen. Tento pocit mize pretrvavat i nékolik mésict. Také
velké stresové vypéti matky miize vyustit k pocitim vycerpani a podraZzdénosti, ke kterym
se Casto jeSté pridadvaji obavy z budoucnosti, kdy jim nemlze byt prognodza ditéte
jednoznacéné sdélena. VEasnym zapojenim matky do péce o dité€ 1ze tizi t€chto pocitii vyrazné
eliminovat (Dokoupilova et al., 2016, s. 21-23). Matka trpi také velkym strachem o Zivot
ditéte (Duricové a Mimrova, 2011, s. 1). Tento strach, pocit vlastniho selhani a nemoZznost
ovlivnéni zdravotniho stavu novorozence Vv pribéhu hospitalizace, matka proziva jako pocit
rukou svazanych v klin€. Prozivana bezmoc v8ak nemusi byt na misté. Kazda matka muize
byt podporovana k piitomnosti u ditéte, k mluveni na n¢&j, k hlazeni, ke
klokankovani, k masirovani a caste¢né spoluucasti pii oSetfovani nedonoseného
novorozence, a tim i K pozitivnimu ovliviiovani jeho vyvoje. Pocity zoufalstvi zatézuji
i kazdodenni ¢innosti (Dokoupilova et al., 2016, s. 21-23).

Kazdd matka reaguje na okolnosti ohledn¢ pred¢asného porodu nezralého
novorozence zcela individualn¢, a to dle schopnosti zvladani stresu, pfedchozich zkuSenosti
a vlastni osobnosti. Cela tato akutni stresova situace, ktera trva del$i dobu, muze ¢asem
vyustit v chronickou stresovou reakci ovlivitujici nejen chovani matky, ale také jeji celkovy
zdravotni stav. Proto jsou preventivné matce, ale i otci hospitalizovaného novorozence
aktivné nabizeny sluzby psychologa, interventa ¢i duchovniho, dle jejich vlastnich
preferenci. Ugelem psychologické podpory rodict je zachovani jejich realného pohledu na
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probihajici skute¢nost a zamezeni spusténi kratkodob& u€innych obrannych mechanismi.
Vnimani a pocity zeny se mohou béhem n¢kolika minut ¢i dni liSit. Je proto zadouci,
aby zdravotnicky personal vzdy ke kazdé matce pfistupoval s empatii a jejich chovani bylo
ptizpisobeno jejim individudlnim pozadavkim. Pretrvavajici negativni pocity matky
nepiiznivé ovliviiuji vyvoj zdravotniho stavu ditéte a pfispivaji k neproduktivni spolupraci

se zdravotnickym personalem (Duricova a Mimrova, 2011, s. 1-3).

3.2 Zaméreno na otce

Také otcim je potieba vénovat dostate¢nou pozornost. Otcové nejsou vzhledem ke
své praci nebo péci o dalsi déti v domdacnosti V tak Casté interakci s predCasné narozenym
ditétem a je od nich tudiz ocekavano, ze krizovou situaci zvladnou Iépe a poskytnou oporu
matce. Casto je viak pro né situace extrémné naroéna a maji rovnéZ potieby své pocity
a obavy ventilovat (Sobotkova, Jungwirthova, a Gabrielova, 2015, s. 7). Casto po narozeni
ditéte, kdy se matka zotavuje po porodu nebo je separovana v jiném zdravotnickém zafizeni,
jsou to prave oni, ktefi prvné spatii své dité a komunikuji se zdravotnickym personalem na
jednotce intenzivni a resuscitaéni péce pro novorozence (dale jen JIRPn), jenz je zdrojem
prvotnich kli¢ovych informaci (Chlebounova a Cermak, 2013, s. 310). P¥i zotavovani matky
po narocném porodu je pozornost otcli v brzkém poporodnim obdobi soustiedéna zejména
na jeji zdravotni stav nez na potomka, zatimco matky se po porodu zcela soustiedi na vse,
co se tyka ditéte (Hagen, Iversen a Svindseth, 2016, s. 7). Proto je vhodné dat otciim
ptilezitost zprostiedkovat matce nejen informace o vyvoji zdravotniho stavu ditéte, ale
I obrazové zaznamy ditéte prostiednictvim fotografii nebo jeho zachycenim na videozaznam
(Brejstova et al., 2015, s. 160). Zda se, ze otcové predCasné narozenych déti vyzaduji
také delsi Casovy usek k pochopeni a pfijmuti své nové zivotni role (Hagen, Iversen
a Svindseth, 2016, s. 6-7).

Otcové maji tendenci spadnout do oc¢ekavané role silného partnera ukryvajici své
vlastni pocity a potteby. Na JIRPn se citi byt vice divaky nez otci (Hagen, lversen
a Svindseth, 2016, s. 6-7). Zdravotnicky personal by si mél uvédomit, ze jsou stejné
kompetentni a duleziti v péci o dité totozn¢ jako matky. Nedostate¢nd podpora vytvoieni
vztahu mezi nimi a ditétem miZe zpusobit pietrvavajici pocitovani stresu otce jako rodice,
proto by mé&li byt otcové podporovani a motivovani k vytvareni citové vazby k ditéti, stejné

jako je to praktikovano u matek, i ptes poznatky, Ze zvySeni pozadavki a o¢ekavani od otc,
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krom¢ tradi¢ni role Zivitele, miize predstavovat zat€z s vyssi mirou stresu (Noergaard et al.,

2018, s. 413-418).

3.3 Podpora ¢asného kontaktu

Prvotnim prvkem podpory a hojeni citovych ran rodict je umoznéni co nejcastéjsiho
a nejintimnéjsiho kontaktu s ditétem zohlediujici jeho zdravotni stav (Chvilova-Weberova,
2013, s. 39). Pied¢asnym porodem kon¢i jeho vyvoj v liné matky, nikoliv v§ak potieby
slySeni tlukotu matcina srdce, hlasu a dechu. Pojem bonding, pochazejici ze 70. let minulého
stoleti, ve svém vyznamu ukryva podporu emoc¢niho spojeni, lepeni ¢i ptipoutani se matky
se svym ditétem (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 18-24).

Novorozenec narozeny se zdravotnimi problémy poporodni adaptace, ktery vyzaduje
rychlé zajisténi idealniho prostiedi prostiednictvim inkubatoru, neni obhajobou separace od
rodici. Ba naopak, bonding, ktery napoméhd s vyrovndvanim se s podminkami
extrauterinniho prostfedi, ma u novorozence Vv inkubatoru nenahraditelny u¢inek. Lécivy
Casny kontakt je totiz prospé$ny pro vSechny novorozence, at’ se jiz jedna o zdravého,
nemocného nebo nezralého. Dle miry zdravotnich problémd, lze u ditéte v jakémkoliv
ptipad¢ zajistit alespon vizualni nebo taktilni kontakt. Navazani o¢niho kontaktu s matkou
je vyznamnym prediktorem rozvoje laktace. VloZenim prstu do dlané nebo hlazenim
nezralého novorozence je ptispivano k jeho lepSimu nabyvani na hmotnosti a prospivani.
Stejny efekt vyznacuje €ichova stimulace ditéte viini matky. Do inkubéatoru se uloZi osobni
predméty matky s télesnou vini, jako je napfiklad Satek nebo noc¢ni kosSile (Mrowetz,
Chrastilova a Antalova, 2011, s. 21-146).

Podpora raného kontaktu matka-dit¢ ma také pozitivni vliv na hodnoceni kvality
prostiedi a poskytované péce rodickou. Ze studie Takacs a kolektivu (2011, s. 16) vyplyva,
ze jen malo Zzen mélo bezprosttedné po porodu nepietrzity kontakt s ditétem, coz se odrazilo
na jejich nazorech vnimani potieby raného kontaktu pii hodnoceni prostiedi porodnice.
Matky, které mély moznost byt s ditétem ihned po porodu, vnimaly tento proces jako kli¢ovy
faktor k nastoleni jejich dusevni pohody a sdélovaly, ze zaporné zkuSenosti v souvislosti
s pobytem v porodnici vnimaly s mensi intenzitou. Mnohdy vSak matky po psychicky
i fyzicky naroéném porodu maji tendenci pievézt péci o novorozence na bedra
zdravotnického personalu. Zdravotnicky personal, i pfes piani nékterych matek, by mél
setrvat na podpofe vytvareni rané vazby, a naopak neklast matkam, jez vyzaduji nepietrzity

kontakt se svym ditétem, prekazky.
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Nasledkem odlou€eni matky od ditéte mize dojit k patologickym psychickym
staviim tuzkosti nebo posttraumatické stresové poruse, které negativné ovliviiuji rozvoj
laktace (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 202). K posttraumatické poruse maji sklon zeny
s predasnym porodem vice nez matky donosenych novorozenct, a to jesté dva mésice po
porodu (Ghorbani et al., 2014, s. 72). Separace v brzkém poporodnim obdobi je dusledkem
mens$iho zajmu o dité, a jesté rok od této udalosti pficinou odklanéni oc¢niho kontaktu.
Po traumatickém zazitku se Zeny vyhybaji ale také dalSimu moznému té€hotenstvi. V piipadé
ot¢hotnéni jsou zde Cetné€jsi zdravotni komplikace a vétsi sklon k zplisobu vedeni porodu

cisafskym fezem (Mrowetz a Peremska, 2013, s. 201-203).

3.3.1 Klokankovani

Raznorodé moznosti technik doteku jsou vyznamnym konceptem v podpote vztahu
rodi¢-dité (Duricova a Mimrova, 2011, s. 2). Prvotnim fyzickym kontaktem je poloZeni
dlan¢ na détsky hrudnik nebo kontakt klize na kuzi (Brejstova et al., 2015, s. 160).

Jak jiz bylo mnohokrat zminovano, pfedcasny porod piedstavuje pro matku i dité
velky psychicky zasah, ktery se separaci V prvnich hodinach po porodu jesté vice stupiiuje.
Pro rychlé zajisténi tepelného komfortu, stabilizaci fyziologickych funkci a vytvofeni
idealnich podminek pro poporodni adaptaci nezralého novorozence je vétsinou nutné matku
ochudit o kontakt skin to skin neboli kiizi na ktzi. Metoda klokankovi, ktera pfipomina
noSeni nezralého mladéte v klokani kapse, byla vynalezena v 70. letech minulého stoleti
v Kolumbii jako alternativni moznost jdouci ruku v ruce sinkubatory (Tvrzova
a Ratiborsky, 2018, s. 57). Ve vétSiné vyspélych zemich je tato metoda vyuZzivana
S podpirnym ucelem zapojeni do péce pii rodi¢ovskych navstévach (Holditch-Davis et al.,
2014, s. 3). Naru¢ a piitomnost matky nahrazuje ditéti ztracené dny vyvoje v jejim 1ané
(Chvilova-Weberova, 2015, s. 47).

Po dikladném zaskoleni zdravotnickym personalem a ptipravé vhodného prostiedi
je dité ulozeno a ponechano mezi prsy matky ¢i otce obnazené, pouze s plenkou, a pii
nutnosti neinvazivni nasalni ventilace s nasazenou ¢epi¢kou. Pro zamezeni tepelnych ztrat
je na zavér piikryto teplou dekou (Tvrzova a Ratiborsky, 2018, s. 57-58). Hadic¢ky infuzi
a mechanicka ventilace, které musi byt i v prubéhu klokdnkovéani zachovany, miizou
v rodi¢ich vyvolat rozpaky (Holditch-Davis et al., 2014, s. 4). Tyto rozpaky lze ¢aste¢né
rozptylit trpélivym a empatickym vysvétlovanim vyhod a piinost klokankovani. Doba
klokankovani, po kterou se vytvaii citové pouto mezi ditétem a matkou, piipadné otcem, je
individualni. Nejlépe je setrvat alespon dvé hodiny pro ni¢im neruseny klidovy rezim ditéte.
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Pfi neadekvatni reakci ditéte na danou metodu nebo zhorSeni zdravotniho stavu oSettujici
sestra pred¢asné ukonéi intervenci (Tvrzova a Ratiborsky, 2018, s. 58-59).

Zahajeni klokankovani neobsahuje hmotnostni kritéria ditéte a neni zamezeno ani
détem vyzadujici dechovou podporu, monitoraci nebo aplikaci IéCiv. Vyjimkou jsou
medikamenty podporujici krevni tlak. Dalsi skupinu kontraindikaci tvoii vrozené akutni
stavy a potieba fizené hypotermie. Ze strany matky je moznost klokankovani vétSinou hojné
vyuzivéna. Pfilezitost pfivinout dit€¢ je znemoznéno také V pifipad€é patologického
poporodniho obdobi nebo separace v jiném zdravotnickém zatizeni (Tvrzova a Ratiborsky,
2018, s. 59). V praxi je casto klokankovani umoznéno az pti dosazeni adekvatni hmotnosti
a nabyti t€lesného tuku k udrZeni teploty t€la ditéte i po vytazeni z inkubatoru (Chlebounova
a Cermak, 2013, s. 311). Tento postup je oviem nespravny a jak jiz bylo vyse uvedeno,
klokankovani ma jen minimum kontraindikaci, proto by mélo byt béznou a kazdodenni
soucasti péce o nezralého novorozence.

Pilotni studie Sikorové a Suszkové (2012, s. 497-503) predklada vysledky
vyzkumného Setieni o pozitivnim vlivu klokankovani, v ramei ¢eskych podminek, na vitalni
funkce pred¢asné narozenych déti s vahou pod 1800 grami ve srovnani s kontrolni skupinou
déti ve stejné vahové kategorii bez probéhlé intervence. Z dosazenych vysledka byl zcela
prokazan pouze vzestup télesné teploty novorozence. Avsak dalsi stanovené cile potvrdily
pozitivni vliv v jiné sféfe, a to zvysSeni miry z4jmu klokankujicich matek o potieby ditéte
a posileni jejich vzajemné vazby. O rok dfive se tytéz autorky (2011, S. 233-237) zam¢ftily
na sumarizaci zvetejnénych evropskych, asijskych i americkych studii sledujicich benefity
klokankovani po emoc¢ni, fyziologické i socidlni strance. Nejcetnéjsi pozitivum, které je
zaznamenano, stejn¢ jako vysledek vyzkumného Setieni vyse, je udrzeni nebo vzriist télesné
teploty, a navic, vlivem snizeni energetického vydeje ditéte, piirustek hmotnosti. Dobré
prospivani a zdravy vyvoj vede ke kratSimu pobytu na JIRPn. Klokdnkovani déti ma také
analgeticky a sedativni ucinek. Po pfilnuti na hrudnik matky ¢i otce dité vétSinou usina
klidnym spankem. Z klokankovani tézi i matka. Somaticka a citova interakce matka-dité
podporuje tvorbu matetského mléka a pocit podileni se na pé¢i snizuje miru depresivnich
projevu. Ve kvalitativni studii Rossman a kolektivu (2015, s. 7), kde bylo osloveno 23 Zen
hospitalizovanych déti na JIRPn, tii ¢tvrté z nich sd¢lilo, Ze teprve pfi privinuti svého ditéte
pocitily védomy pocit byt matkou a povazuji tento moment za dalezity milnik pfi utvareni
laskyplného vztahu s ditétem. Matky i otcové v polostrukturovanych rozhovorech autort
Hagen, lversen a Svindseth (2016, s. 5) bez cileného dotazani na tuto metodu ji povazovali

za dulezité zminit, jelikoz pro né predstavovala vyznamny aspekt ve vytvareni citového
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pouta rodi¢-dité. Zda se ale, Ze v pribchu provadéni klokdnkovani trpi otcové vétSim

strachem nezli matky.

3.3.2 Masaze a jemné doteky

Masirovani a hlazeni jsou pfirozenou moznosti nalezeni cesty rodice k ditéti. Po
pied¢asném nebo narocném porodu dité vykazuje nadmérnou produkei stresového hormonu,
ktery muize byt Caste¢né snizen jemnymi laskyplnymi doteky. Odménou pro obé
zainteresované osoby je prohloubeni a zintenzivnéni citového pouta. T¢lesna blizkost
nahrazuje diive ztracené hodiny v utvafeni jejich vztahu. Nézné doteky poskytuji rodicim
nabyt sebedlivéru a uci je reagovat na aktualni potieby ditéte. Doteky davaji moznost zbavit
se pocitu bludného kruhu bezmoci a uzkosti. Prostiednictvim dotykani je rodi¢i vyjadiovana
také laska a pfijeti viici potomkovi. Profitujici uc¢inek proudici Zivotni energie mezi rodici
a détmi se projevuje aktivaci samouzdravujicich procesu, proto by se s masazemi mélo

vvvvv

techniky (Dokoupilova et al., 2016, s. 230-241).

3.3.3 Kojeni a krmeni

Vyziva je jednim z pilitt zdravého ristu a vyvoje organismu. Pozadavky a o¢ekavani
zdravého ristu a vyvoje ditéte dokaze naplnit pfirozena vyziva matefskym mlékem do
6. mésice Zivota ditéte (Borek et al., 2001, s. 165). Mateiské mléko je nenahraditelnou
tekutinou ve vyvoji novorozence a rovnéz je nepostradatelnym prvkem v uspokojovani
socialnich potieb. Nezralost je vsak prediktorem Kk neefektivni funkci zazivaciho traktu,
nevyvinutému sani, polykani a koordinaci reflext. Kojeni, které ptedstavuje jednu z forem
doteku, je tedy velice obtizné a vyzaduje velkou trpélivost (Duricova a Mimrova,
2011, s. 2; Dokoupilova et al., 2015, s. 70). PIné kojeni, ptivodné nezralého novorozence, je
¢asto dlouhym a naroénym procesem. K vysledkiim hodnoceni kvality poskytnuté péce pii
propousténi do domacnosti patii kojeni déti s porodni hmotnosti pouhého jednoho kilogramu
(Janackova a Kantor, 2015, s. 103-121).

Kazda matka je v prib&hu hospitalizace novorozence podporovana a motivovana
K odsavani matetského mléka. Vhodnym piikladem motivace je odsavani u inkubatoru pii
vizualnim kontaktu s ditétem. Byt muze byt pro matky odsavani matetského mléka zpocatku
velmi obtizné, kazda kapka této vzacné tekutiny je pro dité nezbytna. Zdravotnicky personal

matce vysvétli, jak podporovat tvorbu mléka, jak mléko odsavat, shromazd’ovat a spravné
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skladovat (Fendrychova et al., 2012, s. 158; Janackova a Kantor, 2015, s. 113-121).
K rozvoji a udrzeni laktace musi matky byt rovnéz vzdélavany ve vhodnych stravovacich
navycich a dostatecném pitném rezimu v obdobi Sestined¢li, které jsou totozné pro vSechny
matky po porodu. Dilezitost hraje i diiraz na dostatecné mnozstvi odpocinku (Dort et al.,
2011, s. 63-64). Jednotné poskytovani informaci 0 laktaci a kojeni ze strany zdravotnického
personalu a vCasné zahdjeni odstiikavani matefského mléka zvySuji naslednou spésnost
kojeni (Takacs et al., 2015, s. 122). Zmeskalova uvadi (2018), Ze uspés$nost kojeni a krmeni
matefskym mlékem spoc¢iva v kladeni dirazu na rooming-in, podpofe pfirozené¢ vyzivy
a kontaktu s ditétem. Pozornosti by nemélo uniknout ani psychické rozpolozeni matek, které
v diisledku nezdaftilych prvotnich pokusii kojeni ditéte miize negativné ovlivnit rozvoj
a udrzeni laktace. Ke kazdé matce je proto potieba pfistupovat individualné a zajimat se
0 jeji obavy a prani. Psychicka pohoda matek a déti jsou zakladem pro zvladnuti prekazek
Vv Kojeni (Takacs et al., 2015, s. 122).

Pti dosazeni 28. tydne gestacniho véku Ize dité¢ zkouset prikladat k odsatému prsu pro
pii¢ichnuti k viini a ochutnani mateiského mléka (Dokoupilova et al., 2015, s. 79). V obdobi
okolo 31. tydne gestacniho véku je dité zpusobilé, aby uchopilo prsni bradavku (Janackova
a Kantor, 2015, s. 114). Chvilova-Weberova (2009, s.11) uvadi, ze dité je schopno n¢kolik
plnych kojeni ve 32.-34. tydnu a vyluéného kojeni od 35. tydne gestacniho stafi, ale zcela
zaleZi na jeho individudlni zralosti a klinickém stavu. Pfiblizn¢ jiz ale od 32. tydne
gestacniho veku dité dokaze korigovat sani, polykéani a dychani, a tudiz je umoznéno zahajit
oralni krmeni. Do té doby je krmeno sondou zavedenou nosem do zazivaciho traktu.
Zpocatku krmeni stiikackou provadi persondl, pozdéji jsou k tomuto zpiisobu krmeni
zacviCeni rodiCe (Janackova a Kantor, 2015, s. 84-121). Oralni krmeni ditéte znamena
v kontextu vice nez poskytovani vyzivy a zajisténi nutri¢nich potieb, také rodice zasahuje
I po emocionalni strance, at’ uz pozitivné ¢i negativné. Krmeni dava prilezitost se ditéte
dotykat, poptipad¢ jej drzet, vnimat jeho potfeby a utvrzovat citovou vazbu. Negativni citéni
je spojovano s poc¢atkem procesu uéeni techniky krmeni nezralého novorozence (Stevens,
Gazza a Pickler, 2014, s. 5-6). Matky povazuji poskytovani matetského mléka za velmi
dilezitou véc, kterou miiZzou pro své nezralé dit€ udé€lat jiz béhem hospitalizace, protoze véfi,
ze prave tato tekutina je nezbytna pro jeho zdravy vyvoj (Rossman et al., 2015, s. 7). Mira
vzdelavani rodich zdravotnickym persondlem v oblasti vyzivy nezralého novorozence se
odviji od jejich individuélnich potieb. Cilem je edukace v takovém rozsahu, ktery umoznuje
bezpecné a pohodiné praktikovani zptisobu vyzivy v domacim prostiedi (Stevens, Gazza

a Pickler, 2014, s. 5-6). Také podpora prostiednictvim telefonické komunikace po
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propusténi z nemocnice poméhd usnadnit prekdzky v kojeni a pfispét ke snizeni
potencionalniho vyskytu akutnich a chronickych onemocnéni pted¢asné narozeného ditéte

(Ericson et al., 2013, s. 1-2).

3.4 Komunikace jako zaklad efektivni spoluprace

Rodi¢, jenz celi emocné narocné Zzivotni zkousce piredCasného narozeni ditéte,
prochazi v prubéhu hospitalizace ditéte na JIRPn zpravidla posloupné nékolika fazemi
psychologického vyvoje. Jako vzor jsou popsany tii faze dle Darbyshirové. V piipadech,
kdy se jedna pouze o kratkodobou hospitalizaci, je tieba pamatovat, Ze rodi¢ nemusi projit
vSemi etapami, proto je nutné, aby kvalifikovany zdravotnicky personal byl schopen
rozpoznat o jakou fazi se aktualné jedna (Fendrychova et al., 2012, s. 184). Psychické
rozpoloZeni rodi¢u se mize ménit z minuty na minutu, a proto je zadouci pfistupovat v kazdé
fizi psychologického vyvoje krodi¢im sempatii a osobitym pfistupem (Duricova
a Mimrova, 2011, s. 2).

Dle Darbyshirové je prvotni obdobi v uvodu hospitalizace ditéte nazyvano ,,Naivni
davétivosti“. Zpocatku obdobi krize prozivaji rodice nezbytnou potiebu pocitu bezpeci,
jistoty a podpory V jejich slozité situaci. I pfes vyzadovani velkého mnozstvi informaci
mnohdy nejsou schopni zpravy zpracovat nebo neptiznivé informace odmitaji tiplné slyset.
Rodic¢e nechtéji pfijmout realnou predstavu o prognédze ditéte a maji pocit, Ze se jich tato
informace netyka. V komunikaci je potieba sdéleni nékolikrat opakovat a uzivat vyrazy,
které jim jsou blizké a srozumitelné. Vhodné je vyuzit také pisemné ¢i vizualni formy
(Fendrychova et al., 2012, s. 183-184; Chvilova-Weberova, 2013, s. 37-40). V piipadé
nepiiznivé diagndzy je prognoza vztahu rodic-dit¢ ovlivnéna stylem oznameni této zavazné
informace lékafem. Podavani informaci by mélo byt v nejlepsim pifipadé v kompetenci
pouze jednoho oSetfujiciho 1ékafe. V komunikaci muze byt vyuzito tzv. pravidlo péti P, a to
pochvala, pohodIné prosttedi, pfivolani divérné osoby, piiprava ke konverzaci a poskytnuti
sdéleni. Toto pravidlo je nasledné v pribéhu dalsich dni opakovano. Pti poskytovani sdéleni
je také tfeba myslet na vytvofeni prostoru k vyjadieni pociti rodict. Prvotni informace
muzou V rodicich spustit traumatickou Kkrizi, kdy dochazi k zastieni skute¢nosti obrannymi
mechanismy. BéZnou reakci je popirani dan¢ho problému vcetné vysledkii veSkerych
vySetfeni. Sd€lujici 1ékat Casto také musi Celit rodicovskému agresivnimu chovéani, jelikoz
hledaji vinika své tizivé situace. V prubchu hospitalizace ditéte na JIRPn je nutné rodi¢tim

umoznit neomezenou prilezitost ke kontaktu se svym ditétem (Jungwirthova a Hradilkova,
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2015, s. 4-5). Ke zmirnéni stresu, které prameni z prostiedi JIRPn, je mozno ptedat
informace o chodu odd€leni a pracovnicich, ktefi se podileji na péci o dit€, nejen slovné, ale
i tiSténou podobou. Pfi navstévach je vhodné klast otazky sméfujici na jejich aktudlni
psychické rozpolozeni a otazky na identifikaci piipadnych stresort, které na rodice
nejintenzivnéji ptsobi. Soucasti komunikace s rodici je také zjisStovani, jakym zplisobem se
ve svém Zzivoté vyporadavaji s neptiznivou zivotni situaci a pokud si sami s touto situaci
nevédi rady, je vhodné rodi¢im doporuéit ¢i rovnou zprostiedkovat vhodny druh
podptirnych sluzeb, mezi které patii sluzby psychologa, kaplana, interventa nebo ptedani
kontaktli na podpiirné skupiny a sdruzeni urcené rodi¢lim nezralych novorozencti (Takécs et
al., 2015, s. 132). Podpora, kterou zde rodi¢e dostanou, je zakladem pro zlepSeni jejich
adaptace na vzniklou situaci pfed¢asného narozeni ditéte a nasledné se snazi nastolit
Vv rodicich dusevni pohodu, ktera se miize poté ptiznivé odrazet na zdravotnich vysledcich
ditéte. Neni vhodné Kk potlaceni psychické krize tlumit matku 1éky, jelikoz mize dojit
K pfeneseni a projevu negativnich prozitki v budoucnosti (Jungwirthova a Hradilkova,
2015, s. 5). Dlouhodoby proces pfijeti ditéte s duSevni nebo télesnou vadou rodiéi, lze
usnadnit trpélivym naslouchanim jejich obavam a pocitlim a ocenénim rodicu jako partnerq,
umoznénim podilet se na péci i pfi vySetfeni ditéte, vhodnou formulaci a navozenim
pozitivity otdzek a upfimnosti. Pfi sdélovani negativnich informaci je vhodné se opakované
ujistit, zda doslo k porozuméni (Vidova, 2015, s. 8). Podani pomocné ruky ve form¢ podpory
a empatie je v této fazi prozivani predpokladem dalsi efektivni spoluprace (Jungwirthova
a Hradilkova, 2015, s. 5).

Ve druhé fazi, nazyvané ,,Vysttizlivéni“, postupné dochazi ke sméfovani pozornosti
rodic¢d na lécebnou a osetiovatelskou péci, které jsou jejich ditéti poskytovany. I zde mtizou
nastat problémy v komunikaci, a to zejména pramenici z pracovni zatéze oSetiovatelského
persondlu, ktery se nemuze dostate¢né rodi¢tim vénovat. Ujmuti se role persondlu jako
hlavniho pfedstavitele péce o dit¢ narusuje rodi¢ovskou roli, upeviuje pocity selhani
a vzbuzuje rodicovskou Zarlivost. OSetiujici persondl by se mél k rodicim stavét jako
K rovnocennym partnertim, se kterymi sdili odpovédnost, pravomoci a ¢innosti v péci o dité.
Narusovani rodicovské role v dobé¢, kdy je potieba trpélivosti a empatického ptistupu
zdravotnického personalu k rodi¢im, mize vést k jejich rozladéni a nabyti pociti vlastni
pfitéze. V rodiCich pietrvava pocit, ze pretizeny personal budou tak sdélovanim svych
obav a pociti obtézovat (Fendrychova et al.,, 2012, s. 183-185; Chvilova-Weberova,
2013, s. 37-39; Takacs et al., 2015, s. 130).
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V posledni fazi, za ucelem dosazeni cill, si vytvaii rodice s oSetfujicim personalem
partnersky vztah, ktery pietrvava az do propusténi ditéte a mnohdy i po propusténi. Obdobi
dnti ¢ekani na propusténi, kdy je dité jiz ve stabilizovaném stavu, je provazeno netrpélivosti
a naladovosti pramenici ze strachu z budoucnosti. Ze strany zdravotnického personalu Casto
prichazeji reakce nepochopeni této situace, jelikoz zdravotnici ocekavaji rodi¢ovskou
vdécnost a radost. Role nadfazenosti oSettujiciho personalu a jeho souzeni chovani a piistupu
rodicli ovSem nevede ke spolupraci obou stran v zadné fazi psychologického vyvoje. Zajem
zdravotnického personalu by se tedy v ramci kompletni péce mél zamérovat nejen na potieby
déti, ale také na potieby rodici (Fendrychova et al., 2012, s. 183-185; Chvilova-Weberova,
2013, s. 37-39).

3.4.1 Potieby rodica

Identifikace potieb rodi¢t predcasné narozenych déti umoznuje eliminovat stresory
a poskytnout kvalitni pé¢i zohlednujici rodicovské potieby, ktera je srovnatelna s jejich
rodicovskym ocekavanim. K tomu je potfeba navézat s rodi¢i efektivni komunikaci. Je
poskytovani dostateCnych a srozumitelnych informaci, moznost pecovat, dotykat se,
ochranovat a byt pfitomen u ditéte, spoluucast rodict pti realizaci prvki individualizované
péce, vytvoteni adekvatniho vztahu rodi¢-persondl a akceptace zdravotnikli rodicovské role
S jejich pravy i povinnostmi. Aby bylo mozné tyto potieby uspokojit, je nutné rodice
podporovat, utvrzovat jejich rodiCovské kompetence, vzdelavat je, a to vSe v pratelském
prostfedi (Takacs, 2015, s. 123).

Kvalita vztahu oSetfujici personal-rodi¢ se mize odrazit na vytvofeni vztahu k ditéti.
Je vhodné, aby zdravotnicky personal byl pravidelné vzdélavan v oblasti mezilidskych
komunikaci a podpory. Jednim z moznych u¢innych feseni k odstranéni bariér ve vzajemné
komunikaci je zavedeni tzv. kontaktni sestry, ktera je neustale na oddéleni k dispozici jako
primarni zdroj podavani vysvétleni o postupech a stavu déti a k zodpovézeni ptipadnych
dotazli. Tato pracovni pozice piinasi uspokojeni i persondlu, ktery zbavuje vystavovani
opakované zatézi. V praxi se také osvédCila pritomnost oSetiujici sestry vzdy u vSech
rozhovorii mezi rodi¢i a lékafem. Tato sestra mé plny piehled o podavanych l€kaiskych
informacich a mtze o nich béhem dalsiho kontaktu s rodi¢i dale hovofit a zjistovat, zda

informacim zcela porozuméli (Takacs et al., 2015, s. 123-127).
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3.4.2 Krizova intervence

Rodi¢e piedCasné¢ narozenych novorozencii trpi pocity bezmoci, viny a selhani.
Specialni programy casné krizové pomoci pro rodi¢e nedonoSenych déti, ktefi prochazi
nepfiznivou Zivotni situaci, by mély byt realizovany ve zdravotnickém zafizeni jiz od
prvniho tydne po porodu a zamérovat se zejména na spoustec svizelné situace, tedy rozebrani
udalosti tykajici se pfedCasného porodu a prub&hu prvnich dni na JIRPn, a tim zamezit
prohlubovani nepfiznivého krizového stavu, nastolit v rodi¢ich dusevni i fyzicky well-being,
tedy pomoci jim porozumét prozivani psychického traumatu a poskytnout jim
podporu pii hledani moznych vychodisek z krizové situace vedoucich K jeho zvladnuti
(Chvilova-Weberova, 2013, s. 37-39).

Soucasti kazdého zdravotnického tymu by mél byt proto odbornik z oblasti
psychologie, ktery umozni poskytnout v akutnich situacich, jako je zména zdravotniho stavu
ditéte nebo jeho pielozeni do jiného zdravotnického zatizeni spliyjici jeho aktualni potieby,
psychickou podporu a pomoc. Klinicky psycholog, jenz je soucésti oSetfovatelského tymu,
ma byt dokonale obeznamen s pfipadem a rovnéz s danym prostiedim a zdravotnickym
personalem (Takacs, et al., 2015, s. 124). Zaclenéni psychologa do tymu jisté¢ oceni
I zdravotnicky personal, ktery kazdodenné celi nadmérnému stresovému vypéti rodic¢t

(Chvilova-Weberova, 2013, s. 39).

3.5 Spiritualita

Spiritualitu 1ze chapat jako duchovni dimenzi lidského Zivota, zivotni hnaci silu ¢i
energii, ktera dava vsem oblastem naseho zivota smysl a jejiz zaklad tvofi nadéje. Obraceni
se kmodlitbam je pro véfici matky jednou =z dulezitych strategii vyrovnavani se
S nepfiznivou situaci a zmirnéni pocitti napéti (Rossman et al., 2015, s. 8). Protoze do potieb
rodi¢ll patfi mimo potieby fyzické a psychické také potieby spiritualni, mél by se
zdravotnicky persondl v rdmci holistického pohledu zaméfit i na tyto potfeby. I kdyz je
zavedeni rozhovoru na téma spirituality vétSinou pro zdravotniky t€zké, na vétsiné JIRPn
v Ceské republice je mozné privolat knéze nebo jiného duchovniho p¥imo na oddéleni.
Zpoveéd nebo modlitba miize mit pro rodice posilujici podnét ke zvladnuti dalSich naro¢nych
okamzikt. Rodi¢e mizou ke zpovédi nebo modlitbé ve zdravotnickém zafizeni pfijit
kdykoliv dle svych potieb. Rodi¢e se rovnéz muizou zicastnit nedélni mse v kaplich
nachazejici se v arealech nemocnic. Nabizena je moznost poskytnuti spiritudlni péce

zpravidla nékolika riznymi cirkvemi. V prub¢hu hospitalizace je také umoznéno dité pokitit
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knézem, v krajnim ptipadé osobou, ktera cti tento tikon a je splnéna podminka pfitomnosti

ditéte v nebezpeci smrti (Janackova a Kantor, 2015, s. 100).

3.6 Pocit byt rodicem

V mnoha nemocnicich stale pretrvava trend, kdy je za hlavniho poskytovatele péce
0 dit¢ povazovan zdravotnicky personal a rodice se tak mnohdy citi byt vice jako divéci,
ktetfi se pouze se svolenim zdravotnikli mohou podilet na péci o potomka (O’Brien et al.,
2013, s. 1). Koncept Family centred care neboli péfe zaméfena na celou rodinu spociva
v zakladani rovnocenného partnerského vztahu rodi¢-persondl. Holisticka péce je pfinosem
vyhod nejen pro rodice, personal, ale také pro dité. Princip uznavani a podpora rodi¢ovské
role ve vSech sférach terapeutické péce o dité, ktery by mél zapocdit jiz od pocatku
hospitalizace novorozence na JIRPn, piispiva knastoleni duSevni rodicovské
rovnovahy (JakSova, Sikorova a Hladik, 2016, s. 396—397). Dusevni pohoda rodic¢t zlepsuje
jejich angazovanost v péci o dité. Takto poskytovand péce pozitivné€ ovliviiuje zdravotni
stav ditéte a vede ke krat§imu pobytu v nemocnici  snizujici  ekonomické  vydaje
hospitalizace (Takacs et al., 2015, s. 122-124). Pé¢e Family centred care ma také pozitivni
vliv na vahovy ptirastek hospitalizovaného ditéte, ktery je jednim z ukazateli zdravého
vyvoje jedince, a podporuje tak myslenku zavedeni systému do praxe za ucelem zlepSeni
kvality poskytované péce. Zdarnym predpokladem uspésné realizace je edukace rodict
V péci o jejich potomka zdravotnickym personalem (De Bernardo et al., 2017, s. 10).

Podpora zapojeni rodict do péce spolu s kontaktem skin to skin ma prokazatelné
blahodéarny vliv na novorozence. Matky pfed¢asné narozenych déti vSak maji mensi tendenci
se ditéte dotykat, zpivat mu a udrzovat vizualni kontakt nez matky donosenych novorozencii
(Stefana a Lavelli, 2017, s. 1-2). Proto pravé u rodict pred¢asné narozenych déti je nezbytna
aktivni podpora jejich rodic¢ovskych roli, v jejimz dusledku je zvySovana spokojenost rodict,
a tim i snadnéjsi piilnuti k ditéti (Ghadery-Sefat et al., 2016, s. 4). Rodice se uéi, jak
poskytnout péci o dite, pficemz personal piebira roli jejich pedagogt a trenér (Benzies et
al., 2017, s. 4). Dle studie De Bernardo a kolektivu (2017, s. 10) rodi¢e vykazuji vétsi
spokojenost s poskytovanim informaci personalem a také men$i miru stresu v systému
Family centred care nez rodie se standardni péci. Rodi¢, ktery je dobfe informovany
a zaroven Casné zapojeny do péce o nezralého novorozence, je méné tzkostny a také ma

pocit vétsi kontroly nad nastalou situaci (Lee a O'Brien, 2014, s. 846).
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V ceskych podminkach neni filosofie péfe zaméfena na celou rodinu dostatecné
propracovana. Dosavadni systém umoZznuje pouze snahu o poskytnuti takové kvality péce
prostiednictvim ¢asného kontaktu, jako je klokankovani, hlazeni, terapeuticka masaz nebo
hlasova stimulace (Takacs et al., 2015, s. 124). Pod dozorem sestry se postupné rodice uci,
jak mefit ditéti télesnou teplotu, jak vyménit plenku, jak pecovat o suchou kuzi, jak
manipulovat s ditétem a jsou zacvicovani na rizné zpusoby krmeni ditéte. Rodi¢e mtizou
piinést ditéti potfebné véci v zajisténi jeho péce, jako jsou plenky, kosmetické produkty
a vlh¢ené ubrousky. Ditéti Ize ptinést také omyvatelnou nebo pratelnou hracku, vliastnoruéné

upletené obleceni nebo obrazek od sourozence (Janackova a Kantor, 2015, s. 81-84).

3.7 Lécebné prostredi JIRPN

Pii pfechodu do extrauterinniho Zivota dochazi Kk dramatickému pferuseni mnoha
vazeb. Prostiedi v d€loze poskytuje jednak tepelny komfort, piijem potravy a také ochrannou
bariéru pied svétlem a hlukem. Zraly zdravy novorozenec se s touto razantni zménou velmi
rychle vyrovnd, ale adaptace nezralého novorozence na prostfedi neodpovidajici jeho
pozadavkum vazne (Fendrychova et al., 2012, s. 81). Vyvoj Vv evolu¢né nepfirozeném
prostfedi JIRPN milze vyznamné ovlivnit vyvoj neurofyziologickych, neuropsychickych,
emocnich a psychosocialnich funkci ditéte (Chvilova-Weberova, 2015, s. 46). Prostiedi
JIRPNn by mélo jiz na prvni pohled pfipominat détsky pokoji¢ek. Vybér vhodnych mékkych
barev, nizs§i pocet luzek, ochrana proti ostrému svétlu a nadmérnému hluku, to vSe jsou
kritéria k zajisténi optimalniho prostiedi pii pé¢i o novorozence (Fendrychova et al., 2012,
s. 82). Pritomnost pohodinych kiesel u kazdého inkubatoru pak umozni rodi¢tim travit co
nejvice mozného Casu se svym potomkem (Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 147).

Prvni dojem hraje v ptipad¢ prvni navstévy JIRPn vyznamnou roli. Pocity a myslenky,
jez se vybavi rodictim, ktefi pti prvnim setkani se svym miminkem zaziji houkani a blikani
piistroji nékolika barvami, lze odhadovat za velice stresujici a nepiijemny zazitek
(Dokoupilova et al., 2016, s. 57). Milé uvitani rodict jiz u vstupnich dvefi je prvnim zdarnym
krokem ve zlepSend prozivani této emocn¢ intenzivni situace. Aby nebyli rodice zaskoceni,
je vhodné jim jiz v uvodu konverzace podat informace o stavu ditéte a rovnéz se zam¢iit na
popis jednotlivych pouzitych pfistrojii. Pfi prvnim setkdni rodi¢i s ditétem Casto prave
piistrojova technika a invazivni vstupy zabiraji nejvétsi ¢ast pozornosti, proto je vhodné
sdélovanim laskavych slov tykajici se ditéte tuto tendenci regulovat (Takacs et al.,

2015, s. 131-132). Vhodnou alternativou pro rodiCe spadajici do rizikové
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pravdépodobnostni skupiny hospitalizace ditéte po porodu na JIRPn je umoznit jim
nahlédnout na oddéleni v perinatalnim obdobi a odbourat tak mozné bariéry (Fendrychova

etal., 2012, s. 183).

3.7.1 Faktory rodi¢ovského stresu

Prosttedi JIRPn je z pohledu rodice stresujici z diavodu ptitomnosti rozlicného
zdravotnického vybaveni, neznamého zdravotnického personalu, vzhledu a zdravotniho
stavu ditéte nespliiujici jejich oekavani, nemocniéni politice, naruSeni interakce rodic-dité
a rodi¢ovské role (Melnyk, Oswalt a Sidora-Arcoleo, 2014, s. 2). Tyto aspekty tuzce
souvisi S rodicovskym pocitovanim uzkosti, deprese, unavy a poruchami spanku (Busse et

al., 2013, s. 5). Je dilezité, aby byly faktory rodicovského stresu na JIRPn aktivné
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stresujici faktory tzv. stfedni Grovné, jako je pouziti dychacich pfistroji ¢i opakované
spousténi alarmi monitor u hospitalizovaného ditéte, se zda, Ze nejméné stresu vyvolava
oblast zrakovych podnéta a zvuki. Ztrata rodicovské role se jevi jako nejvyznamnéjsi oblast
zpusobujici stres rodi¢t na JIRPn ve vétsingé provedenych celosvétovych vyzkumi. Rozdily
vsak existuji v posledni pficce. Napiiklad vyzkum uskute¢nény v sousednim Polsku autory
Aftyka a kolektivem (2019, s. 71) tvrzeni Kucové a Sikorové vyvraci. Za nejméné vyznamny
stresovy faktor polské matky oznacily vzhled a chovani ditéte. Dle tvrzeni autort je Kone¢ny
vysledek posledni pticky ovlivnén zejména mirou piijemnosti a pratelskym prostiedim
JIRPn. Také studie autort Woodward a Kkolektivu (2014, s. 4-5) souhlasi
s nejfrekventovanégjsim vysledkem a uvadi, ze ztéto kategorie nejhife byla vnimana
separace od ditéte. Za nejméné stresujici oblasti piedkladaji chovani a komunikaci
personalu.

Separace mize mit mnoho podob. K zamezeni odd¢leni rodic¢t od ditéte, kromé
zfizovani samostatnych pokojii a umoznéni nepftetrzitych navstév, lze také vyuzit horkou
telefonickou linku pro dotazy (Fendrychova et al., 2012, s. 184). Je dulezité, aby matky
mohly v kteroukoliv denni i no¢ni hodinu na oddé€leni zavolat a ujistit se, ze je o jejich
potomka dobie postarano (Janackova a Kantor, 2015, s. 137). Emoc¢ni vazbu lze také
podpotit vyuzitim moderni techniky. Ve zdravotnickych zafizenich je vyuzivano webového
online pienosu ditéte v uréeny denni ¢as pomoci pFipevnénych kamer nad kazdym

inkubatorem. Aby byla zachovdna ochrana osobnich tdajl, neni zaznam nahravan a kazda
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kamera je rovnéz opatiena specifickym osobnim chranénym heslem pro dané dité (Tosner,
2015, s. 126-127).

Tiché prostiedi podporuje novorozenci v inkubatoru moznost hlubokého neruseného
spanku, jenz je dulezity k jeho posileni a odpoc¢inku. Nadmérny hluk, jenz prameni z chodu
pfistrojl, alarmili, provadénych cinnosti a hlasového projevu v jeho nejblizSim okoli,
negativné ovliviiyje stabilitu vitalnich funkci novorozence a muze podnécovat vznik
stresovych reakci, které na n&j negativné pusobi. Proto by na JIRPn méla byt zavadéna
opatieni, kterd provozni hlu¢nost snizi. Vétsinou jde o jednoduché opatieni, kterd jdou lehce
zavadét do praxe. Hlucnost zpisobena hlasovymi projevy personalu i rodic¢u lze ovlivnit
dostate¢nou a opakovanou edukaci o nutnosti tlumit hlas. Také ptedavani informaci
0 novorozenci nemusi probihat nad samotnym inkubatorem. Nadmérny hluk zpisobeny
alarmy monitorovacich pfistroji lze nastavit na snizenou hlasitost, avSak dostate¢nou pro
zachovani bezpe¢né monitorace (Dokoupilova et al., 2016, s. 57; Fendrychova et al., 2012,
s. 81). Pii manipulaci s nastroji a pomtickami by nemé&lo dochazet k jejich odkladani na viko
inkubatoru. I otvirdni a zavirani okének inkubatoru lze provadét témét neslysné. Hluk snizi
také pouzivani elektronicky zaviracich odpadkovych kosi a snizeni vyzvanéni vSech
telefonnich linek na JIRPn (Dort et al., 2011, s.111). K tlumeni hluku pii transportu
novorozence nebo pii potifebé vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace 1ze vyuZit specidlni usni
klapky (Fendrychova et al., 2012, s. 82).

Aplikace muzikoterapie je pro novorozence prokazatelné zadouci, ale je tfeba vybirat
hudbu zcela individualng, nejlépe pak lidsky hlas (Dort et al., 2011, s. 111). Nahravka hlasu
rodicu spolu se sourozenci ma uklidiiujici efekt nejen na novorozence, kKterému jsou hlasy
blizké, ale také na samotné rodinné piislusniky, kteti maji Casto pii opousténi ditéte negativni
pocity, ze dit€ zistava osamoceno (Janackova a Kantor, 2015, s. 126).

Ani pro zdravotnické pracovniky nadmérny a staly hluk nepfedstavuje idedlni
pracovni podminky. Psychologicka naro¢nost na JIRPn v kombinaci s expozici hluku vede
ke zvySeni rizika pracovnich trazl a pocitovani stresu. Odrazit se mizZe také na vykonnosti
a zdravotnim stavu personalu (Fendrychova et al., 2012, s. 82).

Stres, 1 kdyzZ je negativni, je pfirozenou soucasti prozivani rodi¢t hospitalizovanych
déti na JIRPn. Studie Beheshtipour a kolektivu (2014, s. 240-249) piedklada mozné feSeni
postupného zmirnovani rodi¢ovského napéti pomoci realizace vzdélavacich programu, které
zahrnuji prezentaci o vybaveni a prosttedi JIRPn, rozhovor s Iékafem u ltuzka o celkovém
stavu a budoucich vyhlidkach ditéte, poskytnuti podpory a strategie v feSeni problémi

a vymezeni prostoru k zodpovézeni veskerych otazek rodi¢d. V ramci intervence
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jsou vyuzity a poskytnuty rodi¢im edukacni materialy, které obsahuji celou napli

vzdélavaciho programu.

3.7.2 Faktory ovliviiujici nav§tévnost
narozenym novorozencem a Vv podpofe nastupu matetské indentity. Je prokazano, ze matky
Vv nepfitomnosti ditéte v domacim prostiedi trpi nadmérnym mnozstvim stresu a obavami,
ze dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu ditéte pravé ve chvili, kdy u néj nejsou pfitomny. Je
tedy nutné motivovat a podporovat rodi¢e k pravidelnym navs§tévam JIRPn a také je
povzbuzovat K udrzovani telefonické komunikace se zdravotnickym personalem
(Chlebounova a Cermak, 2013, s. 309-313; Leifer, 2004, s. 364). Vyzkumna studie autord
Green a kolektivu (2015, s. 1-10) odhalila, ze s vys$si mirou psychickych potizi se zvySuje
pocet navstév rodi¢d. Vyhledavani pritomnosti ditéte spolu se zapojenim se do péce muze
vést ke zlepseni vzajemného vztahu a snizeni miry psychickych problémt matek. V prvnich
dvou tydnech zivota ditéte, kdy byla navstévnost udavana jako nejvyssi, matka pfijima svou
matefskou roli, rozviji se laskyplny vztah mezi ni a ditétem, a tim je podpofeno zlepSeni
adaptace na probéhlou traumatizujici situaci pfed¢asného porodu. Je v8ak mozné, Ze Zeny
trpici tzkostnymi stavy v dusledku traumatu z nepfitazlivého vzhledu ditéte navstévuji
JIRPn mén¢ Casto. Niz§i mira navstévnosti na pocatku hospitalizace mize vést K vy$simu
riziku rozvoje deprese matky v pozdéjsim véku ditéte. Nejcastéjsi bariérou v navstéve ditéte
byla udavana problematika dojizdéni do zdravotnického zatizeni. Dale 1ze za ¢etné problémy
oznacit také vystaveni traumatické udalosti a pée o dalsi déti v domacnosti. Harris
s kolektivem (2018, s. 6) zaznamenali vyzkumnym Setfenim, Ze frekvence psychickych
problémt matek pfed¢asné narozenych novorozencii je ¢etnéjsi nez u matek donoSenych
novorozencu a Stoupa s niz§i porodni hmotnosti novorozence nebo cisaiskym fezem.
Prosttedi JIRPn, ztrata rodiCovské role, vzhled a zdravotni stav ditéte piedstavuji Casté
stresové faktory snizujici ucast matek na péci o jejich potomky (Harris et al., 2018, s. 2).
Pritomnost matky ma také ptiznivy vliv na vyvoj zdravotniho stavu potomka, a tim na délku
jeho pobytu ve zdravotnickém zafizeni, ktera se s vyssi frekvenci navstév matky krati.
Navstévnost se miize odrazit na dlouhodobé psychické pohodé matek, a proto je tieba je co
nejvice podporovat a nezabranovat jim v jejich pfitomnosti na JIRPn (Green et al., 2015,
S. 2).

V poslednich letech dochazi k pfeméné konceptu JIRPn zakladanim jednotlivych
rodinnych pokoji umoznujicich rodi¢im byt s ditétem neptetrzite, at’ je den ¢i noc, az do
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samotného propusténi (Takacs et al., 2015, s. 124). Tandberg s kolektivem (2019, s. 1-4)
predkladaji vysledky své vyzkumné studie, ze rodice, ktefi jsou hospitalizovani se svym
dité¢tem, vykazuji niz$i miru deprese a stresu V pribéhu hospitalizace nez rodice
s neomezenym piistupem na JIRPn. Pozitivnim dopadem spole¢ného pobytu matky a ditéte
na oddéleni je adekvatni edukovanost Zen odbornym personalem v péci o dité pied jeho
propusténim z nemocnice. Nabyti jistoty v pé¢i o dit€ umoznuje zenam lepsi pohled na sebe
jako matku a poté zvladnuti matetské role v domacim prostiedi (Takacs et al., 2015, s. 124).
| ptes tyto poznatky v podminkach ¢eského zdravotnictvi v§ak chybi dostatek prostoru pro
piitomnost vicero navstévnikil v mistnosti a rovnéz ve vétsiné piipadl neni moznost piijeti
matky na oddéleni po celou dobu hospitalizace ditéte (Janackova a Kantor, 2015, s. 80-131).
Hospitalizovani matky, alesponn pfed ukoncenim hospitalizace ditéte, by vSak méla byt

rutinni zalezitosti (Takécs et al., 2015, s. 124).

3.8 Rodicovské organizace a skupiny

V prvnich dnech po piedc¢asném porodu se vétSina rodicli nalézt co nejvice informaci
vztahujicich se k problematice nezralého novorozence. Nejde vzdy jen o odborné zdroje
informaci, ale rodi¢e ¢asto hledaji i nékoho, s kym mohou svoji novou Zivotni etapu sdilet.
Nejvice podpory a porozuméni lze nalézt v rodi¢ovskych organizacich, které sdruzuji rodice
s prodélanou podobnou zkuSenosti, a to at’ Se jiz jedna o rodice pfed¢asné narozenych déti,
déti s vrozenou vyvojovou vadou, zdvaznym onemocnénim ¢i rodiCe po ztraté ditéte
(Janackova a Kantor, 2015, s. 165). Nékteré rodicovské spolky se také podili na distribuci
informacnich materiald a publikaci zamé&fujici se na danou problematiku. Je vhodné, aby
tyto materialy byly Sifeny i v ramci JIRPn, jelikoz podpora je jednim z dilezitych aspektii
usnadnujici pfijeti matef'ské role. Kromé ptiznivého vlivu na rodice, poskytuji rodicovské
organizace zdravotnickému personalu povédomi o rodiCovskych potiebach, které jsou
zakladem k navazani nezbytné efektivni spoluprace (Takacs et al., 2015, s. 127; Rossman et
al., 2015, s. 5).

V Ceské republice jiz nékolik let piisobi ob&anské sdruzeni Nedoklubko, které nabizi
psychosocialni pomoc a informace potiebné v péci o nezralé novorozence celé roding. Jedna
se 0 jednu z nejvétsich nestatnich neziskovych organizacich na naSem tzemi z oblasti
podpory rodic¢t pfed¢asné narozenych déti (Janackova a Kantor, 2015, s. 165). Da se fict, ze
se jedna o spoleCenstvi matek, které diky zvladnuti této zivotni zkousky dozraly v osobnost,

ktera jim umoznuje poskytnout oporu dalsim rodic¢im (Dortova, 2014, s. 46-47). V ramci
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svého pusobeni se podili publikaéni ¢innosti, projekty a vystavami na edukaci vetejnosti
0 problematice ptfedcasného porodu. V akutnich krizovych situaci nabizi pomoc
psychologickou a také poradenskou (Janackova a Kantor, 2015, s. 165). K povzbuzeni
a podpote piekonani narocné Zivotni etapy jsou napiiklad v ramci projektu Mdmy pro mamy
rozdavany V nemocnicich matkdm malé darecky s publikaci obsahujici skutecné ptibchy
piedCasné narozenych déti a také osobnim vzkazem vyjadiujici sounalezitost (Novotna
a Csirkova, 2010, s. 23). Jejich ¢innost pokracuje ipo propusténi ditéte z nemocnice
sdruzovanim rodic¢d prostfednictvim realizovani srazii a umoznéni tak vymény informaci

mezi nimi (Janackova a Kantor, 2015, s. 165).

3.9 Centrum vyvojové péce

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Nezraly novorozenec, koordinace péce pokracuje i po
propusténi z nemocnice do domaciho prostfedi, a to v centrech vyvojové péce, které tvori
specializovana ambulantni zafizeni pfi neonatologickych oddé€lenich. Principem téchto
zatizeni je uzka spoluprace lékatskych a nelékaiskych odbornikti na poskytovani komplexni,
multidisciplinarni, koordinované péce v raznych formach pod jednou stiechou s cilem
zmirnit dopady perinatalniho postizeni. Navaznost péce umoznuje sbér dat o dlouhodobém
zdravotnim, mentalnim a senzorickém vyvoji dfive hospitalizovanych déti na JIRPn, které
mohou vést ke zlepSeni vysledkli v pé¢i o dal§i budouci pacienty lizkovych ¢asti
neonatologického oddéleni (Brejstova et al., 2015, s. 161-162).

Dité je sledovano komplexné. Béhem kontrol podstupuje somatické, laboratorni,
diagnostické, oftalmologické, neurologické, psychomotorické a antropometrické vySetieni.
Pii zjiSténi odchylek je u ditéte realizovana Casna intervence ve formé fyzioterapeuticke,
pedagogické, psychologické a logopedické specializované péce. Fyzioterapie ma
nenahraditelny blahodarny ucinek pii prvotnich pfiznacich patologického prub&hu
psychomotorického vyvoje ditéte. Specialni pedagog se vénuje péci 0 déti s mentalnim nebo
smyslovymi poruchami vyvoje a jejich zafazeni do vzdélavaciho procesu. Svymi sluzbami
se podili na rozvoji jejich komunikacnich funkci a také na vzdelavani rodic¢t ve vyuzivani
alternativnich metod komunikace a odstranéni bariér v dorozumivani se s jejich ditétem. Se
specidlnim pedagogem uzce spolupracuje také specialista Vv oblasti logopedie, ktery se,
kromé& logopedické péce pii zpozdéném vyvoji feci, zapojuje pomoci specialnich metod

K posileni svalstva mimiky, jazyka a ustni dutiny, a tim napomaha s nacvikem
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spravného sani a polykani stravy (Brejstova et al.,, 2015, s. 161-162; Dort, Dortova
a Jehlicka, 2018, s. 107).

Rodice s détmi pfichazeji do ambulanci k 1ékaiim, se kterymi se vétSinou jiz znaji
a vytvofili si s nimi davérny vztah jiz v prib¢hu hospitalizace ditéte. Divéra je kliCovym
bodem K vytvofeni vhodnych podminek k otevienému rozhovoru a prostiedi odstranujici
pocity uzkosti z budouciho vyvoje potomka. Frekvence sledovani vyvoje jedince se odviji
dle potfeb. Pod dohledem jsou déti narozené jako nezrali, hypotroficti, s probéhlou porodni
asfyxii nebo majici vrozenou vyvojovou vadu ¢i genetické onemocnéni. Zpravidla se jedna
Vv intervalech o tfimé&si¢ni kontroly. Pravidelna frekvence névstév zmiriuje psychickou zatéz
rodi¢d. Psychoterapeutickou péci celé rodiné muze také poskytovat specialista z oblasti
psychologie, ktery by mél byt aktivné nabizen dle potfeby rodi¢t v ramci pravidelnych
kontrol jejich ditéte (Brejstova et al., 2015, s. 161-162).

Po propusténi ditéte s postizenim lze také pomoc najit ve stiediscich pro ranou péci.
Stiediska nabizi skupiné klientim, tvofenou c¢leny celé rodiny, informace, poradenstvi
a pomoc Vv péci o dité. Vychova ditéte s télesnou ¢i mentalni vadou je narocnou Zzivotni
zkouskou. Rana péce bere ohledy na potieby rodiny a poskytuje ji psychickou podporu,
zapujcCeni specialnich pomtcek k rozvoji smyslt ditéte, edukuje rodice v péci o dité
S postizenim a V piipad€ zdjmu rodicl zprostiedkovava kontakty na dalsi rodiny v podobné
situaci. Rana péce bere v uvahu prilezitosti rodic¢t 1 déti z hlediska uskutecnitelnych

moznosti nez soustiedéni se na nedosazitelné limity (Matyasova, 2015, s. 9).

Teoreticka Cast predstavila ¢innost perinatologickych center, nastinila problematiku
pied¢asného porodu a nasledn¢ sumarizovala aktudlni publikované poznatky v prozivani
rodi¢l predCasn€ narozenych novorozenct nebo novorozencii hospitalizovanych z jiného
zdravotniho diivodu na JIRPn a zminila moZznosti jejich podpory zde pracujicim personalem.
Hlavni roli ve zmirnovani jejich pocitt strachu a obav, usnadnéni uchopeni rodi¢ovskeé role
a podpofe vybudovani laskyplného vztahu rodi¢u se svym potomkem zde sehrava pravé
zdravotnicky personal (Valizadeh et al., 2012, s. 191-192).
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4 Prakticka cast

Hospitalizace ditéte pfedstavuje pro rodice velkou emo¢ni zatéz. Personal by se mél proto
zam¢fit nejen na péfi o predCasn€ narozené¢ho novorozence, popiipad€ novorozence
vyzadujici intenzivni péci z jiného zdravotniho diivodu, ale také na rodice. Podpora rodicd,
ktera pfispiva k posileni rodicovské role a ke zmirnéni prozivani negativnich emoci, je
soucasti vysoce kvalitni poskytované péce.

VétsSina vyzkumnych studii svllj zajem ubird zejména na zjisténi vnimani miry
podpory, ktera byla rodi¢im poskytovdna v pribéhu hospitalizace jejich ditéte
V nemocni¢nim zafizeni, avSak jiz nebere ohledy na nazor poskytovatelti péée. Empiricka
¢ast diplomové prace je proto vénovana nejen zjisténi vnimani miry podpory poskytovanou
personalem z pohledu rodict hospitalizovanych déti v perinatologickém centru, ale rovnéz
z pohledu poskytovatelti péce, tedy NLZP a 1ékait pracujicich v perinatologickém centru.
V ptipad¢ znalosti nazoru rodicii i poskytovatelli péce lze identifikovat shody ¢i odchylky
ve vnimani miry poskytovani jednotlivych podkategorii podpory a nalézt tak ptileZitosti pro

zkvalitnéni poskytované péce.

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjisténi a porovnani vnimani miry poskytované
podpory rodi¢im hospitalizovanych novorozencti z pohledu rodic¢ti, NLZP a Iékaid

Vv perinatologickych centrech. Na zakladé hlavniho cile byly stanoveny 4 dil¢i cile:

— Diléi cil 1: Zjistit, do jaké miry vnimaji matky hospitalizovanych déti podporu
(emocionalni, informacni, pecovatelskou a podporu rodicovské role), ktera jim byla
poskytovana NLZP a l¢ékati v perinatologickém centru.

— Diléi cil 2: Zjistit, do jaké miry NLZP a 1ékafi vnimaji podporu (emocionalni,
informacni, pecCovatelskou a podporu rodicovské role), kterou poskytuji rodi¢lim
hospitalizovanych déti v perinatologickém centru.

— Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory
(emocionalni, informacni, peovatelské a podpory rodiCovské role) mezi matkami
hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— Diléi cil 4: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vniméani miry podpory
(emocionalni, informacni, peovatelské a podpory rodiCovské role) mezi matkami

hospitalizovanych déti a 1€kafi v perinatologickém centru.
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Z vySe definovaného 3. a 4. dil¢iho cile bylo stanoveno celkem 8 nulovych

a 8 alternativnich statisticky ovéftitelnych hypotéz:

— Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vniméani miry emociondlni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry emocionalni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vihimani miry emocionalni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.

— Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry emocionalni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.

— Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry informa¢ni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry informacni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry informa¢ni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.

— Ha4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry informacni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.

— Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry peCovatelské podpory
mezi matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— HAa5: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry pecovatelské podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— Hob: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry pecovatelské podpory
mezi matkami hospitalizovanych déti a 1ékaii v perinatologickém centru.

— Hab6: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry pecovatelské podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.

— Ho7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory rodi¢ovské role
mezi matkami a NLZP v perinatologickém centru.

— HAaT7: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory rodi€ovské role
mezi matkami a NLZP v perinatologickém centru.

— Ho8: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory rodicovské role

mezi matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.
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— Ha8: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory rodi¢ovské role

mezi matkami hospitalizovanych déti a Iékafi v perinatologickém centru.

4.2 Charakteristika souboru

Vybér respondenti  dotaznikového Setfeni byl zamérmy a  vyplyval
Z pfedem stanovenych zatfazovacich a vytazovacich kritérii. Vyzkumny vzorek tvofily
matky hospitalizovanych déti, NLZP a 1ékafi v perinatologickém centru Fakultni nemocnice
Olomouc a Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné. Otcové hospitalizovanych
novorozencu byli rovnéZ osloveni, ale neprojevili zajem o ucast ve vyzkumu, a proto byl

vyzkumny vzorek upraven pouze na matky.

Zarazovaci kritéria:
— Matky hospitalizovanych déti v perinatologickém centru
— Matky, které alespon jedenkrat navstivily perinatologické centrum nebo zde byly
hospitalizovany jako doprovod ditéte
— Détske sestry a porodni asistentky pracujici v perinatologickém centru

— Lékati pracujici v perinatologickém centru

Vytazovaci kritéria:
— Matky, které nerozumi Cesky

— Nesouhlas s ucasti ve vyzkumu

Respondenti byli Gstné a pisemné sezndmeni se vSemi skute¢nostmi uvedenymi
V Informovaném souhlasu (Pfiloha 5), a to napf. o dobrovolné ucasti ve vyzkumu
&i zachovani jejich anonymity. Ugastnici vyzkumného Setfeni byli také seznameni s cilem,
obsahem dotazniku, casovou narocnosti a instrukcemi k jeho vyplnéni. Respondentiim bylo
umoznéno zeptat se na piipadné nejasnosti. Dale byli informovani, aby vyplnéné dotazniky
vhodili do pfedem jim urCenych uzavienych boxi, které byly speciadlné vytvoieny pro
dotaznikové Setren.

Dotaznik vyplnilo celkem 142 respondentil. V 9 ptipadech se jednalo o netplné nebo
chybné vyplnéni dotazniku, a proto byly z vyzkumného Setfeni vyfazeny. Navratnost
z celkovych 153 distribuovanych dotaznikd ¢inila 93 %. Dohromady vyzkumny vzorek

tvotilo 133 respondentii z obou perinatologickych center, a to 15 Ié¢kait, 60 NLZP
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a 58 matek déti hospitalizovanych na novorozeneckych intenzivnich a intermediarnich

oddélenich.

4.3 Metoda sbéru dat

K realizaci vyzkumu byl pfelozen do ¢eského jazyka a v tisténé podobé pouzit métici
nastroj Nurse Parent Support Tool (dale jen NPST). Pieklad do ¢eského jazyka a pouziti
NPST v ramci diplomové prace, za ucelem zjisténi a porovnani vnimani miry poskytované
podpory rodi¢tim hospitalizovanych novorozencu z pohledu rodi¢u, ale také NLZP a 1ékait
Vv perinatologickych centrech, bylo schvaleno Margaret Shandor Miles (Ptiloha 2). NPST je
primérné urcen pro hodnoceni miry podpory od poskytovatelt péce rodici hospitalizovanych
déti v nemocni¢nim zafizeni. V ramci diplomové prace dotaznik vyplnili 1 poskytovatelé
péce v perinatologickych centrech, tedy NLZP a Iékafi. Celkem 21 polozek méticiho
nastroje NPST piedstavuje 4 dimenze podpory, a to emocionalni (3 polozky), informac¢ni
(9 polozek), pecovatelskou (5 polozek) a podporu rodi¢ovské role (4 polozky).

Pro matky byl dotaznik strukturovan do 3 ¢asti. Prvni ¢ast byla zamétena na zékladni
charakteristiku respondentky a ditéte, druha ¢ast obsahovala 21 polozek hodnoticich
vnimani miry podpory od NLZP a ve tfeti ¢asti bylo 21 totoznych polozek hodnoticich
vnimani miry podpory od I¢katt pracujicich v perinatologickém centru (Ptiloha 6). Matky
hodnotily miru podpory na pétistupnové hodnotici Likertové Skale, kdy 1 znamenala
minimum podpory ,,skoro nikdy*, naopak 5 maximum podpory ,,skoro vzdy“. Pro NLZP
a lékare dotaznik obsahoval 2 ¢asti, a to zakladni charakteristiku respondentti a 21 totoznych
polozek jako u matek, které ale byly upraveny v ¢eském jazyce takovym zpusobem, aby
doslo k sebehodnoceni miry podpory, kterou zdravotnici poskytuji rodi¢im V pribéhu
hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru (Pfiloha 7 a 8). U personalu byla stejné
tak pouzita pétistupnova hodnotici Likertova skala, kdy 1 znamenala minimum podpory

,,skoro nikdy*, naopak 5 znamenala maximum podpory ,,skoro vzdy*.

4.4 Realizace vyzkumu

Po schvaleni ptekladu do ¢eského jazyka a pouziti méticiho nastroje NPST Margaret
Shandor Miles (Ptiloha 2) a realizace vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace Etickou
komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1) byla ke
spolupraci oslovena Fakultni nemocnice Olomouc a Krajska nemocnice Tomase Bati ve

Zliné. Ob& nemocnice pisemnym vyhotovenim stanoviska souhlasily s realizaci
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vyzkumného Setfeni (Ptiloha 3 a 4). Ve Fakultni nemocnici Olomouc byl empiricky sbér dat
umoznén od 15. listopadu 2019 do 30. dubna 2020, v Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zlin¢ od 27. listopadu 2019 do 30.dubna 2020. Sbér dat byl zajistén osobni distribuci autorky
diplomové prace a také distribuci proskoleného persondlu pracujiciho v uvedenych

perinatologickych centrech.

4.5 Metody zpracovani dat

Po ukonéeni sbéru dat byly zpocatku dotazniky oznaceny identifikaénim cCislem,
nasledné ziskané Uidaje z dotaznikl ¢iselné kodovany a piepsany do programu Microsoft
Office Excel. Ke statistické analyze, po konzultaci se statistikem, byl pouzit program
IBM SPSS Statistics 22.0 a Microsoft Office Excel. Zakladni charakteristika vyzkumného
vzorku a vysledky hodnoceni vnimani miry podpory respondenty byly znazornény
deskriptivnimi statistickymi metodami. Pfed ovéfovanim stanovenych vyzkumnych hypotéz
byly jednotlivé dimenze NPST podrobeny testu reliability, ktery prokazal dostateéné
vysokou hodnotu, a tedy dobrou soudrZznost otazek. V ramci statistické analyzy bylo dale
zdivodu volby vhodného statistického testu ovéfovdno, zda se jednd v radmci
jednotlivych vyzkumnych hypotéz o normalni ¢i nenormalni rozloZeni proménnych
Kolmogorov-Smirnov testem normality nebo Shapiro-Wilk testem normality. VVzhledem
k povaze konkrétnich dat, kdy v zadném pfipadé¢ nedoSlo k normalnimu rozloZeni
proménnych, byl vzdy k statistické analyze jednotlivych vyzkumnych hypotéz pouzit
neparametricky test, ato Mann-Whitneyho U-test pro 2 nezavislé vybéry. Vsechny

vyzkumné hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05.
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4.6 Interpretace vysledktu vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setfeni byly rozdéleny do 3 ¢asti, a to na zakladni
charakteristiku vyzkumného vzorku, vysledky hodnoceni vnimani miry podpory

respondenty a statistickou analyzu vyzkumnych hypotéz.

4.6.1 Zakladni charakteristika vyzkumného vzorku

Tabulka 1 Rozdéleni respondentii dle vyzkumné skupiny

Vyzkumna skupina Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Matky 58 43,6
NLZP 60 45,1
Lékari 15 11,3
> - celkem 133 100,0

Graf 1 Rozdéleni respondentii dle vyzkumné skupiny

Skupina

Poéet

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 133 respondenti. Nejpocetnéjsi skupinu ve
vyzkumném vzorku z hlediska vyzkumné skupiny tvotil NLZP 45,1 % (n= 60), nasledovaly
matky hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech 43,6 % (n = 58) a nejméné
pocetnou skupinu tvofili 1ékafi 11,3 % (n = 15).
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Tabulka 2 Rozdéleni matek dle vekovych kategorii

Vék Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Méné nez 20 let 1 1,7
21-30 let 24 41,4
31-40 let 31 53,5
Vice nez 41 let 2 3,5
> - celkem 58 100,00

Tabulka 3 Veék matek

Graf 2 Vék matek

Vék matek

124

10

Vék matek
N 58
Pramér 31,76
Median 31,00
Modus 33,00
Std. odchylka 5,517
Sikmost -,023
gpiéatost -,386
Rozpéti 23
Minimum 20
Maximum 43

6~

Pocet

Mean = 31,76
Std. Dev. = 5,517
58

N

15 20 25

T T T
30 35 40 a5

Vék

Nejpocetnéjsi skupinu z hlediska véku tvotily matky ve vékové kategorii 31-40 let
53,5 % (n = 31), nasledovaly matky ve v€kové kategorii 21-30 let 41,4 % (n = 24), dale

matky ve vékové kategorii vice nez 41 let 3,5 % (n = 2) a nejmén¢ pocetnou skupinu tvotily

matky ve vékové kategorii méné nez 20 let 1,7 % (n = 1). Matky byly ve v€kovém rozmezi

20 az 43 let. Vékovy primér matek byl po zaokrouhleni udavan 32 let (Primér = 31,76) se

smérodatnou odchylkou +5,517 let, stfedni hodnota v souboru ¢inila 31 let. Nejcetnéjsim

udavanym vékem matkami bylo 33 let.
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Tabulka 4 Rozdéleni NLZP dle vékovych kategorii

Vék Absolutni ¢etnost nj Relativni ¢etnost v %
22-30 let 10 16,7
31-40 let 21 35,0
41-50 let 24 40,0
Vice nez 51 let 5 8,3
> - celkem 60 100,0
Tabulka 5 Vek NLZP Graf 3 Vék NLZP
VEk NLZP
Vék NLZP ) ;'
N 60| g : \
Primér 39,52 K \
Median 40,00 0 i/ P
Modus 41,00 | /_
Std. odchylka 8,341 ’ /
Sikmost ,070
Spicatost -,263 /F
Rozpéti 38 T T - R TR
Minimum 22 ik
Maximum 60

Nejpocetnéjsi skupinu z hlediska véku tvoiil NLZP ve veékové kategorii 41-50 let
40,0 % (n = 24), nasledoval NLZP ve vékové kategorii 31-40 let 35,0 % (n=21), dale NLZP
ve veékové kategorii 22-30 let 16,7 % (n = 10) a nejméné pocetnou skupinu tvoril NLZP ve
vékové kategorii vice nez 51 let 8,3 % (n = 5). NLZP byl ve vékovém rozmezi 22 az 60 let.
Véekovy primér NLZP byl po zaokrouhleni udavan 40 let (Primér = 39,52) se smérodatnou
odchylkou +8,341 let, stfedni hodnota v souboru ¢inila 40 let. Nejcetnéjsim udavanym
vékem NLZP bylo 41 let.
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Tabulka 6 Rozdeéleni lékarti dle vékovych kategorii

Vék Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
25-30 let 5 33,3
31-40 let 3 20,0
41-50 let 3 20,0
Vice nez 51 let 4 26,7
> - celkem 15 100,0
Tabulka 7 Vék lékaiii Graf 4 Vek ékaii
VEk |ekart
Vék 1ékari P
N 15 % / \
Promér 4020 &
Medién 39,00 /
Modus 28,00 1 —
Std. odchylka 12,428
Sikmost 446
Spicatost -,926
Rozpéti 39 e T T T - -
Minimum 25 Vik
Maximum 64

Nejpocetnéjsi skupinu z hlediska véku tvofili 1ékati ve vékové kategorii 25-30 let
33,3 % (n = 5), nasledovali 1ékafi ve vékové kategorii vice nez 51 let 26,7 % (n = 4)
a nejmén¢ pocetnou skupinu tvorili 1ékafi ve veékové kategorii 31-40 let a také ve veékové
kategorii 41-50 let se shodnym zastoupenim 20,0 % (n = 3). Lékati byli ve vékovém rozmezi
25 az 64 let. Vékovy prumér 1ékait byl po zaokrouhleni udavan 40 let (Pramér = 40,20) se
smérodatnou odchylkou +£12,428 let, stiedni hodnota v souboru ¢inila 39 let. Nejcetnéjsim

udavanym veékem Iékait bylo 28 let.

49



Tabulka 8 Rozdéleni matek dle rodinného stavu

Rodinny stav

Absolutni ¢etnost nj

Relativni ¢etnost v %
Svobodna 21 36,2
Rozvedena 4 6,9
Vdana 33 56,9
> - celkem 58 100,0
Graf 5 Rozdéleni matek dle rodinného stavu
Rodinny stav matek

Pocet

Svobodna

Rozvedena Vdana

Nejpocetnéjsi  skupinu  z hlediska

rodinného

stavu  tvoftily

matky

vdané 56,9 % (n = 33), nasledovaly matky svobodné 36,2 % (n = 21) a nejméné pocetnou
skupinu tvofily matky rozvedené 6,9 % (n = 4).
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Tabulka 9 Rozdéleni matek dle nejvyssiho dosazeného vzdélini

Vzdélani Absolutni ¢etnost nj Relativni ¢etnost v %
Zakladni 3 5,2
Stredoskolské 30 51,7
Vyssi odborné 6 10,3
Vysokoskolské 19 32,8
> - celkem 58 100,0

Graf 6 Nejvyssi dosazené vzdelani matek

Nejvyisi dosaZzené vzdélani matek

30

20

Poédet

Zakladni Stiedoskolské  Vyss€iodbhorné  Vysokoskolské

Nejpocetngjsi skupinu z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani tvorily matky
stiedoskolsky vzdélané 51,7 % (n = 30), nasledovaly matky s vysokoskolskym vzdélanim
32,8 % (n = 19), dale matky s vys$sim odbornym vzdélanim 10,3 % (n = 6) a nejméné

pocetnou skupinu tvotily matky se vzdélanim zakladnim 5,2 % (n = 3).
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Tabulka 10 Rozdéleni NLZP dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost nj Relativni éetnost v %
Stiedoskolské 17 28,3
Vyss§i odborné 20 33,3
Vysokoskolské 23 38,3
> - celkem 60 100,0

Graf 7 Nejvyssi dosazené vzdélani NLZP

Nejvyssi dosaZené vzdélani NLZP

Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské

Nejpocetnéjsi  skupinu z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani tvofil
vysokoskolsky vzdélany NLZP 38,3 % (n = 23), nasledoval NLZP s vys$sim odbornym
vzdélanim 33,3 % (n =20) a nejméné pocetnou skupinu tvofil sttedoSkolsky vzdélany NLZP

28,3 % (n = 17).

52



Tabulka 11 Rozdéleni lékari dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost ni Relativni éetnost v %
Zena 9 60,0
Muz 6 40,0
> - celkem 15 100,0
Graf 8 Pohlavi Iékaii

Pohlavi lékafl

M ienz
Wz

Z celkového poctu 15 1€karti pracujicich v perinatologickych centrech, ktefi se

zcastnili dotaznikového Settenti, tvofilo 60 % Zen (n = 9) a 40 % muzt (n = 6).
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Tabulka 12 Délka pracovni praxe NLZP Graf 9 Délka pracovni praxe NLZP
Délka pracovni praxe NLZP

107 ] Mean = 17,69

std. Dev. = 9,76
N =60

Délka pracovni praxe ] W

NLZP a
N 60 s N
Priimér 17,69 g /C
Median 17,50 o | N\
Modus 12,00 |
Std. odchylka 9,760
Sikmost 224 i B
Spicatost -511 TI;H
ROZpéti 40 1 O ? ||| 10,0 20,0 :illI 0 40‘ 0 SIJI 0
Minimum 1,0 ’ | e ’ |
Maximum 41,0

Priimérna délka pracovni praxe NLZP byla po zaokrouhleni 18 let (Primér = 17,69)
se smérodatnou odchylkou +9,760 let, sttedni hodnota v souboru ¢inila 17,50 let. Nejdelsi
pracovni praxe NLZP byla udavéna 41 let, naopak nejkratsi 1 rok. Nej€etnéji byla udavana

délka pracovni praxe NLZP 12 let.

Tabulka 13 Délka pracovni praxe lékarii Graf 10 Délka pracovni praxe lékaril
Délka pracovni praxe l&ékait
Stitbew 210012

Délka pracovni praxe lékait ]

N 15 s
Primeér 14,77 °
Median 13,00

Modus 13,00 \
Std. odchylka 12,912 d
Sikmost 530 \
Spicatost -1,072 N
Rozpéti 38,5
Minimum 0,5 ! " - ° *
Maximum 39,0

Primérna délka pracovni praxe 1ékatti byla po zaokrouhleni 15 let (Pramér = 14,77)
se smérodatnou odchylkou +£12,912 let, stfedni hodnota v souboru ¢inila 13 let. Nejdelsi
pracovni praxe lékari byla udavéna 39 let, naopak nejkratsi pl roku. Nejcetnéji byla

udavana délka pracovni praxe I€kafi také 13 let.
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Tabulka 14 Rozdéleni matek dle poctu déti

Pocet déti Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
Jedno 21 36,2
Dvé 20 34,5
Tti a vice 17 29,3
> - celkem 58 100,0

Graf 11 Rozdéleni matek dle poctu déti

Rozdé&leni matek dle poctu déti

M Pluripsra
W Primipara

Vice jak polovina matek hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech rodily
V Zivote jiz vice nez jednou 63,8 % (n = 37), méné pocetnou skupinu tvotily matky, u nichz
se jednalo o narozeni prvniho potomka 36,2 % (n = 21). Z celkového vyzkumného vzorku
se u matek castéji jednalo o druhého potomka 34,5 % (n = 20), mén¢ Casto o tietiho a dal§iho

potomka 29,3 % (n = 17).
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Tabulka 15 Rozdéleni hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost nj Relativni cetnost v %
Divka 25 431
Chlapec 33 56,9
> - celkem 58 100,0
Graf 12 Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte

Moivka
M chiapec

Vice jak polovina matek hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech
uvadeéla porod ditéte pohlavi muzského 56,9 % (n = 33), méné pocetnou skupinu tvofily

matky, které¢ uvadeély porod ditéte Zenského pohlavi 43,1 % (n = 25).

Tabulka 16 Charakteristika ditéte

Charzt,(t%i':s“ka Primér Mediin Modus Maximum | Minimum

Gestacni tyden 33 34 34 41 25

Porodni 2143 1980 2750 3920 690
hmotnost

Pocet dni
hospitalizace
Vv dob¢
dotazovani

23 14 10 91 4

Novorozenci byli narozeni v rozmezi mezi 25. az 41. tydnem gestace. Gestacni tyden
byl primérné udavan 33, sttedni hodnota v souboru ¢inila 34 gestacnich tydnt. NejcetnéjSim

udavanym gestacni tydnem matkami bylo také 34.
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Porodni hmotnost novorozenct ¢inila v rozmezi mezi 690 az 3920 gramy. Primérna
vaha novorozence byla matkami udavana 2143 gramii, sttedni hodnota v souboru ¢inila 1980
gramu. Nejcetnéjsi udavanou porodni hmotnosti matkami bylo 2750 gramd.

Déti byly hospitalizovany v perinatologickych centrech v den vyplnéni dotazniku
matkami od 4 do 91 dni. Primérné se jednalo o 23 dni, stiedni hodnota v souboru ¢inila 14
dni. Nejcetnéji byla matkami udavana délka hospitalizace ditéte v den vyplnéni dotazniku
10 dni.

4.6.2 Mc¢teni reliability jednotlivych dimenzi NPST

Pfed testovanim hypotéz byla vypocitana reliabilita jednotlivych dimenzi
dotazniku NPST.

Tabulka 17 Méreni reliability dimenzi NPST

Podpora N Cronbach's Alpha
Emocionalni podpora 3 0,677
Informacni podpora 9 0,810
Pecovatelska podpora 5 0,796
Podpora rodi¢ovské role 4 0,625

NPST obsahuje celkem 21 polozek, které se zaméiuji na miru poskytované podpory
persondlem rodicim v pribéhu hospitalizace jejich ditéte v nemocni¢nim zafizeni. Tyto
polozky jsou dale rozdéleny do 4 dimenzi ¢i oblasti podpory. NPST obsahuje celkem
3 polozky z oblasti emocionalni podpory, 9 polozek z oblasti informac¢ni podpory, 5 polozek
Z oblasti pecovatelské podpory a 4 polozky z podpory rodi¢ovské role.

U vsech dimenzi NPST byla prokazana dostatecné vysoka hodnota reliability.
Vsechny polozky jsou tedy do jednotlivych oblasti podpory spravné zatazeny a maji dobrou

soudrznost.
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4.6.3 Vysledky hodnoceni vnimani miry podpory respondenty

Tabulka 18 Vnimdni miry emociondlni podpory z pohledu matek a NLZP

Primér
Podpora Polozka
Matky NLZP
1 3,81 4,65
Emocionalni podpora 12 4.47 4,63
13 4,07 4,32

V oblasti emocionalni podpory byla matkami hospitalizovanych  déti
Vv perinatologickych centrech prumérné nejlépe hodnocena polozka ¢. 12 ,,Sestry odpovidaly
Na mé starosti a obavy“ (Pramér = 4,47). Naopak nejhtife praimérné hodnocena polozka
matkami z oblasti emocionalni podpory byla polozka ¢. 1 ,,Sestry si se mnou promluvily
ohledné mych pocitii, starosti a obav* (Pramér= 3,81). Posledni polozka z oblasti
emocionalni podpory ¢. 13 ,,Sestry projevily zdjem o moji osobni pohodu (napr. o spanek i
stravovani) ““ se zatadila primérnym vysledkem (Primér = 4,07) mezi predeslé polozky.

V oblasti emocionalni podpory byla NLZP pramérné nejlépe hodnocena polozka
¢.1,,8 rodici si promluvim ohledné jejich pocitii, starosti a obav* (Primér = 4,65), kterou
matky hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech hodnotily primérné nejhtfe.
Naopak nejhiife primérné hodnocena polozka NLZP z oblasti emociondlni podpory byla
polozka ¢. 13 ,, Projevuji zdjem 0 jejich osobni pohodu (napr. o spanek ci stravovani)*“
(Primér = 4,32). Posledni polozka z oblasti emocionalni podpory ¢. 12 ,, Odpovidam na
starosti a obavy rodicii “ se zaradila primérnym vysledkem (Primér = 4,63) té€sn¢ za nejlépe
pramérné hodnocenou polozkou NLZP.

Matky hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech ve vSech polozkéach
Z oblasti emocionalni podpory vnimaly pramérné nizsi miru podpory od NLZP ve srovnani
s jejich sebehodnocenim. Nejvétsi rozdil prumérnych vysledkd mezi matkami a NLZP
znazoriiovala polozka ¢. 1 ,,Sestry si se mnou promluvily ohledné mych pocitii, starosti
aobav‘/, S rodici si promluvim ohledné jejich pocitii, Starosti a obav*, kdy matky vnimaly

niz$i miru podpory nez NLZP.
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Tabulka 19 Emociondini podpora od NLZP Graf 13 Emociondlni podpora od NLZP z pohledu matek
z pohledu matek

Emocionalni podpora od NLZP

154 Matky _
Emocionalni Matky i S
podpora
N 58 1 _;*
Priimér 411 | % / \_
Median 4,33
Std.odchylka 82 o
Sikmost 1,717
Spicatost 3.743
Rozpéti 4,00 m D/l; H>
Minimum 1,00 Y P P et A
Maximum 5,00 Primarmé skore

Tabulka 20 Emociondlni podpora z pohledu Graf 14 Emociondlni podpora z pohledu NLZP
NLZP

Emocionalni podpora
Emocionélni o

podpora N=z? -
N 60
Pramér 4,53 s "
Median 4,67 K u
Std.odchylka 443 1o B
Sikmost -,558
Spicatost -,639 o
Rozpéti 1,67
Minimum 3,33 : ; ‘ . .
M aXi mum 5 ’ 00 " ™ Prﬁmé:,:; skore * ™

V tabulkach 19 a 20 a grafech 13 a 14 lze pozorovat, Ze primérné skore na stupnici

od 1 do 5 bylo v oblasti emocionalni podpory u matek 4,11, zatimco u NLZP 4,53.
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Tabulka 21 Vnimani miry emociondlni podpory z pohledu matek a lékarii

Pramér
Podpora Polozka
Matky Lékari
1 3,93 4,27
Emociondlni podpora 12 4,45 4,67
13 3,71 3,73

V oblasti emociondlni podpory byla matkami hospitalizovanych  déti
Vv perinatologickych centrech primérné nejlépe hodnocena polozka ¢. 12 ,,Lékari odpovidali
na mé starosti a obavy* (Primér = 4,45). Naopak nejhiife primérné hodnocena polozka
matkami z oblasti emocionalni podpory byla polozka ¢. 13 ,,Lékari projevili zajem o moji
osobni pohodu (napr. o spanek ci stravovani) “ (Pramér = 3,71). Posledni polozka z oblasti
emociondlni podpory €. 1 ,,Lékari si se mnou promluvili ohledné mych pocitii, starosti
aobav‘ se zatadila primérnym vysledkem (Primér = 3,93) mezi ptedeslé polozky.

V oblasti emocionalni podpory byla Iékati primérné nejlépe hodnocena polozka
¢. 12, Odpovidam na starosti a obavy rodicu* (Pramér = 4,67). Naopak nejhife primérné
hodnocena polozka lékafi z oblasti emocionalni podpory byla polozka ¢&. 13 ,, Projevuji
zajem o jejich osobni pohodu (napr. o spanek ¢i stravovani)“ (Pramér = 3,73). Posledni
polozka z oblasti emocionalni podpory €. 1 ,,8 rodici si promluvim ohledné jejich pocitii,
starosti a obav* se zaradila primérnym vysledkem (Primér = 4,27) mezi ptedeslé polozky.
Lékati hodnotili vSechny polozky z této oblasti podpory ve stejném poradi jako matky
hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech.

Matky hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech ve vSech polozkach
Z oblasti emocionalni podpory vnimaly primérné nizs$i miru podpory od Iékati ve srovnani
s jejich sebehodnocenim. Nejvétsi rozdil pramérnych vysledkti mezi matkami a 1ékafi
znazoriovala polozka €. 1 ,,Lékari si se mnou promluvili ohledné mych pociti, starosti
aobav‘/, S rodici si promluvim ohledné jejich pocitii, starosti a obav“, kdy matky vnimaly

niz§i miru podpory nez lékaii.
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Tabulka 22 Emociondlni podpora od lékarii

z pohledu matek

Emocionalni Matky
podpora
N 58
Prumér 4,03
Median 4.00
Std.odchylka ,866
Sikmost -1,205
§piéat0st 1,440
Rozpéti 3,67
Minimum 1,33
Maximum 5,00

Tabulka 23 Emociondlni podpora z pohledu

lékari
Emocionalni
Lékari
podpora
N 15
Prumér 4,22
Median 4,33
Std.odchylka ,499
Sikmost -,224
gpiéatost -1,142
Rozpéti 1,67
Minimum 3,33
Maximum 5,00

V tabulkach 22 a 23 a grafech 15 a 16 lze pozorovat, Ze primérné skore na stupnici

Poéet

Poéet

Graf 15 Emociondlni podpora od lékarii z pohledu matek

Emocionalni podpora od lékafh

Matky

/

Mean = 4,03
Std. Dev. = ,866
N=58

I I T
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Priimérné skére

Graf 16 Emociondlni podpora z pohledu [ékarii

Emocionalni podpora

5

3~

Lékari

Mean = 4,22
Std. Dev. =,499
N=15

T
1,00 2,00

T T T
3,00 400 5,00
Priimérné skére

od 1 do 5 bylo v oblasti emocionalni podpory u matek 4,03, zatimco u lékait 4,22.
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Tabulka 24 Vnimdani miry informacni podpory z pohledu matek a NLZP

Prumér
Podpora Polozka
Matky NLZP
2 4,60 4,52
3 4,55 4,87
6 4,76 4,75
7 4,62 4,12
Informacni podpora 8 3,90 4,03
9 4,10 4,75
10 3,84 4,73
14 3,59 3,47
16 4,21 4,23

V oblasti  informa¢ni podpory byla matkami hospitalizovanych  déti
Vv perinatologickych centrech priimérné nejlépe hodnocena polozka €. 6 ,,Sestry zodpovedely
mé dotazy zcela dostatecné ¢i vzdy sehnaly zodpovédnou osobu* (Primér = 4,76). Naopak
nejhife primérné hodnocena polozka matkami z oblasti informa¢ni podpory byla polozka
C. 14 ,,Sestry mé obeznamily se jmény personalu a jejich rolemi v procesu osetrovani mého
ditéte “ (Pramér = 3,59). Vzestupné, od nejhorsiho po nejlepsi vysledek priimérnych hodnot,
nasledovala polozka ¢. 10 ,,Sestry mi pomohly naucit se, jak utésit mé dite béhem ¢i po
zdravotnich zdkrocich* (Pramér = 3,84), dale polozka ¢. 8 ,,Sestry mé prizvaly k rozhovoru,
kde se rozhodovalo o dalsi zdravotni péci mého ditéte ** (Praimér = 3,90), polozka ¢. 9 ,,Sestry
mi pomohly porozumét chovani a reakcim mého ditéte” (Prumér= 4,10), polozka
¢. 16 ,,Sestry mé povzbuzovaly k otazkam ohledne mého ditéte” (Primér = 4,21), polozka
¢. 3 ,,Sestry mé ucily, jak se o své dité starat” (Pramér = 4,55), polozka ¢. 2 ,,Sestry mi
pomohly porozumét, cim mé dité prochazi (napr. testy, zakroky a léky)* (Pramér = 4,60)
a poté polozka ¢. 7 ,,Sestry mi sdélovaly zmény/zlepseni stavu mého ditéte * (Pramér = 4,62).

V oblasti informaéni podpory byla NLZP primérné nejlépe hodnocena polozka
¢.3,,Uc¢im rodice, jak se o dité starat” (Pramér= 4,87). Naopak nejhlie primérné
hodnocena polozka NLZP z oblasti informacni podpory byla polozka ¢. 14 ,, Obeznamuyji
rodice Se jmény persondlu a jejich rolemi v procesu oSetrovani jejich
ditete” (Praimér = 3,47). Vzestupné, od nejhorsiho po nejlepsi vysledek praimérnych hodnot,
nasledovala polozka ¢. 8 ,, Prizvu rodice K rozhovoru, kde se rozhoduje o dalsi zdravotni péci
Jjejich ditete” (Pramér = 4,03), dale polozka ¢. 7 ,,Sdéluji rodicuim zmeny/zlepseni stavu
Jejich ditéte” (Pramér = 4,12), polozka ¢. 16 ,,Povzbuzuji rodice k otazkam ohledné jejich

ditete” (Pramér = 4,23), polozka ¢. 2 ,,Pomdham rodicum porozumét, ¢im jejich dité
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prochazi (napr. testy, zdakroky a léky)“ (Primér = 4,52), polozka €. 10 ,, Pomaham rodiciim
naucit se, jak utésit dite¢ béehem ¢i po zdravotnich zdkrocich® (Pramér = 4,73), poté
polozka €. 6 ,, Zodpovim dotazy rodicii zcela dostatecne ¢i vidy sezenu zodpovédnou
osobu* (Primér = 4,75) a také polozka ¢. 9 ,,Pomdhdam rodiciim porozumét chovani
a reakcim jejich ditéte “ (Pramér = 4,75) se shodnym primérnym vysledkem.

V oblasti informac¢ni podpory matky hospitalizovanych déti v perinatologickych
centrech vnimaly niz8§i miru podpory od NLZP ve srovnani s jejich sebehodnocenim
Vv polozce €. 3 ,,Sestry mé ucily, jak se o své dité starat*“, v polozce €. 8 ,,Sestry mé prizvaly
k rozhovoru, kde se rozhodovalo o dalsi zdravotni péci mého ditete “, v polozce €. 9 ,,Sestry
mi pomohly porozumét chovani a reakcim mého ditéte “, v polozce €. 10 ,,Sestry mi pomohly
naucit se, jak wutésit meé dité béhem C¢i po zdravotnich zakrocich® a také
Vv polozce €. 16 ,,Sestry me povzbuzovaly k otazkam ohledné mého ditéte . Nejvétsi rozdil
primérnych vysledki mezi matkami a NLZP z oblasti informacni podpory znazoriiovala
polozka ¢. 10 ,,Sestry mi pomohly naucit se, jak utésit mé dité behem ¢i po zdravotnich
zdakrocich*/,, Pomaham rodicum naucit se, jak utesit dite béhem ci po zdravotnich

zakrocich ', kdy matky vnimaly niz$i miru podpory nez NLZP.

63



Tabulka 25 Informacni podpora od NLZP Graf 17 Informacni podpora od NLZP z pohledu matek
z pohledu matek

Informaéni podpora od NLZP

Informan Matky - oy
podpora

N 58 N
Primér 4,24 ) " N
Median 4,33 m i / i
Std.odchylka ,676
Sikmost -1,581 -
§piéat0st 3,833
Rozpéti 3,44 "]
Minimum 1,56 ﬂ ﬂ F
Maximum 5,00 T e e 4w s

Priimérné skore

Tabulka 26 Informacni podpora zpohledu Graf 18 Informacni podpora z pohledu NLZP
NLZP

Informacni podpora

107 NLzP Mean = 4,39
Informacéni

podpora Mez? .
N 60 e o )
Pramér 4,39 3 /\ d
Median 4,44 + i
Std.odchylka 45 /
Sikmost -,574 |
Spicatost -,106 J/f
Rozpéti 2,00 o P P v P
Minimum 3,00 Primérné skore
Maximum 5,00

V tabulkéch 25 a 26 a grafech 17 a 18 lze pozorovat, ze pramérné skore na stupnici

od 1 do 5 bylo v oblasti informaéni podpory u matek 4,24, zatimco u NLZP 4,39.
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Tabulka 27 Vnimdni miry informacni podpory z pohledu matek a lékarii

Prumér
Podpora Polozka
Matky Lékari
2 4,74 4,73
3 3,59 2,60
6 4,64 4,80
7 4,66 4,93
Informacni podpora 8 3,86 427
9 4,22 3,73
10 3,62 2,80
14 3,53 3,13
16 4,34 3,60

V oblasti informa¢ni podpory byla matkami hospitalizovanych  déti
Vv perinatologickych centrech primérné nejlépe hodnocena polozka €. 2 ,,Lékari mi pomohli
porozumét, ¢cim mé dité prochazi (napr. testy, zdakroky a léky) (Praimér = 4,74). Naopak
nejhlfe primérné hodnocena polozka matkami z oblasti informa¢ni podpory byla polozka
C. 14 ,, Lékari mé obeznamili se jmény persondalu a jejich rolemi v procesu osetrovani mého
ditéte “ (Primér = 3,53). Vzestupné, od nejhorsiho po nejlepsi vysledek primérnych hodnot,
nasledovala polozka ¢. 3 ,, Lékari mé ucili, jak se o své dité starat” (Pramér = 3,59), dale
polozka ¢. 10 ,,Lékari mi pomohli naucit se, jak utésit me dite behem ¢i po zdravotnich
zakrocich* (Pramér = 3,62), polozka ¢&. 8 ,,Lékari mé prizvali k rozhovoru, kde se
rozhodovalo o dalsi zdravotni péci mého ditéte“ (Pramér = 3,86), polozka ¢. 9 ,,Lékari mi
pomohli porozumét chovani a reakcim mého ditéte “ (Pramér = 4,22), polozka ¢. 16 ,,Lékari
mé povzbuzovali k otazkam ohledné meého ditéte” (Pramér = 4,34), polozka ¢. 6 ,,Lékari
zodpovedeli mé  dotazy zcela  dostatecné ¢i  vidy  sehnali  zodpovédnou
osobu* (Pramér = 4,64) a poté polozka ¢. 7 ,,Lékari mi sdélovali zmény/zlepSeni stavu mého
ditéte* (Pramér = 4,66).

V oblasti informacni podpory byla I1ékafi pramérné nejlépe hodnocena
polozka ¢. 7 ,,Sdéluji rodicum zmény/zlepseni stavu jejich ditéte (Pramér = 4,93). Naopak
nejhlife primérné hodnocena polozka I1ékafi z oblasti informacni podpory byla
polozka ¢. 3 ,, U¢im rodice, jak se o dité starat* (Pramér = 2,60). Vzestupné, od nejhorsiho
po nejlepsi vysledek primérnych hodnot, nasledovala poloZzka €. 10 ,, Pomdaham rodicum
naucit se, jak utesit dité behem ci po zdravotnich zakrocich* (Pramér = 2,80), dale polozka
¢. 14 ,,Obeznamuji rodice se jmény persondlu a jejich rolemi v procesu oSetFovani jejich

%

ditete” (Pramér= 3,13), polozka ¢. 16 , Povzbuzuji rodice Kk otdzkam ohledné jejich
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ditete (Primér = 3,60), polozka ¢. 9 ,, Pomaham rodicum porozumét chovani a reakcim
Jjejich ditéte” (Pramér = 3,73), polozka ¢. 8 ,, Prizvu rodice k rozhovoru, kde se rozhoduje
0 dalsi zdravotni péci jejich ditéte” (Pramér = 4,27), polozka €. 2 ,, Pomdhdm rodiciim
porozumeét, cim jejich diteé prochazi (napr. testy, zakroky a léky)“ (Primér = 4,73) a poté
polozka €. 6 ,, Zodpovim dotazy rodicii zcela dostatecné ¢i vzdy sezenu zodpovédnou osobu
(Primér = 4,80).

V oblasti informa¢ni podpory matky hospitalizovanych déti v perinatologickych
centrech vnimaly niz§i miru podpory od I€kaii ve srovnani s jejich sebehodnocenim
Vv polozce €. 6 ,,Lékari zodpovedeéli mé dotazy zcela dostatecné ¢i vidy sehnali zodpovédnou
osobu“, vV polozce ¢. 7 ,Lékari mi sdelovali zmeny/zlepseni stavu mého ditéte” a také
V polozce €. 8 ,,Lékari mé prizvali k rozhovoru, kde se rozhodovalo o dalsi zdravotni péci
mého ditéte”. Nejvetsi rozdil primérnych vysledk mezi matkami a 1ékafi z oblasti
informacni podpory zndzoriovala polozka ¢. 3 , Lékari mé ucili, jak se o své dité
starat“/,, Uc¢im rodice, jak se o dité starat”, kdy matky vnimaly vy$§i miru podpory nez

lékafi.
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Tabulka 28 Informacni podpora od lékarii Graf 19 Informacni podpora od lékarii z pohledu matek
z pohledu matek

Informaéni podpora od lékaitl
v s 107 Mtk o
Informacni Matky §§Z§§vﬂ?sns
podpora
N 58
Pramér 4,13 G A
Median 422 | % AL
Std.odchylka ,805 o
Sikmost -1,575
§piéat0st 2,610 N
Rozpéti 3,67
Minimum 1,33 |_| H
Maximum 5’00 " - . Prﬁmé:ﬁz skére - ”

Tabulka 29 Informacni podpora z pohledu Graf 20 Informacni podpora z pohledu [ékaii

lékaru Informaéni podpora
3 Lékail Mean = 3,34
Informacéni LT
podpora Lékari .
N 15 i | X‘_
Primér 3,84 E \
Median 4,00
Std.odchylka ,568 s
Sikmost -,366
Spicatost -,464 /
Rozpéti 2,00 -
Minimum 2,18 " . . Prflmé:,:l skore ™ o
Maximum 4,78

V tabulkéch 28 a 29 a grafech 19 a 20 lze pozorovat, ze primérné skore na stupnici

od 1 do 5 bylo v oblasti informacni podpory u matek 4,13, zatimco u 1ékait 3,84.
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Tabulka 30 Vnimdni miry pecovatelské podpory z pohledu matek a NLZP

Primér
Podpora Polozka
Matky NLZP
15 4,88 4,93
17 4,53 4,72
Pecovatelska podpora 19 4,79 4,88
20 4,59 4,78
21 4,59 4,67

V oblasti  pecovatelské podpory byla matkami hospitalizovanych — déti
Vv perinatologickych centrech prumérné nejlépe hodnocena polozka ¢. 15 ,, Sestry se staraly
svedomite o mé dite” (Primér = 4,88). Naopak nejhlife primérné hodnocena polozka
matkami z oblasti pecovatelské podpory byla polozka ¢. 17 ,,Sestry byly vanimavé ohledné
zvldstnich potreb mého ditéte” (Primér = 4,53). Vzestupné, od nejhor§iho po nejlepsi
vysledek pramérnych hodnot, nasledovala polozka ¢. 20 ,,Sestry zareagovaly vcas na
potieby mého ditete “ (Prumér = 4,59) a také polozka €. 21 ,,Sestry mi sdélily néco kladného
ke stavu mého ditéte” (Primér = 4,59) se shodnym pramérnym vysledkem, poté
polozka €. 19 ,, Sestry mi davaly najevo zdjem o mé dité* (Pramér = 4,79).

V oblasti pecovatelské podpory byla NLZP primérné nejlépe hodnocena
polozka ¢. 15 |, Staram se o dité svedomite“ (Primér = 4,93). Naopak nejhtife praimérné
hodnocena polozka NLZP z oblasti pecovatelské podpory byla polozka ¢. 21 ,, Rodiciim
sdelim néco kladného ke stavu jejich ditéte (Primér = 4,67). Vzestupné, od nejhorsiho po
nejlepsi vysledek primérnych hodnot, nasledovala polozka ¢. 17 ,,Jsem vnimava ohlednée
zvldstnich potreb ditéte” (Primér = 4,72), dale polozka €. 20 ,,Reaguji véas na potieby
ditéte” (Pramér = 4,78) a poté polozka ¢. 19 ,,Davdm najevo zajem o dité** (Pramér = 4,88).

Matky hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech ve vsech polozkach
Z oblasti pecovatelské podpory vnimaly primérné nizsi miru podpory od NLZP ve srovnéni
s jejich sebehodnocenim. Nejvétsi rozdil praimérnych vysledkti mezi matkami a NLZP
znazornovala polozka ¢. 17 ,,Sestry byly vnimavé ohledné zviastnich potreb mého
ditete“l,,Jsem  vnimava ohledné zviastnich potreb ditéte” a také polozka
¢. 20 ,,Sestry zareagovaly véas na potieby mého ditéte “l,, Reaguji véas na potreby ditéte “,

kdy matky vnimaly niz$i miru podpory nez NLZP.
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Tabulka 31 Pecovatelska podpora od NLZP Graf 21 Pecovatelska podpora od NLZP z pohledu matek
z pohledu matek

Pecovatelska podpora od NLZP
« , 20 Matky i
Pecovatelska Matky .%"‘?5'%5‘55?“?
podpora
N 58
Prumér 4,68 .
Medién 500 [ %,
Std.odchylka 487
Sikmost -1,965
Spicatost 4,492 "l .
Rozpéti 2,20
Minimum 2,80 — \
Maximum U

Tabulka 32 Pecovatelska podpora z pohledu  Graf 22 Pecovatelskd podpora z pohledu NLZP

NLZP PeZovatelska podpora
“ e eonz A
Pecovatelska
podpora NLZP | _

N 60 ;

Primér 4,80 E o

Median 5,00

Std.odchylka ,307 \
Sikmost -1,833

Spicatost 3,068

Rozpéti 1,20

Minimum 3,80 R
Maximum 5,00

V tabulkéch 31 a 32 a grafech 21 a 22 1ze pozorovat, ze pramérné skore na stupnici

od 1 do 5 bylo v oblasti informaéni podpory u matek 4,68, zatimco u NLZP 4,80.
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Tabulka 33 Vaimdni miry pecovatelské podpory z pohledu matek a lékarii

Primér
Podpora Polozka
Matky Lékari
15 4,79 4,93
17 4,76 4,53
Pecovatelska podpora 19 4,79 4,93
20 4,72 4,47
21 4,64 4,73

V oblasti  pecovatelské podpory byla matkami hospitalizovanych — déti
Vv perinatologickych centrech primérné nejlépe hodnocena polozka €. 15 ,, Lékari se starali
svedomité o mé dite “ (Pramér = 4,79) a také polozka €. 19 ,, Lékari mi davali najevo zdjem
o mé dite” (Praimér = 4,79) se shodnym primérnym vysledkem. Naopak nejhife primérné
hodnocena polozka matkami z oblasti peCovatelské podpory byla polozka ¢. 21 ,,Lékari mi
sdelili néco kladného ke stavu mého ditéte (Pramér = 4,64). Vzestupné, od nejhorsiho po
nejlepsi vysledek primérnych hodnot, nasledovala polozka ¢. 20 ,, Lékari zareagovali véas
na potreby mého ditéte* (Praimér = 4,72) a poté polozka ¢. 17 ,, Lékari byli vaimavi ohledné
zvlastnich potieb mého ditéte “ (Pramér = 4,76).

V oblasti pecovatelské podpory byla 1ékaii pramérné nejlépe hodnocena
polozka ¢. 15 |, Staram se o dite svedomite* (Primér = 4,93) a také polozka ¢. 19 ,, Davam
najevo zdjem o dit¢* (Pramér = 4,93) se shodnym prumérnym vysledkem. Naopak nejhtie
primémné  hodnocena polozka Iékafi zoblasti pecovatelské podpory byla
polozka €. 20 ,, Reaguji véas na potieby ditéte“ (Pramér = 4,47). Vzestupné, od nejhorsiho
po nejlepsi vysledek primérnych hodnot, néasledovala polozka ¢. 17 ,,Jsem vnimavy/a
ohledne zvlastnich potreb ditete” (Praimér = 4,53) a poté polozka ¢. 21 ,, Rodiciim sdelim
néco kladného ke stavu jejich ditéte “ (Praimér = 4,73).

V oblasti pecovatelské podpory matky hospitalizovanych déti v perinatologickych
centrech vnimaly niz§i miru podpory od 1ékaiti ve srovnani s jejich sebehodnocenim
Vv polozce €. 15 ,, Lékari se starali svédomité o mé dité “, v polozce ¢. 19 ,, Lékari mi davali
najevo zdajem o mé dité* a také v polozce €. 21 ,,Lékari mi sdélili néco kladného ke stavu
mého ditéte”. Nejvétsi rozdil primérnych vysledki mezi matkami a lékafi z oblasti
pecovatelské podpory znazoriovala polozka ¢. 20 ,, Lékari zareagovali véas na potreby
mého ditéte “l,, Reaguji véas na potreby ditete , kdy matky vnimaly vy$$i miru podpory nez

lékafi.
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Tabulka 34 Pecovatelskd podpora od lékarii Graf 23 Pecovatelskd podpora od Iékaii z pohledu matek
z pohledu matek

Pecovatelska podpora od lekai(
Pecovatelska Matky a tety onssrs,
podpora n-s
N 58 h
Primeér 4,74
Median 5,00 5
Std.odchylka 457 | 7
Sikmost -2,881
Spicatost 11,315
Rozpéti 2,60
Minimum 2,40 \
Maximum 5,00 ! s T

Priimérné skére

Tabulka 35 Pecovatelskd podpora z pohledu Graf 24 Pecovatelskd podpora z pohledu lékaiii

lékar Pecovatelska podpora
d B o R [ P

Pecovatelska L1 e

podpora Lékari 5

N 15 i

Pramér 472 | %] |
Median 4,80

Std.odchylka ,291 27

Sikmost -1,435

Spicatost 1,874 "

Rozpéti 1,00

Minimum 4,00 ) w2 Prﬁmé:ﬁlskére o s
Maximum 5,00

V tabulkéch 34 a 35 a grafech 23 a 24 1ze pozorovat, ze praimérné skore na stupnici

od 1 do 5 bylo v oblasti pecovatelské podpory u matek 4,74, zatimco u 1ékatt 4,72.
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Tabulka 36 Vnimdni miry podpory rodicovské role z pohledu matek a NLZP

Primér
Podpora Polozka
Matky NLZP
4 3,84 4,43
L 5 4,26 4,57
Podpora rodicovské role 11 3.08 4,52
18 4,83 4,88

V oblasti podpory rodicovské role byla matkami hospitalizovanych déti
Vv perinatologickych centrech pramérné nejlépe hodnocena polozka ¢. 18 ,, Sestry mi dovolily
podilet se na péci 0 mé dite, kdykoliv to bylo mozné* (Pramér = 4,83). Naopak nejhtite
pramérné hodnocena polozka matkami 2z oblasti podpory rodiCovské role byla
polozka €. 4 ,,Sestry mi davaly najevo, jak je ma role rodice diilezita* (Primér = 3,84).
Vzestupnég, od nejhors$iho po nejlepsi vysledek primérnych hodnot, nésledovala polozka
¢. 11, Sestry mi sdelovaly, zZe se staram 0 své dité spravne *“ (Primér = 3,98) a poté polozka
¢. 5,,Sestry mi daly moznost rozhodnout se, zda ziistat ¢i odejit béhem lékarskych zdakrokit*
(Primér = 4,26).

V oblasti podpory rodicovské role byla NLZP primérné nejlépe hodnocena polozka
¢.18 ,,Dovolim rodicum podilet se na péci o jejich dite, kdykoliv je t0
mozné* (Pramér = 4,88). Naopak nejhtife primérné hodnocena polozka NLZP byla polozka
¢. 4 ,,Davam najevo, jak je jejich role rodice diilezita“ (Pramér = 4,43). Vzestupné, od
nejhorsiho po nejlepsi vysledek primérnych hodnot, nasledovala polozka ¢. 11 ,, Sdeéluji
rodiciim, Ze se staraji o dité spravné“ (Pramér = 4,52) a poté polozka €. 5 ,, Davam rodiciim
moznost rozhodnout se, zda zustat ¢i odejit behem lékarskych zdakrokii* (Pramér = 4,57).
NLZP hodnotil vSechny polozky z této oblasti podpory ve stejném poradi jako matky
hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech.

Matky hospitalizovanych déti v perinatologickych centrech ve vSech polozkéach
z oblasti podpory rodi¢ovské role vnimaly pramérné niz§i miru podpory od NLZP ve
srovnani s jejich sebehodnocenim. Nejvétsi rozdil primérnych vysledki mezi matkami
a NLZP znazornovala polozka ¢. 4 ,,Sestry mi davaly najevo, jak je ma role rodice
dulezita “l,, Davam najevo, jak je jejich role rodice dulezita*, kdy matky vnimaly niz$i miru

podpory nez NLZP.
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Tabulka 37 Podpora rodicovské role od NLZP  Graf 25 Podpora rodicovské role od NLZP z pohledu matek

z pohledu matek

Podpora
rodi¢ovské Matky
role
N 58
Prumér 4,23
Median 4,25
Std.odchylka 712
Sikmost -1,160
§piéat0st 1,586
Rozpéti 3,00
Minimum 2,00
Maximum 5,00

Pocet

Tabulka 38 Podpora rodicovské role z pohledu

NLZP
Podpora
rodicovské NLZP
role
N 60
Pramér 4,60
Median 4,75
Std.odchylka ,380
Sikmost -,746
Spiéatost -, 376
Rozpéti 1,25
Minimum 3,75
Maximum 5,00

Poéet

V tabulkédch 37 a 38 a grafech 25 a 26 1ze pozorovat, ze primérné skore na stupnici

12,54

10,07

2,57

Podpora rodicovskeé role od NLZP

Matky

T T T
2,00 3,00 4,00 5,00

Primérné skore

Mean = 4,23
Std. Dev. =,T12
N =58

Graf 26 Podpora rodicovské role z pohledu NLZP

Podpora rodiéovské role

204

154

nLze

T T T
3,00 4,00 5,00

Priimérné skore

Mean = 4,60
Std. Dev. =,38
H =60

od 1 do 5 bylo v oblasti podpory rodi¢ovské role u matek 4,23, zatimco u NLZP 4,60.
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Tabulka 39 Vaimdni miry podpory rodicovské role z pohledu matek a lékarii

Primér
Podpora Polozka
Matky Lékari
7 3,74 3.2
5 ’ 5 4,02 4,60
Podpora rodic¢ovské role 11 3,45 2,73
18 4,74 4,80

V oblasti podpory rodicovské role byla matkami hospitalizovanych déti
Vv perinatologickych centrech primérné nejlépe hodnocena polozka ¢.18 |, Lékari mi
dovolili podilet se na péci 0 mé dité, kdykoliv to bylo mozné* (Pramér = 4,74). Naopak
nejhtire prumérné hodnocena polozka matkami z oblasti podpory
rodicovské role byla polozka ¢. 11 ,,Sestry mi sdelovaly, zZe se sStaram 0 své dite
spravné“ (Primér = 3,45). Vzestupné, od nejhorSiho po nejlepsi vysledek
prumérnych hodnot, nasledovala ¢. 4 ,, Lékari mi davali najevo, jak je ma role rodice
dulezita” (Praimér = 3,74) a poté polozka €. 5 ,, Lékari mi dali moznost rozhodnout se, zda
zustat ¢i odejit behem lékarskych zakroki ™ (Primér = 4,02).

V oblasti podpory rodi¢ovské role byla Iékafi primérné nejlépe hodnocena polozka
¢.18 , Dovolim rodicuim podilet se na péci o jejich dite, kdykoliv je to
mozné* (Pramér = 4,80). Naopak nejhiife primérné hodnocena polozka 1ékafi
z oblasti podpory rodi¢ovské role byla polozka ¢. 11 ,,Sdéluji rodiciim, Ze se staraji o dité
spravné* (Pramér = 2,73). Vzestupné, od nejhorsiho po nejlepsi vysledek pramérnych
hodnot, nasledovala polozka ¢. 4 ,, Davam najevo, jak je jejich role rodice dilezitd “ (Pramér
= 3,27) a poté polozka €. 5 ,, Davdam rodic¢iim moznost rozhodnout se, zda ziistat ¢i odejit
behem lékarskych zdakroku* (Pramér = 4,60).

V oblasti podpory rodi¢ovskeé role matky hospitalizovanych déti v perinatologickych
centrech vnimaly niz§i miru podpory od lékaft ve srovnani s jejich sebehodnocenim
V polozce €. 5 ,, Lékari mi dali moznost rozhodnout se, zda zustat ¢i odejit behem lékarskych
zakrokii** a také v polozce €. 18 ,, Lékari mi dovolili podilet se na péci 0 mé dité, kdykoliv to
bylo mozné“. Nejvétsi rozdil primérnych vysledkli mezi matkami a Iékafi znazornovala
polozka ¢. 11 ,, Lékari mi sdélovali, Ze se staram 0 své dité spravné “l,, Sdéluji rodicuim, Ze se

v ¢

staraji o dité spravné “, kdy matky vnimaly vy$$i miru podpory nez Iékafi.
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Tabulka 40 Podpora rodicovské role od Graf 27 Podpora rodicovské role od lékaiii z pohledu matek

lékarti z pohledu matek

Podpora rodic¢ovské role od lékar(
Podpora Matky _
rodicovské Matky St a1
role
N 58
Prumér 3,99
Median 4,00 3
Std.odchylka 801 | *° ]
Sikmost -,403
Spicatost -780 / \
Rozpéti 3,00 —
Minimum 2,00
Maximum 5,00 300 50

Tabulka 41 Podpora rodicovské role

z pohledu lékarii

Priimérné skore

Podpora rodiéovské role

Graf 28 Podpora rodicovské role z pohledu lékarii

Lékari
Podpora e s
rodi¢ovské Lékari
role
N 15 7[ ]
Primeér 3,85 3
Medién 400 | °
Std.odchylka 625 /_ u
Sikmost -,021 \
Spicatost -1,310
Rozpéti 1,75 \
Minimum 3,00 ’ 100 20 300 400 50
Maximum 4,75 Priimémé skore

V tabulkédch 40 a 41 a grafech 27 a 28 1ze pozorovat, zZe primérné skore na stupnici

od 1 do 5 bylo v oblasti podpory rodi¢ovské role u matek 3,99, zatimco u 1€katt 3,85.
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4.6.4 Statisticka analyza vyzkumnych hypotéz

Hypotéza 1

— Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry emocionalni podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry emocionalni podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

Tabulka 42 Test normality dat emociondlni podpory z pohledu matek a NLZP

Kolmogorov-Smirnov test normality

Skupina
Statistic df Sig.
Matky 0,172 58 0,000
NLZP 0,204 60 0,000

K urceni, zda se jedna ve vnimani miry emocionalni podpory z pohledu matek

aNLZP o normalni ¢i nenormalni rozlozeni dat, byl pouzit Kolmogorov-Smirnov test

normality. Vysledek testu normality ukazal, ze ani jedna skupina respondentt (Sig. = 0,000)

nema Ve vnimani miry emocionalni podpory normalni rozloZeni dat, jelikoz je Sig. <0,05,

proto K testovani hypotézy 1 byl pouZit neparametricky test.

Tabulka 43 Mean Ranky emociondlni podpory z pohledu matek a NLZP

Skupina N Mean Rank
Matky 58 49,78
NLZP 60 68,89
Tabulka 44 Mann Whitney U-test emociondlni podpory z pohledu matek a NLZP
Emocionalni podpora
Mann-Whitney U 1176,500
Wilcoxon W 2887,500
Z -3,096
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,002

Pro analyzu hypotézy 1 byl po zohlednéni testu normality rozlozeni dat a povaze

proménnych pouzit neparametricky test, a to Mann-Whitney U-test pro 2 nezavislé vybéry.

Na hlading statistické vyznamnosti alfa = 0,05 lze z tabulky 43 a 44 konstatovat, ze mezi
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matkami a NLZP existuje statisticky vyznamny rozdil (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,002)
ve vnimani miry emocionalni podpory. NLZP vnimal vy$$i miru poskytnuté emocionalni
podpory (Mean Rank = 68,89) ve srovnani s matkami hospitalizovanych déti
v perinatologickém centru (Mean Rank = 49,78). Na zakladé vysledku zamitame nulovou
hypotézu Hol a pfijimame alternativni hypotézu Hal, tedy existuje statisticky vyznamny
rozdil ve vniméni miry emocionalni podpory mezi matkami hospitalizovanych déti a NLZP

V perinatologickém centru.

Hypotéza 2

— Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry emocionalni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.

— HaZ2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vniméani miry emocionélni podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a Iékafi v perinatologickém centru.

Tabulka 45 Test normality dat emociondlni podpory z pohledu matek

Kolmogorov-Smirnov test normality

Skupina
Statistic df Sig.

Matky 0,176 58 0,000

Tabulka 46 Test normality dat emociondlni podpory z pohledu lékarit

Shapiro-Wilk test normality

Skupina
Statistic df Sig.

Lékari 0,920 15 0,192

K urceni, zda se jedna ve vnimani miry emocionalni podpory z pohledu matek
a lékaft o normalni ¢i nenormalni rozlozeni dat, byl u matek pouzit Kolmogorov-Smirnov
test normality a u lékai, vzhledem k jejich malému poétu zastoupeni, Shapiro-Wilk test
normality. Vysledek testu normality ukazal, ze matky (Sig. = 0,000) nemaji ve vnimani miry
emocionalni podpory normalni rozlozeni dat, jelikoz je Sig. <0,05, proto k testovani

hypotézy 2 byl pouzit neparametricky test.
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Tabulka 47 Mean Ranky emociondlni podpory z pohledu matek a lékaril

Skupina N Mean Rank
Matky 58 36,54
Lékari 15 38,77

Tabulka 48 Mann Whitney U-test emociondini podpory z pohledu matek a lékarii

Emocionalni podpora
Mann-Whitney U 408,500
Wilcoxon W 2119,500
Z -,366
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,714

Pro analyzu hypotézy 2 byl po zohlednéni testu normality rozlozeni dat a povaze
proménnych pouzit neparametricky test, a to Mann-Whitney U-test pro 2 nezavislé vybéry.
Na hladiné statistické vyznamnosti alfa = 0,05 lze z tabulky 47 a 48 konstatovat, ze mezi
matkami a 1ékati neexistuje statisticky vyznamny rozdil (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,714) ve
vnimani miry emocionalni podpory. Na zaklad¢ vysledku pfijimame nulovou hypotézu Ho2,
tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry emocionalni podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a 1ékati v perinatologickém centru.

Hypotéza 3
— Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry informacni podpory mezi
matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

— Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry informacni podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

Tabulka 49 Test normality dat informacni podpory z pohledu matek a NLZP

Kolmogorov-Smirnov test normality
Skupina
Statistic df Sig.
Matky 0,131 58 0,015
NLZP 0,134 60 0,009

K uréeni, zda se jedna ve vnimani miry informac¢ni podpory z pohledu matek a NLZP
o normalni ¢i nenormalni rozlozeni dat, byl pouzit Kolmogorov-Smirnov test normality.

Vysledek testu normality ukazal, Ze ani matky (Sig. = 0,015) ani NLZP (Sig. = 0,009) ve
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vnimani miry informaéni podpory nema normalni rozlozeni dat, jelikoz je Sig. <0,05, proto

K testovani hypotézy 3 byl pouZzit neparametricky test.

Tabulka 50 Mean Ranky informacni podpory z pohledu matek a NLZP

Skupina N Mean Rank
Matky 58 56,98
NLZP 60 61,93

Tabulka 51 Mann Whitney U-test informacni podpory z pohledu matek a NLZP

Informacni podpora
Mann-Whitney U 1594,000
Wilcoxon W 3305,000
Z -,789
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,430

Pro analyzu hypotézy 3 byl po zohlednéni testu normality rozlozeni dat a povaze
proménnych pouzit neparametricky test, a to Mann-Whitney U-test pro 2 nezavislé vybéry.
Na hlading statistické vyznamnosti alfa = 0,05 Ize z tabulky 50 a 51 konstatovat, Zze mezi
matkami a NLZP neexistuje statisticky vyznamny rozdil (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,430) ve
vnimani miry informa¢ni podpory. Na zaklad¢ vysledku piijimame nulovou hypotézu Ho3,
tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry informac¢ni podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

Hypotéza 4
— Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry informacni podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.
— Ha4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry informacni podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.

Tabulka 52 Test normality dat informacni podpory z pohledu matek

Kolmogorov-Smirnov test normality

Skupina
Statistic df Sig.

Matky 0,160 58 0,001
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Tabulka 53 Test normality dat informacni podpory z pohledu lékarii

Shapiro-Wilk test normality

Skupina
Statistic df Sig.

Lékati 0,970 15 0,860

K urceni, zda se jedna ve vnimani miry informacni podpory z pohledu matek a 1ékaii
o normalni ¢i nenormalni rozloZeni dat, byl u matek pouzit Kolmogorov-Smirnov test
normality a u lékait, vzhledem k jejich malému poctu zastoupeni, Shapiro-Wilk test
normality. Vysledek testu normality ukazal, ze matky (Sig. = 0,001) nemaji ve vnimani miry
informacni podpory normalni rozlozeni dat, jelikoz je Sig. <0,05, proto k testovani hypotézy

4 byl pouZit neparametricky test.

Tabulka 54 Mean Ranky informacni podpory z pohledu matek a lékari

Skupina N Mean Rank
Matky 58 39,62
Lékaii 15 26,87

Tabulka 55 Mann Whitney U-test informacni podpory z pohledu matek a lékarii

Informacéni podpora
Mann-Whitney U 283,000
Wilcoxon W 403,000
Z -2,081
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,037

Pro analyzu hypotézy 4 byl po zohlednéni testu normality rozloZeni dat a povaze
proménnych pouzit neparametricky test, a to Mann-Whitney U-test pro 2 nezavislé vybéry.
Na hlading statistické vyznamnosti alfa = 0,05 Ize z tabulky 54 a 55 konstatovat, ze mezi
matkami a Iékafi existuje statisticky vyznamny rozdil (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,037) ve
vnimani miry informaéni podpory. Matky hospitalizovanych déti v perinatologickém centru
vnimaly vys§i miru informacni podpory (Mean Rank = 39,62) ve srovnani s 1ékati (Mean
Rank = 26,87). Na zakladé¢ vysledku zamitame nulovou hypotézu Ho4 a ptijimame
alternativni hypotézu Ha4, tedy existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry
informa¢ni podpory mezi matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém

centru.
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Hypotéza 5
— Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry pe€ovatelské podpory

mezi matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.
— HAa5: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry pecovatelské podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

Tabulka 56 Test normality dat pecovatelské podpory z pohledu matek a NLZP

Kolmogorov-Smirnov test normality
Skupina
Statistic df Sig.
Matky 0,282 58 0,000
NLZP 0,296 60 0,000

K uréeni, zda se jedna ve vnimani miry pecovatelské podpory z pohledu matek
aNLZP o normalni ¢i nenormalni rozloZeni dat, byl pouzit Kolmogorov-Smirnov test
normality. Vysledek testu normality ukazal, ze ani jedna skupina respondenti nema ve
vnimani miry pecovatelské podpory normalni rozlozeni dat (Sig. = 0,000), jelikoz je Sig.

<0,05, proto k testovani hypotézy 5 byl pouZzit neparametricky test.

Tabulka 57 Mean Ranky pecovatelské podpory z pohledu matek a NLZP

Skupina N Mean Rank
Matky 58 57,05
NLZP 60 61,87

Tabulka 58 Mann Whitney U-fest pecovatelské podpory z pohledu matek a NLZP

Pecovatelska podpora
Mann-Whitney U 1598,000
Wilcoxon W 3309,000
Z -,836
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,403

Pro analyzu hypotézy 5 byl po zohlednéni testu normality rozlozeni dat a povaze
proménnych pouzit neparametricky test, a to Mann-Whitney U-test pro 2 nezavislé vybéry.
Na hlading statistické vyznamnosti alfa = 0,05 lze z tabulky 57 a 58 konstatovat, ze mezi
matkami a NLZP neexistuje statisticky vyznamny rozdil (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,403) ve

vnimani miry pecovatelské podpory. Na zaklad¢ vysledku pfijimédme nulovou hypotézu Ho5,
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tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry pecovatelské podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru.

Hypotéza 6
— Hob6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry peCovatelské podpory

mezi matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.
— Ha6: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry pecovatelské podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.

Tabulka 59 Test normality dat pecovatelské podpory z pohledu matek

Kolmogorov-Smirnov test normality

Skupina
Statistic df Sig.

Matky 0,300 58 0,000

Tabulka 60 Test normalizy dat pecovatelské podpory z pohledu lékaiii

Shapiro-Wilk test normality

Skupina
Statistic df Sig.

Lékarti 0,814 15 0,006

KurCeni, zda se jedna ve vnimani miry peCovatelské podpory
z pohledu matek a 1ékaftt o normalni ¢i nenormalni rozlozeni dat, byl u matek pouzit
Kolmogorov-Smirnov test normality a u I1ékaid, vzhledem k jejich malému poctu
zastoupeni, Shapiro-Wilk test normality. Vysledek testu normality ukazal, ze ani
matky (Sig. = 0,000) ani 1ékafi (Sig = 0,006) nemaji ve vnimani miry peCovatelské podpory
normalni rozlozeni dat, jelikoz je Sig. <0,05, proto K testovani hypotézy 6 byl pouzit

neparametricky test.

Tabulka 61 Mean Ranky pecovatelské podpory z pohledu matek a lékaiti

Skupina N Mean Rank
Matky 58 38,69
Lékati 15 30,47
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Tabulka 62 Mann Whitney U-test pecovatelské podpory z pohledu matek a lékarii

Pecdovatelska podpora
Mann-Whitney U 337,000
Wilcoxon W 457,000
YA -1,451
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,147

Pro analyzu hypotézy 6 byl po zohlednéni testu normality rozlozeni dat a povaze
proménnych pouzit neparametricky test, a to Mann-Whitney U-test pro 2 nezavislé vybéry.
Na hlading statistické vyznamnosti alfa = 0,05 Ize z tabulky 61 a 62 konstatovat, ze mezi
matkami a 1ékati neexistuje statisticky vyznamny rozdil (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,147) ve
vnimani miry pecovatelské podpory. Na zakladé vysledku pfijimame nulovou hypotézu Hob,
tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry pecovatelské podpory mezi

matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.

Hypotéza 7
— Ho7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory rodi¢ovské role

mezi matkami a NLZP v perinatologickém centru.
— HAa7: Existyje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory rodi¢ovské role

mezi matkami a NLZP v perinatologickém centru.

Tabulka 63 Test normality dat podpory rodicovské role z pohledu matek a NLZP

Kolmogorov-Smirnov test normality
Skupina
Statistic df Sig.
Matky 0,139 58 0,007
NLZP 0,220 60 0,000

KurCeni, zda se jednda ve vnimani miry podpory rodi¢ovské role
z pohledu matek a NLZP o normalni ¢i nenormalni rozlozeni dat, byl pouzit Kolmogorov-
Smirnov test normality. Vysledek testu normality ukazal, ze ani matky (Sig. = 0,007) ani
NLZP (Sig. = 0,000) nemaji ve vnimani miry podpory rodi¢ovské role normalni rozlozeni

dat, jelikoz je Sig. <0,05, proto k testovani hypotézy 7 byl pouzit neparametricky test.
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Tabulka 64 Mean Ranky podpory rodicovské role z pohledu matek a NLZP

Skupina N Mean Rank
Matky 58 50,41
NLZP 60 68,28

Tabulka 65 Mann Whitney U-test podpory rodicovské role z pohledu matek a NLZP

Podpora rodi¢ovské role
Mann-Whitney U 1213,000
Wilcoxon W 2924,000
Z -2,885
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,004

Pro analyzu hypotézy 7 byl po zohlednéni testu normality rozlozeni dat a povaze
proménnych pouzit neparametricky test, a to Mann-Whitney U-test pro 2 nezavislé vybéry.
Na hlading statistické vyznamnosti alfa = 0,05 l1ze z tabulky 64 a 65 konstatovat, ze mezi
matkami a NLZP existuje statisticky vyznamny rozdil (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,004) ve
vnimani miry podpory rodiovské role. NLZP vnimal vy$$i miru poskytnuté podpory
rodicovské role (Mean Rank = 68,28) ve srovnani s matkami hospitalizovanych déti
v perinatologickém centru (Mean Rank = 50,41). Na zaklad¢ vysledku zamitdme nulovou
hypotézu Ho7 a pfijimame alternativni hypotézu Ha7, tedy existuje statisticky vyznamny
rozdil ve vnimani miry podpory rodicovské role mezi matkami hospitalizovanych déti

a NLZP v perinatologickém centru.

Hypotéza 8
— Ho8: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory rodic¢ovské role

mezi matkami hospitalizovanych déti a 1ékati v perinatologickém centru.
— Ha8: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry podpory rodi¢ovské role

mezi matkami hospitalizovanych déti a Iékafi v perinatologickém centru.

Tabulka 66 Test normality dat podpory rodicovské role z pohledu matek

Kolmogorov-Smirnov test normality

Skupina
Statistic df Sig.

Matky 0,118 58 0,042
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Tabulka 67 Test normality dat podpory rodicovské role z pohledu lékarii

Shapiro-Wilk test normality

Skupina
Statistic df Sig.

Lékati 0,921 15 0,197

K urceni, zda se jedna ve vnimani miry podpory rodicovské role z pohledu matek
a lékaid o normalni ¢i nenormalni rozlozeni dat, byl u matek pouzit Kolmogorov-Smirnov
test normality a u lékai, vzhledem k jejich malému poctu zastoupeni, Shapiro-Wilk test
normality. Vysledek testu normality ukazal, ze matky (Sig. = 0,042) nemaji ve vnimani miry
podpory rodicovské role normalni rozlozeni dat, jelikoz je Sig. <0,05, proto Kk testovani

hypotézy 8 byl pouzit neparametricky test.

Tabulka 68 Mean Ranky podpory rodicovské role z pohledu matek a lékarii

Skupina N Mean Rank
Matky 58 37,97
Lékaii 15 33,23

Tabulka 69 Mann Whitney U-test podpory rodicovské role z pohledu matek a lékarit

Podpora rodic¢ovské role
Mann-Whitney U 378,500
Wilcoxon W 498,500
Z - 777
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,437

Pro analyzu hypotézy 8 byl po zohlednéni testu normality rozlozeni dat a povaze
proménnych pouzit neparametricky test, a to Mann-Whitney U-test pro 2 nezavislé vybéry.
Na hlading statistické vyznamnosti alfa = 0,05 Ize z tabulky 68 a 69 konstatovat, ze mezi
matkami a 1ékafi neexistuje statisticky vyznamny rozdil (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,437) ve
vnimani miry podpory rodi¢ovskeé role. Na zaklad¢ vysledku pfijimame nulovou hypotézu
Ho8, tedy neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vniméani miry podpory rodi¢ovské role

mezi matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi v perinatologickém centru.
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5 Diskuze

Diplomova prace se zabyvala problematikou podpory rodi¢t hospitalizovanych déti
NLZP a l€kaii v perinatologickych centrech. Cilem bylo zjistit a porovnat vnimani miry
poskytované podpory rodi¢im hospitalizovanych novorozenct z pohledu rodic¢a, NLZP
a lékaia v perinatologickych centrech. Po prostudovani odborné literatury ke zvolenému
tématu byl k naplnéni tohoto cile se svolenim Margaret Shandor Miles (Pfiloha 2) vyuzit
meéfici nastroj NPST. Vyzkumné Setfeni bylo po schvaleni Etické komise Univerzity
Palackého v Olomouci (Ptiloha 1) realizovano se souhlasem v perinatologickém centru
Fakultni nemocnice Olomouc (Pfiloha 3) a Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné
(Ptiloha 4). Vysledky byly nasledné zpracovany a vyhodnoceny statistickymi metodami
véetné ovéfeni stanovenych vyzkumnych hypotéz. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou
nasledné¢ srovndny s vysledky dalSich aktudlnich védeckych studiich zabyvajicich se
podporou rodict hospitalizovanych novorozencii.

V ramci zvoleného prvniho dil¢iho cile bylo zkoumano, do jaké miry vnimaji matky
hospitalizovanych déti podporu, a to emociondlni, informacni, pecovatelskou a podporu
rodi¢ovské role, ktera jim byla poskytovana NLZP a 1ékafi v perinatologickém centru. Bylo
zjisténo, Ze matky vnimaly niz§i miru podpory od NLZP ve srovnani s jejich
sebehodnocenim miry podpory, kterou poskytuji rodicim v prubéhu hospitalizace jejich
ditéte v perinatologickém centru, ve vsech polozkach z oblasti emocionalni podpory,
pecovatelské podpory a podpory rodi¢ovské role. Studie ve Velké Britanii autorky Franck
a Axelin (2013, s. 590-595) pomoci meéficiho nastroje NPST srovnavala vnimani miry
podpory mezi 227 rodi¢i, 178 NLZP a 43 1ékafi na 4 odd¢lenich JIRPn. Rodi¢e zde vnimali
niz§i miru podpory od NLZP ve srovnani s jejich sebehodnocenim ve vsech oblastech
podpory méficiho nastroje NPST. V piipad¢ diplomové prace vsak vyjimku tvofila oblast
informacni podpory, kdy matky vnimaly niz§i miru podpory od NLZP ve srovnani s jejich
sebehodnocenim pouze u poloviny polozek, a to v polozce €. 3 ,,Sestry mé ucily, jak se o své
dité starat“, v polozce €. 8 ,,Sestry mé prizvaly k rozhovoru, kde se rozhodovalo o dalsi
zdravotni péci mého ditéte “, v polozce €. 9 ,,Sestry mi pomohly porozumét chovani a reakcim
mého ditéte, v polozce €. 10 ,,Sestry mi pomohly naucit se, jak utésit mé dité behem ¢i po
zdravotnich zakrocich* a také v polozce €. 16 ,,Sestry mé povzbuzovaly k otazkam ohledné
mého ditete “. V ramci diplomové prace a stejné tak v ptipad¢ studie z Brazilie autorti Tosca,
Rimolo a Breigeiron (2020, s. 49-52), které se zucastnilo 127 rodi¢t hospitalizovanych déti
na JIRPn, byla nejlépe hodnocena polozka ¢. 15 ,,Sestry se staraly svédomité o mé dite*.
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Naopak nejhiife hodnocenou poloZzkou matkami byla polozka €. 14 ,, Sestry mé obeznamily
Se jmény persondlu a jejich rolemi v procesu osetrovani mého ditéte*. Studie s 227 rodici
ve Velké Britanii dosla také ke stejnému zavéru nejlépe hodnocené polozky, avsak
rozdilného vysledku nejhtife hodnocené polozky, a to v jejich pripadé predstavovala polozka
¢. 8 ,,Sestry mé prizvaly k rozhovoru, kde se rozhodovalo 0 dalsi zdravotni péci mého ditéte
(Franck a Axelin, 2013, s. 592-593). Sanjari s kolektivem (2009, s. 121-129) v prostiedi

Iranu naopak zjistili, Zze nejlépe podporu od NLZP hodnotilo celkem 230 rodi¢ti v polozce

(@]

.21 Sestry mi sdélily neco kladného ke stavu mého ditéte”, naopak nejhiife v polozce

Cx

. 5,,Sestry mi daly moznost rozhodnout se, zda ziistat ¢i odejit béhem lékarskych zdakrokui “.
Matky ve vybranych perinatologickych centrech v ramci diplomové prace, stejné jako
195 rodict ve studii uskuteénéné na 5 détskych oddélenich v sousednim Polsku autorkou
Aftyka a kolektivem (2017, s. 1015-1019), zminily, ze nejvice jim byla NLZP v pribéhu
hospitalizace ~ jejich  ditéte = poskytnuta  pecovatelska ~ podpora,  nejméné
pak podpora emocionalni. S timto tvrzenim nesouhlasi iranska studie Jabraeili
a kolektivu (2018 s. 163-165), které se zucastnilo 120 matek hospitalizovanych
novorozencuy s gastrointenstinalnimi anomaliemi, kdy matky vnimaly, ze nejvice jim NLZP
poskytl podporu v oblasti informaéni podpory. V rozporu s vysledkem diplomové prace
a kolektivu (2009, s. 121-129) nebo Zavalgard a kolektivu (2017, s. 61), ktera byla
realizovana Vv Iranu a zucastnilo se ji 160 matek hospitalizovanych déti na JIRPn. V jejich
piipadé se na poslednim misté umistila podpora rodi¢ovské role.

Matky vnimaly nizs$i miru podpory od l€katt ve srovnani s jejich sebehodnocenim
miry podpory, kterou poskytuji rodi€¢im v pribéhu hospitalizace jejich ditcte
Vv perinatologickém centru, ve vSech polozkach z oblasti emocionalni podpory, dale
v nékterych polozkach z oblasti informac¢ni podpory, a to v polozce €. 6 ,,Lékari zodpovédeli
mé dotazy zcela dostatecné ¢i vzdy sehnali zodpovédnou osobu*, v polozce €. 7 ,,Lékari mi
sdelovali zmény/zlepseni stavu mého ditéte” a také v polozce €. 8 ,,Lékari mé prizvali
k rozhovoru, kde se rozhodovalo o dalsi zdravotni péci mého ditéte “, z peCovatelské podpory
v polozce €. 15 ,, Lékari se starali svédomité o mé dite “, v polozce €. 19 ,, Lékari mi davali
najevo zdjem o mé diteé“ a v polozce €. 21 ,,Lékari mi sdélili néco kladného ke stavu mého
ditéte a také v n€kterych polozkach z oblasti podpory rodicovské role, a to v polozce €. 5
,, Lékari mi dali moznost rozhodnout se, zda ziistat ¢i odejit behem lékarskych zakrokii“
a v polozce ¢. 18 ,, Lékari mi dovolili podilet se na péci o mé dité, kdykoliv to bylo mozné “.

Ze vSech oblasti podpory méficiho nastroje NPST byla v ptipadé 1ékait matkami
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hospitalizovanych déti v perinatologickém centru nejlépe hodnocena polozka ¢. 15 ,, Lékari
se starali svedomité o mé dité** a také polozka €. 19 ,, Lékari mi davali zajem o meé dité“.
Naopak nejhtife hodnocena polozka matkami byla polozka €. 11 ,, Lékari mi sdelovali, zZe se
staram 0 své dite spravmne”. Matky vnimaly, ze V pribéhu hospitalizace jejich
ditéte v perinatologickém centru jim byla 1ékafi nejvice poskytnuta pecovatelska podpora,
nejméné pak podpora rodi¢ovské role.

V ramci zvoleného druhého dil¢iho cile bylo zkoumano, do jaké miry vnima NLZP
a 1ékafi podporu, a to emocialni, informacni, pecovatelskou a podporu rodi¢ovské role,
kterou poskytuji rodi¢tim hospitalizovanych déti v perinatologickém centru. Ze vSech oblasti
podpory meéticiho nastroje NPST byla NLZP nejlépe hodnocena polozka €. 15 ,, Stardam se
0 dité svédomite . V jiz zminované studii, ktera byla Franck a Axelin (2013, s. 592-593)
uskute¢néna ve Velké Britanii a shromazdila 178 spravné vyplnénych dotaznikd od NLZP,
ze vSech polozek méticiho nastroje NPST NLZP hodnotil nejlépe také polozku ¢. 15
., Staram se o dité svédomite ‘. Na rozdil od této védecké studie, kdy NLZP nejhiie hodnotil
ze Vvsech polozek méficiho ndstroje NPST polozku ¢. 5 ,,Ddavam rodicum mozZnost
rozhodnout se, zda zuistat ¢i odejit behem lékarskych zakrokii*, v ptipadé diplomové prace
se jednalo o polozku €. 14 ,, Obeznamuji rodice se jmény persondlu a jejich rolemi v procesu
osetrovani jejich ditéte”. Ve Velké Britanii NLZP vnimal, Ze nejvice podporu rodicim
poskytuje v oblasti peCovatelské podpory, naopak nejméné v oblasti emocionalni podpory
(Franck a Axelin, 2013, s. 590-595). Ve vybranych perinatologickych centrech v ramci
diplomové prace NLZP rovnéz vnimal, ze nejvice poskytuje podporu rodi¢im
hospitalizovanych déti v perinatologickém centru v oblasti peCovatelské podpory, nejméné
vSak v oblasti informa¢ni podpory. V rozporu s vysledky diplomové prace je i studie
Valizadeh a kolektivu (2012, s. 194), ktera sice zjistila, ze NLZP vnimal, Ze nejvice podporu
rodi¢im hospitalizovanych déti poskytuje také v oblasti peCovatelské podpory, nejméné
vSak Vv oblasti podpory rodi¢ovské role.

Celkem 43 1ékatt v jiz zminéné studii z Velké Britanie hodnotilo ze vSech polozek
méficiho nastroje NPST nejlépe pouze polozku €. 6 ,,Zodpovim dotazy rodicu zcela
dostatecne ¢i vzdy sezenu zodpovédnou osobu®. \V piipadé diplomové prace se jednalo
0 polozku €. 7 ,,Sdeéluji rodiciim zmeny/zlepsSeni stavu jejich ditéte , polozku €. 15 ,, Staram
se o dité svédomité* a také o polozku €. 19 ,, Ddvdm najevo zdajem o dité . Naopak v nejhuie
hodnocené polozce se ztotoziiovali s ndzorem lé¢kaiti ve vybranych perinatologickych
centrech v ramci diplomové prace. Lékaii ze vSech polozek méficiho nastroje NPST nejhiife

hodnotili polozku €. 3 ,, Uc¢im rodice, jak se o dité starat . Lékati vnimali, Ze nejvice podporu

88



rodi¢im poskytuji v oblasti peovatelské podpory, naopak nejméné v oblasti informacni
podpory. Tento vysledek je shodny s vysledkem NLZP. Lékaii dosahli sebehodnocenim
miry podpory, kterou poskytuji rodi¢im v prabéhu hospitalizace jejich ditéte
V perinatologickém centru, ve vSech oblastech podpory méficiho nastroje NPST niz§ich
vysledkl nez v piipad€ sebehodnoceni NLZP. Tento vysledek je v souladu zminéné studie
z Velké Britanie (Franck a Axelin, 2013, s. 592-593). Dle nazoru Franck a Axelin (2013
S. 594-595) je pric¢inou sestaveni dotazniku NPST, kdy polozky z oblasti informacni
podpory znacné prevazuji a jsou Casto smefovany spise nez k podavani informaci rodi¢tim
o zdravotnim stavu jejich ditéte na pfedavani informaci, jak o dité peCovat.

V ramci tietiho a ¢tvrtého dil¢iho cile, ze kterych byly nésledné stanoveny jednotlivé
vyzkumné hypotézy, bylo zkouméno, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve vniméni
miry podpory, a to emocionalni, informacni, peCovatelské a podpory rodi¢ovské role, mezi
matkami hospitalizovanych déti a NLZP nebo I1ékafi v perinatologickém centru.
Emociondlni podpora zahrnovala naslouchani, projev z4mu o pocity a obavy rodice
a nalezeni moznosti, jak mu pomoci k nastoleni dusevni rovnovahy. Informa¢ni podpora,
ktera zaujima ze vSech oblasti podpory nejvétsi cast polozek méticiho nastroje NPST, se
zaméfila na poskytovani informaci o nemoci, 1é¢bé, vyvoji zdravotniho stavu, péci o dité
a jeho potiebach a pomoc rodi¢tim porozumét jeho chovani a reakcim. Pe¢ovatelska podpora
zahrnovala fyzickou i psychosocialni kvalitu péce, ktera byla poskytovana personalem ditéti
Z pohledu rodice. Podporu rodicovské role je mozné definovat jako posileni vztahu rodice
s ditétem, poskytnuti zpétné vazby a respektovani jeho rodicovské role v procesu oSetfovani
ditéte.

Nulové hypotézy Hol a Ho2 byly stanoveny tak, ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil ve vnimani miry emociondlni podpory mezi matkami hospitalizovanych déti a NLZP
nebo 1ékatfi v perinatologickém centru. V ptipadé NLZP byla Hol zamitnuta a pfiijata
alternativni hypotéza Hal, tedy existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani miry
emociondlni podpory mezi matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém
centru. Matky vnimaly niz$i miru emocionalni podpory od NLZP ve srovnani S jejich
sebehodnocenim miry této podpory, kterou poskytuji rodi¢tim v pritbéhu hospitalizace jejich
ditéte v perinatologickém centru. V ptipadé 1ékart byla Ho2 ptijata. Jabraeili s kolektivem
(2018, s. 165-166) uvadi, ze poskytovatelé péce se mizou domnivat, Zze informovanost je
poskytovani informaci o zdravotnim vyvoji ditéte se zvySuje pocit tizkosti a frustrace rodicu,

proto je zapotiebi, aby personal poskytl rodicim komplexni podporu, tedy i emocionalni
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podporu, vedouci ke zmirnéni stresu. Avsak matky v nékterych zahrani¢nich védeckych
studiich povazovaly emocionalni podporu ze vSech oblasti podpory za nejméné diilezitou.
Zavalgard s kolektivem (2017, s. 65-66) uvadi, ze divodem, pro¢ matky podcenily
dulezitost emocionalni podpory je, ze dostavaly tuto podporu od svého manzela ¢i rodiny.
Toto tvrzeni je v souladu s vysledky iranské studie autortt Valizadeh a kolektivu (2012,
s. 193-194), kde se ovSem zminuji, ze se matky domnivaly, Ze nez emocionalni podpora je
jesté mén¢ dulezitd podpora rodicovské role. Dle 27 rodict ve vyzkumné studii Bry
a Wigert (2019, s. 3-11) k vytvofeni divérného vztahu mezi nimi a NLZP je zapotiebi
emociondlni podpora ve smyslu rozhovori o jejich pocitech. Duvéru rodict
Kk poskytovatelim péce navic dle jejich nazoru umocnuje zajem personalu 0 jejich dité
a rovnéz projev zajmu o jejich osobni pohodu. Hall s kolektivem (2019, s. 490-497) uvadi,
ze mnoho poskytovatelll péce si uvédomuje dilezitost podpory rodi¢ti hospitalizovanych
déti, ma vSak pocit nedostatecnych dovednosti a znalosti pro komunikaci s emocné
rozladénymi rodi¢i. Proto na zakladé jejich uskute¢néné vyzkumné studie se 114 ¢leny
personalu pracujiciho na JIRPn navrhli vytvofeni intervencnich strategii a komunika¢nich
programil. Zaroven se zmifnuji o pfiznivém vlivu nejen na rodice, ale také na zaméstnance,
kdy obohaceni komunika¢nich dovednosti v oblasti citlivych situacich eliminuje stres
poskytovateld péce a predchazi tak vzniku syndromu vyhotfeni. Ve §védské studii autort
Wigert, Dellenmark Blom a Bry (2014, s. 2—7) 27 rodi¢t hospitalizovanych novorozenci na
JIRPn bylo toho nézoru, Ze emocionalni podpora jim byla poskytovana vice od NLZP nez
od 1ékaid. K tomuto zavéru dospélo i vyzkumné Setfeni v ramci diplomové prace. Dle
domnénky Wigert, Dellenmark Blom a Bry (2014, s. 5-7) je pravdépodobnym divodem
rozvrzeni typickych roli 1ékaitt a NLZP, kdy NLZP je Cast&ji ptitomen u lizka ditéte a je
tedy fyzicky dostupnéjsi pro poskytovani emociondlni podpory a k povzbuzeni k podileni se
na péci o dité pfitomnych rodicl. S timto tvrzenim souhlasi i vysledky NLZP a 1ékati ve
vyzkumném Setfeni diplomové prace, kdy NLZP hodnotil emocionalni podporu, kterou
poskytuje rodi¢im hospitalizovanych déti v perinatologickém centru, vice nez lékafi.
Navzdory tomu, ve srovnani s jejich sebehodnocenim miry emocionalni podpory, kterou
poskytuji rodi¢tim v prubéhu hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru, hodnotily
matky NLZP i 1ékafe hufte.

Nulové hypotézy Ho3 a Ho4 byly stanoveny tak, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil ve vniméni miry informac¢ni podpory mezi matkami hospitalizovanych déti a NLZP
nebo 1ékafi v perinatologickém centru. V ptipadé NLZP byla Ho3 piijata. V pfipadé 1ékaia

byla Ho4 zamitnuta a pfijata alternativni hypotéza Ha4, tedy existuje statisticky vyznamny
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rozdil ve vniméani miry informa¢ni podpory mezi matkami hospitalizovanych déti a 1ékafi
V perinatologickém centru. Matky vnimaly vy$8§i miru informaéni podpory od lékait ve
srovnani s jejich sebehodnocenim miry této podpory, kterou poskytuji rodicim v prib&éhu
hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru. Vyzkumna studie autora Mundy (2010,
s. 159-163) zabyvajici se eliminaci psychosocialnich obtizi 60 rodi¢t na JIRPn v Gruzii
daveéryhodnych a konzistentnich informaci a potieba jistoty k roli peCovatele, tedy ujisténi,
ze jejich dit¢ dostava kvalitni pééi. V rozhovorech autorky Bry a Wigert (2019, s. 3-11)
27 rodich extrémné nezralych novorozencli po propusténi z JIRPn potvrdili dileZitost
potieby jasnych a diikladnych informaci o zménach stavu ditéte, seznameni s 1ékatskymi
postupy, které budou uskute¢nény a také jasné odpoveédi personalu na jejich kladené otazky.
V piipadech, kdy nedoslo k naplnéni téchto potieb rodic¢t personalem, dochazelo k otfesu
jejich daveéry viaci poskytovatelim péce, ale také k pocitu ménécennosti, a tim k naruseni
rodi¢ovské role. V rozhovorech studie Guillaume a kolektivu (2013, s. 4) matky vyjadiovaly
dalezitost fyzické blizkosti, miru informovanosti a ponechani hracky ¢i osobni véci
nasaknuté vlastni viini v inkubatoru. Otcové uvadéli vétsi zdrzenlivost ve fyzickém kontaktu
pro strach z ublizeni. Jejich hlavni upfednostiiovanou potiebou byla interakce vizualni
a pomoci slov. V obou skupinach, jako rozhodujicim aspektem k vytvoteni citového pouta
mezi rodicem a ditétem, byla zminéna komunikace se zdravotnickym personalem. V piipadé
vyzkumného Setfeni diplomové prace matky hospitalizovanych déti v perinatologickém
centru hodnotily 1épe v této oblasti podpory NLZP nez 1ékatre. Navzdory tomu, ve srovnani
s jejich sebehodnocenim miry informac¢ni podpory, kterou poskytuji rodi¢im v prib&hu
hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru, hodnotily matky NLZP haie a 1ékaie
Iépe. Ve studii uskuteénéné ve Velké Britanii Franck a Axelin (2013, s. 594-595) bylo
zjisténo, ze se 1ékafi podhodnotili vice nez NLZP, coz je v souladu s vysledky diplomové
prace. Dle nazoru autori zminéné studie bylo toto lékarské podhodnoceni v oblasti
informacni podpory zplsobeno tim, Ze zde pfevazuji polozky sméfované spiSe na pifedavani
informaci, jak o dit€¢ peCovat nez k podavani informaci rodicim o zdravotnim stavu jejich
ditéte. Z tohoto divodu mulizeme i oduvodnit nizs$i sebehodnoceni 1ékait ve vybranych
perinatologickych centrech v ramci diplomové prace.

Nulové hypotézy Ho5 a Ho6 byly stanoveny tak, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil ve vnimani miry pecovatelské podpory mezi matkami hospitalizovanych déti a NLZP
nebo 1ékafi v perinatologickém centru. V ptipadé NLZP i 1ékait byly tyto hypotézy piijaty.

V piipadé¢ vyzkumného Setfeni diplomové prace matky hospitalizovanych déti
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Vv perinatologickém centru hodnotily lépe v této oblasti podpory lékate nez NLZP. Ve
srovnani s jejich sebehodnocenim miry pecovatelské podpory, kterou poskytuji rodi¢im
v priubéhu hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru, hodnotily matky NLZP hiie
a lékate 1épe. Zda se, ze pecovatelska podpora ve vétSiné zahrani¢nich studiich s pouzitym
méticim nastrojem NPST zaujima prvni misto, tedy nejvySsi miru podpory od personalu, ve
vnimani miry podpory rodici (Aftyka et al., 2017; Sanjari et al., 2009; Zavalgard et al., 2017;
Soudabeh et al., 2017; Valizadeh et al., 2012). Dle rozhovoru Reis a kolektivu (2012, s. 675)
s 10 rodi¢i ma vliv na spokojenost s poskytovanou péci ditéti spoluprace a efektivni vztah
s personalem. Dle studie Russell a kolektivu (2014, s. 3-7), které se zucastnilo 37 rodict
piedcasné narozenych novorozencii, maji vliv na vnimani kvality poskytované péce ditéti
rodi¢i nejen mezilidské vztahy s personalem, ale také péce o dité a vyzafovani sebevédomi
poskytovateli péce, které u rodicli vyvolavalo pocit, Ze maji situaci pod kontrolou. Rodice
se citili pfi opousténi ditéte také vice v klidu, kdyz vidéli profesiondlni a dikladnou péci
personalu, jako pravidelnou kontrolu stavu ditéte nebo pravidelné zdznamy do zdravotnické
dokumentace. Vyzkumna studie Sawyer a kolektivu (2013, s. 639-641), které se zucastnilo
39 rodict ptedCasné narozenych novorozencd, se zmiifluje o mnozstvi poskytnutych
informaci rodicim, odbornych znalosti, zachovani klidu v krizové situaci a 0 vzbuzovani
duvéry v rodicich, jako o faktorech ovliviiyjicich jejich vnimani kvality péce poskytované
personalem ditéti.

Nulové hypotézy Ho7 a Ho8 byly stanoveny tak, ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil ve vnimani miry podpory rodiovské role mezi matkami hospitalizovanych déti
a NLZP nebo I¢kafi v perinatologickém centru. V piipad¢ NLZP byla Ho7 zamitnuta
a prijata alternativni hypotéza Ha7, tedy existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani
miry podpory rodicovské role mezi matkami hospitalizovanych déti a NLZP
Vv perinatologickém centru. Matky vnimaly niz§i miru podpory rodi¢ovské role od NLZP ve
srovnani s jejich sebehodnocenim miry této podpory, kterou poskytuji rodi¢im v pribé¢hu
hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru. V ptipadé Iékatu byla Ho6 piijata.
V piipadé vyzkumného Setieni diplomové prace matky hospitalizovanych déti
v perinatologickém centru hodnotily 1épe v této oblasti podpory NLZP nez I¢kate. Navzdory
tomu, ve srovnani s jejich sebehodnocenim miry podpory rodi¢ovské role, kterou poskytuji
rodi¢tm v prib&hu hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru, hodnotily matky
NLZP hute a 1ékafe 1épe. Zda se, Ze podpora rodicovské role ¢asto v zahrani¢nich studiich
S pouzitym méficim nastrojem NPST zaujima posledni pficku, tedy nejnizsi miru podpory

personalem, ve vnimani miry podpory rodi¢i (Zavalgard et al., 2017; Soudabeh et al., 2017,
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Valizadeh et al., 2012). V mnoha nemocnicich stale pietrvava trend, kdy je za hlavniho
poskytovatele péce o dit¢ povazovan zdravotnicky persondl a rodic¢e se tak mnohdy citi byt
vice jako divaci, ktefi se pouze se svolenim zdravotnikli mohou podilet na péci
0 potomka (O’Brien et al., 2013, s. 1). Proto pravé u rodict pred¢asné narozenych déti je
nezbytna aktivni podpora jejich rodiovskych roli, v jejimz dasledku je zvySovéana
spokojenost rodicu, a tim i snadnéj$i pfilnuti k ditéti (Ghadery-Sefat, 2016, s. 4). Montirosso
s kolektivem (2012, s. 140-141) pro odstranéni potencionalniho rizika pocitovani stresu
doporucuje, aby se personal vice zamétil na podporu emociondlni, informacni a také
podporu rodi¢ovské role, kdy je potieba dovolit rodiciim se podilet na péci o jejich dite.
Stimto tvrzenim souhlasi 1 studie ziranského prostfedi autord  Sanjari
a kolektivu (2009, s. 121-129). Autofi této studie zminuji, ze by se méli poskytovatelé
péce neustale vzdélavat v oblasti komunikace s rodici, a to zejména obohacovat své znalosti
pravé v oblasti podpory rodi¢ovské role.

Celkem matky hospitalizovanych déti ve vybranych perinatologickych centrech
hodnotily miru podpory od NLZP primérnou hodnotou 4,32 a od 1ékait 4,24, coz znaci
vysokou miru poskytnuté podpory z jejich pohledu. Sanjari s kolektivem (2009, s. 121)
v prostiedi Irdnu zjistili, Ze rodice hospitalizovanych déti celkem hodnotili podporu od
personalu primérnou hodnotou 4,1. Ve vyzkumné studii uskute¢néné v Turecku autory
Akkoyun a Arslan (2019, s. 353-356) matky hodnotily celkovou podporu od personalu
prumérné nize, a to 3,85. Autofi se domnivaji, ze vnimani miry podpory rodi¢i je ovlivnéno
poctem a urovni vzdélani poskytovatelii zdravotni péce. Jesté nizs§i primérnou hodnotou
3,79 hodnotili miru podpory od personalu rodic¢e na JIRPn ve studii Franck a Axelin (2013,
s. 593) uskute¢néné ve Velké Britanii nebo pramérnou hodnotou 3,69 v Turecku ve studii
Turan, Baskale a Oncel (2016, s. 1). Na zikladé vysledkd zmin&nych dohledanych
zahrani¢nich studii mizeme konstatovat, ze ve vybranych perinatologickych centrech byla
poskytnuta vysoka mira podpory, tedy vysoka kvalita poskytnuté péce, at uz NLZP ¢i 1ékafi,

matkdm hospitalizovanych déti v perinatologickém centru.

Limity studie

Budouci vyzkum by se m¢l zaméfit nejen na vnimani podpory matkami, tedy zapojit
do vyzkumného Setfeni 1 otce, a poskytovateld péce, ale také na vnimani miry dileZitosti
a uspokojeni potieby podpory zpohledu matek a otci. Otcové hospitalizovanych
novorozenct byli v ramci diplomové prace rovnéz osloveni, ale neprojevili zajem o ucast ve

vyzkumu, a proto byl vyzkumny vzorek upraven pouze na matky. Bylo by vhodné také
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zohlednit potenciondlné ovliviujici faktory, jako jsou osobnostni, socidlni nebo kulturni
faktory rodict a déti. Ke zkresleni vysledkd mohlo dojit jiz pii sbéru dat, kdy nebyla
stanovena jednotna doba dotazovani a nebylo zohlednéno aktudlni psychické rozpolozeni
matek, popfipadé¢ pii sebehodnoceni poskytovateli péfe nemuselo dojit ke zcela
objektivnimu hodnoceni. Vysledky vyzkumného Setfeni byly ziskany ze dvou
perinatologickych center v riznych krajich a neni je mozné zobecnit, lze je ale interpretovat
pouze na konkrétnim vzorku respondentii v aktudlnim cCase. Je tieba vzit v tivahu, zZe
vysledky mohly byt ovlivnény riznorodou kvalitou poskytované péce a nemocni¢nim

prostfedim ve vybranych perinatologickych centrech.
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6 Zavér

Diplomova préace se zabyvala problematikou podpory rodi¢t hospitalizovanych déti
NLZP a l¢kati ve dvou perinatologickych centrech. Cilem bylo zjistit a porovnat vnimani
miry poskytované podpory rodi¢im hospitalizovanych novorozencii z pohledu rodici,
NLZP a Iékait v perinatologickych centrech. Teoreticka cCast piedstavila cinnost
perinatologickych center, nastinila problematiku pfed¢asného porodu a nasledné
sumarizovala aktualni publikované poznatky v prozivani rodi¢t predcasné narozenych
novorozencll nebo novorozencu hospitalizovanych z jiného zdravotniho diivodu na JIRPn
a zminila moznosti jejich podpory zde pracujicim personalem. Praktickd ¢ast vyhodnotila
informace ziskané dotaznikovym Setfenim, do kterého bylo zafazeno celkem
133 respondentti ze dvou perinatologickych center, a to z Fakultni nemocnice Olomouc
a zZ Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢. Po popisném zpracovani zékladnich udajt
respondentll, jednotlivych otdzek a oblasti podpory bylo nésledné statisticky testovano
celkem 8 vyzkumnych hypotéz.

Matky vnimaly, ze nejvice jim v prubéhu hospitalizace jejich ditéte
Vv perinatologickém centru byla od NLZP ilékait poskytnuta pecovatelska podpora,
nejméné pak od NLZP emocionalni podpora a od 1ékaiti podpora rodi¢ovské role. NLZP
i lékafi také wvnimali, Ze nejvice poskytuji rodi¢im hospitalizovanych  déti
Vv perinatologickém centru pecovatelskou podporu, nejméné vsak informaéni podporu.
S vyjimkou pecovatelské podpory, matky hodnotily ve vsech oblastech podpory méticiho
nastroje NPST NLZP 1épe nez Iékafe. Celkem matky hospitalizovanych déti hodnotily ve
vybranych perinatologickych centrech miru podpory od NLZP primérmnou hodnotou
4,32 a od 1ékatti 4,24, coz znaci vysokou miru poskytnuté podpory z jejich pohledu.

Na zakladé statistického testovani hypotéz bylo zjisténo, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani miry emocionalni podpory a podpory rodi¢ovské role mezi
matkami hospitalizovanych déti a NLZP v perinatologickém centru. Matky vnimaly nizsi
miru emocionalni podpory a podpory rodicovské role od NLZP ve srovnani s jejich
sebehodnocenim miry této podpory, kterou poskytuji rodi¢im v prubéhu hospitalizace jejich
ditéte v perinatologickém centru. V piipad¢ 1ékatti bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil ve vnimani miry informac¢ni podpory mezi matkami hospitalizovanych déti
a lékafi v perinatologickém centru. Matky vnimaly vy$s§i miru informa¢ni podpory od Iékatt
ve srovnani s jejich sebehodnocenim miry této podpory, kterou poskytuji rodi¢tim v prub&hu

hospitalizace jejich ditéte v perinatologickém centru.
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Diplomovéa prace umoznila ziskat informace v aktudlnim case, které odhalily
nedostatky v podpofe matek hospitalizovanych déti persondlem ve zvolenych
perinatologickych centrech. Z vysledkt vyplyva, Ze je potfeba vénovat zvysenou pozornost
dusevnimu rozpolozeni rodi¢i a jejich podpofe rodi¢ovské role. To Vv praxi znamena
rodicim hospitalizovanych déti v perinatologickém centru vice naslouchat, projevovat
zajem o jejich pocity a obavy, podpofit je v jejich tizivé Zivotni situaci, umoznit rodi¢liim
podilet se na péci, ocenit jejich snahu a zaroven respektovat jejich roli v procesu oSetfovani
ditéte. Je dilezité, aby poskytovatelé zdravotni péce své znalosti z oblasti komunikace
a podpory rodi¢t neustale rozvijel. Bylo by vhodné, aby se budouci vyzkumy na totozné
téma zaméfily nejen na vnimani podpory matkami, tedy zapojit do vyzkumného Setfeni
I otce, a poskytovatelt péce, ale také na vnimani miry dulezitosti a uspokojeni potieby
podpory z pohledu matek a otcti. Bylo by zadouci také zohlednit potencionalné ovliviujici
faktory, jako jsou osobnostni, socidlni nebo kulturni faktory rodi¢t a déti. Pro zlepSeni
kvality poskytované péce v perinatologickych centrech je zddouci provadét pribézna
systematicka hodnoceni zamétfend na vnimani podpory rodi¢t, NLZP a 1ékait. Dotaznikové
Setieni muze byt podnétem pro pravidelnou aplikaci méticiho néstroje NPST k ziskani
komplexnich vysledkt kvality poskytované péce ve vSech 12 perinatologickych centrech
v Ceské republice ¢i byt aplikovano v jednotlivych perinatologickych centrech pro ziskani

pravidelné zpétné vazby a také mozného srovnani mezi jednotlivymi centry.

96



Referen¢éni seznam

AFTYKA, Anna et al. Support provided by nurses to parents of hospitalized children —
cultural adaptation and validation of Nurse Parent Support Tool and initial
research results. Scandinavian Journal of Caring Sciences [online]. 2017, 31(4),
1012-1021 [cit. 2020-06-20]. DOI: 10.1111/scs.12426. ISSN 1471-6712. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12426?casa_token=KQr_uG6x2cQ
AAAAA:pfBbWI_VyDSUgI50USKqgqL4enqiOHYgMiiZrL9 WePmOdRYKSGmzAilh
b_OxRRCzdmUGE5RbbR3h1louD

AFTYKA, Anna et al. Polish version of the Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive
Care Unit. Annals of Agricultural and Environmental Medicine [online]. 2019, 26(1),
67—72 [cit. 2020-01-23]. DOI: 10.26444/aaem/89769. ISSN 1898-2263. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30922032

AKKOYUN, Sevinc a Fatma T., ARSLAN. Investigation of stress and nursing support
in mothers of preterm infants in neonatal intensive care units Scandinavian Journal of
Caring  Sciences [online]. 2019, 33(2), 351-358 [cit. 2020-06-20].
DOI: 10.1111/s¢s.12630. ISSN 1471-6712. Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com
/doi/abs/10.1111/scs.12630

BEHESHTIPOUR, Noushin et al. The effect of the educational program on Iranian
premature infants' parental stress in a neonatal intensive care unit: a double-blind
randomized controlled trial. International Journal of Community Based Nursing &
Midwifery [online]. 2014, 2(4), 240-249 [cit. 2020-01-20]. ISSN 2322-4835. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4201207/pdf/ijcbnm-2-240.pdf

BENZIES, M. Karen et al. Family Integrated Care (FICare) in Level Il Neonatal
Intensive Care Units: study protocol for a cluster randomized controlled trial. Trials
[online]. 2017, 18(1), 1-10 [cit. 2020-01-20]. DOI: 10.1186/s13063-017-2181-3.
ISSN 1745-6215. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29017578/

97


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12426?casa_token=KQr_uG6x2cQAAAAA:pfBbWl_VyDSUgl50USKqqL4enqi0HYgMiiZrL9_WePm0dRYkSGmzAi1hb_OxRRCzdmU6E5RbbR3h1ouD
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12426?casa_token=KQr_uG6x2cQAAAAA:pfBbWl_VyDSUgl50USKqqL4enqi0HYgMiiZrL9_WePm0dRYkSGmzAi1hb_OxRRCzdmU6E5RbbR3h1ouD
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12426?casa_token=KQr_uG6x2cQAAAAA:pfBbWl_VyDSUgl50USKqqL4enqi0HYgMiiZrL9_WePm0dRYkSGmzAi1hb_OxRRCzdmU6E5RbbR3h1ouD
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30922032
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/scs.12630
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/scs.12630
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4201207/pdf/ijcbnm-2-240.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29017578/

BLENCOWE, Hannah et al. Born too soon: the global epidemiology
of 15 million preterm births. Reproductive Health [online]. 2013, 10(1), 1-12
[cit. 2020-01-30]. DOI: 10.1186/1742-4755-10-S1-S2. ISSN 1742-4755. Dostupné z: h
ttps://search.proquest.com/docview/1458815138/309B76 AFE7CD4364PQ/1?accountid
=15518

BOREK, Ivo et al. Vybrané kapitoly z neonatologie a osetrovatelské péce. Vyd. 2., dopl.

Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 2001. 327 s.

ISBN 80-7013-338-4.

BREJSTOVA, Lucie et al. Vyznam kontinuity v pédi o nedonosené a rizikové
novorozence. Pediatrie pro praxi [online]. 2015, 16(3), 160-162 [cit. 2020-01-23].
ISSN 1213-0494. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/03/06.p
df

BRY, Anna a Helena, WIGERT. Psychosocial support for parents of extremely preterm
infants in neonatal intensive care: a qualitative interview study. BMC Psychology
[online]. 2019, 7(1), 1-12 [cit. 2020-06-20]. DOI: 10.1186/s40359-019-0354-4.
ISSN 2050-7283. Dostupné z: https://bmcpsychology.biomedcentral.com/track/pdf/10.
1186/s40359-019-0354-4

BUSSE, Morgan et al. Parent Responses to Stress: PROMIS in the NICU. Critical care
nurse [online]. 2013, 33(4), 1-7 [cit. 2020-01-23]. DOI: 10.4037/ccn2013715.
ISSN 1940-8250. Dostupné z: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC439485
6/pdf/nihms670753.pdf

DE BERNARDO, Giuseppe et al. Supporting parents in taking care of their infants
admitted to a neonatal intensive care unit: a prospective cohort pilot study.
Italian Journal of Pediatrics [online]. 2017, 43(1), 1-10 [cit. 2020-01-23].
DOI 10.1186/s13052-017-03521. ISSN 1824-7288. Dostupné z: https://search.proquest
.com/docview/1895120040/9361BE4F8F84A18PQ/1?accountid=15518

DOKOUPILOVA, Milena et al. Narodilo se piredcasné: priivodce péci o nedonosené
déti. Vyd. 2. Praha: Portal, 2016. 317 s. ISBN 978-80-262-1072-6.

98


10.1186/1742475510S1S2
https://search.proquest.com/docview/1458815138/309B76AFE7CD4364PQ/1?accountid=15518
https://search.proquest.com/docview/1458815138/309B76AFE7CD4364PQ/1?accountid=15518
https://search.proquest.com/docview/1458815138/309B76AFE7CD4364PQ/1?accountid=15518
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/03/06.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/03/06.pdf
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s40359-019-0354-4
https://bmcpsychology.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s40359-019-0354-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4394856/pdf/nihms670753.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4394856/pdf/nihms670753.pdf
https://search.proquest.com/docview/1895120040/9361BE4F8F84A18PQ/1?accountid=15518
https://search.proquest.com/docview/1895120040/9361BE4F8F84A18PQ/1?accountid=15518

DORT, liti et al. Osetrovatelské postupy v neonatologii. Vyd. 1. Plzen: Zapadoceska
univerzita v Plzni, 2011. 237 s. ISBN 978-80-7043-944-9.

DORT, Jiti, DORTOVA, Eva a Petr, JEHLICKA. Neonatologie. Vyd. 3. Praha:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. 116 s. Ucebni texty Univerzity
Karlovy. ISBN 978-80-246-3936-9.

DORTOVA, Eva. Déti velké jen do dlan& rozhovor. Zdravotnictvi a medicina.
2014, 2014(19), 46-47. ISSN 2336-2987.

DURICOVA, Michaela a Vladislava, MIMROVA. Psychologick4 problematika matek
predCasné narozenych novorozencl. In: XX. celostatni konference osetrovatelskych
profesi pracujicich v péci o novorozence s mezindrodni ucasti [online].
Ceské Budgjovice, 2011 [cit. 2020-01-20]. Dostupné z: http://www.neonatology.cz/upl
oad/neonatologie.web360.cz/xxkonference/psychologicka-problematika-matek-predcas

ne-narozenych-novorozencu.pdf

ERICSON, Jenny et al. The effectiveness of proactive telephone support provided to
breastfeeding mothers of preterm infants: study protocol for a randomized controlled
trial. BMC Pediatrics [online]. 2013, 13(73), 1-8 [cit. 2020-01-20]. DOI: 10.1186/1471-
2431-13-73. ISSN 1471-2431. Dostupné z: https://search.proquest.com/docview/13531
92860/6CC59277DEFC43B5PQ/1?accountid=15518

FENDRYCHOVA, Jaroslava et al. Intenzivni péce 0 novorozence. Vyd. 2., pieprac.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborti, 2012.

447 s. ISBN 978-80-7013-547-1.

FRANCK, Linda a Anna, AXELIN. Differences in Parents', Nurses' and Physicians'
Views of NICU Parent Support. Acta paediatrica [online]. 2013, 102(6), 590-596
[cit. 2020-06-20]. DOI: 10.1111/apa.12227. ISSN 1651-2227. Dostupné z:
https://www.academia.edu/33301025/Differences_in_parents_nurses_and_physicians_

views_of NICU_parent_support

99


http://www.neonatology.cz/upload/neonatologie.web360.cz/xxkonference/psychologickaproblematikamatekpredcasne-narozenych-novorozencu.pdf
http://www.neonatology.cz/upload/neonatologie.web360.cz/xxkonference/psychologickaproblematikamatekpredcasne-narozenych-novorozencu.pdf
http://www.neonatology.cz/upload/neonatologie.web360.cz/xxkonference/psychologickaproblematikamatekpredcasne-narozenych-novorozencu.pdf
https://search.proquest.com/docview/1353192860/6CC59277DEFC43B5PQ/1?accountid=15518
https://search.proquest.com/docview/1353192860/6CC59277DEFC43B5PQ/1?accountid=15518
https://www.academia.edu/33301025/Differences_in_parents_nurses_and_physicians_views_of_NICU_parent_support
https://www.academia.edu/33301025/Differences_in_parents_nurses_and_physicians_views_of_NICU_parent_support

GHADERY-SEFAT, Akram et al. Relationship between parent--infant attachment and
parental satisfaction with supportive nursing care. Iranian Journal of Nursing [online].
2016, 21(1), 1-7 [cit. 2019-12-26]. DOI: 10.4103/1735-9066.174756. ISSN 1735-9066.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4776563/

GHORBANI, Maryam et al. Factors associated with posttraumatic stress disorder and its
coping styles in parents of preterm and full-term infants. Global Journal of Health
Science [online]. 2014, 6(3), 65-73 [cit. 2020-01-10]. DOI: 10.5539/gjhsv6n3p65.
ISSN 1916-9744. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC482538
0/pdf/GJHS-6-65.pdf

GREEN, M. Michelle et al. Maternal Psychological Distress and Visitation to the NICU.
Acta  Paediatrica  [online]. 2015, 104(7), 1-11  [cit. = 2020-01-10].
DOI: 10.1111/apa.12975. ISSN 1651-2227. Dostupné z: https://www.ncbi.nim.nih.gov/
pmc/articles/PMC4792263/pdf/nihms-763094.pdf

GUILLAUME, Sonia et al. Parents' expectations of staff in the early bonding process
with their premature babies in the intensive care setting: a qualitative multicenter study
with 60 parents. BMC Pediatrics [online]. 2013, 13(18), 1-7 [cit. 2019-12-26].
DOI: 10.1186/1471-2431-13-18. ISSN 1471-2431. Dostupné z: https://bmcpediatr.bio
medcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2431-13-18

HAGEN, Hilde Inger, IVERSEN, C. Valentina a Marin F., SVINDSETH. Differences
and similarities between mothers and fathers of premature children: a qualitative study
of parents' coping experiences in a neonatal intensive care unit. BMC Pediatrics [online].
2016, 16(1), 1-8 [cit. 2020-01-23]. DOI: 10.1186/s12887-016-0631-9. ISSN 1471-2431.
Dostupné z: https://bmcpediatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12887-016-
0631-9

HAJEK, Zdenék et al. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2014. 538 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

100


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4776563/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4825380/pdf/GJHS-6-65.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4825380/pdf/GJHS-6-65.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4792263/pdf/nihms-763094.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4792263/pdf/nihms-763094.pdf
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2431-13-18
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2431-13-18
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12887-016-0631-9
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12887-016-0631-9

HALL, L. Sue et al. Improving Staff Knowledge and Attitudes Toward Providing
Psychosocial Support to NICU Parents Through an Online Education Course. Advances
in  Neonatal Care [online]. 2019, 19(6), 490-499 [cit. 2020-06-20].
DOI: 10.1097/ANC.0000000000000649. ISSN 1536-0903.  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6882527/pdf/ancr-19-490.pdf

HARRIS, Rachel et al. Maternal Mental Health During the Neonatal Period:
Relationships to the Occupation of Parenting. Early Human Developement [online].
2018, 120(-), 1-10 [cit.2020-01-30]. DOI: 10.1016/j.earlhumdev.2018.03.009.
ISSN 0378-3782. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC595176
2/pdfinihms957698.pdf

HOLDITCH-DAVIS, Diane et al. Maternally Administered Interventions for Preterm
Infants in the NICU: Effects on Maternal Psychological Distress and
Mother Infant Relationship. Infant Behavior and Development [online]. 2014, 37(4),
1-18 [cit. 2020-01-30]. DOI: 10.1016/j.infbeh.2014.08.005. ISSN 1934-8800. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4262690/pdf/nihms-630226.pdf

CHLEBOUNOVA, Michaela a Ivo, CERMAK. Utvafeni vztahu rodi¢a
k predéasné narozenym détem. Ceskoslovenskda psychologie. 2013, 57(4), 307-316.
ISSN 0009-062X.

CHVILOVA-WEBEROVA, Magdalena. Kojeni je hleddni cesty k sobé navzdjem.
Vyd. 1. Nové Veseli: OS Nedoklubko, 2009. 28 s.

CHVILOVA-WEBEROVA, Magdalena. Realita traumatu rodi¢ po pfedéasném porodu
mozny vliv na utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem. Neonatologické listy. 2013, 19(1),

37-40. ISSN 1211-1600.

CHVILOVA-WEBEROVA, Magdalena. Kongres vyvojové pé&e, biezen 2015, Florida,
USA - Informace. Neonatologické listy [online]. 2015, 21(2), 46-49 [cit. 2019-12-28].
ISSN 1211-1600. Dostupné z: http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz
/Neolisty/neolisty20152.pdf

101


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6882527/pdf/ancr-19-490.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5951762/pdf/nihms957698.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5951762/pdf/nihms957698.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4262690/pdf/nihms-630226.pdf
http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20152.pdf
http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Neolisty/neolisty20152.pdf

JABRAEILI, Mahnaz et al. Correlation of perceived nursing support with stress and self-
confidence among the mothers of infants with congenital
gastrointestinal anomalies. Nursing and Midwifery Studies [online]. 2018, 7(4), 163-166
[cit. 2020-06-20]. DOI: 10.4103/nms.nms_103_17. ISSN 2322-1674. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/327470850_Correlation_of perceived_nursin
g_support_with_stress_and_self confidence_among_the_mothers_of _infants_with_con

genital_gastrointestinal_anomalies

JAKSOVA, Katetina, SIKOROVA, Lucie a Michal, HLADIK. Role sestry v podpoie
vztahli mezi rodi¢i a pfed¢asné narozenym novorozencem v konceptu Family-Centered
Care. Central European Journal of Nursing and Midwifery [online]. 2016, 7(1), 396-401
[cit. 2020-01-06]. DOI: 10.15452/CEJNM.2016.07.0006. ISSN 2336-3517. Dostupné z:
http://periodika.osu.cz/cejnm/dok/2016-01/6-jaksova-sikorova-hladik-cz.pdf

JANACKOVA, Laura a Lumir, KANTOR. Malické miminko: prakticky priivodce pro
rodice predcasné narozenych deti. Vyd. 1. Brno: Grifart, 2015. 215 s. ISBN 978-80-
906185-2-7.

JUNGWIRTHOVA, Iva a Tereza, HRADILKOVA. Sdé&lovani nepfiznivé diagnozy.
In: ...KdyZz neni vSechno tak, jak si prali..": informace pro tymy porodnic
a perinatologickych center, pro praktické a odborné lékare a zdravotnicky personal.
4., upravené vydani. Ceské Budgjovice: Stiedisko rané péée SPRP Ceské Budgjovice,

2015, s. 4-5. ISBN 978-80-906077-1-2.

KACEROVSKY, Marian et al. Spontanni pied¢asny porod. Doporuéeny postup. Ceskd
gynekologie. 2017, 82(2), 160-165. ISSN: 1210-7832.

KOTEROVA, Katefina. Predéasny porod. Moderni babictvi. 2008, 6(15), 3-9.
ISSN 1214-5572.

102


https://www.researchgate.net/publication/327470850_Correlation_of_perceived_nursing_support_with_stress_and_self confidence_among_the_mothers_of_infants_with_congenital_gastrointestinal_anomalies
https://www.researchgate.net/publication/327470850_Correlation_of_perceived_nursing_support_with_stress_and_self confidence_among_the_mothers_of_infants_with_congenital_gastrointestinal_anomalies
https://www.researchgate.net/publication/327470850_Correlation_of_perceived_nursing_support_with_stress_and_self confidence_among_the_mothers_of_infants_with_congenital_gastrointestinal_anomalies
http://periodika.osu.cz/cejnm/dok/2016-01/6-jaksova-sikorova-hladik-cz.pdf

LEE, K. Shoo a Karel, O'BRIEN. Parents as primary caregivers in the neonatal intensive
care unit. Canadian Medical Association Journal [online]. 2014, 186(11), 845-847
[cit. 2020-01-25]. DOI: 10.1503/cmaj.130818. ISSN 0820-3946. ISSN 1488-2329.
Dostupné z: https://search.proquest.com/docview/1552834948/fulltext/4AE268E5E98BF
4512PQ/1?accountid=15518

LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 2004. 952 s., [5] s. barev. obr. ptil. ISBN 80-247-0668-7.

MARKOVA, Daniela et al. Pé¢e o pied¢asné narozené dité: Kdy za¢ina a kdy kon¢i?
Cesko-slovenska  pediatrie [online]. 2014, 69(1), 53-62 [cit. 2020-01-20].
ISSN 1805-4501. Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-
clanek/pece-o-predcasne-narozene-dite-kdy-zacina-a-kdy-konci-48811

MATYASOVA, Pavla. Rana péde. In: ..Kdy: neni vsechno tak, jak si piali..":
informace pro tymy porodnic a perinatologickych center, pro praktické a odborné lékare
a zdravotnicky persondl. 4., upravené vydani. Ceské Bud&jovice: Stiedisko rané péde

SPRP Ceské Budé¢jovice, 2015, s. 9. ISBN 978-80-906077-1-2.

MELNYK, Bernadette, OSWALT, L. Krista a Kimberly, SIDORA-ARCOLEO.
Validation and Psychometric Properties of the Neonatal Intensive Care Unit Parental
Belief Scale. Nursing Research [online]. 2014, 63(2), 1-9 [cit. 2020-01-20].
DOI: 10.1097/NNR.0000000000000023. ISSN 1538-9847. Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5331881/pdf/nihms558646.pdf

MONTIROSSO, Rosario et al. Measuring maternal stress and perceived support in 25
Italian NICUs. Acta Paediatrica [online]. 2012, 101(2), 136-142 [cit. 2020-06-20].
DOI: 10.1111/j.1651-2227.2011.02440.x. ISSN  1651-2227.  Dostupné  z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/].1651-2227.2011.02440.x?casa_token
=ihTjMI8YTjWwAAAAA:FSC2tENYT5SYul-DyAEncleAZhX12BGX1WHjFMj_piew
VJZul05zYKZwhiCwyd_9SyD1W9fmtDBNVRaV

103


https://search.proquest.com/docview/1552834948/fulltext/4E268E5E98BF4512PQ/1?accountid=15518
https://search.proquest.com/docview/1552834948/fulltext/4E268E5E98BF4512PQ/1?accountid=15518
http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/pece-o-predcasne-narozene-dite-kdy-zacina-a-kdy-konci-48811
http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/pece-o-predcasne-narozene-dite-kdy-zacina-a-kdy-konci-48811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5331881/pdf/nihms558646.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.16512227.2011.02440.x?casa_token=ihTjMl8YTjwAAAAA:FSC2tENYT5SYu1DyAEncJeAZhX12BGX1WHjFMj_piewVJZu1O5zYKZwhiCwyd_9SyD1W9fmtDBNVRaV
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.16512227.2011.02440.x?casa_token=ihTjMl8YTjwAAAAA:FSC2tENYT5SYu1DyAEncJeAZhX12BGX1WHjFMj_piewVJZu1O5zYKZwhiCwyd_9SyD1W9fmtDBNVRaV
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.16512227.2011.02440.x?casa_token=ihTjMl8YTjwAAAAA:FSC2tENYT5SYu1DyAEncJeAZhX12BGX1WHjFMj_piewVJZu1O5zYKZwhiCwyd_9SyD1W9fmtDBNVRaV

MROWETZ, Michaela, CHRASTILOVA, Gauri a Ivana, ANTALOVA. Bonding -
porodni radost: podpora rodiny jako cesta k ozdraveni porodnictvi a spolecnosti?.
Vyd. 1. Praha: DharmaGaia, 2011. 279 s., [64] s. obr. piil. Stastné ditd. ISBN 978-80-
7436-014-5.

MROWETZ, Michaela a Marcela, PEREMSKA. Podpora raného kontaktu jako
nepodkrocitelna norma —chiméra, ¢i realita budoucnosti? Pediatrie pro praxi [online].
2013, 14(3), 201-204 [cit. 2020-01-22]. ISSN 1803-5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/03/17.pdf

MUNDY, A. Cynthia. Assessment of family needs in neonatal intensive care
units. American Journal of Critical Care [online]. 2010, 19(2), 156-163 [cit. 2020-06-
20]. DOI: 10.4037/ajcc2010130. ISSN 1062-3264. Dostupné z: https://aacnjournals.org
/ajcconline/article-abstract/19/2/156/5791/Assessment-of-Family-Needs-in-Neonatal-

Intensive?redirectedFrom=fulltext

Narozeni a zemieli do 1 roku 2017. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky, 2018. 86 s. ISBN: 978-80-7472-176-2.

Narozeni a zemieli do 1 roku 2018. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky, 2019. 74 s. ISSN 1211-071X.

NOERGAARD, Betty et al. Fathers' Stress in a Neonatal Intensive Care Unit. Advances
in  Neonatal Care [online]. 2018, 18(5), 413-422 [cit. 2020-01-06].
DOI: 10.1097/ANC.0000000000000503. ISSN 1536-0911.  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6155352/pdf/ancr-18-413.pdf

NOVOTNA, Lenka a Klara, CSIRKOVA. Kdo jsou lidé z Nedoklubka a co VAm mohou
nabidnout?. Neonatologické listy. 2010, 16(2), 21-24. ISSN 1211-1600.

104


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/03/17.pdf
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/19/2/156/5791/Assessment-of-Family-Needs-in-Neonatal-Intensive?redirectedFrom=fulltext
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/19/2/156/5791/Assessment-of-Family-Needs-in-Neonatal-Intensive?redirectedFrom=fulltext
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/19/2/156/5791/Assessment-of-Family-Needs-in-Neonatal-Intensive?redirectedFrom=fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6155352/pdf/ancr-18-413.pdf

O’BRIEN, Karel et al. A pilot cohort analytic study of Family Integrated Care in a
Canadian neonatal intensive care unit. BMC Pregnancy and Childbirth [online]. 2013,
13(1), 1-7 [cit. 2020-01-25]. DOI: 10.1186/1471-2393-13-S1-S12. ISSN 1471-2393.
Dostupné z: https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/147
1-2393-13-S1-S12

REIS, D. Misty et al. Developing Nurse/Parent Relationships in the NICU Through
Negotiated Partnership. Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal
nursing. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing [online]. 2010, 39(6),
675-683 [cit. 2020-06-20]. DOI: 10.1111/j.1552-6909.2010.01189.x. ISSN 1552-6909.
Dostupné z: https://www.researchgate.net/publication/47643168_Developing_NursePa
rent_Relationships_in_the NICU_Through_Negotiated_Partnership

ROSSMAN, Beverly et al. The Role of Peer Support in the Development of Maternal
Identity for "NICU Moms". Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal
Nursing [online]. 2015, 44(1), 1-13 [cit. 2020-01-23].
DOI: 10.1111/1552 6909.12527. ISSN 0884-2175. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.n
ih.gov/pmc/articles/PMC4315745/pdf/nihms640155.pdf

ROZTOCIL, Ales et al. Moderni porodnictvi. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2017. 621 s. ISBN 978-80-247-5753-7.

RUSSELL, Gillian et al. Parents' views on care of their very premature babies in
neonatal intensive care units: a qualitative study. BMC Pediatrics [online]. 2014,
14(230), 1-10 [cit. 2020-06-20]. DOI: 10.1186/1471-2431-14-230. ISSN 1471-2431.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4190336/pdf/12887_2014
_Atrticle_1164.pdf

SANJARI, Mahnaz et al. Nursing support for parents of hospitalized children. Issues in
comprehensive pediatric nursing [online]. 2009, 32(3), 120-130 [cit. 2020-06-20].
DOI: 10.1080/01460860903030193. ISSN 0146-0862. Dostupné z:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01460860903030193

105


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2393-13-S1-S12
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2393-13-S1-S12
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2010.01189.x
https://www.researchgate.net/publication/47643168_Developing_NurseParent_Relationships_in_the_NICU_Through_Negotiated_Partnership
https://www.researchgate.net/publication/47643168_Developing_NurseParent_Relationships_in_the_NICU_Through_Negotiated_Partnership
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4315745/pdf/nihms640155.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4315745/pdf/nihms640155.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4190336/pdf/12887_2014_Article_1164.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4190336/pdf/12887_2014_Article_1164.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01460860903030193

SAWYER, Alexandra et al. Parents' experiences and satisfaction with care during the
birth - of their very preterm baby: a qualitative study. British
Journal of Obstetrics and Gynaecology [online]. 2013, 120(5), 637-643 [cit. 2020-06-
20]. DOI: 10.1111/1471-0528.12104. ISSN  1471-0528. Dostupné  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3613739/pdf/bjo0120-0637.pdf

Screening rizika pred¢asného porodu zavedenim programu QUIPP. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. [cit. 2020-01-29]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=0-nas--projekty&prid=13

SIKOROVA, Lucie a Monika, SUSZKOVA. Benefity metody klokankovani
pro nedonoseného novorozence — evidence based practice. Osetrovatelstvi a porodni
asistence [online]. 2011, 2(3), 230-238 [cit. 2020-01-23]. ISSN 1804-2740. Dostupné z:
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/201103/1_sikorova_suszk

ova.pdf

SIKOROVA, Lucie a Monika, SUSZKOVA. Ovéfeni benefith metody
klokankovani pilotni studie. OSetrovatelstvi a porodni asistence [online]. 2012, 3(4),
497-504 [cit. 2020-01-23]. ISSN 1804-2740. Dostupné z: http://periodika.osu.cz/osetro
vatelstviaporodniasistence/dok/2012-04/6_sikorova.pdf

SMISEK, Jan a Richard, PLAVKA. Vysledky péée o extrémné nezralé novorozence v
Ceské neonatologické siti. Cesko-slovenskd pediatrie [onling]. 2018, 73(1), 5-9
[cit. 2019-12-28]. ISSN 1805-4501. Dostupné z: http://www.prolekare.cz/cesko-
slovenska-pediatrie-clanek/vysledky-pece-0-extremne-nezrale-novorozence-v-ceske-
neonatologicke-siti-63215

SOBOTKOVA, Eva, JUNGWIRTHOVA, Iva a Véra, GABRIELOVA. Nedono$ené dité

.

arodiCe. In: ...Kdyz neni vSechno tak, jak si prdli...": informace pro tymy porodnic
a perinatologickych center, pro praktické a odborné lékare a zdravotnicky persondl. 4.,
upravené vydani. Ceské Bud&jovice: Stiedisko rané péée SPRP Ceské Budgjovice, 2015,

s. 7. ISBN 978-80-906077-1-2.

106


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3613739/pdf/bjo0120-0637.pdf
https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=13
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/201103/1_sikorova_suszkova.pdf
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/201103/1_sikorova_suszkova.pdf
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2012-04/6_sikorova.pdf
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2012-04/6_sikorova.pdf
http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/vysledky-pece-o-extremne-nezrale-novorozence-v-ceske-neonatologicke-siti-63215
http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/vysledky-pece-o-extremne-nezrale-novorozence-v-ceske-neonatologicke-siti-63215
http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/vysledky-pece-o-extremne-nezrale-novorozence-v-ceske-neonatologicke-siti-63215

STEFANA, Alberto a Manuela, LAVELLI. Parental engagement and early interactions
with preterm infants during the stay in the neonatal intensive care unit: protocol of a
mixed-method and longitudinal study. BMJ Open [online]. 2017, 7(2), 1-7 [cit. 2020-
01-20]. DOI: 10.1136/bmjopen-2016-013824. ISSN 2044-6055. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5293994/pdf/bmjopen-2016-013824.p
df

STEVENS, E. Emily, GAZZA, Elizabeth a Rita, PICKLER. Parental experience
learning to feed their preterm infants. Advances in Neonatal Care [online]. 2014, 14(5),
1-9 [cit. 2020-01-20]. DOI: 10.1097/ANC.0000000000000105. ISSN 1536-0911.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4139421/pdf/nihms59068
8.pdf

SEBLOVA, Jana et al. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2. dopln. a
aktualizované vyd. Praha: Grada Publishing, 2018. 479 s., xii stran obrazovych pfiloh.
ISBN 978-80-271-0596-0.

STEMBERA, Zdenék et al. Perinatdlni neuropsychickd morbidita ditéte. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2014. 659 s. ISBN 978-80-246-2168-5.

TAKACS, Lea et al. Psychosocialni klima porodnice a jeho vliv na
emoc¢ni pohodu rodicky. Psychologie pro praxi [online]. 2011, 46(3-4), 9-23 [cit. 2020-
01-22]. ISSN 2336-6486. Dostupné z: https://karolinum.cz/data/clanek/1004/PPP_3-4
2011 02 _T.pdf

TAKACS, Lea et al. Psychologie v perinatdini péci: praktické otdazky a narocné situace.
Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2015. 208 s. ISBN 978-80-247-5127-6.

TANDBERG, Silnes Bente et al. Parent psychological wellbeing in a single-
family room versus an open bay neonatal intensive care unit. PLOS ONE [online]. 2019,
14(11), 1-15 [cit. 2020-01-30]. DOI: 10.1371/journal.pone.0224488. ISSN 1932-6203.
Dostupné z: https://search.proquest.com/docview/2312248263/fulltext/840E42F1CEA
D4DCDPQ/1?accountid=15518

107


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5293994/pdf/bmjopen2016013824.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5293994/pdf/bmjopen2016013824.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4139421/pdf/nihms590688.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4139421/pdf/nihms590688.pdf
https://karolinum.cz/data/clanek/1004/PPP_34_2011_02_T.pdf
https://karolinum.cz/data/clanek/1004/PPP_34_2011_02_T.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0224488
https://search.proquest.com/docview/2312248263/fulltext/840E42F1CEAD4DCDPQ/1?accountid=15518
https://search.proquest.com/docview/2312248263/fulltext/840E42F1CEAD4DCDPQ/1?accountid=15518

TOSCA, F. Christina, RIMOLO, L. Maité a Marcia K., BREIGEIRON. Support
offered to newborns’ parents by the nursing team. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil [online]. 2020, 20(1), 47-54 [cit. 2020-06-20].
DOI:  10.1590/1806-93042020000100004. ISSN  1806-9304. Dostupné  z:
https://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v20n1/1519-3829-rbsmi-20-01-0047.pdf

TOSNER, Jindfich. AXIS kamery v inkubatorech pied¢asné narozenych a nemocnych
déti na Novorozeneckém oddéleni FN Olomouc. Gynekolog. 2015, 24(3), 126-127.
ISSN 1210-1133.

TURAN, Tiirkan, BASKALE, Hatice a Giilay, ONCEL. Determining the Psychometric
Properties of the Turkish Version of the Nurse-Parent Support Tool and the Stress Levels
of Parents of Premature Infants Hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit.
Clinical Nurse Specialist [online]. 2016, 30(3), 1-10 [cit. 2020-06-20].
DOI: 10.1097/NUR.0000000000000204. ISSN 1538-9782. Dostupné  z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27055043/

TURNER, Melanie, CHUR-HANSEN, Anna a Helen, WINEFIELD. The neonatal
nurses' view of their role in emotional support of parents and its
complexities. Journal of Clinical Nursing [online]. 2014, 23(21-22), 3156-3165
[cit. 2020-06-20]. DOI: 10.1111/jocn.12558.  ISSN  1365-2702. Dostupné  z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.12558

TVRZOVA, Ivana a Jan, RATIBORSKY. Metoda  klokankovéni
u predcasné narozenych déti na jednotce intenzivni péce. Pediatrie pro praxi [online].
2018, 19(1), 57-59 [cit. 2020-01-23]. ISSN  2336-6486. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-201801-0013 Metoda_klokankovani_u_p

redcasne_narozenych_deti_na_jednotce_intenzivni_pece.php

VALIZADEH, Leila et al. Importance and Availability of Nursing Support for Mothers
in NICU: A Comparison of Opinions of Iranian Mothers and Nurses. Iranian journal of
pediatrics [online]. 2012, 22(2), 191-196 [cit. 2020-06-20].
DOI: 10.3923/rjmsci.2012.222.225. ISSN 2008-2150. Dostupné zZ:
http://www.bioline.org.br/pdf?pe12034

108


https://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v20n1/1519-3829-rbsmi-20-01-0047.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turan+T&cauthor_id=27055043
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96ncel+G&cauthor_id=27055043
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27055043/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jocn.12558
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped2018010013_Metoda_klokankovani_u_predcasne_narozenych_deti_na_jednotce_intenzivni_pece.php
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped2018010013_Metoda_klokankovani_u_predcasne_narozenych_deti_na_jednotce_intenzivni_pece.php
http://www.bioline.org.br/pdf?pe12034

VAVRINKOVA, Blanka. Pfedéasny porod. Aktudlni gynekologie a porodnictvi [online].
2009, 1(-), 45-49 [cit. 2020-01-20]. ISSN 1803-9588. Dostupné¢ z:
https://www.actualgyn.com/pdf/cz_2009 13.pdf

Véstnik — Ministerstva  zdravotnictvi  Ceské  republiky.  Praha:  Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 1990-. ISSN 1211-0868. Dostupné  z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.htm

VIDOVA, Timea. Situace rodiny s postizenym dittem. In: ...Kdyz neni viechno tak, jak

Si prali...": informace pro tymy porodnic a perinatologickych center, pro praktické a
odborné lékare a zdravotnicky persondl. 4., upravené vydani. Ceské Bud&jovice:

Sttedisko rané péée SPRP Ceské Budgjovice, 2015, s. 7-8. ISBN 978-80-906077-1-2.

WIGERT, Helena, DELLENMARK BLOM, Michaela a Kristina, BRY. Parents'
experiences of communication with neonatal intensive-care unit staff:
an interview study. BMC Pediatrics [online]. 2014, 14, 1-8 [cit. 2020-06-20].
DOI: 10.1186/512887-014-0304-5. ISSN 1471-2431. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4276021/pdf/12887 2014 Article_30
4.pdf

WOODWARD, J. Lianne et al. Very preterm birth: maternal experiences of the
Neonatal intensive care environment. Journal of Perinatoly [online]. 2014, 34(7), 1-6
[cit. 2020-01-23]. DOI: 10.1038/jp.2014.43. ISSN 1476-5543. Dostupné z:
https://search.proguest.com/docview/1540739509/DB60281C54D64638PQ/1?accounti
d=15518

ZAVALGARD, Elyas et al. Viewpoint of Mothers of Premature Newborns about
Nursing Supports in Neonatal Intensive Care Units. Journal of Holistic
Nursing and Midwifery [online]. 2017, 27(1), 61-67 [cit.  2020-06-20].
DOI: 10.18869/acadpub.hnmj.27.1.61. ISSN 2588-3720. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/315732071_Viewpoint_of Mothers_of Prem

ature_Newborns_about_Nursing_Supports_in_Neonatal_Intensive_Care_Units

109


https://www.actualgyn.com/pdf/cz_2009_13.pdf
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky_1768_11.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4276021/pdf/12887_2014_Article_304.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4276021/pdf/12887_2014_Article_304.pdf
https://search.proquest.com/docview/1540739509/DB60281C54D64638PQ/1?accountid=15518
https://search.proquest.com/docview/1540739509/DB60281C54D64638PQ/1?accountid=15518
https://www.researchgate.net/publication/315732071_Viewpoint_of_Mothers_of_Premature_Newborns_about_Nursing_Supports_in_Neonatal_Intensive_Care_Units
https://www.researchgate.net/publication/315732071_Viewpoint_of_Mothers_of_Premature_Newborns_about_Nursing_Supports_in_Neonatal_Intensive_Care_Units

ZMESKALOVA, Stanislava. Ve FN Brno pe¢uji o nedonosené novorozence také matky.
Medical tribune. 2018, 14(2), C5. ISSN 1214-8911.

110



Seznam zKratek

JIRPn Jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce pro novorozence
NLZP Nelékatsky zdravotnicky personal
NPST Nurse parent support tool
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Etickd komlse
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Email:
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persondlu a |ékath v perinatologickych centrech

To: Investigator's Name: Be. Jana Kovadikovd
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x__I hereby give my permission for you to copy (re retype) my instrument for use in your
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x__I request that you send me an abstract of the results of your study when completed.

x__I request that you use the appropriate reference when submitting proposals or papers for
publication using the tool
Margaret S, Miles

I agree to the above conditions for use of the instrument,

o /)37
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Datum narozeni: 21.11.1895 Telefon: 724843926 E-mail: jana.kovacikova01@upol.cz
Kontaktn adresa;  Dukelské 1055, Kopfivnice 74221

Presny nazev Skoly/fakulty:  Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Obor studia: Intenzivni pée v porodni asistenci

Forma studia: [ prezenéni [] kombinovana [[] distanéni

Téma zévéreéné prace:

Vniméani poskytované podpory z pohledu rodicl, nelékafského zdravotnického persondlu a lékaf v
perinatologickych centrech

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:

[X] ANO napracoviéti. IMP a JIRP neonatologie  vterminu od:  31.10.2019  do:  15.11.2019

[] NE

Zadatel jo zaméstnancem FNOL:
[C] ANO na pracovisti:
X NE

Pracovi§té FNOL dotéend prizkumem: IMP a JIRP neonatologie

Udel z4dosti:
[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovéni diplomové/bakalaiské prace

[C] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminamilodborné préce
["] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Géel: (uvedte):

PoZadavek na (zaskrtnéte); .
V pfipadé, Ze 2adatel potfebuje ziskat informaci o poctech vySetfeni/osetfeni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do

zdravotnické dokumentace pacienty, vyplnl oddil ,Ostatn/ — statistickd data’. Jinak vypinl oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace®.

[X] Dotaznikova akce [[] pro pacienty FNOL [X] pro zaméstnance FNOL

Potet respondentdl, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: 200 .
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznik(: od:  15.11.2019 do: 30.4.2020

["] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocéet kusl zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Pfesné specifikace co bude Zadatel vyhledéavat ve zdravotnické dokumentaci:
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|_| Ostatni
(] kazuistika - podet:

[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - pocet pacients:
(] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - pocat zaméstnancl: povolani:

| ovoru (orie i okruh otézek).

(] statistick data ~ informace o poétech napf, zdravotnickych vykond, vysetfent, uréité agendy
(napf porodnost), pfistrojich

(] Jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: do:
Piesna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zplsob zvefejnéni zavéreénd/seminarni prace: Prezentace vysledkl dotaznikového Setfeni v ramei
diplomové prace a jeji obhajoby, odevzdéni a zvefejnéni ve STAGu Univerzity Palackého v Olomouci

Budete FNOL uvéadat jako ,,zdroj dat" ve své praci? [JANO [NE

adatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaju dle zasad GDPR pro ugely evidence teto Zadosti,
Zavazuje se zachovat micenfivost o skutecnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
shérem dat/informaci.

.
Zadatel (datum podpis): <f" M0 q /é/%/ ;

/ 1, In
Schvalil (datum podpis): : 4// /7' U / q 9. Angre
rar Ot B
Fakw,n [ :’Or h,av:f:[ra v
mOC"/Co gfiry
Poznémky: Moy,
Pozadavek na:

Dotaznlkové akce pro rodiée hospitalizovanych déti na oddélenl IMP a JIRP neonatologie a zaméstnance
FNOL.

Z4dost o poskytnutl informace pro studijni Gely/sbér dat (Fm-MP-G015-05-ZADOST-001) strann 212
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Ptiloha 4 Souhlas vedeni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNI UCELY

Forma studia: IZI prezenéni || kombinovana
Ugel zadosti: sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové prace

Téma zavérené prace: Vnimani poskytované podpory z pohledu rodiél, nelékarského
zdravotnického personélu a Iékarl v perinatologickych centrech

Pozadavek na: dotaznikova akce pro zaméstnance a rodie hospitalizovanych déti na
oddéleni IMP a JIRP neonatologie Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné

Termin, kdy probéhne vyplnéni dotazniki: od: 27,11.2019 do:  30.4.2020

%

Vyjdieni nemocnice: @(Souhlasim (] Nesouhlasim

v ‘
Dl /)}" /1, //y/f Razitko, podpis: /ZL £ C(L/ /
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Ptiloha 5 Informovany souhlas

\

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Vniméni poskytované podpory z pohledu rodi¢i, zdravotnich
sester a lékaf v perinatologickych centrech
Obdobi realizace: 15.11.2019 — 30.4.2020
Resitelé projektu: Be. Jana Kovatikova

VizZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vs se zadosti o spolupraci na vyzkumném 3etfeni, jehoz cilem
je zjistit vnimani miry poskytované podpory zpohledu rodidh, nelékafského
zdravotnického persondlu a Iékafli v perinatologickych centrech a tyto pohledy
porovnat. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela
anonymni. Vysledky dotaznikového Setfeni miizou vést ke zkvalitnéni poskytované
pée. Délka testovani se pohybuje mezi 10 az 15 minutami. Vypinéné dotazniky
budou nasledné zpracovany statistickymi metodami a vysledky dotaznikového $etfeni
prezentovany pomoci grafii a tabulek. Z G¢asti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna
rizika. '
Prohldseni
Prohladuji, Ze souhlasim s Gasti na vyse uvedeném vyzkumu. Regitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivany, podobn& jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z (¢asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané adaje budou
anohymné zpracovany, pouzity jen pro Géely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany,
Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit,
mél/a jsem moznost se feditele/ky zeptat na vie, co jsem povaZzoval/a za pro mne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoveéd’. Jsem informovan/a , z¢ mam moZnost kdykoliv od spoluprdce na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) GCastnika vyzkumu budou v ramci
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
zpracovéanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto daji a o zrudeni smérnice
95/46/ES (déle jen ,nafizeni®).

ProhlaSuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovéanim osobnich a citlivych adajii i¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zplisobem a za Gitelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vypin&nim tohoto dotazniku souhlasim s G&asti na vySe uvedeném projektu,

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouct
Tt. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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\4

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Vnimani poskytované podpory z pohledu rodi¢i, zdravotnich

sester a |ékafi v perinatologickych centrech
Obdobi realizace: 27.11.2019 - 30.4.2020
Regitelé projektu: Be. Jana Kovatikovi

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vs se Zadosti o spolupraci na vyzkumném 3etfeni, jehoZ cilem
Je zjistit vnimani miry poskytované podpory zpohledu rodi¢i, nelékaiského
zdravotnického personalu a lékafli v perinatologickych centrech a tyto pohledy
porovnat. Timto bych Vas chtéla poZadat o vypinéni dotazniku, ktery je zcela
anonymni, Vysledky dotaznikového Setfeni miizou vést ke zkvalitnéni poskytované
péte. Délka testovani se pohybuje mezi 10 az 15 minutami. Vyplnéné dotazniky
budou nasledné zpracovany statistickymi metodami a vysledky dotaznikového Setfeni
prezentovany pomoci grafli a tabulek. Z i¢asti na vyzkumu pro Vés nevyplyvaji Zadnd
rizika, '
ProhldSeni
Prohlasuji, Ze souhlasim s Gasti na vy3e uvedeném vyzkumu. Reitel/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 ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané daje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro u&ely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.
Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskyinutém tase zvaZit,
mél/a jsem moZnost se feSitele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouct
Hnévotinska 3 | 776 15 O | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoveéd’. Jsem informovan/a , z¢ mam moZnost kdykoliv od spoluprdce na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) GCastnika vyzkumu budou v ramci
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
zpracovéanim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto daji a o zrudeni smérnice
95/46/ES (déle jen ,nafizeni®).

ProhlaSuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovéanim osobnich a citlivych adajii i¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zplisobem a za Gitelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vypin&nim tohoto dotazniku souhlasim s G&asti na vySe uvedeném projektu,

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouct
Tt. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 6 Dotaznik pro rodi¢e

VéZeni rodice,

dovoluji si Vés oslovit za d¢elem spoluprace na vyzkumném 3etfeni, jeho cilem je zjistit vnimani miry
poskytované podpory zpohledu rodiél, nelékafského zdravotnického persondlu a lékafd
v perinatologickych centrech a tyto pohledy porovnat. Vysledky zhodnoceni nasledujicich zkuSenosti
béhem pfitomnosti u Vadeho ditéte mohou vést ke zkvalitnéni poskytované péce. Timto bych Vds
chtéla poZadat o vyplnénf dotazniku, ktery je zcela anonymni a jehoZ délka trvani se pohybuje mezi
10 aZ 15 minutami. U kaZdé otazky, prosim, zakfiZkujte pouze jednu z nabizenych odpovédi, popfipadé
dopliite &isly.

Dékuji Vam za Va3 ¢as.
Bc. Jana Kovacikova

Studentka 2. roéniku navazujictho magisterského oboru Intenzivni pé&e v porodni asistenci Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

1. Zakfizkujte nebo dopliite &isly, prosim, nasledujici informace o sobé a Vasem ditéti:

Ve vztahu k ditéti jsem: O Matka O Otec

Rodinny stav: O Svobodny/d O Rozvedeny/a
O Zenaty/vdand

Nejvyssi stuperl dosazeného O Zékladn( O Vyi3i odborné

MR O stredotkolské O Vysokoskolské

Va3 vék:

Pohlavi ditéte: O Divka O Chlapec

Gestaéni tyden narozeni Porodni hmotnost

ditéte: (v gramech):

Pocet dni hospitalizace ditéte: Kolik mate déti?

2. Na nésleduicich strankdch, prosim, zhodnotte 3kélou ,Skoro nikdy” — ,Malokdy” - ,Obéas” —
,Lasto” - ,Skoro vidy” miru podpory, kterd Vam byla poskytnuta sestrami a lékafi béhem
hospitalizace Vaseho ditéte. Zak¥itkujte, prosim, pouze jednu z nabizenych moiZnosti.
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1. Sestry sl se mnou promluvily

ohledné& mych pocitd, starosti a (@] o O @) (0]
obav
2., Sestry mi pomohly porozumét,
¢im mé dité prochdzi (napi. testy, O O e] (0] (e}
zékroky a léky)
3. Sestry mé utily, jak se o své dité o o o o o
starat
4. Sestry mi ddvaly najevo, jak je ma
role rodie dileita o e @ = 2
S. Sestry mi daly moZnost
rozhodnout se, zda zlstat ¢ O (0} O (0] (o]

ode]it b&hem |ékaFskych zdkrokd
6. Sestry zodpovédély mé dotazy
zcela dostate&né &i vidy sehnaly (@] (e} Q O (o]
zodpovédnou osobu
7. Sestry mi sdélovaly
2mény/zlep3eni stayu mého e} (0] (0] O (@]
ditéte
8. Sestry mé pfizvaly k rozhovoru,
kde se rozhodovalo o dalsi O O O @) O
zdravotni pééi mého ditéte
9. Sestry mi pomohly porozumét
chovéni a reakcim mého ditéte 2 e 9 2 8
10. Sestry mi pomohly naudit se, jak
utesit mé dité béhem ¢&i po O o] O o} O
zdravotnich zdkrocich
11. Sestry mi sdélovaly, Ze se stardm
0 své dité spravné - © O = ©
12, Sestry odpovidaly na mé starosti o o o o o
a obavy
13 Sestry projevily zdjem o moji
osobni pohodu (napf. o spanek & O O O (o] (o]
stravovani) )
14, Sestry mé obezndmily se jmény :
persondlu a jejich rolemi v o} o) O (o] (0]
procesu ofetfovdni mého ditéte
15, z‘ets‘try se staraly svédomité o mé o o o o 0
16. Sestry mé povzbuzovaly k
otdzkém ohledné mého ditéte o G O C e
17. Sestry byly vnimavé ohledné
zvldstnich potfeb mého ditéte @ - - 2 Q
18. Sestry mi dovolily podilet se na

péci o mé dité, kdykoliv to bylo (@] O O (@] (o]
moiné
19. Sestry mi ddvaly najevo zdjem o o o o o o
mé dité
20. Sestry zareagovaly véas na
potfeby mého ditéte ° O O O °
21. Sestry mi sdélily néco kladného
ke stavu mého ditéte 0 2 O 2 2
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1 Lé

kafi si se mnou promluvili
ohledné mych pocitd, starosti a
obav

Lékafi mi pomohli porozumét, éim
mé dité prochazi (napf. testy,
zéakroky a léky)

Lékafi mé ucili, jak se o své dité
starat

Lékafi mi davall najevo, jak je ma
role rodice dlleZita

Lékafi mi dali moZnost rozhodnout
se, zda z(stat & odejit béhem
lékafskych zakrok

Lékafi zodpovédéli mé dotazy zcela
dostateéné ¢i vidy sehnall
zodpovédnou osobu

Lékafi mi sdélovall zmény/zlepseni
stavu mého ditéte

Lékafi mé pfizvali k rozhovoru, kde
se rozhodovalo o dal3i zdravotni
péci mého ditéte

Lékafi mi pomohli porozumét
chovani a reakcim mého ditéte

10.

LékaFi mi pomohli naucit se, jak
utedit mé dité béhem ¢&i po
zdravotnich zakrocich

11

Lékafi mi sdélovali, Ze se staram o
své dité spravné

12

Lékari odpovidali na mé starosti a
obavy

13,

Lékafi projevili zajem o moji osobni
pohodu (napf. o spanek &
stravovani)

14.

Lékafi mé obeznamili se jmény
persondlu a jejich rolemi v procesu
oetfovani mého ditéte

15.

Lékari se starali svédomité o mé
dité

16.

Lékari mé povzbuzovali k otdzkam
ohledn& mého ditéte

17.

Lékafi byli vnimavi ohledné
zviastnich potieb mého ditéte

18,

Lékafi mi dovolili podilet se na pééi
o mé dité, kdykoliv to bylo moiné

19.

LékaFi mi davali najevo zdjem o mé
dité

20.

Lékafi zareagovali véas na potfeby
mého ditéte

21

Lékafi mi sdélili néco kladného ke
stavu meho ditéte
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Ptiloha 7 Dotaznik pro NLZP

Vaiené sestry,

dovoluji si Vds oslovit za ¢elem spoluprédce na vyzkumném 3etfeni, jehoZ cilem je zjistit vnimani miry
poskytované podpory zpohledu rodiél, nelékafského zdravotnického persondlu a lékafd
v perinatologickych centrech a tyto pohledy porovnat. Vysledky zhodnoceni ndsledujicich poloZek
mohou vést ke zkvalitnéni poskytované péée. Timto bych Vés chtéla pozddat o vypinéni dotazniku,
ktery je zcela anonymni a jehoZ délka trvani se pohybuje mezi 10 aZ 15 minutami. U kaZdé otazky,
prosim, zakfiZkujte pouze jednu z nabizenych odpovédi, popfipadé doplite Eisly.

Dékuji Vam za Vas &as.
Bc. Jana Kovacikova

Studentka 2. roéniku navazujiciho magisterského oboru Intenzivni péte v porodni asistenci Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouc|

1. Zak¥iikujte nebo dopliite &lsly, prosim, ndsledu)icl Informace:

Nejvy3ii stupen dosazeného O stiedoskolské O Vysokogkolské
bl O Vy&i odborné
Vas vék:

Délka pracovni praxe (v letech);

1. Nanéasledujici strance, prosim, zhodnofte $kdlou ,Skoro nikdy” -, Malokdy“ -, Obtas” — ,Casto”
~ ,Skoro vidy” miru podpory, kterou poskytujete roditim hospitalizovanych déti. ZakFizkujte,
prosim, pouze jednu z nabizenych moinosti.
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Skoro nikdy

S rodiéi si promluvim ohledné jejich
pocitdl, starosti a obav

Pomaham rodiéim porozumét, &im
jejich dité prochézi (napf. testy,
zakroky a léky)

Uéim rodice, jak se o dité starat

Déavam najevo, jak je jejich role
rodi¢e dileZitd

Davam rodi¢im moZnost
rozhodnout se, zda zlstat & odejit
béhem |ékarskych zakrokd

Zodpovim dotazy rodiéil zcela
dostateéné &i vidy seienu
zodpovédnou osobu

Sdéluji rodiéim zmény/zlepseni
stavu jejich ditéte

Pfizvu rodiée k rozhovoru, kde se
rozhoduje o dalsi zdravotni pé¢i
Jejich ditéte

Pomaham rodi¢im porozumét
chovani a reakcim jejich ditéte

10.

Pomaham rodiédm nauéit se, jak
utesit dité béhem &i po zdravotnich
zékrocich

11

Sdéluji rodiéiim, Ze se staraji o dité
spravné

Odpovidém na starosti a obavy
rodiéd

13,

Projevuji zajem o jejich osobni
pohodu (napf. o spanek &i
stravovani)

14,

Obeznamuji rodiée se jmény
personalu a jejich rolemi v procesu
osetfovani jejich ditéte

o

o

(0]

(0]

15.

Stardm se o dité svédomité

16.

Povzbuzuji rodi¢e k otdzkdam
ohledné jejich ditéte

17.

Jsem vnimava ohledné zviastnich
potieb ditéte

18.

Dovolim rodi¢im podilet se na péci
o jejich dité, kdykoliv je to moiné

19.

Ddvam najevo zajem o dité

oO|l|O|O|O]| O

O|O|O|O]| O

20.

Reaguji véas na potfeby ditéte

O

O

oO|o|O|]O| O] O

oO|l|]Oo|]O0O|]O|O)| O

c|l]OoO|O|]O|O)| O

21

Rodiélm sdélim néco kladného ke
stavu jejich ditéte

O

O

O

O
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Ptiloha 8 Dotaznik pro 1¢kare

Vazenl lékafi,

dovoluji si Vés oslovit za (i¢elem spoluprace na vyzkumném $etfeni, jehoi cilem je zjistit vnimani miry
poskytované podpory zpohledu rodiél, nelékafského zdravotnického persondlu a lékafl
v perinatologickych centrech a tyto pohledy porovnat. Vysledky zhodnoceni nasledujicich poloZek
mohou vést ke zkvalitnénl poskytované péce. Timto bych Vds chtéla poZddat o vypinéni dotazniku,
ktery je zcela anonymni a jehoZ délka trvani se pohybuje mezi 10 aZ 15 minutami. U kaidé
otdzky, prosim, zakfiZkujte pouze jednu z nabizenych odpovédi, popfipadé doplite &isly.

Dékuji Vam za Vas Cas.
Bc. Jana Kovadikova

Studentka 2. ro&niku navazujiciho magisterského oboru Intenzivni péée v porodni asistenci Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

1. ZakfiZkujte nebo dopliite &isly, prosim, nasledujici informace:

Jsem: O Zena O Muz

Vas vék:

Délka pracovni praxe (v letech):

1. Nanasledujici strance, prosim, zhodnotte $kalou ,Skoro nikdy” -, Malokdy"” -, Obtas” - , Casto”
- ,Skoro vidy"” miru podpory, kterou poskytujete rodi¢im hospitalizovanych déti. ZakiiZkujte,
prosim, pouze Jednu z nabfzenych mo#nosti.
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Skoro nikdy

Mélokdy

Skoro vidy

S rodiéi si promluvim ohledné jejich
pocitd, starosti a obav

Poméaham rodiédm porozumét, &im
jejich dité prochazi (napF. testy,
zakroky a léky)

Uéim rodice, jak se o dité starat

Davam najevo, jak je jejich role
rodic¢e dileZita

Davam rodi¢lim moZnost
rozhodnout se, zda zlstat &i odejit
béhem lékafskych zdkrokd

Zodpovim dotazy rodiéll zcela
dostateéné ¢i vidy seienu
zodpovédnou osobu

Sdéluji rodiéim zmény/zlepeni
stavu jejich ditéte

Pfizvu rodi¢e k rozhovoru, kde se
rozhoduje o dalii zdravotni péci
Jejich ditéte

Pomdham rodiélim porozumét
chovaéni a reakcim jejich ditéte

10.

Pomaham rodiéim nauéit se, jak
utesit dité béhem &i po zdravotnich
2dkrocich

11.

Sdéluji rodicam, Ze se staraji o dité
spravné

Odpovidam na starosti a obavy
rodiéi

13.

Projevuji zajem o jejich osobni
pohodu (napf. o spanek i
stravovani)

14.

Obeznamuji rodice se jmény
persondlu a jejich rolemi v procesu
osetfovani jejich ditéte

o

O

o

o]

15.

Staram se o dité svédomité

16.

Povzbuzuji rodice k otazkam
ohledné jejich ditéte

17.

Jsem vnimavy/a ohledné zvidstnich
potieb ditéte

18.

Dovolim rodi¢im podilet se na péci
o jejich dité, kdykoliv je to moZné

19.

Davam najevo zajem o dité

oOolo|O|]O| O

O|l|O|O|O| O

oO|l|O|O]|]O| O

20.

Reaguji véas na potfeby ditéte

o

O

O|O0O|]O|O|]O]| O

O

o|lO0O|J]O|O|0O]| O

21,

Rodi¢tim sdélim néco kladného ke
stavu jejich ditéte

o

O

132




	Úvod
	1 Rešeršní algoritmus
	2 Perinatologická centra v České republice
	2.1 Transport in utero
	2.2 Problematika předčasných porodů
	2.2.1 Stanovení etiologie
	2.2.2 Diagnostika
	2.2.3 Vedení porodu

	2.3 Předčasně narozený novorozenec

	3 Prožívání rodičů a jejich podpora
	3.1 Pocity selhání matky
	3.2 Zaměřeno na otce
	3.3 Podpora časného kontaktu
	3.3.1 Klokánkování
	3.3.2 Masáže a jemné doteky
	3.3.3 Kojení a krmení

	3.4 Komunikace jako základ efektivní spolupráce
	3.4.1 Potřeby rodičů
	3.4.2 Krizová intervence

	3.5 Spiritualita
	3.6 Pocit být rodičem
	3.7 Léčebné prostředí JIRPn
	3.7.1 Faktory rodičovského stresu
	3.7.2 Faktory ovlivňující návštěvnost

	3.8 Rodičovské organizace a skupiny
	3.9 Centrum vývojové péče

	4 Praktická část
	4.1 Výzkumné cíle a hypotézy
	4.2 Charakteristika souboru
	4.3 Metoda sběru dat
	4.4 Realizace výzkumu
	4.5 Metody zpracování dat
	4.6 Interpretace výsledků výzkumu
	4.6.1 Základní charakteristika výzkumného vzorku
	4.6.2 Měření reliability jednotlivých dimenzí NPST
	4.6.3 Výsledky hodnocení vnímání míry podpory respondenty
	4.6.4 Statistická analýza výzkumných hypotéz


	5 Diskuze
	6  Závěr
	Referenční seznam
	Seznam zkratek
	Seznam tabulek
	Seznam grafů
	Seznam příloh

