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uvoD

Hospitalizace novorozence je psychicky naro¢nou situaci pro kazdou rodinu.
Rodice vétSinou nejsou na tuto nepfijemnou situaci pfipraveni, jelikoZz neoCekavaiji
komplikace, a pfesto na né musi reagovat, proto je od zacatku hospitalizace
novorozence pro rodi€e velmi narocna. (Yu, Zhang, Yuan, 2020, s. e48-e54) Rodice
novorozencu, ktefi vyzaduji dlouhodobou hospitalizaci na novorozenecké jednotce
intenzivni péce (JIP), musi Casto Celit depresi, uzkosti, stresu nebo porucham spanku.
Tyto obtize prameni z toho, Zze se rodiCe vypofadavaji s neobvyklym a neznamym
prostfedim na novorozenecké JIP a jsou vystavovani riznym stresoriim, jako napf.
prostifedi novorozenecké JIP, vzhled a chovani novorozence, nova Zzivotni role — role
rodiCe. Rodina funguje jako systém, kde probihaji socialni interakce, ¢lenové rodiny
jsou na sobé vzajemné zavisli, napodobuji své chovani a navzajem se velmi ovliviuiji.
Rodina pfirozené funguje navzajem i po emocni strance, proto rodi¢, ktery musi
zodpovidat za rozhodovani a feSeni problémd, co se tyCe rodiny, muze byt emocné ve
velmi vypjaté situaci. Tento stav mize mit ¢asto negativni vliv na spravnou funkci
rodiny, na kapacitu rodi¢e v fe$eni problém( a jeho emoéni stabilitu. Casto to mize i
negativné ovlivnit vznik vazby a vztah mezi rodi€¢em a novorozencem. Psychicky stav
rodiCi muze také ovlivnit prostfedi, ze kterého pochazi nebo ve kterém Ziji.
Nabozenstvi, kultura nebo socialni prostiedi mohou silné ovlivnit, jak danou situaci
rodiCe zvladaji a zazivani velkého stresu na denni bazi mize negativné ovlivnit emoce
i spanek. Mnoho kvantitativnich vyzkumu potvrdilo, ze téméf kazda hospitalizace
novorozence na JIP vede ke zvySeni stresu u rodi¢d, a to bez ohledu na to, v jakém
gestacnim véku novorozenec praveé je. Rozdily se mohou objevovat v tom, jak zvladaji
naroc¢nou situaci muzi a Zzeny v ramci rodi¢ovskeé role, coz muze nékdy také souviset
s kulturou ¢i nabozenstvim. Je ale prokazano, Ze oba rodiCe trpi mnoha psychickymi
potizemi, at’ uz vice ¢ méné, oproti rodicum fyziologickych novorozencu. (Abdullah et
al., 2017, s. 132-140)

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit vliv hospitalizace novorozencu
na JIP na psychiku a kvalitu zZivota rodi¢u. Zamérem bylo diky standardizovanym
dotaznikim WHOQOL-BREF a BDI-Il zjistit miru deprese a kvality zZivota u rodicl
novorozencu hospitalizovanych na JIP a zjistit vztah mezi mirou deprese a kvalitou

zivota u rodic¢u novorozencl hospitalizovanych na JIP. Poslednim cilem bylo srovnat
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miru deprese a kvalitu zZivota rodi€l novorozencl hospitalizovanych na JIP a rodicu

fyziologickych novorozencd.

Pfed zahajenim reSer$ni strategie byla prostudovana uvedena literatura:

1) CLEVELAND, L.M. 2008. Parenting in the neonatal intensive care unit. J.
Obstet.Gynecol. Neonatal Nurs. 37, 666—691.

2) COLVILLE, G. et al. 2009. The impact on parents of a child’s admission to
intensive care: integration of qualitative findings from a cross-sectional study.
Intensive Crit. Care Nurs. 25, 72-79.

3) MUNDY, C.A. 2010. Assessment of family needs in neonatal intensive care
units. Am.J. Crit. Care. 19, 156-163.

4) STRANAK, Zbyné&k a Jan JANOTA. 2015. Neonatologie. 2., pfepracované a
rozSifené vydani. Praha: Mlada fronta, 637 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3861-4.

5) TAKACS, Lea. 2015. Psychologie v perinatélni pééi: praktické otézky a néroéné
situace. Editor Daniela SOBOTKOVA, editor Lenka SULOVA. Praha: Grada,
208 s. ISBN 978-80-247-5127-6.



1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Vyhledavaci kritéria:

Kliéova slova v CJ: novorozenecka JIP, predéasné narozeny novorozenec, rodice,
deprese, uzkost, kvalita Zivota, psychické potize, zapojeni rodi€l do péce,

klokankovani

Klicova slova v AJ: NICU, preterm infant, parents, depression, anxiety, quality of life,

mental issues, family-centred care, kangaroo mother care
Jazyk: angli¢tina, ¢estina
Obdobi: 2013-2021, 2 dokumenty z roku 2006 a 1 dokument z roku 1996

Databaze: PubMed, Google Scholar, EBSCO, Medvik, MEDLINE

Celkem nalezeno 149 dokumentu.

Vyrazuijici kritéria:

dokumenty, které nesplnily kritéria
duplicitni dokumenty

dokumenty netykajici se cilu

kvalifikaCni prace

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu
PubMed — 13 dokumentu

Google Scholar — 21 dokumentu

EBSCO - 9 dokumentu

Medvik — 6 dokumentu

MEDLINE — 3 dokumenty
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Souborny katalog UPOL — 4 knihy

DalSi zdroje — 4

Sumarizace vyuzitych periodik a dokumentt
Elektronicka periodika — 52 ¢lankd
Monografie a e-monografie — 6 knih

DalSi internetové zdroje - 2

Sumarizace dohledanych periodik a vyuzitych dokumenta

Ceska periodika a dokumenty: Psychiatrie (1), Pediatrie pro praxi (3), Medical
Tribune (1)

Zahranicni periodika: Journal of Pediatric Nursing (4), Journal of Neonatal Nursing
(3), Quality of Life Research (2), Early Human Development (1), Acta Paediatrica (2),
Advances in Neonatal Care (2), The Turkish Journal of Pediatrics (1), Infant Mental
Health Journal (1), CoDAS (1), Journal of Neonatal-Perinatal Medicine (1), Patient
Education and Counseling (2), BMC Pediatrics (1), Journal of Perinatology (2),
Midwifery (1), Journal of Education and Health Promotion (1), The Lancet Global
Health (1), Journal of Neural Transmission (1), Europe’s Journal of Psychology (1),
Primary Health Care Research & Development (1), International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology (1), Newborn and Infant Nursing Reviews (1), Nursing Clinics (1),
Current Treatment Options in Pediatrics (1), Journal of Clinical Psychology in Medical
Settings (1), International Breastfeeding Journal (2), Child Development Perspectives
(1), Nursing & Health Sciences (1), Food & Nutrition Research (1), Sexual &
Reproductive Healthcare (1), Jama Pediatrics (1), Australian Critical Care (1), Journal
of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing (1), The Journal of Maternal-Fetal &
Neonatal Medicine (1), Seminars in Perinatology (1), Frontiers in Public Health (1),
Indian Pediatrics (1)

Pro tvorbu teoretickych vychodisek diplomové prace bylo pouzito celkem 60
dohledanych dokumentu, z toho 47 dohledanych zahrani¢nich &lankd, 5 Ceskych
¢lankl, 6 monografii a e-monografii, a 2 webové stranky.
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2 RIZIKOVY NOVOROZENEC

VétSina novorozencu se po porodu adaptuje bez vyraznych potizi, a i pfevazna
vétSina téhotenstvi probiha bez zavaznych komplikaci, avSak pokud existuje zvySené
riziko nebo pfimo komplikace ohrozujici télesny nebo duSevni vyvoj ditéte béhem
téhotenstvi, porodu nebo po porodu, povazujeme novorozence za rizikového. Diky
komplexni zdravotnické péci, dispenzarizaci rizikovych gravidit a nejnovéjSim
poznatkiim jsou v poslednich desetiletich v pé&i o novorozence stale lepSi vysledky.
Zhruba 10-12 % vS8ech novorozencu vyZaduje po porodu péci na novorozenecké
jednotce intenzivni péfe a mnoho jich zlstane i na delSi dobu hospitalizovano.
Primérna délka hospitalizace trva 2 tydny, ale mlze trvat az nékolik mésict vzhledem
ke gestaCnimu véku a komplikacim u novorozence. Pfiblizné 50 % novorozencu
hospitalizovanych na JIP se narodi pfed€asné (pfed 37. tydnem gestace), coz s sebou
pfinasi rizné komplikace, ale i dono$ené novorozence mohou postihnout komplikace
vyZadujici intenzivni péci (napf. vrozené vyvojové vady — omfalokéla, poruchy
poporodni adaptace, porodni urazy, komplikace po operacnim porodu, novorozenecke
infekce). Mezi nejbéznéjsi diagndzy, které se na novorozenecké JIP vyskytuji, patfi
syndrom dechové tisné, bronchopulmonalni dysplazie, vrozené vyvojové vady,
nekrotizujici enterokolitida, intraventrikularni krvaceni, plicni hypoplazie, infekce,
sepse a tranzitorni tachypnoe. (Grunberg et al., 2019, s. 156-157; D'Agata et al., 2017,
s. 308; Klima, 2016, s. 96)

PfedCasny porod (porod pfed ukonCenym 37. tydnem gravidity) jakozto
nejCastéjSi divod pro hospitalizaci novorozence na novorozenecké JIP tvofi
celosvétove pfiblizné 11 % porodud, coZz znamena, Ze roCné se na celém svété narodi
15 miliona déti pfed terminem porodu. Incidence pfed&asnych porodl v Evropé se dle
WHO pohybuje kolem 8,7 %, v CR 8,5 %. (Chawanpaiboon et al., 2019, s. e37-e46) U
pfevazné vétsiny Zen nastava predCasny porod spontanné (z neznamé pfriciny nebo
v souvislosti s pfed€asnym odtokem plodové vody), pouze u 20 % Zen je predCasny
porod indikovan Iékafem kvuli komplikacim u matky nebo ditéte. 84 % pred€asnych
porodl probiha béhem 32.-36. tydne, 10 % predCasné narozenych novorozencu se
narodi béhem 28.-31. tydne a 5 % pfed 28. tydnem gravidity. U novorozencl se po
pfed€asném porodu mohou objevit Casné nebo dlouhodobé komplikace. Mezi Casné
komplikace patfi podchlazeni, jelikoz pred€asné narozeny novorozenec nema

dostatecnou schopnost si teplo vytvaret sam a dochazi k rychlym ztratdm tepla, proto
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je nutné udrzovat termoneutralni prostfedi pomoci inkubatoru. Pfitomnost surfaktantu
v plicnich sklipcich je jednou ze zakladnich podminek Zivotaschopnosti novorozence,
proto je zralost plic zasadnim faktorem u pfedCasné narozenych déti. Pfi nedostatku
surfaktantu v plicich se u novorozence rozviji syndrom dechové tisné, coz vyZaduje
lé€bu oxygenoterapii. U velmi nezralych novorozencl je toto onemocnéni nejcasté;si
novorozence, tim incidence stoupa. DalSimi komplikacemi jsou velmi nizky krevni tlak
a oteviena tepenna ducCej, nizkd nebo naopak vysoka hladina glykémie,
novorozenecka zloutenka a anemizace pfi nezralosti. Kvali nezralosti traviciho traktu
mulze dojit k dalsi Casné komplikaci — nekrotizujici enterokolitidé, kdy dochazi
k nekréze stfeva. Velmi Casto se mlUze u nezralych novorozencu objevit i sepse.
VzacnéjSimi komplikacemi jsou intraventrikularni krvaceni, poruchy sluchu,
Vv souvislosti s nezralosti sitnice také hrozi poskozeni sitnice — retinopatie z nezralosti.
Epilepsie, onemocnéni plic nebo poruchy ristu patfi mezi dlouhodobé komplikace,
které se mohou objevit jako nasledek pred€asného porodu. (Mandy, 2018; Prochazka
et al., 2020, s. 693-711)

Novorozenecka JIP neni pro novorozence pfirozenym prostfedim, pasobi na né
ruzné stresory, napr. prudké svétlo, hluk, teplota prostfedi, a ¢asto jsou vystavovani
nepfijemnym a bolestivym proceduram v ramci intenzivni pée. Mnoho studii
prokazalo, Ze ruSivé podnéty (hluk, prudké svétlo, necitliva manipulace s ditétem a
dalSi) mohou negativné ovlivhovat stav ditéte a to dychani, endokrinni systém,
metabolismus i kardiovaskularni funkce. (Khalesi et al., 2017, s. 43-47; Shimizu,
Matsuo, 2016, s. e149-e154; Zores et al., 2018, s. 1191-1197; De Oliveira Rodarte et
al., 2019, s. 1-11; Casavant et al., 2017, s. 265-273; Venkataraman et al., 2018, s. 17-
21) Nestabilni krevni obéh muize vést ke vzniku intraventrikularniho krvaceni nebo
hypoxie mozku. Castd motoricka aktivita a buzeni spotfebovavaji energii, ktera je
ddlezita pro rdst. Pro vyvoj mozku a rast je velmi dulezity spanek, ktery je ruSivymi
podnéty snadno rusen. Je proto nutné upravit prostfedi novorozenecké JIP, aby byl
stav novorozence co nejstabilnéjsi. Hluk zpusobeny nepfetrzitym pouzivanim pfistrojl
monitorujicich zivotni funkce, alarmujicimi zafizenimi nebo komunikaci personalu a
navstév je velmi béznym ruSivym podnétem, ktery zvySuje riziko ztraty sluchu u
predéasné narozeného novorozence a mize mit negativni vliv na jeho kratkodoby i

dlouhodoby vyvoj. Intenzita hluku by neméla byt mimo stanovenou hranici 45-50 dB,
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jelikoz vysSi intenzita hluku vyvolava u novorozence stres, ktery dale zpUlsobi zvySeny
krevni tlak, tachykardii, tachypnoe a desaturaci, coz Casto vyusti v apnoe nebo
bradykardii u novorozence, a jeho stav je ohrozen. Pokud hluk pusobi na novorozence
dlouhodobé, hrozi unava a neprospivani novorozence, tudiZz je nutné dodrZovat
opatfeni, které snizuji hluénost na celém oddéleni novorozenecké JIP — snizeni
hlasitosti alarmujicich pfistroju, v€asna reakce personalu, pouceni personalu i rodicl
novorozencu, pouzivani pfehozl pfes inkubatory, které snizuji intenzitu hluku a
zaroven chrani novorozence pred nadmeérnym svétlem. Svétlo je totiz dalSim ruSivym
elementem, protoze nedonoSeny novorozenec nema zcela vyvinuté zrakové ustroji, a
muZze zpusobit stres, ktery dale opét vede k tachykardii, bradykardii, porucham spanku
a neprospivani. Prevenci je kromé prekryti inkubatorl pfehozy zastinéni mistnosti
Zaluziemi, dodrzeni cirkadianniho rytmu oddéleni, vyuzZiti bodovych svétel nad
inkubatory nebo pouZiti ochrannych bryli pro novorozence. Nepfijemnym podnétem,
ktery muUze vést k tachykardii, hypertenzi, zvySeni intrakranialniho tlaku, porucham
spanku a neprospivani, je pro novorozence bolest. Ta je bohuzel s intenzivni péci
Casto spojena, a proto je dllezité zajistit dostatec¢né tlumeni bolesti. Farmakologické
tlumeni bolesti je zvoleno dle ordinace Iékare, k nefarmakologickym metodam tlumeni
bolesti patfi podani 24% sachardzy per os, ulevova poloha novorozence nebo podpora
rodice (konejSivy hlas, hlazeni, pfidrzovani novorozence). Cilem je vytvofit rovnovahu
mezi intenzivni péCi o novorozence a jeho odpocinkem, poskytovat novorozenci
individualni péci, ochranu pfed nepfiznivymi vlivy prostfedi a pfed bolesti. (Dort,
Dortova, Jehlicka, 2018, s. 42; Prochazka et al., 2020, s. 706-710; Laubach, Wilhelm,
Carter, 2014, s. 329-333)

Zajisténi komfortniho prostiedi mize byt provedeno i designem oddéleni
novorozenecké JIP. Cim dal vice se rozsifuje trend soukromych pokoji pro
hospitalizované novorozence spolu s rodici (,single family rooms*), ¢imz jsou omezeny
rusivé podnéty a zajistén Castéjsi kontakt s rodici oproti oddélenim, kde je vyhrazena
ma na novorozence pozitivni vliv, protoze novorozenci hospitalizovani na téchto
samostatnych pokojich dosahovali vy$Sich hmotnostnich pfirtstkl, Iépe tolerovali
enteralni vyzivu, kojeni probihalo ¢asné, bez komplikaci a novorozenci byli kojeni
vyluéné po dobu minimalné 4 mésicid po propusténi do domaci péce, jejich

neurobehavioralni vyvoj byl optimalnéjSi a vazba s rodii na lepSi urovni oproti
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novorozenclm hospitalizovanych na oddéleni se sdilenym prostorem. Naopak néktefi
rodiCe hodnotili soukromé pokoje negativné, protoze nebyli na péci pfipraveni a chtéli
byt neustale pod dohledem, néktefi ale vnimali soukromi a zapojeni do péce pozitivne.
Je dulezité zminit i to, Ze dlouhodoby vyvoj novorozence je samoziejmé ovlivnén dale
i domacim prostfedim, kde je o néj po propusténi z nemocnice pecovano. (Cheong et
al., 2020, s. 4)

Novorozenci hospitalizovani na novorozenecké JIP Casto Celi separaci od
rodi€l, coz negativné ovliviiuje stabilitu jejich stavu a vyvoj mozku, stejné tak jsou
negativné ovlivnéni rodiCe a jejich psychicky i fyzicky stav. Nedostatek fyzické a
emocni blizkosti mezi rodi¢i a novorozenci mizZe negativné ovliviiovat vztah rodice a
novorozence a vést v nepfiznivy socialni a emoc¢ni vyvoj u novorozence. V zajmu
novorozence je proto aplikovana do praxe tzv. individualizovana vyvojova péce o
novorozence, ktera zahrnuje pravidelnou stimulaci (vizualni, taktilni, sluchovou),
zapojeni rodi€u do pécCe, podpora kojeni, podpora rodi€l v pravidelnych a co
nejCastéjSich navstévach, fyzicky kontakt mezi rodi¢i a novorozencem (skin-to-skin,
metoda klokankovani) a management bolesti u novorozencul. Studie prokazuji, ze u
pfed€asné narozenych novorozencu, jejichz rodi€e se podileli na péci a byl
s novorozenci v kontaktu, byla po propusténi do domaci péce zvySena mozkova
aktivita a optimalnéjSi neurobehavioralni vyvoj nez u novorozencu, ktefi byl
separovani. V australské studii bylo také prokazano, Ze nedonoSeni novorozenci,
jejichz péce zahrnovala skin-to-skin kontakt a individualni péci, byli ve véku 3 mésicu
vice kontaktni, méné temperamentni a jejich chovani Slo |épe regulovat oproti
nedonoSenym novorozencim, ktefi byli separovani od rodi€¢i. Dale méla individualni
péce pozitivni vliv na vyvoj mozku, kognitivni funkce, fe€, socialni a emoc¢ni vyvo;j.
Novorozenci méli k rodi€im pevnou citovou vazbu a komunikace probihala mnohem
snadnéji nez s novorozenci, kterym nebyla individualni pé¢e poskytnuta. (Montirosso,
Tronick, Borgatti, 2017, s. 9-10; Lean et al., 2018, s. 59-62)

Intenzivni péCe o hospitalizovaného novorozence na JIP vyzaduje kromé
odborného vzdélani profesionalni, empaticky a individualni pfistup, nebot péce je
poskytovana jak novorozenci, tak jeho rodi€um a rodiné. Pro rodiCe je hospitalizace
novorozence velmi naro€nou situaci a ovliviiuje jejich psychicky stav, zvlast u matek,
proto je psychologicka podpora celé rodiny nedilnou soucasti intenzivni péce o
novorozence. (D'Agata et al., 2017, s. 308; Prochazka et al., 2020, s. 709-710)
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3 VLIV HOSPITALIZACE NOVOROZENCU NA PSYCHIKU
RODICU

Béhem hospitalizace novorozence na JIP mohou matky cCasto zazivat
rozporuplné pocity, jako napf. smutek, pocit viny, strach, vztek, ztratu sebeucty a pocit
selhani. Tato situace mize byt nesmirné naro¢na a nékteré matky mohou reagovat az
tak, Ze se od svého ditéte emocné distancuji. Tyto emoce mohou negativné ovlivnit
myslenky téchto matek a jejich pfedstavu, jak bude dité vypadat a jak se bude chovat.
Zejména matky pfed€asné narozenych novorozencl mivaji méné pozitivni oCekavani
nez matky fyziologickych novorozencd. Vnimani matek muize byt velmi ovlivhéno
traumatickymi udalostmi a muze se tak stat, Zze rodi¢ neni schopen rozpoznat signaly
a potfeby ditéte. Tato situace predstavuje velmi zavazné riziko pfi vytvareni si vztahu
mezi matkou a ditétem a muze tak dojit k rozvoji pozdéjSich psychopatologii. Matky,
které své dité a nemocnicni prostrfedi vnimaji velmi negativné a nerealisticky, jsou vice
odtazité, méné citlivé, Casto az do 6. mésice véku ditéte. Je proto velmi dllezité zjistit
a feSit emocni rozpoloZeni matky Casné po pfed€asném porodu a béhem hospitalizace
novorozence na JIP, aby se pfedeslo naruSeni vazby mezi matkou a ditétem a dalSim
komplikacim. Pro tento ucel se vyuziva Klinického rozhovoru s rodi€i vysoce rizikovych
novorozencl (Clinical Interview for Parents of High-Risk Infants — CLIP), ktery
umozniuje rodi¢im vyjadrit své pocity a obavy, a muze tak v€as zachytit riziko deprese

rodi¢u a naruseni vazby mezi rodic¢em a ditétem. (Trumello et al., 2018, s. 1-7)

V italské studii byly porovnavany dvé skupiny matek z celkového poctu 62
matek, kterym se narodilo dité pfed 37. tydnem téhotenstvi, jednalo se tedy o
pfedCasny porod. Prvni skupina zahrnovala matky, kterym se narodilo dité pred 32.
tydnem téhotenstvi, druhou skupinu tvofily matky, kterym se dité narodilo ve 32. tydnu
téhotenstvi nebo ve 32.-37. tydnu téhotenstvi. Obé skupiny vyplhovaly dva dotazniky
v Casovém obdobi tyden po porodu: Dotaznik na méfeni uzkosti a uzkostlivosti (STAI)
a Edinburskou Skalu postnatalni deprese (EPDS). Jako druhy krok, kdyz byl
novorozenci ve stabilnim stavu, byl proveden klinicky rozhovor (CLIP), ktery se
zameéfuje na aktualni stav novorozence, priubéh téhotenstvi, porod, vztah
s novorozencem a role rodi¢e, ohodnoceni prostfedi novorozenecké JIP a jejiho
personalu, vztahy s rodinou a podpora od okoli, propusténi a dalSi pribéh v domacim
prostfedi a zavéretné zhodnoceni. Studie prokazala, Ze obé skupiny matek

vykazovaly vy$Si stupen miry deprese a uzkosti, nez je norma. Co se tyCe uzkosti,
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prvni skupina vykazovala vysSi stupen uzkosti nez skupina druha. Tyto vysledky se
shoduji s predesSlymi studiemi a dokazuji, ze matky velmi pfedCasné narozenych déti
(pod 32. tyden téhotenstvi) jsou starostlivéjsi, uzkostnéjsi a délaji si vetsi starosti, jestli
jejich déti preziji, ve srovnani s matkami pfedCasné narozenych déti, které se ale
narodily po 32. tydnu téhotenstvi, tudizZ mohou byt méné rizikové. Jediny rozdil mezi
skupinami byl pravé ve stavech uzkosti, vzadném jiném parametru se vyrazné
neodliSovaly, tudiz se miuzeme domnivat, Ze gestacni tyden ovliviiuje psychicky stav
rodiCe jen v urcité mife. Z rozhovoru ale vyplyvalo, Ze ¢im je dité dfive narozeno, tim
maji matky pocit, Ze je jejich dité zranitelnéjSi, vice se baly propusténi a ztraty ditéte.
VétSina matek také pocitovala nejistotu v roli rodiCe, necitily se byt matkami, protoze
nemohly mit dité u sebe a i pfesto, Ze mohly travit €as na novorozenecké JIP s jejich
détmi velmi €asto, kvulli nepfirozenému prostiedi citily psychickou i fyzickou separaci.
(Trumello et al., 2018, s. 1-7)

3.1 Faktory ovliviujici psychiku rodi€i hospitalizovanych
novorozencu

Byt rodi€em novorozence hospitalizovaného na JIP Casto znamena neustala
adaptace na zmény v rodiCovske roli, vypofadavani se s tim, Ze porod nedopadl podle
pfedstav a miminko neni uplné zdravé a bez komplikaci, sebeobvifiovani a pocit viny
za vystavovani ditéte bolesti. Prostredi JIP je pro rodiCe stresujicim prostfedim
charakterizované specifickym pachem a svétlem, monitorujicimi pfistroji s alarmy a
zvuky, nedostatkem soukromi a neustalou pfitomnosti zdravotnického personalu.
Stresova zatéz rodi€l muze byt ovlivhéna sociodemografickymi, porodnickymi i
novorozeneckymi aspekty. Vliv mize mit vék rodi€u, etnicky plvod, socioekonomicky
stav, stresujici udalosti v Zivoté — planované rodi€ovstvi, pfedchozi ztrata ditéte, potrat,
pfedchozi psychické potiZze nebo pfedchozi zkuSenost s hospitalizaci novorozence na
JIP. Neopomenutelnym stresorem byva €asto i komunikace a chovani personalu. (Baia
et al., 2016, s. 3-9; Abdullah et al., 2017, s. 132-140)

Zjistit rizikové faktory pro vznik stresu a negativnich pocitli a porovnat je u obou
rodi¢l bylo cilem vyzkumu, ktery probihal v italské nemocnici v Milané. Zapojilo se do
néj celkem 43 matek a 38 otcli novorozencu hospitalizovanych na novorozenecké JIP.
Matky prokazovaly vy$8i miru stresu ve srovnani s otci, a to ve tfech kategoriich —
vzhled prostfedi a zvuky, chovani a vzhled novorozence a zména rodicovskeé role, a

dale v celkové mire stresu. Pricemz zména rodiGovské role a chovani a vzhled
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novorozence zpusobovaly stres vice nez vzhled prostiedi a zvuky. Stejné tak to bylo
u otcl, zména rodiCovské role je znepokojovala mnohem vice nez vzhled prostfedi a
zvuky. Matky ale pocitovaly oproti otcim ve vétSi mife napéti a uzkost, depresi a
sklicenost. Signifikantnim rizikovym faktorem pro vznik stresu u matek byla podpora
funkce dychani pomoci pfistroju u novorozence a vék matek — ¢im mladsi matka byla,
tim vy8Si miru stresu vykazovala. U otcd tomu bylo podobné, ¢im nizSi vék, tim
stoupala mira stresu u otcll, a vice se projevovaly znamky zmatenosti. Rizikovymi
skore v 5. minuté. Gestacni vék byl rizikovym faktorem pro vznik deprese a vzteku u
otcu, dale intubace ditéte a multiparita u Zeny byly rizikovym faktorem pro vy€erpani u
otcu. Rizikové faktory by mohly upozornit na rodice, u kterych je nutné dbat na v€asnou
prevenci vzniku psychickych potizi kvili hospitalizaci jejich novorozence na JIP. (lonio
et al.,, 2019, s. 1-6)

Podpora funkce dychani pomoci pfistroji u novorozence byla také potvrzena
v turecké studii jako rizikovy faktor pro zvySeni miry stresu u rodi¢u. ZvySena mira
stresu byla i u rodi€a, ktefi méli vice déti oproti rodi€im, jejichz hospitalizovany
novorozenec byl jejich jediné dité. V tomto pfipadé méli rodiCe pocit viny z toho
dlvodu, ze svoje dalSi déti opousti a nevénuji se jim tak, jak by chtéli. Potvrzeno bylo
i to, Ze se stresem se vice potykaly matky nez otcové, coz mize byt vysvétleno tim,
Ze otcové vnimaji rodi€ovskou roli z dlouhodobéjsiho hlediska a zaméfuji se spise na
vyvoj role rodiCe. Vzhled prostfedi a zvuky na novorozeneckych JIP byvaji Castym
stresorem rodicu a pfispivaji k jejich psychické nepohodé, to bylo potvrzeno i v této
studii. Dle Americké pediatrické akademie je doporuceno, aby standardni intenzita
svétla na novorozeneckych JIP nepfesahla 646 lux, intenzita hluku by neméla
presahnout béhem dne 50 dB, v noci 35 dB. Personal muze rodi¢e dale edukovat za
jakym ucelem se monitory pouzivaji, kdy a pro€ alarmuji, a co v takovych situacich
délat. | samotna informovanost rodi€l mdze €asto snizit miru stresu. (Cekin, Turan,
2018, s. 117-125)

Portugalska studie potvrdila, ze nej¢astéji u obou rodi€l vyvola stres zména

vrwve

ditéti primarni péc¢i a mohou se kvuli tomu citit nekompetentni v jejich rodi¢ovskeé roli.
Od novorozencu je déli bariéry, nemohou se jich vzdy dotykat nebo si je pochovat

v naruci, rodiCe maji Casto pocit, Zze nemohou své dité ochranit. Matky oznacily
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hospitalizaci svych novorozencl na JIP za velmi stresujici udalost, otcové ji vnimali
jako stresuijici situaci. Multipary pocitovaly stres ze zmény v rodi€ovské roli méné nez
primipary, tudiz parita byla charakteristickym znakem pro nizSi miru stresu u matek.
Zatimco u otct se potvrdilo, Ze s niz§im vékem (v tomto pfipadé <30 let) a velmi nizkou
porodni hmotnosti novorozence stoupa riziko vysSSi miry stresu. NizSi vék se opét
potvrzuje jako rizikovy faktor a tento poznatek muze byt vyuzit v ramci prevence. (Baia
et al., 2016, s. 3-9)

Ve studiich byva velmi ¢asto prokazano, Ze jednim z rizikovych faktoru, ktery
ovliviiuje u rodi€l miru stresu, deprese a uzkosti je vék rodi¢u. (Baia et al., 2016, s. 3-
9; Roque et al., 2017, s. 576-587; Enke et al., 2017, s. 710-719; lonio et al., 2019, s.
1-6) Ve veétsSiné pfipadu se potvrzuje, Zze mladsi rodiCe mivaji tendenci k vysSi mife
stresu, depresi a Uzkostem. Dle Fecké studie byla mira uzkosti naopak vyS$si u rodica
ve véku 40 let a starSich. Dale se potvrdilo, Zze matky trpély uzkostmi a depresemi
daleko vice nez otcové, coz potvrzuje vétSina studii. Studie byla zaméfena i na
sociodemografické ukazatele, které by mohly mit vliv na vznik deprese a uzkosti u
rodi¢d novorozenct hospitalizovanych na JIP. Zeny v domacnosti, nezaméstnani
rodiCe a rodiCe s bydlistém na vesnicich mnohem vice zazivali uzkosti a deprese.
Rodi¢e, kterym se narodilo prvni dité (67,5 % ze vSech hospitalizovanych
novorozenct), rodiCe, ktefi zazili komplikace uz béhem téhotenstvi, matky
hospitalizované béhem téhotenstvi, nebo rodi¢e novorozencl s vice pfidruzenymi
onemocnénimi vykazovaly vysSSi miru deprese a uzkosti. Jelikoz ztrata ditéte je
traumatickou udalosti, a pfi hospitalizaci novorozence na JIP toto riziko hrozi, vyskyt
potratu v anamnéze zvysSuje miru deprese a uzkosti, coz bylo v této studii potvrzeno.
U rodicu, ktefi podstoupili umélé oplodnéni, se také vyskytovaly vy$Si miry deprese a
uzkosti, jelikoz samotny proces umélého oplodnéni je psychicky obtiznou situaci, ktera
muze kvuli hospitalizaci novorozence pokracovat. RodiCe, ktefi zazili podobnou situaci,
ktera se tykala hospitalizace novorozence na JIP, odpovédéli, Ze pocituji znamky
uzkosti, ale ne uplny stav Uzkosti ani deprese. Pravdépodobné kvili tomu, ze predesia
podobna zkuSenost je sice negativné ovlivnila, ale zaroven je pfipravila na aktualni
situaci a nebyla uplné neznama. Jak dobfe se rodi¢e citili informovani, také ovlivnilo
jejich psychicky stav. Pokud rodiCe citili, Ze jsou dobfe informovani o stavu jejich
novorozence, pocitovali niz§i miru deprese a uzkosti. S informovanosti roste pozitivni

pfistup rodi€u k personalu a nemocnici, proto by mél personal dbat na individualni
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potfeby kazdého zrodicl, snazit se o efektivni komunikaci a povzbudit rodice

v zapojeni se do péce o jejich novorozence. (Alexopoulou et al., 2018, s. 273-276)

Mnoho novorozeneckych oddéleni ve vyspélych zemich zareagovalo na
potfeby rodi€u tim, Ze zavedly neomezenou dobu navstév, napi v USA je rodi€lim
umoznéno navstivit svého novorozence kdykoliv béhem dne (po celych 24 hodin), také
ve Svédsku, Dansku, Velké Britanii, ve vét$iné nemocnic v Belgii, Nizozemi a Francii.
Avsak v Ciné je b&Znym postupem, Ze rodi¢e dochazi na novorozeneckou JIP pouze,
aby jim byl sdélen aktualni stav jejich ditéte, a na vesSkeré péci se podili zdravotnicky
personal. Pravé z omezeni navstév a kontaktu rodiCe s ditétem pramenil smutek a
uzkost rodi¢u, jak bylo prokazano ve kvalitativni &inské studii, kde 11 z 15
dotazovanych pocitovalo smutek a trapili se kvlli tomu, Ze nemohli vidét své dité.
K omezeni navstévnich hodin nepfispéla ani Cinska tradice ,Zuo Yue Zi“, coz
Znamena, ze se od zen, které porodily, oCekava, Zze nasledujici mésic budou odpocivat
a proziji obdobi Sestinedéli pouze v domacim prostifedi. Matky dostavaly informace o
hmotnostnim pfirlstku a vyzivé ditéte, nemohly se s nim setkat, a informace mnohdy
nemohly dostat ony, ale pouze jejich manZzel, coz odkazuje i na dalSi kulturni problém
v Cing, ktery se odrazi na psychice Zzen po porodu, zvlast kdyZ je novorozenec
hospitalizovany. Rodi¢e se vibec necitili pfipraveni peCovat o novorozence a kvdli
nezapojeni do péce si nebyli jisti, Ze zvladnou postarat se o své dité. Edukace od
personalu a sdileni informaci s ostatnimi rodi¢i ve stejné situaci probihaly formou
online konverzaci, Caste¢né to rodiCe uspokojovalo, avSak blizky kontakt jim stale
chybél a zhorSovalo to jejich psychicky stav. Samotna hospitalizace novorozence
vzbuzovala v rodi€ich negativni pocity, pficemz je dokazano, Ze blizky kontakt skin-to-
skin, zapojeni rodi¢l do péce a adekvatni komunikace jejich psychicky stav zlepSuje,
avSak kvuali vySe zminénym opatfenim nebylo mozné rodi€im vyhovét. Ze studie
vyplyva, ze je nutné zakro it a zménit opatreni tykajici se omezeni navstévnich hodin
pro rodie, protoze ma negativni vliv na psychiku rodi¢d. (Yu, Zhang, Yuan, 2020, s.
e48-e54)

Jeden z nejcastéjSich duvodl hospitalizace novorozence je prfed€asny porod,
jenz je znaCnou soucasti pfi€in celosvétové neonatalni morbidity a mortality. Ze studii
vyplyva, ze pfed€asny porod je pro rodiCe tak znepokojivou a stresujici udalosti, tudiz
mulze Casto zpUsobit symptomy post-traumatické stresové poruchy na nékolik let.

Dokonce i 5-6 let po pfed€asném porodu mohou mit matky velmi negativni vzpominky
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na perinatalni nebo postnatalni obdobi. Je ale zaznamenano, ze i po pfed€asném
porodu, mohou mit matky pozitivni zkusenosti, a oproti matkam s negativni zkusenosti
maji s ditétem daleko lepsi vazbu. Rodi¢e pfed€asné narozenych novorozencu musi
Celit nejriiznéjSim komplikacim a nahlym zménam, pfi¢emz se zaroven buduje vazba
mezi rodi€i a ditétem. Proces utvafeni vazby mezi novorozencem a rodi€i muze byt
pravé prfedCasnym porodem a naslednou dlouhodobou hospitalizaci na
novorozenecké JIP naruSen. Ackoliv postupem Casu se prostfedi novorozeneckych
JIP méni k lepSimu a umoziuji co nejCastéjSi navstévy rodi€a, nadale zlstava pro
rodiCe stresujicim prostfedim. PFitomnost monitorovaciho zafizeni, rGznych pomucek
k zajisténi dychacich cest, hluk a pachy chemickych latek mohou rodiCe také negativné
ovliviiovat, ale hlavnim stresovym faktorem je separace od novorozence a ztrata
rodiCovské role, coz si rodiCe vUbec nepfedstavovali a necCekali. Pocity spojené
s odlou¢enim pravdépodobné souvisi s nedostatkem fyzické a citove blizkosti, ktera je
velmi dulezitym faktorem pro zacatky budovani si vazby mezi ditétem a rodici. Prvni
okamziky v poporodnim obdobi, tzv. bonding, jsou hlavnim pilifem pro vznik pevné
citové vazby mezi rodicem a novorozencem. (Trumello et al., 2018, s. 1-7) Bonding
probiha jako nepferuSovany kontakt kuzi na kuazi (skin-to-skin) mezi matkou a
novorozencem bezprostfedné po porodu. Rany kontakt ma velmi pozitivni pfinos pro
novorozence i matku, zlepSuje vytvareni rané vazby (attachment) mezi matkou a
ditétem, zlepSuje vysledky kojeni, zmirduje novorozenecky pla€¢ a zvySuje
kardiorespiracni stabilitu. Zajisténi bondingu s matkou, nebo s otcem, pokud je matka
v zZivot ohrozujici situaci, je zakladem kvalitni porodni péce. Pokud nelze bonding
provést, zvySuje se u matky pravdépodobnost rozvoje negativnich prozitka, rozvoje
akutni reakce na stres a mlize vzniknou posttraumaticka stresova porucha. Matky jsou
také ohrozeny poruchou vztahu k ditéti nebo partnerovi, mivaji snizenou davéru ve
své rodiCovské schopnosti a €asto se vyhybaji dalSimu téhotenstvi. (Mrowetz,
Peremska, 2013, s. 201-204)

3.1.1 Vliv komunikace na psychiku rodi¢t hospitalizovanych novorozencu
Dulezitym faktorem pro vznik stresu a negativnich pocitl u rodi€l je vzajemna
komunikace mezi rodii a zdravotnickym personalem. RodiCe hospitalizovanych
novorozencl na JIP musi €asto zanechat svych béznych aktivit a travi vétSinu svého
Casu se svymi détmi na JIP. RodiCe jsou vystaveni neustalému stresu a myslenkam

na jejich dité, které je v ohrozeni Zivota, proto je nutné, aby byli o vS§em informovani a
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méli s personalem dobry vztah a komunikovali spolu. (lonio et al., 2016, s. 605-615)
Pokud dochazi mezi rodi€i a personalem k adekvatni komunikaci, u rodi€¢t klesa mira
stresu, negativnich pocitl a uzkost. Iranska studie dokazala, Ze ¢im je kontakt mezi
lékafem/nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem a rodi€em castéjSi, tim je mira
stresu u rodi€h nizSi. V souvislosti s gestaénim vékem novorozence, dochazelo
k tomu, Ze €im byl novorozenec starsi, tim byla komunikace efektivnéjsi. Zaroven ¢im
byl rodi¢ mladsi, nebo mél vysSi dosazené vzdélani, tim dochazelo k lepSi komunikaci.
Komunikace by méla probihat oteviené, aby obé strany mohly informace sdilet, ale
zaroven naslouchaly. Casty kontakt rodiée s novorozencem, ktery je hospitalizovan na
JIP, snizuje ve velké mife stres rodiCd. RodiCe by méli mit neomezeny pfistup
k novorozencim, i pFesto, Zze jsou hospitalizovani, a pokud existuje moznost
hospitalizace rodi¢li, popf. ubytovani v blizkosti nemocnice, tak by jim méla byt
nabidnuta. (Hasanpour et al., 2017, s. 1-13)

Nizozemska studie, ktera se zaméfovala na komunikaci mezi rodi¢i a
zdravotnickym personalem, probihala formou polostrukturovanych rozhovori a
popisovala potfeby rodi€u a zjisténé nedostatky v komunikaci, s cilem zajistit efektivni
komunikaci na dalSich nizozemskych novorozeneckych JIP a pfedat poznatky dale.
Rodice vyzadovali od personalu pfedevsSim empatii a pochopeni. Chtéli mit pocit, ze
jim nékdo naslouchd, a touha po emo¢ni podpore zesilovala se zhorSujicim se stavem
novorozence nebo s dlouhodobéjSi hospitalizaci. Podpora od personalu a vyjadieni
pochopeni rodiCe velmi pozitivné ovlivnila a pokud se k nim personal choval empaticky,
jejich pozitivni pohled na tuto zkusenost pretrvaval. Rodi¢e byli vétSinou s komunikaci
zdravotnich sester spokojeni, néktefi z nich byli nadmiru spokojeni a empatie
nékterych zdravotnich sester jim zpfijemnila tuto obtiznou udalost, znepokojovala je
vSak komunikace s Iékafi. VétSina z rodiCl méla negativni zkuSenosti, I€kafi neméli na
dostate¢nou komunikaci ¢as a nedali jim prostor na vyjadfeni jejich emoci, vibec
S nimi jejich pocity neprobirali, coz rodi¢e velmi mrzelo. Mezi rodi€i a personalem se
Casto objevovaly i rizné neshody, vétSinou kdyz se neshodli na urc€itém planu nebo
provedeni péCe, nenaslouchali si a nerespektovali se, coz Casto vyustilo ve stiznost a
novorozenci byla pfidélena jind zdravotni sestra/lékaf. Castym nedostatkem byla
neuplna informovanost rodi€l a zplsob predavani informaci, €asto jim pfisly informace
nesrozumitelné a personal jim je dostate¢né nevysvétloval. Béhem vyzkumu

odpovidali, ze by byli spokojeni, kdyby jim byly podany komplexni informace, které jsou
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srozumitelné, popk. dostateéné vysvétlené personalem, a v klidném prostiedi. Casto
nerozumeéli odbornym vyrazim a stavu ditéte a museli si informace hledat na
webovych strankach. VSichni rodiCe se shodli na tom, Ze méli potfebu byt zahrnuti
v rozhodovani o stavu ditéte, pfedevsSim v neakutnich stavech. Chapali, Ze v akutnim
pfipadé musi rozhodnout vzdy personal a neni dostatek €asu na diskuzi, avSak
v ostatnich pfipadech se Casto citili obchazeni a prestavali personalu duvérovat. Ve
vétsiné pfipadl rodiCe nakonec s personalem souhlasili, chtéli se pouze vyjadfit a byt
soucasti procesu rozhodovani. Naopak pfi vysvétlovani praktickych dovednosti a péce
o novorozence se rodicUm od personalu dostalo dostatek informaci a mohli se
zapojovat do péce ¢im dal vice. Na druhou stranu jim €asto chybéla pozitivni zpétna
vazba od personalu, potfebovali dodat sebevédomi a byt ujisténi, Zze zvladnou péci i
po propusténi z nemocnice. Bohuzel vétSina z nich si pamatuje pouze negativni
zpétnou vazbu a po propusténi domu si nebyli viibec jisti, jak danou situaci zvladnou,

a necitili se pfipraveni na péci o novorozence v domacim prostiedi. (Lorié et al., 2021)

Na zakladé zjisténi, Ze personal neni dostateCné edukovan ohledné efektivni
komunikace, se rozhodlo vedeni kanadské novorozenecké JIP navrhnout a provést
Skoleni svého personalu, aby doslo ke zlepSeni komunikace mezi rodici a personalem.
Rodice se dozaduji informovanosti, empatie, chtéji, aby jim bylo naslouchano, a aby
se s nimi lépe komunikovalo. Dle pruzkumu vétSina personalu potvrdila, ze nemaji
moznost se v komunikaci dale vzdélavat, a Ze jim chybi Skoleni v komunikacnich
dovednostech. Uvedli, Ze by bylo velmi uziteCné, kdyby jim bylo nabidnuto Skoleni,
které by zahrnovalo i komunikaci v obtiznych situacich, bez ohledu na to, jestli jsou
v praxi nékolik let, nebo maji bohaté zkuSenosti ve velmi emoc¢né narocnych situacich.
Soucasti Skoleni bylo setkani s rodici, ktefi maji vlastni zkuSenost s hospitalizaci
novorozence na JIP, coz vétSina personalu hodnotila velmi pozitivné a doporucovala.
Pomohla jim ujasnit si znovu jejich priority v péci, pochopit jednani rodic¢l, umoznila
jim vhled do emoci rodi€l a jejich pohledu na danou udalost. Rodice jim sdélili i sva
doporu€eni a personal potvrdil, Ze i po letech praxe v oboru bylo Skoleni velmi
obohacuijici, rozsifilo jim obzory a pomohlo chapat situaci a rozpolozeni rodicu. Diky
nové zavedenym postupim na kanadském novorozeneckém oddéleni se uskutecnuiji
planované setkani pro rodiny spole¢né s personalem (hlavni oSetfujici Iékaf a sestra),
kde je dostatek Casu na diskuzi, kdy rodiCe mohou sdélit své obavy a myslenky.

Zaroven jsou prizvani dalSi zdravotniCti pracovnici (napf. laktacni poradkyné,
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fyzioterapeuti), ktefi se na péci o novorozence podileji, aby pfispéli do diskuze svymi
poznatky, a rodi€im mohly byt zodpovézeny vSechny dotazy. Nové postupy a
zkuSenosti z rozhovort s rodi€i by mély vést k efektivngjSi komunikaci a empatii
personalu. (Macdonell et al., 2015, s. 142-149)

3.2 Rozdily vnimani hospitalizace novorozence u matek a otcl

Stres kvuli hospitalizaci novorozence vnimaji matky i otcové velmi odliShym
zpusobem. Matky jsou ve vétSiné pfipadl povazovany za primarniho Clovéka, ktery
poskytuje novorozenci péci, a pokud maji novorozence hospitalizovaného na JIP, o to
vic se denné potykaji se stresem. Ve srovnani s otci travi Cas na novorozenecké JIP
mnohem castéji, vice se zapojuji do péCe a pfevaznou pozornost ve svém Zivoté
zaméfuji na novorozence. Kdezto otcové si pfirozené délaji starost jak o novorozence,
tak o svou partnerku, tak o svou praci, chtéji zabezpecit svou rodinu. Muze to pusobit
jako ochranny ucinek, kdy otec vytésni stres a snazi se zajistit podporu partnerce,
komunikaci s personalem a praci vyhledava jako rozptyleni. Italska studie potvrdila, Zze
existuje znacny rozdil vreakcich otcl a matek vzhledem k hospitalizaci jejich
novorozence. Moznym vysvétlenim bylo, Ze matky byvaji spiSe expresivnéjsi a davaji
své emoce vice najevo nez otcoveé. ACkoliv mnohdy pocituji stres a negativni emoce
ve stejné nebo velmi podobné mife jako matky a je tfeba se jim vénovat stejné jako
matkam. (Baia et al., 2016, s. 3-9; Abdullah et al., 2017, s. 132-140)

Pfestoze hospitalizace novorozence na novorozenecké JIP ovliviiuje oba
rodiCe, bylo zjisténo, Ze otec reaguje na tuto traumatickou udalost jinym zplisobem nez
matka. Otcové zvladaji stres béhem hospitalizace vétSinou dobfe, ale mohou zadit
pocitovat pfiznaky psychické nepohody az o par mésicl pozdéji. Jelikoz se otcové
snazi byt oporou svym partnerkam, maji tendenci potlaovat stres, a tak muze
dochazet i k tomu, Ze svoje pocity projevi az po 18 mésicich od doby, kdy novorozenec
dosahl korigovaného véku. Jakmile se u otcu tyto symptomy objevi, byvaji stejné
zavazné jako u matek. Dle francouzské studie bylo zjisténo, Ze hlavnimi spouStéci
stresu u otcll bylo nemocniéni prostiedi (vzhled a zvuky), rodiCovska role a vzhled
novorozence (kfehkost, nestabilita). 65,8 % otcu vykazovalo znamky post-traumatické
stresové poruchy uz béhem hospitalizace novorozence, nejCastéjSimi byly ztrata
koncentrace, poruchy spanku, zvySena ostrazitost a emocni labilita. Ve vétsiné
pfipadl nadmira stresu vyvolala znamky post-traumatické stresové poruchy. Otcové

se se stresem a dalSimi symptomy snazili vypofadavat zapojenim rodiny do péce,
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socialni a psychické podpory, konzultacemi s personalem a komunikaci s ostatnimi
rodici. (Koliouli, Gaudron, Raynaud, 2016, s. 110-114)

Na otce hospitalizovanych novorozencu na JIP (narozeni pfed 28. tydnem
téhotenstvi) se zaméfila americka studie. Vychazela ze sedmi rozhovora, které byly
s otci provedeny béhem hospitalizace jejich novorozencu. Otcové popisovali pocity, na
které nebyli pfipraveni, pfedevsim to, Ze musi novorozence opustit. Citili vinu za to, ze
novorozence nechavaji samotného na novorozenecké JIP a nemohli se smifit
S pocitem, Ze odejdou z nemocnice bez néj, protoze na tuto situaci nebyli pfipraveni.
Vsichni otcové pokraCovali ve svém zaméstnani a povinnostech jako pred porodem a
pocitovali velky stres ztoho, Zze se musi neustale pohybovat mezi domovem,
zaméstnanim a novorozeneckou JIP. Neéktefi také zminovali, Ze povinnosti v
domacnosti je omezovaly a nemohli své dité navstévovat tak Casto, jak by chtéli.
Negativné ovlivnilo otce i neznamé prostifedi novorozenecké JIP. | kdyZz méli urcitou
pfedstavu o nemocni¢nim prostfedi, vzdy to pro né byl Sok a necitili se zde dobfe.
Alarmujici zvuky, monitorujici zafizeni a vidét novorozence v inkubatorech pro né bylo
velmi znepokojivou zku$enosti. Uzkost jim zptsobovalo své&fit své dité do péde
personalu, ktery neznali, a duvéfovat novym a cizim lidem, naopak jejich stav
zlepSovalo, kdyz se postupné naucili medicinskou terminologii a rozuméli vice
zdravotnimu stavu jejich ditéte a mohli se do péce vice zapojovat. VétSina otcl méla
potiZe ve své nove roli otce vzhledem k tomu, Ze zaroven podporovali své partnerky a
ke konfliktim s jejich partnerkami kvuli pé¢i o novorozence. Otcové Casto citili tlak od
spolecCnosti, Ze musi byt vZdy oporou pro jejich partnerky, zajiStovat rodinu finan¢né a
starat se o domacnost, mnohdy se pro né zaméstnani stalo rozptylenim od obtizné
situace, ale i pfesto se u nich projevovala uzkost a negativni pocity. | kdyz se snaZzili
byt oporou, Casto sami propadali smutku a vyCerpani. Velmi pozitivni vliv na psychicky
stav otcl mél kontakt s novorozencem, jakmile ho mohli drzet v naruci nebo se ho
dotknout, uzkosti se neobjevovaly v takové mife a mnohem lépe pfijimali roli otce. Az
po fyzickém kontaktu se u vétSiny otcll zaCala vytvaret vazba mezi otcem a ditétem, a

konecné nepocitovali takovou bezmoc. (Logan, Dormire, 2018, s. 154-162)
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3.3 Porovnani psychického stavu rodi¢u fyziologickych a

hospitalizovanych novorozenci

Pro vétSinu matek je porod velmi silnym zazitkem, avSak pro matky predCasné
narozenych déti nebo déti, které potfebuji intenzivni péci na oddéleni novorozeneckeé
JIP, je porod spojen s komplikacemi a stava se z néj zazitek, ktery doprovazi obtizné
nasledky jako hospitalizace ditéte na novorozenecké JIP. Od roku 1981 do roku 2015
se v USA pocet pfed€asnych porodu za rok zvysil o 19,9 %, coz vyustilo v obrovsky
vzrast pFijmd na novorozeneckou JIP. V nékterych pfipadech neni mozné, aby si dité
pochovaly nebo se zaCaly zacClefovat do péce, a proto si mohou pfipadat, Ze k ditéti
nepatfi. Nemoznost peCovat o své dité a utéSovat ho mize vést k pocitu bezmoci a
ztraty kontroly. V USA probéhla studie, které se zucastnilo 91 matek, jejichz dité se
narodilo mezi 32.-37. tydnem téhotenstvi a nebylo hospitalizovano déle nez 6 mésicu.
Béhem hospitalizace matky vyplnily 3 standardizované dotazniky, které se tykaly
deprese, uUzkosti a post-traumatické stresové poruchy, o 6 mésicl pozdéji byly
kontaktovany, aby vyplnily dotazniky podruhé. Matky novorozencu hospitalizovanych
na JIP byly srovnavany s matkami zdravych/v terminu narozenych novorozencu dle
poznatku z nejnovéjsi literatury. U 31,1 % matek déti hospitalizovanych na JIP byly
zaznamenany znamky deprese béhem hospitalizace, o 6 mésicu pozdéji u 21,1 %
matek. U matek zdravych novorozencu se znamky deprese vyskytly pouze u 6,5-12,9
% formou poporodni deprese. Uzkost b&hem hospitalizace novorozence pocitilo 24,7
% matek, o 6 mésicu pozdéji 27,6 % matek, coz je vyrazné vySSi nez u matek zdravych
novorozencl, kdy uzkost pocitilo pfiblizné 7,4-8,7 %. Post-traumaticka stresova
porucha se objevila u 15,4 % bé&hem hospitalizace, po 6 mésicich u 15,8 %, u matek
zdravych novorozencu pouze v 2,3-6 % pfipadu. Cilem této studie bylo vyvratit fakt,
Zze matky stfedné nezralych novorozencui (v tomto pfipadé narozeni mezi 32.-37.
tydnem téhotenstvi), ktefi jsou hospitalizovani na novorozenecké JIP, zazZivaji pouze
minimalni emocni tisen, coZz se podafilo. Deprese, uzkost nebo post-traumaticka
stresova porucha se objevovala ve velké mife i u téchto matek. Ze studie vyplyva
doporuceni nabidnout psychickou podporu i témto rodicim, bez ohledu na stafi
novorozence, mohou byt kvali tomu &asto prehlizeni. Je v8ak nutné dodat, Ze
hospitalizace ditéte v jakémkoliv véku mulze zpUsobit rodiclim psychické potize.
(Lotterman, Lorenz, Bonanno, 2019, s. 116-122)
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Italska studie dokazuje, Ze matky pfedCasné narozenych déti hospitalizovanych
na novorozenecké JIP pocituji oproti matkam fyziologickych novorozencl ve vétsi
mife depresi, napéti az uzkost, vztek a unavu, stejné tak vykazuji méné energie, neciti
se dost silné. Otcové pfedCasné narozenych déti hospitalizovanych na novorozenecké
JIP se odliSovali od otcl fyziologickych novorozencu tim, Zze mnohem Castéji pocitovali
vztek a byli vice vyCerpani a bez energie. Rodi¢e novorozencl hospitalizovanych na
JIP se lisili vtom, ze matky mély mnohem cCastéji vtiravé myslenky, tendenci byt
hyperaktivni a pocitovaly vétsi miru stresu nez otcoveé. Dale vice prozivaly zménu
rodiCovskeé role a vice je znepokojoval vzhled novorozence. DalSim signifikantnim
rozdilem bylo, Ze otcové pocitovali mnohem vétsi vztek ve srovnani s matkami. Ze
studie také vyplyva, ze €im vysSi gestacni vék dité ma, tim je vztek a stres u obou
rodi€u niz8i. Stres, vztek a negativni mysSlenky byly Cast&jSi s pfibyvajicimi dny

hospitalizace novorozence na JIP. (lonio et al., 2016, s. 605-615)

Deprese a uzkosti u rodiCu pfed€asné narozenych novorozencl a nasledné
hospitalizovanych na novorozenecké JIP se prokazaly ve zvySené mife i v australské
studii, ktera porovnavala rodi¢e novorozencl narozenych pred 30. tydnem téhotenstvi
a rodice fyziologickych novorozencud (narozenych po 37. tydnu téhotenstvi). U 40-50
% rodiCu hospitalizovanych novorozencl se prokazaly ¢asné po porodu znamky
klinicky vyznamné deprese a uzkosti, a i kdyz se béhem dalSich 12 tydnU stav rodicu
vétSinou zlepsil, nebylo jich méné nez 20 %, ktefi trpéli depresemi a Uzkosti. | 6 mésicl
po porodu byli tito rodiCe stale ve vétSim riziku pro vznik deprese nebo uzkosti oproti
rodicum fyziologickych novorozencu. Ne€ekanym zjisténim u rodic¢u hospitalizovanych
novorozencl v této studii bylo, Zze otcové méli pfiznaky deprese a uzkosti ve
srovnatelné mife jako matky. Béhem hospitalizace se u nich ovéem psychicky stav
velmi zlepSil, a to ve vétSiné pfipadl z duvodu vyuziti sluzeb, které zajiStovaly
psychickou podporu pro rodi¢e v ramci novorozenecké JIP. (Pace et al., 2016, s. 863-
870)
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4 KVALITA ZIVOTA RODICU HOSPITALIZOVANYCH
NOVOROZENCU

Porod ditéte je dulezitou Zivotni udalosti, ktera ovliviiuje jak fyzicky, tak duSevni
stav matky, a spolu s tim i kvalitu zZivota. Studie se vétSinou zabyvaiji kvalitou Zivota
novorozencl a jen zfidka se zkouma kvalita Zivota u rodi¢u, avdak pro né je
hospitalizace jejich pravé narozeného ditéte nesmirné obtiznou novou situaci, coz ma
vliv i na kvalitu jejich Zivota. Kvalita Zivota miaze byt ovlivnéna v riznych sférach a u

kazdého rodice je to velmi individualni. (Nordheim et al., 2016, s. 2-3)

Zdravotni stav rodiCe (Castéji matky) mize mit na kvalitu Zivota vyznamny vliv,
protoZe od néj se odviji veSkeré €innosti rodi€e, psychicky stav a schopnost pe€ovat o
novorozence. | u nekomplikovaného téhotenstvi se mohou u matek objevit symptomy,
které snizuji kvalitu Zivota spojenou se zdravim, protoZze béhem obdobi Sestinedéli
prochazi Zena fyzickymi i psychickymi zménami, a musi se adaptovat na novou Zivotni
roli a potfeby svého ditéte. TéméF vSechny matky zaZivaji poruchy spanku a
spankovou deprivaci, uUnavu, vycCerpani nebo pfiznaky deprese. Komplikace
v téhotenstvi nebo pfi porodu samozfejmé tyto stavy mohou zhorsit a zpUsobit
nepriznivy zdravotni stav matky, coz vyusti i ve sniZzenou kvalitu Zivota. Zdravotni stav
matky muze nepfiznivé ovlivnit hospitalizace novorozence na novorozenecké JIP.
NejCastéjSi pfiCinou hospitalizace novorozence na JIP byva prfedCasny porod, ktery
ovliviiuje novorozence, matku, ale i celou rodinu. Pfed€asny porod mize pro matku
znamenat i zavazné porodnické komplikace, které narusuji jeji fyzicky i psychicky stav
po porodu, stejné tak v dalSich mésicich po porodu, kdy proziva strach o své dité.
V americké studii bylo zjisténo, ze kvalita zivota matek hospitalizovanych novorozencu
v souvislosti se zdravim byla ovlivnéna rodinnou finanéni situaci, polovina
dotazovanych se nachazela v nepfiznivé financni situaci (ro¢ni pfijem Cinil <150 000
dolar(), tudiz se u nich prokazala i snizena kvalita Zivota v souvislosti se zdravim.
Naopak pozitivni vliv mély pravidelné gynekologické prohlidky v obdobi Sestinedéli a
hospitalizace novorozence bez komplikaci, v téchto pfipadech byla kvalita Zivota zen
na velmi dobré urovni, co se ty€e zdravotniho stavu. Pfi dlouhodobéjSi hospitalizaci
novorozence se zeny citily fyzicky |épe, nejspiSe proto, Ze mély mozZnost
rekonvalescence po porodu a pravidelnych prohlidek u Iékafe. Z tohoto duvodu je
cilem zajistit dostupné moznosti, které umozni zenam, aby se fyzicky citily I1épe, a to

v podobé domacich navstév Iékafe, online komunikace se zdravotnickym zafizenim a
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dostupnost zdravotni péce. ZhorSeny fyzicky stav matky muize totiz negativné ovlivnit
jednak ji, ale i dité a celou rodinu, proto je velmi dulezité, aby byla zajisténa adekvatni
zdravotni péce a dbalo se na kvalitu zivota spojenou se zdravim. (Obregon et al., 2019,
S. 1356-1361)

Velmi pozitivni vliv na kvalitu Zivota rodicl v dobé hospitalizace jejich
novorozencl na JIP ma dle rozsahlé review udrzovani kontaktl s ostatnimi rodici
hospitalizovanych nebo pfed€asné narozenych novorozencu, stabilni manzelstvi,
optimisticky pohled na zivot, nabozenstvi, schopnost ocenit dité a provedeni nékolika
zmén v planech do budoucna. Matky, které se denné na 12 hodin a vice vystavovaly
dennimu svétlu, a vyznavaly kfestanskou viru, dosahovaly vySsi kvality Zivota, zvlast
v socialni sféfe a fyzického vnimani sebe sama. Kvalita Zivota zaméfrena na zdravi a
zdravotni potiZze se u matek béhem poporodniho obdobi vétSinou zlepSovala. Pozitivni
vliv na kvalitu Zivota rodi€l méla také adekvatni komunikace s personalem, coz
zahrnovalo sdéleni dostatku informaci, vysvétlovani terminologie a zdravotniho stavu
ditéte. Daldi sférou zkoumani byla finan¢ni situace rodicu, ktera méla vliv na kvalitu
Zivota, pokud neméli rodiCe Zzadné potizZe s financemi, které se tykaly zdravotni péce o
novorozence, mélo to velmi pozitivni vliv na jejich kvalitu Zivota, naopak u rodi¢u
s velmi nizkym pfijmem financi a tézkou finan¢ni situaci byla potvrzena i nizka kvalita
Zivota. PreruSovany spanek, nadmérna unava béhem dne, vyCerpani a stres byly
pfiCinami niz8i kvality Zivota u rodi€u. Negativni vliv na kvalitu Zivota mél takeé
nedostatek podpory od pfibuznych, dale pocity viny, vétsi fyzicky zatéz spojena s péci
0 novorozence, komplikace béhem téhotenstvi nebo pfi porodu. Naopak parita, pocet
samovolnych potratu, fyzicky stav rodiCe, vék, barva pleti, vzdélani nebo zaméstnani
nemély s kvalitou Zivota spojitost. Faktory, které snizovaly kvalitu Zivota rodicl, byly
také vazné zdravotni problémy u ditéte (napf. hydrocefalus, bronchopulmonalni
dysplazie, domaci oxygenoterapie a dalsi) a nizSi gestacni vék u novorozence — porod
mezi 24.-33. tydnem téhotenstvi. Dle review ale existuji i vysledky studii, kdy
nedochazelo k signifikantnim rozdilim v kvalité Zivota mezi rodi¢i hospitalizovanych
novorozencl a fyziologickych (v terminu narozenych se zadnymi komplikacemi)
novorozencu. Kvalita zivota rodi€l hospitalizovanych novorozencu je prevazné
ovlivnéna faktory spojené s rodinnymi problémy, nemocniénim prostfedim a
komplikacemi z pohledu matky. PfedevSim poruchy spanku, vy€erpani, stres, deprese

a uzkosti negativné ovliviuji kvalitu Zivota u matek, coz souvisi s tim, Zze vétSina matek
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béhem hospitalizace jejich novorozencl proziva deprese a uUzkosti a tim se tedy i
snizuje kvalita jejich Zivota. Proto je tfeba zajistit intervence vramci zlepSovani

psychického stavu a kvality spanku u rodi¢u. (Amorim et al., 2018, s. 1119-1131)

Jednim z dalSich faktorl, ktery ovliviuje kvalitu Zivota, je spanek, a u rodicu
hospitalizovanych novorozencl dochazi ve vétdiné pfipadu k porucham spanku,
snizené dobé a kvalité spanku kvuli velkému vystaveni stresu. NaruSeni spanku muize
mit negativni dopad na interakci mezi rodiCem a novorozencem, zdravotni stav rodice
a kojeni u matek. SniZena kvalita a kvantita spanku nepfiznivé ovliviuje fyzické zdrauvi,
stresovou reakci, kognitivni funkce, pamét a naladu. Caste¢na deprivace spanku — 5-
6 hodin spanku denné, zpusobuje u zdravych dospélych negativni naladu a
nadmérnou denni Unavu, pokud tento stav pokracuje 1-2 tydny, maze vést ke zhorSeni
kognitivnich funkci jako u lidi, ktefi nespali 48 hodin v kuse. Vzhledem k tomu, Ze
hospitalizace novorozence muze trvat nékolik tydnt az mésicl, existuje zde riziko, ze
dlouhodobéjsi nekvalitni spanek u rodi€l muze také negativné ovlivnit schopnost
pamatovat si veSkeré informace o zdravotnim stavu novorozence a podilet se na
rozhodovani, co se tyCe péce novorozence. V systematickém review bylo potvrzeno,
Ze vétsSina rodi€l hospitalizovanych novorozencu spi méné hodin (<7 hodin), nez je
doporuceno a jejich spanek neni velmi kvalitni. NejzasadnéjSim faktorem, ktery
negativné ovliviioval spanek, byl nadmérny stres rodi¢li. Matky zdravych, v terminu
narozenych novorozencU maji bézné naruSeny spanek kvali kojeni, péci o
novorozence, a i u nich je Casta spankova deprivace v prvnich tydnech a mésicich,
avSak matky hospitalizovanych novorozencu maji spanek naruseny, i kdyz jsou samy
v domacim prostfedi a nemaji novorozence u sebe. Bylo dokazano, Ze nadmérny stres
a starosti vdobé pfed spankem kvuli hospitalizovanému novorozenci, negativné
ovlivnily kvantitu i kvalitu spanku rodi¢a. DalSimi dlvody nekvalitniho spanku rodicu,
ktefi maiji hospitalizovaného novorozence, mohou byt odstfikavani (odsavani)
matefského mléka béhem noci nebo hovory do nemocnice kvuli aktualnimu stavu
novorozence. Na dostatek spanku by mél byt kladen vétsi dliraz, protoze nedostatek
muze rodiCe dlouhodobé negativné ovlivnit fyzicky i psychicky, coz jim muize branit
v zapojeni se do péce o novorozence. (Haddad et al., 2019, s. 35-48)

Negativni vliv hospitalizace novorozencl na spanek rodi¢u byl potvrzen i ve
Svédské studii, kdy rodi¢e udavali, ze kvuli stresu a uzkostem pocituji nadmérnou

fyzickou Unavu a zavraté, a psychickou Unavu spojenou se zapominanim a depresi.
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Nedostatkem spanku trpély vice matky nez otcové, nejCastéji se to pfisuzovalo kojeni
a vetSimu vystaveni stresu. Dalo by se predpokladat, ze matky, kterym byla umoznéna
hospitalizace spolu s novorozencem a spanek v blizkosti novorozence, budou zazivat
horsi kvalitu spanku nez matky, které zlstavaji v domacim prostfedi. AvSak tomu tak
neni, obé skupiny matek trpély velmi podobnou mirou nespavosti zpusobenou
stresem, uzkosti a dalSimi faktory. Kontakt mezi rodi€em a novorozencem — skin-to-
skin (klokankovani) byl povazovan za mozné riziko nekvalitniho spanku, i pfesto ze
snizuje uzkosti a stres, protoze mnoho rodi¢u jej provadélo po celou noc a spanek pro
né byl nepohodlny a nedostatecné kvalitni. Toto tvrzeni se ale ve studii nepotvrdilo a
nebyla nalezena Zadna spojitost mezi nedostatkem spanku a klokankovanim.
(Blomquvist et al., 2017, s. 223-228)

Z dlouhodobéjsiho hlediska se kvalita Zivota matek hospitalizovanych
novorozencu postupem ¢asu, az na vyjimky, zlepSuje. Podle brazilské studie se po 6
a 12 meésicich po propusténi vyrazné zlepsila, obzvlast z fyzického a emocniho
hlediska. Pfiznaky deprese, stabilita manzelstvi/partnerstvi, finanéni situace,
nabozenstvi a zdravotni stav ditéte byly hlavnimi faktory, které ovliviiovaly kvalitu
Zivota u dotazovanych matek. Napfiklad diagnéza posthemoragického hydrocefalu a
dalSi neurologické komplikace u novorozence vyrazné snizovaly kvalitu Zivota matek,
a to pravé i z dlouhodobého hlediska — po tfech letech matky stale udavaly nizsi kvalitu
Zivota. Bronchopulmonalni dysplazie u novorozence v dobé propusténi byla rizikovym
faktorem pro kvalitu zivota z fyzického a psychického hlediska. Tento stav totiz mize
vyZadovat CastéjSi kontroly u |ékafe, opakované hospitalizace v prvnim roce Zivota
ditéte, domaci oxygenoterapie a dalSi, coz muze rodi€um zplsobit depresivni az
uzkostné stavy, stres, vyCerpani, a tim tak ovlivnit kvalitu Zivota. Stabilni manZelstvi
meélo na kvalitu Zivota velmi pozitivni vliv, to potvrdilo dfivéjsi studie, ve kterych se
ukazalo, Ze matky bez partnera zazivaji stres a deprese v daleko vétsi mife, ¢imz byla
negativné ovlivnéna i kvalita zZivota. Jednak jim chybéla psychicka podpora uz v tak
obtizné situaci, dale finan¢ni podpora a pomoc s dalSimi détmi v domacnosti.
Poslednim faktorem, ktery ovliviioval kvalitu Zivota, bylo pohlavi ditéte, v tomto pfipadé
Zenské pohlavi pozitivné ovlivnilo kvalitu Zivota matek. Tento poznatek zfejmé souvisi
s kulturnim prostfedim Brazilie, kde vyzkum probihal. V porovnani s kulturnim

prostfedim Ciny a Indie, kde je naopak dité& Zenského pohlavi povaZovano za rizikovy
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faktor pro vznik poporodni deprese a domaciho nasili. (Moura et al., 2017, s. 1349-
1360)

Kvalita Zivota matek v souvislosti s pfed€asnym porodem a hospitalizaci
novorozence je ve srovnani s kvalitou matek fyziologickych novorozencu ¢asto sporna.
Mnoho studii poukazuje na to, Zze kvalita Zivota matek hospitalizovanych novorozencl
se liSi po 1 tydnu, 16 mésicich, 2 letech, nebo 5 letech po porodu. AvSak nékteré studie
nezaznamenaly zadné rozdily mezi kvalitou ZzZivota matek hospitalizovanych
novorozencl po 6 a 18 mésicich po porodu ve srovnani s matkami fyziologickych
novorozencu. Aspektem, ktery muze ovlivnit kvalitu zivota matek, byva €asto zdravotni
stav ditéte, a negativni vliv miva obzvlast vyskyt bronchopulmonalni dysplazie.
Nicméné vliv ostatnich a ¢astéjSich zdravotnich komplikaci u novorozence (napf. peri
— intraventrikularni krvaceni, hydrocefalus, retinopatie nedono$enych) na kvalitu Zivota
matek nebyl dosud dostate¢né prozkouman, aby byl jasné prokazany negativni vliv.
Kvalita Zivota u matek v poporodnim obdobi je velmi dllezitym ukazatelem kvality
perinatalni péce. Spokojenost s fyzickym vzhledem, socialnim Zivotem a emocni
stabilita u matek totiz dale ovliviiuji pé¢i o sebe, novorozence, dalSi déti a celkovou
péci o rodinu. (Moura et al., 2017, s. 1349-1360)
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5 PECE ZAMERENA NA RODINU (FAMILY-CENTERED
CARE)

Péce o novorozence, ktefi vyzaduji intenzivni péci (napf. rizikovi, predCasné
narozeni, trpici chorobami), a jejich rodi€e, se nazyva terminem ,family-centered care®.
Zakladem této péce je podpora rodicu zdravotnickym personalem v zapojovani se do
péce o novorozence od samého zacatku. RodiCe se seznamuji s chovanim ditéte, jsou
vzdélavani v problematice intenzivni péCe a uCi se rozeznavat potfeby novorozence,
a jak na né reagovat. Rodi¢e jsou podporovani v jejich rodi¢ovské roli a brani jako
vyvoj. Takovy pfistup pfinasi nejen zlepSeni psychického stavu rodicl, ale i zlepSeni
zdravotniho stavu novorozencd, ktefi poté byvaji dfive propoustény do domaci péce.
Je dulezité zajistit podporujici pfistup personalu a vstficné prostfedi, vzdélani rodicu
se ziskanim novych praktickych dovednosti v pé€i o novorozence, dale aby byli rodiCe
emocCné podporovani, zapojeni do péCe a jejich kompetence byly posilovany.
Dulezitym krokem je i vzdélavani zdravotnického tymu na novorozenecké JIP v této
problematice a rozSifeni tymu o psychologické a psychosocialni sluzby, které by byly
zajistovany klinickym psychologem a tzv. kontaktni sestrou (,contact nurse“). Role
specialné vyskolené sestry, ktera by pracovala na novorozenecké JIP, by spocivala
v komunikaci mezi rodi€i a zdravotnickym personalem. Rodife by se na kontaktni
sestru obraceli s dotazy a byla by pro né stabilnim ¢lankem, protoze oSetfujici personal
se musi neustale stfidat a rodiCe ocenuji spiSe kontakt se stejnou osobou. Byla by
pruvodcem pro rodi€e po celou dobu hospitalizace jejich novorozence a méla by na
rodiCe dostatek Casu, coz by jisté uvitali. Spoluprace zdravotnického personalu,
klinickeého psychologa a kontaktni sestry by pfispéla ke zlepSovani psychického stavu
rodicu, vazby mezi rodiem a novorozencem, coz vede i ke zlepSovani stavu

vr wvaiwvos

2015, s. 120-128)

Jednou z nejvice vyuzivanych moznosti, jak se pfi péCi zaméfit na celou rodinu
a zapojit rodiCe do péce, je nabidnout spole€ny pobyt novorozence s matkou na
oddéleni, tzv. rooming-in, coz znamena, ze matky zustavaji na pokoji s novorozencem
béhem dne, a i pfes noc. Tato moznost by méla byt samoziejmosti pfedevsim v dobé
pfes propusténim novorozence do domaci péce, aby byli rodi€e pfipraveni zvladnout

naslednou péci v domacim prostfedi. RodiCe se mohou podilet na péci o novorozence
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ve vétsi mife, jsou pfitomni u vykonl a vySetfeni novorozence, a predevsSim je
posilovana jejich kompetence od raného zacatku. V zahrani€i probiha v ramci
dlouhodobého planu nahrazovani spolecného prostoru na oddéleni novorozenecké
JIP soukromymi pokoji pro novorozence s rodici (,single family rooms®). Planem je
zajistit kazdému novorozenci soukromy pokoj, kde bude hospitalizovany se svymi
rodi¢i a jeho rodina ho mize navstévovat 24 hodin denné. Dle vyzkumu v Kanadé je
tato moznost rooming-in u rodi€a velmi prospé&sna, u rodiCu se snizila mira stresu,
zapojovali se do péce velmi brzy, coz ocenili a navazali s novorozencem kontakt
mnohem dFive, nez kdyby za nim pouze dochazeli. (Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015,
s. 120-128; Theurich, McCool-Myers, Koletzko, 2021, s. 3; Feeley et al., 2020, s. 2-8)
V Ceské republice je tato moznost také v nékterych zafizenich nabizena, nap¥. od roku
2017 ve Zling, kde je k dispozici nékolik pokojl, ve kterych pobyvaji matky spolu
S novorozenci, i kdyz museji byt v inkubatorech, dale i fakultni nemocnice v Brné a
nemocnice v Ceskych Budé&jovicich nabizi tuto moznost, kdy je na pokoji matky mozné
pfipojit inkubator spolu s ventilaéni podporou. Ve fakultni nemocnici v Brné se snazi
zajistit péc¢i pro celou rodinu, nejen pro novorozence, a to pravé tim, Ze umoziuji
rooming-in i pro velmi nezralé novorozence vazici pod 1500 g, ktefi jsou stale
v inkubatorech, ale na pokoji s matkami. Personal edukuje matky i otce a snazi se je
zapojit do péce, co nejdfive to jde, coz samoziejmé napomaha psychice rodi€u i vyvoji
novorozence. Rodinnou péci a v€asné zapojeni do péce preferuje i fakultni nemocnice
Olomouc, ktera nabizi v ramci rooming-in Ctyfi lizka pro matky novorozencu, u kterych
se oCekava brzké propusténi do domaci péce. (Novakova, Janouskova, 2020, s. 211-

212; Zmeskalova, 2018; Fakultni nemocnice Olomouc)

Sebedlvéra ve zvladani rodiCovské role se vyrazné zlepSuje, kdyz je rodic
v blizkém kontaktu se svym ditétem, peCuje o néj a je s nim v neustalé interakci.
Bohuzel hospitalizace na novorozenecké JIP nevykazuje pfiznivé podminky pro
splnéni téchto €innosti v plné mife, proto rodiCe pocituji ztratu rodiCovské role, pocit
zodpovédnosti za zdravotni stav ditéte, bezmoc v péci — pouze podileni se na pédi
spolu s personalem, konzultace ohledné pécCe. Tyto pocity souvisi s vySSim rizikem
dlouhodobéjSich psychickych potizi, jako je deprese, uzkost, pocity odlouceni a
neustaly strach o zdravi ditéte. Ztoho duvodu zapojovani rodi€¢i do péce o
novorozence hraje velkou roli v budovani vztahu mezi rodi€em a ditétem a je nutné,

aby jim personal poskytl dostate¢nou podporu a zapojil je do péce, co nejvice je to
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mozné. Je totiz prokazano, Ze Casné zapojeni matek do péfe muize sniZit znamky
deprese a uzkosti, a matky se citi napomocné a buduji tak sebediavéru v péci o dité.
(Trumello et al., 2018, s. 1-7)

PécCe zaméfena na rodinu jako celek a zapojovani rodi€¢l do péce je v dnesni
dobé béznym postupem témeér kazdého neonatologického oddéleni intenzivni péce.
Avsak stale existuji urcité limity, které omezuji zapojeni rodi¢l do péce, tyka se to
pfedevsim individualnich pravidel kazdé nemocnice/oddéleni a také aktualnich
poznatku v intenzivni péci o novorozence. Kvlli hospitalizaci novorozence na JIP je
narusena psychika rodiCl, ale zaroven i novorozenec trpi separaci, a kontakt
novorozence s rodi¢em je velmi zadouci. Role zdravotni sestry/PA je v zapojovani
rodi¢l do péce kliCova. Svym pfistupem mohou zajistit dostate¢nou podporu pro rodice
a edukovat je, aby byli schopni peCovat o svého novorozence, co nejdfive. Je
dokazano, ze zapojovani rodiCe do péfe muize pozitivné ovlivnit zdravotni stav
novorozence a jeho vyvoj. Samotna pfitomnost rodi€e napomaha prospivani
novorozence a jeho vyvoiji, proto je doporu¢ovano, aby byl umoznén co nejCastéjsi
kontakt rodi¢e s novorozencem, neomezené navstévni hodiny a podpora rodicu v pédi
0 novorozence ze strany personalu. Aktivni naslouchani rodi¢lim je nedilnou soucasti
celého procesu zapojovani rodi€u do péce. Personal by mél aktivné naslouchat
individualnim potfebam rodi€l a povazovat rodi€e za soucast tymu pecujiciho o
novorozence. Ve studii probihajici na 11 novorozeneckych JIP v Evropé se potvrdilo,
Ze vSichni rodice chtéli travit Cas se svym novorozencem vétSinu dne a pravidelné
dochazeli na navstévy. Matky dochazely za svym novorozencem cCastéji nez otcove,
predevsim kvuli tomu, Ze otcové dochazeli do prace a museli zabezpedit domacnost
(vliv méla péce o dalSi déti v domacnosti), a také protoZze matky pfichazely pravidelné&ji
kvali kojeni, krmeni novorozence. Matky byly vétSinou spokojené s dostateCnym
zapojenim do péce, avSak otcove nebyli zapojovani do péce na stejné urovni. Je nutné
podpofit v péCi o novorozence i otce, moznym doporucenim je zapojit otce v€asné po
porodu, kdy muze byt matka omezena svym zdravotnim stavem (napf. po cisarském
fezu, komplikacich po pfed€asném porodu) a neni schopna se novorozenci vénovat.
Celkovy vysledek studie byl uspokojivy, rodie se ve vétsiné pripadu citili zapojeni do
péCe o novorozence, coz zlepSilo i jejich psychicky stav. Nicméné rodiCe i personal
pocitovali nedostatky v poskytovani psychické podpory pro rodi¢e. Na tomto je tfeba

dale pracovat, napf. pomoci edukacnich programu pro zdravotnicky personal, zajisténi
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psychologickych konzultaci nebo zajistit setkani s rodiCi, ktefi jiz maji zkuSenost a
chtéji ji sdilet. (Raiskila et al., 2016, s. 201-209)

VétSina novorozeneckych JIP v Evropé zastava nazor, Ze je tfeba podpofit
v zapojeni do péce oba rodiCe. Avsak v Italii je zapojeni rodiCu do péfe omezené.
Cinnosti, které zahrnuji vétsi zodpovédnost, jako napf. pomoc a podpora ditéte u
to vSak neni samoziejmé. Kromé toho existuji na spousté italskych novorozeneckych
JIP pravidla, ktera urCuji frekvenci a délku Casu, ktery mohou rodiCe s détmi travit,
otcové byvaji zpravidla zapojovani do péCe méné, at uz se to tyCe cehokoliv, napf.
klokankovani. V jedné z milanskych novorozeneckych JIP napf. plati pravidlo, ze
rodiCe smi pfijit navstivit své dité pouze v ¢ase od 11 hodin dopoledne do 21 hodin
veCer. Oba rodice mohou své dité a Cinnosti personalu pouze sledovat, az se citi
opravdu pfipraveni, tak se mohou do péce postupné zapojovat. (lonio et al., 2016, s.
605-615, lonio et al., 2019, s. 1-6)

Pro zlepSeni péce, ktera se zaméfuje na rodinu jako celek, byl plvodné
v Kanadé vytvofen tymem rodicu a zdravotnik( model (Family Integrated Care), ktery
zajistuje v&lenéni rodi€u do tymu na novorozenecké JIP. Cilem je zlepSit psychicky a
celkovy stav rodi¢l, podpora vztahu mezi rodi€em a novorozencem, a také mezi rodici
a personalem. RodiCe jsou aktivné zapojovani do péce jako primarni poskytovatelé
péCe 0 novorozence a jsou rovnocennymi Cleny tymu novorozenecké JIP béhem
hospitalizace. Jsou podpofeni v poskytovani péce o novorozence, podle toho, jak se
citi, co je jim pfijemné, v zapojovani se do diskuzi se zdravotnickym tymem ohledné
zdravotniho stavu jejich novorozence a v aktivnich ucastech na vizitdch. Model
zahrnuje Ctyfi oblasti, na které se soustfedi: zajistit vhodné prostfedi novorozenecke
JIP, aby zde mohli rodiCe travit Cas, co nejdéle, edukace personalu, aby dokazali
zapojit rodiCe do péce, vést je a podpofit, edukace rodiCu a poradani podparnych
skupin, aby se zdokonalovali v medicinskych terminech, ziskali potfebné dovednosti a
sebedlvéru, zajistit rodi€lm psychosocialni podporu. Adekvatni komunikace mezi
rodiCi a personalem je stézejni napfi¢ vSemi ¢tyfmi oblastmi. (Lorié et al., 2021)
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5.1 Metoda klokankovani

Je prokazano, ze v€asny bonding po porodu pfinasi mnoho benefitli, avSak pfi
hospitalizaci novorozence, nejCastéji po pfed€asném porodu, nelze provést metodu
skin-to-skin, kdy je dité polozeno bezprostfedné po porodu na nahé télo matky, protoze
je dité transportovano na oddéleni novorozenecké JIP. Tato separace matky od ditéte
byva matkami vnimana velmi negativné a nasledna, vétSinou dlouhodobéjsi,
hospitalizace psychickému stavu matky nepfispiva. Je proto dulezité, aby byly vyuzity
vSechny mozné prostifedky k tomu, aby se matky citily v psychické pohodg&, napf. diky
zapojeni do poskytovani péce o jejich dité. Zapoijit se do péce o novorozence a tim se
i podilet na procesu uzdravovani umozniuje metoda klokankovani. Metoda
klokankovani (Kangaroo Mother Care — KMC, Kangarooing) spociva v kontaktu nahé
kize matky nebo otce s nahou kizi novorozence, kterému se nechava pouze plenka
nebo i CepiCka v pfipadé, Zze je napojen na oxygenoterapii. Novorozenec je ve
vzpiimené poloze, nohy i paze ma ve flexi, hlavicku oto€enou na jednu stranu, a v této
poloze je polozen na matcin i otchv hrudnik a pfikryt jakoukoliv pokryvkou, napf.
dekou. Tato metoda je bezpec€na i pfi nizké vaze novorozence, oxygenoterapii nebo
zavedenych centralnich Zilnich katétrech, proto i kdyz je dité monitorovano a je mu
poskytovana intenzivni péce, nebrani to blizkému kontaktu s rodi¢em. Zdravotnicky
personal by mél rodi€e podpofit a vzdy jim tuto metodu nabidnout co nejdfive je to
moZzné a novorozenec neni v kritickém stavu. Novorozenci, ktefi vyZzaduji okamZitou
intervenci (srdecni vady, VVV) nebo s poporodni asfyxii na fizené hypotermii, neni
mozné touto metodou podpofit a je nutné vycCkat, nez bude jejich stav stabilngjsi.
Stejné tak musi byt pfiznivy i zdravotni stav rodi¢e, klokankovani nemuze probéhnout
napf. pokud jsou rodi€e nemocni nebo to nedovoluje zdravotni stav matky po

cisarském fezu. (Tvrzova, Ratiborsky, 2018, s. 57-59)

Benefity klokankovani plynou pro rodice, ale i pro dité, protoZze béhem blizkého
kontaktu probiha taktilné-hapticka a vestibularni stimulace, dité citi tlukot srdce, hlas
matky, citi jeji vani, a proto je jeho tepova frekvence stabilng&jsi, klesa pocet apnoickych
pauz. Novorozenci béhem klokankovani i klidnéji spi, spotfebovavaji méné energie,
¢imz klesa hmotnostni ubytek. Na rodiCe ma klokankovani velmi pozitivni vliv, maji
totiz Casto pocit, ze dité nepoznavaji, neciti se byt jeho rodi¢em kvuli separaci, a pfi
prvnim klokankovani ziskavaji jistotu, ze jsou jeho rodi€em a vznika mezi nimi citova

vazba. Diky pravidelnému klokankovani maji rodiCe pocit, Ze se podileji na péci o
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novorozence, tim se zlepSuje jejich psychicky stav, zvySuje se jejich sebeduvéra a
motivace. Pfiznivy vliv ma klokankovani i na kojeni, jelikoZ pozitivhi emoce, které
matka proziva, zvysSuji produkci mléka. Klokankovani je velmi vhodné i pro otce
novorozencu, protoZe si diky tomu buduji se svym ditétem pevny citovy vztah. Dle
studii je pro otce prvni kontakt s novorozencem velmi dlleZity, protoZe i kdyz své dité
vidi, az po prvnim fyzickém kontaktu pfi klokankovani si uvédomuiji, ze se stali otci a
maji v Zivot& novou roli. Castym klokankovanim si buduji s novorozencem vztah a
podileji se na péci o néj, coz jim pfinasi psychickou pohodu. Je také prokazano, ze
klokankovanim se u otcu sniZzuje mira stresu, ktery zazivaji kvuli hospitalizaci
novorozence. (Tvrzova, Ratiborsky, 2018, s. 57-59; Dongre, Desai, Nanavati, 2020, s.
403-411; Logan, Dormire, 2018, s. 154-162; Novakova, Janouskova, 2020, s. 210-
211)

Metoda klokankovani pomaha rodi€im pfijmout svou novou roli rodiCe a
navazat kontakt s novorozencem. Zdravotnicky personal musi rodiCe tuto metodu
naucit a podpofit je, protoze rodiCe mivaji i urCité obavy. Boji se, ze ditéti ublizi svym
dotekem, protoze na né plsobi velmi zranitelné. Nevi, jak s novorozencem
manipulovat, jsou €asto fyzicky, dusevné i emocCné vyCerpani a nemaji dostatek sily,
aby vydrzeli klokankovat delSi dobu. Jakmile se ale pomoci personalu nauci
S novorozencem manipulovat a osvoji si metodu klokankovani, je to pro né dulezity
pfinos v ramci budovani si citové vazby s novorozencem. Dle studie se u matek po
prvnim fyzickém kontaktu s novorozencem zmirnily bolesti zplsobené poporodnim
poranénim nebo jizvou po cisafském fezu, citily se spokojenégjsi a klidngjsi, snizil se u
nich strach z neznamé situace a zesilily materské pudy. Je dulezité podpofit v kontaktu
s novorozencem i otce, protoZe diky klokankovani si Iépe osvoji roli otce, citi se
napomochni a jsou vice sebejisti. RodiCe popisuji béhem klokankovani pocity Stésti a
radosti, coZ napomaha sebejistoté pfi dalsSim kontaktu a péc€i o novorozence, nauci se
diky tomu také naslouchat svému ditéti a rozpoznat jeho potfeby, umét ho uklidnit a
zajistit mu bezpeci. Podpora od rodiny a pratel je pro rodice také velmi dllezita, aby
se méli na koho obratit a necitili se sami. Je mozné jim nabidnout i podporu od
ostatnich rodi€l novorozencl hospitalizovanych na JIP, ktefi jim mohou sdélit své

zkuSenosti s metodou klokankovani a podpofit je. (Mu et al., 2020, s. 154-159)

Vétsina matek ma k metodé klokankovani pozitivni pfistup, popisuji ji jako

pfirozenou a pfilemnou cinnost, ve které se citi bezpecné. Diky klokankovani
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prestavaly mit obavy a citily se sebejistéjSi. Navzdory tomu, Ze byly ¢asto unavené a
mnohdy pro né bylo klokankovani vy€erpavajici (snizena pohyblivost, nemoznost
provadét ostatni aktivity, unava) shodovaly se, Ze je to pro né dulezité a nevzdaly se
této moznosti kontaktu s novorozencem. Dle Svédské studie pomohlo klokankovani
matkam uvédomit si svou novou zivotni roli a Iépe se na novou neznamou situaci
adaptovat. Velky vyznam pro né mél fakt, ze klokankovanim pozitivné ovlivni i vyvoj
novorozence, a Ze jsou schopny svému novorozenci takto pomoct. Klokankovani hralo
velmi dualezitou roli v budovani vztahu s novorozencem a pfispivalo k psychické
pohodé matek. Podpora od personalu byla dulezitym faktorem, protoze pfi negativnim
pfistupu od personalu nechtély matky v klokankovani pokracovat, coz mélo negativni
vliv na novorozence ale i na né. Zajistit klidné prostredi, dostatek soukromi a pfijemnou
atmosféru pfi klokankovani by mélo byt pro personal samozfejmosti. (Norén et al.,
2018, s. 181-185)

SniZzena mira uzkosti u rodi€l diky metodé klokankovani byla potvrzena i
v americké studii. Pfedevsim matky si diky klokankovani Iépe budovaly citovou vazbu
S novorozencem a rychleji se adaptovaly do nové Zivotni role — role rodice. Mély pocit,
Ze zvladaji péci o novorozence a v dobé propusténi z nemocnice necitily obavy a byly
si jisté. Klokankovani meélo pozitivni vliv na kojeni, pficemz matky, co klokankovaly,
kojily déti delSi Casové useky a zvysila se u nich tvorba mléka. (Sweeney et al., 2017,
S. 151-158) Pozitivni vliv klokankovani na kojeni potvrzuji i ostatni studie, kdy
v porovnani s matkami, které neprovadély metodu klokankovani, kojily matky béhem
klokankovani mnohem Castéji a efektivnéji. Klokankovani mélo vliv i na nastup laktace,
napf. ethiopska studie potvrdila, Ze matkam provadéjici metodu klokankovani se
spustila laktace o 2,6 dni dfive nez matkam, co tuto metodu neprovadély. Taktéz
z rozsahlé Cinské studie vyplyva, ze klokankovani vyznamné ovliviuje tvorbu miéka a
kojeni. Matky hospitalizovanych novorozencu maiji ¢asto pocit, Zze nemohou své dité
v zadném pfipadé kojit, nemaiji dostatek sebejistoty, pfipadaji si ménécenné, coz ¢asto
vyusti v depresi. Nabidnutim metody klokankovani spojené s kojenim se psychika
matek vyrazné zlepSuje, a kojeni samozfejmé pfinasi spoustu benefitl i pro
hospitalizovaného novorozence. Pokud neni matce umoznéno dlouhodobé
klokankovat, i kratkodobé klokankovani mize zpusobit, ze bude matka vyluéné kojit a
bude natolik podpofena v laktaci, ze bude kojit i po propusténi z nemocnice, coz

potvrzuji i studie. Matky, které klokankovaly, kojily pfi propusténi i nékolik mésicl po
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propusténi z nemocnice, zatimco matky, které tuto metodu odmitly, vétSinou nekojily
ani pfi propusténi, ani dalSi mésice poté. (Kucukoglu et al., 2021; Mekonnen,
Yehualashet, Bayleyegn, 2019, s. 1-6; Sharma et al., 2019, s. 135-142; Zhang et al.,
2020, s. 5-8)

5.2 Shrnuti teoretickych poznatku

Hospitalizace novorozencu na JIP ma na jejich rodi€e vyrazné negativni dopad,
a to predevsim po psychické strance, ale ovliviuje i jejich kvalitu Zivota. Hospitalizace
novorozence je ve vétsiné pfipadl neocekavanou komplikaci a rodi¢e na ni nejsou
pripraveni. Proto musi cCelit stresu, depresim, uzkostem a velmi Casto je kvl
dlouhodobé hospitalizaci naruSen vznik vazby mezi rodi€em a novorozencem.
(Abdullah et al.,, 2017, s. 132-140) Ze studii vyplyva, Zze ¢&im je novorozenec
hospitalizaci zaZivaji psychickou i fyzickou separaci. (Trumello et al., 2018, s. 1-7)
Zasadnim faktorem, ktery ma vliv na psychicky stav rodi¢li béhem hospitalizace jejich
novorozence, je prostiedi novorozenecké JIP. Standardni intenzita svétla by neméla
pfesahnout 646 lux, a intenzita hluku by méla byt udrzovana béhem dne na hodnoté
50 dB, v noci 35 dB. Rodi¢e by méli byt seznameni s prostfedim novorozenecke JIP,
které je pro né neznamé a stresujici, zaroven by méli byt edukovani za jakym ucelem
se pouzivaji alarmuijici zafizeni, a co v takovych situacich délat, jelikoz jsou pro né tyto
situace velmi stresujici. (lonio et al., 2019, s. 1-6; Cekin, Turan, 2018, s. 117-125;
Logan, Dormire, 2018, s. 154-162) Velmi signifikantnim rizikovym faktorem pro vznik
stresu a deprese byla podpora funkce dychani u novorozence pomoci pfistrojl, rodice
pocitovali strach a vy$8i miru stresu. (lonio et al., 2019, s. 1-6; Cekin, Turan, 2018, s.
117-125) Ze studii vyplyva, Zze zména v zivotni roli — rodiCovska role negativné
ovliviiuje psychicky stav rodi¢u hospitalizovanych novorozencu na JIP. Rodice se citi
nekompetentni v péci o novorozence, maji pocit, Ze nemohou své dité ochranit a ¢asto
se nemohou se svou novou zivotni roli ztotoznit, jelikoZ jsou od ditéte separovani.
(Baia et al., 2016, s. 3-9; lonio et al., 2019, s. 1-6) Dal8im faktorem ovliviiujicim vyskyt
deprese a stresu u rodi€l hospitalizovanych novorozencl byl zaznamenan vék. Ve
vétdiné studii se potvrzuje, Ze mladsi rodi¢e mivaji tendenci k vy$Si mife deprese,
stresu a uzkosti. (lonio et al., 2019, s. 1-6; Baia et al., 2016, s. 3-9; Roque et al., 2017,
s. 576-587; Enke et al., 2017, s. 710-719) AvSak fecka studie naopak poukazala na

vyskyt deprese a stresu ve vy$Si mife u rodi€l ve véku 40 let a starSich. (Alexopoulou
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et al., 2018, s. 273-276) Dale vyskyt deprese negativné ovliviiovaly anamnestické
udaje, a to komplikace béhem téhotenstvi, hospitalizace béhem téhotenstvi, ztrata
ditéte, vyskyt onemocnéni u predeslého ditéte, podstoupeni umélého oplodnéni.
Rodice ve vSech pfipadech pocitovali vy$Si miru deprese, strach, obavali se a byl
uzkostnéjsi. (Alexopoulou et al., 2018, s. 273-276) Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje
psychicky stav rodicu, je kontakt s ditétem. Ve vétSiné evropskych nemocnic a USA
jsou zavedeny pravidla, kterda neomezuji kontakt rodiCe s novorozencem, a rodi¢ maze
pFijit navstivit novorozence v jakoukoli dobu. Napt. v Ciné je tomu naopak, na veskeré
péci se podili personal a od matky se oCekava, ze bude dle €inské tradice odpocivat
a s novorozencem se shleda az po ukoncCeni jeho hospitalizace, coz se velmi
negativné odrazi na jeji psychice. (Yu, Zhang, Yuan, 2020, s. e48-e54; Trumello et al.,
2018, s. 1-7) Mnoho studii potvrzuje, Ze neopomenutelnym faktorem, ktery vyrazné
ovliviuje psychicky stav rodicl, je komunikace s personalem. Pokud dochazi
k efektivni komunikaci mezi personalem a rodici, rodi¢e jsou dostatecné informovani,
u rodiCl klesa mira deprese a uzkosti, a citi se jistéjsi. (lonio et al., 2016, s. 605-615;
Hasanpour et al., 2017, s. 1-13; Lorié et al., 2021; Macdonell et al., 2015, s. 142-149)
PfestoZe je hospitalizace novorozence na JIP naro¢nou situaci pro oba rodice, ze
studii vyplyva, Ze otcové reaguji odliSnym zplisobem nez matky. Matky zamérfuji svou
veskerou pozornost na novorozence a jsou primarnim poskytovatelem péce o
novorozence. Otcoveé si délaji starost 0 novorozence, svou partnerku, svou praci, a
cht&ji zabezpeéit a chranit svou rodinu. Casto se snaZi byt oporou pro své okoli a
nevnimaiji stres a uzkost v tak velké mife jako matky. KvUli potlaovani svych pocitl
v8ak Casto dochazi k post-traumatické stresové poruse, a jejich symptomy se mohou
objevit az za 18 mésicl od doby hospitalizace novorozence. (Baia et al., 2016, s. 3-9;
Abdullah et al., 2017, s. 132-140; Koliouli, Gaudron, Raynaud, 2016, s. 110-114;
Logan, Dormire, 2018, s. 154-162) Mnoho studii potvrzuje, ze rodi€e hospitalizovanych
novorozencU na JIP zazivaji deprese, uzkosti a jiné psychické potize v mnohem vétsi
mife oproti rodi€im fyziologickych novorozencl. RodiCe hospitalizovanych
novorozencl se citi vice bezmocni, bez energie, vy€erpani, pocituji mnohem vice
vzteku, pocitd viny a smutku. (Lotterman, Lorenz, Bonanno, 2019, s. 116-122; lonio et
al., 2016, s.605-615; Pace et al., 2016, s. 863-870)

Kromeé psychickych potizi trpi rodi€e hospitalizovanych novorozenct i snizenou

kvalitou Zivota. MUzZe byt ovlivnéna v rlznych sférach a u kazdého rodice je to velmi
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individualni. (Nordheim et al., 2016, s. 2-3) U rodi€l novorozencu hospitalizovanych
na JIP je kvalita Zivota nejvice ovlivnéna ve dvou sférach, a to ve sféfe fyzického zdravi
a prozivani, tudiz je dllezité se zaméfit hlavné na tyto dvé domény. Jelikoz nej¢astéjsi
pricinou hospitalizace novorozence na JIP byva pfed€asny porod, mize i matka trpét
zavaznymi porodnickymi komplikacemi, které ovliviuji jeji fyzické zdravi a prozivani,
tudiz i kvalitu Zivota. (Obregon et al., 2019, s. 1356-1361) Pfedevsim poruchy spanku,
vyCerpani, stres a deprese ovliviiovaly kvalitu Zivota negativnim zpasobem. Jednim
z dulezitych faktora dle studii byl pravé spanek, ktery vyrazné ovliviioval kvalitu Zivota
rodi€l, a byl by zafazen do domény fyzického zdravi. Rodi€e hospitalizovanych
novorozencu na JIP €asto trpi deprivaci spanku nebo poruchami spanku, i presto, ze
nemaji novorozence u sebe, nejCastéji kvuli strachu o novorozence a nadmérnému
stresu. (Amorim et al., 2018, s. 1119-1131; Haddad et al., 2019, s. 35-48; Blomqvist et
al., 2017, s. 223-228) Uzkostné stavy a deprese spojené s hospitalizaci novorozence
spolu se sniZzenou radosti ze Zzivota pfispivaji dle studii ke snizené kvalité Zivota.
(Moura et al., 2017, s. 1349-1360)

Aby dochazelo ke snizeni miry deprese a zlepSeni kvality Zivota u rodi¢u, je
dulezité zapojit do péfe o novorozence celou rodinu. Je nutné rodi¢e vzdélavat
v problematické intenzivni péCe o novorozence a od samého zacatku je zapoijit do
péce. Podporujici pfistup personalu a vstficné prostfedi ma velmi pozitivni vliv na
psychiku a kvalitu Zivota rodié. (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, s. 120-128)
Jednou z moznosti je zajistit pro hospitalizované novorozence samostatné pokoje, aby
je mohla rodina navstévovat 24 hodin denné a mohla se zapojovat do péce co nejvice.
Ze studii vyplyva, Ze pfi zapojovani se do péce a navazovani kontaktu s novorozencem
rodiCe trpi depresemi mnohem méné, a sniZzuje se u nich mira stresu. (Takacs,
Sobotkova, Sulova, 2015, s. 120-128; Theurich, McCool-Myers, Koletzko, 2021, s. 3;
Feeley et al., 2020, s. 2-8; Trumello et al., 2018, s. 1-7; Raiskila et al., 2016, s. 201-
209) DalSi metodou, jak snizit miru stresu a deprese u rodi€l hospitalizovanych
novorozencl, je metoda klokankovani, ktera spociva v kontaktu skin-to-skin. Dle studii
rodiCe pfijimaji diky metodé klokankovani svou roli rodice mnohem Iépe, citi se
zapojeni do péce a snizuje se u nich mira deprese a uzkosti, a tim dochazi i ke zlepSeni
celkového psychického stavu a zlepSeni kvality Zivota (Tvrzova, Ratiborsky, 2018, s.
57-59; Dongre, Desai, Nanavati, 2020, s. 403-411; Logan, Dormire, 2018, s. 154-162;
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Mu et al., 2020, s. 154-159; Norén et al., 2018, s. 181-185; Sweeney et al., 2017, s.
151-158)

Na zakladé shrnutych teoretickych poznatki se Ize domnivat, ze existuje
statisticky vyznamny rozdil v mire deprese a kvalité zivota (v doménach fyzické
zdravi a prozivani) mezi zkoumanym souborem rodi¢d novorozenct
hospitalizovanych na JIP a kontrolni skupinou rodi¢u fyziologickych
novorozencl. Dale lze predpokladat, ze bude existovat statisticky vyznamny
vztah mezi mirou deprese a kvalitou zivota (v doménach fyzické zdravi a
prozivani) u zkoumaného souboru rodi¢i novorozencu hospitalizovanych na
JIP.
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6 METODIKA VYZKUMU VLIVU HOSPITALIZACE
NOVOROZENCU NA JIP NA KVALITU ZIVOTA A MIiRU
DEPRESE RODICU

Tato kapitola pojednava o cilech a hypotézach diplomové prace, metodach
vyzkumného Setfeni a celkové organizaci vyzkumného Setfeni a sbéru dat. Obsahuje
rovnéz charakterizaci zkoumaného souboru a kontrolni skupiny, a popisuje metody

statistického zpracovani dat.

6.1 Cile a hypotézy diplomové prace

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky vliv ma hospitalizace novorozencu

na JIP na kvalitu zivota a miru deprese rodicu.

Na zakladé reSersni strategie a ziskanych teoretickych poznatkud byly stanoveny

nasledujici dil¢i cile a hypotézy:

Cil 1

Zjistit kvalitu zivota a miru deprese u rodi€l novorozencl hospitalizovanych na JIP.
Cil 2

Zjistit vztah mezi kvalitou Zzivota a mirou deprese rodi€l novorozencu

hospitalizovanych na JIP.

H10: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou Zivota tykajici se fyzického
zdravi naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF a mirou deprese naméfenou
dotaznikem BDI-II u souboru rodi€d novorozenctd hospitalizovanych na JIP.

H1A: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou Zivota tykajici se fyzického
zdravi naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF a mirou deprese naméfenou
dotaznikem BDI-II u souboru rodi€u novorozencl hospitalizovanych na JIP.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou Zivota tykajici se prozivani
naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF a mirou deprese naméfenou dotaznikem
BDI-1l u souboru rodi¢t novorozencl hospitalizovanych na JIP.

H2A: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou Zivota tykajici se prozivani
naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF a mirou deprese naméfenou dotaznikem

BDI-1l u souboru rodi€¢t novorozencl hospitalizovanych na JIP.
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Cil 3

Srovnat miru deprese a kvality Zivota mezi zkoumanym souborem a kontrolni

skupinou.

H30: Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivoty tykajici se fyzického zdravi
naméfené dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou.

H3A: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivoty tykajici se fyzického zdravi
naméfené dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou.

H40: Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivoty tykajici se prozivani
naméfené dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou.

H4A: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivoty tykajici se prozivani namérené

dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H50: Neexistuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem BDI-Il mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H5A: Existuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem BDI-II mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

6.2 Metody vyzkumného Setreni a sbéru dat

Pro ucely diplomové prace bylo vyzkumné Setfeni provedeno pomoci
kvantitativniho vyzkumu s pouzitim dvou standardizovanych dotazniki, a to
standardizovaného dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF (zkracena verze
dotazniku kvality Zivota dle WHO) a standardizovaného dotazniku BDI-II (Beckova
sebeposuzovaci Skala deprese). Kazda dotaznikova baterie dale zahrnovala
informovany souhlas, ktery seznamoval respondenty s vyzkumnym projektem a
Setfenim, informoval o Casové naroCnosti, vyhodach a rizicich, které z uc€asti na
vyzkumu vyplyvaji, a zajistoval anonymitu a mozZnost kdykoliv od vyzkumného Setfeni
odstoupit. Na zavér byl respondentim poskytnut kontakt na autorku a Skolitelku
vyzkumného Setfeni v pfipadé dotazl, informovany souhlas zakoncovalo prohlaseni

se souhlasem s ucasti na vyzkumném Setfeni. (Pfiloha €. 1) Souclasti kazdé
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dotaznikové baterie byly sociodemografické udaje, pomoci kterych bylo zjiStovano

pohlavi, vék a parita u Zen (kolikrat Zena rodila).

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL-100, ktery vyvinula Svétova zdravotnicka organizace (WHO), se
zamérfenim na méfeni kvality Zivota. Zkracena verze dotazniku byla vytvofena na
zakladé studii, které zjistily, Ze puvodni verze dotazniku WHOQOL-100 je pro
respondenty pfili§ Casové narona a predstavuje pro né zatéz. Z tohoto duvodu byla
zkracena verze dotazniku (WHOQOL-BREF) pouZita i v diplomové praci. Na zakladé
vyzkumnych Setfeni byl dotaznik standardizovan i pro Ceskou republiku, nagez je
vyuzivana jeho Ceska verze i v diplomové praci. (Dragomirecka, 2006, s. 68-73)
Dotaznik WHOQOL-BREF se sklada celkem z26 polozek, které slouzi
k sebeposouzeni kvality zivota jedince za posledni dva tydny. Prvni dvé polozky
dotazniku Q1 (celkova kvalita Zivota) a Q2 (zdravotni stav) jsou hodnoceny
samostatné pramérnym skorem, které vychazi ze stupnice Likertovy Skaly 1 - 5, kdy
Cim je vySSi znamka, tim je zaznamenana lepSi kvalita Zivota. Zbyvajicich 24 polozek
je rozdéleno do Ctyf oblasti (domén): fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a
prostiedi. Vyhodnoceni dotaznikl se provadi na zakladé vypoctu primérného hrubého
skore jednotlivych domén. Pro doménu hodnotici fyzické zdravi se primérny hruby
skor vyvozuje ze sedmi polozek: q3, g4, q10, q15, 916, q17, 918, pro doménu
prozivani se hodnoti Sest polozek: g5, g6, q7, q11, g19 a g26. Oblast socialnich vztah(
vychazi ze tfi polozek: q20, g21 a q22, posledni doména hodnotici prostfedi se sklada
z osmi polozek: g8, q9, q12, q13, 914, 923, g24 a 925. Kazda polozka je hodnocena
pomoci Likertovy Skaly 1 — 5 (1 = vibec ne, velmi nespokojen/a; 5 = maximalné, velmi
spokojen/a). Hodnoty primérnych hrubych skoéru jednotlivych domén se pohybuiji
v rozpéti minimalni hodnoty 4 do maximalni hodnoty 20, kdy vy$Si hodnota ukazuje na

lepSi kvalitu zivota. (Dragomirecka, Bartoriova, 2006, s. 13-25)

Posledni verzi standardizovaného dotazniku Beckovy sebeposuzovaci Skaly
deprese z roku 1996 je dotaznik BDI-Il, ktery zahrnuje 21 polozek a vyuziva se ke
zjisténi depresivnich symptomu a jejich zavaznosti. PoloZzky jsou zaméfeny na
fyziologické, motivacni, kognitivni a afektivni symptomy deprese (napf. pocit viny,
ztrata radosti, podrazdénost, ztrata energie, pesimismus, plactivost a dalsi).
Respondenti voli v kazdé otazce pouze jeden vyrok, ktery jejich psychicky stav nejlépe
vystihuje. Odpovédi se hodnoti na bodové Skale od 0 do 3 bodu. Miru deprese Ize
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stanovit po celkovém sedteni bodl ze vSech polozek. Minimalni hodnota dosahuje 0
bodl a maximalni skore dosahuje 63 bodl. Mira deprese se dale déli dle celkové skore

do nasledujicich cut-off skoru:

e 0-13 bodl — minimalni projevy deprese

e 14 -19 bodu — mirna deprese

e 20 - 28 bodu — stfedné silna deprese

e 29 -63 bodu — tézka deprese (Beck, Steer, Brown, 1996, s. 5-15).

Predvyzkum

Pfed realizaci vyzkumného Setfeni bylo v ramci pfedvyzkumu osloveno 10
respondentud, aby byla zji§téna €asova naronost a srozumitelnost pfi zodpovidani
otazek v dotaznicich. Tyto dotazniky vSak nejsou zahrnuty ve vysledcich vyzkumného
Setfeni. Na zakladé predvyzkumu byla stanovena primérna doba na zodpovézeni

vSech otazek na 10-20 minut a potvrzena srozumitelnost otazek.

6.3 Organizace vyzkumného Setreni zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Olomouc na
novorozeneckém oddéleni na jednotce intenzivni a resuscitacni péce. Toto zafizeni
bylo vybrano, protoze je v Olomouckém kraji jako jedinym perinatologickym centrem
poskytujicim intenzivni péci v neonatologii. Pfed realizaci vyzkumného Setfeni byla
zaslana zadost o vyjadreni Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci, zda je mozné z etického hlediska vyzkumné Setfeni provést.
Eticka komise na zakladé posouzeni zadosti, ktera obsahovala metodologii diplomové
prace, udélila souhlasné stanovisko s realizaci vyzkumného Setieni (Pfiloha €. 2). Dale
nasledovalo podani zadosti o povoleni realizace vyzkumného Setfeni na
novorozeneckém oddéleni — JIRP hlavni sestfe Fakultni nemocnice Olomouc pani Bc.
DrobiliCové. Po domluvé hlavni sestry s vrchni sestrou novorozeneckého oddéleni
pani Mgr. Romanovou byla zadost schvalena (Pfiloha ¢&. 3). Pro ziskavani dat byla
zvolena metoda prostého zamérného vybéru skrze vybranou instituci. Dotaznikové
baterie byly respondentim pfedavany na novorozeneckém oddéleni na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce pfimo autorkou vyzkumného Setfeni, coz bylo jednou
z podminek ke schvaleni zadosti a realizaci vyzkumného Setfeni. Vyplnéné dotazniky
respondenti vkladali do obalek a pfedem pfipraveného sbérného boxu, ktery byl

umistén na oddéleni mimo dostupnost vefejnosti. Sbér dat pro vyzkumné Setfeni
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probihal v obdobi od prosince 2020 do bfezna 2021. Z celkového poctu 75 rozdanych
dotaznikovych baterii (100 %) Cinila navratnost 60 dotaznikovych baterii (80 %),

z nichz byly vSechny pouzity ke statistickému zpracovani.

6.3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byli osloveni respondenti, ktefi byli rodici
hospitalizovaného novorozence na novorozenecké jednotce intenzivni péce, coz byl
hlavni parametr pro vyzkumné Setieni. Kritérii pro vybér respondentt byl vék nad 18
let, souhlas s ucCasti na vyzkumném Setfeni a délka hospitalizace novorozence
pohybuijici se v rozmezi 14 dni od pfijmu novorozence po dobu 6 tydnl hospitalizace.

Sledovanymi parametry, které charakterizovaly zkoumany soubor byly:

e pohlavi
o Vvék

e parita u Zzen

Vyzkumného Setfeni se zuc€astnilo celkem 60 (100 %) respondentu, z nichz
celkovy pocet 53 (88,3 %) tvofily Zeny a muZi tvofili celkovy poCet 7 (11,7 %). NejCastéji
byla u Zen zaznamenana vékova kategorie v rozmezi 26-35 let (41 Zen), dale
v rozmezi 18-25 let (10 zen) a ve vékové kategorii 36-45 let pouze 2 Zeny. MuzZi se
nejCastéji pohybovali ve vékové kategorii 36-45 let (5 muzu) a zbyli ve vékové kategorii
26-35 let (2 muzi). Zeny rodily ve vétsing pripadd poprvé (37 Zen), 13 Zen rodilo

podruhé a pouze 3 Zeny rodily potreti.

6.4 Organizace vyzkumného sSetfeni a charakteristika kontrolni
skupiny

Vyzkumneé Setieni kontrolniho souboru probihalo taktéz pomoci dotaznikovych
baterii, které byly rozdavany respondenttim, ktefi splinili tfi kritéria, a to: vék nad 18 let,
souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni a byli rodi¢i fyziologickych novorozenct
v Casovém obdobi minimalné 14 dni a maximalné 6 tydnd po porodu. Do kontrolni
skupiny respondentd byli vybrani nahodné rodi¢e fyziologickych novorozencu, ktefi
splfiovali kritéria, a rodiCe, ktefi vtomto obdobi navstivili pediatrické ambulance
v Olomouci, kde byli po domluvé s personalem osloveni a nasledné zanechali
dotaznikové baterie v obalkach do pfedem pfipraveného sbérného boxu na misté
mimo vefejny pfistup, nebo je dorudili osobné. Cilem bylo nalézt soubor respondent,

ktery odrazi podobné vlastnosti jako zkoumany soubor. Velikost kontrolni skupiny byla
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konzultovana, a i vzhledem Kk probihajici epidemiologické situaci schvalena
statistikem. Sbér dat pro vyzkumné Setfeni byl provadén v obdobi od ledna 2021 do
bfezna 2021. Z celkového poctu 65 rozdanych dotaznikovych baterii (100 %) Cinila
navratnost 40 dotaznikovych baterii (61,5 %), z nichz byly v8echny pouzity ke

statistickému zpracovani.

Sledovanymi parametry u kontrolni skupiny byly stejné jako u zkoumaného
souboru — pohlavi, vék a parita u Zen. Z celkového poctu 40 respondentl tvofily Zeny
82,5 % (33 Zen) a muzi 17,5 % (7 muzl). NejCastéji vybirana vékova kategorie u Zzen
byla v rozmezi 26-35 let (25 Zen), vékovou kategorii v rozmezi 18-25 let vybralo 6 Zen
a pouze 2 Zeny spadaly do vékove kategorie 36-45 let. Muzi nejCastéji spadali do
vékové kategorie v rozmezi 36-45 let (4 muZzi), do vékové kategorie v rozmezi 26-35

let byli zafazeni 3 muzi. Zeny rodily nejéasté&ji poprvé (25 Zzen) a 8 Zen rodilo podruhé.

5.5 Metody statistického zpracovani dat

Ke zpracovani a statistickému vyhodnoceni ziskanych dat byl pouZit statisticky
softwarovy program SPSS a program Microsoft Excel, pomoci néhoz byly ziskany
zakladni statistické proménné — aritmeticky primér, median, modus a smérodatna
odchylka. Pro zjisténi vztahl mezi vybranymi proménnymi u zkoumaného souboru byl
pouzit Spearmanuv korelac¢ni koeficient. Mann-Whitney U test na 5% hladiné
vyznamnosti byl pouZit pro statistické srovnani dat mezi zkoumanym souborem a

kontrolni skupinou.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Nasledujici kapitola obsahuje interpretaci vysledku k jednotlivym cilu, které byly
zjiStény sbérem a vyhodnocenim dat ve vyzkumném Setfeni. Pojednava o tom, zda

byly spIinény dil€i cile a potvrzeny €i vyvraceny jednotlivé hypotézy.

7.1 Interpretace vysledku k cili 1
Cil1

Zjistit kvalitu zivota a miru deprese u rodi€l novorozencl hospitalizovanych na JIP.

Ke splnéni cile byly pouzity vysledky zjisténé dvéma standardizovanymi
dotazniky WHOQOL-BREF a BDI-Il. U zkoumaného souboru — rodi€u novorozencl
hospitalizovanych na JIP byla kvalita Zivota zjiStovana pomoci dotazniku WHOQOL-
BREF. Celkova kvalita zZivota je hodnocena samostatnou polozkou Q1, ktera je vSak
dle autorek dotazniku pouze orientacni a neni statisticky hodnotitelna. Jako velmi
Spatnou kvalitu Zivota neoznacil z celkového poctu 60 respondentl (100 %) ani jeden,
Spatnou kvalitu Zivota oznacilo 8 respondentt (13,33 %), ani Spatnou, ani dobrou
uvedlo 28 respondentt (46,67 %), dobrou kvalitu Zivota uvadélo 23 respondentd
(38,33 %) a velmi dobrou kvalitu Zivota pouze 1 respondent (1,67 %). Primérna
hodnota vysledného skore této polozky €inila 3,28. Prehled interpretovanych vysledku

v

je uveden v tabulce ¢. 1. Pfehled pramérnych hrubych skoér jednotlivych domén
tykajicich se kvality Zivota, a samostatnych polozek pro celkovou kvalitu Zivota a

spokojenost se zdravotnim stavem je uveden v tabulce €. 2.

Tabulka €. 1 Prehled vysledk( pro celkovou kvalitu Zivota u rodi¢t novorozencu

hospitalizovanych na JIP

Ani
Velmi . Velmi
Mod | Med . . Spatna Spatna, Dobra .
Q1 n (%) J o Spatna _ ) dobra
x) | ® (%) ani dobra (%)
(%) (%)
(%)
60 0 8 28 23 1
ZS 3,28 3 3 (0,71
(100 %) (0 %) (13,33 %) | (46,67 %) | (38,33 %) | (1,67 %)
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Q1 = celkova kvalita Zivota

ZS = zkoumany soubor

n = pocet respondentt
M = aritmeticky primér
Mod (x) = modus

Med (x) = median

0 = smérodatna odchylka

Tabulka €. 2 Prehled prumérnych hodnot pro jednotlivé domény a samostatné poloZzky

u rodi¢d novorozenct hospitalizovanych na JIP

ZS n (%)

Q1 (M)

Q2 (M)

DOM 1 ()

DOM 2 ()

DOM 3 (M)

DOM 4 ()

Celkem | 60 (100 %)

3,28

3,80

14,30

14,30

16,76

15,92

ZS = zkoumany soubor

n = pocet respondentu

M = aritmeticky pramér

Q1 = celkova kvalita Zivota

Q2 = celkova spokojenost se zdravotnim stavem

DOM 1 = doména fyzické zdravi

DOM 2 = doména prozivani

DOM 3 = doména socialni vztahy

DOM 4 = doména prostiedi

Pozn.: u polozek Q1 a Q2 je rozpéti skaly 1-5 (1 — velmi Spatna; 5 — velmi dobrd), u

jednotlivych domén je rozpéti hodnot v rozmezi 4-20 (4 — velmi Spatna kvalita Zivota; 20 —

velmi dobra kvalita Zivota)

Ke zjisténi miry deprese u rodi¢l novorozencl hospitalizovanych na JIP byl

pouzit standardizovany dotaznik Beckovy sebeposuzovaci Skaly deprese (BDI-II).

Z celkového poctu 53 Zen (100 %) vykazovalo 18 Zen (34 %) minimalni projevy

deprese, mirna deprese byla zjiSténa u 19 Zen (36 %), stfedné silnou depresi trpélo

16 Zen (30 %) a téZkou depresi netrpéla zadna z Zen (0 %). Minimalni hodnota Cinila

9 bodu, maximalni hodnota byla 25 bodud. Primérna hodnota cinila 16,25 bodu.

Z celkového poctu 7 muza (100 %) vykazovali vSichni muzi (100 %) minimalni projevy

deprese. Minimalni hodnota ¢inila 2 body, maximalni hodnota byla 7 bodd. Primérna
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hodnota Cinila 4,14 bodu. Z interpretovanych vysledkl je patrné, Ze nadpoloviéni

vétina Zen trpi depresi (mirnou az stfedné silnou), jelikoZ celkovy skor, ktery znaci

depresi je pfitomen u 35 Zen z celkového poctu 53 Zen, coz €ini 66 % Zen ze

zkoumaného souboru. Je patrny i rozdil v projevech deprese mezi Zenami a muzi ze

zkoumaného souboru, kdy muzi vykazuji ve vSech pfipadech pouze minimalni projevy

deprese. Tento rozdil vSak nelze statisticky hodnotit, jelikoz je poCet muzi ve

zkoumaném souboru pfili§ nizky. PFehled interpretovanych vysledkl je uveden

v tabulce ¢. 3.

Tabulka €. 3 Vyskyt deprese u rodic¢t novorozenct hospitalizovanych na JIP

_ 0-13 14-19 | 20-28 29-63
ZS n (%) M Max Min
bodu bodu bodu bodu
. 53 18 19 16
Zeny 16,25 25 9 0
(88,3 %) (34 %) | (36 %) | (30 %)
7 7
MuZi 4,14 7 2 0 0 0
(11,7 %) (100 %)
60
Celkem 14,83 25 2 25 19 16 0
(100 %)

ZS = zkoumany soubor
n = pocet respondentu

M = aritmeticky pramér

Max = maximalni hodnota

Min = minimalni hodnota

0-13 bodd = minimalni projevy deprese

14-19 bodU = mirna deprese

20-28 bodu = stfedné silna deprese
29-63 bodul = tézka deprese

Cil 1 byl spinén.
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7.2 Interpretace vysledku k cili 2
Cil 2

Zjistit vztah mezi kvalitou Zivota a mirou deprese rodi€l0 novorozencl

hospitalizovanych na JIP.
Ovéreni hypotézy H1

H10: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi celkovou kvalitou Zivota tykajici se
fyzického zdravi naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF a mirou deprese
naméfenou dotaznikem BDI-II u souboru rodi€l novorozencu hospitalizovanych na
JIP.

H1A: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi celkovou kvalitou Zivota tykajici se
fyzického zdravi naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF a mirou deprese
naméfenou dotaznikem BDI-Il u souboru rodi€l novorozencu hospitalizovanych na
JIP.

Pro zjisténi statisticky vyznamného vztahu mezi proménnymi byl pouzit
Spearmanuv korelaéni koeficient. Vysledky testu naznaluji, Ze existuje slaba az
stfedni souvislost mezi celkovou kvalitou Zivota v doméné fyzické zdravi a mirou
deprese, rs = 0,309 (p < 0,001). Vysledné hodnoty korelace jsou uvedeny v tabulce ¢.
4. Na zakladé interpretovanych vysledkl Ize konstatovat, Ze existuje vztah mezi
celkovou kvalitou zivota tykajici se domény fyzického zdravi a mirou deprese. Pokud
vzrusta mira deprese, klesa u rodi€l novorozencl hospitalizovanych na JIP celkova

kvalita Zivota v doméné fyzické zdravi.
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Tabulka €. 4 Vysledné korelace mezi doménou fyzické zdravi a skore BDI-II

Correlations?

Doména
fyzicke
zdravi - Skoére
hrubé skére | Beckovy
(Q3, 4, 10, Skaly
15, 16, 17, deprese
18) (BDI-I
Spearman’'s Doména fyzické Correlation .
rho zdravi - hrubé skére Coefficient 1,000 »309
(Q3, 4,10, 15,16,  Sjg. (2-tailed) : ,016
17,18) N 60 60
Skore Beckovy Skaly Correlation .
deprese (BDI-II) Coefficient ~309 1,000
Sig. (2-tailed) ,016 .
N 60 60

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

a. Rodi¢e novorozencu na JIP = 1, Rodice fyziologickych novorozenct - kontrolni
skupina = 2 = Rodi¢e novorozenctl na JIP

Nulovou hypotézu tedy zamitame a prijimame hypotézu alternativni.

Ovéreni hypotézy H2

H20: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi celkovou kvalitou zivota tykajici se

prozivani naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF a mirou deprese naméfenou

dotaznikem BDI-II u souboru rodi€d novorozenct hospitalizovanych na JIP.

H2A: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi celkovou kvalitou zivota tykajici se

prozivani naméfenou dotaznikem WHOQOL-BREF a mirou deprese naméfenou

dotaznikem BDI-II u souboru rodi€d novorozenct hospitalizovanych na JIP.

Spearmanuyv korelaéni koeficient byl pouzit i pro zjisténi statisticky vyznamného
vztahu mezi proménnymi vychazejicimi z hypotézy H2. Vysledky testu naznacduji, ze
existuje stfedni souvislost mezi celkovou kvalitou Zivota v doméné prozivani a mirou

deprese, rs = 0,430 (p < 0,001). Vysledné hodnoty korelace jsou uvedeny v tabulce ¢.
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5. Na zakladé interpretovanych vysledkl Ize konstatovat, ze existuje vztah mezi
celkovou kvalitou zivota tykajici se domény prozivani a mirou deprese. Pokud vzrista
mira deprese, klesa celkova kvalita Zivota u rodi€u novorozencul hospitalizovanych na

JIP v doméné prozivani.

Tabulka €. 5 Vysledné korelace mezi doménou proZivani a BDI-II

Correlations?

Doména Skoére
prozivani - | Beckovy
hrubé skore Skaly

(Q5, 6, 7, deprese
11,19, 26) (BDI-I

Spearman's Doména prozivani - Correlation

rho hrubé skore (Q5, 6, Coefficient 1,000 ~430
7,11, 19, 26) Sig. (2-tailed) . ,001
N 60 60
Skore Beckovy Skaly Correlation "
deprese (BDI-)I/I) ’ Coefficient ~430 1,000
Sig. (2-tailed) ,001 .
N 60 60

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. Rodice novorozencu na JIP = 1, Rodice fyziologickych novorozenct - kontrolni
skupina = 2 = Rodi¢e novorozencl na JIP

Nulovou hypotézu tedy zamitame a pfijimame hypotézu alternativni.

Vysledky, které byly zjistény pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu,
upozornuji na existenci statisticky signifikantniho vztahu mezi dvéma doménami kvality
Zivota zjisténé dotaznikem WHOQOL-BREF a mirou deprese stanovenou z dotazniku
BDI-1l. Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi mirou deprese a doménou fyzické
zdravi, ktery vykazuje slabou az stfedni souvislost (rs = 0,309), dale byl zjistén
statisticky vyznamny korelaéni vztah mezi mirou deprese a doménou prozivani, ktery
vykazuje stfedni souvislost (rs = 0,430). Zinterpretace vysledkl plyne, Ze se
vzrustajici mirou deprese, klesa celkova kvalita Zivota v oblastech fyzické zdravi a

prozivani.

Cil 2 byl spinén.
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7.3 Interpretace vysledki k cili 3
Cil 3

Srovnat miru deprese a kvality Zivota mezi zkoumanym souborem a kontrolni

skupinou.
Ovéreni hypotézy H3

H30: Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivoty tykajici se fyzického zdravi
namérené dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou.
H3A: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivoty tykajici se fyzického zdravi
namérfené dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni
skupinou.

Pro statistické srovnani miry kvality zZivota v doméné fyzické zdravi mezi
zkoumanym souborem a kontrolni skupinou byl pouzit Mann — Whitney U test na 5%
hladiné vyznamnosti (Pfiloha €. 4). Na jeho zakladé byl zjistén signifikantni rozdil.

Hodnota primérného hrubého skore celkové kvality Zivota v doméné fyzické
zdravi zjisténa pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF byla u
zkoumaného souboru (rodi€l hospitalizovanych novorozencu na JIP) snizena ve
srovnani s kontrolni skupinou (rodi¢e fyziologickych novorozencu). Hodnoty jsou

uvedeny v tabulce C.6.

Tabulka ¢.

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou

6 Srovnani celkové kvality Zivota v doméné fyzické zdravi mezi

Doména ,
. n ¥ Max Min Mod (x) | Med (x) o
fyzické zdravi
ZS 60 | 14,30 | 18,29 9,14 13,71 14,3 2,11
KS 40 17,43 18,86 15,43 17,71 17,7 0,96

ZS = zkoumany soubor

KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentu

M = aritmeticky pramér

Max = maximalni hodnota

Min = minimalni hodnota
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Mod (x) = modus
Med (x) = median

0 = smérodatna odchylka

Pro statistické ovéfeni rozdilu byl pouzit Mann — Whitney U test a vysledky
naznacuji, Ze rodi€e novorozencl hospitalizovanych na JIP maji signifikantné nizsi
skore kvality zivota v doméné fyzické zdravi (MDN = 14,3) nez kontrolni skupina
(rodi¢e fyziologickych novorozenct (MDN = 17,7)); U = 2 148,500; p < 0,001. Na
zakladé interpretovanych vysledkl Ize konstatovat, Ze rodi€e novorozencu
hospitalizovanych na JIP maji ve srovnani s kontrolni skupinou snizenou kvalitu Zivota

v doméneé fyzické zdravi.

Nulovou hypotézu tedy zamitame a prijimame hypotézu alternativni.

Ovéreni hypotézy H4
H40: Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality zivoty tykajici se prozivani naméfrené

dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H4A: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality zivoty tykajici se prozivani namérené

dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

Dale byla mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou statisticky
srovnavana mira kvality Zivota vdoméné prozivani. Pro vyhodnoceni hypotézy byl
opét pouzit Mann — Whitney U test na 5 % hladiné vyznamnosti (Pfiloha &. 5). Na jeho
zakladé byl zjistén signifikantni rozdil.

Hodnota pramérného hrubého skore celkové kvality Zivota v doméné prozivani
zjisténa pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF byla u zkoumaného
souboru (rodi€l hospitalizovanych novorozencu na JIP) snizena ve srovnani
s kontrolni skupinou (rodi€e fyziologickych novorozencu). Hodnoty jsou uvedeny

v tabulce ¢. 7.
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souborem a kontrolni skupinou

Tabulka €. 7 Srovnani celkové kvality zZivota v doméné prozZivani mezi zkoumanym

Doména .
o n V] Max Min Mod (x) | Med (x) o
prozivani
ZS 60 14,3 18,66 10 14,00 14,0 1,95
KS 40 17,1 18,00 16 16,66 17,3 0,71

ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentt

M = aritmeticky pramér
Max = maximalni hodnota
Min = minimalni hodnota
Mod (x) = modus

Med (x) = median

o0 = smérodatna odchylka

Pro statistické ovéfeni rozdilu byl pouzit Mann — Whitney U test a vysledky
naznacuji, Ze rodi€e novorozencu hospitalizovanych na JIP maji signifikantné nizsi
skore kvality zivota v doméné prozivani (MDN = 14,0) nez kontrolni skupina (rodice
fyziologickych novorozenct (MDN = 17,3)); U = 2 160,500; p < 0,001. Lze tedy
konstatovat, Ze rodi€e novorozencu hospitalizovanych na JIP maji ve srovnani

s kontrolni skupinou sniZzenou kvalitu Zivota v doméné prozivani.

Nulovou hypotézu tedy zamitame a prijimame hypotézu alternativni.

Ovéreni hypotézy H5

H50: Neexistuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem BDI-Il mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.

H5A: Existuje signifikantni rozdil v mife deprese naméfené dotaznikem BDI-II mezi

zkoumanym souborem a kontrolni skupinou.
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Pro statistické srovnani zkoumaného souboru a kontrolni skupiny v mife
deprese a vyhodnoceni hypotézy byl pouzit Mann — Whitney U test na 5% hladiné
vyznamnosti (PFiloha €. 6). Mira deprese byla zjistovana pomoci standardizovaného
dotazniku Sebeposuzovaci Skaly deprese (BDI-Il). Hodnota primérného skére u
zkoumaného souboru Cinila 14,8, u kontrolni skupiny 4,50. Hodnoty, které srovnavaji
miru deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou jsou uvedeny v tabulce
¢. 8.

Tabulka €. 8 Srovnani miry deprese mezi zkoumanym souborem a kontrolni

skupinou
Mira deprese n ¥ Max Min Mod (x) | Med (x) o
S 60 14,8 25 2 16 15 5,80
KS 40 4,50 10 2 3 4 1,92

ZS = zkoumany soubor
KS = kontrolni skupina

n = pocet respondentu

M = aritmeticky pramér
Max = maximalni hodnota
Min = minimalni hodnota
Mod (x) = modus

Med (x) = median

o = smérodatna odchylka

Pro statistické ovéreni rozdilu byl pouzit Mann — Whitney U test a vysledky testu
naznacuji, ze rodi¢e novorozencl hospitalizovanych na JIP maji signifikantné vyssi
skore deprese (MDN = 15) nez kontrolni skupina (rodice fyziologickych novorozenci
(MDN = 4)); U=154,500; p < 0,001. Na zakladé interpretovanych vysledkl Ize
konstatovat, Ze rodi¢e novorozencu hospitalizovanych na JIP vykazuji statisticky

vyznamné vysSSi miru deprese nez kontrolni skupina.

Nulovou hypotézu tedy zamitame a prijimame hypotézu alternativni.

Cil 3 byl spinén.
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8 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva vlivem hospitalizace novorozencu na JIP na
psychiku a kvalitu Zivota rodi€¢u. Jak uvadi mnoho autoru, hospitalizace novorozence
na JIP ovliviuje v rizné mife jak psychicky stav, tak v riznych sférach i kvalitu Zivota.
(Abdullah et al., 2017, s. 132-140; lonio et al., 2019, s. 1-6; Cekin, Turan, 2018, s. 117-
125; Logan, Dormire, 2018, s. 154-162; lonio et al., 2016, s. 605-615; Hasanpour et
al., 2017, s. 1-13; Lorié et al., 2021; Macdonell et al., 2015, s. 142-149; Obregon et al.,
2019, s. 1356-1361; Amorim et al., 2018, s. 1119-1131; Haddad et al., 2019, s. 35-48;
Blomgvist et al., 2017, s. 223-228; Moura et al., 2017, s. 1349-1360)

Hospitalizace pravé narozeného ditéte je pro rodiCe nesmirné obtiZznou novou
situaci, a tudiz je ovlivnéna i kvalita jejich Zivota. (Nordheim et al., 2016, s. 2-3) Studie
prokazuiji, ze kvalita Zivota rodi€u novorozencl hospitalizovanych na JIP se snizuje
predevsim v doméné fyzické zdravi a prozivani. (Obregon et al., 2019, s. 1356-1361,
Amorim et al., 2018, s. 1119-1131; Moura et al., 2017, s. 1349-1360; Blomqvist et al.,
2017, s. 223-228) Fyzické zdravi rodicu (Castéji matky) mize mit na kvalitu Zivota velky
vliv, protoze se od né&j odviji veSkeré Cinnosti rodicu, psychicky stav rodi€l a schopnost
navstévovat novorozence a pecovat o néj. (Obregon et al., 2019, s. 1356-1361) Mnoho
rodi€l novorozencl hospitalizovanych na JIP dle studii proziva deprese a uzkosti,
nejsou spokojeni se svym zivotem, nepocituji ze zZivota radost, coz pravé snizuje
kvalitu zZivota v doméné prozivani. (Amorim et al., 2018, s. 1119-1131; Moura et al.,
2017, s. 1349-1360) | vyzkumné Setfeni této diplomové prace potvrzuje, Ze kvalita
zivota u rodi€l novorozencl hospitalizovanych na JIP v doméné fyzické zdravi a
prozivani vykazuje nizsi hodnoty oproti domeéné socialni vztahy a prostfedi. Dale jsou
u obou domén priimérné hodnoty 14,30, coz nemUizeme hodnotit jako velmi dobrou
kvalitu Zivota, proto ji mizeme povazovat za snizenou.

Hospitalizace novorozence na JIP ovliviiuje psychicky stav obou rodicu, coz
nasledné ovliviiuje prubéh hospitalizace a péci o novorozence. (Trumello et al., 2018,
S. 1-7) Deprese se u rodi€u novorozencu hospitalizovanych na JIP vyskytuje ve
v nadmérné veétsiné pfipadu. Dle studie kolektivu autort Abdullah et al. (2017, s. 132-
140) trpi psychickymi potizemi vice nez 70 % dotazanych rodicq, jejichz novorozenec
je hospitalizovany na JIP. Podobné je tomu v italské studii, kde trpélo pfiznaky deprese
60-68 % rodi€l hospitalizovanych novorozencl oproti normé italské populace.
(Trumello et al., 2018, s. 1-7) Psychické potize u rodi€d hospitalizovanych
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novorozencu potvrdila i fecka studie, kde pfiblizné 90 % dotazovanych rodi¢a trpélo
pfiznaky deprese nebo uzkosti. (Alexopoulou et al., 2018, s. 273-276) Podobnym
vysledkim dospélo i vyzkumné Setfeni této diplomové prace, kdy depresi trpélo 66 %
Zen (58 % rodicu z celkového poctu dotazovanych).

Zamérem této diplomové prace bylo také zjistit, zda existuje vztah mezi
jednotlivymi doménami kvality Zivota a mirou deprese. Na zakladé vysledku této
diplomové prace byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi celkovou kvalitou zivota
v doméné fyzické zdravi a prozivani a mirou deprese. Obdobné vysledky byly zjiStény
I v podobnych studiich, kdy se rodie necitily fyzicky dobfe, a tim se u nich zvySovala
mira deprese. Zaroven pokud se necitily psychicky dobfe a trpéli pfiznaky deprese,
byla u nich snizena i kvalita Zivota v doméné fyzické zdravi a prozivani. (Obregon et
al.,, 2019, s. 1356-1361; Amorim et al., 2018, s. 1119-1131) Je potfeba zajistit
intervenci vramci zlepSovani psychického stavu a kvality spanku u rodica
novorozencu hospitalizovanych na JIP, protoZe to mize vyrazné zlepSit kvalitu jejich
Zivota a zaroven i psychicky stav. Pozitivni vliv na zlepSeni kvality Zivota a zaroven
psychického stavu mély v€asné zapojeni do péCe o novorozence, psychicka podpora
od rodiny a pratel a adekvatni komunikace s personalem. (Amorim et al., 2018, s.
1119-1131; Haddad et al., 2019, s. 35-48)

DalSim ze zaméru této diplomové prace bylo srovnani miry deprese a kvality
zivota u zkoumaného souboru rodi€d novorozencu hospitalizovanych na JIP
s kontrolni skupinou rodi¢u fyziologickych novorozencl. Na zakladé vysledki
vyzkumného Setfeni diplomové prace Ize konstatovat, Zze rodie novorozencl
hospitalizovanych na JIP maji snizenou kvalitu v doméné fyzické zdravi i prozivani ve
srovnani s rodi€i fyziologickych novorozencl. Podobné vysledky potvrzuje i studie
zabyvajici se kvalitou zivota rodi€u novorozencl hospitalizovanych na JIP (Amorim et
al.,, 2018, s. 1119-1131), avSak jsou znamy i vysledky studii, kdy nedochazelo k
signifikantnim rozdilim mezi kvalitou Zivota rodi€l novorozencu hospitalizovanych na
JIP a rodi¢l fyziologickych novorozencl. Aby byl prokazan signifikantni rozdil mezi
kvalitou zivota rodi€l hospitalizovanych novorozencl a rodi¢u fyziologickych
novorozencl, je tfeba provést vice vyzkumnych Setfeni, které dosud nebyly provedeny
(Amorim et al., 2018, s. 1119-1131; Moura et al., 2017, s. 1349-1360)

Existuje mnoho faktor(, které dokazou snizit kvalitu zivota rodi€u novorozencu
hospitalizovanych na JIP. Velmi zalezi, v jakém zdravotnim stavu se matka nachazi,

jelikoz poporodni komplikace mohou velmi negativné ovlivnit kvalitu Zivota v doméné
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fyzické zdravi, jak u matky hospitalizovaného novorozence, tak u matky fyziologického
novorozence. Kvalitu zivota ovliviiuji i dalSi aspekty, napf. finan¢ni situace rodiny,
dostupnost zdravotnické péce, nabozenstvi, stabilni manzelstvi, dale také zdravotni
stav novorozence, vycCerpani, nedostatek spanku, stres a podpory od rodiny a
pfibuznych. (Obregon et al., 2019, s. 1356-1361; Amorim et al., 2018, s. 1119-1131;
Haddad et al., 2019, s. 35-48) Velmi dobra kvalita Zivota v doméné fyzické zdravi a
prozivani v poporodnim obdobi je velmi dulezitym ukazatelem kvality perinatalni péce.
(Moura et al., 2017, s. 1349-1360) Role zdravotnického personalu je tudiz
nenahraditelna, méli by rodi€um aktivné naslouchat, edukovat je, zajistit efektivni
komunikaci, dostate¢né je informovat a pfistupovat k nim empaticky, popf. jim zajistit
psychologickou podporu. (Raiskila et al., 2016, s. 201-209)

Na zakladé vysledku vyzkumného Setfeni této diplomové prace Ize konstatovat,
Ze rodi€e novorozencu hospitalizovanych na JIP vykazuji statisticky vyznamné vysSi
miru deprese nez kontrolni skupina rodi¢u fyziologickych novorozencl. Podobné
vysledky byly zjistény i v americké studii, kdy depresi trpélo 31,1 % matek novorozencu
hospitalizovanych na JIP, oproti tomu znamky deprese u matek fyziologickych
novorozencl se vyskytovaly pouze u 6,5-12,9 %, a to vétSinou formou poporodni
deprese. (Lotterman, Lorenz, Bonanno, 2019, s. 116-122) | z dalSich studii vyplyva, ze
rodiCe novorozencu hospitalizovanych na JIP trpi depresemi v mnohem vétsi mife,
oproti rodi¢im fyziologickych novorozencd. (lonio et al., 2016, s. 605-615; Pace et al.,
2016, s. 863-870)

Deprese muze byt u rodi€l novorozencl hospitalizovanych na JIP zpUsobena
mnoha faktory, avSak nejprimarnéjSimi jsou strach o novorozence, vzhled a chovani
novorozence, neoCekavana a stresujici situace, zména v rodiCovské roli a prostiedi
novorozenecké JIP. (lonio et al., 2019, s. 1-6) V&K je dle studii jednim ze signifikantnich
rizikovych faktorud, ktery maze ovlivnit miru deprese. Ve vétsiné studii je potvrzeno, ze
mladsi rodi¢e mivaji tendenci k vySSi mife deprese, stresu a Uzkosti. (lonio et al., 2019,
s. 1-6; Baia et al., 2016, s. 3-9; Roque et al., 2017, s. 576-587; Enke et al., 2017, s.
710-719) AvSak fecka studie naopak poukazuje na vyskyt deprese a stresu ve vySsi
mife u rodi¢u ve véku 40 let a starSich. (Alexopoulou et al., 2018, s. 273-276) Velmi
dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje miru deprese u rodicu je komunikace s personalem
a zapojeni do péce o novorozence. Jelikoz rodiCe pocituji ztratu rodiCovské role a
objevuji se u nich kvuli tomu znamky deprese, je velmi dllezité rodi€e zapojit do péce

od zacatku hospitalizace novorozence na JIP. Rodi€e si mohou budovat vztah
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s novorozencem, citi se vice napomocni a buduji tak sebedlvéru v péli o
novorozence. Je prokazano, Ze zapojeni do péCe o novorozence snizuje znamky
deprese a uzkosti. (Hasanpour et al., 2017, s. 1-13; Trumello et al., 2018, s. 1-7)

Soucasti intenzivni péCe o novorozence by méla byt i péCe zamérena na rodinu.
Pfitomnost rodiCe napomaha nejen prospivani a vyvoji novorozence, ale velmi
pozitivné ovliviiuje fyzicky i psychicky stav rodi¢a. Je doporu¢ovano, aby byl umoznén,
co nejCastéjSi kontakt rodiCe s novorozencem, podpofit rodiCe ze strany personalu a
umoznéni neomezenych navstév novorozence. Personal by mél aktivné naslouchat
individualnim potfebam rodi€u a povazovat rodi€e za soucast tymu, ktery pecCuje o
novorozence. Role zdravotni sestry/PA je v zapojovani rodi€l do péce klicova. Muze
svym pfistupem zajistit dostate¢nou podporu rodi¢l, edukovat je a postupné zapojovat
do pécCe o novorozence, a zlepSovat tak jejich psychicky stav i kvalitu jejich Zivota.
(Raiskila et al., 2016, s. 201-209)

Limity studie

Mezi limity studie je nutné zaradit skuteCnost, Ze vyzkum byl proveden pouze
regionalné a vysledky proto nelze zevSeobecnovat. Velikost zkoumaného i kontrolniho
souboru nebyla bohuzel pfilis velka, vzhledem k tématu a probihajici epidemiologické
situaci. Dale byl limitem studie také mensi pocet respondentd muzského pohlavi, ktery
nelze statisticky vyhodnotit, cozZ Ize pfikladat epidemiologické situaci a s ni spojené
nafizeni v ramci omezeni pohybu osob. Pfedmétem Setfeni nebylo zjiStovani rliznych
proménnych, které mohou miru deprese a kvalitu zivota respondentu ovlivnit. Mezi tyto
konstanty patfi napfiklad aktualni Zivotni situace, aktualni rodinna situace, osobnostni

rysy nebo podrobné informace o zdravotnim stavu respondentu.
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ZAVER

Zamérem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma hospitalizace novorozencl
na JIP na psychiku a kvalitu Zivota rodic¢u. Pro uc€ely tohoto vyzkumného Setfeni byl
zvolen kvantitativni vyzkum a byly pouzity dva standardizované dotazniky BDI-II a
WHOQOL-BREF. Vyzkumné Setfeni u zkoumaného souboru probihalo ve Fakultni
nemocnici Olomouc na novorozeneckém oddéleni na jednotce intenzivni a
resuscitacni péce v obdobi v obdobi od prosince 2020 do bfezna 2021. Zkoumany
soubor zahrnoval 60 respondentt — rodi€d, jejichz novorozenci byli hospitalizovani na
JIP. DalSimi sledovanymi parametry byly pohlavi, vék a parita u Zen. Kontrolni soubor
predstavoval 40 respondentu — rodi¢u fyziologickych novorozencu. Kritéria vymezujici
oba soubory respondentt byly vék nad 18 let, souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni,
u zkoumaného souboru délka hospitalizace novorozence v rozmezi 14 dni od pfijmu
az 6 tydnu hospitalizace, u kontrolniho souboru vék novorozence v rozmezi 14 dni az
6 tydnl po porodu.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu Zzivota a miru deprese u rodicu
novorozencl hospitalizovanych na JIP. Ke zjisténi kvality Zivota byl pouzit
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Jako velmi Spatnou kvalitu Zivota
neoznacil z celkového poctu 60 respondentl (100 %) ani jeden, Spatnou kvalitu Zivota
oznacilo 8 respondentu (13,33 %), ani Spatnou, ani dobrou uvedlo 28 respondentl
(46,67 %), dobrou kvalitu Zivota uvadélo 23 respondentl (38,33 %) a velmi dobrou
kvalitu zivota pouze 1 respondent (1,67 %). Primérna hodnota vysledného skore
celkové kvality Zivota Cinila 3,28. Vysledné hodnoty dale uvadeéji primérné hrubé skory
jednotlivych domén tykajicich se kvality zivota, a to u domény fyzické zdravi Cinilo
14,30, u domeény prozivani také 14,30, u domény socialni vztahy 16,76, a u domény
prostfedi 15,92. Ke zjiSténi miry deprese u zkoumaného souboru byl pouZzit
standardizovany dotaznik BDI-Il. Z celkového poctu 53 Zzen (100 %) vykazovalo 18 Zen
(34 %) minimalni projevy deprese, mirna deprese byla zjisténa u 19 Zen (36 %),
stfedné silnou depresi trpélo 16 Zen (30 %) a tézkou depresi netrpéla zadna z Zzen (0
%). Pramérna hodnota cCinila 16,25 bodl. Zcelkového pocétu 7 muzd (100 %)
vykazovali vSichni muzi (100 %) minimalni projevy deprese. Primérna hodnota cinila
4,14 bodul. Zinterpretovanych vysledkl je patrné, Ze nadpoloviéni vétSina zen trpi

depresi (mirnou az stfedné silnou), jelikoz celkovy skor, ktery znali depresi je pfitomen
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u 35 Zen z celkového poctu 53 zZen, coz Cini 66 % Zen ze zkoumaného souboru. Cil 1

byl spinén.

Pro spInéni druhého cile, kterym bylo zjistit vztah mezi kvalitou zivota a mirou
deprese u rodi¢u hospitalizovanych novorozencl na JIP, byla stanovena dvéma
hypotézami. Hypotéza €. 1 pfedpokladala, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi
celkovou kvalitou zivota tykajici se fyzického zdravi naméfenou dotaznikem
WHOQOL-BREF a mirou deprese naméfenou dotaznikem BDI-Il u souboru rodicu
novorozencu hospitalizovanych na JIP. Na zakladé interpretovanych vysledku Ize
konstatovat, ze existuje vztah mezi celkovou kvalitou zivota tykajici se domény
fyzického zdravi a mirou deprese. Hypotéza ¢. 1 byla ovérena a byla prijata
alternativni hypotéza. Hypotéza €. 2 pfedpokladala, Ze existuje statisticky vyznamny
vztah mezi celkovou kvalitou Zzivota tykajici se prozivani naméfenou dotaznikem
WHOQOL-BREF a mirou deprese naméfenou dotaznikem BDI-Il u souboru rodi¢u
novorozencl hospitalizovanych na JIP. Na zakladé interpretovanych vysledku Ize
konstatovat, ze existuje vztah mezi celkovou kvalitou zivota tykajici se domény
prozivani a mirou deprese. Hypotéza €. 2 byla ovérena a byla prijata alternativni

hypotéza. Cil 2 byl spInén.

Pro splnéni tretiho cile bylo potfeba srovnat kvalitu Zivota a miru deprese u
zkoumaného souboru s kontrolni skupinou. K tomuto cili byly stanoveny tfi hypotézy.
Hypotéza ¢. 3 predpokladala, Ze existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivoty
tykajici se fyzického zdravi namérené dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym
souborem a kontrolni skupinou. Na zakladé interpretovanych vysledkl Ize
konstatovat, ze rodi€e novorozencu hospitalizovanych na JIP maji ve srovnani
s kontrolni skupinou snizenou kvalitu zivota vdoméné fyzické zdravi. Hypotéza
€. 3 byla ovéiena a byla prijata alternativni hypotéza. Hypotéza ¢. 4 predpokladala,
Ze existuje signifikantni rozdil v mife kvality Zivoty tykajici se prozivani naméfrené
dotaznikem WHOQOL-BREF mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Na
zakladé interpretovanych vysledku lze konstatovat, ze rodice novorozenci
hospitalizovanych na JIP maji ve srovnani s kontrolni skupinou snizenou kvalitu
zivota vdoméné prozivani. Hypotéza €. 4 byla ovérena a byla prijata alternativni
hypotéza. Hypotéza €. 5 predpokladala, Ze existuje signifikantni rozdil v mife deprese

naméfené dotaznikem BDI-II mezi zkoumanym souborem a kontrolni skupinou. Na
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zakladé interpretovanych vysledku lze konstatovat, ze rodi€e novorozencu
hospitalizovanych na JIP vykazuiji statisticky vyznamné vyssi miru deprese nez
kontrolni skupina. Hypotéza ¢. 5 byla ovéfena a byla prijata alternativni

hypotéza. Cil 3 byl splnén.

Zavérem je potfeba dodat, ze vysledky vyzkumného Setfeni poukazaly na to, Ze
hospitalizace novorozencu na JIP ovliviiuje psychiku a kvalitu Zivota rodic¢l, coz tedy
potvrdilo teoretické poznatky, které se zabyvaji timto tématem. Rodi¢e novorozenct
hospitalizovanych na JIP trpi depresemi ve vySSi mife, nez je tomu u rodicu
fyziologickych novorozencu, a zaroven je hospitalizaci novorozence na JIP ovlivnéna
i kvalita jejich Zivota, zejména ve sféfe fyzické zdravi a prozivani. Je tfeba myslet na
to, Ze do intenzivni péCe o novorozence patfi i pé€e o rodinu jako celek a zaméfit se i
na rodiCe je nezbytné. Zapojeni rodic¢l do péce o novorozence vyrazné snizuje vyskyt
deprese a zvysuje kvalitu zivota u rodi€l novorozencu hospitalizovanych na JIP, proto
by mélo byt cilem nemocnic rodi¢e do pé€e o novorozence zapojovat co nejdfive. Role
porodni asistentky je velmi dulezita vtom, Ze muize rodi¢e psychicky podpofit,
edukovat je a zapojit do pé€e o novorozence na JIP. Poznatkem do praxe by mohlo
byt i to, ze je potieba zajistit na novorozeneckych JIP odbornou psychologickou
pomoc, ktera by méla byt rodi€im nabidnuta. Dale také zajistit moznost setkani rodicl
se zkuSenosti hospitalizace novorozence na JIP s rodi€i, ktefi tuto zkuSenost teprve
prozivaji. Cilem by mélo byt podpofit celou rodinu a zabezpecit péci jak pro

novorozence, tak i pro rodice.
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rozhovor s rodici vysoce rizikovych novorozenct)
Cislo
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fyzikalni jednotka pro méfeni hladiny intenzity zvuku
Edinburska Skala postnatalni deprese

a kolektiv

Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
jednotka intenzivni péce

jednotka intenzivni a resuscitacni péce

Kangaroo Mother Care, metoda klokankovani
kontrolni skupina

fyzikalni jednotka intenzity osvétleni

maximalni hodnota

median

minimalni hodnota

modus

pocet respondentl

napfiklad

Dotaznik na méreni uzkosti a uzkostlivosti

Spojené staty americké

The World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

The World Health Organization, Quality of Life — dotaznik kvality

Zivota, kratka verze
zkoumany soubor
aritmeticky pramér

smérodatna odchylka
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PRILOHY

Priloha €. 1 Informovany souhlas pro respondenty vyzkumného Setfeni

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Vliv hospitalizace novorozenct na JIP na psychiku a kvalitu
Zivota rodicl

Obdobi realizace: listopad 2020 — bfezen 2021

Resitelé projektu: Bc. Adéla Kasparovska, Mgr. Sarka Vévodova, Ph.D.

Milé maminky a tatinci,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném $etfeni, jehoz cilem
je zjistit, jaky ma hospitalizace novorozenc(l na JIP vliv na miru deprese rodicu, dale
jaky ma hospitalizace novorozenct na JIP vliv na kvalitu Zivota rodic¢t a poté srovnat
miru deprese a kvalitu Zivota u rodicl, ktefi maji novorozence hospitalizovaného na
JIP, a rodicd, ktefi pe&uji o zdravého novorozence. Vyzkumné Setfeni je soucasti mé
diplomové prace, kterou bych rada ukongila magisterské studium oboru Intenzivni
péce v porodni asistenci na Univerzité Palackého v Olomouci.

Ke sbéru dat budou pouzity dva standardizované dotazniky, které Vam budou
poskytnuty, a nemély by Vam zabrat déle neZ 20 minut Vaseho &asu, popf. si je muZete
vyplnit v domacim prostfedi. Dotazniky jsou anonymni a po vyplnéni je budete moci
vloZit do pfedem pfipravenych boxt, aby byla zajisténa Vase anonymita. Z ucasti na
vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody &i rizika: vysledky vyzkumu mohou slouzit jako
podklad k dal§im vyzkumnym S$etfenim, mohou byt wvyuzity v praxi nebo byt
publikovany v odborném Casopise, a hlavné se dostat do povédomi spoleénosti a
poukdazat na dllezitost duSevniho zdravi.

Pokud budete mit jakékoliv dotazy nebo budete chtit Vase odpovédi s nékym
konzultovat, tak se na mé (autorku vyzkumu) mizete kdykoliv obratit (Bc. Adéla
Kasparovska, e-mail: adela.kasparovska01@upol.cz) nebo na $kolitelku vyzkumu,
ktera je zaroved psycholozkou (Mgr. Sarka Vévodova, Ph.D., e-mail:
sarka.vevodova@upol.cz). Pokud si b&hem vypliiovani dotaznikii svou u&ast ve

vyzkumu rozmyslite, tak mtzete kdykoliv odstoupit a svou Géast ve vyzkumu ukongit.

Moc Vam dékuji za Vas €as a ochotu,
Bc. Adéla Kadparovska
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Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s Ucasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila 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 vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost v8e si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvaZit,
mél/a jsem mozZnost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) UGcastnika 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
zpracovanim osobnich tdajt a o volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni®).

Prohlaguji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji u€astnika vyzkumu v rozsahu a

zpUsobem a za gelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VyplInénim tohoto dotazniku souhlasim s G¢asti na vySe uvedeném projektu.
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Priloha ¢. 2 Stanovisko Etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-117397/1030S-2020 Véazena pani
Bc. Adéla Kagparovska

2020-14-07
Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase
vyzkumna ¢&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech
zaslanych dokumentu Vam sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,Vliv
hospitalizace novorozencu na JIP na psychiku a kvalitu Zivota rodi¢u*,
jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

avotnickych véd Univerzity

Hn ' A TTE AE OViAry T caL A

ka3 |77

ho v Olomouc

www fzv upol.cz
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Priloha €. 3 Zadost o realizaci vyzkumného Setfeni ve FNOL

: OLOMOUC ODBOR KVALITY
I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel 588 441 111 E-mail' info@fnol cz verze ¢. 1, str 172
1IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni ucely/sbér dat

Jméno a ptijmeni 2adatele:  Adéla Kadparovska

Telefon:  +420725258835  E-mail: adela kasparovska01@upol.cz
Kontaktni adresa:  Kpt. Jarose 638/7, Trebi¢ 67401

Datum narozeni: 4. 1. 1996

Ptesny nazev $koly/fakulty:  Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: Intenzivni pé&e v porodni asistenci

Forma studia: X prezengni [J kombinovana [ distan&ni

Téma zavéreéné prace:
_Vliv hospitalizace novorozency na JIP na psychiku a kvalitu 2ivota rodi¢d

Zadatel ve FNOL kona odbormou praxi:
X ANO  a pracovisti: Novorozenecké oddéleni -

0 L L S—
NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
O ANO  napracovisti. S -
K NE

vterminu od: listopad do: prosinec

Pracovisté FNOL dot¢ena prizkumem: Novorozenecké oddéleni - Jednotka intenzivni a resuscitaéni péce

Utel 2adosti:
(X sbeér davzjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

B sbér davzystovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
sbér davzjidtovani informaci pro jiny uéel: (uvedte):

PoZadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, 2e zadatel potfebuje ziskat informaci o poctech vysetfeni/osetfen/ a lem ma souhlas konkrétnl|
pracovité, 2e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahiizeni do
zdravolnické dokumentace pacientu, vyplni oddll Ostatnl — statistickd data“. Jinak vypini oddli ,Nahiizen| do
2dr. dokumentace”.

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

Potet respondentu, ktefi budou vypliovat dotaznik:  60-80

Termin, kdy probéhne vypinéni dotaznikd: od:  listopad do: leden, popf. unor
Inéné Z2adosti je n oZit vzor vaseho dotazniku.

[J Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Ptedpokladany potet kusu zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Ptesna specifikace co bude 2adatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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Pii nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZzen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro uéely vyzkumu/studie.

[0 ostatni

[ kazuistika — poget:

[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — po&et pacienti: o

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — poget zaméstnanci:: ~_ povolani:

K vyplnéné Z2adosti je nutno doloZit vzor rozhov: rientagni okruh otazek).
[ statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykonu, vysetfeni, uréité agendy

(napf.porodnost), pfistrojich
[ jine (specifikuijte):

Za které obdobi budou data zji$tovana:

Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: - do
Ptesna specifikace co bude zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Prostfednictvim univerzity (portal theses a Glo2isté univerzity)

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci? [JANO [JNE

Poutenl:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaju dle zasad GDPR pro Glely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat migenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): _8.11. 2020, Kasparovska _

Schvalil datum podpisy. 10, M. W  P—y

“ing. Bc. Andrea Drobili¢ova
Naméstkyné nelékatskych obord
Fakuitni nemocnice Olomouc®

Poznamky: Pfesné datum vykonavané praxe zatim nevim, jesté nemam stanovené sluzby, proto uvadim pouze
orientacné, kdy by to snad mohlo byt, vzhledem k sougasné epidemiologické situaci.
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Priloha €. 4 Mann-Whitney U test — kvalita Zivota v doméné fyzické zdravi

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Doména fyzické
zdravi - hrubé skére (Q3, 4, 10, 15,Independent-
16, 17, 18) isthe same across  Samples Reject the
1 categories of Rodiée novorozencdMann- 000  null
na JIP = 1, Rodice fyziologickych Whitney U hypothesis.

novorozencd - kontrolni skupina =
2.

Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Rodice novorozenct na JIP = 1, Rodice fyziologickych
novorozencii - kontrolni skupina =2

Rodice fyziologickych novorozencii

- kontrolni skupina

Rodice novorozencii na JIP

= N =40 N =60
S« _ 20000000+ M nk= 34,69 -20,000000
Nes®
\og e
S o= 15000000 —15,000000 £
e8¢
§ 9 10,000000] —10,000000
H
&< 5000000 : : : : | : : : —I5,000000
200 150 100 50 00 50 100 150 200
Frequency Frequency

Total N 100

Mann-Whitney U 2148,500

Wilcoxon W 2968,500

Test Statistic 2148,500

Standard Error 141,431

Standardized Test Statistic 6,706

Asymptotic Sig. (2-sided test) ,000
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Priloha €. 5 Mann-Whitney U test — kvalita Zivota v doméné prozivani

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Doména proZivapi
- hrubé skére (05, 6, 7, 11, 19, 26) ¢ oependent D

4 isthe same across categones of Mam‘:- 000 null

Rodi¢e novorozencd na JIP = 1 KHraw U : hyp oth esis.
Rodice fyzuologlckych novo:ozencm')?’est ¥
- kontrolni skupina = 2.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Rodiée novorozencti na JIP = 1, Rodice fyziologickych
novorozencii - kontrolni skupina =2

Rodice fyziologickych novorozencii -

‘29" 909)

kontrolni skupina Rodi¢e novorozencti na JIP
o~
= " N=40 N=60
§ §'—~ 200000018 Mg an Rank = 34,49 2000000
Noe =
S v 5 15,00000 ~15,00000
e S
‘g.o" 10,00000 —10,00000 >~
=
=3
°2 SO0 T T T T T T T T T T T =900000
250 200 150 100 50 00 50 100 150 200 250
Frequency Frequency
Total N 100
Mann-Whitney U 2160,500
Wilcoxon W 2980,500
Test Statistic 2160,500
Standard Error 141,208
Standardized Test Statistic 6,802
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,000
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Priloha €. 6 Mann-Whitney U test — Beckova Skaly deprese (BDI-II)

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Skire Beckowy
Zaly deprese (BDI-II) is the same Independent-

4 across categories of Rodice ﬁ:’:ﬁ_’“ - E.': liﬂ‘tth'l
novorozencu na JIP = 1, Rodice Whitney U C S
fyziologickych novorozencu - Tr.-slt ¥

kontrolni skupina = 2.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Rodice novorozencii na JIP = 1, Rodice fyziologickych
novorozencu - kontrolni skupina = 2

Rodice fyziologickych novorozenci -

° 2 8 8
m‘%‘ﬂf&&’aﬁ?ﬁs

kontrolni skupina Rodi¢e novorozencii na JIP

3 N=40 N=60

#5307 Mean Rank= 24,36 Mean Rank = 67,92

'E., 20

5 10+

SE

3% 07

&

1 1 T 1 1 | 1 L) T 1 T
250 200 150 100 S0 00 S0 100 150 200 250
Frequency Frequency

Total N 100
Mann -Whitney U 154,500
Wilcoxon W 974,500
Test Statistic 154,500
Standard Error 141,710
Standardized Test Statistic -7.378
Asymptotic Sig. 2-sided test) .000
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