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ABSTRAKT

Prace se zabyva edukaci a podporou rodic¢i piredCasné narozenych déti. V teoretické casti
kratce popisuje piedcasny porod. Nasledné¢ navazuje klasifikace novorozencd, popis
nedonoSené¢ho ditéte, mozné problémy spojené s nedonosSenosti a progndza predcasné
narozenych déti. Dale popisuje pobyt ditéte na jednotce intenzivni péce, zdravotnicky tym
pecujici o dit€ a pocity, které mohou rodice predcasné narozenych déti prozivat. Na tuto
¢ast navazuje kapitola o podpote a edukaci rodict, ktera zahrnuje podporu rodict jesté pred
porodem, V pribéhu navstév ditéte na jednotce intenzivni péfe a podporu rodicd pii
propusténi ditéte. V zavéru teoretické casti seznamuje Ctenafe s etickymi problémy
v neonatologii. V praktické casti ukazuje vyhodnoceni a vysledky vyzkumného Setfeni.
Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda jsou rodice predCasné narozenych déti
spokojeni s edukaci, podporou a komunikaci oSetfujiciho zdravotnického personalu na

neontologickych jednotkach intenzivni péce.

Kli¢ova slova: pieddasny porod, rodi¢e pieddasné narozenych déti, nedonoseny

novorozenec, jednotka intenzivni péce, jednotka intenzivni péce, podpora, etika.



ABSTRACT

This Bachelor work deals with education and the support of premature babies.

In the theoretical part it is shortly described premature childbirth. Followed with the
classification of new born infants, the description of premature babies and its possible
problems connected with prematuring and the prognosis for premature babies. Further there
is the description of the stay at the intensive care unit, the heath team caring about the

babies and the parents” feelings of premature babies.

This part is followed by the chapter about the support and education of parents which
includes the support for parents before childbirth, the support during visit the baby at the
intensive care unit and the support during the baby leaving the hospital. The conclusion of
the theoretical part introduces the ethics problems in neonatology. The practical part shows
the assessment and the result of research. The purpose of research was to discover if the
parents of premature babies are satisfied with the education, support and communication

with the health personnel at the neonatal intensive care unit.

Keywords: premature babies, parents of premature babies, premature newborn, intensive

care unit, education, support, ethic
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UvVOD

Béhem téhotenstvi si zadny s rodict nepfipousti, Ze zrovna jejich dité by se mohlo narodit
predCasné. Pokud pfedcasny porod nastane, vétSina z rodi¢ii na tuto situaci neni pfipravena.
V téchto chvilich rodie pottebuji oporu. Netusi co je v nejbliz§i dobé i pozd¢ji ceka.
Potiebuji nékoho, kdo jim dokaze odpovédét na veskeré otazky k danému problému. Od
toho je tu zdravotnicky personal, ktery ma s danou problematikou zkuSenosti a dokéze ve
vétsing ptipadd pomoci bezradnym rodi¢iim. Zdravotni personal mtize tuto nastalou Zivotni
situaci rodi¢im uleh¢it vhodnou edukaci a podporou, kterd je v tomto naroéném obdobi
neméné dulezitd. RodiCe samoziejmé pocituji strach z budouciho vyvoje svého ditéte.
Diky neustalému vyvoji védy a techniky maji nedonosené déti lepsi vyhlidky do Zzivota,
a proto by si rodice méli uvédomit, Ze situace, do které se dostali, neznamena konec ale

zacatek nového souziti s jejich potomkem.

Cilem této bakalai'ské prace je seznamit ¢tenaie s podporou a edukaci rodic¢u piedéasné
narozenych déti na specializovanych pracovistich. V této praci je kratce popsany predcasny
porod, klasifikace novorozencii, popis nedonoSené¢ho ditéte a mozné problémy spojené
s nedonoSenosti. Dale zde popisuji pobyt na specializovanych pracovistich, zdravotnicky
tym pecujici o dit€ a pocity, které mohou rodife proZivat. Nésledné¢ navazuje kapitola
o podpote a edukaci rodict predCasné narozenych déti. DalSim cilem této bakalarské prace
je zjistit, zda jsou rodie ptredCasné narozenych déti spokojeni s edukaci, komunikaci

a podporou oSetiujiciho personalu na specializovaném pracovisti.
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1 NEONATOLOGIE

Lékarsky obor neonatologie je podoborem pediatrie a zabyva se pé¢i o novorozence.
V Ceské republice je novorozenecké obdobi vymezeno okamzikem narozeni
a nasledujicimi dvaceti osmi dny Zivota. V tomto ¢asovém useku se odehravaji déje, které
se jiz nikdy v zivoté jedince nebudou opakovat. Obsahem neonatologie je zabezpeceni
nerusené¢ poporodni adaptace fyziologickych novorozencii, oSetfovani komplikaci
vzniklych v souvislosti s porodem, feseni vrozenych vyvojovych vad a chorobnych stavi
a v neposledni fad¢ také péce o extrémné nezralé novorozence na hranici viability. Vznik
neonatologie jako samostatného oboru se datuje od 50. let 20. stoleti a to nejprve
v souvislosti s rozvojem péfe o zralé, donoSené déti. (Fendrychova, 2011, s. 11)
Az s pocatkem rozvoje intenzivni pée o novorozence spadd do neonatologie také péce

o déti extrémné nezralé. (Dort a kol., 2011, s. 11)

1.1 Perinatologie

Perinatologie formuluje péci o matku a plod, tudiZ neonatologie je jeji nedilnou soucasti.
Perinatologie je pfesngji definovéana jako interdisciplinarni védni obor, zabyvajici se péci
o zdravy vyvoj nového jedince a poruchy tohoto vyvoje v perinatalnim obdobi. V Ceské
republice je perinatologie realizovdna tzv. tfistupfovym regiondlnim systémem péce

o t€hotnou a novorozence.

I. stupném jsou zdkladni useky péce o fyziologické novorozence a déti
s nevyznamnymi odchylkami v priabéhu poporodni adaptace, ktefi mohou byt po adaptaci
osetfovani systémem matka - dit¢ zndmym pod oznacenim roaming - in. (Fendrychova,
Borek a kol., 2007, s. 21) Tento systém péce klade diiraz na umist'ovani novorozenct na
pokoj s matkou. Zjistil se pozitivni vliv této metody na laktaci a na soucasnou interakci,
utvafeni vzajemného citového pouta matky a novorozence. Prvni zkuSenosti s roaming - in
systémem v Ceskoslovensku jsou jiz z roku 1977 ve znojemské nemocnici. Nejprve se
testoval systém polodenni a pak i celodenni. V dnesni dobé psychologové doporucuji
celodenni systém péce roaming - in, protoZe pravé v prvnich dnech po porodu je potfebné
reagovat na signaly potieb ditéte nepferusované a v souladu s jeho nepravidelnym

biorytmem. (Ratislavova, 2008, s. 87)
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II. stupném jsou useky intermediarni péce, které navic feSi patologické
a nezralostni stavy od 32. tydne gestace, které nevyzaduji intenzivni péc¢i. Dale jsou na
tomto odd¢€leni hospitalizované déti s méné zavaznymi poruchami poporodni adaptace,
novorozenci klinicky stabilizovani, ale vyzadujici vyzivu sondou ¢i déti s potiebou

monitorovani nékterych vitalnich funkei.

III. stupeni péfe o novorozence sdruzuje useky péce L. stupné, intermediarni
pracovisté a jednotky intenzivni a resuscitacni péce do neontologického centra, které je
soucasti perinatologického centra. Jedna se 0 mezioborové pracovisté, propojujici odborné
a organizaéné specializovanou porodnickou a neonatologickou pé¢i. V Ceské republice
existuje 12 statutarnich perinatologickych center, jejichz seznam je uveden na konci prace

viz ptiloha ¢. I. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 21)

Z vySe uveden¢ho textu vyplyva, ze ne vSechny nemocnice jsou schopné zajistit péci
0 novorozence s poruchou poporodni adaptace ¢i péci o predCasné narozené déti. Proto je
soucasnym trendem snaha prevézt gravidni Zeny s hrozicim pfed¢asnym porodem ¢i jinymi
komplikacemi ovlivitujicimi poporodni adaptaci narozeného ditéte na specializovana
pracovisté, nejlépe do porodnic, zajistujicich III. stupen péce o novorozence. Nepodaii-li
se dité pfepravit jesté intrauterinné, musi se u néj po porodu zajistit zakladni zivotni funkce
a uskute¢nit pfevoz specializovanym neonatalnim transportem Vviz Pfiloha ¢. 1T (Volf,

Volfova, 2000, s. 81)
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2 KLASIFIKACE NOVOROZENCU

V minulosti se novorozenci klasifikovali pouze podle porodni vahy. Nyni je duraz kladen
na gestacéni stafi a stupen zralosti. (Leifer, 2004, s. 352)
Gestacni veék Ize stanovit 3 zplisoby:

1. somatickymi kritérii,

2. neurologickym vySetienim,

3. kombinaci fyzikalniho a neurologického vysetieni. (Fendrychova, Borek a kol.,

2007, s. 24)

Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zatadit do skupin, které maji vysokou
vypovédni hodnotu z hlediska posouzeni prenatdlniho vyvoje, ale i z hlediska prognozy
mozné morbidity ¢i mortality. VSeobecné se uplatituje klasifikace podle délky t€hotenstvi
a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku. V praxi se pouzivaji jesté dalsi

Klasifikaéni pojmy, jako napf. novorozenec extrémné, velmi, stfedné nebo lehce

nezraly.(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s.27).

2.1 Kilasifikace dle délky téhotenstvi

T¢&hotenstvi, tedy doba od oplozeni vaji¢ka do porodu, mize byt riizné dlouha. Ve studiich
na velkych souborech byla primémé délka téhotenstvi stanovena na 280 dnd, tj. 40
ukoncenych tydnid, coz odpovida 10 lunarnim mésicim. OvSem ne vzdy je stanoveny
termin porodu zcela pfesny, proto za fyziologickou délku téhotenstvi povazujeme porod
mezi 38. — 40. tydnem. (Cech a kol., 2006, s. 45) Porod pied dokondenym 37. tydnem
gestace oznacujeme jako predcasny. Za prodlouzenou, také poterminovou graviditu,
povazujeme takové téhotenstvi, jehoz délka presahne 294 dni. (Cech a kolektiv, 2006, s.
189, 195)

Podle délky téhotenstvi tedy rozd€lujeme novorozence na:

- predCasné narozené, tj. nedonosené (gestacni vek pod 38. tydntl),
- narozené v terminu (gestacni v€k mezi 38. - 42. tydnem),

- prenasené (gestacni veék nad 42. tyden). (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 27)
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2.2 Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku

Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku rozeznavame novorozence:

- eutrofické (porodni hmotnost mezi 5. — 95. percentilem odpovidajiciho gesta¢niho
véku),

- hypertrofické (porodni hmotnost nad 95. percentilem odpovidajiciho gestacniho
veku),

- hypotrofické¢ (porodni hmotnost pod 5. percentilem odpovidajiciho gestaéniho

véku). (Cech a kol., 2006, s. 161)

2.3 Kilasifikace pired¢asné narozeného novorozence dle zralosti

Pojmem nezraly novorozenec oznacujeme dle mezinarodni tmluvy dité, které¢ vazi méné
nez 2500 grami. U téchto novorozenci je vyrazné ohroZen pribéh postnatalni adaptace,
proto vyzaduji mimotaddnou péci nejen béhem porodu, ale i bezprostfedné po ném

a V nasledujicich dnech. (Volf, Volfova, 1996, s. 79)

Dle zralosti délime piedcasné narozené novorozence na:

extrémné nezralé (narozené do 28. tydne gestace, s hmotnosti 500 — 999 grami),

- velmi nezralé (narozené do 32. tydne gestace, s hmotnosti 1000 — 1499 grami),

- stfedné nezralé (narozené do 34. tydne gestace, s hmotnosti 1500 — 1999 gramil),

- lehce nezralé (narozené do 28. tydne gestace, s hmotnosti 2000 — 2499 grami).

(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 27)
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3 PREDCASNY POROD

Za pred&asny porod se povazuje narozeni ditéte pied 38. tydnem gravidity. Skéla obdobi
predCasného porodu je ovSem velice Sirokd a kolisa od 24. do 38. tydné téhotenstvi.
(Chmel, 2008, s. 98) Partus praematurus, neboli pifed¢asny porod, je dnes definovan jako
patologicky stav, jehoz pfiiny jsou anatomické, biochemické a endokrinologické a usti
v syndrom piedCasného porodu. Mé tfi komponenty: aktivaci plodovych obalil, zrani
délozniho hrdla a délozni kontrakce. (Cech a kolektiv, 2006, s. 190) Pied¢asny porod tedy
muze nastoupit po predterminovém odtoku plodové vody, neléenych nebo nelspésné
lécenych piredcasné nastupujicich déloznich kontrakcich nebo jako nasledek krvaceni
Vv téhotenstvi. Zvlastni skupinu tvoii predCasné porody uméle vyvolané (iatrogenni)
a to z indikace patologického stavu matky, plodu nebo obou. (Roztocil a kolektiv, 1996, s.
107)

Frekvence ptedCasnych porodii se pozvolna zvySuje. Literatura uvadi frekvenci
predcasnych porodu v roce 1995 5, 61 %. (Roztocil a kolektiv, 1996, s. 107) O deset let
pozdgji kolisala frekvence pred¢asnych porodii v Ceské republice okolo 6 — 7 %. (Cech a
kolektiv, 2006, s. 189) Piedcasné porody se podili na perinatalni, respektive casné
neonatdlni imrtnosti az v 70 %. Diky soucasné neonatologické péci se Casnd neonatalni
umrtnost zlepSila. V popredi souc¢asného ptistupu intenzivni neonatologické péce je sniZzeni

morbidity pfed¢asné narozenych novorozencii. (Cech a kolektiv, 2006, s. 189)

Z psychologického hlediska ptedcasny porod predstavuje pro rodi¢ku vzdy zvySenou zatéz.
Pokud k pred¢asnému porodu dojde nahle, rodicka se nestihne na situaci pfipravit, nékdy
se nedostavuji odpovidajici emoce, jako by situace na Zenu dolehla se vSemi obavami
a strachy az po narozeni nedonoSen¢ho ditéte. Jestlize ma t€hotna problémy jiz béhem
téhotenstvi, sleduje Casto s obavami pribeh porodu, poklada otazku ,,pro¢ ja*, mize hledat
I z porodnického pohledu (nepiipravené porodni cesty, Castéj$i monitoring plodu, véasny
nastfih hraze), zdravotnicky personal se nevyhne tomu, aby Zena nevycitila zdvaznost
situace a nezvySilo se tak jeji napéti. Pii porodu je vSak ponotfena do porodniho déje
a zamérena vice na sebe a své télo, obavy o nedonosené dité ptichazeji Casto az po porodu.
PtedCasné¢ narozeny novorozenec je ihned po porodu piekladdn na neonatologickou
jednotku intenzivni péce (nJIP), ulozen do inkubatoru, ve kterém jsou zabezpeceny jeho

vitalni funkce. Matka je tak odkazana na informace podavané pediatrem na oddéleni
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Sestinedéli nebo nJIP. Dochazi k tézkym psychickym staviim, kdy Zena, ktera jest¢ nebyla
plné pfipravena na novou roli, pocituje jednak své selhani coby téhotné, jednak strach
o dité, o které nemuliZze pecovat a nemuze jej chranit pred bolesti a ohrozenim. Samoziejmé

jsou i pocity bezmoci, nejistoty a deprese. (Ratislavova, 2008, s. 74)

Vedle toho, ze zdravotnicky personal vynalozi veskeré své sily v intenzivni péci o dite,
muze tuto nastalou zivotni situaci rodi¢im ulehc¢it vhodnou edukaci a podporou, ktera je

V tomto naroéném obdobi neméné dulezita.
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4 PREDCASNE NAROZENE DITE

Pred¢asné narozené dité je dite, které se narodilo pred 38. tydnem a jeho porodni hmotnost
je niz8i nez 2500 gramu. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 29) Dité narozené pied
terminem porodu patii k lécebné i prognosticky nejnaro¢néjSim pacientim. Péce o né
vyzaduje vysokou kvalifikaci, dlouhou praxi a je velmi nakladnd. (Klima a kol., 2003, s.
106) Snizeni Gmrtnosti téchto novorozencii s sebou pfinesl rozvoj neonatalni intenzivni

péce. Vyrazné k tomu pfispély:

e koncentrace piedCasnych porodii do perinatologickych center,
e podavani kortikosteroidli u hrozicich pted¢asnych porodd,

e lécba syndromu respiracni tisné surfaktantem.

Mortalita a morbidita nedonoSenych novorozenct se zvysuje s klesajicim gestacnim stafim,
tudiz s nezralosti organismu. (Cech a kol., 2006, s. 177) Vzdy se musi posuzovat
pfedev§im gestacni vék nez hmotnost ditéte. Nezralost byva zplisobena multiparou,
nemocemi matky nebo riziky spojenymi s t€hotenstvim. Neékteré vyzkumy ukazuji
souvislosti mezi nezralosti a chudobou, koufenim, konzumaci alkoholu ¢i jinych drog.
(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 29) V mnoha pfipadech o dal$im osudu pied¢asné
narozenych dé&ti rozhoduje kvalita zabezpefeni tésné¢ po porodu. Porod mimo
perinatologické centrum a nasledny pievoz jiz narozeného ditéte, zejména jedna-li se o
extrémné nezralého novorozence, vyrazné zvysuje jak jeho mortalitu, tak i morbiditu. Mezi
zakladni zabezpeceni nedonoseného novorozence patii fadna resuscitace, vyzaduje-li ji
stav novorozence, ulozeni do inkubdtoru, zajiSténi ventilace, zajiSténi cévnich vstupt,
1é€ba ob&hovych poruch, podani parenterdlni vyzivy, nasledné Casné enteralni krmeni
matefskym mlékem, monitorovani Zivotnich funkci a vnitfniho prostfedi, feSeni
pfidruzenych komplikaci. Nejcastéjsi problémy nedonoSenych déti spojené s nezralosti
a nizkou porodni hmotnosti viz Piiloha & II (Cech a kol., 2006, s. 177) Délka
hospitalizace piedc¢asn¢ narozenych déti na neontologické jednotce intenzivni péce je
individudlni a muize trvat nckolik tydnli az mésich. Dité hospitalizované na tomto
pracovisti tedy proziva prvni tydny svého zivota za vyznamné odliSnych podminek nez déti
zdravé, narozené v terminu porodu. Kvili specifickému prostfedi nJIP jsou vystavovany
fadé¢ mimotadnych podnétt, jejichz mozny dopad na dlouhodoby vyvoj ditéte neni plné

prozkouméan. Predpoklada se, ze trvalé pisobeni umélého svétla, nadmérny hluk, chybéni
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ditétem a rodi¢i, nutnost invazivnich a n¢€kdy bolestivych diagnostickych a lé¢ebnych
procedur, kontakt s nozokomialnimi infekcemi muZe mit negativni dopad na dité a tyto
prozitky si dit¢ s sebou nese do svého dalSiho Zivota. (Peychl, 2005, s. 14) I z téchto
diavodi je tedy dulezité snazit se o co nejkratsi moznou dobu hospitalizace ditéte na téchto

pracovistich.
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5 DITE NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE

Narozeni ditéte pted terminem porodu je nejcastéj$im divodem pfiijeti novorozence na
neonatologickou jednotku intenzivni péce. Organismus nedonosen¢ho ditéte je velmi
nezraly a nedokaze se rychle adaptovat na mimod¢lozni prostfedi. Proto je nezbytné nutné,
aby byl pfedCasné¢ narozeny novorozenec ihned po porodu hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce, specialné zafizeném oddé€leni, kde o néj bude pecovat tym zkuSenych
odbornikd a dité jim bude nepietrzité sledovano. Diky neustalému vyvoji védy a techniky,

dnes ptezivaji déti, které v minulosti umiraly. Pée o né je stile specializovangjsi

personalu, at’ uz Iékatt ¢i zdravotnich sester pracujicich na neonatologickych jednotkach
intenzivni péce se stavd komplexnéjsi, s velkym dirazem na piesné klinické pozorovani

a nové¢ technologie. (Leifer, 2004, s. 352)

Vedle nedonoSenych déti jsou na zminovaném pracovisti také hospitalizovani rizikovi
novorozenci, coz jsou déti, pochdzejici z mnohocetnych téhotenstvi, z operacnich poroda,
déti s poporodnimi Urazy, poruchami poporodni adaptace, vrozenymi vadami

a novorozeneckymi sepsemi. (Klima, 2003 s. 94)

5.1 Prostfedni neonatologické jednotky intenzivni péce

Nejdtive popisi jak je prosttedi nJIP vnimano rodic¢i hospitalizovanych déti. Mnoho rodici
popisuje prostiedi jako cizi, hlu¢né, bez jakéhokoliv soukromi s atmosférou prohlubujici
strach, ve kterém si ani nemohou vytvofit vztah ke svému ditéti. Vidi jej napojené na
mnozstvi piistrojii, nevédi, zda se mohou dotknout, s jakou reakci od zdravotnického
personalu se setkaji. V prostfedi nJIP se neciti dobie, je pro né stresujici, ¢asto 1 désici.
(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 161, 162) Pravé z tohoto diivodu je velice dulezité,
aby byly sestry schopné empatického rozhovoru, vhodné edukace a podpory rodi¢i a timto
zpiisobem jim alesponl trochu zmirnily tzkost a obavy béhem navstévy svého ditcte.
Z pohledu ditéte neni prostiedi nJIP o nic vic ,,ptatelstej$i“. NedonoSeny novorozenec neni
dosud pfipraven na extrauterinni zivot. Z toho vyplyva, ze ¢im vétsi je stupen jeho
nezralosti, tim huafe snasi prostiedi mimo télo matky. Dité je vystaveno svétlu, hluku,

chladu, bolestivym stimulim, ztraté komfortu, které mélo v d€loze. Prostiedi nJIP je

vlastn¢ takovy komplex hyperstimuli, které novorozence pietézuji a maladaptuji.
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Hospitalizované dit¢ je neustale vyrusovano a pteté¢zovano jak jiz zmifiovanym hlukem a
svétlem, tak castymi nepfedvidatelnymi a mnohdy i protichidnymi ¢innostmi.
(Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 76) Z tohoto diivodu je nesmirné dalezité, aby si byly
sestry védomy vSech distresti a nezddoucich stimull ptsobicich na dité a snazily se je co

nejvice minimalizovat a timto tak zvySovaly komfort ditéte v prostifedi nJIP.

5.2 Prozitky, pocity, reakce a chovani rodi¢u predc¢asné narozenych déti

Narozeni ditéte je pro rodi¢e spojeno s pozitivnim a radostnym ocekavanim. OvSem
pfedcasny porod ¢i narozeni nemocného novorozence byva pro rodice velkym
roz€¢arovanim. Mohou zazivat pocity prazdnoty, protoze své dit€ nemaji u sebe, maji pocit,
ze jejich rodi¢ovskou roli za né vykonava zdravotnicky personal, obavaji se o budoucnost
svého ditéte, matky pronasleduje pocit viny z vlastniho selhani. Jini rodi¢e hledaji pti¢inu
Vv okoli nebo obvinuji zdravotniky ze zanedbani péce. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s.
180) Pobyt ditéte na novorozenecké jednotce intenzivni péce, zvlasté je-li dité¢ v kritickém
stavu, je pro rodi¢e nesmirnou zatézi. VycCerpava je stiidani nadéje s beznad¢ji, cestovani
za ditétem, nedostatek spanku, naruseni jejich pracovniho a Zivotniho rezimu. Podvédomée
se na novorozence za jeho pfedCasné narozeni nebo nemoc a za problémy, jeZ jim
zpusobilo, zlobi, ale uvédomi-li si to, zafnou se sebeobviniovat. Ocitaji se tak
v zaCarovaném kruhu svych emoci. (Novak, 2008, s. 24, 25) Z tohoto kruhu se postupné
dostavaji se stabilizaci, rlistem a uzdravovanim ditéte. Bohuzel 1 pfes pokrok mediciny
a stale klesajici novorozeneckou imrtnost, ¢ast déti v novorozeneckém veéku zemie. Béhem
pobytu novorozence na nJIP si mnozi rodiCe nepfipoustéji tuto moznost nezvratnosti
tézkého stavu ditéte a stdle doufaji v jeho zlepSeni. Jsou 1 rodiCe, ktefi si neuvédomuji
zavaznost stavu svého ditéte a smrt ditéte je zaskoCi naprosto neptipravené. V tomto
pfipadé mohou byt emoce rodicii velmi dramatické. VSeobecné maji reakce rodict na imrti

novorozence nékolik fazi:

a) otfes z poznani nezvratné zkuSenosti,
b) afekt smutku a zoufalstvi,
C) obranna reakce, nékdy az s agresivnimi postoji,
d) vyrovnani se se skute¢nosti.
V piipadé umrti ditéte je dulezité s rodi¢i jednat klidné, ohleduplné, beze spéchu,

v klidném prostiedi. Lékat by mél srozumitelné vysvétlit pri¢inu umrti, a pokud rodice
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maji dotazy, klidn€ a pravdivé na n¢ odpovédét. Také sestra mize vyjadrit pochopeni pro
citovou situaci rodict a zodpoveédét na otazky tykajici se poslednich chvil osetfovani jejich
ditéte. Méla by se ale zarovenn vyhnout pfiliSnému a rychlému utéSovani, nebot’ pro
opravdové vyrovnani se smrti ditéte je nesmirné dilezité proziti smutku a uvédomeéni si
ztraty ditéte. Podrobnéjsi informace o vhodné podpofe rodici béhem umirani ditéte se

doctete v nasledujici kapitole. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 180, 181)

5.3 Pecujici personal

Na neonatologické jednotce intenzivni péCe pracuje fada profesionali ve svém oboru.
Vétsina z nich je v trvalém kontaktu s pfed¢asné narozenym ditétem. Zejména to jsou détsti
1ékati, neonatologové a zdravotni sestry ¢i porodni asistentky, které jsou specialné skoleny
pro praci na novorozenecké jednotce intenzivni péce. (Sobotkova, 1996) Prace na tomto
oddéleni totiz vedle péfe o nemocné novorozence obnasi také obsluhu vysoce
specializované technologie. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 161) Z tohoto divodu
je po sestrach pozadovano postgradualni vzd€lavani, které je organizovano Narodnim
centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori (NCONZO) v Brné
a je zakonCeno zkouSkou pro specialistky v oboru détska anesteziologie, resuscitace

a intenzivni péce. (Novak, 2008, s. 6)

Vedle neonatologii a sester, ktetfi peCuji o déti 24 hodin denné, se na téchto oddélenich
vyskytuji 1 jini odbornici, ktefi s peCujicim persondlem uzce spolupracuji. Jde napf.
0 specialisty zaméfené na hodnoceni centralniho nervového systému a jeho funkei u déti
nejranéj$iho veku. Zrak déti kontroluje pravidelné oftalmolog. Dalsi ¢lanek pecujiciho
tymu tvoii rehabilitacni pracovnici, ktefi provadi, podle individudlnich potieb ditéte,
vhodné masaze a cviceni. Neméné dulezity je détsky psycholog, ktery sleduje vyvoj
chovani nejmensich déti. V ptipadé potieby spolupracuji 1ékati z nJIP s dalS§imi uzce
specializovanymi  odborniky, jako jsou napiiklad chirurgové nebo kardiologové.

(Sobotkova, 1996)
Prace na téchto na specializovanych pracovistich je fyzicky namahava, duSevné a citové
vycerpavajici a vysoce odpovédnd. Naopak ale ptinasi hluboky pocit uspokojeni z vysledki

takto narocné prace. Podle mého nédzoru je oSetfujici personal vystaven neustalému
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psychickému tlaku, proto neni nijak ptrekvapivy fakt, naopak se mi zd4d byt celkem
samoziejmy, ¢ mnoho pracovnikil nJIP postihuje syndrom vyhoieni. Rada vykonti ma
charakter: ,, bud’ se mi to podaii a bude dobie, anebo ne a pak dité zemie*. Pravé tento

trvaly tlak je Castou pfi€inou, jiz zmiflovaného syndromu vyhoteni.

V prvni fazi tohoto stavu jsme svédky velké, Casto az piehnané pracovni aktivity
pfislusného pracovnika. Varovné je to, Ze je upiena na nékterého konkrétniho pacienta.
Casto jde pii tom o nemocného, jehoZ progndza je pochybna. Sestra trva na tom, Ze se bude

ve sluzbach starat praveé o néj a d&je se tak obc¢as na tkor ostatnich pacientu.

Druha faze nastava vétSinou v souvislosti s Gmrtim oblibeného nemocného ditéte.
Zdravotnik hleda chyby, klade otazky, kdo to zavinil, obvinuje z nedostatecné péce ostatni
personal a Casto i sebe samého. Neni piistupny vécné diskusi, protoze ,,stejné tomu nikdo

mimo n¢j nerozumi®.

Nastupuje tfeti faze, kdy predchozi hyperaktivitu stfida apatie, tnava, podrazdénost,
odmitani odpovédnosti a ¢asto 1 Ut€k do nemoci. Syndromem vyhoteni ,,burn - out* jsou
ohroZeni zejména mladi pracovnici, ktefi se vrhaji s nadSenim do fascinujiciho viru prace
na nJIP. Nahle mohou zalit pocitovat propast mezi nedostatecnymi zkuSenostmi,
znalostmi

a dovednostmi a ptfedstavami, jak rychle budou schopni dostat v§em nérokiim, jez na né
klade pracovni kolektiv, ale 1 oni sami. Maji nahle strach, zda obstoji — Casto skryvany
za masku cynismu a suverenity. Neschopnost zacate¢nika regenerovat sily a nedostatek
spanku situaci jen zhorSuji. Jde o vadzny problém, ktery miiZze doty¢ného poznamenat
na cely Zivot a naruSit 1 patficny chod oddé€leni. Proto je pii pfiznacich syndromu
,burn - out” nesmirn¢ dilezité nechat pracovnika odpocinout mezi uzdravenymi détmi, coz
je velice motivujici k dal§i ndro¢né praci. Vedouci pracovnici musi dbat také na to, aby
persondl nebyl zbytecné pretéZovan naptiklad poctem hodin v nepfetrzité sluzbé ¢i poctem
sluzeb po sobé€ jdoucich. I timto zplisobem organizace prace a chodu oddéleni 1ze predejit
syndromu vyhoteni a pracovnikim bude jejich prace piinaset smysl a hluboky pocit

uspokojeni z vysledka takto nadro¢né prace. (Novak, 2008, s. 26, 27)
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6 EDUKACE A PODPORA RODICU PREDCASNE NAROZENYCH
DETI

V uvodu nynéjsi kapitoly bych chtéla ¢tenafe seznamit s pojmy jako edukace, podpora

a empatie, které tvoii jadro nejen mé bakalarské prace, ale také zaklad tispéSné komunikace

a spoluprace mezi rodi¢i predCasné¢ narozenych déti a oSetfujicim persondlem jejich

potomka.

Edukaci mizeme ptelozit jako vychovu ¢i vzdélavani. V oSetfovatelstvi byva edukace
definovana jako vychova nebo vyuka pacienta umoznujici zvySeni jeho péce o vlastni
zdravotni stav a prub&éh choroby. U pacientt v kritickém stavu, kdy nejsou schopni
komunikace, se sestry obraceji s edukaci na rodinu nemocného, taktéZz je tomu

u novorozencu.

Edukaci Ize tedy dale definovat jako nedirektivni podporu a pomoc roding, kterd usnadiuje
orientovani se v nové situaci a pomahd aktivovat vnitini sily. (Sedlafova, 2008, s. 159)
Po seznameni rodi¢ii se zdravotnim stavem a prognozou jejich ditéte je v této narocné
Zivotni situaci velice dillezitad psychickd podpora. Pro rodiCe pfedCasné narozenych déti
byva Casto obtizné navazovani citového vztahu k nedonoSenému ¢i nemocnému
novorozenci. Sestra musi byt v tomto dalezitém procesu privodcem a oporou. Zakladem
podpory k vytvoteni intenzivnéj$iho vztahu rodi¢u k ditéti je umoznéni jim novorozence
neomezené navstévovat. V piipad€ jeho stabilniho zdravotniho stavu vede rodice
k jemnym dotekim nebo jim umozni zakladni oSetfovatelskou péci. (Fendrychova, Borek a
kol., 2007, s. 160) K tomu, aby mohli ¢lenové oSetfujiciho tymu rodi¢e predcasné
narozenych déti kvalitné edukovat a vhodné podporovat, by se méli umét vzit do situace
rodici. Empatii miZzeme tedy rozpoznat situaci vyzadujici pomoc, umoziuje Iépe
porozumét druhému c¢lovéku. Porozumét znamend, ze pochopime jeho stav, nebo jeho
pficinu s nasledkem, ktery mtze byt urcity jeho pocit, myslenka, postoj nebo psychicky
stav. Pokud rodice pochopime a projevime jim porozuméni, znamena to pro né¢ pochopent,
podporu a nabudou pocitu, Ze nejsou na tuto velmi tézkou situaci sami. Ziskame si tak
jejich ptizen a duvéru, motivujeme je kdalsi spolupraci, ale zejména k navazovani

silnéjsimu citovému vztahu k ditéti. (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 54, 289)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

6.1 Zasady a faktory ovliviiujici edukaci

vvvvvv

oSetrovatelstvi. Vytvari prostor pro osvojeni novych poznatki, ziskani zruc¢nosti, vytvari
hodnotové a emocidlni struktury osobnosti a dosdhnuti pozitivni, o¢ekavané zmény
chovani. Ne vzdy je edukace snadna, u ¢lenii oSetfujiciho tymu je vedle uméni vhodné
edukace dilezité také znat faktory, které edukaci ovliviluji a timto se je snazit zmirnit,
Vv lep$im ptipadé je Upln€ eliminovat. Tyto faktory se rozdéluji na dvé skupiny, a to na

faktory napomahajici edukaci a faktory, které edukaci brzdi.

Mezi faktory napomahajici edukaci patfi:

e complience — jinymi slovy ochota, poddajnost. Projevi se tehdy, kdyz rodice
rozpoznaji potiebu uceni a chtéji se zapojit do péce o dite,

e motivace — je totozna s touhou ucit se. Vyjadfuje vnitini pohnutky vedouci
ke zméné postoje. Motivace je ucinna tehdy, kdyz rodice citi potiebu a véfi, Ze tato
potteba bude uspokojend prostiednictvim ziskani védomosti,

e pohotovost — je projev motivace v ur¢itém case, je to pripravenost rodi¢u byt
informovan,

e 7zpétna vazba — ma vztah k uskutecnovani vytouzeného cile,

e opakovani klicovych pojmt a fakt,

e logicky sestaveny edukaéni material respektujici zasadu od jednodussiho

vvvvvv

e optimalni prostiedi utvarejici podminky pro edukaci.

Opakem jsou tedy faktory, které piekazeji v edukaci:

e psychicky stav rodi¢li — Gizkost, nezajem, nedtvera, apatie, deprese, ...
o fyzicky stav rodicii — plynouci z nedostatku spanku, vycerpani, celkové unavy, ...

e kulturni bariéry — kam spadé nedostatecnd znalost jazyka ¢i protichtidnost hodnot.

V edukaci je dale velice dulezity ptistup, ktery zahrnuje tyto zasady:

e kontinuitu — logickou a obsahovou navaznost,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

reverzibilitu — kazda edukace musi mit zpétnou vazbu,
e jednoznacnost — je potieba uzivat jasné a jednoduché formulace,
e informace podavané od ¢lenii edukacniho tymu se nesmi lisit,
e piiméfenost a zasada individudlniho pfistupu — obsah a metody edukace musi
odpovidat potiebam, vzdélani a pfanim rodicu,
e cilevédomost — kazda edukace musi mit jasn€ vytyceny cil.
V neposledni fadé zde ma vliv i vystupovani sestry, jeji schopnost ziskat si daveéru rodict

a vytvorit tak komunikaci na urovni rovnocenného partnera. (Magurova, Majernikova,

2009, s. 48, 49)

Komunikace s rodici a jejich edukace je doménou sestry, ktera by méla zahrnovat vSechny

nasledujici body:

¢ naucit rodi¢e komunikacni technice, ktera ditéti nejvice vyhovuje,

e zdlraznit rodicim moznost a vyznam fyzického kontaktu pasivni komunikace
s ditétem,

e vysvétlit rodicim piipadnd reZimova opatieni (napf. minimalni a Setrnd manipulace
pfi cerebralnim krvaceni),

e vysvétlit rodi¢um piipadna pohybova omezeni (napi. poloha ditéte pouze na zadech
pfi pneumotoraxu),

e vysvétlit rodicim piipadna dietni omezeni (pfi nutnosti pasterizace matetského
mléka),

e naucit rodice konkrétni postup nebo vykon (napi. spravnd desinfekce rukou,
piebalovani, méfeni télesné teploty),

e poskytnout rodi¢tim informace o technice krmeni ditéte (napf. parenteralni vyZziva,
krmeni stfika¢kou, sondou),

e poskytnout rodi¢iim informace o nutnosti uzivani 1ék,

e vysvétlit rodi¢im nutnou ptipravu na vySetteni,

e poskytnout rodi¢im dostate¢né informace o oSetfovacich pomtckach,

e poskytnout rodi¢im dostatetné informace o moznostech setkdani se s rodici
predcasné narozenych déti jako mozny zpusob lepsiho se vyporadani s tézkou
situaci (sdruzeni Nedoklubko),

e poskytnout rodi¢iim informace tykajici se pouze osetfovani ditéte,
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e seznamit rodice s technikou a piistroji, které dit¢ monitoruji. (Kapounova, 2007, s.

175, 176)

6.2 Komunikace s rodi¢i pred¢asné narozenych déti

Komunikace je definovana jako vzajemna vymeéna informaci. Jde o proces, pii kterém
pisobime na druhé lidi. Pasobeni, ovliviiovani druhych lidi mze byt verbalni, neverbalni,
védomé a nevédomé. (Cehové, Mellanova, Rozsypalova, 2003, s. 25) Z velké ¢asti probiha
komunikace s rodi¢i pied¢asné narozenych déti pomoci slov, tudiz verbalni komunikace,
ovSem neméné dilezitd je komunikace neverbalni. Dotekem, smévem muze pecujici
personal taktéz rodice povzbudit a podpofit i bez uziti slov. Dovednost komunikace
s rodi¢i je vnimdna jako soucdst profesiondlniho vybaveni osobnosti sestry. (Venglatova,
Mahrova, 2006, s. 11) Béhem komunikace je dilezité rodi¢im naslouchat, neskakat jim do
feci. Sestra by méla mluvit pomalu, klidné, stru¢né a srozumitelng. Méla by mit dostatek
Casu a prostoru na rozhovor. Méla by se snazit poskytnout psychickou, duchovni a
spiritudlni podporu. Neméla by pouzivat mnoho odborné terminologie. (Kelnarova,

Matéjkova, 2009, s. 28)

6.3 Podpora rodic¢i predc¢asné narozenych déti

Jak jsem jiz napsala na zacatku této kapitoly, podpora rodi¢ti zdravotnickym personalem je
velice dilezitd, a poskytuje rodi¢tim psychickou oporu v takto narocné situaci. Navazani
citového vztahu mezi nedonoSenym ¢i nemocnym novorozencem a jeho rodi¢i mize byt
neékdy velice obtizné. Sestra musi byt v tomto dulezitém procesu pritvodcem a oporou.
Zakladem podpory rodict k vytvoieni intenzivnéjSiho vztahu k ditéti je umoznéni ucastnit
se péce o jejich dite, Casto umoznéni zakladni oSetfovatelské péce jako je ptebalovani ¢i
méteni télesné teploty. BohuZzel v praxi se sestry této spolupraci s rodi¢i mnohdy vyhybaji.
Casto pii své praci na nJIP bojuji s nedostatkem ¢asu, proto berou piitomnost rodiét jako
dalsi stresovy faktor, jelikoZ komunikace a spoluprace srodi¢i byva obvykle obtizna
a vyCerpavajici. Neékdy se i zda, Zze podpora rodici je az na poslednim misté v hierarchii
povinnosti sestry pres to, Ze jde v pééi o dité o jednu z nejzakladné&jSich véci. Proto by mél
mit kazdy ¢len pecujicitho tymu osvojené zékladni principy podpory rodict ptedcasné

narozenych déti a podle nich se také tidit. Zakladni principy podpory rodicu tikaji, Ze:
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e zdravotni profesional musi brat rodice jako partnery v péci o dité. Pokud se citi
byt nadfazeni rodi¢tim, dovoluji si je soudit, jsou zkostnatéli a neptizplsobivi,
neni zadna spoluprdce mozna. Spolupracovat znamena rozd¢lit si ukoly,
pravomoci a odpovédnost.

e pro uspésnou spolupraci je nezbytna dobra a efektivni komunikace. Je tieba
uzivat slova, kterym rodic¢e rozuméji. Piesvédcit se zda pochopili. Povzbuzovat
je k otazkam, informovat, ale neradit a nepoucovat. Jestlize rodi¢e ucini n¢jaké
rozhodnuti, je tfeba ho respektovat. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 160,
164)

6.3.1 Podpora rodici jesté pied porodem

Vyskytnou-li se v prubéhu téhotenstvi né&jaké komplikace, vzdy s sebou piinaseji stres,
obavy o osud téhotenstvi a nejistotu pro oba rodi¢e. Tento strach se jeSté vice stupiiuje,
hrozi-li Zené ptedCasny porod a z tohoto divodu musi byt hospitalizovana. V této
podkapitole bych rada c¢tenafe seznamila s vyznamem podpory u Zeny s hrozicim
pfed¢asnym porodem a zplsoby zmirnéni jeji uzkosti béhem dlouhodobé hospitalizace.
Napor na psychiku Zeny je tedy velky. U dlouhodobé¢ lezicich zen s rizikovou graviditou se
mohou vyvinout i psychické zmény jako deprese, Casty plac, regrese, uzavienost ¢i protesty
s agresi, hromadné& nazyvané jako hospitalismus. Ukolem porodni asistentky, ktera pecuje
0 Zeny, je vytvofeni co nejvice kladnych vlivii v 1é€ebném prostiedi, umoznéni navsteév,
zajisténi co nejvice podnétl a stimulovani psychiky zeny. Nejdulezitéjsi jsou vsak jednotné
informace a podpora léCebnych vztahli, divéry ve zdravotnické zafizeni a oSettujici
personal. (Ratislavova, 2008, s. 33) Z piedchozi véty tedy vyplyva, jak dulezita je
komunikace mezi pediatry, porodniky, neonatdlnimi sestrami a porodnimi asistentkami.
Dalsi zpisob mirnéni strachu a pocitu nejistoty se praktikuje u rodicl, u jejichz ditéte
existuje pravdépodobnost, ze bude po porodu pievezeno na novorozeneckou jednotku
intenzivni péCe. Nabizi se moznost toto oddéleni jesté pifed porodem navstivit. Rodice
se takto alespon seznami s prostfedim, do kterého bude jejich dité piijato. Ne vSechny nJIP
vSak tuto navstévu umoziuji a ne vSichni rodice ji absolvuji. Nastavajici matky v mnohych
ptipadech doufaji, Ze nakonec vSechno dobie dopadne a tudiz se obavaji, Ze by moznou
navstévou nJIP  jesté mohly ,,nestésti* pfivolat. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 162)
VétSina Zen je v tomto obdobi citové nevyrovnana a proto empatické chovani a psychicka

podpora od oSetiujiciho personalu je vice nez zadouci.
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6.3.2 Podpora rodici v priubéhu navstév na novorozenecké jednotce intenzivni péce

Narodi-li se dit¢ pfedcasné a je-li hospitalizovano na novorozenecké jednotce intenzivni
péce, vétSina rodicu pii jeho prvni navstévé pocituje zarmutek a Sok. Vedle téchto emoci
se u nich také projevuje uzkost, pocit opusténi, stud, popteni a beznad¢j. Naprosto bézny
a samoziejmy je strach z toho, co pfijde a jaké to bude mit nasledky. Rodi¢e v tomto
naro¢ném obdobi potiebuji dostat co nejvice informaci, i kdyz ne vzdy jsou schopni tyto
informace vibec pfijmout. Dale oc¢ekavaji, ze zdravotnicky personal pozna, jak jim je, a jak
se citi, podpoii je a pomlize jim se pfenést pres tuto tézkou situaci. Komunikace s rodici je
tedy nesmirné dilezitd a poméha k navazani spoluprace. Pecujici persondl musi informace
predavané rodi¢im neustdle opakovat, ujistovat se, ze rodi¢e vSemu rozumi a chapou
zavaznost situace. Kdyz to zdravotni stav ditéte dovoli je vhodné zahrnuti rodict do péce
o dité. Pokud je z n¢jakého diivodu verbalni komunikace limitovana, méla by se nahradit
jinymi alternativami, naptiklad informacnimi letaky s danou problematikou ¢i edukujicim
videem. Emoce rodi¢u se v pribéhu hospitalizace jejich ditéte méni a prochazeji postupné
ttemi fazemi vyvoje:

e naivni divérivosti — v tomto obdobi rodice potiebuji informace, ujistovani, pocit

bezpeci a psychickou podporu od zdravotnického persondlu,
e vystiizlivénim — rodiCe se zajimaji o péci, ktera je poskytovana jejich ditéti,
e spojenectvim — V této fazi rodice zacinaji se sestrami spolupracovat, aby dosahli
planovanych cild. Tato faze pokracuje az do propousténi ditéte.

Jelikoz se v souCasné dobé Cas hospitalizace novorozencii na nJIP neustdle zkracuje,
mnohdy ani rodi¢e nemaji dostatek ¢asu projit zminovanym ,,psychickym* procesem.
Ve spolupraci srodi¢i je dllezité, aby sestry umély rozpoznat, v jaké fazi se pravé
nachazeji. Nachézeji-li se rodiCe ve fazi spojenectvi, vétSinou jiz u nich prevladaji
pozitivni emoce, komunikace mezi nimi a personidlem je na partnerské Urovni a rodice
se teSi na propusténi svého ditéte. OvSem v urcitych piipadech mohou sestry v této fazi
u rodi¢l pozorovat jistou zménu. MlZze se stat, ze rodiCe zacnou kriticky rozebirat
oSetfovatelskou péci a jednotlivé zakroky, coz muze vyustit az v konflikt s personalem.
Rodice vSak jen zkousi opét ziskat kontrolu a ,,vlastnictvi® nad Zivotem svého ditéte i svym

vlastnim. (Fendrychova, Borek a kol. 2007, s. 162, 163)
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6.3.3 Podpora rodi¢i umirajiciho ditéte

Vsichni budouci rodi¢e po zjisténi té¢hotenstvi ocekévaji, ze bude ukonceno narozenim
krasného a zdravého ditéte. Odchod z porodnice bez ditéte je pro n€ nesnesitelna predstava.
Bohuzel i takové situace si pro nékteré rodi¢e osud piipravi. Pokud je dité hospitalizované
na novorozenecké jednotce intenzivni péce a jeho zdravotni stav se zhorSuje, je dilezité,
aby se informace rodicim poskytovaly co nejcastéji, aby rodi¢e védéli, co se bude dit
Vv nasledujicich hodinach. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 164) Pii zavazném stavu
ditéte je zapotfebi pfipravit rodi¢e na jeho moznou smrt. (Borek, 2011, s. 315)
Zdravotnicky persondl by je m¢l vedle podpory povzbuzovat ke kladeni otdzek a na tyto
otazky posléze trpélivé odpovidat. Rodice se citi v tomto obdobi velice osaméle, a proto je
dulezité, aby citili, ze je n€kdo s nimi, né¢kdo kdo vi, jak jim je. (Fendrychova, Borek a kol.,
2007, s. 164) V komunikaci zdravotnika s rodici je diilezité, aby byly informace predavany
vécné, oteviené a realisticky. Personal pecujici o dité by mél v komunikaci s rodi¢i Setfit
priliSnym optimismem, ov§em vzdy by mél nechat ur€ity prostor pro nadéji. (Novak, 2008,
s. 24, 25) Jestlize dojde k timrti ditéte, je to jedna z nejhorSich situaci, kterou mliZze rodina
prozit. Ocita se v Soku a hlubokém zarmutku, zejména zemfe-li jejich dité, kdyz rodice
nejsou piitomni. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 164) Informaci o smrti ditéte musi
1ékat rodicim podat co nejdiive. Nejlépe by tak ucinit mél ten, ktery dité oSetfoval, kterého
rodi¢e znaji a duveiuji mu. Je tieba vysvétlit srozumitelné pficinu imrti a umoznit rodicim
rozlouceni s ditétem, pokud si to pteji. V soucasné dob¢ je stale Cast&jsi, ze rodice si 1
mrtvé dité chovaji, sami si ho omyji, obléknou a rozlou¢i se s nim. Mnohé matky, které své
dit¢ vidély naposledy zivé a po jeho umrti jim nebylo umoznéno je spatfit, zazivaji
dlouhodobé pocity prazdnoty, pocity cehosi neukon¢eného a nenaplnéného. (Borek, 2011,
s. 315) V opaéném piipad¢ jsou rodi¢e ptitomni az do posledni chvile a jsou s ditétem i
vV okamziku umirani. Povinnosti pecujiciho persondlu je zajistit jim soukromi, aby nebyli
ruSeni, ale aby véd¢li, Ze mohou kdykoliv pfivolat pomoc. Ve vétsing ptipadl je matkam
umoznéno mit své dit€ v naruci az do jeho posledniho vydechu. Mohou si poftidit fotografii
ditéte a rozloucit se s nim. OSetfujici tym by mél oba rodie psychicky podpofit, ale
zaroven ne prili§ rychle utéSovat nebo se snazit je rozptylit. Dilezité je chranit proziti
smutku pro nasledné lep$i vyrovnani se s takto velkou ztratou. (Fendrychova, Borek a kol.,
2007, s. 181)
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7 ETIKAV OSETROVATELSTVI

V zavéru teoretické Casti prace bych chtéla Ctendie sezndmit s etikou, predevsim tedy S
etikou vztahujici se k oSetfovatelstvi. Tato védecka disciplina se uziva pro zkoumani
moralnich obsaht, pfedpokladd, ze jsme rozumné bytosti, a Ze svobodna a rozumné volba
je nezbytnou podminkou moralni odpovédnosti. (Kutnohorska, 2007, s. 11) Etické je tedy
ndco, ,,co by mélo byt*. Casto byva etika definovana jako véda o mravnosti, ktera
poskytuje teoretické piistupy pro etické chovani. Jako pojem je nadfazena moralce a jejim
predmétem je zkoumani zakonitosti mravniho chovani jak jednotlivel, tak spolecnosti.
(Novék, 2008, s. 11) Moralka je pfedstavovéna systémem pravidel a norem, které urcuji
chovani a jednani lidi. Kazdy obor lidské Cinnosti ma svou moralku a jinak tomu neni ani
Vv oSetfovatelstvi. Mordlka v oSetfovatelstvi je tedy to, co se dotykéd dobra a prospéchu nebo
Skody a ublizeni pacientovi. (Kutnohorska, 2007, s. 12) Etika v oSetfovatelstvi vychazi
z cilti soucasného oSetfovatelstvi, které byly definovany v programu Zdravi pro vSechny

v 21. stoleti. V souladu s programem byly definovany nasledujici cile oSetfovatelstvi:

e vytvofit z ¢lovéka aktivniho ucastnika starajiciho se o vlastni zdravi,

e maximalizovat lidsky potencional v péci o sebe samého,

e realizovat prevenci onemocnéni,

e sniZovat negativni vliv onemocnéni na celkovy zdravotni stav ¢lovéka,

e hledat a uspokojovat potieby lidi s poSkozenym zdravim. (Magurova, Majernikova,

2009, s. 77)

Za dulezité dale povaZuji ve strucnosti zminit pojem lékaiské deontologie, ktery zahrnuje
povinnosti zdravotnik k nemocnym, k ptibuznym, ale i k sobé navzajem. JelikoZ podobné

jako etika je zaloZena na principech moralky. (Cech, 2006, s. 87)

7.1 Etika v neonatologii

Jak jsem jiz uvedla v ptedchozich kapitolach prace, diky pokroku ve vyuziti védy
a techniky dnes neni problémem udrzet pii Zivoté i tézce nezralé novorozence. Vysoka
uroven chirurgie dale umoznuje preziti déti s vrozenymi vadami, které byly jesté
donedavna neslucitelné se zivotem. Rozvoj intenzivni péCe v neonatologii tedy na jedné
stran¢ snizil novorozeneckou umrtnost, ale na strané¢ druhé i s prohlubovanim

diagnostickych a léCebnych postupli zustava urcity pocet sice piezivsSich, ale primarné
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postizenych. (Borek, 2001, s. 316) U déti s porodni vahou nizs§i nez 1000 grami je to
rovnych 40 %, ztoho 20 % déti je postizeno tézce (détskda mozkova obrna, mentalni
retardace, slepota) a 20 % déti je postizeno lehce, kde jde nejCastéji o poruchy zraku ¢i
lehké mozkové dysfunkce. (Kantor, 2009, online) Jiz z tohoto textu si lze snadno odvodit
dva okruhy otazek, se kterymi se sestra pii své praci na novorozenecké jednotce intenzivni

péce setkava nejéastéji. A jde tedy o otazky:

e je nutné vzdy zahajovat vysoce specializovanou 1écbu na nJIP u tézce nezralych
nebo poskozenych novorozenct?

e je mozno ukoncCit tuto péci v pripadech, kdy neni nadéje na pteziti jinak nez za cenu
udrzovani zivota pouze pomoci pfistroju ¢i nakladnych 1ékt, bez atributu lidské
osobnosti, za cenu utrpeni novorozence i jeho okoli?

Ob¢ tyto otazky nejsou uspokojivé zodpovézeny ani u nas, ani v zahrani¢i. Urcitym

voditkem pfi rozhodovani a feSeni téchto situaci mize byt:
e rozhodnuti musi byt v souladu se sou¢asnymi poznatky 1ékatské védy,

e rozhodnuti musi byt u¢inéno kvalifikovanymi odborniky,

e Vv plném rozsahu musi zistat zachovana bazalni péce. (Borek, 2001, s. 316)

wewr

7.1.1 Nejcastéjsi etické problémy v neonatologii

I pro laika je zfejmé, ze v oblasti neonatologie se nabizi mnoho eticky diskutabilnich témat.
V této podkapitole uvedu ty, se kterymi se oSetfujici personadl na novorozeneckych

jednotkach intenzivni péce setkava nejcastéji:

Pravo novorozeného ditéte na zivot

A4

Jednim z nejjednodussSich a pfitom nejdiskutovanéjSich témat neonatologie je pravo
novorozence na Zivot. Souéasna perinatalni umrtnost v Ceské republice patii mezi nejnizsi
na svété. O uznani prava na Zivot svéd¢i 1 vzestup Cetnosti narozenych déti s porodni
hmotnosti nizsi nez 1000 grami. Zasluhou novych metod a technik se dafi zachranovat
i ty déti, které nemély diive Sanci prezit. (Kantor, 2009, online) Etickou otazkou vsak je,

jak kvalitni bude nésledujici Zivot takto narozeného ditéte.
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Hranice zivotaschopnosti

Vroce 1994 byla vzajemnou domluvou Ceské neontologické spoletnosti a Ceské
gynekologicko - porodnické spole¢nosti ve shodé se svétovym trendem ustanovena hranice
viability, tedy realné zivotaschopnosti plodu, na 24. tyden. Z tohoto faktu vyplyvaji
povinnosti oSetiujiciho personalu pro poskytnuti péce. Tato pée musi byt realizovana dle
stupn€ zavaznosti nezralosti ¢i patologie v pfisluSném perinatologickém centru.
(Fendrychova, 2007, s. 23) Hranice viability neni stanovena ve vSech statech stejné,
naptiklad v Japonsku zachranuji novorozence narozené jiz ve 22. tydnu téhotenstvi.
K tomuto se nabizi otazka, zdali je etické zachranovat déti narozené v takto nizkém tydnu
téhotenstvi, protoze naslednd prognéza a kvalita jejich zivota zfejm¢ nebude nijak

uspokojiva.

Pravo na plnohodnotny Zivot

Neonatologie neupira détem pravo na Zivot bez handicapu. Casto je lékafim podsouvano,
ze zachraiiuji pouze Zivoty a ne zdravi. Neonatologové tuto skute¢nost nezastiraji, jsou si
védomi, Ze nelze vSechny déti uchranit od hroziciho postiZeni, ale argumentuji, Ze je
novorozenec béhem terapie podrobovan takovym kroklim, které maji piipadné dalsi

postizeni zmirnit. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 188, 189)

Pravo na zahdajeni intenzivni a resuscita¢ni pécée

K tomuto tématu se vztahuje mnoho otdzek. V soucasné dob¢ plati nasledujici pravidlo:
na hranici zivotaschopnosti plodu se pfihlizi k pfani rodi¢t (vzhledem k velkému riziku
poskozeni). Vysloveni tohoto pfani ptedchdzi rozhovor s lékafem. U déti narozenych
od 25. tydne téhotenstvi se resuscitace a intenzivni péce zahajuje vzdy. V piipade, ze se
dit¢ narodi ve 24. gestatnim tydnu a rodi¢e se zachranou jeho zivota nesouhlasi,
poskytne se ditéti tzv. komfort care — novorozenci je poskytnuto teplo, kyslik

a distojné umirani. (Kantor, 2009, online)

Pravo na neposkytnuti intenzivni péce

Zde je situace vV neonatologii ponc¢kud nepiehledna a zatim se o ni diskutuje
na teoretické urovni. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 189) OvSem v nékterych

ptipadech je 1écba kontraindikovana a to tehdy, pfinasi-li vice utrpeni nez prospéchu.
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Predikce té¢zkého celozivotniho utrpeni je velmi obtizna a je jen n¢kolik malo diagnoéz, u
kterych lze tuto prognozu vyslovit téméi se 100% jistotou. V praxi se neonatologové Casto
setkavaji s tim, ze dité lezi za velkého utrpeni na umélé plicni ventilaci tfeba i1 celé mésice.
Psychicky tim stradaji hlavné samotni rodic¢e. Dlouhé tydny se chodi na nJIP divat na to,
jak jejich dit€ pomalu umird. Nezbyva jim nic jiného nez ¢ekat na to, az se organismus
jejich potomka vycerpad a dité zemie samo. Toto je jeden z hlavnich etickych otaznikd,
které

24

neonatologiim jejich prace ptinasi. (Kantor, 2009, online)

Umirani a smrt

Rodi¢e maji pravo zuéastnit se umirani svého ditéte. Ukolem lékafe je piipravit je na tuto
neodvratnou situaci, povinnosti sestry je zajistit diistojné prostiedi pro umirdni. Pokud
s tim matka souhlasi a situace to dovoli, nechame dit¢ zesnout v jeji naruci. Je potvrzené,
ze 1 dlouhodobé utrpeni rodi¢i je pak mirngjsi. Rodi¢e vidi, ze jejich dit¢ zemfielo
bezbolestné, Ze neplakalo a netrp€lo. Dit€¢ ma pravo na zmirnéni utrpeni a to podavanim
dostate¢nych davek analgetik. V této naro¢né situaci je pfanim mnohych rodic¢t kiest
ditéte. Pokud neni mozny z ¢asovych diivodd v pfitomnosti rodi¢i a knéze, ptinasi ulevu

i kfest provedeny nékterym ze zdravotniku. (Kantor, 2009, online)

Pravo novorozence na rodice

Pravo na rodi¢e je jedno znejzékladnéjSich prav novorozence. DilezZité je udrZeni
a nepieruseni kontaktu matky a ditéte uz od samotné¢ho porodu, pokud to jejich zdravotni
stav dovoli. Dojde-li po porodu k odlouceni matky a ditéte, naptiklad v pfipad¢ nutnosti
hospitalizace novorozence na neonatologické jednotce intenzivni péce, musi byt rodicim
umoznény navstévy jejich ditéte. Oba rodiCe maji v tomto piipadé pravo na uplné
informace ohledné zdravotniho stavu svého ditéte, coz pro né¢ muize byt nékdy velmi
narocné. Je dulezité vysvétlit jim zdravotni stav novorozence, vZdy mluvit pravdu. Lidské

a pritom odborné vysvétleni situace vytvori atmosféru daveéry. (Kantor, 2009, online)

Ochrana prav ditéte

Ne vzdy je vztah rodici ke svému ditéti optimalni. Mnohdy se dopoustéji drobnych, jindy
velkych a nepochopitelnych prohteski viici nému. Jako ptiklad uvedu jeden z nejcastéjsich

prohieskti a to je koufeni b&éhem laktace. OvSem muze dojit i k situaci, kdy matka
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nesouhlasi s podanim krevni transfuze svému ditéti, 1 kdyz jde o zivot ohrozujici stav.
porod v domacich podminkach bez pfitomnosti 1ékafe nebo zkuSené porodni asistentky

a bez nutného vybaveni. (Kantor, 2009, online)

Préva plodu

I pfes zdanlivou jednoduchost se jedna o Sirokou problematiku, kterou se musi moderni
neonatologie zabyvat. Miize dojit ke konfliktu zajmii plodu a matky, ale také ke konfliktu
plodt navzajem. Napiiklad nutnost porodu cisafskym fezem a odmitnutim operace matkou
nebo selektivni redukce u vicecetného téhotenstvi, co pfedstavuje ukonceni Zivota jednoho
ze sourozencl z divodu fetdlni abnormality. Tak jako kazdy cloveék, ma i plod narok

na moderni pécéi a citlivy pfistup. (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 191)
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CILPRACE

Zjistit, zda jsou rodice predCasn¢ narozenych déti spokojeni s edukaci, komunikaci
a podporou oSettujiciho personalu na specializovaném pracovisti. Zda ma pecujici

personal rezervy v komunikaci

8.1 Dilci cile
1. Zjistit, jak se rodice ptedCasné€ narozenych déti citi na jednotkach intenzivni péce,
popriipade co by slo na tomto prostedi vylepsit, aby se citili 1épe.
2. Zjistit, jak Casto mohou rodice své predcasné narozené dité navstévovat na
jednotkach intenzivni péce.
3. Zjistit, zda rodice pfedcasné narozenych déti diivétuji oSetiujicimu persondlu.
4. Zjistit, zda se rodi¢e mohou podilet na zakladni péci o své piredCasné narozené dite.

5. Zjistit, zda jsou informace podavany oSetfujicim persondlem rodi¢lim srozumitelné.
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9 METODIKA

9.1 Pouzita metodika vyzkumu

K vyzkumu byl pouzit kvantitativni vyzkum. Jako vyzkumna technika byla vyuzita metoda
dotaznikd - viz ptiloha IV. Dotaznik byl anonymni a jeho podstatou bylo zjistit, zda jsou
rodice pied¢asn¢ narozenych déti dostatecné edukovani a podporovani béhem pobytu ditéte
na novorozenecké jednotce intenzivni péCe nebo intermedidrnim oddéleni. Dotaznik
obsahoval otazky uzaviené, polo uzaviené a jedna otazka v zavéru byla oteviena. Dotaznik
byl ur¢en rodi¢im piedcasné narozenych déti. Prvni otazka byla identifikacni, ktera byla
orientovana na pohlavi respondenta. Dalsi otazky mi poslouzily ke zjisténi veku, kolikrat
zena rodila a v kterém tydnu téhotenstvi. Pomoci nasledujicich otazek jsem chtéla zjistit,
je-li rodicim piijemné specializované pracovisté, kde jejich dité lezi, jestli mohou dité
navstévovat neomezené a zda diveéruji personalu, ktery o nedonosené dité pecuje. Cilem
poslednich otazek bylo zjistit, jestli jsou rodi¢e pied¢asné narozenych déti spokojeni s

edukaci, komunikaci a podporou persondlu na specializovanych pracovistich.

9.2 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum probihal v terminu 10. — 21. dubna 2012 mezi rodi¢i pfed¢asné narozenych déti.
Ziskané vysledky davaji stanovisko ke kvalité poskytované péce a zejména urovni edukace
rodicu téchto déti.

Empiricky sbér dat je v rdmci vyzkumného Setfeni proveden explorani vyzkumnou

metodou realizovanou technikou dotazniku. (viz Ptiloha I11.)

Objektem dotaznikového Setfeni je vyberovy soubor rodicli predcasné narozenych déti z

Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze a Krajské nemocnice Tomése Bati ve Zling.

V ramci prizkumu bylo osloveno celkem 40 osob. Vyberovy soubor rodict zastupuje 37

zen a 3 muzi.
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10 VYSLEDKY A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT
Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi:

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondent

Pohlavi absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
muz 3 7,50 %

Yena 37 92,50 %
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Bz

Wicna

Komentai: Do vyzkumu se zapojily pievazné zeny, které tvotily 92,5 % z celého
zkoumaného vzorku respondentid. Vzhledem k zaméfeni tématu je rozloZeni pohlavi
zapojenych osob z dotazované skupiny pomérné predvidatelné a pro ucely zpracovani dat
maximalné vyhovujici. Zbytek dotazanych tvofili muzi (7,5 %), jednalo se o partnery

rodicich Zen.
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Otazka €. 2: Do které z uvedenych vékovych skupin patiite?

Tabulka ¢. 2: Vékové skupiny

Vék(?Vé absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
skupiny
16 - 20 let 1 2,50 %
21 - 30 let 19 47,50 %
31 - 40 let 20 50,00 %
nad 40 let 0 0,00 %
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 2: Vékové skupiny

2,50%

m16-20let
W21-301et
W31 -40let
mnad 40 let

Komentai: Odpovédi této otazky nadm udavaji piehled, jaka vekova kategorie
matek/rodi¢ek byla pii porodu predCasné narozenych déti nejpocetnéjsi. Nejméné
dotazovanych Zen dle o¢ekavani rodilo ve véku 16 - 20 let (2,5 %). Zeny ve véku
21 - 30 let tvorily ( 47,5 %) z celkového poctu dotazovanych. Nejpocetnéjsi ¢ast zen byla
ve véku 31 - 40 let (tj. 50 %). Skupina Zen nad 40 let nebyla zastoupena. Na uvedeném
vzorku respondentli 1ze pozorovat dneSni obecny svétovy trend — Zeny rodi stale pozdéji,
coz sebou mnohdy ptinasi porodni komplikace a zdravotni problémy matek i narozenych

deéti.
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Otazka €. 3: Po kolikate jste rodila? (rodila vaSe partnerka)

Tabulka ¢. 3: Cetnost porodi

Cetnost porodit | absolutni etnost | relativni Eetnost
jeden 27 67,50 %
dva 11 27,50 %
ti 2 5,00 %
vice nez tii 0 0,00 %
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 3: Cetnost porodil

5,00 %

Hpoprve
Bpodruhé
Bpotfet]
mvicjalk Ctytilorat

Komentai: Nejpocetnéjsi skupinou jsou prvorodicky, které zastupuje ve zkoumaném
vzorku respondentt 27 zen (tj. 67,5 % z celkového poétu dotazovanych). 11 Zen (tj. 27,5
%) jiz rodilo podruhé a 2 Zeny rodily potieti (tfj. 5 %). Vice nez tiikrat nerodila zadna

z dotazovanych zen (0 %).
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Otazka €. 4: Uved’te prosim tyden téhotenstvi, ve kterém se narodilo vase dité?

Tabulka ¢. 4: Tyden gestace

Uved’te prosim tyden t€hotenstvi, ve kterém | . o« 0| olativni Cetnost
se narodilo vaSe dité?

24. - 27. tyden gestace 8 20,00 %

28. - 31. tyden gestace 11 27,50 %

32. - 35. tyden gestace 21 52,50 %

36. - 37. tyden gestace 0 0,00 %
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 4: Tyden gestace

mz4 -

mZz
m3z
m3s

27 tyden gestace
- 31 tyden gestace
- 35 tyden gestace
.- 37 tydne gestace

Komentai: Vsechny porody u sledovanych zen zapojenych do vyzkumu byly predcasné —

tzn. byly uskuteénény pied 38. tydnem gestace. Nejméné zen rodilo ve 24. — 27. tydnu

t€hotenstvi (tj. 20 % z celkového poctu dotazovanych zen). Ve 28. - 31. tydnu rodilo 11

zen (27,5 %). Vice jak polovina, tj. 21 Zen, rodila ve 32. — 35. tydnu t€hotenstvi (52,5 %).

V ptipad¢ predcasnych porodil jsou na tom vzdy po zdravotni strdnce Iépe ty déti, které se

priblizuji vyzSimu gestacnimu terminu porodu. Cim je porod piedCasnéjsi, tim vice

podpory a edukace zaroven vyzaduje rodina narozeného ditéte.
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Otazka €. 5: VaSe dité je nyni hospitalizovano na jednotce intenzivni péce, popripadé

intermediarnim oddéleni pro novorozence. Jak se v tomto prosti‘edi citite?

Tabulka ¢. 5: Pocity rodi¢i na jednotce intenzivni péce a intermediarnim oddéleni

Vase dité je hospitalizovano na jednotce

intenzivni péce, intermedidrnim oddéleni. absolutni Cetnost | relativni cetnost
Jak se v tomto prostiedi citite?

Pocit'uji uzkost,’ prlstr?Je’a technika mi nahané;ji 6 15,00 %
strach, neosobni prostiedi

P801t uji uzkos:[, kterou ovSem mirni vlidny 29 55,00 %
pristup personalu

Nevmmafn I,)rvostredl a okoli ditéte, vnimam 6 15,00 %
pouze své dité

Prostredi na mé pu,sobl prijemné /obrazky, 5 15,00 %
fotografie déti, letaky, personal

Jina odpovéd 0 0,00 %
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 5: Pocity rodic¢t na jednotce intenzivni pée a intermediarnim oddéleni

mPocifujiizkost

B Uzkost mirn{ personl
Nevnimarm prostiedi

EProstiedije pHjemne

mJina odpovéd

Komentar: Vice jak polovina dotazovanych (tj. 55 % odpovédi) pocituje uzkost, kterou
mirni vlidny pfistup personalu. 15 % respondentl pocituje uzkost, protoze technika jim
nahani strach. Dalsi skupinu dotazovanych tvoii rodicky, které nevnimaji prostedi a okoli

ditéte, ale pouze dité (15 %). Na 15 % zen pusobi prostredi ptijemné.
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Otazka €. 6: Je/bylo vam umoZnéno neomezené navstévovat vase dité?

Tabulka ¢. 6: Cetnost moznosti navitévy ditéte

vaSe dité?

Je/bylo vim umoZnéno neomezené navstévovat

absolutni Cetnost

relativni Cetnost

A) Ano 37 92,50 %
B) Ne 0 0,00 %
C) Jina odpoveéd 7,50 %
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 6: Cetnost moZnosti navitévy ditéte

Ele

mANG

B Tina odpov &d

Komentai: Prevazna vétSina (tj. 37 osob) odpovédela, ze mohla neomezené navstévovat

své dité. Zaporna odpoveéd’ v této problematice nebyla zaznamenéana. Tti otcové uvedli

jinou odpoveéd, a to ze jim byla povolena navstéva na specializovanych pracovistich jen

jedenkrat denné. Z jejich strany byl vSak zajem o navstévu partnerky a jejich ditéte vyssi.

Na zékladé téchto poznatkti bych doporucila zatizeni zvazit (pokud to zdravotni stav ditéte

dovoli) moznost CastéjSich navstév otct, které by bezpochyby vedly k vétsi podpote jejich

partnerky a pocitu byt soucasti vznikl¢ situace.
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Otizka ¢&. 7: Divérujete personalu, ktery pecuje o vase dité?

Tabulka ¢. 7: Duvéra rodi¢u k personalu

Duvver}l]vete personalu, ktery pecuje o absolutni Cetnost | relativni cetnost
vaSe dité?
A) Ano, jsou to profesionalové a délaji 28 20.00 %
Svou praci, jak nejlépe umi U0
B) Ano, ale pouze nékterym cleniim
oSetfujiciho tymu 12 30,00 %
C) Ano, z jiného divodu 0 0,00 %
D) Ne, nelibi se mi, jak s ditétem
zachazi, pracuji u ditéte rychle a 0 0,00 %
automaticky
E) Ne, L:Vﬁid te jiné diivody vasi 0 0,00 %
neduveéry
celkem 40 100,00 %

Graf ¢: 7 Duvéra rodici k personalu

W Ano, viem

W Ano, pouze nélderym
mAno, z jinégho divodu
mIe, Spatné zachazend

BNe, jiny divod

Komentai: Na tuto otazku vétSina rodiclti odpovédela, ze zcela divéruje personalu, protoze
jsou to profesionalové, ktefi délaji svou praci jak nejlépe umi (70 %). Dalsi ¢ast tvotili
respondenti, ktefi véti jen ne€kterym Elentim oSetiujiciho tymu (30 %). Tento fakt je dan
piistupem persondlu, jeho chovanim, sympatiemi, atd. Zadny z dotazovanych nemél

pfipominky ke $patnému zachézeni s ditétem, ani jiné divody nedivéry.
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Otazka ¢. 8: Jste spokojeni s komunikaci oSetiujiciho personalu?

Tabulka ¢. 8: Spokojenost rodi¢i s komunikaci personalu

Jste spokojeni s komunikaci oSetfujiciho
personalu?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

A) Ano, zcela, personal nam sdéluje vechny

0, zcel; 32 80,00 %

potiebné informace

B) Alzg,,éfisteéné, personal ndm sdéluje pouze 8 20,00 %
urcité informace

C) Ne, personal nam sdéluje pouze zakladni 0 0.00 %
informace, které ndm nepostacuji ’

D) Ne, uved'te dalsi diivody vasi nespokojenosti a
oblasti, ve kterych by se mél oSetiujici 0 0,00 %
personal v komunikaci s rodi¢i zdokonalit

celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 8: Spokojenost rodi¢ti s komunikaci personalu

me

B Ano zcela

B Ao, Sastelnd

W Ne, dals dovody

Komenta¥: Vice jak polovina dotazovanych (80 %) byla zcela spokojena s komunikaci

oSettujiciho persondlu, ktery jim poskytoval veskeré potfebné informace a podporu. Dalsi

kategorii tvortili respondenti, kteti odpovédé€li, ze jsou pouze Castecné spokojeni, jelikoz

jim personal sdéloval netiplné informace (20 % odpovédi). Zadny z respondentli neuvedl,

ze by nebyl nespokojeny s komunikaci, nebo ze ma jiny divod nespokojenosti.
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Otazka €. 9: Jsou pro vas informace sdélované oSetfujicim personilem srozumitelné?

Tabulka ¢. 9: Srozumitelnost sdélovanych informaci od personalu

Jsou pro vas informace sdélované
oSetiujicim personalem srozumitelné?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

A) Ano, rozumim v§em informacim, personal

mi vSe vysvétli tak, abych tomu rozuméla/ 35 87,50 %
rozume¢l
B) Ano, ale jen nerozumim lékatskym pojmim
a cizim vyraztim, které personal pfi 5 12,50 %
vyjadfovani pouziva
C) Ne, sdélovanym informacim nerozumim,
veétSinu si musim dohledat na internetu, v 0 0,00 %
literatuie
D) Jina odpoveéd’ 0 0,00 %
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 9: Srozumitelnost sdélovanych informaci od personalu

B Ano, rozumim
informacim

B MNerozurmim lékaislom
pojmim

EMerozumim informacim

mIin odpovéd

Komentaf: Vice jak polovina dotazanych (tj. 35 0sob) neméla problém s vyjadfovanim

personalu a poskytovanym informacim rozumnéla. Kazdy osmy dotazany naopak uvedl, ze

nerozumi odbornym lékatskym pojmiim a definicim. Zadny z respondentii neuvedl, ze by

informacim nerozumé¢l, ani neuvedl jinou odpoveéd’. Vypovédi tak svédci o kvalité zpisobu

poskytovanych informaci.
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Otazka ¢. 10: Méla/mél jste moZnost obratit se s jakymkoliv problémem ¢i obavami

na zdravotnicky personal?

Tabulka &. 10: ReSeni problémi a obav s persondlem

Méla/mél jste moZnost obratit se
s jakymkoliv problémem ¢i obavami na absolutni cetnost | relativni Cetnost
zdravotnicky personal?

A) Ano, vzdy se zachovali vstficné, vSe mi

znovu vysvétlili a pomohli mi problém 37 92,50 %
vyfesit
B) Ano, ale ne vzdy mé vyslechli, pomohli 3 750 %

¢i dodatecné vSe vysvétlili
C) Ne, provoz oddéleni ndm to neumoznil,

0,
persondl na nas nemél dostatek asu 0 0,00 %
D) I\VIe, persgr.laI Vnebyvl oghoten, 1 kdyz mél 0 0.00 %
Cas, rad¢ji délal, ze Cas nema
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 10: Reseni problémil a obav s personalem

mAno, vidy
mAno,nékdy bez odezvy
Be, nedostatek dasu

BITe, neochota

Komentai: Dle 92,5 % odpovédi byl personal vzdy aktivni, Gcastnil se feSeni problému
rodi¢t, choval se vstiicné a piipadné nejasnosti ihned vysvétloval. V tomto piipadé se
jedna o ukazkovy zpusob reakce personalu, ktery by mél byt samoziejmosti. 7,5 %
dotazovanych naopak nebylo vzdy vyslechnuto. Nikdo z dotazovanych neopovédél, ze by

personal nebyl ochoten vse vysvétlit.
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Otazka €. 11: Nachazite se nyni v téZké Zivotni situaci, citite ze strany oSetfujiciho

personalu dostatek podpory?

Tabulka ¢. 11: Pocity rodi¢u ve smyslu dostate¢né podpory od personalu

Nachazite se nyni v téZké Zivotni situaci,

citite ze strany oSetiujiciho personilu absolutni Cetnost | relativni Cetnost

dostatek podpory?

A) Ano: Qsetrujlcl persondl je ndm v této o4 60,00 %
chvili velkou oporou

B) Aflo, ale pouze npktere ¢leny pecujiciho 15 37.50 %
tymu vnimame jako podporu

C) Nevim, oSetiujici personal nevnimame, 1 250 0
soustfedime se pouze na své dité ’

D) N?, osetru_]lcvl‘ personal nas neni schopen 0 0,00 %
nijak podpofit

celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 11: Pocity rodi¢u ve smyslu dostate¢né podpory od personalu

2,50%

B Ano, celf persenal je oporou
B Ano, astedna opora
B Nevnimam personal

BPersonal nas nepodporuje

Komentai: 60 % respondentll na tuto otazku odpovédelo, Ze jim byl oSetiujici personal
velkou oporou v tézké chvili. Dalsi skupinu tvofili respondenti (37,5 %), ktefi duvétrovali
jen nékterym ¢lentim pecujiciho tymu. 2,5 % dotazanych odpovédélo ze vnima pouze své
dité, nikoliv okoli ¢i oSetfujici personal. Nikdo z repondentti neodpovedél, Ze personal neni

schopen rodice podpofit.
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Otazka ¢. 12: Podporu vam muZe personal vyjadfit i neverbalné /asmév, dotek,

pohlazeni, .../ Jak vnimate tento zptisob podpory?

Tabulka €. 12: Vnimani neverbalni podpory

Podporu vim miZe personal vyjadrit i
neverbalné /asmév, dotek, pohlazeni, .../
Jak vnimate tento zpiisob podpory?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

A) tuto podporu vnimam pozitivné, usmév

pohladi, dotek alespori trochu zmirni mé obavy, 39 97,50%
necitim se v této situaci sama/sam

B) tento zpUsob podpory vnimam spise

negativnég, nevidim davod k usmévu, dotek od 1 2,50%
ciziho ¢lovék vnimam vice jako nepfijemny

Q) u oSettujiciho persondlu jsem se s timto 0 0,00%
zplsobem podpory nesetkala / nesetkal

celkem 40 100,00%

Graf ¢. 12: Vnimani neverbalni podpory

2,50%

B Podporu vnimam p ozitivné
B Podporu vnimamnegativné

0 3 podporou jsem se nesetleal

Komentai: Jednoznac¢né nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti, ktefi vnimaji neverbalni

podporu (asmev, dotek, pohlazeni) pozitivné (97 %). 2,5 % respondentll vinima neverbalni

podporu negativné, dle mého nazoru, se rodi¢e pravdépodobné domnivaji, ze personal

nemiize pochopit jejich utrpeni a vyjadieni podpory je jim pak cizi a nepiijemné. Zadny

respodent neodpovedél, ze by se nesetkal s neverbalni podporou.
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Otazka ¢. 13: Jste spokojeni s edukaci ze strany oSetfujiciho personalu? /seznameni

S chodem oddéleni, ukizka dezinfekce rukou, zachazeni s matefskym mlékem,

vysvétleni zakladnich pojmu a péce o dité, ... /

Tabulka ¢. 13: Spokojenost s edukaci osetiujiciho personalu

Jste spokojeni s edukaci ze strany osSeti‘ujiciho
personalu? /seznameni s chodem oddéleni,
ukazka dezinfekce rukou, zachazeni

s matefskym mlékem, vysvétleni zakladnich
pojmi a péce o dité, ... /

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

A) Ur¢ité ano 33 82,50 %

B) Spise ano 7 17,50 %

C) Urcité ne 0 0,00 %

D) Spise ne 0 0,00 %

E) N?, uyed’te prosim, v jaké oblasti byste chtéli 0 0,00 %
vice informovat

celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 13: Spokojenost s edukaci osetujiciho personalu

BTUrite ano
B 3pifeano
mUrité ne
m3piene

B Ie, jiné

Komentaf: Na tuto otazku odpovédélo kladné 82,5 % respondentt, ktefi byli zcela

spokojeni s edukaci ze strany personalu odd€leni. Mensi ¢ast tvorili respondenti, jenz byli

Castetné spokojeni s edukaci (17,5 %). Zadny z dotazanych neuvedl negativni piipominky

k poskytovanym informacim ze strany personalu.
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Otazka ¢. 14 Dostali jste od personalu néjaky edukacéni material v tiSténé podobé?

Tabulka ¢. 14: Dostupnost edukac¢niho materialu v tisténé podobé

Dostali jste od personalu néjaky edukaéni
material v tiSténé podobé?

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

A) Ano, velice mi pomohlo, Ze mam informace i v

tisténé formé& a mohu si vie jesté jednou procist 27 67,50 %
mimo nemocni¢ni prostiedi
B) Ano, ale nepovazuji informace v ném za dtlezité 5 12,50 %
C) Ne, zaddny edukacni materidl v ti§téné podobé
. s ot enes 8 20,00 %
jsem nedostal/a, nepovazuji to za dilezité
D) Ne, radv/a bych dostal informace i v ti§téné 0 0,00 %
podobé
E) Jind odpovéd’ 0 0,00 %
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 14: Dostupnost eduka¢niho materialu v ti$téné podobé

B Ano, je uZitefny

W Ano, promé nedilefity

B Ne, nedostalt jsme

B Ie, ale chtéli by jsme

B Jing odpovéd

Komentar: Vice jak polovina respondenti dostala edukacni materidl v tiSténé podobé

a velice jim pomohlo, Ze si jej mohli pro¢ist mimo nemocni¢ni prostiedi (67,5 %). Dalsi

skupinu tvofili respondenti, kteti dostali eduka¢ni material, ale na rozdil od prvni skupiny

nepovazovali informace v ném za dutlezité. 20 % z dotazovanych rodic¢i nedostalo zadny

edukacni material a ani jej nepostradali.
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Otazka €. 15: Jaky zpiisob edukace vam nejvice vyhovuje?

Tabulka ¢. 15: Nejvice vyhovujici zptsob edukace

Jaky zpisob edukace vam nejvice vyhovuje? | absolutni cetnost relativni Cetnost
A) Rozhovor s porodni asistentkou 16 40,00 %

B) Rozhovor s I¢katem 22 55,00 %

C) Tisténa forma (letaky, brozury) 2 5,00 %

D) Informace dostupné na internetu 0 0,00 %

[E) Jina odpoveéd 0 0,00 %
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 15: Nejvice vyhovujici zpisob edukace

BERozhovor s porodni asistentkon
BRozhovor s 1ékafem

mTisténa forma (letaloy, broZury)
Elnternet

BJind odpovéd

Komentai: Z odpovédi respondentt je patrné, Ze jim nejvice vyhovuji osobni rozhovory,
at’ jiz s 1ékafem ¢i porodni asistentkou. Letacky a jiné tisténé dokumenty jsou v oblibenosti
respondentti zastoupeny minimaln¢. Edukace prostiednictvim internetu nevyhovuje
nikomu z nich, ackoliv internet je v dneSni dobé fenoménem, kde je mozné nalézt
jakékoliv informace. Mozna pravé proto, ze je tento zpiisob neosobni a nedivéryhodny, je

nejméné zadany. Zadny z respondentii neuvedl jinou odpovéd:.
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Otazka ¢. 16: KdyZ to zdravotni stav vaSeho ditéte dovolil, mohla jste se podilet na

zakladni péci o dité?

Tabulka ¢. 16: Moznost provadét zakladni péci

KdyzZ to zdravotni stav vaseho ditéte absolutni
dovolil, mohla jste se podilet na zakladni N relativni Cetnost
;xe w0 cetnost

péci o dité?

A) Ano, kdyz byl zdravotni stav ditéte
stabilni, mohla jsem ho prebalovat, méfit 0
télesnou teplotu, promazat pokozku 30 75,00 %
olejickem

B) Ano, zcela vyjimecné mi bylo dovoleno o

fox o 1 1 ce x 3 7,50 %

dité prebalit, zmé&fit télesnou teplotu

O) I\VIe,‘jediné. co mi bylo povqlerrlg, bylo tq, 7 17.50 %
ze jsem si mohla/mohl své dité pohladit

D) Ne, vZdy jsem pouze piihliZela/piihlizel 0 0,00 %

celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 16: Moznost provadét zakladni péci

Bino
B Ano, vyimedng
WIe, pouze hlazeni

BNe, pouze pithliZeni

Komentar: 82,5 % dotazovanych se k dané otazce vyjadiilo kladné, pficemz 75 % z nich
se mohlo podilet na péci o své dit¢ v maximalni mozné mite, napt. méfit té€lesnou teplotu,
piebalovat dité, ¢i promazéavat pokozku ditéte olejickem. Pouze 17,5 % odpovédi bylo

zapornych. Vzdy vsak bylo umoznéno alepson dité pohladit.
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Otazka €. 17: Chtéla byste se na péci o vase dité vice podilet?

Tabulka ¢. 17: Podileni se na péci o dité

Chtéla byste se na pé¢i o vase dité vice absolutni relativni
podilet? Cetnost cetnost
A) Urcité ano, kdyz by byl zdravotni stav ditéte
stabilni. Citila jsem se u inkubatoru ditéte 27 67,50 %
zbytecnd
B) Ano, ale bala/bal bych se, abych ditéti néjak 10 25,00 %

neublizila/neublizil
C) Ne, dit¢ vypada tak kiehce, vyhovuje mi, ze

mohu bezprostiedné sledovat péci o dit& 3 7,50 %
sama/sam bych ji provadét nechtéla/nechtél
celkem 40 100,00 %

Graf ¢. 17: Podileni se na péci o dité

ETTréité ano
B Ano, s obavami

B e

Komentai: 67,5 % dotdzanych ma rozhodné zajem se vice podilet na péci o jejich dité,
pokud by to stav ditéte dovolil. Ttetina, tj. 25 % respondentli, ma taktéz zajem podilet se na
péci o jejich dite, ale ma strach, ze ditéti mize nechténé ublizit. Ostatni (tj. 7,5 %) naopak
moznost starat se o dit¢ odmitaji, vyhovuje jim pouze sledovat péci o dité odbornym

persondlem a nezasahovat do ni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii o7

Otazka ¢. 18: Jestli mazete, sdélte mi vase pocity a prozitky budu vam za to velice

vdécna.

Posledni polozku v dotazniku tvofila otazka oteviend, pomoci které se mohli dotazovani
respondenti vyjadfit, jaké maji pocity a prozitky. Na tuto otazku mi dalo odpovéd’ 18 Zen
ze 40 dotazanych. Vesmeés pocit'uji nejistotu, tizkost a strach o dit€, ale zaroven chvali
pristup a podporu personalii. Prostfednictvim této otazky respondenti dékovali porodnim

asistentkam a lIékaiim za ochotu a péci o dité.
Nize uvadim nékteré tryvky odpovédi v doslovném znéni bez komentare:

- ,, Nelze moc popsat pocity tizkosti a strachu v prvnich dnech a tydnech po porodu.
Kdyz vidite to malé stvotenic¢ko, jak statecné bojuje o sviyj zivot, uvédomite si, jak

dilezité je bojovat snim spolecnymi silami.*

- ,, Kazda spravna matka ma strach o své dité. Diky pfistupu personalu a l¢kait, jsem
o néco klidnéjsi. Vim, Ze je o mé dit€¢ dobie postarano. Jsem velice vdécna

personalu za jejich pfistup.*
- ,, Zoufalstvi — postupem casu nadéje.*

- ,, Ze zacatku strach o dité, postupem cCasu zlepSovani stavu mého ditéte, tim sem

citila ulevu a radost. Veliké diky personalu.*

-, Prvni pocity byly velice emotivni, velka tzkost a strach aby mé dit¢ bylo co

nejdiive zdravé.

- ,Citila jsem strach a obavy, ale lékafi vzdy dokazali vSe vysvétlit a asistentky

pohladit a uklidnit.*

- ,,Celé dny myslim na dit¢, jsem nervozni, hiife spim.*
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11 DISKUZE

11.1 Analyza ziskanych dat

V této cCasti bakalaifské prace jsou uvedeny poznatky, které byly ziskany na zékladé
vyzkumného Setieni. Setfeni bylo provadéno vyzkumnou exploraéni metodou zaloZenou na

dotazniku.

Do vyzkumu bylo zapojeno 40 osob, tj. 40 rodi¢ti pred¢asné narozenych déti. Z toho tvorily
vétsinu zeny — tj. 37 osob = 92 %, zbytek muzi — 3 osoby = 8 % (viz graf
¢ 1.

Nejpocetnéjsi v€kovou skupinu tvofily osoby ve véku od 31 do 40 let (celkem 20
respondentli). Druhou skupinu tvofilo 19 osob, a to ve véku 21 az 30 let. Jedina osoba byla

mladsi 20 let. Zadna z dotdzanych osob nebyla starsi 40 let (viz graf &. 2).

Vice nez polovina z dotazanych rodila poprvé. Jedna se o 27 zen, pro které byly veskeré
ukony souvisejici s porodem nové. 11 zen uvedlo, Ze rodi podruhé, 2 z celkového poctu
Ctyficeti dotdzanych pak potvrdily tieti porod. Vice jak 3x nerodila zddné z dotazanych zen.
VSechny respondentky pii stavajicim pfivedeni ditéte na svét prodélaly piedcasny porod,
jehoz aspekty byly pravé predmétem priizkumu a obsahem této bakalaiské prace (viz graf
¢. 3).

Porod v terminu je stanoven od 38. tydne do 42. tydne t&€hotenstvi. V ptipad¢ porodu
za nedonosené. 21 z celkového poctu 40 - ti dotazovanych zen ptiznava, ze prodélaly porod
vrozmezi 32. az 35. tydne gestace. DalSich 11 znich uvedlo, ze porodily v rozmezi
28. — 31. tydne gestace. 8 Zen dokonce rodilo v 24. — 27. tydnu svého téhotenstvi (viz graf
¢. 4).

Vsem respondentiim byla vénovana zvlastni péce a piistup od zdravotnického personalu,
véetné spravné informovanosti o pfipadnych komplikacich souvisejicich s piedcasnym
porodem. Jejich predCasné narozené déti byly soucasné hospitalizovany na jednotce
intenzivni péce, popf. intermedidrnim oddéleni pro novorozence. Dle vypoveédi
respondentl vétSina rodicl pocituje na téchto odd€lenich tizkost. 6 z dotazovanych rodict
(tj. 15%) uvadi, Ze jim technika na téchto specidlnich pracovistich nahani strach, prosttedi

je pro n€ neosobni. Vice jak polovina (55 %) uvedla, Ze pocit uzkosti mirnil vlidny pfistup
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personalu. Pfijemné vystupovani, komunikace a sdélovani potiebnych informaci, poskytuje
rodi¢lim jistotu, Ze péce je kvalitni a Ze o jejich potomka je co nejlépe postarano. DalSich 6
z dotazovanych naopak uvadi, ze nevnima prostiedi, vnima pouze své dité, kterému
soustiedi veskerou svou pozornost. Zbylych 6 dotdazanych pozitivné hodnoti prostiedi
jednotky intenzivni péce a intermediarniho oddé€leni. Uvadi, Ze obrazky a fotografie déti ¢i

rizné informacni letaCky na n¢ pusobily piijemné (viz graf ¢. 5).

Vsem matkam bylo umoznéno kdykoliv navstévovat dité na téchto specidlnich oddélenich
a otcim byla povolena navstéva pouze jedenkrat denné (viz graf ¢. 6). Domnivam se, Ze je
to spravné, zejména s ohledem na zdravotni stav ditéte a chod oddé€leni. Piesto pro matky
asi situace neni snadna, pocit podpory ze strany otcii je nezanedbatelny zvlasteé v téchto

chvilich.

Co se tyka kvalit personalu, je vSemi respondenty hodnocen pozitivné. VétSina z nich
(70 %) je piesvédcena, ze jsou to profesionalové, ktefi kvalitné odvadéji svou praci a plné
Jim davétuji. Zbylych 12 osob (30 %) duvétuje pouze nékterym ¢lentim oSetiujiciho tymu.
Zalezi pochopitelné na individudlnim pfistupu oSetfujiciho persondlu, kvalité

poskytovanych informaci a sympatiich. (viz graf €. 7).

To potvrzuji 1 vysledky dalsi otazky, kde respondenti kladn€¢ hodnoti komunikaci ze strany
oSetfujiciho personalu. 80 % z nich je definitivné piesvédceno, ze personal sdéluje vechny
potfebné informace, 20 % z nich se pak domniva, Ze jsou informovani spiSe Caste¢né.
Nikdo neuvedl, ze by postradal n&jaké relevantni informace (viz graf ¢. 8). Pfi celkovém
posouzeni si dovoluji konstatovat, Ze turoven a kvalita informovanosti souvisejici
s pfed¢asnym porodem je v dnes$ni dobé na velmi vysoké Grovni. Matky, respektive rodice
déti, viibec maji moznost obratit se pro odbornou radu na oSetfujici persondl. Kvalita
poskytovanych sluzeb je dle vypovédi respondentt vysoka a predev§im odrazi vysokou
odbornost pii posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu matky a ditéte. Dostatecna
informovanost je prvnim nemalym impulsem k feSeni komplikaci a vcasného feSeni
ptipadnych problémi souvisejicich s t€hotenstvim a ptred¢asnym porodem. Je proto velmi
dalezité 1 nadale klast diraz na potiebu podévani informovanosti a zdkladni osvéty v této
zalezitosti. VCasnou a dostatecnou piipravou rodi¢ii na vSechny aspekty predcasného
pfivedeni ditéte na svét bude, mimo jiné, eliminovan stres plynouci z neznalosti

a zabranéno nejhorsim zivotnim situacim (potrat, umrti matky, tmrti ditéte a jiné).
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Respondenti dale uvadégji, Zze poskytované informace jsou srozumitelné, pouze 5 ze 40
dotazovanych nerozumi Iékafskym a jinym pojmiim, které persondl pii vyjadfovani
pouziva. Pfesto respondenti uvadéji, ze se oSetiujici persondl snazi vysvétlovat pojmy tak,

aby jim i laicka vefejnost/rodi¢e rozuméla/i (viz graf ¢. 9).

Vsichni rodice ptedCasné narozenych déti méli moznost obratit se s jakymkoliv problémem
¢i obavami na zdravotnicky personal, coz potvrzuji vysledky provedeného vyzkumu (viz

graf ¢. 10). 37 z nich uvadi, Ze se personal vzdy choval vstiicné, v§e znovu vysvétloval

a snazil se fesit ptipadné problémy. 3 osoby se naopak domnivaji, Ze ackoliv se vzdy na

personal mohli obratit, ne vzdy je personal vyslechl a dodatecné vysvétlil vSe potiebné.

Podpora ze strany oSetiujiciho personalu je nezanedbatelnou soucasti péce o matku a dité
a ma velky vyznam pro oba rodi¢e ptedCasné narozenych déti. Jak uvadéji vysledky
vyzkumu, rodi¢e jsou v tézké zivotni situaci a povazuji personal v téchto chvilich za
velkou oporu (60 % odpoveédi). Dalsich 15 rodi¢t (37,5 %) nepovazuje za oporu vSechny,
ale pouze nekteré Cleny pecujiciho tymu. Zde hraji opét velkou roli sympatie, individualni
pfistup personalu, zplisob komunikace. Pouze jeden z dotazanych piiznava, Ze personal
viibec nevnima, soustfedi se pouze na své dité. Zalezi vzdy na charakteru jednotlivce

a na osobnim pfistupu k dané situaci (viz graf ¢. 11).

Prevazna vétsina respondentl Si vV ramci této péce u personalu velmi vazi i neverbalniho
zpiisobu komunikace a vyjadfeni podpory. Pozitivné vnimaji usmévy, doteky, pohlazeni,
které zmirni obavy a zpfijemni nelehkou situaci. Tento zplsob komunikace je soucasti
vyzadované pracovni moralky oSetiujiciho personalu, avSak velkou roli opét hraje
individualita a osobnost kazdého jednotlivce. Velmi pozitivné tedy hodnotim obé
sledovand zdravotnicka zafizeni, jelikoZ ani jeden z dotazovanych k péci persondlu
nevznesl kritizujici komentafe. Pouze jeden z respondentii vnima tento zptisob komunikace
negativné, nevidi divod k usmévu a dotek ciziho ¢lovéka povazuje za nepiijemny (viz graf

& 12).

Osettujici persondl zaroven zabezpe€uje zdkladni edukaci — tj. informovani napt. o spravné
dezinfekci rukou, kojeni, péci o dit¢ atd. Je tedy matkam pIn¢ k dispozici a asistuje
Vv pfipadé potieby. Cilem je vést matky k samostatnosti. VSichni dotazovani ptipoustéji, Ze
jsou stimto zpusobem edukace personalem vice ¢i méné spokojeni (viz graf ¢&. 13).

Domnivam se, Ze tento piimy zptsob edukace a poskytovani informaci personalem je tim
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nejefektivnéj§im. Prostfednictvim nazorné ukéazky doplnéné o komentat si matky snaze
osvojuji informace a ¢innosti spojené s péci o jejich dite.

Soucasti informovanosti rodi¢t piedCasné narozenych déti je i poskytovani zakladnich
informaci v ti§téné podobg, prostiednictvim riznych letaki, brozurek apod. 32 z celkového
poctu 40 - ti dotazanych ziskalo podobné tisténé edukacni materialy. Z toho 27 osob je
hodnoti velmi pozitivné, a to proto, Ze Si je mohli prostudovat v klidu mimo nemocni¢ni
prostiedi. Naopak 5 dotazovanych nepovazuje informace na letacich za duleZité, nebo jim
nebyly vibec nabidnuty. 8 rodi¢i nedostalo Zadné takové materialy. Divod této odpovédi
lze spatfovat ve dvou rovinach. Prvnim divodem je, Ze o materialy nejevili zajem, tj.
nepovazovali je za dulezit¢. Druhym divodem je, Ze jim nebyly vibec informacni

materialy nabidnuty (viz graf ¢. 14).

V dnesni dobé vyspélych modernich informacnich technologii je vSak pomérné snadné
ziskat informace i mimo tato lékatrska zafizeni. Nejrozsifenéj$im a nejsnaze piistupnym
zdrojem informaci je internet. Po zadani do vyhledavace jakéhokoliv klic¢ového slova, jako
napf. pfed¢asny porod, porodni komplikace, ptiznaky porodu, péce o pred¢asné narozené
dité atd. se nam na internetovych strankach vygeneruji stovky ¢lankd, komentait a riznych
ptispévkl. Zde mohou rodiCe najit spoustu dulezitych informaci a doporuceni. Presto
zadny z dotazovanych rodicli tento zplisob edukace neuvedl jako preferovany a vyuzivany.
Dal$im vyznamnym zdrojem informaci je odborna literatura, kterd se opira o lékarska fakta
(knihy, letaky, broZury). Tato literatura se v poslednich letech stala velmi popularni
a v pomérné velkém poctu zapliuje regaly knihkupectvi. Skéla téchto tituld je opravdu
velmi Sirokd, a z nepteberného mnoZzstvi si kazdd maminka vybere knihu dle potfeb svého
ditéte. Tuto formu edukace potvrzuji 2 ze 40 dotazanych rodicl. VétSina z nich vSak
upfednostiiuje osobni konzultace a rozhovory slékafem ¢i porodni asistentkou.

Zdravotni personal poskytne rodiciim kvalitni a spravné informace (viz graf ¢. 15).

Pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, je umoznéno rodi¢tim, aby se podileli na zakladni
péci o dité spolu s oSetfujicim tymem, napt. piebalovani, méfeni teploty a promazavani
pokozKy (75 % odpovédi). Pouze vyjimecné byla tato asistence povolena 3 rodickam
(7,5%). Sedmi rodi¢im bylo umoznéno pouze pohladit a dotykat se svého ditéte
(viz graf ¢. 16). VSe je opét otazkou zdravotniho stavu ditéte a rozhodnuti oSetfujicich

1ékaid. Rodice by méli 1ékatské rozhodnuti plné respektovat.
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Ptesto vSak rodice maji velky zdjem se na péci vice podilet, jak ukazuji vysledky vyzkumu
- tj. 67,5 % kladnych odpoveédi (viz graf ¢. 17). Jejich zajem je pochopitelny, avSak rodice
musi vytrvat. Jesté nastanou okamziky, kdy budou moci détem vénovat maximalni péci
samostatné béhem jejich rustu. 10 z dotazanych ma zajem se spolupodilet na péci, ale
prozatim se obava, ze by mohli ditéti v této fazi ublizit. Tti z dotazovanych naopak zcela

podporuji péci ze strany personalu.

Obecn¢ lze konstatovat, ze pro rodi¢e predCasné narozenych déti, je vV kazdém piipad¢ tato
situace mimofadné péce o dité velmi psychicky naro¢na, proto si vazi pomoci a asistence
oSetfujiciho a lékatského tymu, ktery povazuji za profesionalni. Jejich prace je zaroven pro

né podporou a velmi si ji vazi (viz odpovédi otazky ¢. 18).

11.2 Doporuceni pro praxi

Z provedeného prizkumu vyplyva, ze informovanost rodict pred¢asné narozenych déti je
dnes na velmi vysoké urovni. Vzhledem k tomu, Ze téma piedcasnych porodil je stale
aktudlni a pomérné Castou zalezitosti, roste i osvéta s ni souvisejici. Zdroji informaci je
nepieberné mnoZstvi, pfesto vSak rodice pfedcasné narozenych déti preferuji konzultace
S lékarskym a oSetfujicim persondlem. Doporuc€uji zjednodusit odbornou komunikaci
lékatd s rodici, ktefi mnohdy pouZivanym odbornym terminiim nerozumi. Dilezity je
taktéz pristup persondlu. Je nutné klast diraz na pfijemné vystupovani, komunikativnost,
verbalni a neverbalni projevy pii rozhovoru s rodi¢i pred€asné narozenych déti. V opaéném
ptipadé je rodicim komunikace nepiijemna a roste strach z nemocni¢niho prostedi a dané

situace vubec.
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ZAVER
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda jsou rodi¢e pied¢asné narozenych déti spokojeni
s edukaci, komunikaci a podporou oSetiujiciho personalu na specializovaném pracovisti.

Prace mé¢la dale zjistit, zda se u oSetfujiciho personalu vyskytuji rezervy v komunikaci

s rodic¢i pired¢asné narozenych déti.

Prvnim dil¢im cilem predkladaného prizkumného Setieni bylo zjistit, jak se rodice

predcéasné narozenych déti citi na jednotkach intenzivni péce.

Ke splInéni tohoto cile slouzila otazka ¢. 5. Bylo zjisténo, Ze 15 % respondentd pocitovalo
na téchto pracovistich uzkost, pfistroje a technika na oddéleni jim nahanéla strach,
prostfedi pro n¢ bylo neosobni. 55 % dotazovanych uvedlo, ze pocitovali Gzkost, kterou
mirnil vlidny pfistup persondlu, dalSich 15 % respondentii odpovédé€lo, Ze nevnimalo
prostiedi okolo ditéte, ale pouze dit¢. Zbylych 15 % respondentti hodnotilo prostiedi
specializovanych pracovist pozitivné. Z prizkumu vyplynulo, ze rodi¢e nejcastéji
pocitovali tuzkost, kterou mirnil vlidny pfistup personalu, piijemné vystupovani,

neverbalni, verbalni komunikace a sd€lovani potfebnych informaci.

Dil¢i cil 1 — byl splnén.

Druhym dil¢im cilem tohoto prizkumného Setfeni bylo zjistit, jak ¢asto mohou rodice
své predcasné narozené dité navStévovat na jednotkich intenzivni péce

a intermediarnim oddéleni.

Timto cilem se zabyvala otdzka ¢. 6. Bylo zjisténo, ze 92,5 % respondentim bylo
umoznéno navstévovat své dité¢ v riznych Casovych intervalech. 7,5 % odpovédé€lo, Ze
otcové mohli navstivit tato oddéleni pouze jedenkrat denné. Z vysledkt dat z vyzkumného
Setteni vyplyva, ze vSem matkdm bylo umoznéno kdykoliv navstivit své dité na téchto

specializovanych oddélenich.

Dil¢i cil 2 — byl splnén.
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Tretim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda rodi¢e pred¢asné narozenych déti divéruji

oSetfujicimu personalu.

Ke splnéni tohoto cile slouzila otazka €. 7. Z analyzy dat vyplynulo, Ze kvalita personalu je
vsemi respondenty hodnocena pozitivné. 70 % znich je pfesvédceno, Ze to jsou
profesionalové, ktetfi kvalitné odvadéji svou praci a pIné jim rodice duvéiruji. 30 %

respondentl divetuje pouze nékterym ¢lentim osettujiciho tymu.

Dil¢i cil 3 — byl spInén.

Ctvrtym dilé¢im cilem price bylo zjistit, jestli jsou rodite spokojeni s komunikaci

oSetiujiciho personalu a zda jim jsou informace podavany srozumitelné.

K 4. cili se vztahovaly otazky ¢. 8 a ¢. 9. Zjistila jsem, ze 80 % respondenti bylo
piesvédéeno, ze personal jim sdéluje vSechny potiebné informace, 20 % z nich se
domnivalo, Ze jsou informovani spiSe castecné. Respondenti dale uvadéli, Ze poskytované
informace jsou srozumitelné. Pouze 12,5 % dotazovanych nerozumélo odbornym pojmim.
Z vysledku vyplyva, ze respondenti kladné hodnotili komunikaci a srozumitelnost

informaci od oSettujiciho personalu.

Diléi cil 4 — byl spInén.

Patym cilem prace bylo zjistit, zda se rodice mohou podilet na zakladni péci o své

predcasné narozené dité.

Touto problematikou se zabyvala otazka ¢. 16. Z analyzy dat vyplyva, ze pokud to
zdravotni stav ditéte dovolil, bylo mozné se podilet na zakladni péci o dité¢ spolu
s oSetfujicim tymem. Pouze vyjimecné byla tato asistence povolena 7,5 % respondentiim.

17,5 % dotazanych odpovédélo, ze jim bylo umoznéno dité pouze pohladit.

Dil¢i cil 5 — byl splnén.

Zavérem lze fici, ze informovanost a edukace rodici predCasné narozenych déti je
dostate¢na, rodiCe si vazi podpory a piistupu persondlu. Zaroven se domnivam, ze ptistup

personalu ma vyrazny vliv na postoj (chovani, jednani) rodi¢u. Praci vykonavaji lidé, proto
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I jejich prace je hodnocena individualné. Komunikace a mimika pii rozhovoru ma vliv na
formovani nézoru k dané pracovnici/pracovnikovi. Pfi celkovém posouzeni si dovoluji
konstatovat, ze mira a kvalita informovanosti souvisejici s pfed¢asnym porodem je v
dnedni dob¢ na velmi vysoké trovni. Rodi¢e pfed¢asné narozenych déti maji moznost

obratit se pro odbornou radu, jak na 1ékarsky, tak oSetfujici personal.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BOREK, Ivo, 2011. Vybrané kapitoly z neonatologie a osetrovatelské péce. Brno: Institut
pro vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, s. 315. ISBN: 80 — 7013 — 338 — 4.

DORT, Jifi a kol., 2011. Osetrovatelské postupy v neonatologii. Plzen: Zapadoceska
univerzita, s. 11. Kap. 1 Uvod ISBN: 978 80 — 7043 — 944 — 9,

CECH, Evzen, HAJEK, Zden&k, MARSAL, Kare a kol. Porodnictvi. Praha: Grada
Publishing, a.s. Kap. 7 Nepravidelnosti a patologie t¢hotenstvi, porodu a
Sestinedéli, s. 189 —190. ISBN: 80 — 247 — 1313 - 9.

CECHOVA, Véra, MELLANOVA, Alena, ROZSYPALOVA, Marie, 1997. Specidlni
psychologie. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnich

obort. Kap. Komunikace, s. 25 ISBN: 80 — 70 — 13 — 386 — 4.

ELSTEROVA, L., 2007. Umirani na novorozenecké JIP. In. FENDRYCHOVA, Jaroslava,
BOREK, Ivo. Intenzivni péce o novorozence. Praha: Grada publishing, a.s. Kap.
19, s. 180-181. ISBN: 978 — 80 — 7013 — 447 — 4.

ELSTNEROVA, L., 2001. Bolest novorozence, kontakt srodi¢i, smrt ditste, etika
v neonatologii. In. BOREK, Ivo, 2011. Vybrané kapitoly zneonatologie a

oSetrovatelské péce. Brno: Institut pro vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, s.

315- 316. ISBN: 80 — 7013 — 338 — 4.
FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2011. Zdkladni oSetiovatelské postupy v péci o novorozence.

FENRYCHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo a kol. 2007. Intenzivni péce o novorozence.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora. Kap.
2 Klasifikace novorozence, stanoveni gesta¢niho véku, anatomické a fyziologické
zvlastnosti zralého a nezralého novorozence, s. 24 — 29. ISBN: 978 — 80 — 7013 —

447 — 4.

FENRYCHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo a kol., 2007. Intenzivni péce o novorozence.
Brno: Nérodni centrum osetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. Kap.
8 zajisténi vhodného prostiedi a komfortu novorozence, s. 76. ISBN: 978 — 80 —
7013 — 447 — 4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

FENRYCHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo a kol., 2007. Intenzivni péce o novorozence.
Brno: Nérodni centrum osetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. Kap.

17 Podpora rodict, s. 160 — 164 ISBN: 978 — 80 — 7013 — 447 — 4.

FENRYCHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo a kol., 2007. Intenzivni péce o novorozence.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori. Kap.

19 Umirani na novorozenecké JIP, s. 180- 181. ISBN: 978 — 80 — 7013 — 447 — 4.

CHMEL, Roman, 2008. Otdzky a odpovédi o porodu. Praha: Grada Publishing, a.s. Kap.
10 PredCasny porod, s. 98. ISBN: 978 — 80 — 247 — 2142 — 2.

JANOUSEK, Jaromir, SLAMENIK, Ivan, 2008. Prosocialni chovani. In. VYROST, Jozef,
SLAMENIK, Jaromir, Socidlni psychologie. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 289.
ISBN: 978 — 80 — 347 — 1428 — 8.

KANTOR, L., 2007. Etika a neonatologie. In. FENRYCHOVA, Jaroslava, BOREK, Ivo a
kol., Intenzivni péce o novorozence. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, s. 188 — 189. ISBN: 978 — 80 — 7013 — 447 —
4,

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing,
a.s. Kap. 20 Komunikace s rodinou, s. 175-176. ISBN: 978 — 80 — 247 — 1830 - 9.

KELNAROVA, Jarmila, MATEJKOVA, Eva, 2009. Psychologie a komunikace pro
zdravotnické asistenty. Praha: Grada Publishing, a.s. Kap. 1 Komunikace
s nemocnym ditétem, S. 28. ISBN: 978 — 80 — 247 — 2831 — 5.

KLIMA, Jii{ a kol., 2003. Pediatrie. Praha: Eurolex Bohemia. Kap. Péce o dité v prvnich
dnech porodu, s. 94. ISBN: 80 — 86432 — 38 — 6.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, a.s., Kap.
13 Véda o moralce, s. 11. ISBN: 978 — 80 — 247 — 2069 — 2.

LEIFER, Gloria, 2004. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Praha:
Grada Publishing, a.s. Kap. 13 Dité narozené jesté pied terminem, S. 352. ISBN:
80 — 247 — 0668 — 7.

LISKA, K., 2006. Novorozenec. In. CECH, Evzen, HAJEK, Zden&k, MARSAL, Karel a
kol. Porodnictvi. Praha: Grada Publishing, a. s., s. 161. ISBN: 80 — 247 — 1313 —
9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

MAGUROVA, Dagmar, MAJERNIKOVA, Ludmila, 2009. Edukdcia a edukacny proces
V oSetiovatelstve. Martin: Osveta, spol. s.r.o. Kap. Specifika edukécie
oSetrovatel'stve, s. 48-49. ISBN: 978 — 80 — 8063 — 326 — 4.

NOVAK, Ivan, 2008. Intenzivni péce v pediatrii. Praha: Galén, Kap. 1 Intenzivni péce
v pediatrii v Ceské republice, s. 6. ISBN: 978 — 80 — 7262 — 512 — 3.

NOVAK, Ivan, 2008. Intenzivni péce v pediatrii. Praha: Galén, Kap. 3 Psychologie, s. 24-
27. ISBN: 978 — 80 — 7262 — 512 — 3.

PEYCHL, Ivan, 2005. Nedonosené dité v péci praktického a nemocnic¢niho pediatra. Praha:
Galén. Kap. 1 Uvod, s. 14. ISBN: 80 — 7262 — 283 — 8.

PIZINGEROVA, Katefina, 2008. Pravo a etika. In. NOVAK, Ivan, Intenzivni péce
v pediatrii. Praha: Galén, s. 24-27. ISBN: 978 — 80 — 7262 — 512 — 3.

RATISLAVOVA, Katefina, 2008. Aplikovand psychologie v porodnictvi. Praha: Reklamni
ateliér AREA s.r.o. Kap. 5 Nepfiznivé psychosocidlni faktory ovliviujici

t€hotenstvi a plod, s. 33. ISBN: 978 - 80 — 254 — 2186 — 4.

ROZTOCIL, Ale§ a kol. 1996. Intenzivni péce na porodnim sdle. Brno: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi. Kap. Pfedcasny porod, s. 107. ISBN: 80 —

7013 - 230 - 2.

REZNICKOVA, A., 2008. Edukace déti a rodi¢t. In. SEDLAROVA, Petra, Zdikladni
oSetrovatelskad péce v pediatrii. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 159 — 168. ISBN:
978 — 80- 247 — 1613 — 8.

SOBOTKOVA, Daniela, 1996. Specidlni péce pro vase novorozené détaitko. Praha: Triton
[Brozurkal.

SOLLAROVA, Eva, 2008. Socializace. In. Vyrost, Jozef, SLAMENIK, Ivan, Socidlni
psychologie. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 54. ISBN: 978 — 80 — 347 — 1428 —
8.

TOSNER, J., 2006. Fyziologické téhotenstvi. In. CECH, Evzen, HAJEK, Zdenék,
MARSAL, Kare a kol. Porodnictvi. Praha: Grada Publishing, a.s., s. 87. ISBN: 80
— 247 -1313 -9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela, 2006. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada Publishing, a.s. Kap. 1 Uvod do komunikace s nemocnym
Clovékem, s. 11. ISBN: 80 — 247 — 1262 — 8.

WOLF, Vladimir, WOLFOVA Hana, 2000. Pediatrie. Praha: Informatorium. Kap. 5
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti, s. 79 — 81. ISBN: 80 — 86073 — 62 — 9.

Elektronické zdroje: Perinatologicka centra intenzivni péce http://www.neonatology.cz/
[online] Ceské neonatologicka spolenost, © 2011 — 2012 [ cit. 28. 3. 2012]. Dostupné z:

http://www.neonatology.cz/neonatologicka-centra.

KANTOR, Lumir, © 2009. Nedonosena miminka [online.] Etika v neonatologii [cit. 14. 4.
2012]. Dostupné z: http://nedonosenci.blogspot.com/2009/01/etika-v-neonatologii.html.


http://www.neonatology.cz/
http://nedonošenci.blogspot.com/2009/01/etika-v-neonatologii.html

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

70

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

nJIP - neonatologické jednotka intenzivni péce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

SEZNAM GRAFU

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢:
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

1: Pohlavi reSpOndentll...........ccooveiiiiiiiieiiii e 40
2: VEKOVE SKUPINY 1eeivviiiiiiiieiiiie ettt e e nnn e e nneas 41
32 COtNOSt POTOALL.......ivecveceiceceeeeeseesese s sesaes s esse s s et snsensenees s sssnaees 42
R B4 1S e O v 1o TSROSO 43
5: Pocity rodi¢li na jednotce intenzivni péce a intermediarnim oddéleni ................ 44
6: Cetnost MOZNOSt NAVEIEVY AItELE ......vvevvrvecverceeieeseeie et 45
7 DUvera rodiCll K personalu..........cocveiiiiiiiiiiiicec e 46
8: Spokojenost rodict s komunikaci personalu ...........cocceeviiiiieniiiiic e 47
9: Srozumitelnost sdélovanych informaci od personalu...........ccocvvvveiiiiiiicinnnnn 48
10: ReSeni problémil a 0bav s Personalem............co.oveereeiereiierseenesesssessesesessesenen, 49
11: Pocity rodicii ve smyslu dostatecné podpory od personalu ............cccccevveneennene 50
12: Vnimani neverbalni podpory ........ocveiiieiiiiiieie e 51
13: Spokojenost s edukaci oSetiujictho personalu............cccovveereiiirieiiieiisciees 52
14: Dostupnost eduka¢niho materidlu v tiSt€né podobe ............ccccvviiiiiiiiiiiiiinns 53
15: Nejvice vyhovujici zpisob edukace ..........ccccoviviiieiiiiiiiienccc e 54
16: MoZnost provadet zAkladni péci.........cvvviiiiiiiiiiiiiii 55
17: Podileni s€ na PECT 0 dIt€ .......evvivviiiiiieie e 56



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.

1: Pohlavi respondentll...........cccouiiiiiiiiiiici e 40
27 VEKOVE SKUPINY...uvviiiiiiiiiiie ittt ba e nneean 41
32 COtNOSE POTOAT ..v.vvvireeeeeeeseieeeee e st eree sttt ss sttt st ene et en et 42
41 TYACN GESLACE . .viiiuviieiiiiieiitieesitie et ettt et et e e s e e e bt e e e nbb e e e nbneeens 43
5: Pocity rodicti na jednotce intenzivni péce a intermedidrnim oddélent .......... 44
6: Cetnost MOZNOSti NAVSLEVY QIELE. ......evvvererreeererereeseeres et 45
7: DUvVEra rodi€u K persOnalu........cceeiviiiiiiiiiiie e 46
8: Spokojenost rodict s komunikaci personalu...........cocoocveiiiiiieiiiiiicsenene 47
9: Srozumitelnost sdélovanych informaci od personalu ...........c.ccoocveeiiiiinnnns 48
10: Reseni problémii a 0bav s PersSONAlem............cvveevrveveeereieeeieeeseeseessennen, 49
11: Pocity rodict ve smyslu dostatecné podpory od personalu..............ccecvennene 50
12: Vnimani neverbalni podpory ........cceeieiiiiiiieiieese e 51
13: Spokojenost s edukaci osetfujiciho personalu ...........cccccvevvriiiiiiiiicniennne 52
14: Dostupnost edukacniho materialu v ti$t€né podobe............ccerviiiiiiiiinnne 53
15: Nejvice vyhovujici zplisob edukace..........ccoeviiiiiiiiiiiiiciieee e 54
16: MoZnost provadeét zakladni péCi ........oovviiiiiiiiiiiiiiici e 55

17: Podileni se na pEC1 0 dit€ .......ooovveiiiiiiiiiee e 56



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

73

SEZNAM PRILOH

Ptiloha I Seznam perinatologickych center v Ceské republice

Piiloha IT  Nejcastéjsi problémy a onemocnéni nedonosenych novorozenci s velmi nizkou
porodni hmotnosti

Priloha III Dotaznik

P¥iloha III  Zadost 0 umoznéni vyzkumného $etfeni



Piiloha I: Seznam perinatologickych center v Ceské republice

Brno

Neonatologické oddéleni
Fakultni nemocnice Brno
Obilni trh 11

625 00 Brno

Primai: MUDr. Ivo Borek

vrchni sestra: Be. Pavla Krémova — pavla.krcmova@fnbrno.cz

Ceské Budéjovice

Neonatologické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Budgjovice

Primaf: MUDr. Milan Hanzl, Ph.D. — hanzl@nemcb.cz

vrchni sestra: Mgr. Jitka Troupova — troupova@centrum.cz

Hradec Kralové

Neonatologické oddéleni

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

Détska klinika

Zastupce prednosty pro LP neonat.: Doc. MUDr. Zden¢k Kokstein, CSc.
kokstzde@fnhk.cz



Vrchni sestra: Be. Jitka Novakova — novakovaj@fnhk.cz

Most

Neonatologické oddéleni

Krajska zdravotni, a. s. — Nemocnice Most 0.z.
J.E.Purkyné 270

434 64 Most

Primat: MUDr. Jifi Biolek — biolek.jiri@nspm.cz
Vrchni sestra: Eva Maskova — eva.maskova@nspm.cz

tel. +420 478 032 124

Olomouc

Neonatologické oddéleni

Fakultni nemocnice Olomouc

I. P. Pavlova 6

779 00 Olomouc

Primai: MUDr. Lumir Kantor, Ph.D — lumir.kantor@fnol.cz
Vrchni sestra: Renata Hanzlikova — renata.hanzlikova@fnol.cz

tel. +420 588 442 792

Ostrava

Neonatologické oddéleni
Fakultni nemocnice Ostrava
17.listopadu 1790

708 52 Ostrava - Poruba



Primaika: MUDr. Renata Polackova — renata.polackova@fno.cz
Vrchni sestra: Mgr. Jarmila Svobodova — jarmila.svobodova@fno.cz

tel. +420 597 371 405

Plzen

Neonatologické oddéleni

Fakultni nemocnice Plzen

Alej svobody 80

304 60 Plzen

Primaft: Doc. MUDr. Jiti Dort, Ph.D. — dortj@fnplzen.cz
Vrchni sestra: Be. Dana Spidlenova — spidlenova@fnplzen.cz

tel. +420 377 105 681

Praha 2 (VFN)

Neonatologické oddéleni

VSeobecna fakultni nemocnice

Apolinarska 18

128 51 Praha 2

Primai: Prof. MUDr. Richard Plavka, CSc. — plavka.richard@vfn.cz
Vrchni sestra: Blanka Najmanova — najmanova.blanka@vfn.cz

tel. +420 227 967 437

Praha 4 (UPMD)

Neonatologické oddéleni

Ustav pro péci o matku a dité



Podolské nabiezi 157

147 00 Praha 4 - Podoli

Primai: Doc. MUDr. Zbyn¢€k Stranak, Csc. — z.stranak@seznam.cz
Vrchni sestra: Ilona Krizanova

tel. +420 296 511 828

Praha 5 (FN Motol)

Neonatologické oddéleni

Fakultni nemocnice Motol

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Priméf: Doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.
Vrchni sestra: Smidlové

tel. +420 224 432 101

Usti nad Labem

Neonatologické oddéleni

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Sociélni péce 3316/12A

401 13 Usti nad Labem

Primai: MUDr. Petr Janec — petr.janec@mnul.cz

Vrchni sestra: Lenka Novakova — lenka.novakova@mnul.cz

tel. +420 477 112 853



Zlin

Neonatologické oddéleni

Krajska nemocnice T.Bati, a. s.

Havlickovo nabtezi 600

762 75 Zlin

Priméai: MUDr. Jozef Macko — macko@bnzlin.cz
Vrchni sestra: Nadézda Kucikova — kucikova@bnzlin.cz

tel. +420 577 552 907

Neonatologickd spole¢nost [online] 2011-2012 [ cit. 28. 3. 2012 ] dostupné
z:http://www.neonatology.cz/neonatologicka-centra 28. 3. 2012 21:50


http://www.neonatology.cz/neonatologicka-centra%2028.%203.%202012%2021:50

Priloha I1: Nejcastéjsi problémy a onemocnéni nedonosenych novorozencti s velmi nizkou

porodni hmotnosti

Poporodni adaptace e ZvySena nutnost resuscitace na porodnim sale
Respiraéni systém e Syndrom dechové tisné
e adnatni pneumonie
e air leaks (intersticialni emfyzém, pneumotorax)
e  krvéceni do plic
Kardiovaskularni systém e Hypotenze, hypovolemie

e  Myokardialni dysfunkce
e Oteviena tepenna ducej (PDA-patent ductus arteriosus)
e Bradykardie ve spojeni s apnoickymi pauzami

Metabolické poruchy e Hypotermie
e Hypoglykemie, hyperglykemie
e Hypernatremie, hyponatremie, hypokalcemie

Gastrointestinalni systém e Snizena funkce gastrointestinalniho traktu (traveni)
e  Nekrotizujici enerokolitida

Hyperkalemie
Hyponatremie,hypernatremie
Renalni tubularni acidoza, glykosurie

Renalni systém

Krvaceni (do komor ¢i parenchymu)
Periventrikularni leukomacie
Retinopatie nedonosenych

Hluchota

Détska mozkova obrna

Mentalni retardace, nizké 1Q

Centralni nervovy systém

Infekce, sepse

-adnatni, nozokomialni
-bakterialni, virové, plisiiové
Nezrala kuze

-zvysené ztraty vody perspiraci
-porucha integrity kiize, nekrozy
Kosti

-osteopenie nedonosenych

Ostatni

Zdroj: (Cech, 2006, s. 178)



Priloha I11: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Veronika Fikrova, studuji 3. ro¢nik oboru Porodni asistentka na Univerzité

Tomase Bati ve Zliné.

Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery potiebuji pro svou bakalarskou
praci. Dotaznik je anonymni a informace z néj ziskané budou pouzity pouze pro ucely mé

bakalaiské prace, kterd se zabyva podporou a edukaci rodici pfed¢asné narozenych déti.
Dotaznik je urcen rodi¢iim piredc¢asné narozenych déti.

Pokyny pro vyplnéni: Odpovédi, s kterymi se shodujete, prosim, tuéné zvyraznéte. VZdy

oznacte pouze jednu odpovéd’. Dékuji.

Veronika Fikrova

1. Vase pohlavi:
a) Zena

b) muz

2. Do které z uvedenych vékovych skupin patiite?
a) 16 - 20 let
b) 21 — 30 let
c) 3140 let

d) nad 40 let

3. Po kolikaté jste rodila? (rodila vaSe partnerka)?
a) poprvé
b) podruhé
C) potieti

d) vic jak trikrat



4. Uved’te prosim tyden téhotenstvi, ve kterém se narodilo vase dité ...
a) 24. —27. tyden gestace
b) 28. — 31. tyden gestace
) 32. — 35. tyden gestace
c) 35. — 37. tyden gestace

5. VaSe dét’atko je nyni hospitalizovano na jednotce intenzivni péce, popripadé
intermediarnim oddéleni pro novorozence, jak se v tomto prostiedi citite?

a) pocit'uji tzkost, ptistroje a technika mi nahanéji strach, neosobni prostiedi

b) pocit'uji tzkost, kterou ov§em mirni vlidny pfistup personalu

¢) nevnimam prostiedi a okoli ditéte, vnimam pouze své dité

d) prostfedi na mé¢ pasobi ptijemné /obrazky, fotografie déti, letaky, personal,.../

€) JINA OAPOVED. . ...

6. Je/bylo vam umoZnéno neomezené navstévovat vase dité?
a) Ano
b) Ne
C) JiNA odpoved . ... .ooviiiii e

7. Duvérujete personalu, ktery pecuje o vaSe dité?
a) Ano, jsou to profesionalové a délaji svou praci, jak nejlépe umi
b) Ano, ale pouze n¢kterym ¢lentim oSetiujiciho tymu
€) Ano, z jiného divodu
(UPTESTIELR). ..ot eeteee et ettt e et et
d) Ne, nelibi se mi, jak s ditétem zachazi, pracuji u ditéte rychle a automaticky
e) Ne, uvedte jiné divody vasi nedtuvery:



8. Jste spokojeni s komunikaci oSetfujiciho personalu?
a) Ano, zcela, personal nam sdéluje vSechny potiebné informace
b) Ano, ¢aste¢né, personal nam sdéluje pouze urcité informace
€) Ne, personal nam sdéluje pouze zakladni informace, které nam nepostacuji
d) Ne, uved'te dalsi davody vasi nespokojenosti a oblasti, ve kterych by se mél

oSetfujici personal v komunikaci s rodici zdokonalit:

9. Jsou pro vas informace sdélované oSetfujicim personalem srozumitelné?
a) Ano, rozumim v$em informacim, personal mi vSe vysvétli tak, abych tomu
rozuméla/ rozumél
b) Ano, ale jen nerozumim l¢karskym pojmim a cizim vyrazim, které personal pii
vyjadfovani pouziva
€) Ne, sdélovanym informacim nerozumim, vétSinu si musim dohledat na
internetu, v literatufe,...

d) Jind odpoved ..o

10. Méla/mél jste moZnost obratit se s jakymkoliv problémem ¢i obavami na
zdravotnicky personal?
a) Ano, vzdy se zachovali vstiicné, v§e mi znovu vysvétlili a pomohli mi problém
vyfesit
b) Ano, ale ne vzdy m¢ vyslechli, pomohli ¢i dodate¢né vSe vysvétlili
€) Ne, provoz oddéleni ndm to neumoznil, personal na nas nemél dostatek Casu

d) Ne, personal nebyl ochoten, i kdyz mél ¢as, radéji délal, Ze ¢as nema

11. Nachazite se nyni v téZké Zivotni situaci, citite ze strany oSetiujiciho personalu
dostatek podpory?

a) ano, oSetiujici personal je nam v této chvili velkou oporou

b) ano, ale pouze nekteré ¢leny pecujiciho tymu vnimame jako podporu

C) nevim, oSetfujici personal nevnimame, soustfedime se pouze na své dité

d) ne, oSetfujici personal nas neni schopen nijak podpofit



12. Podporu vim miZe personal vyjadrit i neverbalné /asmév, dotek, pohlazeni, .../
Jak vnimate tento zpiisob podpory?
a) tuto podporu vnimam pozitivné, tsmév pohladi, dotek alespon trochu zmirni mé
obavy, necitim se v této situaci sama/sdm
b) tento zplisob podpory vnimam spiSe negativné, nevidim divod k usmévu, dotek od
ciziho ¢lovék vnimam vice jako nepiijemny

€) u oSetiujiciho personalu jsem se S timto zpusobem podpory nesetkala / nesetkal

13. Jste spokojeni s edukaci oSetiujiciho personilu? /seznameni s chodem oddéleni,
ukazka dezinfekce rukou, zachiazeni s matefskym mlékem, vysvétleni zakladnich
pojmu a péce o dité, ... /

a) urcité ano

b) spise ano

c) urcité ne

d) spiSe ne

e) ne, uved’te prosim, v jaké oblasti byste chtéli vice informovat:

14. Dostali jste od personilu néjaky edukacni material v tiSténé podobé?

a) Ano, velice mi pomohlo, ze mam informace i v ti§téné form¢ a mohu si vse
jesté jednou procist mimo nemocni¢ni prostiedi

b) Ano, ale nepovazuji informace v ném za dulezité

€) Ne, zadny edukacni material v tisténé podob¢ jsem nedostal/a, nepovazuji to za
dulezité

d) Ne, rad/a bych dostal informace i v ti§téné podob¢

e) Jina
OAPOVE .. e



15. Jaky zpiisob edukace vam nejvice vyhovuje?
a) Rozhovor s porodni asistentkou
b) Rozhovor s lékafem
c) Tisténa forma (letaky, brozury)
d) Informace dostupné na internetu

€) JINY ZPUSOD. ..ttt e

16. KdyzZ to zdravotni stav vaseho ditéte dovolil, mohla jste se podilet na zakladni péci
o dité?
a) Ano, kdyz byl zdravotni stav ditéte stabilni, mohla jsem ho ptebalovat,
m¢efit télesnou teplotu, promazat pokozku olejickem ...
b) Ano, zcela vyjimeéné mi bylo dovoleno dité piebalit, zméfit té€lesnou
teplotu, ...
€) Ne, jediné co mi bylo povoleno, bylo to, Ze jsem si mohla/mohl své dité
pohladit
d) Ne, vzdy jsem pouze piihlizela/piihlizel

17. Chtéla byste se na péci o vase dité vice podilet?
a) Ur¢ité ano, kdyz by byl zdravotni stav ditéte stabilni. Citila jsem se u inkubatoru
ditéte zbyteCna
b) Ano, ale bala/bal bych se, abych ditéti néjak neublizila/neublizil
€) Ne, dit¢ vypada tak kiehce, vyhovuje mi, Ze mohu bezprostiedné sledovat péci o

dit¢ sama/sam bych ji provadét nechtéla/nechtél

18) Jestli muizete, sdé€lte mi vase pocity a prozitky budu vam za to velice vdécna

Dékuji za Vas Cas a preji piijemny den.
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