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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyvad moznostmi vyuziti prvkl bazalni stimulace u nezralych novo-

rozencu.

V teoretické ¢asti je charakterizovan vyvoj plodu v prenatdlnim obdobi, klasifikovan ne-
zraly novorozenec a popsany jeho urcujici znaky. Déle jsou zminény jednotlivé metody
a techniky aplikované v oSetfovatelské péci o nezralého novorozence. Hlavnim cilem prace
je charakterizovat koncept bazalni stimulace a jeho vyuziti v pé¢i o nezralého novorozen-

ccC.

V praktické ¢asti je popsan realizovany prizkum u sester a matek nezralych novorozencii
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Bylo zjiStovano, zda stiedni zdravotnicti pracovni-
ci vyuzivaji koncept bazalni stimulace u nezralych novorozencti a které z prvkl nejvice
zatazuji do oSetfovatelské péce. U matek nezralych novorozencii bylo zjistovano, zda byly
seznameny s konceptem bazalni stimulace a ktery z prvki pomohl dle jejich ndzoru nejvice

zlepsit vyvoj jejich ditéte.

Kli¢ova slova: bazalni stimulace, nezraly novorozenec, matka, sestra, dotaznikové Setieni

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with possibilities of using the basal stimulation on the immature

newborns.

The fetus development in the prenatal period is characterized, the immature newborn is
classified and its key features are described in the theoretical part of the thesis. Various
methods and techniques applied in nursing care for the newborns are also mentioned. The
main goal of this is to characterize a concept of basal stimulation and its use in the care of

immature newborns.

A survey realized among nurses and mothers of immature newborns via a questionnaire
inquiry is described in the practical part of the thesis. It was examined whether health care
personnel utilize the concept of basal stimulation on immature newborns and which aspects

are the most included in the nursing care. The mothers of immature newborns were asked



whether they are familiar with the concept of basal stimulation and which of its elements

helped to improve the development of their child the most according to their opinion.

Keywords: basl stimulation, immature newborn, mother, nurse, questionnaire in quiry
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UVOD

V bakalaiské praci se zabyvam vyuzitim prvka konceptu bazélni stimulace u nezralych
novorozencl. V soucasné dob¢ se rocné rodi predcasné kolem 8 000 déti. Je to velice za-
vazny a celospolecensky problém (Dokoupilova, 2009, s. 9). Pfed¢asny porod je stresem
nejen pro matku, ale i pro dité. Oba jsou od sebe ndhle odtrZeni. Pouto, které se mezi nimi
od prenatalniho vyvoje vytvaielo bylo pteruseno. Ted musi kazdy bojovat sdm za sebe.
Miuizeme vidét na jedné strané matku se svymi otdzkami, pro¢ pravé ona musela porodit
diive, pro¢ ne nékdo jiny. Casto si i matka maze klast za vinu, e nebyla schopna donosit
sveé dité. Na druhé strané je bezbranné dit¢, které najednou ztratilo sviij komfort, ktery mu
poskytovala déloha matky. Dité pfedCasnym porodem ztraci nejen ochranu, vyzivu, zaze-
mi, které mu poskytovala déloha, ale i lasku a n¢hu matky, ktera se na né€j celou dobu t&si-
la. Proto je dulezité, aby matka 1 dit¢ nasli k sobé znovu cestu. Také nesmime zapominat,

ze pfedcasnym porodem dité neni dostatecné zralé na Zivot mimo délohu.

Koncept bazalni stimulace je jednou z metod, kterd mlize byt nastrojem pro znovu obnove-
ni pouta mezi matkou a ditétem a také mu mtize pomoci pii celkovém zlepSeni zdravotniho
stavu. Tato metoda se snazi navazat na zazitky, zkuSenosti, které si dit¢ pamatuje z prena-
talniho obdobi. Pomoci stimult dochézi k podpote psychomotorického vyvoje a k udrzeni
vrozenych reflext. Také zapojeni matky do konceptu bazélni stimulace mé pozitivni vliv
na vytvafeni vztahu mezi matkou a ditétem, ale také samotnd matka ziska pocit jistoty,

navraceni sebedlvery, kterou predéasnym porodem ztratila.

Poprvé jsem se o konceptu dozvédéla z casopisu Sestra. V rdmci dalSiho vzdélavani jsem
pak méla moznost projit zdkladnim i nastavbovym certifikovanym kurzem bazalni stimula-
ce. Koncept bazalni stimulace mé oslovil nejen jako sestru, ale také i jako matku predcasné
narozené dcery. Chtéla bych touto praci pfiblizit koncept bazalni stimulace pouzivany
v neonatologii. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na zjiStovani, zda je koncept vyuZzivan
v péci o nezralé novorozence, jaké konkrétni prvky se nejvice pouzivaji a zda pouzivani

jednotlivych technik konceptu BS miiZze vyznamné ovlivnit vyvoj nezralého novorozence.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit vyuzivani konceptu bazalni stimulace u nezra-
lych novorozenci na JIRPN, JIP a IMP. Na néj navazuji tfi dil¢i cile, které byly realizova-
ny prostiednictvim dotaznikového prizkumu u détskych sester a matek nezralych novoro-
zencl. Bazalni stimulace obsahuje zékladni a nastavbové prvky. Prvni dil¢i cil zjistoval,

které z prvki se nejvice vyuzivaji v péci o nezralého novorozence. Druhym dil¢im cilem
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bylo zaméfit se na techniky a metody, které se nejvice pouzivaji pro zajisténi zakladnich i
nastavbovych prvki. Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda vyuzivani konceptu BS u

nezralych novorozencli miize vyznamné ovlivnit vyvoj nezralého novorozence a v ¢em.

Piinosem této prace bylo zjisténi dilezitosti teoretickych znalosti détskych sester o kon-
ceptu BS v péci o nezralého novorozence, aby mohly vzdy vybrat vhodnou techniku, me-
todu pro stimulaci dané oblasti. Spravnou volbou mohou zprosttedkovat zakladni stimuly
pro jejich psychomotoricky vyvoj a udrzeni vrozenych reflexti. Pii dostate¢nych teoretic-
kych znalostech mohou pak sestry 1épe ptfedat zkuSenosti s touto metodou matkam, které

zapojuji do oSetfovatelské péce o své dite.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PRENATALNI OBDOBI

Fyziologické téhotenstvi trva devét kalendainich mésici. Lékari urcuji stafi nenarozeného
ditéte podle tzv. lunarnich meésict, kterych je deset a kazdy tento mésic méa 28 dni. Celé
téhotenstvi pak trva 40 tydnd. Dale v té¢hotenstvi rozliSujeme 3 trimestry. Prechod 1. a 2.
trimestru znamena uzavieni nejrychlejsiho, ale také nejrizikovéjSiho obdobi béhem, které-
ho dochézi k zalozeni a vyvoji vSech organii plodu. Pfechod 2. a 3. trimestru vymezuje

hranici v zivotaschopnosti plodu (Hourové, 2007, s. 7 — 7).

1.1 Prvni trimestr

Pro vyvoj plodu je dilezité oplodnéni dozralého vajicka uvolnéného z vajecniku zralou
spermii. V $irsi ¢asti vejcovodu dochézi ke splynuti spermie s vajickem, odkud se pomalu
posouva do délohy. V oplodnéném vajicku — zygoté — dochazi k déleni neboli ryhovani.
Ryhované oplodnéné vajicko se dostava do délozni dutiny 4. den, kde se jako blastocysta

6. den uhnizd’uje (niduje) do délozni sliznice (Hourova, 2007, s. 16).

Blastocysta obsahuje dutinku, kde v jednom poélu dutiny jsou nahromadéné bunky. Z bunék
se vyvine zarodecny tercik, ktery je zdkladem embrya. Ostatni buiiky tvoii zaklad pro
vznik plodovych obald, jiné jsou dilezité pro vyzivu. 9. den je blastocysta vnofena do dé-
lozni sliznice. V misté zanofeni se rozruSuje matetfska sliznice, do které vrustaji vybézky,
primarni klky. PIn€ se blastocysta zanoii 12. den po ovulaci, kde vytvoti hrbolek. Mezi 2.
a 3. tydnem je blastocysta tvofena dvéma dutinkami, mezi kterymi lezi zarodecny tercik

(Hourova, 2007, s. 16 — 18).

3. tydnem prenatalniho vyvoje konci obdobi blastogeneze a zac¢ind obdobi embryogeneze.
V tomto obdobi se do matetské krve zacina uvolfiovat hormon choriovy gonadotropin
(hCQ). Na zacatku 3. tydne se mezi dvéma zarodeCnymi listy ektodermem a entodermem
zacind objevovat tfeti, mezoderm. Zarode¢né listy davaji zdklad pro vznik rlznych tkani
a organt. Napfiklad z ektodermu se vytvaii kiize a nervova tkan, entodermalni ptivod maji
jatra a stfeva, z mezodermu derivuji kosti a svaly. Rostouci zarodek je na jednom konci
zesileny pro vyvoj hlavové ¢asti. Ze tretiho zadrodecného listu vznika cévni a krevni sys-
tém. V této fazi vyvoje pracuje primitivni krevni obé¢h. Embryo ma vSak na poc¢atku svého
vyvoje dalsi dva obéhy, Zloutkovy a pupeéni, které slouzi k vyzivé embrya. Zloutkovy
ob¢h pozdéji zanika. Na konci tietiho tydne se tvofi zaklady nervového systému — mozek

a micha a kromé toho také srdce. Vysledkem je vznik zakladu trubice, tzv. chordy, po je-
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jichz stranach probihaji postranni ploténky primitivni stievni trubice. Postranni ploténky se
rozestoupi a mezi nimi vznika prostor, ve kterém se dal$im ristem bunc¢k tvoii perikardial-
ni dutina. S vyvojem hlavového vybézku vznika i nervova ploténka. Ta se na pfednim kon-
ci rozsifi v zdklad mozku a na zadnim konci se zuzi v zédklad michy. Ploténka postupné
roste a na konci 3. tydne se vytvoii neurdlni trubice, kterd je na konci rozdélena na zéklad-
ni tfi mozkové vacky. Béhem tvorby neurélni trubice puci po obou stranach mezoderm do
sloupct, ktery se pozd¢ji €leni v tzv. somity. Somity jsou zakladem pro kost lebec¢ni, pateft,
zebra a hrudni kost. Béhem druhého meésice se tvori dutina osrdec¢niku, dutina bfiSni

a hrudni. Zaklada se také primitivni ustni jamka (Hourova, 2007, s. 21-24).

Ve 4. tydnu se dale vyviji hlavova ¢ast embrya, zdklady mozku, nervového systému a srd-
ce. V této fazi je primitivni kardiovaskularni systém jako prvni ze systémil pln¢ funkéni.
Vznikaji zaklady koncetin, jater, plic, $titné Zlazy a slinivky. Hlava tvoii polovinu délky
embrya. Embryo je stale zakonceno vybézkem pfipominajici ocasek. Béhem tohoto tydne

embryo prodelava rychly rist a méfi 28. den minimalné 5 mm (Hourova, 2007, s. 26).

Béhem 5. tydne probihaji nejvétsi zmény plodu v obliCeji, tvar téla se piiliS neméni.
V tomto obdobi pii Spatném srlstu svali mohou vzniknout rozstépové vyvojové vady —
roz$tépy rtu a patra. I nadale se vyviji horni koncetiny a vznikaji zéklady pro dolni konce-

tiny. Embryo méfti 35. den az 10 mm (Hourova, 2007, s. 28).

V 6. tydnu pokracuje rast plodu, ktery ma jiz vytvoreny zéklady vSech organti. Dosahuje
délky asi 30 mm a je chranény amniovym vakem, ktery obsahuje amnialni tekutinu (Hou-

rova, 2007, s. 30).

V 7. az 10. tydnu prenatalniho vyvoje plod rychle roste. Na konci 12. tydne méti az 85 mm
a vazi 20 g. Vétsina orgdnd ma jiz konecnou polohu. Na konci 1. trimestru hlava tvoii jen
1/3 délky téla. Dutina bfisni se zvétSuje a pupecni $iiira se zuzuje a prodluzuje. Postupné
se tvoii o€i, které na konci 10. tydne jsou uzaviené a piekryté blanou. Zasadni zménou
prochazi koncetiny. Objevuji se zde prvni svaly a jsou na nich prstiky, palec se stavi proti
ukazovacku. Zacina se formovat krk. Tvofi se zdrodky mléénych zubl. Vznikaji slinné
zlazy. Posledni naznak ocasu se postupné vytraci. Embryo zac¢ind vnimat dotyk a bolest.
Pohlavni organy jsou rozliSené a varlata zacinaji vyluCovat testosteron. Je vytvotena vétsi-
na kloubnich spojeni, véetn¢ zapésti a kotnikli. V 10. tydnu je plod schopny polknout plo-
dovou vodu a vyviji se saci reflex. Plod umi zatnout pésticky. Je schopny se pohybovat,

polykat, zivat a sat (Hourova, 2007, s. 33 —41).
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Na konci 12. tydne plod vazi 35 az 50g a méii 9,5 cm. U plodu také miizeme vidét reflexy.
Na podnét sevie dlan¢, stdhne prsticky na nohach, pohybuje rty, zachvéje ocnimi vicky,
otvird a zavira usta. Jiz miZeme rozeznat Zebra. V jatrech se tvoii zIu¢ a ledviny vylucuji
moc¢. Pohyby plodu jsou jiz plynulejsi. Hlavicka je vzptimend, objevuji se prvni vlasky

a krk se prodluzuje. Na rukou a na nohou mu rostou nehty (Hourova, 2007, s. 43 — 44).

13. tydnem se uzavira prvni trimestr. Plodu zacind rtst oboci, je patrna mimika obliceje
a plod zacina slySet. Na pokoZce téla se mu tvoii jemné chloupky, tzv. lanugo, které slouzi

k regulaci télesné teploty. V té dob¢ jiz vykazuje dychaci pohyby (Hourova, 2007, s. 46).

1.2 Druhy trimestr

14. tydnem zacind 2. trimestr. V tomto obdobi jsou pohyby plodu velmi rozmanité, klouby
se ohybaji a svaly reaguji na nervové podnéty. O¢ni vicka jsou zaviend, ale sitnice je citli-

va na svétlo. Lze urcit i pohlavi plodu (Hourova, 2007, s. 47).

V 15. tydnu si plod cuca palecek a hybe prstiky. V podkozi stale chybi podkozni tuk. Plod

polyka plodovou vodu a zaroven do ni vyméSuje mo¢ (Hourova, 2007, s. 50).

V 16. tydnu se v podkozi plodu za¢ina ukladat hnédy tuk. Posiluji svaly. Ve stfevech se
tvoti prvni stolice — smolka. Srde¢ni ozvy jsou dobfe slySitelné stetoskopem. U plodu muz-

ského pohlavi se tvoii prostata (Hourova, 2007, s. 51).

V 17. tydnu plod spi az 20 hodin denné a pti bdéni je velmi aktivni. V tomto obdobi ledvi-
ny filtruji krev a vylucuji mo¢ do plodové vody. Stfevo produkuje travici stavy a vstiebava
plodovou vodu do krevniho obéhu. U plodi Zenského pohlavi se objevuji prsni bradavky

(Hourova, 2007, s. 52).

V 18. tydnu dozravaji ¢asti CNS umoziujici rozvoj paméti a mysleni. Vyvijeji se smyslové
organy. Velikost hlavy je vice tmérna k t€lu. Slinivka bfi$ni za¢ina produkovat hormony.
U plodii zenského pohlavi se ve vajecniku zaklada asi 6 miliont vaji¢ek. Plod vazi 330 az

360 g a méti 16 cm (Hourova, 2007, s. 53).

V 19. az 20. tydnu je placenta jiz definitivné vytvofena. Kiize je jiZ méné prihlednd a je
pokryta lanugem. Jsou vytvofeny potni zlazy, nehty na prstech jsou vyvinuté a i nadale
rostou. Na jazyku jsou chutové poharky. ZlepSuje se hmat, plod si cuca palec, hraje si
s pupecni $iiirou. Ve 20. tydnu plod pii bdélém stavu slysi zvuky. Délka plodu je 19 cm
a vaha 400 — 500 g (Hourova, 2007, s. 56).
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V 21. az 22. tydnu je plod schopny poprvé pooteviit vicka. Pokozka je kryta lanugem
1 mazkem. Plice zacinaji tvofit surfaktant — latku, kterd umoziuje rozepnuti plicnich sklip-
kh pfi dychani. Ve 22. tydnu je plod stile nezraly, ale pfi adekvatni péci neonatologii
dokdze jiz prezit mimo délohu. Pokud je plod vzhiru, je schopny udélat az 60 pohybi za
pul hodiny. Dobie slysi a je schopen rozlisit hlas matky, otce, ale i zvuky pochdazejici

z matcina téla, jako jsou srdecni ozvy nebo stfevni peristaltika (Hourova, 2007, s. 58).

Ve 23. az 24. tydnu je vyvinuta vétSina dulezitych organt. U plodu Zzenského pohlavi se
vytvaii pochva a u muzského pohlavi se buiiky ve varlatech stdle mnozi a produkuji testos-
teron. Plod dokaze vykonat mnoho pohybii — svirat dlan€, uchopovat, protahovat se, pohy-
bovat rychle o¢ima, pfi leknuti sebou trhne. Plodova voda se kazdé¢ tfi hodiny obménuje.

Dé¢lka plodu je 22 cm a vaha 900 g (Hourova, 2007, s. 62).

Ve 25. az 26. tydnu je vyvoj o¢i dokoncen, ale o¢ni vicka jsou pievazné zaviend. Plod bu-
de mit pravdépodobné tmaveé modrou barvu oc¢i. Kone¢nou barvu o¢i ziska plod az po pi-
sobeni svétla. Podkozni tuk se stale uklada a plod se zaobluje. Je jiz natolik vyvinut, Ze po
porodu bude schopny regulovat svoji télesnou teplotu. Dokaze i rozeznat hlas svych rodi-

¢t. Délka plodu je 25 cm a vaha 1100 g (Hourova, 2007, s. 62 — 64).

Ve 27. tydnu se intenzivnéji vyviji mozek (Hourova, 2007, s. 66).

1.3 Treti trimestr

Ve 28. tydnu zac¢ina 3. trimestr. Plodu i nadéle rostou vlasy, posiluji nehty a kostra je pev-
n¢jsi. Jeho pohyby zacinaji byt omezené, coz je zpusobeno nedostatkem mista. VéEtSinou
plod zaujima polohu hlavickou dold. Délka plodu je 27 cm a vdha 1500g (Hourova, 2007,
s. 60).

Ve 29. az 30. tydnu plod vétSinu Casu prospi, ale v bdélém stavu reaguje pohybem na zvu-

kové podnéty. Délka plodu je 29 cm a véha je 1800 g (Hourova, 2007, s. 66 — 69).

Ve 31. az 32. tydnu jsou kosti plodu pln¢€ vyvinuté. Pokozka je rizovéjsi a ve stievech se
hromadi smolka. S vyzravanim CNS stale vice reaguje na podnéty z venku. Imunitni sys-
tém je schopen bojovat proti nékterym infekcim. Hlavi¢ka postupné sestupuje do malé

panve. Délka plodu je 32 cm a védha 2300 g (Hourova, 2007, s. 72 — 73).

Ve 33. az 34. tydnu se chmyfi na pokoZce postupné vytraci, podkozni tuk pomaha regulo-

vat télesnou teplotu. Dochdzi k dozravani travici soustavy. Oblic¢ej plodu ma vyraznou
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mimiku, umi se smat i mracit. Délka plodu je 34 cm a vaha 2500 g (Hourova, 2007, s. 74 —
75).
Ve 35. tydnu nema plod v déloze tolik mista jako dfive, proto zaujima pozici s mirn¢ sklo-

nénou hlavou, skréenymi koncetinami a zkiiZzenyma ruckama (Hourova, 2007, s. 78).

Ve 36. az 38. tydnu je plod donoSeny a zraly. Plice jsou pfipravené na prvni nadech. Hla-
vicka naléhé na vchod panevni. Délka plodu je 48 az 50 cm, vaha 3200 az 3700 g (Houro-
va, 2007, s. 78).
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2 KLASIFIKACE NOVOROZENCE

Novorozence mizeme popsat na zaklad¢ gestatniho véku, porodni hmotnosti a v nepo-

sledni fad¢ podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku (Dort, 2011, s. 14).

2.1 Kilasifikace dle gestacniho véku

Klasifikaci novorozence dle gesta¢niho véku délime dle ukonceného tydne téhotenstvi.
Pied ukoncenym 37. tydnem t€hotenstvi, mluvime o nedonoseném novorozenci. Mezi 37.
a 42. tydnem tchotenstvi se jednd o porod donoSeného ¢i zralého novorozence. Novoroze-
nec narozeny po 42. tydnu t€hotenstvi je oznaCovan jako novorozenec pienaSeny (Dort,

2011, s. 14).

2.2 Klasifikace dle porodni hmotnosti

Dle porodni hmotnosti miizeme novorozence rozdé¢lit do péti skupin. Prvni skupina je
oznacovana jako novorozenec obrovsky, ktery ma porodni hmotnost 4500 g a vice. Do
druhé skupiny patii novorozenec s normalni porodni hmotnosti — od 2500 g do 4499 g.
Tieti skupinu tvofi novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 g). Ctvrtou skupi-
nou je novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1500 g). A do paté skupiny
fadime novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti — ta ¢ini méné nez 1000 g (Dort,

2011, s. 14).

2.3 Klasifikace dle porodni hmotnosti a gestacniho véku

V Kklasifikaci dle porodni hmotnosti a gestacniho v€ku délime novorozence na eutrofické-
ho, hypotrofického a hypertrofického. Je dulezité si uvédomit, Ze hypotrofie a hypertrofie
se mohou objevit jak u donoseného, nedonoseného, tak i pfenadSené¢ho novorozence (Sedla-

fova, 2008, s. 51).

Eutroficky novorozenec je ten, jehoz vaha odpovida gestatnimu véku. Porodni hmotnost,
ktera je vyssi nez odpovidajici gestacni veék se fadi k novorozenci hypertrofickému. A hy-
potroficky novorozenec ma nizs$i porodni hmotnost nez odpovidajici gestacni vék. Hypo-
trofie novorozence se déle rozliSuje na symetrickou a nesymetrickou. Symetricka hypotro-
fie plodu a novorozence se vyznacuje niz§i hmotnosti, snizenou délkou a mensim obvodem
hlavy. Zacina se projevovat béhem prvniho a druhého trimestru. V pozd¢jsi fazi t€¢hotenstvi

se muze projevit asymetricka hypotrofie plodu a novorozence. Ta je charakterizovana sni-
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zenou hmotnosti, ale velikost hlavy odpovida stari vyvoje (Sedlarova a kol., 2008, s. 51;

Zwinger, 2004, s. 493—494).

Nedonosené déti dale délime na lehce nedonoSené s porodni hmotnosti pfes 2400 g a ges-
taénim tydnem 35. az 37., na stfedné nedonoSené s porodni hmotnosti 1000 — 2400 g
a gestaénim tydnem 31. az 34. a na tézce nedonosené s porodni hmotnosti pod 1000 g a 30.

gestacnim tydnem nebo diive (Klima, 2003, s. 106).
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3 CHARAKTERISTICKE ZNAKY ZRALEHO A NEZRALEHO
NOVOROZENCE

3.1 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je donoSeny a jeho hmotnost odpovida gestacnimu véku. Dosa-
huje pfiblizné¢ vahy 3 300 g a délky v priméru 50 cm. Zraly novorozenec ma funkéni
vSechny organy, nema problém se adaptovat na vnéjsi prostiedi. Po vypuzeni z délohy no-
vorozenec spontanné dycha s frekvenci kolem 40 dechti za minutu, jeho srde¢ni akce je
kolem 130 za minutu, dokéaze si udrzet svoji télesnou teplotu (Borek, 2001, s. 43; Sedlafo-

va, 2008, s. 52).

3.1.1 Charakteristické znaky zralého novorozence

Zraly novorozenec ma bdély vyraz v obliceji, oteviené oci, hybe koncetinami. Pfi usinani
miva nepravidelné dychani a pii hlubokém spanku pravidelné. Novorozenec spi 18 — 20
hodin denné. V zavislosti na aktivit¢ se srde¢ni akce pohybuje mezi 80 — 180 tepy
za minutu. Frekvence dychani je zavisla na aktivité a spanku, fyziologické hodnoty se po-
hybuji mezi 30 — 60 dechy za minutu. Novorozenec ma malé mnozstvi podkozniho tuku
a nedostate¢nou termoregulaci, proto je dilezité, aby teplota prostiedi byla kolem 33 stup-

na Celsia a nedoslo k podchlazeni novorozence (Sedlarova, 2008, s. 52).

Bezprostfedné po narozeni ma novorozenec promodralou kiizi kolem st a promodralé jsou
1 akralni ¢asti rucek a nozek. Po jejich zahtati je klize syté Cervend. Zada a raminka jsou
pokryta lanugem. Povrch kize je pokryt mazkem. Nehty jsou dlouhé a ostré. Prsni bradav-
ky maji dostatecnou pigmentaci. Pupec¢nik je pfimétené silny a obsahuje jednu zilu a dvé
tepny. Genitalie jsou plné¢ vyvinuté, u dévcatek jsou malé stydké pysky kryty velkymi
a u chlapct jsou varlata sestoupld v Sourku. Pohyby novorozence jsou symetrické a konce-

tiny se nachdzeji ve flexi (Sedlarova, 2008, s. 52).

Charakteristické pro novorozenecké obdobi je vybavnost reflexti a to zvlasté saciho, poly-
kaciho a hledaciho. Hledaci reflex miizeme vyvolat pfi dotyku tvafe, saci pozorujeme pii
cucani pésti¢ek. Dal§im reflexem je uchopovy reflex, ktery mizeme vyvolat dotykovou
stimulaci dlan€. Reakce novorozence na tulek je tzv. Mortv reflex, kdy dité rozhodi horni
koncetiny, otevie pésticky a nasledné je vrati do ptivodni polohy. Posledni je reflex Babin-

ského, kdy pfi drazdéni plosky nohy smérem od paty po zevni strané€ chodidla az pod prsty,
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roztahne novorozenec prsty dolni koncetiny (Sedlafova a kol., 2008, s. 52 — 53; Fendry-

chova, 2009, s. 20)

3.2 Nezraly novorozenec

., Jako nedonoseny se oznacuje novorozenec, ktery je porozen pred dokoncenym 37. tyd-
nem gravidity (tj. 36 tydnii + 6 dnit a méné). “ (Dort, 2011, s. 100) Pfred¢asné narozené dité
je Casto oznacovano jako nezraly novorozenec. Nezralost délime podle délky trvani t€ho-
tenstvi a to na lehkou nezralost, kdy téhotenstvi trvalo 37 tydnt, stiedni nezralost (jestlize
téhotenstvi trvalo 33. — 35. tydntl), t€Zkou nezralost (pokud téhotenstvi trvalo 28. — 32.
tydnil) a extrémni nezralost — v takovém pfipad¢ t¢hotenstvi skoncilo ve 24. — 27. tydnu.
Pfi¢inou nezralosti byva vicecetné t€hotenstvi, Spatny stav vyzivy matky, onemocnéni
matky jako napf. choroby kardiovaskuldrniho systému, diabetes mellitus nebo infekéni
onemocnéni. T¢hotenstvi samo muze vyvolat u matky hypertenzi nebo riizné placentarni

odchylky (Leifer, 2004, s. 354; Zwinger, 2004, s. 492).

3.2.1 Charakteristické znaky nezralého novorozence

Nezraly novorozenec ma kizi ¢ervenou s minimalnim mnozstvim podkoZzniho tuku, pokry-
tou chmyfim. Usni boltce jsou meékké a maji nevyzralou chrupavku. Ryhy na ploskéch
nohou a rukou jsou malo vyrazné a u té¢Zce nedonoSenych novorozencii mnohdy chybi.
Nehty nedosahuji konce prstii. Bfisni sténa je ochabla. Miizeme na ni pozorovat viditelnou
stievni peristaltiku. Prsni bradavky mnohdy chybi nebo jsou pouze naznaceny. U chlapct
nejsou sestoupld varlata do Sourku a u divek velké pysky nepiekryvaji malé (Klima, 2003,

s. 106; Borek, 2001, s. 46 —47).

Plice nezralého novorozence jsou nevyzralé a nedostatek plicniho surfaktantu mize vést
k syndromu dechové tisné€ a k chronickym nasledkiim. Novorozenec je obéhové nestabilni.
Zpomaleni stfevni pasdze a snizend produkce trdvicich enzyml ukazuje na nezralost
gastrointestinalniho traktu vedouci ke zhorSené toleranci stravy. Nezralost ledvin se proje-
vuje vyS$imi ztratami vody a soli. Nedostatek podkozniho tuku vede ke ztratam tepla nebo
i k prehrati. Kviili nedostate¢né vyvinutému imunitnimu systému je nezraly novorozenec
ohrozen infek¢énimi komplikacemi. Nezralost sitnice spolu s aplikaci kyslikové terapie mii-
ze vést k rozvoji retinopatie. Nedonoseny novorozenec je ¢asto ohrozen poskozenim moz-
ku — zejména komorovym krvacenim a ischemii mozkovych komor. Novorozenecka zlou-

tenka trva déle pro jaterni nezralost (Dort, 2011, s. 100 — 101; Klima, 2003, s. 106-107).
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4 OSETROVATELSKA PECE O NEZRALEHO NOVOROZENCE

Po porodu je novorozenec vystaven zcela jinym vlivim, nez jaké na né&j ptisobily béhem
doby, kdy se nachéazel uvnitt téla matky. Béhem intrauterinniho vyvoje mél plod optimalni
teplotni podminky, relativné klidné prostiedi a ptisun vSech pottebnych latek. Umisténi do
inkubatoru znamena zménu téchto dosavadnich podminek. Nezraly novorozenec je Casto
velmi citlivy na teplotni zmény, hluk, prudké svétlo a ¢asto je 1é¢en metodami, které jsou
pro néj nepiijemné a bolestivé. To v§e miize negativné ovlivnit vyvoj a riist novorozence.
Proto je dillezit¢ minimalizovat v§echny stresové faktory a vyuzit techniky, které piispéji
k lepSimu vyvoji nezralého novorozence a jeho ristu. Mezi tyto techniky fadime naptiklad

motyli masaze, muzikoterapii, aromaterapii, klokankovani (Dort, 2011, s. 109).

Plod mé od 6. mésice vyvinuty ¢ich, chut, hmat a vnima svoji polohu. Techniky pouzivané

v oSetfovatelské péci pomahaji rozvijet tyto smysly (Dort, 2011, s. 111).

4.1 Motyli masaze

,, Motyli masadze jsou velmi jemné a lehké doteky, které pomahaji uvolitovat hlubsi nape-

ti. “(Dokoupilova, 2009, s. 230)

Maséze jsou vhodné pro zralé novorozence, ale i pro predCasn€ narozené. Jemné doteky je
uklidni a uvolni. Motyli masaze zavedla rakouské pediatricka Eva Reich pracujici v New
Yorku. Svoje zkuSenosti rozsifila po celém svété. Doktorka Reich vénovala zvlastni po-
zornost pred¢asné narozenym détem pomoci nézného hlazeni. Jemny dotek motylich kiidel
jim pomahal pfezit, uvoliioval napéti, které vznikd traumatem ptedCasného ptichodu na
svét. Motyli masaze jsou ,,prirodni cestou léceni a hledani cesty matky ¢i otce k detatku “.
(Dokoupilova a kol., 2009, s. 230) Jemnymi dotyky dochazi pti masazi k vytvoreni citové
vazby mezi rodici a ditétem. Dit€ ma po traumatickém porodu vysokou hladinu stresovych
hormont a jemnymi dotyky matky se napéti postupné uvolni. Dité potiebuje citit matc¢inu
silu a ditvéru. Doteky jsou vyznamné nejen pro dite, ale i pro matku. Pfed¢asnym porodem
dochazi k preruseni vnitini komunikace. Dité rychle pfichdzi na svét a i po porodu je od
matky odloucené, proto je diilezité co nejdfive navazat znovu kontakt. Novorozenec nejen
rozezna hlas matky a otce, ale také citi, vnima, vidi. Proto je diilezity blizky télesny kon-

takt, aby mohly ziskavat pfimou zkuSenost (Dokoupilova, 2009, s. 230).

Nejen dité, ale také matka prozivéa trauma predasného porodu. Motyli masaze ji pomahaji

ziskat sebedtvéru, zbavit se strachu dotykat se tak malé¢ho ditéte a nauci se i 1épe porozu-
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mét potfebam svého potomka. MasaZzi se vytvoii pocit sounalezitosti a pomalu se odstrani

trauma, které vzniklo pfed¢asnym porodem (Dokoupilova, 2009, s. 231).

Dité se v inkubdatoru ocitd samo a zacne se uzavirat do klubicka stejné, jako tomu bylo
v déloze. Pomoci ditéti v této fazi znamena citlivé o néj pecovat. K tomuto tcelu se vyuzi-
va jemnych a pomalych dotykii matky. Tim je saturovana jeho potfeba kontaktu. Citi, ze je
matka s nim a Ze neni opusténé. Drfive, nez se vyvine zrak a sluch, je v 6. tydnu t€hotenstvi
vyvinuty hmat. V pokozce je umisténo velké mnozstvi hmatovych receptoru. ,,Receptory
prijimaji vzruchy, mozkové synapse se spojuji a neurony se aktivuji. ““ (Dokoupilova, 2009,
s. 232). Dotyk je dilezity nejen pro navazani kontaktu s matkou, ale i pro rist, pocit poho-
dy a ziskavani zkuSenosti okolniho svéta. Za pomoci vyzkumi bylo zjisténo, Ze masaze
maji pozitivni vliv na denni pfirtstek vahy ditéte. Kromé toho byly déti, které se vyzkumu
ucastnily, také aktivnéjsi, vyrovnanéjsi, méné plakaly a jejich spanek byl kvalitnéjsi. (Do-

koupilova, 2009, s. 232 — 233; Massaro, 2009, s. 135 — 164).

4.2 Muzikoterapie

Piijjemna hudba v inkubatoru je dileZitou soucasti péce o piedCasné narozené. Dité tak
nevnima po cely den jen zvuky pfistroji. Zvuk vyvola u ¢lovéka zmény fyzické, psychické
1 emoc¢ni, diky vibracim pronikajicim naSim télem. Vhodnéd hudba miize tak pomoci uzdra-

vovat a pozitivn¢ pusobit na vyvoj ditéte (Dokoupilova, 2009, s. 243).

Dité reaguje na vnéjsi a vnitini zvukové podnéty od 7. mésice prenatalniho vyvoje, kdy je
sluch vyvinut. Proto mé hudba vliv na dité nejen po porodu, ale jesté mnohem diive, nez se
narodi. Od 24. tydne zac¢ina plod vnimat tlukot srdce své matky, jeji hlas a rozpozna i hlas
svého otce. VSechny tyto zvuky obohacuji dit€¢ a maji ucinek i po porodu (Dokoupilova,

2009, 5. 243 — 244).

Muzikoterapie vytvari piijemnou a zklidnujici atmosféru v inkubatoru, ale i pozdé&ji se sta-

va soucasti motylich masazi (Dokoupilova, 2009, s. 244 — 245).

4.3 Aromaterapie

Soucasti masazi jsou panenské rostlinné oleje lisované za studena. Dillezité je uzivat oleje
certifikované, bez piimési dalSich chemickych a konzervacnich latek. Masazni oleje pod-
poruji lepsi prokrveni kiize, uvoliiuji napéti a ztuhlé svaly. Krom¢ jin¢ho ptlisobi hojivé,

regenerativné a maji i ochrannou funkci kiize (Dokoupilova, 2009, s. 245 — 248).
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4.4 Klokankovani

Dalsi metoda pfispivajici k lepSimu vyvoji nezralého novorozence je klokankovani. Je to
zaroven jedna z metod bazalni stimulace, kterou vyzkousel jithoamericky 1¢kai Edgar Rey
Sanabrie. Ve zdejs$i nemocnici méli velice Spatné podminky a proto ¢asto nezralé déti umi-
raly. Rozhodl se nechat déti dovyvinout na téle matky. Tento zpiisob péce mél pozitivni
vliv na sniZzeni nemocnosti a mortality nezralych novorozenci. Mame dva zpusoby a to
klokankovéni kontinualni, které se provadi 24 hodinovym sezenim a to 7 dni v tydnu. Pou-
ziva se spiSe v zemich pro snizeni nakladii a také u déti, které jsou jiz adaptované na ex-
trauterinni svét a jsou schopné sat a polykat. Druhym zpisobem je pieruSované kolanko-
vani, které je spide vyuzivano v rozvinut&jsich zemich a to i v Ceské republice. Provadi se
jednu a vice hodin denné. Jestlize je to mozné, optimalni jsou dvé hodiny. M4 to pozitivni
vliv na zvySeni tvorby mléka (Magurova, 2009, s. 40 — 42; Sikorova, 2011, s. 230 — 231;
Suszkova, 2012, s. 44).

Kangaroo metoda se pouziva u nezralych novorozencti jakmile dojde ke stabilizaci jejich
zdravotniho stavu. ,, Obvykle se zacina v obdobi, které odpovida 31. tydnu gestace a po-

kracuje se az do doby predpokladaného porodu.© (Mlcouskova, 2014, s. 47)

., Kangaroo Care je metodou kontaktu skin-to-skin aneb kiize na kiizi umoznujici vznik pev-
ného pouta mezi rodici a detmi, a to jiz od samotného narozeni. Klokani péci miizeme pri-
tom definovat jako dostupnou a biologickou prirozenou metodu péce sestavajici se ze tri
komponentit — z kontaktu kiize (skin-to-skin), vyhradni kojeni, podpora dvojice matka —

dite. “ (Magurova, 2009, s.40)

Byla provedena tada studii, které dokazuji, ze kangaroo metoda ma pozitivni vliv na nava-
zani lepSiho vztahu mezi matkou a ditétem, stimulaci prsnich bradavek a leps$i tvorbu ma-
tefského mléka. Dale pomaha nezralému ditéti zlepSit dychani, zajistit spravnou termore-
gulaci, podporuje delsi a klidngjsi spanek, zvysit vahovy pftiriistek, celkovou stabilizaci
a aktivizaci CNS. Maminka pfed¢asnym porodem ztraci pocit jistoty, sebediivéry. Tato
metoda ji poméha ziskat zpét svoje sebevédomi a zbavit se pocitu, ze selhala. Zaroven za-
pojuje metoda klokdnkovani matku do péce o své dité a jejich rozdéleni po porodu je tak
zmirnovano Castéj$im pfimim kontaktem mezi matkou a ditétem (Borek, 2001, s. 269 —

270; Magurova, 2009, s. 40 — 42; Sikorova, 2011, s. 237; Sikorova, 2012, s. 44).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

5 VYUZITIi BAZALNI STIMULACE V PECI O NEZRALEHO
NOVOROZENCE

Za zakladatele konceptu bazalni stimulace je povazovan prof. dr. Andreas Frohlich, ktery
byl specialnim pedagogem. Od 70. let pracoval v Rehabilitacnim centru v Landstuhl
v Némecku s tézce psychicky i dusevné postizenymi détmi. Verbalni komunikace téchto
déti byla velmi omezena, proto prof. dr Frolich vyuzival hlavné senzorickou komunikaci.
Kontakt s nimi navazal na Urovni somatické, vestibularni a vibra¢ni. Dobré vysledky
a rozvoj schopnosti u postizenych déti byly impulsem pro dal$i odborniky, aby se zacali
zabyvat timto konceptem. Diky této podpote se stal koncept bazalni stimulace uznavanym
a ziskal ochrannou zndmku. Prostfednictvim vyskolenych lektort je zaskolovan oSetiujici

personal, ktery uvadi tento koncept do praxe (Friedlova, 2007, s. 5 —6).

DalSim, kdo se zabyval konceptem bazalni stimulace, byla zdravotni sestra prof. Christel
Bienstein. V 80. letech prof. Christel Bienstein spole¢né s prof. Frolichem piizplsobila
tento koncept i pro oSetfovatelskou péci. Zaradila jej nejen do péce o dlouhodobé nemoc-
né, ale 1 do intenzivni péce. Vyzkumy prof. Bienstein zamétfené na zmény lidského vnima-
ni vedly zafazeni konceptu do geriatrické, neonatologické, psychiatrické a paliativni péce.
Spolecné s profesorem Frolichem pftispéla k zatfazeni konceptu do oSetfovatelské péce,
vypracovala systém vzdélavani lektorti a privodce praxi konceptu bazalni stimulace

(Friedlova, 2007, s. 13 — 14; Institut bazalni stimulace).

S konceptem bazalni stimulace nasi vefejnost poprvé seznamila PhDr. Karolina Friedlova
v roce 2000 prostfednictvim ¢lanku v Casopise Sestra a multioborové oSetfovatelské konfe-
rence uskute¢néné v Olomouci. Koncept byl zatazen v roce 2004 do vyuky na stfednich
zdravotnickych Skolach pro obor vzdélavani Zdravotnicky asistent. Je zohlednén ve Vy-
hlasce MZCR ve Sbirce zakont &. 424/2004; §4, odstavec h o stanoveni ¢innosti vS§eobec-
né sestry. PhDr. Karolina Friedlova zalozila v fijnu 2005 Institut Bazalni stimulace a sou-
Casné zde v listopadu probéhla prvni narodni konference bazalni stimulace za pfitomnosti
prof. Christel Bienstein. Nyni v Ceské republice pracuji s konceptem mnoha zdravotnicka
a socidlni zafizeni a agentury domdci péce. Prvky konceptu bazalni stimulace se daji uplat-
nit v riznych oborech a mimo jiné i v neonatologii. Pfed¢asn¢ narozené dité je ochuzené
o stimuly, které by mélo v intrauterinnim prostfedi. Proto je dulezité zajistit takovou oSet-
fovatelskou péci, kterd mu nahradi prostfedi, které musel predcasné opustit (Friedlova,

2007, s. 16 — 17, Friedlova, 2012, s. 43).
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5.1 Charakteristika konceptu bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace je zaméfen na zékladni lidské vnimani, které se uskuteciiuje
vnimame sami sebe, okolni svét, naucili jsme se pohybovat a komunikovat. VSe se navza-
jem ovliviluje. ,, Koncept bazalni stimulace podporuje percepci, lokomoci a komunikaci. *
(Friedlova, 2007, s. 19) Cilem je stimulace téchto smyslovych organi a vyuziti lidského
mozku, ktery si uchovava vzpominky. Diky této schopnosti mozku, miizeme znovu obno-
téhotenstvi a to ve tfech zakladnich oblastech, vibra¢ni, somatické a vestibularni. Pomoci
vibraci plod vnima, naptiklad hlas matky, tlukot jejiho srdce, stfevni peristaltiku. Somatic-
ké vnimani umoziuje plodu vnimat vse, co jej v déloze obklopuje. A prostfednictvim ves-
tibularniho vnimani je plod schopny rozeznat polohu svého téla a i télesnou polohu matky.
U nezralého novorozence, u kterého nebyly vyuzivany prvky konceptu bazéalni stimulace
a také nemél moznost pfimého kontaktu s matkou, se mohou vytvotit chybné vzorce cho-
vani. Tyto déti Castéji placou, jsou podrazdénéjsi, maji trhavé pohyby a nekvalitni spanek

(Friedlova, 2007, s. 19; Friedlova, 2008, s. 3; Sodomkova, 2013, s. 26).

Koncept bazalni stimulace pouziva jiné terminy v ramci oSetfovatelské péce. V oSetfova-
telské dokumentaci se nejcastéji pouziva oSetfovatelska intervence, ktera je v konceptu
bazalni stimulace nahrazena oSetrovatelskou nabidkou. Cilem je rozpoznat pacientovy po-
tieby a uspokojit je. Poruchy vniméni a hybnosti jsou zde nahrazeny zménami vnimani

a hybnosti (Friedlova, 2007, s. 11 — 12).

Pro realizaci konceptu neni nutné mit finan¢né narocné pomtcky nebo pfistroje, ale vysko-
leny a spolupracujici zdravotnicky persondl. Velice dilezité je i zapojeni piibuznych do
péce. Pak uz jen staci porozumét pacientovym potiebam, jeho stylu komunikace a dat pa-
cientovi moznost pro dalsi rozvijeni se. Koncept se neustale vyviji, neni uzavieny. Piizpi-
sobuje se aktualnim potiebam a stavu nemocného (Friedlova, 2007, s. 43; Friedlova, 2007,

s. 12— 13).

Ke stimulaci se vyuzivaji techniky zékladnich a nastavbovych prvka konceptu bazalni sti-
mulace. Zakladnimi prvky jsou somaticka, vestibularni a vibracni stimulace. Nastavbovy-
mi prvky jsou optické, auditivni, ordlni, olfaktoricka a taktilné-haptické stimulace (Fried-

lova, 2008, s. 5).
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5.1.1 Stimulace vnimani

Podle Frolicha se v prenatalni fazi nejdiive vyviji somatické vniméani informujici nas
o nasem téle. Postupné zacneme vnimat chvéni, to je oznacovano jako vnimani vibracni.
A nakonec se vyviji vnimani vestibularni, diky, kterému si uvédomujeme zménu polohy

a postaveni téla (Friedlova, 2007, s. 19).

Vnimani somatické, vibracni a vestibuldrni vytvareji spolecné u €loveéka pocit jistoty. Ka-
rolina Friedlova uvadi ptiklad placiciho ditéte, které se uklidni, jakmile ho matka vezme do
naru¢i a zacne ho konejsit. Prostfednictvim télesného kontaktu s matkou, mluvenim na
dité, pohupovanim a mirnym poklepadvanim na zada ziska placici dité pocit jistoty a dojde

ke zklidnéni (Friedlova, 2007, s. 20).

Jiz od konce druhého meésice prenatalniho vyvoje je plod schopny reagovat na dotyk a je
prokazana aktivita mozku. Soucasné s vnimanim se vyviji i pohyb. Od 16. tydne t¢hoten-
stvi je plod schopny ménit polohu v déloze matky. Plod rozpozna jemné vibrace, které se
vytvaii pomoci zvuku. A to nejen zvuky, které prichdzeji z venku, ale i zvuky vytvatejici
se v téle matky. DalSimi jsou dotykové, optické, sluchové a chut'ové podnéty, na které plod
reaguje od 28. tydne té¢hotenstvi. Sluchové vniméni, hmat a Gchop se vyviji v poslednim
trimestru t¢hotenstvi. Smyslové organy, které se vyvijeji béhem prenatalniho vyvoje,
umoziuji novorozenci sebepoznani a rozpoznani okolniho svéta. ,, Zdakladni myslenkou
konceptu bazdlni stimulace je pochopeni propojeni mezi télem a dusevnem. Uzké propojeni
vnimani pohybu s prozZitkem v zdakladni (bazalni) roviné odrazi zkusenosti z prenatalni vy-

vojové psychologie. “ (Friedlova, 2007, s. 21)

Zménu zevniho a vnitiniho prostedi organismu nazyvame podnét ¢i stimul. Podnéty jsou
dilezité pro spravny vyvoj ditéte po narozeni. Jestlize nema dité k dispozici dostatek pod-
néti ze svého okoli, dochazi ke zméndm v intelektu. Pisobenim podnétit dochazi ke stimu-
laci jiz vytvofenych pamétovych stop v prenatalnim obdobi. Diky této zkuSenosti mlize
dité znovu aktivovat vniméani sebe samotného a navazat kontakt s okolnim svétem. Cilem
konceptu bazélni stimulace je podpofit vniméni vlastniho téla, rozvijet vlastni identitu,
vnimat okolni svét a navazat s nim kontakt, umét se orientovat v prostoru a ¢ase, umoznit

lepsi funkci organismu (Friedlova, 2007, s. 21 — 24).
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5.1.2 Stimulace hybnosti

Pohyb je dilezitou soucasti kazdodenniho Zivota. Je vyznamny pro chiizi, udrzeni pozice
téla, k pfijimani potravy, k dychani, ale také je velmi tizce propojen s komunikaci. V pre-
natdlnim obdobi mizeme pozorovat v 9. tydnu te¢hotenstvi jak si plod dava do st zarodek
palce, od 12. tydne pohybuje koncetinami, usty a hlavickou (Friedlova, 2007, s. 25). ,, Po-
hybu predchazi myslenka na pohyb, a proto od sebe nelze oddelit vnimani a pohyb.
(Friedlova, 2007, s. 25)

D¢éti hospitalizované na jednotce intenzivni péce jsou neustale monitorovany, jsou jim
aplikovany infuzni roztoky, ¢asto jsou napojené i na umélou plicni ventilaci a to je omezu-
je pti pohybu. Podle profesora Frohlicha vede nedostatek pohybu k podnétové deprivaci.
D¢éti pak nemohou vnimat své télo a dostate¢né poznavat své okoli. Proto jsou omezeni
v uceni pohybu a doteku, coz mé za nasledek stradani v oblasti socidlni (Sedlarova, 2008,

s. 133 —134).

5.1.3 Podpora komunikace

Clovék komunikuje védomé. Komunikace vytvaii a udrzuje mezilidské vztahy. Miizeme
komunikovat prostiednictvim verbalni komunikace ¢i neverbalni komunikace. U verbalni
komunikace pouzivame slova a u neverbalni vyuzivdme mimiky, gest, postoje, zraku
a télesného kontaktu. Koncept bazalni stimulace nejvice vyuziva télesného kontaktu

(Friedlova, 2007, 29 — 32).

Smyslové organy pfijimaji a zpracovavaji podnéty z prostfedi, které nas obklopuje. Zaro-
veil jsou komunikacnim kandlem vyuzivanym pii komunikaci. Koncept bazalni stimulace
vyuziva téchto komunikacnich kanalii podle stavu a schopnosti ¢lovéka. A to predevSim
somatického, vestibularniho, vibracniho, auditivniho, optického, olfaktorického a taktilné-
haptického. Terapeut by mél umét vhodné zvolit, dle mentalniho a somatického stavu kli-
enta, vhodné prvky komunika¢niho kanalu. Rozpoznat pacientovy reakce na dany typ ko-
munikace a nasledn€ na n¢ vhodn¢ reagovat. Komunikace mezi pacientem a terapeutem by
se méla stat prostfednikem k ziskani divéry k pacientovi a ke sdélovani informaci. Ke ko-
munikaci vyuzivame prostfedky, abychom mohli néco sdélit svému okoli — témi jsou zmé-
ny polohy téla, viing, chuté, doteky a mnoho dal$ich podnéti plsobicich na smyslové or-
gany. Dotek je jednim z hlavnich prvka komunikace vyuzivany v konceptu bazalni stimu-
lace. Doteky komunikujeme s okolim, ale také ziskavame signaly z vnéjSiho prostiedi

(Friedlova, 2007, s. 32 — 36).
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Terapeut musi mit dostatecné znalosti v komunikaci s lidmi, kteti maji postizené¢ védomi
nebo moznost se vyjadfit, at’ ¢aste€né ¢i Upln€é. Musi mit cit, aby rozeznal i minimalni re-
akci pacienta a mohl na ni reagovat. Pacient nam dava najevo piijemné i nepiijemné poci-
ty. Pfijemné pocity mlze vyjadfit usmévem, klidnym dychanim, uvolnénim svalového
tonu nebo pohybt, otviranim o¢i, Gst. Nepiijemné pocity mnohdy dava najevo placem,
kiikem, nafikdnim, zrychlenym dychénim, stazenim se do sebe, kiecovitym drzenim téla

(Friedlova, 2008, s. 10).

5.2 Techniky konceptu

Postupnou stimulaci smyslovych organti a hybnosti podle konceptu bazéalni stimulace do-
chazi ke vzniku novych dendritickych drah v mozku. K provedeni kvalitni stimulace je
dilezité odebrat spravné autobiografickou anamnézu, stanovit redlné cile, sestavit indivi-
dudlni oSetfovatelsky plan a priibézné hodnotit reakci klienta na danou stimulaci. Biogra-
fické udaje klienta jsou dilezitou soucasti oSetfovatelského procesu. Dobfe sesbirané bio-
grafické udaje ndm pomohou sestavit intervence pro zajiSténi individualni péce. Cilem
biografické anamnézy je porozumét pacientovi a poznat jeho chovani, potieby (Friedlova,

2007, s. 24; Friedlova, 2008, s. 16).

U nezralych novorozencii vychazi biografické udaje z prenatalniho obdobi. Z navyku, zku-
Senosti a zazitkl plodu. Dité zné hlas své matky a dalSich lidi, ktefi jej obklopovali. Ke
stimulaci sluchové se vyuZzivaji naptiklad rizné nahravky hlasu matky nebo i hudby, kte-

rou matka poslouchala. (Friedlova, 2012, s. 44)

Pro ziskani a vyhodnoceni biografickych udaju je dilezité, aby oSetiujici personal umél
komunikovat, byl empaticky, trpélivy, dovedl naslouchat, byl schopny porozumét nonver-
balni komunikaci, zapojil do péce o klienta ptibuzné, a v neposledni fadé multioborova

spolupréce celého osetfovatelského tymu (Friedlova, 2008, s. 16).

K ziskéani biografickych tdaju je potfeba se dobfe ptipravit. Zvolit vhodné prostiedi a pfi-
pravit jej k sesbirani udaji. Mit dostatek ¢asu a trpélivosti pti rozhovoru. Otazky piiprave-
né k zivotni biografii by nemély byt vtiravé a nemélo by jich byt pfili§ mnoho. OSetitujici
by mél umét naslouchat vypravéjicimu a vazit si toho, ze jej seznami se svym zivotem.

Nemél by hodnotit biografické udaje, které mu byly sdéleny (Friedlova, 2008, s. 17).

Jestlize je biografickd anamnéza spravné odebrédna, jsou stanovené cile a sestaveny indivi-

dudlni plan, je dtlezité promyslet spravnou dobu pro uskute¢néni osetfovatelskych aktivit.
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Osetfovatelské aktivity by mély byt naplanované tak, aby nebyly pieruSovany a urcité sti-
muly byly provadény ve spravnou dobu. Je dualezité také brat na zietel denni rytmus paci-
enta, aby byl odpocaty a schopny vnimat podnéty. Stimulace by nemély trvat déle nez 20
minut, aby se klient soustfedil a mohl pfijimat podnéty. Dobte provedend stimulace by
meéla byt pro klienta zazitkem a ne zatézi. VSechny reakce pacienta na stimuly, zména sta-
vu védomi, zlepSeni komunikace s okolim ¢i pohyblivost by mély byt zapsany do doku-
mentace. Dokumentace ndm umozni lep$i koordinovani a planovani oSetfovatelské péce

(Friedlova, 2007, s. 47 — 48).
5.3 Prvky konceptu bazalni stimulace vyuzivané v neonatologii

5.3.1 Somaticka stimulace

V 8. tydnu prenatalniho vyvoje plod zac¢ind vnimat podrazdéni na povrchu téla. Prostied-
nictvim somatické stimulace ziskavame informace o naSem téle, vnimame télesny obraz
a své okoli. Profesor Andreas Frohlich spolecné s psycholozkou Urschulou Haupt sestavil
sedm oblasti vyvoje osobnosti ¢lovéka. Zakladem je zkusSenost s vlastnim télem, ze které
vychazi motorika, kognice, komunikace, vnimani, emoce a socialni zkuSenost. VSechny
tyto oblasti jsou vzajemné propojené a jedna bez druhé nemiize byt (Friedlova, 2007, s. 63

— 65).

Koncept bazalni stimulace ndm nabizi rizné moznosti, jak podpofit vnimani. Somatickou
stimulaci mtizeme provadeét béhem celkové koupele, pfi polohovani za pouziti polohova-
cich pomtcek vyrobenych z riiznych materiali. Pro podporu vnimani se vyuziva nejvice
dotekd. Ty by mély byt zietelné a cilené, aby zajistily u pacienta pocit jistoty. Ruce jsou
diilezitym nastrojem pii poskytovani informaci mezi oSetfujicim a pacientem. Doteky nam
také umoziuji vybavit si vzpominky. Dilezité je, aby si oSetfujici v§imal reakci na jeho
doteky. Ty by mély byt pro pacienta piijemné. Pro lepsi somatickou stimulaci 1ze vyuzit
zinku, froté ponozky nebo ru¢nik. Témito materialy mizeme stimulovat vétsi ¢ast povrchu
téla. Pacient si tak uvédomi povrch vlastniho téla, velikost a jeho hranice. Béhem stimulace
je dilezité, aby nedoslo k preruSeni kontaktu. Mohlo by to u pacienta vyvolat pocit nejisto-
ty a strachu. Somatickou stimulaci mizeme provadét béhem celkové koupele. Nesmime
zapominat na stav pacienta a danou chvili. Je dtlezité vzdy vyhodnotit situaci, abychom

pouzili vhodnou techniku koupele. U nezralych novorozenct se nejvice vyuzivaji zklidnu-
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jici somatické stimulace a to prostfednictvim koupeli nebo baby masazi (Friedlova, 2007,

s. 23 —25; Friedlova, 2012, s. 44).

5.3.1.1 Inicialni dotek

Inicidlni dotek je cileny dotek. Informuje dité o zacatku a konci oSetfovatelské péce a pfi-
tomnosti oSetiujiciho personalu. U déti je nejcastéj$im mistem inicidlniho doteku hlavicka
(viz. ptiloha I), pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. Dotek musi byt pfiméfeny a jasny se
slovnim doprovodem. Do inicidlniho doteku je zapojen nejen cely zdravotnicky tym, ale 1
rodina. Misto inicidlniho doteku musi byt zapsano do dokumentace a umisténé na viditelné
misto nad inkubatorem nebo postylkou ditéte (Friedlova, 2007, s. 73 — 74; Friedlova, 2012,
s. 44).

5.3.1.2 Somaticka stimulace zklidfnujici

Pro somatickou stimulaci u nezralych novorozenct se nejcastéji vyuziva zklidiiujici kou-
pel. Mtzeme ji provadét kdykoli béhem dne za vyuziti riiznych stimula¢nich prostiedkd.
Cilem somatické stimulace je podpofit vnimani schématu vlastniho téla, uvolnit télesné
napéti, zklidnit a navazat komunikaci. Koncept bazalni stimulace klade diraz, aby stimula-
ce byla provadéna na obou stranach téla. Aby tak dit¢ vnimalo symetrii svého téla a téles-

nou osu (Friedlova, 2007, s. 76; Friedlova, 2012, s. 44).

U nezralych novorozenct se koupel nejcastéji provadi v koupacim kybliku nebo misce.
Tvar koupaciho kybliku pfipominéd ditéti intrauterinni prostfedi a zaroveil mu umoziuje
vnimat hranice svého télo. Ke koupeli si déale ptipravime vodu o teploté 37 — 40 °C, zinky
nebo froté ponozky, ruéniky a vhodnou kosmetiku. Dilezité je, aby byl material jemny,
pfijemny a nedrazdil pokozku. O koupani informujeme dité inicidlnim dotekem na hlavicce
a zaroven ji doprovazime slovem. JestliZe to stav ditéte dovoluje, za¢iname koupel na hla-
vicce a postupujeme smérem doli. Od hlavicky postupujeme na hrudnik. Obéma rukama
postupujeme od stfedu hrudniku smérem do stran trupu. Hranici hrudniku zvyraznime mir-
nym tlakem. Horni koncetiny stimulujeme od paze smérem doll k jednotlivym prstim.
U dolnich koncetin postupujeme od panve smérem doli. Zada stimulujeme od patete
k zevni strané trupu. Proto, abychom podpofili informaci o télesné formé a zklidnili dité,
budeme provadét pohyby zinkou ve sméru chloupk na téle. Dit¢ umyvame vzdy obéma
rukama soucasn¢ a nepterusujeme kontakt. Pfi koupeli musime sledovat kazdou reakci

ditéte, nesmime jej pretézovat a musime flexibiln€ reagovat na kazdou zménu. Koupel mi-
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ze byt zakoncCena relaxaci v koupacim kybliku. Dit¢ osuSujeme opét ve sméru chlupd, stej-
né jako jsme provadéli koupel, stejnym zpisobem budeme oSetfovat pokozku olejickem.
Dutlezita je i priprava mistnosti, kde vSe probihd. M¢la by zde vladnout klidné atmosféra
a mit vhodnou teplotu. Pokud je to mozné, m¢l by dité umyvat pouze jeden osetiujici. Bé-
hem koupani neodchazime a nekomunikujeme s tieti osobou. Do somatické stimulace mi-
zeme zapojit 1 matku ditéte. Tim podpofime stimulaci pamétovych stop z prenatalniho
obdobi, protoze dit¢ zna doteky, hlas své matky (Friedlova, 2007, s. 76 — 81; Sedlarova,
2008, s. 133 — 135; Friedlova, 2012, s. 44).

5.3.1.3 Somatickad stimulace povzbuzujici

Dalsi technikou je somatickd stimulace povzbuzujici, ktera se mlze vyuZzit pfi koupani
ditéte nebo v prubehu dne pii osetfovatelské péci. Pii povzbuzujici koupeli se pouziva tep-
lota niZsi nez je teplota téla a to 23 — 28 °C. Tato koupel se uplatiluje predevsim u déti
s hypotonii (se snizenym svalovym napétim). Cilem somatické povzbuzujici stimulace je
nejen vnimani vlastniho téla, ale i zvySit pozornost, svalovy tonus, srde¢ni frekvenci
a krevni tlak. Nesmime ji uzivat u déti neklidnych a s krvacenim do mozku (Friedlova,

2007, s. 81 — 82).

Pii povzbuzujici koupeli ¢i masazi postupujeme stejné jako u zkliditujici stimulaci. Ptipra-
vime klidné prostfedi, s vhodnou teplotou a zajistime vSechny pomucky. Opét zacneme
inicidlnim dotekem na hlavi¢ce a na$ postup slovné doprovazime. U povzbuzujici stimula-
ce se méni smér vedeni rukou a to v protisméru ristu chlupti. Pokud to stav dovoli, zaci-
name na obliceji ditéte, postupujeme na hrudnik, zde opét zacindme v opa¢ném sméru nez
u zklidiiujici masaze. Rukama zaciname na stranach trupu a spolecné se sejdeme v centru
hrudniku. Pokracujeme od konecki jednotlivych prstii smérem k rameni. Na zaddech postu-
pujeme obéma rukama od trupu smérem k pateti. Po koupeli opét osusime dité ruénikem
v protisméru chlupt. Zasady oSetfovatelské péce jsou stejné jako u zkliditujici masaze

(Friedlova, 2007, 82 — 83).

5.3.1.4 Rozvijejici stimulace

Rozvijejici stimulace se uplatiiuje pfedevsim u nezralych novorozenct, kdy jesté neni vy-
vinuté vnimani télesného schématu. Cilem stimulace je zdiraznéni stfedu t€la a jeji syme-
trie. Soustfedime se na stfed téla, protoze zde dochazi u ditéte ke vnimani svého téla. Rea-

lizuje se prostfednictvim koupele (Friedlova, 2007, s. 88).
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5.3.1.5 Polohovani

Polohovani mé velky vyznam pro zachovani vnimani vlastniho téla. Pfi nedostatku pohybu
dochazi ke ztraté vnimani vlastniho téla, neschopnosti vnimat hranice svého téla, ztratdm
identity a k neklidu. RozliSujeme dvé techniky polohovani a to poloha ,.hnizdo* a poloha
,mumie“. U pfedCasn¢ narozenych déti se nejvice vyuziva poloha ,hnizdecko®. Dité
v inkubatoru ulozime do polohy na zaddech na perlickovy polstat (viz. ptiloha II). Ruce
ditéte ulozime podél téla. Poté dit¢ mizeme prikryt. K polohovani se daji také vyuzit bavl-
néné pleny, ru¢niky nebo meékké hracky. Polohovani Ize aplikovat u déti v poloze na za-
dech, na boku nebo na bfiSe. Pro nezralé novorozence byly pro polohu ,hnizdecko* vyro-
beny specialni lizka pfipominajici tvar délohy takzvané ,, pelisky“. Jsou vyrobené
z piijemného materialu a jejich soucasti jsou rizné pasky, ruce, do kterych se dité zabali.
Nezraly novorozenec tak ziska pocit bezpeci, které mél v déloze a zaroven dochazi ke sti-
mulaci. Cilem polohy ,,hnizde¢ko* je zajistit ditéti orientaci na svém téle a okoli, uvolnit
napéti a vnimat télesny obraz. Zaroven tato poloha u pfedasné narozenych déti napodobu-
je tlak délozni stény z prenatalniho obdobi. Poloha ,,mumie se pouZziva u déti, jejichz mat-
ky byly zavislé na alkoholu ¢i drogach. K polohovani se vyuziva rychlo zavinovacek nebo
latkovych plen, do kterych dit¢ zabalime a ruce mu ddme na hrudnik. MiZeme polohu
,mumie* kombinovat i s polohou ,,hnizdo* (Friedlova, 2007, s. 91 — 101; Friedlova, 2012,
s. 44; Sodomkova, 2013, s. 25).

5.3.1.6 Masaz stimulujici dychani (MSD), kontaktni dychdni

Dychani je zakladni lidské potieba, kterd nas informuje o télesné a psychické pohod¢ dité-
te. U nezralych novorozenct se mize provést kontaktni dychani i masaz stimulujici dycha-
ni prostfednictvim klokankovani. Cilem masaze je zajistit u ditéte klidné a pravidelné dy-
chani. Kontaktni dychéani se provadi pfi klokankovani, kdy si rodi¢ polozi na sviij hrudnik
hrudnik ditéte a spole¢né v pravidelném rytmu dychaji. V tu chvili si dité intenzivngji uvé-
domuje sebe samotného, je v pfimém kontaktu s matkou, podporuje se vnimani a ¢ichové,

hlasové podnéty (Friedlova, 2007, s. 102 — 104; Friedlova, 2012, s. 44).

5.3.1.7 Vestibularni stimulace

Koncept bazalni stimulace prostfednictvim vestibuldrni stimulace podporuje vnimani polo-
hy téla, snizuje svalové napéti a pfipravi télo na pohyb. U nezralych novorozenct se tak

dé&je prosttfednictvim klokdnkovéni, kdy hrudnik matky se pohybuje v zavislosti na jejim
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nadechu a vydechu. Dal§i moznosti vestibularni stimulace jsou houpaci pohyby (viz. ptilo-
ha IIT). Matka si polozi dité v inkubatoru na dlané a mirnymi pohyby rukou dité pohupuje
(Friedlova, 2007, s. 105 — 106; Friedlova, 2008, s. 26; Friedlova, 2012, s. 44).

5.3.1.8 Vibracni stimulace

Plod je koncem 8. tydne v prenatdlni fazi schopny rozpoznat vibrace, chvéni délozni stény
a to diky hlasu matky, ktery plod vnima jako vInéni plodové vody. Také v téle matky rozli-
Suje dalsi vibrace jako je pulzovani srdce, aorty nebo zaludecni a stievni peristaltika

(Friedlova, 2007, s. 63).

Nezralému novorozenci slouzi vibra¢ni stimulace jako pfiprava ke vnimani pohybu a poz-
déji vertikalizaci. U nedonoSenych déti se provadi pomoci klokankovéni, jestlize matka

soucasné mluvi, chvéje se jeji hrudnik (Friedlova, 2007, 107-108; Friedlova, 2012, s. 44).

5.3.1.9 Opticka stimulace

Optickd stimulace umoziiuje poznavat okolni svét, lidi, pfedméty, dava pocit jistoty
a moznost ucit se. Dit€ po narozeni vnima svétlo a tmu, své okoli ve vzdalenosti do dvou
metri, jasné obrysy pfedméti, zakladni barvy. Postupné se zacnou vyvijet dalsi schopnosti,
proto musime v péci o dité zachovat jednotlivé vyvojové stupné a tomu uzptisobit i oSetio-
vatelskou péci. Aby se novorozenec naucil rozeznat den a noc, vyuZziva se specidlni latky,
kterou se kryje inkubator pfi spanku ditéte a zarovein ma i odhluciiovaci funkci. Déle
se dba, aby nebyly stdle zapnuté zativky v mistnosti a to zvIasté v noci. Zaroven se klade
diiraz na to, aby vSechny textilni pomutcky v inkubétoru byly sladéné do zékladnich barev
a tim podporovaly optickou stimulaci. Naptiklad specidlni ,,peliSky* jsou vyrobené
z piijemného materidlu, ale také jsou i vriznych barevnych Skélach (Friedlova, 2008,

s. 4 -7; Sodomkova, 2013, s. 26).

5.3.1.10 Auditivni stimulace

Sluchové podnéty jsou velmi diilezité pro komunikaci, v navazani vztaht, v rozvoji mysle-
ni, pro ziskani slovni zasoby, dobrou orientaci a také pro upevnéni pocitu jistoty. K audi-
tivni stimulaci se vyuziva riznych prosttedkti. U nezralych novorozenct se nejvice pouzi-
va hlas matky, otce ¢i sourozence. Jestlize nemohou byt rodice pfitomni, miize se pouzit
nahravek jejich hlasu a poustét je do inkubétoru. DalSi moznosti je poslech hudby, kterou
matka poslouchala béhem t¢hotenstvi. Vzdy musime sledovat reakci ditéte a nasledné rea-

govat (Friedlova, 2007, s. 114 — 116; Friedlova, 2012, s. 44).
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5.3.1.11 Oralni stimulace

Orélni stimulace u nezralych novorozencii patii k nejvice uzivanym stimulacim. Uz od
9. tydne prenatalniho vyvoje si plod cuca zarodek svého palce. Usta jsou tak plné aktivni.
Po narozeni slouzi kpifijmu potravy, rozeznavani chuti a vini, ke komunikaci
a k poznavani novych predméti. Cilem oralni stimulace je zachovani saciho i polykaciho
reflexu. Nejdiive se provadi somatickd stimulace obli¢eje za ucelem posileni svalového
tonu dutiny ustni. Poté se pokracuje ve stimulaci dutiny ustni. K tomu se vyuziva savi¢ek
namocenych v matetském nebo umélém mléce. Zaroven tim stimulujeme i chut’ ditcte

(Friedlova, 2007, s. 117 — 124; Friedlova, 2012, s. 44).

5.3.1.12 Olfaktoricka stimulace

Viin¢ a pachy evokuji i u nezralého novorozence vzpominky. Pro olfaktorickou stimulaci
u nezralych novorozenct je mozné vyuzit tamponli namoc¢enych v matefském mléce nebo
tampony nasaklé potem matky, které umistime do inkubatoru (Friedlova, 2008, s. 14;

Friedlova, 2012, s. 44).

5.3.1.13 Taktilné - hapticka stimulace

Taktilné-hapticka stimulace je zaméfena na vnimani dotekd, tlaku, teplotnich zmén a vib-
raci. U nezralych novorozenct se provadi prostfednictvim dotekt matky. Dale je dité
v inkubatoru obklopeno materidly, které jsou na dotek piijemné. Jako napiiklad neobed

ruce (Friedlova, 2007, s. 127 — 130).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Formulace problému

Klokankovani je jedna z metod, ktera se vyuziva v konceptu bazalni stimulace pro soma-
tickou, vestibularni a vibra¢ni stimulaci. Byla provedena fada zahrani¢nich studii a prvni
pilotni studie byla provedena i v Ceské republice vroce 2012 ve Fakultni nemocnici
Ostrava. Vysledky studie prokazaly pozitivni vliv na nezralé novorozence pii vzestupu
télesné teploty, zvySeného zdjmu o potieby novorozence a k posileni vztahu mezi matkou

a ditétem. (Sikorova, 2012, s. 497)

Vzhledem k tomu, Ze dosud nebyl realizovan prizkum v souvislosti s vyuzitim prvkl kon-
ceptu bazalni stimulace u nezralych novorozenct se tato problematika stala klicovym prv-

kem prazkumného Setfeni v této bakalaiské praci.

6.2 Cile pruzkumu

Hlavnim cilem prizkumu je zjistit, zda se koncept bazélni stimulace vyuziva u nezralych

novorozencu na JIRPN a IMP.

6.2.1 Dil¢di cile

Cil 1: Které prvky bazalni stimulace se nejvice vyuzivaji v pé¢i o nezralé novorozence

(detske sestry/ matky nezralych novorozencti).

Cil 2: Které techniky a metody se vyuzivaji pro aplikaci bazélni stimulace (détské sestry/

matky nezralych novorozencti).

Cil 3: Zda mlze vyuzivani prvka konceptu bazalni stimulace ovlivnit vyvoj nezralého no-

vorozence a ve kterych oblastech (détské sestry/ matky nezralych novorozencit).

6.3 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setfeni probihalo u dvou vyzkumnych soubord. Prvni vyzkumny soubor tvofi-
ly détské sestry pracujici na JIRPN, JIP a IMP Fakultni nemocnice Brno (pracovisté Obilni
trh, Jihlavska a Cernopolni) a Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin. Bylo rozdano 90 do-
taznikd, vraceno bylo 77 dotaznikd. Navratnost ¢inila 85,6%. Ve FN Brno bylo rozdano 60
dotaznikli, vraceno bylo 50 dotaznikli. V KNTB, a. s., Zlin bylo rozdiano 30 dotaznikd,
vraceno 27 dotaznikll. Primérny vék détskych sester byl 39,92 let.
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Druhy vyzkumny soubor tvofily matky nezralych novorozenct ve Fakultni nemocnici
Brno (Obilni trh, Jihlavska a Cernopolni), v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., Zlin a &lenové
a pfiznivci obCanského sdruzeni Nedoklubko. Ve FN Brno bylo rozdano 40 dotaznikd,
navratnost 21 dotaznikli (52,5 %). V KNTB, a. s., Zlin bylo rozdano 15 dotaznikti, navrat-
nost 10 dotaznikl (66,7 %). Pfiznivci a ¢lenové obcanského sdruzeni Nedoklubko vyplnili
elektronicky dotaznik. Celkem vyplnilo elektronicky dotaznik 166 matek nezralych novo-

rozencl. Primérny v€k matek nezralych novorozenci byl 31,46 let.

Vybér vyzkumného souboru byl zamérny, kritérium vybéru byly matky nezralych novoro-
zencl hospitalizovanych na JIRPN a IMP. Pro vyzkum do skupiny zdravotniki byly vy-
brany détské sestry pracujici na JIRPN a IMP. Dalsim kritériem vybéru byl souhlas matek

a détskych sester podilet se na Setieni.

6.4 Metoda sbéru dat

Prizkumné Setieni se uskutec¢nilo formou kvantitativniho vyzkumu, a to prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Pouzit byl nestandardizovany dotaznik. Byly vytvofeny dva typy
dotaznikl, které byly uréeny pro dva vyzkumné soubory a to pro détské sestry a matky
nezralych novorozencti. Dotaznik pro détské sestry obsahoval 19 otazek a pro matky ne-
zralych novorozencl obsahoval 17 otazek. Dotaznik pro détské sestry obsahoval 3 otevie-
né otazky a 16 uzavienych otazek s volbou jedné mozné odpovédi (13 otazek) a s volbou
vice moznych odpovédi (3 otazky). Dotaznik pro matky nezralych novorozenct obsahoval
7 otevienych otdzek a 10 uzavienych otazek s volbou jedné mozné odpovédi (6 otazek)
a s volbou vice moznych odpovédi (4 otazky). Otazky pro détské sestry (viz. ptiloha VI)
byly soustfedény na znalost konceptu bazalni stimulace a aplikaci u nezralych novorozen-
ct. Otazky pro matky nezralych novorozenct (viz. ptiloha VII) byly zaméfeny na zapojo-
vani matek do oSetfovatelské péfe o nezralé novorozence a na zjiSténi ucinku konceptu

bazalni stimulace na zlepSeni celkového stavu nezralych novorozenc.

6.5 Organizace prizkumu

Prizkumové Setfeni probihalo ve FN Brno a KNTB, a. s., Zlin od 10. 2. do 31.3. 2015.
Formou elektronického dotazniku Setfeni probihalo od 9. do 31. 3. 2015. Dotazniky byly
rozdany po souhlasu (viz. ptiloha IV a V) naméstkyn feditele pro oSetrovatelskou péci (Fa-

kultni nemocnice Brno a Krajské nemocnici T. Bati, a. s., Zlin) a prostfednictvim feditelky
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obcanského sdruzeni Nedoklubko. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a probihalo na od-

délenich JIRPN a IMP. Respondenty tvofily détské sestry a matky nezralych novorozenci.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

7.1 Dotaznik détské sestry

Tabulka €. 1: Vek respondentek

MIN 27
MAX 59
AVG 39,92
MEDIAN 38

Vék respondentek se pohyboval v rozmezi od 27 do 59 let. Primérny vék vSech respon-
dentek je témer 40 let. Od 27 do 45 let jsou respondentky zastoupeny rovnomérné. Od 45

let vySe Cetnost respondentek ubyva.

Tabulka €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

absolutni relativni

stfedni zdravotnicka Skola 18 23,4 %
specializacni 32 41,6 %
vySSi zdravotnicka Skola 17 22,1 %
vysoka Skola - bakalarské 8 10,4 %
vysoka Skola - magisterskeé 2 2,6 %
77 100 %

Nejvice respondentek uvadi jako své nejvyssi dosazené vzdelani pomaturitni specializacni
studium. Jednd se celkem o 32 dotazovanych (41,6 %). Dalsi skupinou jsou respondentky
uvadejici jako své nejvyssi dosazené vzdélani Stredni zdravotnickou Skolu. Zde se jedna o
celkem 18 respondentek (23,4 %) z celkového poctu. Dalsi velmi vyrovnanou skupinou je
17 respondentek (22,1 %), které¢ dosahly nejvyssiho vzdélani na Vyssi odborné skole zdra-
votnické a jsou tedy diplomovanymi sestrami. Sester s vysokoskolskym diplomem bakalat,
odpovédélo celkem 8 (10,4 %). Nejméné pocetnou skupinu respondentek tvoii sestry

s vysokoskolskym diplomem magistr. Celkem odpovéde€ly 2 respondentky (2,6 %).
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Tabulka €. 3: Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi

absolutni relativni

5-9let 2 2,6 %
10 — 14 let 46 59,7 %
15-19 let 13 16,9 %
20 — 24 let 7 9,1 %
25— 29 let 3 3,9 %
30 — 34 let 2 2,6 %
35 -39 let 4 5,2 %
77 100 %

V poloZzce poctu odpracovanych let ve zdravotnictvi jsem respondentky rozdélila do sedmi

kategorii. V kategorii 5 — 9 let pracovaly pouze 2 respondentky (2,6 %). Nejvice respon-

dentek a to 46 (59,7 %) pracovalo 10 — 14 let. 13 respondentek (16,9 %) vykonavalo praci

ve zdravotnictvi 15 — 19 let. Do kategorie 20 — 24 let se ptihlasilo 7 respondentek (9,1 %).

3 respondentky (3,9 %) pracovaly ve zdravotnictvi 25 — 29 let. 30 — 34 let odpracovaly

2 respondentky (2,6 %). A v posledni kategorii 35 — 39 let pracovaly 4 respondentky

(5,2 %).

Tabulka €. 4: Pracovisté respondentek

absolutni relativni

JIRPN 44 57,1 %
IMP 33 42,9 %
77 100 %

Ze 77 dotazanych respondentek (100,0 %) uvedlo 44 détskych sester (57,1 %), Ze pracuje
na JIRPN a 33 détskych sester (42,9 %) uvedlo, ze pracuje na IMP.
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Graf ¢. 1: Pocet odpracovanych let na sou¢asném oddéleni
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Tabulka €. 5: Pocet odpracovanych let na soucasném oddélenti

absolutni relativni

0-—4let 9 11,7 %
5-9let 22 28,6 %
10-14 let 12 15,6 %
15-19 let 18 23,4 %
20— 24 let 8 10,4 %
25 —-29 let 2 2,6 %
30— 34 let 4 5,2 %
35 -39 let 2 2,6 %
77 100 %

Polozka zabyvajici se odpracovanymi lety na sou¢asném oddéleni byla rozdélena do 8 ka-
tegorii. V kategorii 0 — 4 roky pracovalo 9 respondentek (11,7 %). Kategorie odpracova-
nych 5 — 9 let je nejpocetnéji zastoupena respondentkami a to 22 (28,6 %). 12 responden-
tek (15,6 %) pracovalo na soucasném oddéleni 10 — 14 let. Dalsi nejvice zastoupenou sku-
pinou je 18 respondentek (23,4 %), které pracovaly na souCasném oddéleni 15 — 19 let.
Méné zastoupenymi kategoriemi je 25 — 29 a 35 - 39 odpracovanych let a to vzdy po

2 respondentkach (2,6 %). A pouze 4 respondentky (5,2 %) pracovaly 30 — 34 let.
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Graf €. 2: Prvni seznameni s konceptem BS
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Tabulka €. 6: Prvni seznameni s konceptem BS

absolutni relativni
Na vysSi odborné skole 1 0,8%
ARIP 1 0,8 %
Kolegyné z jiného oddéleni 1 0,8%
Na vysoké Skole 6 4,5 %
Pfi vyuce na stfedni Skole 18 13,5 %
Z odborné literatury 21 15,8 %
Na pracovisti 30 22,6 %
Na seminarich, konferencich a Skolenich 55 41,4 %
133 100 %

S konceptem bazalni stimulace se nejvice respondentek seznamilo na seminafich, konfe-

rencich a Skolenich. Celkem se jedna o 55 respondentek (41,4 %). Dalsi pocetnou skupinou

bylo 30 respondentek (22,6 %), které se seznamily s konceptem na pracovisti. Z odborné

literatury se o konceptu dozvédélo nemalo respondentek a to 21 (15,8 %). Pfi vyuce na

sttedni Skole se s konceptem setkalo 18 respondentek (13,5 %). 6 respondentek (4,5 %) se

seznamilo s konceptem pii vyuce na vysoké Skole. Nejméné se respondentky seznamily

s konceptem na vyssi odborné Skole, na pomaturitni specializaci ARIP nebo od kolegyn

z jiného odd¢leni a to vzdy po 1 respondentce (0,8 %).
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Graf ¢. 3: Absolvovani certifikovaného kurzu BS
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Tabulka ¢. 7: Absolvovani certifikovaného kurzu BS
absolutni relativni
Ano 2 2,6 %
Ne 75 97.4 %
77 100 %

Ze 77 respondentek (100 %) absolvovaly certifikovany kurz bazdlni stimulace pouze

2 (2,6 %). Naopak kurz neabsolvovalo 75 respondentek (97,4 %) z celkového poctu.
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Graf €. 4: Zajem o absolvovani kurzu BS
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Tabulka €. 8: Zajem o absolvovani kurzu BS

absolutni relativni

Ano 15 19,5 %
SpiSe ano 33 42,9 %
Spise ne 13 16,9 %
Ne 8 10,4 %
Neodpovédéli 8 10,4 %
77 100 %

Kurz bazélni stimulace by ,,spiSe ano* absolvovalo 33 respondentek (42,9 %). 15 respon-
dentek (19,5 %) by kurz bazalni stimulace absolvovalo urcité. Naopak 13 respondentek
(16,9 %) by kurz spiSe neabsolvovalo. A 8 respondentek (10,4 %) nema zdjem vibec ab-

solvovat kurz. 8 (10,4 %) z celkového poctu respondentek na zdjem o absolvovani kurzu

neodpovédélo vibec.
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Graf ¢&. 5: Skoleni o konceptu BS
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Tabulka ¢. 9: Skoleni o konceptu BS

absolutni relativni

PFi studiu 10 13,0 %
V zaméstnani 10 13,0 %
Certifikovany kurz 2 2,6 %
Nebyla jsem Skolena 17 221 %
Neodpovédélo 38 49,4 %
77 100 %

Z celkového poctu respondentek neodpovédelo na tuto polozku 38 (49,4 %). 17 responden-
tek (22,1 %) nebylo skoleno viibec. Pfi studiu bylo o konceptu bazalni stimulace Skoleno
10 respondentek (13,0 %). Stejné tak i v zaméstnadni bylo Skoleno 10 respondentek
(13,0 %). Pouze 2 respondentky (2,6 %) byly Skoleny na Certifikovaném kurzu bazalni

stimulace.
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Graf ¢. 6: Kolik let je pouzivan koncept BS respondentkami
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Tabulka €. 10: Kolik let je pouzivan koncept BS respondentkami

absolutni relativni

<1 roku 2 2,6 %
1 — 4 roky 28 36,4 %
5 — 8 roku 9 11,7 %
9 —12roku 5 6,5 %
13 — 16 rokd 0 0,0 %
17 — 20 rokd 5 6,5 %
Zatim ne 8 10,4 %
Neodpovédélo 20 26,0 %
77 100 %

Obdobi, ve kterém zacal byt pouzivan respondentkami konceptem BS bylo rozdéleno do
8 kategorii. 28 respondentek (36,4 %) odpovédé€lo, Ze zacaly pouzivat koncept pied 1 — 4
lety. 20 respondentek (26,0 %) na tuto otdzku neodpovédélo. 9 respondentek (11,7 %) za-
Calo pracovat s konceptem pfed 5 — 8 lety. Dosud nezacalo pracovat s timto konceptem
8 respondentek (10,4 %). 5 respondentek (6,5 %) zacalo pouzivat koncept pied 9 — 12 roky
a dalSich 5 (6,5 %) pted 17 — 20 lety. Kategorie 13 — 16 let nebyla zastoupena vibec.
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Tabulka €. 11: Vyuziti prvkl konceptu BS na oddéleni

absolutni | relativni

Ano 75 97,4 %
Ne 1 1,3 %
Neodpovédéla 1 1,3%
77 100 %

75 dotazovanych (97,4 %) respondentek uvedlo, ze vyuZzivaji prvky konceptu bazalni sti-

mulace na svém oddéleni. Pouze 1 (1,3 %) uvedla, Ze prvky konceptu na svém oddéleni

nevyuzivd. Z celkového poctu dotazovanych 1 (1,3 %) neodpovédéla. Vzhledem

k ¢etnostem kategorii jsem vytvoreni grafu k této otdzce nepovazovala za pfinosné.

Tabulka €. 12: Délka pouzivani konceptu na vlastnim oddéleni

absolutni | relativni

1 rok 3 3,9%
2 roky 5 6,5 %
3 roky 20 26,0 %
4 roky 34 44,2 %
5 roku 6 7,8 %
11 roku 1 1,3 %
Neodpovédéli 10,4 %
77 100 %

34 respondentek (44,2 %) pracuje s konceptem bazalni stimulace na svém oddéleni 4 roky.

Dalsi pocetnou skupinou je 20 respondentek (26,0 %), které pracuji s konceptem na svém

oddéleni 3 roky. 5 respondentek (6,5 %) pracuje stimto konceptem na svém oddéleni

2 roky. A pouze 1 rok pracuji s konceptem 3 respondentky (3,9 %). Naopak 1 respondent-

ka (1,3 %) pracuje s konceptem 11 let. Na polozku neodpovédélo z celkového poctu 8 re-

spondentek (10,4 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Graf ¢&. 7: Pouziti inicialniho doteku
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Tabulka ¢. 13: Pouziti inicialniho doteku

absolutni relativni

Ano 50 64,9 %
Ne 5 6,5 %
Obcgas 18 23,4 %
Neodpoveédéli 4 52 %
77 100 %

K dil¢imu cili €. 1 Které prvky bazalni stimulace se nejvice vyuzivaji v pé¢i o nezralé no-
vorozence se vazala polozka dotazniku €. 13, ktera zjiStovala vyuzivani inicialniho doteku
pro zahajeni kazdé oSetfovatelské cinnosti u nezralych novorozencii. Jak ukazuje
graf/tabulka €. 13, vétSina respondentek, tedy 50 (64,9 %), zacind kazdou oSetiovatelskou
¢innost inicialnim dotekem. 18 respondentek (23,4 %) zacind oSetfovatelskou ¢innost ini-
cidlnim dotekem obcas a 5 respondentek (6,5 %) nezahajuje oSetfovatelskou ¢innost inici-

alnim dotekem viibec. 4 respondentky (5,2 %) neodpovédély na tuto otdzku.
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Graf ¢. 8: Nejcastéji vyuzivané techniky v konceptu BS
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Tabulka €. 14: Nejcastéji vyuzivané techniky v konceptu BS

absolutni relativni
vibracni hracky 12 1,3%
kontaktni dychani 14 1,5%
houpaci pohyby 22 2,4 %
mikropolohovani 22 2,4%
zpév 23 2,5%
celkova zklidnujici masaz 23 2,5%
pousténi muziky 24 2,7 %
poloha mumie 24 2,7 %
masaz stimulujici dychani 32 3,5%
somaticka stimulace obliCeje ditéte pfed kr- 51 5,6 %
menim
celkova zklidnujici koupel 52 5,7%
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hlas 60 6,6 %
dudlik 62 6,9 %
neobed ruce 64 7,1%
hracka pfinesena rodici 67 7,4 %
poloha hnizdo 67 7,4 %
feC 69 7,6 %
inicialni dotek 69 7,6 %
krmeni stfikackou 73 8,1%
polohovani 75 8,3%

905 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpoveédi

K dil¢imu cili ¢.2 Které techniky a metody se vyuzivaji pro aplikaci bazalni stimulace, se
vazala polozka dotazniku €.14, kterd zjiStovala nej¢astéji pouzivané techniky v konceptu
BS. Jak ukazuje graf/tabulka ¢.14, nejcastéji pouzivané techniky jsem rozdélila do dvou
kategorii a to na nejcastéji pouzivané a méné pouzivané. Do kategorie nejcastéji pouZziva-
nych technik respondentky uvedly: polohovani 75 (8,3 %), krmeni stiikackou 73 (8,1 %),
inicialni dotek 69 (7,6 %), fe¢ 69 (7,6 %), poloha hnizdo 67 (7,4 %), hracka pfinesena ro-
di¢i 67 (7,4 %), neobed ruce 64 (7,1 %), dudlik 62 (6,9 %), hlas 60 (6,6 %), celkova zklid-
nujici koupel 52 (5,7 %) a somatickd stimulace obliceje 51 (5,6 %). Do kategorie méné
pouzivanych technik uvedly: maséz stimulujici dychani 32 (3,5 %), poloha mumie 24
(2,7 %), pousténi muziky 24 (2,7 %), celkova zklidiijici masaz 23 (2,5 %), zpév 23
(2,5 %), mikropolohovani 22 (2,4 %), houpaci pohyby 22 (2,4 %), kontaktni dychani 14
(1,5 %) a vibracni hracky 12 (1,3 %). Na tuto polozku odpovédélo vSech 77 respondentek
(100 %) a mohly vybrat vice moznosti najednou. Celkem jich uvedly 905 (100 %).
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Graf €. 9: Pozitivni vliv konceptu na zlepSeni stavu nezralého novorozence
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Tabulka €. 15: Pozitivni vliv konceptu na zlepSeni stavu nezralého novorozence

absolutni relativni

Ano 64 83,1%
Spise ano 13 16,9 %
Spise ne 0 0,0%
Ne 0 0,0%
77 100 %

K dil¢imu cili ¢.3 Zda mtze vyuzivani prvki konceptu bazalni stimulace ovlivnit vyvoj
nezralého novorozence a ve kterych oblastech, se vadzala polozka dotazniku ¢.15, ktera
zjiStovala pozitivni vliv konceptu na zlepSeni stavu nezralych novorozenci. Jak ukazuje
graf/tabulka ¢.15, pfevaznd cast respondentek 64 (83,1 %) si mysli, ze koncept bazalni
stimulace ma pozitivni vliv na zlepSeni stavu u nezralych novorozencti. 13 respondentek
(16,9 %) odpovédelo, ze spiSe ano. Nikdo se nevyjadril, ze by koncept nemél pozitivni vliv

na zlepSeni stavu nezralych novorozenci.
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Tabulka €. 16: Konkrétni ptiklady zlepSeni

absolutni | relativni

A | pocit jistoty, bezpeCi 6 51 %
B | zklidnéni 32 27,4 %
C | klidnéjSi spanek 3 2,6 %
D | zna své hranice 1 0,9 %
E | méné desaturaci 5 4,3 %
F | celkové zlepSeni zdravotniho stavu 10 8,5 %
G | zlepSeni psychomotorického vyvoje 9 7,7 %
H | zkraceni doby pobytu 1 0,9 %
I zlepSeni vitalnich funkci 3 2,6 %
J | navraceni saciho reflexu 5 4,3 %
K | snizeni bolesti pfi zakrocich 4 3,4 %
L | vztah matka - dité 2 1,7 %
M | neodpovédélo 36 30,8 %
117 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpoveédi

K dil¢imu cili ¢.3 Zda mtze vyuzivani prvkil konceptu bazalni stimulace ovlivnit vyvoj
nezralého novorozence a ve kterych oblastech, se vadzala polozka dotazniku ¢.16, ktera
zjiStovala konkrétni ptiklady zlepSeni. Jak ukazuje graf/tabulka ¢. 16, pouzivani konceptu
bazélni stimulace mé vliv na zlepSeni stavu nezralého novorozence a to v zastoupeni 12
kategorii. Aplikace konceptu v neonatologii ma pozitivni vliv na zklidnéni nezralého novo-
rozence. K této polozce se vyjadfilo celkem 32 respondentek (27,4 %). 10 respondentek
(8,5 %) uvadi, ze ma koncept BS vliv na zlepSeni celkového zdravotniho stavu a 9 respon-
dentek (7,7 %) vidi zlepSeni psychomotorického vyvoje. Dalsi kategorie jiz byly v menSim
zastoupeni a to 6 respondentek (5,1 %) pozoruje vlivem konceptu BS vétsi pocit jistoty
a bezpeci, 5 respondentek (4,3 %) uvadi snizeni desaturaci a navraceni saciho reflexu,
4 respondentky (3,4 %) vypozorovaly snizeni bolesti pti zakrocich, 3 respondentky (2,6 %)
pozoruji u nezralych novorozenct klidnéjsi spanek a zlepSeni vitalnich funkci, 2 respon-
dentky (1,7 %) zminuji zlepSeni vztahu mezi matkou a ditétem a vzdy 1 respondentka
(0,9 %) si vsimla, Ze dité rozeznéa své hranice a dokonce mize koncept BS zkratit dobu

hospitalizace.
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Tabulka €. 17: Zapojeni rodict do konceptu

absolutni relativni

Ano 77 100 %
Ne 0 0 %
77 100 %

Vsech 77 respondentek (100 %) odpovédelo, ze zapojuji rodic¢e do konceptu BS.

Graf ¢. 10: Zapojeni rodici do oSetfovatelské péce
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Tabulka €. 18: Zapojeni rodict do oSetfovatelské péce
absolutni relativni
Hygiena 77 48,7 %
Vyziva 73 46,2 %
Dechova rehabilitace 2 1,3 %
Pfebalovani 1 0,6 %
Fyzioterapie 5 3,2 %
158 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpoveédi

Nejcastéji zapojuji respondentky rodice do hygieny a to vSech 77 respondentek (48,7 %).
Také 73 respondentek (46,2 %) zapojuje rodice do vyzivy. Nejméné zapojuji rodice do
fyzioterapie, to pouze 5 respondentek (3,2 %). Dale jen 2 respondentky (1,3 %) zapojuji

rodice do dechové rehabilitace a pouze 1 (0,6 %) do piebalovani.
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Graf ¢. 11: Vyuziti dal§ich metod a technik pfi oSetfovani
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Tabulka €. 19: Vyuziti dal§ich metod a technik pfi oSetfovani

absolutni | relativni

Klokankovani 76 | 628 %
Motyli masaze 4 3,3 %
Baby masaze 40| 331 %
Neodpovédéla 1 0,8 %
121 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpoveédi

K dil¢imu cili €.2 Které techniky a metody se vyuzivaji pro aplikaci bazalni stimulace, se
vazala polozka dotazniku ¢.19, kterd zjiStovala dal$i mozné techniky a metody v péci
o nezralé novorozence. Jak ukazuje graf/tabulka ¢.19, z dalSich technik pro rozvoj nezralé-
ho novorozence je nejvice vyuzivano klokankovani a to 76 respondentkami (62,8 %). Dalsi
metodou jsou baby masaze, kterou pouziva 40 respondentek (33,1 %). Pouze 4 respon-
dentky (3,3 %) vyuzivaji motyli masaze. Na danou polozku 1 respondentka (0,8 %) neod-

povedéla.
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7.2 Dotaznik matky nezralych novorozencii

Tabulka ¢. 20: Vék respondentek

Vék absolutni relativni
15-19 1 0,5 %
20-24 9 4,6 %
25-29 12 6,1 %
30-34 18 9,1 %
35-39 10 51 %
40 - 44 4 2,0%
45 - 49 1 0,5 %
Neodpovédélo 142 72,1 %

197 100 %

Vék respondentek se pohyboval v rozmezi od 19 do 45 let. Nejvice byly zastoupeny 3 vé-
kové kategorie: 30 — 34 let a to 18 respondentek (9,1 %), 12 respondentek (6,1 %) bylo ve
veéku 25 — 29 let al0 respondentek (5,1 %) bylo ve véku 35 — 39 let. Na tuto polozku neod-
povédelo 142 respondentek (72,1 %) z celkového poctu respondentek.

Tabulka ¢. 21 Nejvyssi dosazené vzdélani

absolutni relativni

zakladni 6 3,0 %
stfedoskolskeé vzdélani s vyucnim listem 38 19,3 %
stfedoskolské vzdélani s maturitou 80| 40,6%
vysokoskolskeé 70 35,5 %
neodpovédél 3 1,5 %
197 100 %

Nejvice respondentek uvadi jako své nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské vzdélani
s maturitou. Jedna se celkem o 80 respondentek (40,6 %). Dalsi pocetnou skupinou jsou
respondentky s vysokoskolskym vzdélanim. Zde se jednd o 70 respondentek (35,5 %).
Druhou jiz méné pocetnou skupinou je 38 respondentek (19,3 %), které maji stfedoSkolské
vzdélani s vyuénim listem. Mén¢ zastoupenou skupinou je 6 respondentek (3,0 %) se za-
kladnim vzdé€lanim. Neodpovédely celkem 3 respondentky (1,5 %) z celkového poctu re-

spondentek.
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Graf ¢. 12 Kraj respondentek
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Tabulka ¢. 22 Kraj respondentek
absolutni | relativni
Hlavni mésto Praha 31 15,7 %
StfedoCesky kraj 18 9,1 %
JihoCesky kraj 11 5,6 %
Plzensky kraj 9 4,6 %
Karlovarsky kraj 4 2,0 %
Ustecky kraj 21 10,7 %
Liberecky kraj 6 3,0 %
Kralovéhradecky kraj 6 3,0 %
Pardubicky kraj 6 3,0 %
Olomoucky kraj 4 2,0 %
Moravskoslezsky kraj 14 7,1 %
Jihomoravsky kraj 37 18,8 %
Zlinsky kraj 16 8,1 %
Kraj Vysoc€ina 13 6,6 %
neodpovédéla 1 0,5 %
197 100 %

Nejvice respondentek je z Jihomoravského kraje a to 37 (18,8 %). Dalsi pocetné zastoupe-

nou skupinou je 31 respondentek (15,7 %) z Hlavniho mésta Prahy. Tieti nejvice zastou-

penou skupinou je 21 respondentek (10,7 %) z Usteckého kraje. Méné je zastoupeny Stie-
docesky kraj a to 18 respondentkami (9,1 %), Zlinsky kraj 16 respondentek (8,1 %), Mo-
ravskoslezsky kraj 14 respondentek (7,1 %), Kraj Vysocina 13 respondentek (6,6 %), Jiho-
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Cesky kraj 11 respondentek (5,6 %), Plzenisky kraj 9 respondentek (4,6 %). Nejméné je
zastoupeny Liberecky kraj 6 respondentek (3,0 %), Kralovehradecky 6 respondentek
(3,0 %), Pardubicky kraj 6 respondentek (3,0 %), Karlovarsky kraj 4 respondentky (2,0 %),
Olomoucky kraj 4 respondentky (2,0 %). Z celkového poctu neodpovédéla 1 respondentka
(0,5 %).
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Graf ¢. 13: Narozeni ditéte podle gesta¢niho tydne
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Tabulka €. 23: Narozeni ditéte podle gestacniho tydne

absolutni | relativni
ve 22. - 23. tydnu téhotenstvi 2 1,0 %
ve 24. - 25. tydnu téhotenstvi 21 10,7 %
ve 26. - 27. tydnu téhotenstvi 38 19,3 %
ve 28. - 29. tydnu téhotenstvi 44 22,3 %
ve 30. - 31. tydnu téhotenstvi 44 22,3 %
ve 32. - 33. tydnu téhotenstvi 30 15,2 %
ve 34. - 35. tydnu téhotenstvi 17 8,6 %
ve 36. - 37. tydnu téhotenstvi 1 0,5 %

197 100 %

Dv¢ kategorie byly zastoupeny stejnym poctem respondentek a to respondentkami, které

rodily v obdobi mezi 28. — 29. tydnem a v obdobi mezi 30. — 31.- tydnem tehotenstvi. Kaz-

dou kategorii zastupovalo 44 respondentek (22,3 %). Druhou pocetnou skupinou byly re-

spondentky rodici ve 26. — 27. tydnu téhotenstvi, do které se ptihldsilo 38 respondentek
(19,3 %). 30 respondentek (15,2 %) rodilo ve 32. — 33. tydnu te¢hotenstvi. Dale pak 21 re-
spondentek (10,7 %) rodilo ve 24.- 25. tydnu t€hotenstvi. A 17 respondentek (8,6 %) rodilo

ve 34. — 35. tydnu téhotenstvi. Nejméné rodicek rodilo ve 22. — 23. tydnu téhotenstvi a to 2

respondentky (1,0 %) a pouze 1 respondentka rodila ve 36. — 37. tydnu t€hotenstvi.
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Graf ¢. 14: Pfi¢ina pfed¢asného porodu
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Tabulka ¢. 24: Pti¢ina ptred¢asného porodu
absolutni | relativni
neodpovédélo 29 14,7 %
nebyla zjisténa 27 13,7 %
odtok plodové vody 27 13,7 %
infekce 27 13,7 %
preeklapsie 19 9,6 %
viceCetné téhotenstvi 13 6,6 %
insuficience placenty 11 5,6 %
zkracovani délozniho Cipku 7 3,6 %
snizené pratoky pupeénikem 5 2,5 %
Hellp syndrom 5 25%
abrupce placenty 4 2,0 %
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Spatna funkce ledvin u matky 3 1,5 %
dlouhodoby stres 3 1,5 %
placenta praevia 3 1,5 %
ruptura délohy 2 1,0 %
hypertenze 2 1,0 %
oligohydramnion 2 1,0 %
uraz matky 1 0,5 %
hematom, infekce 1 0,5 %
infarkt placenty 1 0,5 %
krvaceni z délohy 1 0,5 %
transfuzni syndrom dvojcat 1 0,5 %
umrti jednoho plodu 1 0,5 %
vada délohy 1 0,5 %
Spatna funkce ledvin u ditéte 1 0,5 %

197 100 %

Dvé nejCetnéjsi pti¢iny predéasného porodu, shodné zastoupeny 27 respondentkami
(13,7 %) jsou: infekce a odtok plodové vody. U stejné pocetné skupiny 27 respondentek
(13,7 %), nebyla pficina zjisténa. Do méné pocetné skupiny se fadi priCiny jako: pree-
klapsie — 19 respondentek (9,6 %), vicecetné t€hotenstvi — 13 respondentek (6,6 %) a in-
suficience placenty — 11 respondentek (5,6 %). Do nejméné pocetné skupiny patii: zkraco-
vani délozniho Cipku — 7 respondentek (3,6 %), snizené pritoky pupecnikem — 5 respon-
dentek (2,5 %), Hellp syndrom — 5 respondentek (2,5 %), abrupce placenty — 4 respon-
dentky (2,0 %). Spatné funkce ledvin u matky — 3 respondentky (2,0 %), dlouhodoby stres
— 3 respondentky (2,0 %), placenta previa — 3 respondentky (2,0 %), ruptura délohy — 2
respondentky (1,0 %), hypertenze — 2 respondentky (1,0 %), oligohydramnion — 2 respon-
dentky (1,0 %), Graz matky — 1 respondentka (0,5%), hematom a infekce - 1 respondentka
(0,5 %), infarkt placenty - 1 respondentka (0,5 %), krvaceni z d€lohy - 1 respondentka
(0,5 %), transfuzni syndrom dvojcat - 1 respondentka (0,5 %), tmrti jednoho plodu - 1
respondentka (0,5 %), vada d€lohy - 1 respondentka (0,5 %), Spatna funkce ledvin u ditéte
- 1 respondentka (0,5 %).
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Graf ¢. 15: Pocet dnli pobytu v inkubatoru
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Tabulka €. 25: Pocet dnli pobytu v inkubatoru

absolutni | relativni
0—-19 dni 56 28,4 %
20 -39 dni 39 19,8 %
40 — 59 dni 27 13,7 %
60 — 79 dni 25 12,7 %
80 — 99 dni 12 6,1 %
100 — 119 dni 2 1,0 %
120 — 139 dni 3 1,5 %
140 — 160 dni 1 0,5 %
dosud v inkubatoru 5 2,5%
v inkubatoru nebylo 3 1,5 %
neodpovédélo 24 12,2 %

197 100 %

Nejvice respondentek odpovédelo, Ze jejich dité bylo 0 — 9 dni v inkubétoru a to celkem 56

respondentek (28,4 %). Dalsi pocetnou skupinou bylo 39 respondentek (19,8 %), kdy jejich

dit¢ bylo v inkubatoru 20 — 39 dni. 27 respondentek (13,7 %) uvedlo, Ze jejich dité pobyva-

lo v inkubatoru 40 — 59 dni. 60 — 79 dni pobytu v inkubatoru uvedlo 25 respondentek
(12,7 %). Pouze 12 respondentek (6,1 %) uvedlo, ze jejich dité¢ bylo v inkubatoru 80 — 99

dni. Nejmén¢ respondentek uvedlo délku pobytu jejich ditéte v inkubatoru 120 — 139 dni,
celkem 3 respondentky (1,5 %). Déle 2 respondentky (1 %) uvedly 100 — 119 dni a 1 re-
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spondentka (0,5 %) uvedla 140 — 160 dni. Z celkového poctu 5 respondentek uvedlo, Ze
jejich dité je dosud v inkubatoru. 3 respondentky (1,5 %) uvedly, Ze jejich dit¢ nebylo
v inkubatoru vibec. Celkem neodpovédélo na tuto polozku 24 respondentek (12,2 %)

z celkového poctu.
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Graf ¢. 16: Pocatecni zdravotni problémy ditéte
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Tabulka €. 26: Pocatecni zdravotni problémy ditéte

absolutni relativni
arytmie 1 0,2 %
krvaceni do dutiny bfisni 1 0,2 %
nedovyvinuti ledvinové panvicky 1 0,2 %
neodpovédéla 1 0,2 %
srde¢ni OP 1 0,2 %
Botalova ducej 2 0,3 %
intolerance stravy 2 0,3 %
selhani ledvin 2 0,3 %
snizena hladina Na 2 0,3 %
perforace strev 3 0,5 %
zadné problémy 4 0,7 %
s obéhovou nestabilitou 30 5,0 %
krvaceni do mozku 31 5,1 %
prodélalo infekci 65 10,8 %
chudokrevnost 86 14,3 %
novorozenecka zloutenka 117 19,4 %
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neudrzelo si samo télesnou teplotu 124 20,6 %
s dychanim 129 21,4 %
602 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpovédi

Nejvice respondentek uvedlo, Ze jejich dit¢ mélo pocatecni problémy s dychanim a to 129

respondentek (21,4 %). Dalsi pocetnou skupinou bylo 124 respondentek (20,6 %), které

uvedly jako problém neudrzeni si télesné teploty. 117 respondentek (19,4 %) uvedlo zlou-

tenku jako pocateni problém. 86 respondentek (14,3 %) uvedlo chudokrevnost. 65 re-

spondentek (10,8 %) uvedlo, Ze jejich dité prodélalo infekci.
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Tabulka €. 27: Pretrvavajici zdravotni problémy spojené s pfedasnym porodem

absolutni | relativni

ano 82| 416 %
ne 12| 56,9 %
neodpovedéli 3 1,5 %
197 100 %

112 respondentek (56,9 %) uvadi, ze jiz nepfetrvavaji Zadné problémy spojené s predcas-
nym porodem. 82 respondentek (41,6 %) udava pretrvavani problémi spojenych s pied-

casnym porodem. Celkem neodpovédély 3 respondentky (1,5 %) z celkového poctu.

Graf ¢. 17: Konkrétni pfetrvavajici zdravotni problémy
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Tabulka €. 28: Konkrétni pretrvavajici zdravotni problémy

absolutni | relativni

epilepsie 1 1,2 %
neurologické problémy 6 7,2 %
opozdény rlst 2 2,4 %
obé&hova nestabilita 2 2,4 %
porucha spanku 1 1,2 %
porucha termoregulace 7 8,4 %
problémy s pfijmem potravy 3 3,6 %
rychla unavitelnost 1 1,2 %
astma 2 2,4 %
poruchy sluchu 3 3,6 %
ADHD 3 3,6 %
Casté onemocnéni pradusek 3 3,6 %
pretrvava nizsi vaha 3 3,6 %
retinopatie 5 6,0 %
bronchopulmonalni dysplazie 14 16,9 %
anemie 10 12,0 %
opozdény psychomotoricky vyvoj 17 20,5 %
83 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpoveédi

Nejcastéjsi pretrvavajici zdravotni problém byl opozdény psychomotoricky vyvoj. Celkem

ho uvedlo 17 respondentek (20,5 %). Dal§im Castym problémem byla bronchopulmonalni

dysplazie a tu uvedlo 14 respondentek (16,9 %). 10 respondentek (12 %) uvedlo jako pte-

trvavajici problém anemii. Mén¢ zastoupeny byly pietrvavajici problémy s poruchou ter-

moregulace — celkem uvedlo 7 respondentek (8,4 %), s neurologickymi problémy - celkem

uvedlo 6 respondentek (7,2 %) s retinopatii — celkem uvedlo 5 respondentek (6,0 %). Nej-

mén¢ byly zastoupeny problémy s pietrvavajici nizkou vahou, s Castym onemocnénim pri-

dusek, s ADHD syndromem, s poruchami sluchu, s problémy s pfijmem potravy a to vzdy

uvedly 3 respondentky (3,6 %). Dale vzdy 2 respondentky (2,4 %) uvedly jako pietrvavaji-

ci problém astma, obéhovou nestabilitu a opozdény rist. A po 1 respondentce (1,2 %) bylo

uvedeno jako pfetrvavajici problém rychla unavitelnost a epilepsie.
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Graf ¢. 18: Prvni sezndmeni s konceptem BS
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Tabulka €. 29: Prvni sezndmeni s konceptem BS

absolutni | relativni

na predporodnim kurzu 1 0,5 %
pfi studiu na SZS 1 0,5 %
od kamaradky 1 0,5 %
neodpovédély 3 1,5 %
od pediatra 3 1,5 %
ze zameéstnani 3 1,5 %
z dotazniku 9 4,6 %
z odborné literatury 12 6,1 %
BS neznaji 15 7,7 %
z internetu 60 30,6 %
vV nemocnici 89 45,4 %
197 100 %

Nejvice respondentek se seznamilo s konceptem BS poprvé v nemocnici a to 89 respon-
dentek (45,4 %). Dalsi pocetnou skupinou je 60 respondentek (30,6 %), které se seznamily
s konceptem na internetu. Nejméné respondentek se poprvé seznamilo s konceptem z lite-
ratury, 3 respondentky (1,5 %) v zaméstnani, 3 respondentky (1,5 %) od pediatra a vzdy po
1 respondentce (0,5 %) od kamaradky, p¥i studiu na SZS a na piedporodnim kurzu. 9 re-
spondentek (4,6 %) se dovédelo poprvé o konceptu BS z dotazniku. Z celkového poctu

3 respondentky (1,5 %) neodpoveédely.
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Graf ¢. 19: Absolvovani kurzu BS
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Tabulka ¢. 30: Absolvovani kurzu BS

absolutni relativni

ano 19 9,6 %
ne 175 88,8 %
neodpovédéli 3 1,5 %
197 100 %

175 respondentek (88,8 %) neabsolvovalo kurz bazalni stimulace. 19 respondentek (9,6 %)

absolvovalo kurz bazalni stimulace. Z celkového poctu 3 respondentky (1,5 %) neodpove-

dely.
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Graf ¢. 20: Techniky BS nejvice pouzivané
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Tabulka €. 31: Techniky BS nejvice pouzivané

absolutni | relativni
hlas matky 148 11,8 %
dotykova stimulace 108 8,6 %
fe€ 122 9,7 %
zpév 93 7,4 %
polohovani 98 7,8 %
krmeni stfikackou 96 7,6 %
inicialni dotek 93 7,4 %
houpaci pohyby 74 59 %
dudlik 67 5,3 %
hraCka pfinesena rodici 63 5,0 %
poloha hnizdo 53 4,2 %
celkova zklidnujici masaz 36 29 %
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pousténi muziky 30 2,4 %
somaticka stimulace obliCeje ditéte 40 3.2 %
pred krmenim
celkova zklidnujici koupel 32 2,5%
masaz stimulujici dychani 28 2,2%
vibracni hracky 21 1,7 %
poloha mumie 25 2,0%
kontaktni dychani 19 1,5 %
mikropolohovani 12 1,0 %
1258 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpoveédi

K dil¢imu cili ¢.2 Které techniky a metody se vyuzivaji pro aplikaci bazalni stimulace, se
vazala polozka dotazniku ¢€.12, ktera zjiStovala techniky BS nejvice pouzivané. Jak ukazu-
je graf/tabulka ¢.12 celkem uvedly 1258 odpovéedi (100 %). Nejvice vyuzivané techniky
BS jsem rozdélila do tii kategorii. Nejvice vyuzivanou technikou je hlas matky. Celkem
odpovédélo 148 respondentek (11,8 %). Daéle fe¢, kterou vyuziva 122 respondentek
(9,7 %). 108 respondentek (8,6 %) pouziva dotykovou stimulace. DalSimi Casto vyuziva-
nymi technikami jsou: polohovani — 98 respondentek (7,8 %), krmeni stiikackou — 96 re-
spondentek (7,6 %), inicialni dotek — 93 respondentek (7,4 %), zpév — 93 respondentek
(7,4 %), houpaci pohyby — 74 respondentek (5,9 %), dudlik — 67 respondentek (5,3 %),
hracka pfinesena rodi¢i — 63 respondentek (5,0 %) a polohu hnizdo — 53 respondentek
(4,2 %). Mén¢ vyuzivanymi technikami BS jsou: somatickd stimulace obliceje ditéte — 40
respondentek (3,2 %), celkova zkliditujici masaz — 36 respondentek (2,9 %), celkova
zklidiiujici koupel — 32 respondentek (2,5 %), pousténi muziky — 30 respondentek (2,4 %),
masaz stimulujici dychani — 28 respondentek (2,2 %), poloha mumie — 25 respondentek
(2,0 %), vibraéni hracky — 21 respondentek (1,7 %), kontaktni dychani — 19 respondentek
(1,5 %). Nejméné vyuzivanou technikou je mirkopolohovani. Odpovédelo celkem 12 re-

spondentek (1,0 %).
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Graf ¢. 21: Pozitivni vliv konceptu na zlepSeni stavu nezralého novorozence
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Tabulka €. 32: Pozitivni vliv konceptu na zlepSeni stavu nezralého novorozence

absolutni relativni

ano 79 40,1 %
spiSe ano 74 37,6 %
spiSe ne 16 8,1 %
ne 6 3,0 %
neodpovédéli 22 11,2 %
197 100 %

K dil¢imu cili ¢.3 Zda mtze vyuzivani prvkiti konceptu bazalni stimulace ovlivnit vyvoj
nezralého novorozence a ve kterych oblastech, se vazala polozka €.13, kterd zjistovala
pozitivni vliv konceptu na zlepSeni stavu nezralych novorozenct. Jak ukazuje graf/tabulka
¢. 13, 79 respondentek (40,1 %) uvedlo, ze koncept BS ma pozitivni vliv na zlepSeni stavu
u jejich ditéte. ,,Spise ano* uvedlo 74 respondentek (37,6 %). Pouze 6 respondentek
(3,0 %) nevidi zadny pozitivni vliv pfi vyuzivani konceptu BS. A 16 respondentek (8,1 %)

uvedlo, ze ,,spiSe ne®“. Z celkového poctu neodpovédelo 22 respondentek (11,2 %).
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Graf ¢. 22: Konkrétni ptiklady zlepSeni
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sniZeni svalového napéti | 1
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Tabulka €. 33: Konkrétni ptiklady zlepSeni
absolutni | relativni
lépe jedlo 1 0,5 %
lepSi kojeni 1 0,5 %
uprava srdecniho rytmu 1 0,5 %
snizeni svalového napéti 1 0,5 %
lepSi psychicky stav matky 1 0,5 %
zlepSeni chuti k jidlu 1 0,5 %
zlepSeni psychomotorického vyvoje 3 1,5 %
navraceni saciho reflexu 3 1,5 %
klidnéjsSi spanek 7 3,6 %
zlepSeni kvality dychani 11 5,6 %
navazani kontaktu mezi matkou a ditétem 18 9,1 %
zlepSeni celkového stavu 19 9,6 %
zklidnéni ditéte 38| 19,3 %
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Neodpovédélo 92 | 46,7 %
197 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpoveédi

K dil¢imu cili ¢.3 Zda mize vyuzivani prvkil konceptu bazalni stimulace ovlivnit vyvoj
nezralého novorozence a ve kterych oblastech, se vazala polozka ¢.14, kterd zjistovala
ptiklady zlepSeni stavu nezralych novorozencu. Jak ukazuje graf/tabulka ¢. 14, koncept BS
pfispiva nejvice ke zklidnéni ditéte. Celkem odpovédélo 38 respondentek (19,3 %). 19
respondentek (9,6 %) uvedlo zlepSeni celkového stavu. 18 respondentek (9,1 %) uvedlo
lepsi navazani kontaktu mezi matkou a ditétem. 11 respondentek (5,6 %) uvedlo zlepSeni
kvality dychéani. Pouze 7 respondentek (3,6 %) uvedlo klidnéjsi spanek. 3 respondentky
(1,5 %) uvedly navraceni saciho reflexu. Dalsi 3 respondentky (1,5 %) vidi zlepSeni psy-
chomotorického vyvoje. A vzdy po 1 respondentce (0,5 %) vidi zlepseni: v chuti k jidlu, ve
snizeni svalového napéti, v upravé srde¢niho rytmu, ve zlepSeni kojeni, jidle a v lepSim

psychickém stavu matky.
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Graf ¢. 23: Zapojeni do oSetfovatelské péce
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Tabulka €. 34: Zapojeni do osetfovatelské péce

absolutni relativni

prebalovani 174 36,2 %
vyziva 160 33,3 %
hygiena 136 28,3 %
RHB 7 1,5 %
dosud ne 4 0,8 %
481 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpovédi

Respondentky mély moznost vybrat vice odpovédi. Celkem uvedly 481 odpovédi (100 %).
Nejvice respondentek bylo zapojeno do prebalovani a to 174 respondentek (36,2 %). 160
respondentek (33,3 %) bylo zapojeno do vyzivy svého ditéte. 136 respondentek (28,3 %)
bylo zapojeno do hygieny svého ditéte. Pouze 7 respondentek (1,5 %) bylo zapojeno do
RHB u svého ditéte. Celkem 4 respondentky (0,8 %) uvedly, Zze dosud nebylo zapojeno do

osetfovatelské péce u svého ditcte.
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Graf ¢. 24: Dalsi vyuzivané techniky
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Tabulka ¢. 35: Dalsi vyuzivané techniky

absolutni | relativni

klokankovani 157 71,4 %
baby masaze 40 18,2 %
RHB 10 4,5 %
motyli masaze 9 4,1 %
dosud zadné 4 1,8 %
220 100 %

(*) Bylo mozno vybrat vice odpovédi

K dil¢imu cili €.2 Které techniky a metody se vyuzivaji pro aplikaci bazalni stimulace, se
vazala polozka dotazniku €.16, ktera zjistovala dalsi vyuzivané techniky v péci o nezralé
novorozence. Jak ukazuje graf/tabulka ¢. 16, celkem uvedly 220 odpovédi (100 %). Nejvi-
ce vyuzivanou technikou bylo klokdnkovani. Celkem odpovédélo 157 respondentek
(71,4 %). Dalsi technikou vice vyuzivanou byly baby masaze a tu uvedlo celkem 40 re-
spondentek (18,2 %). Jiz méné vyuzivanymi technikami byla RHB. Celkem odpovédélo 10
respondentek (4,5 %). Dale motyli masaze, které uvedlo 9 respondentek (4,1 %). 4 respon-

dentky (1,8 %) z celkového poctu uvedlo, ze dosud zadné techniky nevyuzivalo.
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Tabulka ¢. 36: Aktualni vék ditéte

absolutni relativni

1 76 48,4 %
2 28 17,8 %
3 16 10,2 %
4 10 6,4 %
5 6 3,8 %
6 4 2,5 %
7 4 2,5 %
8 5 3,2 %
9 2 1,3 %
10 1 0,6 %
11 2 1,3 %
12 1 0,6 %
13 1 0,6 %
14 0 0,0 %
15 0 0,0 %
16 0 0,0 %
17 0 0,0 %
18 1 0,6 %
157 100 %

Nejvice déti bylo ve véku do 1 roku. Celkem odpovédélo 76 respondentek (48,4 %). 28
respondentek (17,8 %) odpovédélo, ze jejich dit€¢ je ve veéku do2 let. 16 respondentek
(10,2 %) odpovédelo, ze jejich dité je ve veéku do 3 let. 10 respondentek (6,4 %) odpovéde-
lo, Ze jejich dité je ve v€ku do 4 let. 6 respondentek (3,8 %) uvedlo veék ditéte do 5 let. Mé-
n¢ zastoupené veékové kategorie déti byly: do 8 let — 5 respondentek (3,2 %), do 6 let — 4
respondentky (2,5 %), do 7 let — 4 respondentky (2,5 %), do 9 let - 2 respondentky (1,3 %),
do 11 let — 2 respondentky (1,3 %) a vzdy po 1 respondentce (0,6 %) uvedly vek ditéte do
10 let, do 12 let, do 13 let a do 18 let. Z celkového poctu 20 respondentek (10,2 %) neod-

povedélo.
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8 DISKUSE

Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze détské sestry maji povédomi o konceptu bazalni stimu-
lace, ale ne ucelené teoretické zaklady. Teoretické nedostatky o konceptu se nasledné pro-
jevily 1 u pfedavani zkusenosti matkdm nezralych novorozenci. Na druhé stran¢ se ukaza-

lo, Ze v praxi vyuzivaji prvky konceptu bazalni stimulace v péci o nezralé novorozence.

Analyza otazek k dil¢imu cili 1, ktera se zabyvala prvky bazélni stimulace nejvice vyuzi-
vanymi v pé€i o nezralého novorozence, prokédzala, ze vétSina détskych sester, tedy 50
(64,9%), zacinéd kazdou oSetfovatelskou ¢innost inicidlnim dotekem. Déle bylo prokazano,
ze v péci o nezralého novorozence se vyuzivaji prvky konceptu BS, jak zékladni a to soma-
tické, vestibularni a vibra¢ni stimulace, tak nastavbové prvky, a to optické, auditivni, oralni

a taktilné-haptické stimulace.

Analyzou otazek k dilé¢imu cili 2, ktery se zabyval nejcastéji pouzivanymi technikami a
metodami pro aplikaci BS u nezralych novorozencti, bylo zjisténo, ze détské sestry nejvice
vyuzivaji polohovani, krmeni stfikackou, inicidlni dotek, fe¢, polohu hnizdo, hracku piine-
senou rodi¢i, neobed ruce, dudlik, hlas, celkovou zklidnujici koupel a somatickou stimulaci
obliceje. Matky nezralych novorozenct uvedly jako nejcastéji vyuZzivanou techniku jejich
vlastni hlas, fe¢, dotykovou stimulaci, polohovéni, krmeni stiikackou, inicialni dotek, zpév,
houpaci pohyby, dudlik, hracka pfinesena rodi¢i a polohu hnizdo. Ve vétSin€ uvedenych
prvki se détské sestry s matkami shoduji, pouze nékteré prvky jako dotykova stimulace,
zpév nebo houpaci pohyby jsou bliz§i matkdm nezralych novorozenct, nez sestram. Dalsi
hojné€ vyuzivanou technikou pro stimulaci nezralého novorozence je klokankovani, které
uvedly jak détské sestry, tak matky nezralych novorozencii. Jiz o néco méné vyuzivana
technika, ale stejn¢ zastoupena poctem respondentek jak v kategorii détskych sester, tak i
matek nezralych novorozenctli jsou baby masaze. Klokankovani je jedna z technik, ktera se
vyuziva nejen pro stimulaci somatickou, vestibularni, vibracni, ale také olfaktorickou a
auditivni. Podle studie L. Sikorové mé metoda klokankovéni pozitivni vliv na vzestup té-

lesné teploty ditéte a posileni vztahu mezi matkou a ditétem. (Sikorova, 2012, s. 497)

Analyzou otazek k dil¢imu cili 3, ktery se zabyval ovlivnitelnosti vyvoje nezralého novo-
rozence pii vyuzivani prvki konceptu BS, a ve kterych oblastech, byl zjistén, pozitivni vliv
na zlepSeni vyvoje nezralého novorozence, a to jak ze strany détskych sester, tak i vétSina
matek nezralého novorozence je stejného nazoru. Détské sestry vidi v aplikaci prvka kon-

ceptu bazalni stimulace nejvice pozitivni vliv ve zklidnéni nezralého novorozence, ve zlep-
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Seni celkového zdravotniho stavu a zlepSeni psychomotorického vyvoje. K uvedeni kon-
krétniho ptikladu se z celkového poctu respondentek vyjadtilo pouze 32 détskych sester
(27,4 %). Pritom na ptedchozi otazku, zda si mysli, Ze koncept BS vyznamné pfispiva ke
zlepseni stavu u nezralych novorozenci, vyjadiilo 64 détskych sester (83,1 %) odpoved
,»ano““ a 13 respondentek (16, 9 %) zvolilo variantu ,,spiSe ano*. Nikdo se nevyjadtil zapor-
né. Zde bych zopakovala jiz vySe zminéné, Zze détské sestry aplikuji prvky konceptu BS,
ale v dusledku neucelenych teoretickych znalosti nemohou uvést konkrétni piiklady. Mat-
ky nezralych novorozenci vidi pozitivni vliv pfi vyuzivani prvkt konceptu BS také ve
zklidnéni svého ditéte, ve zlepseni celkového stavu a navic uvadéji lepsi navazani kontaktu
mezi matkou a ditétem. Z uvedenych vysledku je tedy ziejmé, ze prvky konceptu BS mo-

hou mit pozitivni vliv na zlepSeni celkového stavu ditcte.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda détské sestry znaji koncept bazalni stimu-
lace a vyuzivaji jej u nezralych novorozencii na JIRPN, JIP a IMP. Z dotaznikového Setfeni
bylo zjisténo, Ze povédomi o prvcich konceptu bazélni stimulace détské sestry maji a apli-
kuji jej v praxi. S konceptem se seznamily na seminatich, konferencich, skolenich, svych
pracovistich, ale vétSina se zatim nezucastnila certifikovaného kurzu BS. Absolvovéni cer-
tifikovaného kurzu BS miize byt pro détské sestry piinosem pro pochopeni smyslu vyuzi-
vani konceptu BS u nezralych novorozencl.. Zaroven jim pomuze naucit se volit prvky
konceptu pro individualni péci kazdého novorozence. Pii spravné volbé prvkl konceptu u
kazdého jednotlivee mlizeme pfispét na zlepSeni celkového stavu. Ne vSechny techniky,
které se pouzivaji v bazélni stimulaci, musi byt kazdému ptijemné. Ten, kdo koncept pro-
vadi, by mél umét odhadnout reakce piijemce, zda je tato technika danému jedinci piijem-
na a prospésnd. K tomu jsou potiebné teoretické znalosti, které umozni détskym sestrdm
Iépe aplikovat tento koncept v praxi (Friedlova, 2007, s. 11 — 13). Z dotazniku vyplyva
velice pozitivni vysledek, ze vétSina sester ma zajem se o konceptu BS dovédét vice a zu-
Castnit se certifikovaného kurzu. Ziskané znalosti détské sestry uplatni nejen pii volbé
vhodnych prvki stimulace u kazdého ditéte, ale také je vyuziji pfi zapojovani matek nezra-
Iych novorozencli do konceptu BS. Ze zkusenosti Friedlové je velice diilezité zapojit do
konceptu rodice. Péce o své dit¢ pomlze matce snizit pocit bezmocnosti, posili diveru
v oSetfujici personal a predevsim ji umozni budovat vzdjemny vztah mezi matkou a dité-
tem (Friedlova, 2012, s.44). Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze zapojeni matky do péce

o své dit¢ je velice dulezité pro navazani vztahu se svym ditétem.
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ZAVER

Predlozena bakalarska prace se zabyva vyuzitim prvki konceptu bazélni stimulace u nezra-
lych novorozencii. Koncept bazéalni stimulace navazuje na zazitky plodu z prenatalniho
vyvoje. Snahou konceptu je navdzani na tuto zkuSenost z prenatalniho vyvoje a zprostied-

kovat pfedcasné€ narozenym détem zékladni stimuly potiebné pro psychomotoricky vyvoj a

podporu udrzet vrozené reflexy.

Hlavnim cilem této prace, bylo zjistit, zda détské sestry znaji koncept BS a vyuzivaji jej u
nezralych novorozencii na JIRPN, JIP a IMP. Cil byl splnén s vyuzitim metody dotazniko-
vého Setieni. Pro vétsi objektivitu, zajimavost a srovnani bylo prizkumné Setfeni provede-
no na dvou vyzkumnych souborech, které tvotily détské sestry a matky nezralych novoro-
zencl. Analyza téchto vysledkt ukazala, ze détské sestry pracujici ve FN Brno a KNTB, a.
S., Zlin na JIRPN, JIP a IMP nemaji zcela ucelené¢ odborné znalosti o konceptu bazalni
stimulace, ale v praxi vyuzivaji n¢které prvky konceptu BS prosttednictvim urc¢itych metod
a technik. Pozitivni je, ze vétSina détskych sester ma zdjem zucastnit se certifikovaného
kurzu bazalni stimulace, aby si rozsifily své znalosti. Z vysledkt Setfeni také vyplynulo, ze
ma smysl vyuziti konceptu BS u nezralych novorozencii pro jeho pozitivni vliv na zlepSeni
celkového vyvoje pfedcasné narozeného ditéte, které¢ vidi nejen détské sestry, ale i matky

nezralych novorozenct.

Dle mého ndzoru jsou vysledna zjisténi pro praxi piinosem. OSetfovatelskéd péce ze strany
détskych sester se neustale zkvalitiiuje, ale stale jesté existuji urcité rezervy, které je mozné
doplnit dalsim vzdélavanim. Doplnénim si teoretickych znalosti mohou pak zvysit kvalitu
osetfovatelské péce a také podpoftit zapojeni rodiclt do péce o své dité. Jako doporuceni pro
praxi bych navrhla vytvoreni letackli o moznostech vyuziti prvka konceptu bazalni stimu-
lace pro matky nezralych novorozenct. Détskym sestram, tak letdcky napomohou, aby
matky nezralych novorozenct 1épe porozumély tomuto konceptu a mohly vyuzit dalsi
moznost, kterd mize pfispét ke zlepSeni celkového vyvoje jejich predéasné narozené¢ho

ditéte.
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FN Brno

KNTRB, a.s.
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Hormon choriovy gonadotropin

Centralni nervova soustava

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Masaz stimulujici dychani

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, novorozenecké oddéleni
Jednotka intenzivni péce

Intermediérni péce

Fakultni nemocnice Brno

Krajskd nemocnice Tomase Bati, a.s.

Bazalni stimulace
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PRILOHA P I: INICIALNI DOTEK
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PRILOHA P1V: POVOLENI KE SBERU DAT

g b oo e
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[ONE

Téma zavéretné prace:  Vyuziti prvki konceptu bazalni stimulace u nezralych novorozenct
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5-292/13/3
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[0 souhlas - utvar:...../ et eereseees st e e e sttt ee e ee et e e es e ra
[0 NESOURIAS — TEVAT? ... e ettt
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Vvjadreni vedouciho zaméstnance v piimé podrizenosti reditele FN Brno
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Qdbor organiza¢nich. privnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

U9 -02- 2015

Zadateli odesldna informace o (ne)schvéleni Zadosti dne U ...........................................
Medicinskému/nemedicinskému atvaru zadost postoupena dne ......... 9 .DZ. 2015 ..........................
V pripadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢&. 45/2013-09.5:
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Z5A0SBUZAVICRR Qi ccvamesonssmusmupsssssimnanenssy  miseageessvyeussses ‘.2.2./.(, ......................................

podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/13/3



PRILOHA PV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@ Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. roCniku bakalafského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Bc. Lenka Vickova
Téma bakalarské prace Vyuziti prvkd konceptu bazalni stimulace u nezralych
novorozenct
Vedouci bakalarské prace Mgr. Andrea Filova
.......... Hone ...
podpis
Skupina respondentti Matky nezralych novorozenct

Sestry oSetfujici nezralé novorozence

Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nchodici se Skrtnéte) .
> i Nesouhlasim— I\
oy | Souhlasim Yo ®\
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

-6 -11- 201
Ve Zlinédne ................. Z/DW

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Kiajska nemocnice ].u"{. «/
Havlitkovo nébl’ez%oo
762 75 7'”? o (9)

razitko a podpis zéstupce zafizeni



PRILOHA P VI: DOTAZNIK PRO DETSKE SESTRY

Dobry den,

jmenuji se Lenka VI¢kova a studuji na Fakult¢ humanitnich studii UTB ve Zlin€ studijni

program OSetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice vyuziti prvk konceptu bazalni sti-

mulace u nezralych novorozenci.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery obsahuje otazky tykajici se

konceptu bazalni stimulace a dalSich metod a technik v péci o nezralého novorozence.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potie-

bu bakalatské prace. Vyplnéni by Vam nemélo trvat vice nez 15 minut Vaseho casu.

Prosim o vybér a oznaceni pouze jedné moznosti, pokud neni uvedeno jinak, u ota-

zek bez moznosti, prosim o dopsani odpovedi.

Ptedem Vam de€kuji za ochotu a spolupraci.

Bc. Lenka Vickova

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
= stfedni zdravotnicka Skola
= gspecializacni
= vy$si zdravotnicka Skola
= vysoka skola — bakalarské studium
= vysoka Skola — magisterské studium

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
= do I roku
= do5let
= do 10 let
= 1l avice

4. Na kterém odd¢leni pracujete?
* na jednotce intenzivni péce
* na intramedialni péci

5. Jak dlouho pracujete na tomto odd€leni — uved’te v letech?



6. Kdy jste se poprvé setkal/a s konceptem bazalni stimulace?
* pfi vyuce na stfedni Skole
= na seminafich, konferencich, Skolenich
= 7z odborné literatury
* na pracovisti
" jiné

7. Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace? Pokud ano, dale vypliite az otazku €. 9.
" ano
" ne

8. Pokud ne, mate zajem absolvovat kurz bazalni stimulace? Dale vypliitte az otdzku €.
10.

* ano

= spiSe ano
= spiSe ne
" ne

9. Kde jste byl/a Skolena o konceptu bazalni stimulace?
= pfii studiu
= v zaméstnani
= certifikovany kurz
= nebyla jsem Skolena

10. Kdy jste poprvé zacal/a pracovat s konceptem bazalni stimulace?
= pied | rokem
= pied 2 lety
= pted 3 lety
" jiné
= nepracuji s konceptem BS

11. Vyuzivate prvki konceptu bazalni stimulace na VaSem odd¢leni? Pokud ne, vypliite
az otazku ¢. 19.
" ano
" ne

12. Pokud ano, jak dlouho s konceptem bazalni stimulace na Vasem oddéleni pracujete?

dopiste
= ]rok
= 2roky
= 3roky
= 4avice

13. Zadinate kazdou oSetfovatelskou ¢innost inicialnim dotekem?
= ano
" e
= obcas



14. Které prvky bazalni stimulace na vaSem oddé¢leni vyuzivate? — lze uvést vice

moznosti

a. somatickd stimulace
* inicidlni dotek
= celkova zklidiujici koupel
= celkova zklidilujici masaz
= poloha mumie
= poloha hnizdo
= mikropolohovani
* masaz stimulujici dychani
= kontaktni dychani

b. wvestibularni stimulace
= polohovani
* houpaci pohyby

c. vibra¢ni stimulace
=  hlas
= vibrujici hracky

d. optické stimulace
= hracka pfinesend rodici

e. auditivni stimulace
= jel
= 7pév
= pousténi muziky

f. orélni stimulace
= somatickd stimulace obli¢eje ditéte pfed krmenim
= krmeni stiikackou
* dudlik

g. taktiln€ — hapticka stimulace
* neobed ruce

15. Myslite si, ze koncept bazalni stimulace vyznamné ptispiva ke zlepSeni stavu u nez-
ralych novorozenct?

* ano

= spiSe ano
= spiSe ne
" ne

16. Pokud ano, napiste v cem:




17. Zapojujete do konceptu bazalni stimulace také maminku, tatinka?
" ano
" ne

18. Pokud ano, do jaké oblasti oSetfovatelské péce je zapojujete? Je mozné uvést vice

odpovedi.
= hygiena
= vyZiva
" jiné

19. Které¢ dals$i metody a techniky podporujici rozvoj nezralého novorozence
vyuzivate? Je mozné uvést vice odpovédi.
= klokdnkovani
*  motyli masaze
= baby masaze
= jné




PRILOHA P VII: DOTAZNIK PRO MATKY NEZRALYCH
NOVOROZENCU

Dobry den,

jmenuji se Lenka VI¢kova a studuji na Fakult¢ humanitnich studii UTB ve Zlin€ studijni

program OSetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice vyuziti prvk konceptu bazalni sti-

mulace u nezralych novorozenci.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery obsahuje otazky tykajici se

konceptu bazalni stimulace a dalSich metod a technik v péc¢i o nezralého novorozence.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potie-

bu bakalatské prace. Vyplnéni by Vam nemélo trvat vice nez 10 minut Vaseho casu.

Prosim o vybér a oznaceni pouze jedné moznosti, pokud neni uvedeno jinak, u ota-

zek bez moznosti, prosim o dopsani odpovedi.

Ptedem Vam de€kuji za ochotu a spolupraci.
Bc. Lenka Vickova

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
= zakladni
= stredoskolské vzdélani s vyucnim listem
= stredoSkolské vzdélani s maturitou
= vysokoskolské

3. Z kterého jste kraje (Jihomoravsky, Moravskoslezsky, Stredocesky,.....?
uved'te:

4. V kolikatém tydnu téhotenstvi se narodilo vase dité?
= ve 24. - 25. tydnu téhotenstvi
= ve 26.- 27.tydnu téhotenstvi
= ve 28. - 29. tydnu téhotenstvi
= ve 30. - 31. tydnu téhotenstvi
= jiné

5. Jaka byla pricina predc¢asného porodu?



6. Jak dlouho bylo VaSe dité v inkubatoru?

7. Mélo Vase dité pocatecni problémy? Je mozZné oznacit vice odpovédi.
* sdychanim
= s obéhovou nestabilitou
= neudrZelo si samo télesnou teplotu
= novorozenecka Zloutenka
= prodélalo infekci, pokud ano ¢eho
= krvaceni do mozku
= chudokrevnost
= jiné

8. Myslite si, Ze néjaké problémy spojené s predcasnym porodem stale

pretrvavaji?
" ano
" ne

9. Pokud pretrvavaji néjaké problémy, jaké?

10. Kde jste se poprvé dozvédeéla o konceptu bazalni stimulace?
= v nemocnici
* od pediatra
= zinternetu
= 7z odborné literatury
= jiné

11. Absolvovala jste kurz bazalni stimulace?
" ano
" ne

12. Které prvky bazalni stimulace jste v péci o vase dité vyuzivala? Je mozné oz-
nacit vice odpoveédi.

a. somaticka stimulace
* inicialni dotek
= celkova zklidniujici koupel
= celkova zklidiiujici masaz
= poloha mumie
= poloha hnizdo
= mikropolohovani
* masaz stimulujici dychani
= kontaktni dychani

b. vestibularni stimulace

= polohovani
* houpaci pohyby



vibracni stimulace
= hlas
= vibrujici hracky

opticka stimulace
» hracka prinesena rodici

auditivni stimulace
= el
= Zpév
= pousténi muziky

oralni stimulace
= somaticka stimulace obliceje ditéte pred krmenim
= krmeni stiikackou
*  dudlik

taktilné - hapticka stimulace
* neobed ruce

. Myslite si, Ze koncept bazalni stimulace vyznamné prispél ke zlepSeni stavu
u vaseho ditéte?
" ano
= spiSe ano
= spiSene
" ne

. Pokud ano, napiste v ¢em:

. Do jaké ¢innosti v péci o vaSe dité jste byla na oddéleni zapojena? Je moZné
oznacit vice odpovédi.

= hygiena

= prebalovani
= vyZiva

= jiné

. Které dals$i metody a techniky podporujici rozvoj vaseho ditéte jste vyuzi-
vala? Je mozné oznacit vice odpovédi.
= klokankovani
* motyli masaze
* baby masaze
= jiné




