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Uvod

Téma diplomové prace Stres matek nezralych novorozenci bylo vypséano jako
jedno z moznych témat diplomovych praci. Toto téma jsem si zvolila, nebot’ je mi
blizké. Téméf 6 let jsem nepfetrzité pracovala s détmi i jejich matkami. Béhem mé
praxe ve zdravotnictvi jsem méla moZnost pracovat jak s fyziologickymi
novorozenci, tak snovorozenci pfed¢asné narozenymi a v kontaktu jsem byla
samoziejmé 1 s jejich matkami. Méla jsem moznost byt u radosti i starosti, které se
vazaly k porodu fyziologického novorozence a téZ jsem byla pfitomna obav, nejistot
a protichidnych emoci, které prozivaly matky po ptedCasném porodu rizikového
ditéte. ,,Prozivala“ jsem tak s mnoha Zenami ptfed¢asné¢ narozenych novorozencl
slozité¢ poporodni obdobi a byla s nimi az do okamziku propusténi do doméaci péce
nebo piekladu na jiné pracovisté. Tuto zkuSenost jsem absolvovala téZ sama, pfi
svém pied¢asném porodu.

Na zdkladé svych zkuSenosti se domnivam, ze pfedCasny porod je pro Zenu
zalezitost Sokujici. PfedCasny porod okamzit¢ zméni ptfedstavy a ocekavani zeny.
V3e je nahle jinak, nez by mélo byt. Dité pfichazi na svét dfive, je nepiipravené pro
zivot mimo dé€lohu. Ocitd se nahle v jiném prostedi a neni pro n& vibec snadné
prizplisobit se. Zeny se v tomto obdobi snaZi také piizpiisobit Zivotu, ktery nahle
dostava jiny smysl, ma jiny rdz. Objevuje se nepoznany pocit strachu, obavy o
budouci vyvoj i zivot ditéte. Matky naplno prozivaji mnoho protichiidnych postoju.

Literatura se problematikou psychického stavu matek nezralych novorozenci
zabyva pomérné rozsahle. Jsou popsény nejen pocity matek po porodu nezralych
rizikovych novorozenci, ale v literatufe se lze docist 1 o reakcich rodici na
pfedcasny porod, o spolupraci srodi¢i, o podpoife rodiCovské role a o zdsadach
pomoci rodin€ s nezralym novorozencem. V souvislosti se snizovani hranice viability
novorozence je logické, Ze odborna literatura se touto problematiku zabyvat musi.
Velmi dualezité je, aby psychologickou problematiku matek nezralych novorozencii
bral na védomi také zdravotnicky personal a svym pfistupem Zeny netraumatizoval.

Cilem diplomové prace je zjistit stresory, které plisobi na matky nezralych

novorozencl béhem pobytu na neonatologickém oddé¢lenti.



I. TEORETICKA CAST

1 NEZRALY NOVOROZENEC

Za nedonoseného, nezralého novorozence se povazuje kazdé dité, které se
narodilo na hranici Zivotaschopnosti tzn. od 24. — 25. gesta¢niho tydne az do konce
37. tydne gravidity. (Borek, 2004; Dort, 2004)

Peychl udava jako hranici viability v soucasné dobé dokonceny 23. tyden
gestace. (Peychl, 2005) Hranice viability se progresivné sniZzuje v souvislosti
s pokroky v neonatélni a perinatalni péci. (McElrath, 2002) Pojem nedonoSenost a
nezralost vyjadiuje prakticky totéz a je mozné je zaménovat. (Borek, 2001; Dort,
2004)

Porodni hmotnost nezralych novorozencti byva mensi nez 2 500g, ale mohou
se narodit novorozenci s hmotnosti mensi nez 500g. Cim diive je dité narozené, tim
vice je nezralé a zranitelné. V téchto ptipadech plati, ze vice neZ na hmotnosti zaleZzi
na gestacnim véku novorozence. (Borek, 2001)

Zden¢k Matéjcek poklada porod za ,, ...prechod z byti do té doby skrytého do
byti od té doby zjevného.” (Matgjcek, 2005, s.23) Dité si Zije svilj zivot devét
meésicl pfed narozenim, dava sobé védet, vnima a proziva. Po porodu se pro dité
vSechny podminky Zivota totdln€ méni a dité se ocita v jiném prostedi, kterému se
musi pfizpisobit a rozvijet vSe, co si pfineslo na svét. (Matéjcek, 2005)

Zdravému fyziologickému novorozenci da pfizplisobovani se Zivotu na svéte
mnoho prace. Neplave si jiz v plodové vod¢, je nucen regulovat si télesnou teplotu,
musi namahavé svymi usty pfijimat potravu. Stfidd se mu svétlo a tma, teplo a
chlad. Svét, diive bezpecny a staly, se nyni stdvd narocnym, proménlivym a
nestalym. (Matgjcek, 2005)

Nezraly novorozenec, ktery z nejriznéjsich pficin absolvoval onen Matéjckiv
,prechod diive, je vSem Cinitelim prostiedi vystaven plnou meérou, ackoliv na to
neni pfipraven, ani vybaven — vtomto pfipadé¢ se pro n¢ho zivot mimo matcinu
délohu stava velice naro€nym a svym zplsobem i nebezpecnym. V nékterych
pfipadech neni schopen regulovat télesnou teplotu ani sat matefské mléko, neni

vybaven reflexnimi mechanismy jako zdravy fyziologicky novorozenec.
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Dr. M. Paulova uvadi: ,, Pokud je ale predcasné narozeny novorozenec
zdrav a md vytvoreny ndrocné specifické podminky, je schopen prisati jiz od 34.
tydne. Vtéto dobe jsou jiz vybavné vSechny zakladni potravinové a obranné
reflexy... . (Paulova, 2006, s.20)

Reflexni mechanismy jsou dé&je probihajici samovolné. Diky nim dité po
porodu dycha, pfijimd potravu a vylucuje (Matéjcek, 2005). Mezi zakladni
nepodminéné reflexy patii reflex hledaci, saci, polykaci, vyméSovaci, obranny,
orienta¢ni, ichopovy a polohovy. (Langmeier, Krej¢itova, 1998)

Po porodu prochazi kazdé novorozené dité¢ obdobim, kdy se ptizplsobuje
podminkam mimodé&lozniho prostiedi, hovoii se o tzv. obdobi postnatalni adaptace.
Piedcasny porod a narozeni nezralého novorozence vede vSak k poruchdm
postnatalni adaptace. (Cerny, Zoban, 1996)

ZlepSujici se trend v pfezivani novorozencii nizkého gestaniho staii je
vysledkem zmén v pfistupu mezi porodniky (uz samotnd ditvéra v moznost pieziti
pfed¢asné narozeného novorozence pfispiva k pozitivnimu naplnéni této nad¢je) a

technologického pokroku. (McElrath, 2002)

1.1 Kategorizace nezralych novorozenctu

Podle gestacniho stafi a porodni hmotnosti mluvime o détech:

e [ehce nedonoSenych — 35. az 37. tyden a porodni hmotnost vétsi nez 2 400 g,

e stiedne nedonosenych —31. az 34. tyden a porodni hmotnost 1 000 —2 4000 g

e t¢zce nedonoSenych — 30. tyden a diive a porodni hmotnost pod 1 000 g (Klima,
2003)

Nékteii autoti déli nedonosené novorozence do 4 skupin:

e extrémné nezrali — do 28. tydne a porodni hmotnost 500 — 999 g

e velmi nezrali — do 32. tydne a porodni hmotnost 1 000 — 1 499 g

e stiedne nezrali — do 34. tydne a porodni hmotnost 1 500 — 1 999 g

e [ehce nezrali — do 38. tydne a porodni hmotnost 2 000 — 2 499 g (Borek, 2001)

Frekvence vyskytu nedonoSenych déti u nds se pohybuje kolem 5,5 % za rok.

(Cerny, Zoban, 1996) Zdravotnicka statistika je uvedena jako piiloha ¢&.1.
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1.2 Pri¢iny a znamky nezralosti ditéte

Priciny nezralosti — rizikové faktory
NedonoSenost (prematurita) ma mnoho riznych pficin. VétSina pred¢asnych
porodil nastavé z ptic¢in neznamych (Cerny, Zoban, 1996). Nejcastéji uvadéné znadmé

rizikové faktory jsou:

® Nizkd socioekonomicka uroven t€hotné/rodiny.

e Spatnd Zivotosprava béhem gravidity, ¢asto i pred graviditou. Nespravna skladba
stravy, nedostate¢ny objem stravy, koufeni, alkohol, drogy.

e Fyzicky a psychicky stres a zatéz, vysoka pracovni a jina aktivita t€hotnych Zen.
Tyka se 1 zen z dobfe situovanych vrstev.

® ¢k tehotné zZeny - < 16, > 35 let. Tyto zeny Casté€ji rodi nedonoSené déti.

® Predchozi predcasny porod. Zde se jedna o spolehlivy rizikovy faktor, ktery
vypovida, ze tato gravidita skon¢i pravdépodobné pred terminem.

e Akutni a chronicka onemocnéni matky — infekce mocovych cest, gestoza,
respira¢ni onemocnéni, srdecni onemocnéni, diabetes mellitus, hypertenzni choroba a
jiné.

® Porodnické abnormality — krvaceni v gravidité, malformace d€lohy, predcasny
odtok plodové vody, polyhydramnion a jiné.

e Postizeni plodu v deloze — infekce plodu, opozdény rist plodu, fetdlni
erytroblastoza (Rh inkompatibilita) a jiné.

® Mnohocetna tehotenstvi. T&hotenstvi s dvojCaty je vysoce rizikové z hlediska
predcasného porodu.

® Lécena sterilita — tyto pacientky maji vyssi frekvenci pred€asného porodu.

® [nfekce — pficinou nastupu pfedcasného porodu mohou byt infekce — nejcastéji
chlamydie, mykoplasmata, aj.

° Spatnd prenatalni péce. (Borek, 2001; Cem}'/, Zoban, 1996; Cepick}'/, 2003; Green,
2003; Hajek, 1999; Klima, 2003)

12



Znamky nezralosti ditéte

Déti, které jsou predCasné narozené mohou  projevovat rizny stupenl
nezralosti. Znamky nezralosti se déli na znadmky anatomické a funk¢ni. (Klima,
2003)

Anatomické znamky nezralosti:

Kuze ditéte je porostlda chmyfim (lanugem), je tenkd, rudd s minimalnim ¢i
chybégjicim tukovym polstafrem, mézek chybi, ryhovani na ploskdch nohou a rukou je
chudé. Nehty nedosahuji konce prsti a chrupavky usnich boltct jsou mekké. Hrudnik
méa mékkou a poddajnou kostru, prsni bradavky u téZce nedonoSenych mohou
chybét nebo jsou jen naznaceny . Upon pupeéniku je blize ke sponé stydké, stievni
peristaltika je viditelnd a bfiSni sténa chaba. Chlapci nemaji varlata sestoupla

v Sourku. U divek neptekryvaji velké stydké pysky malé. (Klima, 2003; Borek, 2001)

Funkcéni znamky nezralosti:

Novorozenecké reflexy nejsou dostate¢né nebo chybi, poruchy udrZovani
télesné teploty, kiehké cévy a vazivo, vyraznéj$i a déletrvajici novorozenecka
zloutenka, zhorSend tolerance stravy, nezralost plicni tkané, poruchy dychani,

neudrzeni vodniho a minerdlového hospodatstvi. (Klima, 2003; Borek, 2001)

1.3 Predéasny porod

Za ptedcasny porod se povazuje ukonceni té¢hotenstvi mezi ukoncenym 23.-
37. tydnem gravidity. Protoze zhruba 20 % zen nezna piesné datum posledni
menstruace, vznikaji diagnostické problémy pfi stanoveni gestaniho stafi. (Borek,
2001; Dort, 2004; Peychl, 2005) Enkin, Keirse a kol. uvadéji: ,, Predcasny porod je
smyslu pravdépodobnosti preziti i kvality zZivota. “ (Enkin, Kierse, 1998, s. 271)

PiedCasny porod je dnes nejvyznamnéjSi pticinou perinatdalni mortality a
morbidity. Perinatalni mortalita se skldd4d z mortinatality (mrtvorozenosti) a z asné
novorozenecké umrtnosti. Vyjadiuje se v %o, tj. poCet zemielych plodi na 1000
narozenych déti. Perinatdlni morbidita zahrnuje pestrou Skalu poruch vyvoje a
onemocnéni, mezi kterd lze zatadit lehkou mozkovou dysfunkci, epilepsii, détskou

mozkovou obrnu, mentalni retardaci a poruchy intelektu, poruchy o¢ni a sluchové a
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se zivotem slucitelné vrozené vyvojové vady. Perinatdlni morbidita se obtizné
statisticky vyhodnocuje. (Armstrong, Nageotte, 2006; Borek, 2001; Cepicky, 2003;
Hajek, 1999) Diky soucasné neonatologické péci se Casnd neonatdlni tmrtnost
snizila. DéEti narozené ve 28. tydnu téhotenstvi ptezivaji az v 78 %. Po 32. tydnu
gestace je Casna novorozeneckd Uimrtnost shodnd s détmi narozenymi v terminu.
(Hajek, 1999)

Na terapii hroziciho ptfedasné¢ho porodu je kladen znacny diiraz, nebot’ ta
ovliviluje prognézu novorozence po porodu (napf. aplikace kortikosteroidii, které
urychluji tvorbu surfaktantu v plicich plodu). (Cepicky, 2003) Jini autofi uvadéji, ze
neni vzdy rozumné zabrafovat pfedCasné délozni cinnosti, protoze k mnohym
pfedCasnym porodim dochéazi vlivem takovych situaci jako je napt. predCasné

prasknuti vaku blan s rizikem amnionitidy. (Enkin, Keirse, 1998)

Perinatologicka a intermedialni centra

Transfer in utero je oznafeni pro pievoz rodicky do perinatologického
centra. (Cepicky, 2003; McElrath, 2002) V Ceské republice bylo od roku 1982
postupné zaloZzeno 12 perinatologickych center nejvyssi kategorie. Centra byla
zfizena pii univerzitnich klinikdch nebo regionalnich gynekologicko-porodnickych
oddélenich. Soucéasti téchto center je nutné jednotka intenzivni péce pro
novorozence. Centra jsou vybavena nejmodernéj$imi pfistroji pro zajisténi intenzivni
pé&e jak porodnické, tak o extrémné nezralé novorozence. (Cepicky, 2003; Krejéova,
2006) Ditvodem pro pievoz do centra je hrozici nebo jiz probihajici pred€asny porod
od 23. tydne + 1 dne do konce 32. tydne gravidity. Tato centra také koncentruji
rodicky s patologickou graviditou. Je prokazano, Ze vysledky jsou v tomto piipadé
mnohem lepsi, nez kdyz je pfevazen novorozenec po porodu. V Ceské republice je
transfer in utero (n&kteti autofi uZivaji termin ,,transport in utero*) zaveden ve velmi
Sirokém rozsahu a je zajiStén pomoci vozii rychlé zachranné sluzby nebo vrtulniky.
(Cepicky, 2003; McElrath, 2002; Hajek, 1999) Mezi priority perinatélni péée patii
mimo jiné také zkvalitnéni péce v perinatalnich centrech a to zejména zlepSenim

technického vybaveni a zvySenim kvalifikace pracovnich tyma. (Borek, 2001)
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V pribéhu let 1997 — 2002 doslo v perinatologickych centrech k vyraznému
poklesu mortality novorozencl s porodni hmotnosti < 1 500 g (v kategorii 1 000-1
499 g 0 6 %, v kategorii < 1 000 g dokonce o 14 %). (Cerny, 2005)

,Ddle bylo v Ceské republice zaloZeno 20 intermedidlnich center pri
okresnich nebo oblastnich gynekologicko-porodnickych oddélenich. Tato centra
koncentruji predcasné porody od 32. tydne + 1 dne (zacatku 33. tydne gravidity) do

3

konce 36. tydne gestace. Téhotna ve 37. tydnu rodi jiz v prislusné porodnici..."
(Hajek, 1999, 5.614)

Diky této organizaci a okamzité péCi neonatologa (pediatr s atestaci
z neonatologie) se postupné snizovala perinatdlni Umrtnost, kterd vroce 1997
dosahla v Ceské republice hodnoty 5,1 %o. Tyto hodnoty zafadily nadi republiku
mezi zem¢ s nejnizsi perinatalni tmrtnosti na svété. (Hajek, 1999)

Pfitomnost otce u pfedcasného porodu je z psychologického hlediska vhodna.
Nezralého novorozence je vhodné ukézat rodi¢lim az po psychologické piipravé a
pohovoru. Do budoucna se jevi idedlni vytvéafet roomingové neonatalni jednotky
intenzivni péce, kde by se o své novorozené nezralé dit¢ starala matka ve spolupraci

s personalem. (Borek, 2001)

1.4 Poruchy poporodni adaptace nedonosenych déti

Nezraly novorozenec reaguje daleko pomaleji v prub¢hu postnatalni adaptace
a jednotlivé adaptani mechanismy se prodluzuji. Pro nezralé déti je typickd pomala
reakce na zevni stimulaci, vykazovani urcitého stupné hypotonie a obecné mensi

aktivita. (Cerny, Zoban, 1996)

Termolabilita — neboli nedokonalad regulace télesné teploty. NedonoSené déti mayji
minimalni vrstvu podkozniho tuku a relativné velky télesny povrch, a proto velmi
rychle ztraci télesné teplo. U téchto déti mize dojit 1 k ptehiati, a to vlivem
nepiimétené vysoké teploty okolniho prostiedi. Peclivé sledovani stability télesné
teploty vSech nedonoSenych déti je nutnosti. (Cern}'/, Zoban, 1996; Dort, 2004)
Novorozenec ztrdci mimo termoneutralni prostredi teplotu rychlosti az 1°C za
minutu, a nezraly nebo nemocny novorozenec neni schopen udrzet té€lesnou teplotu

ani v termoneutrdlnim prostiedi. (Paulové, 2006) Hypotermie (teplota v rektu pod
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36°C) vede ke zvySené potirebé kysliku, takze vznikd hypoxie nebo aciddza,

popiipad¢ dochazi k jejimu zhorSeni.

Respiracni problémy — apnoe, deprese dychdni, syndrom dechové tisné a jiné, jsou
problémy, které vznikaji v priabéhu adaptace na mimodélozni prostiedi. Vznikaji
predevsim v dusledku nezralosti dechového centra, asfixie a nedostatku surfaktantu.
Hrozi zde riziko chronickych nasledkt pro dité, a to zejména rozvoj chronické plicni

nemoci.

Kardiovaskularni problémy — obéhova nestabilita se miize projevit hypotenzi a

hypoperfuzi organii. Mohou se objevit poruchy srde¢niho rytmu rtizného ptivodu.

Neurologické poruchy a postizeni — edém mozku, krvaceni do centralniho nervového
systému, nachylnost k postizenim a poruchdm funkci centralniho nervového systému.
Akutni poSkozeni mozku mohou mit i dlouhodobé nésledkyMetabolické problémy —
Casty vyskyt hypoglykémie, hypokalcémie, hyper-bilirubinémie. Rozvoj téchto

problémil je nutno monitorovat a adekvatné 1&¢it.

Probléemy s vyZivou a funkci gastrointestinalniho traktu -  nezralost gastro-
intestindlniho traktu se projevuje zpomalenim pasdze a niz$i travici kapacitou —
zavadéni enterdlni vyZivy je pomalé pro nebezpeci vyvoje velmi zavazné
nekrotizujici enterokolitidy. Je nutné volit velmi opatrné mnozstvi a zptisob podavani

mléka.

Vyssi vyskyt infekci — imunitni systém ditéte je nezraly a odpovéd na styk
s infekénim agens je nedostatetna. To je pfi¢ina vyS$iho vyskytu infekei u této
rizikové kategorie. MliZe se jednat o infekci perinatalni (pfenesenou od matky) nebo

nozokomialni.
Problémy s nezralosti ledvin — tubularni a glomeruldrni nezralost ledvin vede

k vys$§im ztratam vody a soli, a projevi se i neschopnosti ledvin vylouc¢it nadmérnou

vodni a solnou zatéz.
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Problém nezralosti sitnice — nezralost sitnice spolu s toxicitou kysliku pii
oxygenoterapii se muiZe projevit rozvojem retinopatie nedonoSenych. Pfestoze
retinopatie piimo neohrozuje zivot ditéte, zvySené riziko slepoty mize ovlivnit
kvalitu jeho Zivota. (Cerny, Zoban, 1996; Dort, 2004; McElrath, 2002; Niessen,
1996)

1.5 Nasledna péce o nezralého novorozence po propusténi do domaci

péce

Cestou ke zlepSovani vysledného zdravotniho stavu pfed¢asné narozenych
novorozencll je mimo jiné zajiSténi kontinualni, plynule navazujici péce
perinatologické, neonatologické a nasledné  ambulantni pediatrické péce. Po
propusténi se tyto déti dostavaji do péce praktického 1ékare pro déti a dorost. Ten
musi dispenzarizovat  zdravotné ohrozené dité, které si ssebou nese fadu
specifickych rizik, danych nezralosti, eventualné perinatalnim onemocnénim.

Nedilnou souc¢ésti komplexni ambulantni péce je pravidelné hodnoceni
somatického, neuromotorického, senzorického a psychosocidlniho vyvoje, vétSinou
v uzké spolupraci se specialisty spadového perinatologického centra, kde se dité
narodilo a bylo oetfovano. (Cerny, 2005)

V perinatologickych centrech v Praze a v Brné je témto détem poskytovana
komplexni tymova péce pediatra, détského neurologa, klinického psychologa a
rehabilitaéni pracovnice. Klienty jsou zejména déti narozené s velmi nizkou porodni
hmotnosti (mén¢ nez 1 500 g) a déti se zdvaznymi komplikacemi v prenatdlnim,
perinatdlnim a postnatdlnim obdobi. Do popifedi z4jmu se také v posledni dobé
dostavaji déti z vicecetnych gravidit, déti drogove zavislych matek a déti narozené po
umélém oplodnéni. (Jahnova, Sobotkova, 2003)

Pro déti s tézkymi vadami zraku a zdvaznym kombinovanym postiZzenim jsou
k dispozici napf. sttediska rané péce. (Dittrichova, Sobotkova, 2005)

Velmi dtlezitou roli zastavaji svépomocné skupiny (support groups), kde si
rodi¢e mohou vyménovat své zkuSenosti, sdilet spole¢né zazitky, radosti 1 starosti a
hlavné si pomahat. Svépomocné aktivity by mély byt pfirozenou soucasti nasledné

péfe o déti srizikovymi faktory vyvoje. V roce 2002 vznikla z tohoto divodu
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svépomocnd skupina rodict ,,Nedoklubko* — ob¢anské sdruzeni, které sidli v Ustavu
pro péci o matku a dité v Praze — Podoli. (Jahnové, Sobotkova, 2003; Peychl, 2005)
Nejen rodina, ale i lékafi mohou vyuZzit n€které zdroje na internetu k ziskani
informaci o péci o nedonosené déti. (Peychl, 2005)

Nejen péce o nezralé dité, ale i pée o jeho rodice by méla byt kontinualnim
procesem, ktery by mél pokracovat i po propuSténi do domdci péce. Na
psychosocialni podporu jedinct a rodin v tézkych Zivotnich situacich, mezi které
narozeni nezralého ditéte urcité patii, by mély byt zaméfeny preventivni a

interven¢ni programy. (Dittrichova, Papousek, 2004)
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2 OSETROVATELSKA PECE U NEZRALEHO
NOVOROZENCE

OSetfovatelskd péce u nezralého novorozence probihd na oddéleni, kam je
dité po porodu umisténo. Pecliva observace ditéte je hlavnim ukolem sestry. Té ve
zna¢né mife pomahaji moderni pfistroje, které trvale sleduji nékteré Zivotni funkce a
ohlasuji odchylky od normy.

Déti jsou jiné nez dospéli. Jsou jiné emociondlné, fyzicky i psychicky. Dité je
mensi, a tudiz ma méné rezerv nez dospély. Sestra, kterd pecuje o dit€, musi byt na
tuto péci odborné pripravena. Musi umét rozpoznat znamky organovych dysfunkci a

selhdni a musi védeét, jak tyto stavy okamzité vyfesit. (Fendrychova, Klimovi¢, 2005)

2.1 Cinnosti sestry pfi kontrole poporodni adaptace nezralého

novorozence

V piedchozi kapitole jsou popsany mozné poruchy poporodni adaptace nezralych
novorozencl, ktefi maji sniZenou schopnost pfizpisobovat se podminkdm
mimod¢lozniho prostiedi. Zde se zaméfuji na konkrétni Cinnosti sestry, kterymi lze
zachytit a pozorovat zmény zdravotniho stavu ditéte, a tak v€as zah4jit odpovidajici
1é¢bu. Pecliva prace sestry pifimo ovliviluje stav, vyvoj a budoucnost ditéte. Sestra se

zaméfuje na:

Cinnost srdce

Sestra musi znat fyziologické hodnoty (prvni minuty po narozeni — az 180
pulsti/min, béhem prvni hodiny po porodu klesé na 140—160 pulsi/min, poté se ustali
na hodnotach 140-120 pulsii/min). Jako odpovéd’ na probuzeni ¢i prebalovani mize
puls kolisat plus minus 20 tept za minutu.
e Frekvence nad 160 pulsi/min mize byt znamkou Soku, dehydratace, piehiati,
infekce nebo poruch srde¢ni ¢innosti .
¢ Frekvence pod 100/min se mlize vyskytnout u déti tlumenych léky nebo u vyrazné

hypoxie.
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Puls sestra poslechem sleduje v mist¢ srde¢niho hrotu nebo pomoci ptistroje. (Borek,

2001)

Dychani

Sestra sleduje a hodnoti typ dychani, pocet dechii za minutu, rytmus dechu a
apnoické pauzy. Sestra musi rozlisit:
e Eupnoe, vyznacujici se symetrickymi pohyby hrudniku.
¢ Dyspnoe, kdy dité viditeln¢ zatahuje, mimo jiné, mezizebii, nadkli¢kové jamky a
jugulum.
¢ Hypopnoe, pii kterém jsou dechové pohyby hrudniku nepatrné.
Adaptovany novorozenec dycha 40x za minutu. Ke zvySeni po¢tu dechit dochézi pti
zvySeni potieby kysliku — napt. pfi prehrati, aspiraci aj. V téchto piipadech muze
dychéni, které sestra hodnoti jako tzv. ,rozbourané dychani“ — nepravidelné
s ménlivou hloubkou jednotlivych dechi a neuspofddanymi pohyby hrudniku a

bticha. (Borek, 2001)

Barvu kiize a sliznic
U nezralého novorozence miiZe sestra pozorovat:

e Akrocyandzu - dit¢ ma ruce a nohy cyanotické nebo jen namodralé. VéEtSinou jde o
reakci na chlad, ale miize provazet i hypoxii.
e Cyanozu - jedna se o modré ¢i namodralé zabarveni kiize i sliznic. Cyano6za se
mize vyskytnout v ptipadé nepriichodnosti dychacich cest, vrozené vyvojové vadé
srdce nebo z centralnich pficin (napf. poSkozeni centralniho nervového systému).
e Mramorovanou kiizi — mize se vyskytnout u nezralych podchlazenych déti.
(Borek, 2001; Kamenikovéa, Kyasova, 2003)
¢ Bledou ktZi — nejcastéji jako projev hypoxie, silného podchlazeni ¢i fyziologické
anémii nedonosenych déti.
e Zlutou kiiZi — sestra musi rozpoznat intenzitu a odstin ikteru, ktery je zptisoben
zvySenym obsahem bilirubinu ve tkanich.
o Cervena kiize — bézna u nedonosenych déti.

Sestra si musi byt védoma skutecnosti, Ze kiize nedonoSenych déti je velice

citlivd ke vSem dezinfekénim ptipravkim. U téZce nezralych déti mize i jemné
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otfeni kiize pted vpichem zpusobit rozsahlé popaleniny. K mechanickym zasahtim je
kize stejné citlivd. Rozsahlé eroze vznikajici pfi odlepovani néplasti jsou vstupni
branou infekce, a navic zplsobuji ztratu tekutin u novorozence. (Borek, 2001) Podle
informaci sestry z pisecké neonatologie se v soucasnosti se pouziva k ochrané ktize
nezralych novorozenci napt. Granuflex. Této specidlni néaplasti se fika ,,uméla ktize*
— jednd se o specialni hydrokoloidni podlozku pod naplasti. (osobni sdéleni)

Sliznice jsou rovnéZ citlivé na poranéni. K poskozeni sliznice, krvaceni nebo
poskozeni stény organti miiZze dojit pfi neSetrném zavadéni sondy do traviciho traktu

nebo pii odsavani dychacich cest. (Borek, 2001)

Télesnou teplotu

Nezraly novorozenec ma omezené piedpoklady pro udrzeni télesné teploty. Jeho
teplota se pohybuje od 35,2 do 37,2°C. Vzestup teploty nad normal je zndmkou
prehrati, infekce, poruchy centralniho nervového systému aj. Té€lesna teplota je
natolik dillezity ukazatel, Ze je nutné ji sledovat v kratkych ¢asovych usecich (télesna
teplota déti v inkubatoru by se méla kontrolovat alesponl ve ctythodinovém intervalu)
nebo kontinudlné pomoci monitoru.
e Rektalni teplota — aby odpovidala skutecné télesné teploté, je nutné zavést teplomér
2 cm hluboko do rekta nedonoSeného novorozence.
lopatkami a na kazi nad jatry. Kolisani kozni teploty je zplisobeno teplotou vzduchu
a mistem méfeni.
e Centralni teplota — je teplota méfitelnd termistorovym teplomérem v hloubce 6—8
cm od analniho otvoru.

Sestra miize méfit télesnou teplotu na periferii (na hornich ¢i dolnich

koncCetinach) a porovnat ji steplotou namétenou v rektu ¢i na horni Casti briska
ditéte. Porovnanim téchto hodnot zjist'uje, zda je dit€¢ prehiaté, podchlazené¢ nebo

v septickém stavu. (Borek, 2001)

Moceni
Nejpozdéji do 48 hodin po porodu moci vétSina novorozencl. Sledovani
vylu€ovani moci je nezbytné, protoze nékteré zdvazné stavy se projevi sniZzenou

tvorbou moc¢i nebo piimo zastavou moceni. Bézné dit¢ moci 15-20x denné.
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Normélni mo¢ je svétla, vodova, bez zapachu. Pokud je u ditéte 1éCena Zloutenka
fototerapii, mo¢ je tmavd az hnédd. Ve druhém az tfetim dnu Zivota dochézi ve
zvySené mife k vyluovani mocant, jejichz nezavadnym disledkem je rizova barva

mo¢i. (Borek, 2001)

Otoky

U nezralych novorozencli se vyskytuji ohrani¢ené otoky na dorzech rukou a
nohou, v podbfisku, na bércich a kolem genitalii. Ohrani¢ené otoky mohou byt téz
ptiznakem pocinajiciho zdnétu nebo mistni poruchy krevniho ¢i lymfatického obé&hu.
Celkové otoky jsou u novorozencli nejnizSich porodnich hmotnosti projevem
nezralosti. Ukolem sestry je sledovat, zda nema otok souvislost s infuzi nebo
podanim intravendzniho 1éku, zda souvisi otoky se snizenym mnoZstvim moce, je-li
pfitomna zména barvy kize, zda je edematdzni Cast tepld nebo studend a zda se

otoky zvétsuji ¢i zmensuji. (Borek, 2001)

Odchod smolky

Smolka je prvni stolice novorozence. Je hustd a homogenni. Konzistenci ma
lepkavou, barvu ¢ernozelenou az ¢ernou. Na zacatku prvni smolky je hustd hlenova
zatka, silna asi 2 — 3 mm. Dalsi stolice uz je tids$i, Cernozelend a druhy az tteti den je
novorozeneckd stolice fidSi, svétlejsi, kysele pachnouci. Hovofime o tzv. pfechodné
stolici, protoze je ptechodem ke kojenecké stolici. Prvni smolka odchéazi 24 — 48
hodin po porodu. Sestra neprodlené hlasi I€kati opozdény nebo viibec zadny odchod
smolky, vSechny patologické pfimési ve stolici a svétlou nebo acholickou stolici.

(Borek, 2001)

Sani a polykani

U nezralych novorozenct je sani a polykani vyvinuto nedostate¢né, je oslabeno
nebo tyto reflexy nejsou vyvinuty vibec (zdlezi na gestaénim stafi novorozence).
Reflex miZze vymizet také pii poSkozeni centralniho nervového systému, infekei,
hypoxii aj. Sestra musi pii krmeni ditéte rozpoznat i nenapadné poruchy. (Borek,

2001)
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Hlasové projevy novorozence

Podle place lze posuzovat stav ditéte. Silny pla¢ je projevem, ktery po narozeni
pomdha vydatnému dychani novorozence. Nenormalni hlasovy projev ¢i chybéni
place ditéte je ptfiznakem nebo dusledkem zavaznych stavli. Sestra si proto musi

v§imat odchylek od normélniho place. (Borek, 2001)

Stav vedomi

Pokud je novorozenec v bdélém stavu, ma oteviené oci, bdély vyraz a pohybuje
koncCetinami. Pfi usindni n€kdy sledujeme drobné zaskuby koncetin, dale rychlé
pohyby oc¢nich bulbii pod =zavienymi vicky a nepravidelné dychani, nékdy
s pritomnosti kratkych apnoickych pauz. Pti hlubokém spanku dité dyché pravidelné¢,
bulby jsou klidné.

Ma-1i dit¢ utlumené védomi, pak je tieba siln¢jSitho podnétu, aby se probralo.
Poté opét rychle upada do predchoziho stavu.

Pokud je dit¢ v bezv€domi, nereaguje na zaddny podnét. Nékdy mize mit
bolestivy vyraz. Bezvédomi provazi tézké stavy — napi. Sok, krvaceni, infekce
mozku.

Drazdivé dité byva plactivé, neklidné, snadno u néj Ize vyvolat tlekovou reakci a
vykondvd mnoho prudkych pohybi. Jsou u néj pfitomny odchylky normalniho

svalového tonu (atonie, hypotonie, hypertonie, rigidita, kiece). (Borek, 2001)

Spontanni a provokovanou hybnost koncetin
Sestra musi sledovat a hodnotit mnoZstvi pohybi, rozliSovat ties od zaSkubi a
kte¢i. Dale posuzuje svalové napéti, symetrii a asymetrii pohybd, spontanni pohyby

ditéte a bolestivé reakce pii pohybech. (Borek, 2001)
Krvdcivé projevy

Krvacivé projevy u nezralé¢ho ditéte mohou byt vrozené nebo ziskané —

hemofilie, morbus haemorrhagicus neonati. (Borek, 2001; Dort, 2004)
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Kozni projevy, vyrazky, exantémy

U novorozencl se nejcastéji vyskytuje intertrigo — opruzeni, které se projevi
zarudnutim kiZe v koznich zdhybech a na hyzdich. Pfi¢inou intertriga je chemické
nebo mechanické drazdéni kiize ¢i bakterialni nebo mykoticka infekce.

Také se mizeme setkat s folikulitidou (z&nét potnich Zzlazek), lékovymi
vyrazkami, pyodermii a jinymi ziskanymi a vrozenymi onemocnénimi kiiZe.

Sestra musi byt schopna popsat zmény na kizi a znat aplikace 1€kt na kiizi a

jejich specifika. (Borek, 2001)

Zvraceni
Sestra informuje 1¢kafe o vzhledu, zdpachu zvratkli, piimésich a mnozstvi
zvratkll. VS§ima si typu - zvraceni chabé nebo zvraceni obloukem a také, kdy

zvraceni zacalo, jak je Casté a zda zavisi na jidle. (Borek, 2001)

2.2 Osetrovani ditéte v inkubatoru a na otevieném vyhrivaném ltzku

Inkubator

Déti s nizkou porodni hmotnosti, které maji sklon k podchlazovani, musi byt
umistény do inkubdatoru. Inkubétor zajist'uje termoneutralni klima cirkulaci zahtatého
a zvlh¢eného vzduchu v uzavieném prostiedi. Také nemocné déti je tteba ukladat do
inkubatoru, aby bylo moZno nahé je sledovat. Dit¢ mulze pobyvat vjednom
inkubatoru nejdéle 1 tyden z hlediska prevence infekci.

Cilem oSetfovani ditéte v inkubatoru je omezit tepelné ztraty ditéte a
redukovat tim metabolickou produkci tepla na minimum. Inkubétor ohfiva vzduch,
ve kterém dit¢ lezi. Vysledkem je stala teplota prostiedi, udrZzovéna termostatem,
nastavenym na urcitou hodnotu. Hodnoty nastavuje sestra vzhledem k hmotnosti a
stafi novorozence.

Inkubétor kromé tepla zajiStuje navic koncentraci kysliku a vihkost, kterd by
méla byt 60 — 80 % u nedonoSenych déti (40 — 60 % u donoSenych déti). Kyslik
pfivadény do inkubatoru musi byt zvlhceny a ohfaty a jeho koncentrace je métena.
Koncentrace kysliku se pohybuje od 21 % do 60 %. Alternativou je pouzivani
kyslikovych bryli. Dit¢ musi byt napojeno na pulsni oxymetr nebo se PO2 mé&fi

arterialné ¢i transkutanng.
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Pratok kysliku, chod pfistrojii, hlu€nost motoru a v neposledni fad€ hlu¢nost
zdravotnického personalu zpisobuje vysokou hladinu hluku v inkubatoru. Hluk by
nemél piekrocit 65 decibeld. Dité reaguje na hluk nejen pferuSenim spanku,
pohybem a kiikem, ale i poklesem oxygenace krve a zvySenim srdecni ¢innosti,
dechové frekvence a intrakranidlniho tlaku.

Pii umisténi inkubdtoru je tfeba dbat na ochranu inkubatoru pted pfimym
slune¢nim zarenim a situovat je dal od chladného okna ¢i horkého topeni.

Dit¢ sestra ukladd do inkubétoru v plenkovych kalhotkdch nebo vétSinou
nahé, na antidekubitdlni podlozku. Pokud dit¢ nevyzaduje intenzivni sledovani a
péci, ma byt oblecené a na hlaviéce mit ¢epicku. To zvysSuje jeho pohodli a také se
zZ novorozence vytvaii osobnost, coz nesmirn¢ kladn¢ plisobi na rodice. (Borek,
2001)

Polohovani ditéte v inkubatoru kontroluje a zajiStuje sestra. Na nékterych
oddé¢lenich se k polohovani vyuzivaji tzv. ,,umé¢lé délohy*. Jedna se o latkovy valec
naplnény specialni drti, ktery se obtoci okolo ditéte. Podle zkuSenosti neonatolozky
MUDr. Jany Matéjkové se tak dité zklidni, protoze poloha v ,,umélé déloze* mu
dava pocit bezpeci a je predpokladem pro dobry neurologicky vyvoj. (osobni sdélent)

Nevyhodou inkubatoru je ztizeny pfiistup k ditéti pii praktickych vykonech.
V nékterych  pripadech je vhodngjsi provést vykon u ditéte na otevieném
vyhfivaném lazku.

Pokud je jiz dit¢ schopno udrzet si télesnou teplotu a nepotiebuje trvalou
observaci a vysokou koncentraci kysliku, mizeme jej prelozit do postylky.
Oblecenému novorozenci mizeme podani kysliku v postylce zajistit kyslikovymi

brylemi nebo stanem. (Borek, 2001)

Otevrene vyhrivané lizko

Tato Ihzka jsou vhodna pro provedeni rtiznych zakrokti a pro prvni oSetfeni
novorozence. Nehodi se k dlouhotrvajicimu pobytu, protoze je zde dité¢ vystaveno
moznosti infekce a ztratdm tepla i tekutin. (Borek, 2001) K této problematice
neonatolozka MUDr. Jana Mat¢jkova uvadi, ze pokud je dité piesto umisténo ve
vyhiivaném lizku, musi mit zajiSténu vlhkost vzduchu a ptivod kysliku. Proto se na
vyhtivané luzko klade kyslikovy stan, ve kterém je mozné vlhcit kyslik. Plati zde

zasada: ¢im niz§i tyden porodu, tim je nutna vyssi vlhkost kysliku. (osobni sdéleni)
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2.3 Prevence infekci a Setrna manipulace

Prevence infekci

NedonoSeny novorozenec ma nezraly imunitni systém a velmi malou
obranyschopnost, proto je u néj ochrana optfed infekci nezbytnd. Nozokomidlni
infekce vyznamné zvySuje nejen mortalitu, ale 1 morbiditu nezralych déti. Intenzivni
a resuscitatni péfe se rozviji, a dasledkem toho stoupa u novorozenci pocet
invazivnich vstuptl, které jsou nutné nejen pro lécbu, ale i pro monitorovani funkci.
Pribyva i agresivnich zplsobi 1écby. To vSe vede k nartistu infek¢énich komplikaci.

Na odd¢lenich pro nedonoSené déti existuji pfisna opatfeni, zahrnujici fadu
postupt, které se nazyvaji bariérovy zpiisob oSetrovani. Dulezitym a pfitom
nejednoduss$im zplisobem snizeni rizika infekce je dukladnd hygiena rukou
osetiujiciho personalu pfed a po manipulaci s novorozencem. Pokud je dit€ umisténo
v inkubdtoru, pak musi sestra udrzovat vstupni okna v naprosté Cistoté a vse, co je
znecisténo biologickym materidlem, ihned odstranit. Vyznamnou souc¢asti oSetrovani
je také omezeni manipulace s détmi na nejniz§i moznou miru a minimalizace
agresivnich postupii. Na kazdém oddéleni, kde jsou oSetfovany nezrali novorozenci,
je nutné vytvofit a nasledné striktn€ dodrzovat zésady protiepidemického rezimu.

(Borek, 2001)

Setrnd manipulace

Dité je v inkubdtoru vyruseno i1 sebemensim pohybem, proto oSetfujici
persondl do inkubdtorii nesmi strkat nebo se o né¢ opirat. Obleceni, ¢epicka a
obklopeni plySovymi hrackami dodava novorozenci pocit bezpe¢i. Vhodna je poloha
na briSe (dité je stabilnéjsi) nebo do klubicka.

Pti prebalovani sestra musi davat pozor, aby nezvedala détsky zadecek nad
uroven hlavicky. Pfi této manipulaci dochazi ke zvySeni nitrolebniho tlaku, které
mize vést u extrémné nezralych déti k intrakranidlnimu krvaceni. U déti
s gastroesofagealnim refluxem muze tato poloha usnadnit navrat Zaludecniho obsahu
do jicnu. (Borek, 2001)

Idedlnim stavem by bylo veSkerou manipulaci a oSetfovatelskou péci u
nedonoSené¢ho ditéte soustfedit do okamziki klidného bdé€lého stavu, kdy je
novorozenec schopen aktivniho zdjmu o okoli. Pro nedonoSené dit¢ by bylo

pfinosem, pokud by se oSetfujici personal vyhybal manipulaci s novorozencem ve
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fazi hlubokého spanku. Opakované vyruSovani ze spanku spotiebovava energii,
ktera by mohla byt vyuzita pro rast. Nepfiznivé vlivy prostiedi mohou snizovat
schopnost ditéte reagovat na kontakt srodi¢i a narusovat vytvareni vazby rodicl

k novorozenci. (Spidlenova, 2006)

2.4 Nezraly novorozenec a bolest

Détska bolest je fenomén zasluhujici zna¢nou pozornost. Ta mu ale po
dlouhou dobu nebyla vénovéna - pted rokem 1960 lze obtizn€ nalézt praci souhrnné
se zabyvajici 1écbou détské bolesti. Navic byla bohuzel détska bolest jesté nedavno
spojena s fadou nepravd a mytd. Mezi tradované myty patfilo pfesvédCeni, Ze
nezralost nervového systému neumoznuje ditéti vnimat bolest — to bylo podkladem
pro hypotézu, Ze novorozenci nejsou vybaveni pro vnimani bolesti. Mezi dalsi
nepravdy patfilo tvrzeni, ze prozivanim bolesti je dit¢ otuZovano nebo Ze si bolest
nepamatuje. Posledni vyzkumy v této sfére vSak ukazaly, ze u novorozenych déti
jsou neurochemické systémy, odpovidajici za pienos bolesti, funkéni. (Fendrychova,
Klimovi¢, 2005; Mares a kol., 1997)

Z téchto poznatkll vyplyva, ze novorozenec reaguje na bolest a je schopen
zazit bolest pfi porodu a 1 pted nim (dokonce jiZ na konci druhého trimestru véku je
plod schopen pocitovat bolest). Je na sestie, aby sledovanim zjistila, jak dité reaguje
na bolestivé zadkroky a hledala nejlepsi cestu k obnoveni rovnovahy a klidu. (Borek,
2001; Fendrychova, Klimovic, 2005)

Dobrému stavu centralni nervové soustavy a pfiznivému psychosocidlnimu
vyvoji hrozi tim vétsi nebezpeci, ¢im déle u ditéte trva bolest. Proto je jednim ze
miru. Dlouhodobé sledovani této problematiky vsak ukéazalo, ze bolest u déti byva
Castéji bagatelizovdna a podcefiovana. Proto je nesmirn€ dlilezitd zvySena pozornost
k bolestivym prozitkiim u déti. (Fendrychova, Klimovic, 2005)

Pti poskytovani oSetfovatelské péce je naprosto nezbytné pozorovani reakci
novorozencu. Sestra by méla umét rozpoznat ptiznaky a projevy dyskomfortu. Pokud
dit¢ proziva bolest, dochazi u n& ke zménadm fyziologickych funkci (zvySeni
krevniho tlaku a frekvence dychani), kiiku a zméné polohy. Pokud bolestivy zakrok

trva delsi dobu novorozenec se piekrvi v obliceji, mé kieovité seviena vicka, ztuhlé
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a tfesouci se koncetiny a obloukovité prohnutd zada. Pokud tento stav trva déle,
dojde k vy&erpani a apnoi. (Borek, 2001; Spidlenova, 2006) Béhem bolestivého
vykonu je tfeba dité udrzovat v teple a pohodiné poloze. Novorozenec reaguje na
lidsky hlas, ktery mize mirnit jeho stres. (Borek, 2001; Fendrychova, 2004)

Pti feSeni dyskomfortu a bolesti u novorozence se s uspéchem pouzivaji tzv.
pozitivni dotyky — riizné druhy dotykové interakce, po€inaje hlazenim a konce tzv.
klokankovanim. Pozitivni dotyky jsou nesmirné dulezité jako protip6l mnohych
bolestivych zazitkd, které s sebou intenzivni péce piinadSi. Pozitivni dotyky jsou
novorozenci poskytovany jak persondlem tak rodi¢i. Personal musi dat rodi¢im
prostor pro dotazy a vyjadfeni pocitli a obav — mnoho rodi¢li mé obavy se dotykat
nezralého novorozence. Doba a zplisob hlazeni novorozence je individualni, zalezi
ne reakci novorozence. (Spidlenova, 2006)

Dité, které trpi dlouhodobou bolesti, neplace. Prestava se hybat, aby uSettilo
energii a vyhybalo se utrpeni, které mu pohyb piinasi. Je sto¢ené do opistotonu, ma
ztuhly krk a zada, hlavicku mé zaklonénou dozadu, horni koncetiny napjaté se
zat'atymi péstmi a jednu dolni koncetinu jakoby nakroc¢enou dopiedu. (Fendrychova,

Klimovig, 2005)

Systémy hodnotici bolest

Aby sestra uméla Iépe pozorovat a hodnotit projevy bolesti, je nutné¢ zavést do

praxe hodnotici systémy odpovidajici v€ku ditéte. Pro novorozence je mozné vyuzit:

NFCS — Neonatal Facial Coding Systém — sestra sleduje chovani ditéte urcity Casovy
interval a hodnoti jeho projevy Cislici 1 nebo 0 podle toho, zda ur€ity typ chovani
pozorovala ¢i nikoliv. Hodnoti se mimika obli¢eje — nakrabacené Celo, sevieni
o¢nich vicek, zvyraznéni nasolabidlnich ryh, rozeviend usta, napjaty a vysunuty

jazyk a chv¢jici se brada. (Borek, 2001)

NIPS — Neonatal Infant Pain Scale — sestra pozoruje a hodnoti plac¢, vyraz obliceje,
dychani, polohu koncetin a stav bd¢losti pted vykonem, béhem vykonu a po. (Borek,
2001)
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DSVNI — Distress Scale for Ventilated Newborn Infants — ukolem sestry je
vyhodnocovat u intubovanych novorozenct v pribéhu 24 hodin pravidelné po jedné
hoding barvu kiize, vyraz obliceje, pohyby koncetin, pocCet pulsii a saturaci krve

kyslikem. (Borek, 2001)

PIPP — Premature Infant Pain Profile — pted zakrokem a po zakroku sleduje sestra
s ohledem na gestacni stafi ditéte jeho chovani, saturaci, mimiku a srde¢ni akei.

(Borek, 2001)

COMFORT Scale — tento systém, pivodné vytvoren pro hodnoceni komfortu
ventilovanych déti ve véku 0-18 let, hodnoti také pooperacni bolest. Sledovéano je
osm oblasti chovani a fyziologickych funkci, které se hodnoti body 1-5. Mezi
sledované oblasti patii ¢ilost ditéte, schopnost uklidnéni/agitace, pohyblivost, zmény
ve stfednim tlaku krve, zmény v srde¢ni frekvenci, respirani odezva na ventilator
nebo plac/kiik u spontanné dychajiciho ditéte, svalovy tonus a napéti ve tvari.
Celkové skore se pohybuje od 8 do 40 bodi. Cim vyssi skore, tim vétsi bolest &i

diskomfort dité proziva. (Fendrychova,Klimovi¢, 2005)

EDIN — Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né — $kala vyuzivana pro hodnoceni
dlouhodobé bolesti u novorozenci nebo kojenct. Jejimi ukazateli jsou mimika,
hybnost téla, kvalita spanku, utiSitelnost ditéte a socidlni kontakt. Celkové skore se
pohybuje vrozmezi 0-15 bodi. Cim vétsi podet, tim vé&tsi bolest ditte.

(Fendrychova, Klimovi¢, 2005)

Beatrice Sofaer piSe v pfiru¢ce o bolesti pro zdravotni sestry: ,, Pokud
dokadzeme presné ohodnotit pacientovy bolesti, miizeme jej ucinnéji lécit. (McCaffery

1983)* (Sofaer, 1997, 5.55)

2.5 Krmeni ditéte a podavani léki

Tréavici funkce u nezralych déti jsou omezeny, ale i u extrémné nezralych déti

zraji pomérné rychle. Nejlepsi je vyZziva matetskym mlékem vlastni matky, protoze
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matetské mléko je dobie snaseno. Pti nedostateném mnozstvi matefského mléka se
podava specidlni vyziva pro nedonosené déti (Niessen, 1996), glukdza per os (Borek,

2001) nebo matetské mléko darkyn.

Parenteralni vyzZiva

Nezraly novorozenec vyZaduje zpocatku parenterdlni vyzivu. A ¢im
nezralejsi dité, tim déle trvajici parenterdlni vyziva. Proto nékteré nezralé déti
dostavaji v prvnich dnech vyzivu vyhradné parenteralni — infizemi do Zzily. Pfi¢inou
byva Spatnd tolerance perordlni stravy. Zakladem infuzni vyzivy je 10% glukoza,
aminokyseliny (Nutramin P a N) a tuky (Intralipid, Lipofundin). Do infuzi sestra dle
ordinace lékare muze ptidat ionty (roztoky NaCl, KCl, Magnesium sulphuricum aj.),
vitaminy rozpustné ve vod¢ a stopové prvky. Malé davky stravy podavané peroralné

v prvnich dnech maji stimula¢ni vyznam pro zazZivaci trakt. (Borek, 2001)

Krmeni ditéte sondou

Sondou krmi sestra dité, které jest¢ samo nesaje a nepolyka. Do zaludku se
krom¢ stravy zavadi i 1éky. Pouziva se mékka cévka s n€kolika postrannimi otvory,
kterou sestra zavede sty v pfipadé, ze bude podavat kazdou davku stravy
samostatné. Pokud je tfeba ponechat sondu v zaludku né€kolik hodin nebo dnti, zavadi
se radéji nosem. Sonda v nose vSak ztézuje novorozenci dychéni, proto neni pftilis
vhodna u déti, které nejsou na ventilatoru, ale potiebuji vysokou koncentraci kysliku.

Mléko nebo glukéza se podava samospadem, pomalu stiikackou nebo
kontinualné pomoci davkovace.

Sestra musi davat pozor u velmi nezralych déti, aby nedoslo k perforaci
zaludku. Po sondovani musi byt dit€ ponechano nékolik minut ve zvySené poloze.

(Borek, 2001)

Kojeni ditéte
Casné zahéjeni kojeni by mélo byt praktikovano v pribéhu prvni hodiny po
narozeni, vzdy pokud to stav ditéte nebo matky dovoluje. (Paulova, 2006) Matetské
mléko je nejlepsi vyzivou pro novorozence, nebot’ je nejen dobife snaseno a chrani
ptred infekci stfev, ale zapojuje matku do ¢asné péce o dité. (Niessen, 1996)
Postnatalni adaptac¢ni déje novorozence zahrnuji mimo jiné 1 adaptaci

metabolickou. Jeji dllezitou soucéasti je zacatek peroralni vyzivy, tzn. prisati
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novorozence Kk prsu matky. Pfisatim kprsu zafind 1 poporodni adaptace
imunologicka, protoZe dité dostava s prvnimi kapkami kolostra fadu imunitnich
faktort. (Dort, 2004; Paulova, 2006) Zeny, které porodily nezralého novorozence,
maji odli$né sloZzeni matetského mléka. Matefské mléko ma v tomto piipadé vyssi
obsah proteint, sodiku a vapniku a vy3§i kalorickou hodnotu. (Sobotkova, Stembera,
2003)

Mezi matkou a ditétem vznikd pfi kojeni jedinecny vztah, jehoz vysledkem je
dostate¢na produkce mléka podle potieb ditéte. (Paulova, 2006)

Gestacni vek novorozence v dobé porodu ovliviiuje jeho potravové chovani.
U piedcasné narozeného ditéte je komplikovana vzajemnd koordinace potravovych
reflexii a adaptujiciho se dychani. Mozné anatomicka disproporce Ust novorozence a
bradavky matky a zejména nevyzrald vzajemna soucinnost jednotlivych reflext je
limitem vSech zplisobl enteralni vyZzivy, zejména kojeni. (Paulova, 2006)

Kojeni nezralého ditéte miize byt zahajeno poté, co dosdhne urcitého stupné
vyzralosti fyziologickych mechanismil (termoregulace, koordinace reflexti dychani a
polykani a stabilita cirkulace a ventilace). Kojeni déti starSich nez 34-36 gestacnich
tydnii nebyva problémem. (Dort, 2004)

Veskery zdravotnicky persondl by mél mit dostatek znalosti, moznosti a
dovednosti podporovat Zeny ve snaze kojit své ditd. V Ceské republice z 90 % Zen,
které se pred otéhotnénim rozhodly kojit své dit¢, odchazi z porodnice bud
s dokrmovanym nebo s uméle zivenym ditétem témeét 10 %. (Paulova, 2006)

Podle Innocenti deklarace (Ochrana, podpora a prosazovani kojeni), vydané
v roce 1990, a n¢kterych dalSich rezolucich WHO je kojeni deklarovano jako ,,pravo
ditéte. (Paulové, 2006) V roce 2000 vznikla v Ceské republice Laktaéni liga, ktera
pomaha, uci a radi ve vSem co se kojeni tyce a jejim heslem je, Ze kojeni je pravem
ditete, ale také pravem matky. (Hucin, 2005)

Prestoze kojeni pfedstavuje nejpiirozenéjsi a nejvyvazengjsi zplisob vyzivy
kojence, tak Zenu, ktera nemuze, nesmi nebo nechce kojit, neni tfeba stresovat a
vzbuzovat v ni obavy &i pocity viny, Ze poskozuje své dit&. (Cepicky, 2003) Projev

lasky k ditéti neni jen kojeni. (Hucin, 2005)

Krmeni ditéte z lahve
Piedcasné narozené dit¢ musi mit vyvinut saci i polykaci reflex, aby mohlo

dostavat potravu z lahve. Piti z lahvi¢ky znamend pro dité jinou techniku sani nez
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kojeni, proto hrozi riziko, ze novorozenec bude po zkuSenosti s lahvickou odmitat
matéin prs. MUDr. Jana Mat&kova doporucuje vramci krmeni novorozence
uptednostiovat ptikladani k prsu. K tomuto zptisobu poddvani potravy se pristupuje,
jak bylo fe€eno, pii ptitomnosti saciho a polykaciho reflexu, ale zarovenn musi dité
tolerovat potravu podavanou sondou a musi mit uspokojivy véhovy pftirtstek.

(osobni sd¢€lent)

Odstrikavani materského mléka

Pokud je dit¢ slabé na to, aby samo salo, nebo je jeho zdravotni stav takovy,
ze nemiiZze byt kojeno, musi matka matetské mléko odstiikavat. Tento postup vede
také ke stimulaci tvorby mléka. Sestra pou¢i matku o moznostech odsttikavani mléka
(rukou, odsavackou) a o aseptickém postupu. Mléko Ize podat ditéti sondou
okamzité, nebo je sestra mize uskladnit v chladni¢ce (zde lze mléko skladovat 24
hodin). Mléko nelze podat jinému ditéti, proto musi byt nddoba oznac¢ena jménem.

(Borek, 2001)

Pasterizace mléka

Chce-li sestra pouzit odstiikané mateiské mléko pro jiné dit€, musi jej nejprve
pasterizovat. Pasterizace je zpiisob Upravy matefského mléka — v piistroji, ktery je
zhotoven k tomuto ucelu, se mléko zahtiva na 62,5°C po dobu 30 minut. (Borek,
2001) MUDr. Jana Matéjkova k problematice pasterizace matefského mléka dodava,
ze mléko po pasterizaci musi projit mikrobiologickou kontrolou, aby bylo jisté, ze je
prosto choroboplodnych zéarodkii. Imunoglobuliny zlistavaji v mléce i po probéhlé

pasterizaci.(osobni sdéleni)

Fortifikace materského mléka

Pro optimalni rist nedonoSenych déti s nizkou porodni hmotnosti je matetské
mléko energeticky a nutriéné¢ nedostate¢né. Fortifikaci sestra provede tak, ze do
Cerstvé odstiikaného matefského mléka pfimichd predepsané mnozstvi instantniho
prasku (fortifikatu) (Borek, 2001), obsahujiciho bilkoviny, kalorie, kalcium a fosfat.
(Niessen, 1996)
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Podavani léku

Sestra musi znat druhy I€ki a jejich poddni, musi mit notnou davku
soustiedéni vzhledem k velmi malym lécebnym davkam.

Per os se podavaji prasky, tablety, kapky, sirupy, roztoky a ¢aje aj. Tuhé léky
se musi vzdy rozdrtit a rozpustit v glukéze nebo caji. Sondou se 1éky podavaji
novorozencim, kteti nepolykaji. Sestra dba na ¢asové intervaly.

Per rektum se podavaji masti, Cipky a nélevy, vzdy zahtaté na télesnou
teplotu.

Na kuzi sestra aplikuje zasypy, masti, obklady aj. Pfi téchto vykonech je
nutné dbat na to, aby se dité nepodchladilo.

Inhalacné lze podavat solné roztoky a mukolytika. Pouziva se ultrazvukovy
inhalator s maskou, nebo se umistuje maly inhalator piimo do okruhu dychaciho
ptistroje.

Parenterdlne lze podéavat 1éky mnoha cestami: intrakutdnné, subkutanné,
intramuskularné, intravendzné€, intraarterialng, intratrachedlné, intraosedlné, pfti

punkcich lze podat Iék i do punktovanych dutin. (Borek, 2001)

2.6 Stimulace vnimani

Déti, které se nachdzeji v kritickém stavu, jsou vétSinou omezeny ve svych
pohybovych aktivitdich. V duasledku napojeni na ventilator, monitory, kontinualni
aplikaci infuznich roztokd aj. dochazi k jejich pohybovému deficitu a nemoznost
samostatného pohybu ma za nésledek pohybovou deprivaci. Nemohou proto vnimat
sve télo a poznavat okoli, nejsou schopny ucit se dotekiim a pohybu. Absence stimuli
podminiuje nedostatecnou strukturu mozku a tim omezenou schopnost jeho vykonu a
nasledné, bohuzel, retardaci vyvoje détského organismu. (Fendrychové, Klimovic,
2005)

,, Bazalni stimulace je komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb.* (Fendrychova,
Klimovig¢, 2005, s.114) Bazalné stimulujici oSetfovatelska péce se ptizptisobuje veku
1 stavu nemocného ditéte ¢i dospelého a jeji elementy integrované do péfe maji

vyznam jak v péci neonatologické, tak v péci o déti s vrozenym intelektovym C¢i
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somatickym postizenim, nebo u déti v obdobi zavazné nemoci nebo po urazech
mozku.

Koncept Bazalni stimulace vypracoval specidlni pedagog, profesor Dr.
Andreas Frohlich. Do oSetfovatelské péce prenesla tento koncept profesorka Christel
Bienstein, zdravotni sestra, izce spolupracujici s profesorem Frohlichem od poloviny
80. let 20. stoleti. Koncept bazalni stimulace ma registrovanou ochrannou znamku a
jeho autofi vytvofili strukturu vzdélavani lektort, kteti zajiSt'uji Skoleni oSetfujicich a
integraci konceptu do praxe.

Novorozenec vnima pomoci smyslovych organt, které se vyvijeji jiz
v embryonalni fazi vyvoje a pro jeho Zivot maji nenahraditelny vyznam. Pokud ale
dojde k poskozeni ¢i ztraté kteréhokoliv ze smyslli (napt. béhem porodu nebo
pozd¢ji), je nutnd cilend podpora vniméani zachovanymi smysly a cilena stimulace
omezené ¢innosti smyslit posSkozenych. V lidském mozku mohou diky kontinualni
stimulaci smyslovych organti dle konceptu Bazalni stimulace vznikat novéa
dendriticka spojeni. PoSkozené struktury tak mohou znovu nabyt svych funkci nebo
jiné oblasti mozku mohou funkce pievzit.

Osetiujici personal, ktery poskytuje novorozencim bazdlné¢ stimulujici
oSetfovatelskou péci, pracuje ve tfech zakladnich rovinach stimulace — somatické,
vestibularni a vibracni. Nastavbovymi prvky konceptu je stimulace optickd, chut'ova,
¢ichova, auditivni a taktilné- haptickd. Integrace rodicii do pée ma nezastupitelnou
roli v stimulujici oSetfovatelské péci. Predpokladem kvalitni a u¢inné stimulace
vnimani je ziskadni kvalitni autobiografické anamnézy, formulace redlnych cild,
sestaveni adekvatniho oSetfovatelského planu a kontinualni evaluace reakci ditéte na

poskytované osSetrovatelské intervence. (Fendrychova, Klimovi¢, 2005)

e Stimulace somaticka — muze byt integrovana do oSetfovatelské péce
celodenné, kdy pfi kazdé manipulaci s dit¢tem musi mit doteky informaéni hodnotu
a poskytovat jasné informace o télesnych hranicich ditéte. Je nutné eliminovat
bodové a letmé doteky.

Celkova koupel provedena na liZku je nejvhodnéjsi moZnosti jak dostate¢né
informovat o télesnych hranicich, zvlasté je-li pouzito froté zinek na obou rukou.
Musi byt dodrzovany zasady stfedni osy téla, udrzovani stalého kontaktu, kontinuita
dotekli a symetrie. Cilem takto provedené koupele je stimulace vnimani télesného

obrazu. Existuje mnoho druhd koupeli, které jsou vybirdny dle stavu ditéte. Koupel
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se mohou naucit rodice, ktefi ji poté provadéji — vtomto piipadé je stimulace
pamét'ovych stop intenzivnéjsi, protoze dit€¢ miZze navic vnimat vini svych rodicu.
Vyznamna je i doprovodnd stimulace sluchova — dit¢ zna hlas rodice, ma jej uloZeno
v pamétovych stopach.

Nasledné je pak provedena fixace vnimani télesného obrazu, a to pomoci
polohovacich technik. K polohovani 1ze pouzit fixa¢ni perlickové polStaie, srolované
deky, ru¢niky a hracky. Tlak polohovacich pomicek umoziuje ditéti uvédomovat si
své télesné hranice a navic mu poskytuje pocit bezpeci a jistoty. T¢lo ditéte miize
svym télem modulovat také rodi¢, ktery navic na dité ptiznivé pisobi svym télesnym
teplem.

Masaz stimulujici dychani je dal$i technikou somatické stimulace. Jejim
cilem je spontanni ventilace, zklidnéni ditcte, které tak ptrechdzi na klidné, pravidelné
a hluboké dychani a snizené vyplavovani stresovych hormonli. Masdz vyzaduje

trénink a musi byt provedena spravné.

e Stimulace vestibularni — zékladni technikou je mirnd manipulace hlavou
ditéte (pokud to stav ditéte dovoluje), kterou oSettujici pevné fixuje svyma rukama.
Byva do péce integrovana spolu se somatickou stimulaci. Tato technika ma mimo

jiné vliv na sniZeni spasticity flexorti a extenzord.

e Stimulace vibracni — vibrace na skeletu a v okoli kloubli umoznuje
stimulovat vniméni velmi intenzivng. Lze pracovat rukama nebo pomoci riznych
vibrator. Tato technika mlze byt soucésti koupele. Pokud je mozné pfilozit télo
ditéte na t¢lo rodice, je tak poskytnuta nejintenzivnéjsi stimulace, na které se podileji

1jiné prvky napf. viing rodice.

e Nastavbové prvky konceptu — dle stavu ditéte je mozné do péce zahrnout
stimulaci stimulaci oralni, ¢ichovou, hmatovou, sluchovou a optickou. Pokud by
doSlo k pfiliSnému zahlceni ditéte podnéty, pak neni dit€¢ schopno tyto podnéty
zpracovat. Proto je zdsadou dodrzovani davkovani a cilend stimulace.

Dité skrze usta poznéva svét, protoze usta predstavuji nejcitlivéjsi a nejaktivnéjsi
oblast vnimani. Pokud dité pfijima potravu, ma zajisténo staly piisun podnétl tstlim.

Z toho vyplyva, ze déti, které jsou vyzivovany sondou nebo parenterdlni cestou,
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nemaji dostatek podnétii a méla by u nich probihat zamérna oralni stimulace. Oralni
stimulace v zadném piipadé¢ nenahrazuje péci o dutinu Ustni, vhodné ji vSak
dopliiuje. Pfi ordlni stimulaci se do ust nikdy nevnikd nasilim a zpocatku se
pouzivaji maximaln¢ tfi chuté. Molitanové S§tétiCky nebo tampdény se smoci
v chutovém médiu, kterym mulZe byt napf. ¢aj nebo mineralni voda. Pokud jsou
stimulujici chutovd média kombinovana s chladem, dochdzi také ke stimulaci

motility jazyka. (Fendrychova, Klimovic, 2005)

2.7 Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP) a oSetfovatelsky proces

Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program

Tento nazev Dittrichova pteklada jako: ,, program, ktery usiluje o individualni
péci o novorozence a vychazi z hodnoceni jeho chovani a vyvoje.”“ (Dittrichova,
Papousek, 2004, s.153) Program patii do oblasti oSetfovani nezralého novorozence.
Pfi ném se vychéazi z dobré znalosti chovani ditéte a jeho reakci na rtizné podnéty
z okoli. Autofi nazyvaji tuto péci také ,, péci o mozek* — ,, brain care . Tato péce ma
ochréanit vyvijejici se centralni nervovy systém predcasné narozeného ditéte. Péce je
zaloZzena na soustavném a velmi peclivém sledovani reakci ditéte pii péci o né a
hledani takového zpiisobu oSetfovani, které by neptisobilo na dité rusivé - ruSivym
vlivem prostfedi mize byt napif. rutinni manipulace s ditétem, nemoznost sani,
nevhodné nacasovand socidlni interakce apod. (Dittrichova, Papousek, 2004;
Dittrichova, Sobotkova, 2005)

Program vyzaduje tym specidlné vyskolenych odbornikii z nékolika oblasti.
Ti reaguji na vyvojové zmény ditéte 1 na jeho behaviordlni stavy a poznatky
pfedavaji oSetfujicimu personalu. Pro oSetfovani ditéte je tymem odbornikii a
oSetfujicim zdravotnickym persondlem vypracovavan individudlni plan pro
oSetrovani ditéte. (Dittrichova, Sobotkova, 2005)

Pozitivni vliv individualizované péce na vyvoj nezralych déti uvadi tfada
studii — napt. zkraceni doby, po kterou musely byt déti napojeny na respirator, dale
mély déti lepsi vysledky pti hodnoceni chovani ve dvou tydnech veku, jakoz i lepsi
vysledky ve véku deviti mésicti pfi hodnoceni mentalniho i motorického vyvoje

oproti détem oSetfovanym béznym zplsobem. Nekteti evropsti autofi upozoriuji, ze
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individualizovany zptsob péce je jednou ze slibnych cest, ktera povede ke snizovani
morbidity nezralych déti. (Dittrichova, Papousek, 2004)

Komplexni individualizovany pfistup je zatim v naSich podminkach pfilis
naronym typem péce o rizikového novorozence. Nekteré jeho prvky by chtéli
zavést v piistich letech napf. v Ustavu pro pédi o matku a dité v Praze Podoli.

(Dittrichova, Sobotkova, 2005)

Osetrovatelsky proces v neonatologii

Individualni oSetfovatelskd péfe na neonatologii je uskute¢iiovana cestou
osetfovatelského procesu. Aby doslo k co nejlepsi realizaci osetfovatelského procesu
a piistup k ditéti byl maximdlné¢ individualni, musi sestra spolupracovat nejen
s matkou novorozence, ale i s celou rodinou. I na neonatologickych oddélenich musi
sestra hodnotit stav nezralého ditéte, které pokud je extrémné nezralé, byva ve stavu
kritickém. Sestra musi zjiStovat jeho skutecné i potencionalni problémy, stanovovat
kratkodobé i dlouhodobé cile, vytyCovat plany péce, poskytovat specifickou
oSetfovatelskou intervenci a hodnotit jeji ucinnost a efektivitu. (Fendrychova,
Klimovig, 2005)

V oSettovatelském procesu se odrazeji aktivni Cinnosti sestry, k nimz se
iniciativné rozhoduje na zékladé¢ pozndni klienta, a to zejména takového, ktery své
potteby signalizuje nedostate¢né— a tim nezraly novorozenec bezesporu je. Sestra
musi dité¢ chépat holisticky, jako celistvou bytost, na kterou plsobi fada faktori

z okoli. (Jarosova, 2000)

Prvni faze oSetrovatelského procesu

V prvni fazi oSetfovatelského procesu sestra sbérem idajii o zdravotnim stavu
hodnoti pacienta a vytvaii oSetfovatelskou anamnézu. Udaje k hodnoceni jsou
ziskavany pozorovanim, fyzikdlnim vySetfenim, ze zdravotnické dokumentace a
rozhovorem s rodinou a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. VétSina oddéleni ma
své vlastni hodnotici zaznamy. (Fendrychova, Klimovi¢, 2005; JaroSova, 2000;

Stattkova, 1998)

Druha faze oSetrovatelského procesu
Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu sestra vyvozuje zaver o potencidlnim

nebo skute¢ném naruSeni zdravotniho stavu ditéte — stanovuje oSetFovatelskou
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diagnozu. Aktudlni zdravotni problém je takovy, ktery u ditéte jiz existuje. Naopak
potencionalni zdravotni problém je takovy, ktery jesté nevznikl, ale rizikové faktory,
které jsou u ditéte pfitomny, by mohly kjeho vzniku vést. Mezi nejcastéjsi
osetfovatelské diagndzy u predCasné narozenych novorozenci patii bolest
v souvislosti s operacnim vykonem, nedostate¢né dychani v souvislosti s nezralosti,
riziko aspirace v souvislosti s absenci polykaciho reflexu apod. (Fendrychova,

Klimovic, 2005; Jarosova, 2000; Staiikkova, 1998)

Treti faze oSetrovatelského procesu

Do tieti faze oSetfovatelského procesu patii planovaini osetiovatelské péce.
Sestra urcuje priority péce. U ditéte v kritickém stavu jde pfedevSim o zajisténi
vitalnich funkci, tiSeni bolesti a termoneutralni prostfedi. Sestra zaklada pisemny
plan na odstranéni nebo zmirnéni zjiSténych probléml a k orientaci v potiebach
ditéte. (Fendrychova, Klimovi¢, 2005) Na planovani se podili nejen sestra, ale i

rodina ¢i ¢lenové jinych zdravotnickych profesi. (JaroSova, 2000)

Ctvrtd faze osetiovatelského procesu

Ctvrtou fazi osetiovatelského procesu — realizaci — sestra vétiinou provadi
jiz pted planovanim, aby nedoslo k riziku z prodleni. Je tfeba koordinovat ¢innosti
sestry s ¢innostmi ostatnich ¢lent zdravotnického tymu a oSetfovatelskou péci
delegovat na dalsi sestry. (Fendrychova, Klimovi¢, 2005; JaroSova, 2000; Stanikova,
1998)

Pata faze osetrovatelského procesu

Vyhodnoceni je zavére€nou fazi oSetfovatelského procesu a je posuzovanim
odezvy ditéte na oSetfovatelské zasahy. V této fazi sestra zarovenn porovnava tyto
odezvy se stanovenymi normami. ZjiStuje, zda bylo dosazeno planovanych cili a
v jakém rozsahu. Hodnoceni ma tfi stupné — cil se splnil, cil se splnil ¢aste¢né, cil se
nesplnil. Pokud cilii dosazeno nebylo viibec, musi sestra své ¢innosti prehodnotit, a
napldnovat a provést jinak. (Fendrychova, Klimovi¢, 2005; JaroSova, 2000;

Stankova, 1998)
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3 PSYCHIKA MATKY V POPORODNIM OBDOBI

Téhotenstvi a porod jsou interpretovany jako vrcholny a neopakovatelny
zazitek v zivoté Zeny. Piivedeni ditéte na svét tak Zenu syti pocitem, Ze naplnila své
biologické poslani a prfedala tim genetickou vybavu dal§i generaci. Porozeni
vlastniho ditéte byva vétSinou Zen povazovano za zazrak, proto jsou udélosti kolem
porodu hodnoceny vesmeés pozitivné. Existuji ale také zeny, které jiz nenajdou
odvahu a odhodlani k dal§imu téhotenstvi, nebot’ pfedchozi porod a udalosti s nim
spjaté hodnoti negativng. (Cechova, Mellanova, 1999)

V téhotenstvi se u Zeny miZe ménit temperament smérem k introverzi a
v oblasti emoci je vyraznéjsi labilita. V t€hotenstvi také Zeny velmi ¢asto pocit'uji
uzkost. Diivody uzkosti t€hotnych Zen jsou: obavy o sebe a dité, obava z nezvladnuti
rodicovské role a uzkost psychiatrickd (byva diagnostikovdna u Zen s dispozici
k psychiatrickému onemocnéni). Déle v t€hotenstvi pfichazeji zmény sebevédomi,
souvisejici se zménou vzhledu a funkce téla, a zmény v Zebticku hodnot — v Cele je
zdravi ditéte i matky a rodinné prosttedi. (Cechova, Mellanova, 1999)

V téhotenstvi a po porodu v Sestinedéli je psychika Zeny vystavena velké
zatézi. V organismu Zeny v Sestined¢€li probihaji hormonalni zmény a navic dochazi
k adaptaci na novou roli matky. (Sobotkova, Stembera, 2003) Socialni a
psychologické4 podpora béhem téhotenstvi i po porodu by méla byt integralni soucasti
veskeré péce, kterd je zené¢  poskytovana. Matka ale potiebuje ve dnech
bezprostiedné po porodu vedle pomoci emocionalni i pomoc praktickou. Forma této
pomoci se méni v Case a lisi se od kultury ke kultute. (Enkin, Keirse, 1998)

Po porodu se mize vyskytnout tzv. poporodni subdeprese, nazyvana téz
poporodni blues. Tato nejméné zadvazna skupina poporodnich psychickych poruch se
vyskytuje u 50 — 70 % (Cepicky, 2003, udava 60 — 80 %) rodi¢ek zhruba 3. — 6. den
po porodu. Jednd se o ptfechodné emocni poruchy kratkého trvani, které nejsou
hodnoceny jako zavazné, pti vytvareni vztahu mezi matkou a ditétem. (Sobotkova,
Stembera, 2003) Poporodni blues je ¢asto doprovizeno bolestmi zad a hlavy,
palpitacemi a dysfagii. Klinicky obraz ustupuje bez terapie. (Cepicky, 2003)
Poporodni blues je né¢im pfirozenym, nebot’ znamend psychosomatickou odpoveéd

na prudké hormonalni zmény, které nasleduji po porodu ditéte. V tomto naro¢ném
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obdobi je proto velmi dulezita pozitivni emo¢ni podpora ze strany otce, ktera
ptispiva ke stabilizaci matky. (Vymétal, 2003)

Dal8i skupinou poruch, vyskytujicich se v postnatalnim obdobi, jsou
nepsychotické deprese, nazyvané t¢z poporodni ¢i postnatalni. Vyskytuji se v 1. — 3.
mésici po porodu a trpi jimi 10 — 15 % Zen. Bylo by potfebné vcas tyto Zeny
rozpoznat a poskytnout jim ndlezitou intervenci, nebot jak dokazuji préce
zahrani¢nich psychologli a psychiatrl, postnatdlni deprese nepfiznivé ovliviiuje
utvareni vztahu matky k ditéti a mize tak dojit k naruSeni kognitivniho a emo¢niho
vyvoje nejmensich déti. (Sobotkova, Stembera, 2003) Posledni vyzkumy ukazuji, Ze
u 20 % Zen se vyvine chronick4 deprese trvajici déle nez dva roky. (Smith a kol.,
2004)
onemocneni, ktera se vyskytuji u 0,1 — 0,2 % Zen, zacinaji v prvnich 14 dnech po

porodu a ¢asto vyzaduji hospitalizaci. (Sobotkova, Stembera, 2003)

3.1 Pocity matek po porodu

Pocity matek po porodu donoseného novorozence

Jak uz bylo fec¢eno, po porodu je psychika Zeny vystavena velké zatézi — a to
nejen z divodu probihajicich hormondlnich zmén, ale také z diivodu pfijimani nové
role, role matky, spojené s pocitem zodpovédnosti. To znamend, Zze i zena, kterd
porodila zdravé, donoSené dité, mlze zazivat emocni rozladéni — vySe popsané
poporodni subdeprese. Tyto prechodné emocni poruchy, které bez terapie odeznivaji,

matka mize snadné&ji prekonat zejména diky pocitu, Ze ma zdravé donoSené dité.

Pocity matek po porodu nezralého novorozence

Jak je tomu u matek, které prochazeji stejnymi hormondlnimi zménami po
porodu, adaptuji se na roli matky a navic jsou postaveny pied skuteCnost, ze jejich
novorozené dité je postiZzené nebo nezralé a tudiz rizikové?

Proces psychologickych zmén, které se odehravaji u matky v t€hotenstvi, neni
ukoncen a pfipravy na péci o dit¢ a na novou roli rodi¢e jsou preruSeny.
K pfedcasnému porodu dochdzi Casto nahle a neocekavané. Chybi radost a oslavné

ritudly, které se bézn€ odehravaji po narozeni zdravého ditéte. Navic jsou rodice od
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svého ditéte oddéleni a potykaji se s obrovskymi obavami o jeho pieziti a zdravotni
stav. V takto téZkych podminkach se poté u rodicl €asto misi odmitavé postoje se
vznikem pozitivni citové vazby k ditéti. (Sobotkova, 1999; WHO, 2003)

Rodice oba, ale zejména matky, nezralych nebo nemocnych déti ziji zpocatku
Casto v obavach, obavaji se budoucnosti, nevédi, co je ¢eka. Prostiedi, ve kterém je
jejich dité hospitalizovano, je vétSinou pifeplnéné riiznymi pfistroji a je nové a
neznamé. Matky, které se vtomto prostfedi pohybuji, se Casto trapi natolik, Ze
nemohou jist ani dostate¢né spat, Casto trpi velkou Unavou az zmatenosti. Nékdy,
zejména matky, maji pochybnosti o sob&, nebot’ ,,ony ptfivedly dit¢ na svét*. Mohou
mit pocity viny, ze n€kde udélaly néjakou chybu a jsou pficinou problémi ditéte. Pro
rodi¢e je rovnéz obtizné chovat se a citit se jako skute¢ni rodi¢e. Mohou prozivat
pocit prazdnoty, nebot’ nemaji své dité u sebe. Mohou citit, Ze rodi¢ovské povinnosti
za n¢ vykonava zdravotnicky persondl, stejn¢ jako fadu oSetfovatelskych ukoni.
(Sobotkova, 1996)

V knize Jak se Zije détem s postizenim popisuje autorka Helena Chvatalova
pocity matek, které zazily narozeni postizeného nebo nezral¢ho ditéte. Maminka
nedonosen¢ho chlapecka uvadi: ,,S timhle se asi ¢loveék nikdy nesmifi, kazda mama
si pece pfeje zdravé dité. Ale zvyknete si na to, nic jiného vam nezbyva. ...Casto
jsem si dévala otazku ,,pro¢ zrovna ja“... Rikala jsem si, Ze to bude uréité v poradku.
Kazda méama asi ¢ekd, doufa, Ze jeji dit¢ pfijde na svét zdravé.” Jind maminka, které
se predCasné narodila hol¢icka s Downovym syndromem, své pocity po porodu
popisuje takto: ,,... Nechtéla jsem si to pfipustit... Nikde nikdo nebyl, nékdo, kdo by
mé¢ vzal za ruku. Nemohla jsem ani spat... Byl to Sok, byla jsem jako ve snu,
nemohla jsem ani brecet. Nevédéla jsem, co mam délat, byla jsem tam Gpln¢€ sama...
Bylo to opravdu hrozné. Za celou dobu jsme od lékaili neslySeli nic pozitivniho.
Dnes si fikam, Ze kdyby to nebylo prvni dité, kdybychom uz méli néjaké zkusenosti,
snad bychom nebyli ze v§eho tak vydéSeni. Ale my jsme s manzelem viibec nebyli
schopni premyslet. Cekali jsme né&jakou pomoc, podanou ruku zvenku, ale ta
nepiiSla...strasné jsem se snazila, abych svym chovanim neruSila, neobtéZovala
ostatni, brecet jsem chodila na zadchod. Ted si odstupem ¢asu fikam, jak4 jsem byla
husa, vzdyt' jsem méla narok na slzy a zal...Byli jsme tGpln¢ zniceni, opravdu jsme
nebyli schopni pfemyslet...narozeni Kacenky byl straslivy Sok. Nikde jsme se
nemohli dopatrat né&jakych pozitivngjSich informaci...Ostatni maminky uZz

odchazely, a j& jsem byla pofdd v porodnici. Pak uz mi fikali, Ze se musime
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rozhodnout...nakonec jsme se rozhodli Kacenku nechat v kojeneckém ustavu...
si dité...*“ Dal$i maminka, kterd ma doma zdravého Davida a Petrusku s Downovym
syndromem vzpomind na pocity po porodu takto: ,,...KdyZz jsem se pak na
poopera¢nim pokoji probrala, zacala jsem si uzivat takovy ten nadherny pocit — a
mam to za sebou, mdme kluka a holku, jak jsme si pfali, prosté ten nejkrasnéjsi
pocit, jaky matka mize zazit. Ale to trvalo jen chvilicku...pfisly dvé 1€karky...pfisly
poveédeét o détatku. A v tu chvili jsem podvédomé tusila, ze prosté nechci nic slySet.
Ale musela jsem poslouchat — vlastné mi témét okamzit¢ vzaly tu chvilicku
absolutniho S$tésti. A fekly — mame podezieni, Ze vaSe hol¢icka ma Downilv
syndrom...samy mi to dokézaly fict pfed tfemi jinymi pacientkami, a pak m¢ s tim
nechaly samotnou...A to je také to, s ¢im jsem se do dneska nevyrovnala a co se mi
vraci...Pfitomnost docela dobfe dokazu zit, ale ten zacatek byl opravdu tak
traumaticky...Psychicky jsem ale byla strasné ochromena...Vim jen, Ze jsem plakala
a nemohla se dlouho uklidnit...pfijala jsem ji okamzité, bylo to moje dité...viibec se
mi v hlavé neobjevila myslenka, ze bych ji snad neméla piijmout — prosté jsem tam
stala a hladila jsem ji tu mrilavouckou rucicku - a vic si nepamatuji...a ja jsem s tim
hofem neméla kam jit....“ Podobné pocity popisuje i maminka velmi nezralé Petry,
narozené ve 32. tydnu s porodni hmotnosti 1 300 g: ,,...KdyZ jsem ji tenkrat zahlédla
poprvé jeste tak neuvétitelné malickou, nevéfila jsem, Ze takové dité vitbec mize Zzit.
Byl to hrozny pocit a vzpomindm si, Ze jsem pochybovala i sama o sobé&, jestli péci o
ni zvladnu...uz kdyz jsem ji vidéla poprvé, bylo rozhodnuto, védéla jsem ze udélan

vSechno pro to, aby ji bylo dobfe...* (Chvatalova, 2001)

3.2 Reakce a potreby rodi¢li v narocéné zivotni situaci

Narozeni ditéte znamena pro naprostou vétsinu rodicl silnou, emocionalné
pozitivni udalost. Pfesto nékolik prvnich mésicii, a to 1 po narozeni zdravého
donosené¢ho ditéte, byva pro fadu matek stresujicich (vice o stresu viz ptiloha ¢. 2),
nebot’ mivaji pocity zranitelnosti a litostivosti. (Sobotkova, 1996)

Je nesmirn¢ dualezité dat rodi¢im najevo, ze za danych okolnosti je zcela
normalni citit najednou mnoho protichidnych postoji. Pfistup zdravotnického

personalu k rodi¢iim, zejména k matce, velkou mérou ovliviiuje to, jak se bude vztah
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rodict k ditéti dale vyvijet. Rodice by méli byt pfesvédceni, Zze odbornik je nebude
kritizovat za jejich emocionalni reakce, ale vzdy je trpélivé vyslechne. (Sobotkova,
1999; Sobotkova, 1996)

Rodi¢e se brani poznani, ze novorozené dit€ je postizené, nebo Ze jeho vyvoj
nebude s nejveétsi pravdépodobnosti normalni. Matka s otcem ztraceji idedl o svém
potomku a prozivaji velkou duSevni bolest a smutek. Rizikovou skupinou jsou
hlavné pfedcasné narozené déti, zejména déti s velmi nizkou a extrémné nizkou
porodni hmotnosti. V tomto pfipad¢ je nutné si uvédomit ze specidlni péci potiebuji
nejen déti, ale i jejich rodice — psychologicka péce by méla byt vSude dostupnou
sluzbou pro vSechny predCasné narozené déti a jejich rodiCe. Tato péce tedy zacina
byt chapéana jako soucast tymové spoluprace odbornikli riznych profesi. (Sobotkova,
1999; Jahnova, Sobotkova, 2003)

U rodi¢i dochézi po pfedCasném narozeni nezralého novorozence obvykle ke
krizi. Krize, zat€ézova nenormalni situace, kdy se objevuji ruzné obranné
mechanismy, trva zpravidla nékolik hodin — za nejkritictéjsi se povazuje 8—11 hodin.
Maximdlni trvani se udavd 3—4 dny. Krize by méla byt oSetfena psychoterapeuticky
v pribéhu tzv. krizové intervence. K takovému osetieni by mélo dojit co nejdtive,
aby proces vyrovnavani se Spatnou spravou probéhl co nejrychleji a bez zndmek
patologie. (Sobotkova, 1999)

Krize je chapana jako Sokova zdleZitost, kdy reakce Soku mohou pfijit nejen
okamzZité, ale 1 opozdéné, napf. po pfichodu domil z porodnice. V podstaté se jedna
o pfiméfené reakce na nenormdlni situaci. Nékdy vSak byva obtizné rozhodnout,
jestli je jesté mozné povazovat reakce za pfiméfené. (Sobotkova, 1999)

Odpovédi na sok jsou individualni. ZaleZi nejen na osobnostnich rysech rodict,
ale 1 na situaénim prostiedi. Charakteristické jsou emocni zmény (emocni vybuch
nebo naopak zéraz), zuzeni zorného pole, kdy je vnimani zlomkovité a mysleni
triStivé. Rodice nejsou schopni pfiméfené vnimat podavané informace a Casto si je
sami dotvareji. Proto je nutné, aby zdravotnici pfistupovali velice trpéliveé, vybizeli
k otazkdm a podporovali pisemné zaznamenani otdzek i1 podanych informaci.
(Sobotkova, 1999)

DalSimi reakcemi na Sok mohou byt projevy regrese, napt. az na uroven détské
zavislosti, panické reakce, tzn. pobihani az snaha utéct, nebo utocné reakce az agrese

a to vuci vlastni osobé nebo okoli. (Sobotkova, 1999)
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Pti sdélovani neptiznivych a zavaznych sprav je, z vySe uvedenych davodd,
dilezitd pritomnost alespont dvou odborniki, z nichz jeden podava informace a druhy
sedi vedle rodicl/matky a snaZzi se ,,podrzet* psychicky. Jedinec by nemél byt
v krizové situaci sam. (Sobotkova, 1999)

Jaké jsou potreby rodicii v narocné zivotni situaci, jakou je bezesporu predcasné
narozeni potomka? Rodi¢ v této situaci potfebuje kontakt s blizkou osobou,
potitebuje srozumitelné, dostupné informace o situaci ditéte a o uspokojovani jeho
specifickych potieb. Rodi¢ také potfebuje ujistit, ze jeho rodiCovské chovani a
projevy jsou piirozené a akceptované. Potfebuje kolem sebe vlidny personal, ktery
ho jako rodice bere vazné. Potiebuje zazit pocit soundleZitosti — nejsem jediny na
svété, koho néco podobného potkalo a nekonéi tim moje normalita ve spolecnosti.
Rodi¢ si také potfebuje zachovat vlastni distojnost a soukromi, potfebuje mit
s personalem partnersky vztah a nepochybné potiebuje i podporu terapeutickou.

(Duskova, 2000)

3.3 Mechanismy psychické adaptace matek na zatézovou situaci

Obrana, kterou clovék pouziva v zatézové situaci, je ovlivnéna jeho
minulymi zkuSenostmi, temperamentem, urovni inteligence, sociokulturnimi
zkuSenostmi a mnoha dal§imi faktory. Pokud zkuSenosti pfindsely alespoit minimalni
pozitivni efekt, ¢lovek je ma zafixovany a zarovenn ma tendenci je opakovat. Stavaji
se zadkladem jeho obranné strategie. Cilem obrannych reakci je obnoveni ¢i spiSe
uchovani psychické rovnovahy a pohody. V nékterych piipadech, kdy na jedince
pusobi prili§ velikd zatéz nebo ma jedinec omezengj$i kompetence, mohou byt
obranné mechanismy méné funkéni a rovnovaha, kterd ma byt vytvafena, je
nedokonald — nestabilni, docasna ¢i zcela neadekvatni. (Vagnerova, 1999)

Preference urcité varianty vychazi ze zkuSenosti i osobnich dispozic
(pfedevsim temperamentovych) kazdého jedince, z jeho zdravotniho stavu, fyzické
kondice, zcitového zazemi. Zavisi také na véku, vychové a sebevychove.
(Vagnerova, 1999; Cechova, Mellanova, 1999)

e Utok — je aktivni obrana. Znamena snahu ¢lovéka bojovat s zat&zovou, ohrozujici a
nepiijatelnou situaci. Agrese mize byt obracena na predpokladany zdroj ohroZeni

nebo na ndhradni objekt. Mlize byt obracena i proti sobé samému, jak ve formé
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verbalniho sebeobvifiovani, tak v extrémnim ptipadé suiciddlnimi tendencemi.
(Végnerova, 1999) Dalsi moZznou formou utoku je trestani sebe sama. Jedna se o
nepiiméreny zpisob, kdy clovek chape zatézovou situaci jako trest a odpird si
pfijemné cCinnosti nebo si ulozi vykonani néjaké mimotadné prace. Pfijatelnym
zpisobem jak uvolfiovat agresi je sport, ¢etba &i sledovani filmd aj. (Cechova,
Mellanova, 1999) Vztek, agrese — Clovek se mnohdy chova agresivnéji nez za
normalni situace, protoZe ma tendenci se proti stresujicim vliviim branit. (Vagnerova,
1999) Vztek nebo agrese mohou mit raz impulzivni autodestrukce nebo mohou
probéhnout formou nasili zaméten¢ho proti okoli. Vypad proti okoli ma povahu
brachidlni (rdny vedené proti druhému clovéku) nebo verbalni (nadavky, urdzky,
kiik). Pokud se postizeny dovede ovladnout, byva tutok odklonén od lidi
k pfedmétim. (Jedlicka a kol., 2004)

e Unikové obranné reakce — jsou odlinym zptisobem, jimz se jedinec snazi zbavit se
ohroZzujict situace.

Popreni: Clovék se brani tim, Ze pfijima pouze takové informace, které pro ného
nejsou ohrozujici. Méni své postoje 1 chovani, tak aby odpovidaly pouze jeho
predstavé a ne skutecnosti.

Potlaceni a vytésnéni: Clovék ma tendenci zbavit se pohnutek, pocitti a myslenek,
které jsou subjektivné nepiijemné. Tato reakce se tedy tyka oblasti vlastniho védomi.
Vyté€snéné a potlatené obsahy védomi se ale projevuji nadale, v n&jaké pozménéné
podobé, v které jiz nevyvolavaji tak intenzivni pocit ohrozeni.

Fantazie mize mit funkci obrany diky uspokojujicim zéazitkim, které vSak nejsou
realné. Podobny vyznam miva i bajnd lhavost — pseudologia phantastika, kdy si
cloveék vymysli piibéhy, které dostatecné kompenzuji jeho problémy.

Racionalizace: Pokusem o zvladnuti zatézové situace jejim zdanlivé logickym
ptfehodnocenim je racionalizace. V této situaci si jedinec subjektivné poskytuje
pfijatelné zdivodnéni, jinak téZko pfijatelné situace.

Regrese znamena unik na vyvojové niz§i uroveil chovéani. N&kdy regrese piinasi
aktudlni tilevu a docasn€ pomaha vyrovnat se se situaci, ale také vétSinou vyjadiuje
vétsi potiebu zavislosti na podpote okoli.

Identifikace je pokusem o ztotoznéni se s n€kym, koho lze obdivovat. Jedinec se tak
pokousi posilit vlastni hodnotu a pfipisuje si Zaddouci vlastnosti osoby ¢i skupiny.

Obdivovana skupina nebo osobnost miiZe ale vést jedince k asocialni ¢innosti.
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Substituce, kompenzace znamend ndhradu konkrétniho nedosazitelného uspokojeni
jinym, které se jevi dostupné. Nahradni cil ov§em muze byt socidln€ nezadoucim.
Rezignace nastava tehdy, pokud (zejména v dlouhodobé zatézové situaci) se jedinec
uspokojeni pfedem vzdava, protoze je povazuje za nedosazitelné. Obranny efekt
spociva v tom, Ze pokud ¢loveék nic neocekdva, je pasivni a odmita jakékoli feSeni
situace, nemuze byt ani zklaman.
Projekce - tato technika pomdha clovéku zdlvodnovat vlastni netspéch vinou
druhych, poptipadé¢ své vlastni chyby piipisovat ostatnim.
Unik do nemoci je nejéastéjsi v détském véku, mize oviem pietrvat do dospélosti, a
v extrémnich formach miize mit projev hysterie a hypochondrie.
Fixace nastava pokud zplsob chovéni k jiné osobé ustrne, i kdyZz se osoba jiz
zménila a chovani by mélo byt jiné. Fixace se vztahuje i na zptisob uspokojovani
potieb.
Negativismus neboli vzdorovitost miizeme cCasto pozorovat u déti napiiklad jako
obranu proti omezovani jejich samostatnosti. U dospélého je negativismus méné
napadny a miZe se projevovat jako odporovani v diskusi za kazdou cenu, neustalé
namitky aj.
Vyhybani se povinnostem
Alkohol, drogy, farmaka
Izolace, samotarstvi

Jednotlivé reakce a techniky se rlizné kombinuji a propojuji. Nékteré z nich
mohou byt spolecensky hodnotné, neutralni, jiné Skodlivé, asocialni az patologické.

(Cechové, Mellanova, 1999; Vagnerova, 1999)

M. Jobankova uvadi agresi, Unik (fakticky, symbolicky, fantazijni, pomoci
drogy, do nemoci, Unik Ze Zzivota), ustrnuti, vytésnéni, potlaceni, popfeni,
racionalizaci, projekci, reaktivni vytvor (nezddouci a pro cloveéka nepfijatelné
pohnutky, mohou byt pfed sebou samym ukryvany tim, Ze jsou nahrazeny
pohnutkami jinymi, ¢asto opacnymi), pfesunuti (potieba, kterou nelze uspokojit
uréitym zplsobem, je pfesunuta na jiny objekt, na ndhradni cil) a intelektualizaci
(pokus o ziskani citového odstupu od stresové situace, pomoci abstraktnich,
intelektualnich termint) jako neadaptivni chovani, kterym se ¢loveék brani proti tlaku
dané situace — chovani , které je pro okoli nesrozumitelné, nepochopitelné a

nepiimétrené. (Jobankova, 2004)
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V literatufe jsou popisovany dal$i psychické reakce na stres:

e Zména emocniho prozivani — je obvyklou reakci na zatéz, zejména pokud trva
delsi dobu. Emoc¢ni reakce mohou mit rtiznou kvalitu, ktera zavisi na typu osobnosti
a na vng&j$i situaci:

Uzkost — anxieta, je podle Maléta: ,, soubor nepiijemnych pocitii, které jsou
provazeny vegetativni odpovédi organismu . (Malat, 2004, s.31) R. Honzak definuje
uzkost jako nejen nemily psychicky pocit, ale jako komplexni psychosomaticky
prozitek ¢i zkuSenost, ktera doprovazi ¢loveka zejména v situaci ohrozeni a jeji vyvoj
ma pocatek tam, kde o uzkosti jeSt¢ nikdo neuvazuje. (Honzak, 2005) Normalni,
zdravou uzkost prozije ¢as od €asu kazdy ¢lovek, ktery pokud ovlada své pocity, tak
tato Gzkost mu pomilize vyrovnat se s nebezpecnymi nebo obtiznymi situacemi —
zdrava uzkost, tedy bdélost, opatrnost je zalozena na raciondlnim zéklad¢. Pii
neadekvatni reakci na podnét hovotime o abnormalni , nezdravé tizkosti. Tato izkost
je nepfiméfena co do intenzity, trva po skonceni vyvolavajicitho podnétu a vyskytuje
se v situacich, které by mél Clovek zvladat bez potizi. U jedince, ktery proziva
uzkost se vyskytuji ptiznaky subjektivni a objektivni. (Malat, 2004)

Subjektivni priznaky uzkosti: nejistota, pocit strachu, vydéSenost, rozrusSenost,
sklicenost, litostivost, uvédomovani si fyzickych ptiznakii — buseni srdce, sucho
v ustech, nauzea, prijem, chvéni koncetin, pocity na omdleni a slabost, dychaci
obtize aj. (Malat, 2004)

Objektivni znamky uzkosti:

= psychické a intelektualni — zhorSeny o¢ni kontakt s okolim, letmé pohledy kolem
sebe, neschopnost feSit problémy a wulit se, tendence obvinovat druhé,
nesoustfedénost, zapominani, zhorSena pozornost

= fyzické — tlak na hrudi, pocit duseni, zrychlené dychéni, lapani po dechu, buSeni
srdce, tachykardie, hypotenze ¢i hypertenze, slabost, mdloba, poceni, z¢ervenani,
svédeni, stiidani pocitu tepla a chladu, nauzea, diskomfort v oblasti btisni krajiny,
nechutenstvi, bolesti bficha, zvraceni, neklidné pohyby, chvéni a tfes, bezdétné
pohyby, strnulost atd. (Malat, 2004)

Deprese — byva popisovana jako nadmérné smutnad ndlada, stazeni se do
sebe. Postizeny je pasivni, apaticky, citi se vycCerpang, sklesle, ztraci zajem o
dosavadni oblibené c¢innosti. Nékdy mé postizeny snizenou gestikulaci, chudou
mimiku a je zvySené litostivy, jindy je roztrzity a v chovani je napadné nervozni

zrychleni. Lidé trpici depresi maji Casto pesimistické ladéni, nizké sebehodnocent,
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trpi poruchami spanku. Nemaji pfili§ velky zdjem o spolecensky Zivot, o jidlo ani o
milostné vztahy. (Jedlicka a kol., 2004) Nejhtife se citi po ranu, béhem dne se nalada
muze mirn¢ zlepsit. Sviij soucasny stav 1 budoucnost vidi ,,Cerné* a jsou ovladani
pocitem naprosté beznadéje. Velmi nebezpecné jsou suicidalni myslenky a tendence.
(Honzak, 1997; Markova a kol., 2005) Depresivni pfiznaky mohou byt jednou
z prvnich zndmek zadvazné duSevni choroby — psychozy. (Jedlicka a kol., 2004)

Apatie — rezignace a uzavieni se do sebe jsou vyrazem pocitu bezmocnosti
nalézt jakékoliv ptijatelné feSeni. (Vagnerova, 1999)

Strach — &lovék se vzdy boji 0 néco, co je pro ng&j dilezité. Cim je pro néj
hodnota vyznamngjsi, tim véti strach jedinec proziva. Clovék miize mit znacné
mnozstvi hodnot a mohou pro n¢j byt velmi dilezité, ale pfesto se o né¢ nemusi tolik
bat, pokud se mize spolehnout na to, Ze nejsou nijak ohrozené. Strach je pocitovan
v situacich, které jedince realné ohrozuji. Vyzkum publikovany vroce 2004
profesorem psychologie na texaské univerzité Markem Packardem pftiSel s poznanim,
ze prozitek strachu v emocné vypjatych situacich, negativné ovliviiuje fungovani
lidské paméti. Také vyzkum americkych psychologii Marka Ashcrafta a Elizabeth
Kirk potvrzuje sniZenou schopnost osvojovani si novych postupli pii prozitku
strachu. Strach pro ¢lov€ka znamena ztratu opory. Znamé struktury, které mu doted’
oporu poskytovaly se rozpadaji. To mize mit né¢kdy az dramaticky pribéh. (Hucin,
2005)

Mezi emocionalni reakce na stres patii pocit, Ze je ¢lovek ,,pod tlakem*, pocit
nervozity a neschopnosti se uvolnit, pocit dusevniho vycerpani, neustalé¢ obavy a
strach, konfliktnost, zvySend plactivost, roztékanost, neschopnost koncentrace,
podeziravost, neschopnost rozhodovani, strach z hroziciho kolapsu, omdleni, smrti,
neschopnost citit potéSeni. (Wilkinson, 2001)

e Oslabeni kognitivnich funkci - v zatézové situaci se zhorSuje Uroven logického
uvazovani. (Vagnerova, 1999)

e Uvédoméni zatéze aktivizuje psychické obranné mechanismy, které mohou byt
specifické. Psychické mechanismy spoustéji fyziologické reakce a ovliviuji tak

nejen jejich vznik, ale i prib&h. (Vagnerova, 1999)
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3.4 Spoluprace srodi€i - zapojovani matky do aktivhi péce o

novorozence

Prvnim a nejvyznamnéj$im zivotnim prostfedim ditéte je jeho rodina. Rodina je
ovliviiovana kazdym svym c¢lenem a zména jednoho ¢lena musi nutné vyvolat
zménu ostatnich. V dasledku je tedy zménéna rodina jako celek. Narozeni nezralého
ditéte je nepochybné velice vyznamnym faktorem, ktery na ptfechodnou ¢i
déletrvajici dobu utvéaii a formuje rodinné vztahy. A nejen vztahy rodinné, ale i
vztahy v SirSim socidlnim okoli. (Fendrychova, Klimovi¢, 2005) Psychicky stav
zeny, ptipadn€ i celé rodiny je ohrozen, dojde-li k narozeni rizikového ditéte.
(Dittrichova, Sobotkova, 2005; Sobotkova, Stembera, 2003)

V rodinach s rizikovym ditétem se lze setkat se dvéma zakladnimi typy rodinné
dynamiky:

e matka zaujima k ditéti velmi Gzky vztah, a otec se dostava na okraj déni a
rodinu opousti (i narozeni zdravého ditéte, mize byt pro otce problém, nebot’ se
dostava stranou z4jmu — to byva zdrojem konfliktu).

® oba rodice spole¢né pecuji o dité, které se stdvd smyslem jejich zivota.
(Vymeétal, 2003)

Rodice, ktefi na predcasny ptrichod ditéte nebyli jesté ptipraveni, prozivaji silny
strach o dit¢ a soucasné pocity bezmocnosti, nejistoty a deprese, protoze se nemohou
o své dité zacit ic¢inn¢ starat a ¢asto jsou od n€ho zcela odlouceni. Pti del$i separaci
mohou mit matky pocit neredlnosti ditéte, které jako by ve skutecnosti ani
neexistovalo, nebo nevnimaji dit¢ jako vlastni. A tyto pocity mizi teprve v okamziku,
kdy si mohou své dité€ podrzet v naruci. Dlouhou separaci a hospitalizaci mohou byt
naruSeny pfirozené dovednosti intuitivniho rodi¢ovstvi. (Langmeier, Krej¢itova,
1998) Omezeni Casné postnatalni interakce matka — dit¢ méa nezadouci nasledky.
Pokud v bezprostfednim postnatdlnim obdobi dojde k pferuseni této interakce,
nékteré zZeny mohou mit potize s kojenim, piipadné s dalSim chovanim k ditéti.
Nicméné matky, které z jakychkoliv divodi nemély ¢asny kontakt s novorozencem,
pravdépodobné piekonaji vSechny dusledky tohoto docasného odlouceni jinymi
mechanismy. (Enkin, Keirse, 1998)

I kdyz vétSina rodicl rizikovych novorozencti mize trpét vysokym stupném
uzkosti, kterd se zvySuje kontaktem s ditétem, neznamena to, Ze by se méla odd¢lit

matka od ditéte. Naopak, co nejuzs§i vztah mezi rodi¢i a ditétem s podporou
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oSetfujicich zdravotnikii umozni vznik vztahu rodi¢ — dité. (Cloherty, Eichenwald,
Stark, 2004; Enkin, Keirse, 1998)

Lze tvrdit, Ze zdravotnik je pro rodie autoritou — piisobi na néj verbalné, ale i
neverbalné¢. Mlze tedy na rodiCe plsobit pozitivné nebo naopak negativné, a tak
rodice psychicky poskodit. (ElidSova, 2004) Pro zdravotnické pracovniky je
povinnosti, aby vzijmu ditéte srodinou Uzce a intenzivné spolupracovali.
(Fendrychova, Klimovi¢, 2005) Vyvoj vztahu rodici k novorozenci je ovlivnén
mimo jiné pfistupem zdravotnického persondlu. Proto by méli byt zdravotnici
doSkolovani v problematice mezilidské komunikace a podpory v tézkych Zivotnich
roding s nezralym novorozencem patii:

e Napomadhat, aby rodice pozitivné prijali skutecnost — rodice musi mit moznost
poznat realitu. Zdravotnicky pracovnik by proto mél trpélivé vysvétlit pfic¢iny a
komplikace plynouci z nezralosti ditéte, a to pfiméfené vnimavosti a vzdélani rodici.
M¢la by platit zasada, Ze rodi€e maji védét o svém ditéti vice informaci, nez jejich
laické okoli.

e Ziskat spolupraci Sirsi rodiny — postoje §ir§i rodiny mohou velice vyrazné
pfispét k uklidnéni rodici 1 celé atmosféry. Na druhou stranu vSak mohou
provokovat - napf. hledani viny a vinika.

* Ucelny postup — neplytvat ¢asem, energii, odhodlanim a dobrou vali. Tyto
vzacné hodnoty je tfeba soustfed’ovat tam, kde je nejvetSi redlnd nadéje ditéti
pomoci.

® NemiZzeme kazdému ditéti zajistit plné zdravi, ale mizeme mu pomdhat
k Stastnému deétstvi — dité¢ potfebuje zdravé, zdatné, spokojené a radostné rodice.
Ptesto, Ze plnéni tohoto pozadavku je nékdy sotva mozné a nesmirn€ obtizné, budou-
li si tohoto rodice i zdravotnici védomi, snaze ho splni. Jen tak mohou ditéti prospét.
(Fendrychova, Klimovi¢, 2005)

Zdravotnici vSak nemusi byt vzdy pfipraveni na vytvareni vztahd s rodici, nebot
mohou mit strach z vlastnich pocitl pfi setkdni s rodi¢i. Zakladem partnerského
modelu spoluprace rodic¢ti a odbornikll je flexibilni a individualni pfistup ze stran
odbornikli. Veskeré stereotypy v pfistupu odbornikli, by méla odstranit skute¢nost,

7e Zadni rodice nejsou zcela stejni. (Mackova, 2001)
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Prace na neonatologickych jednotkach stale vice smétfuje od zéachrany Zivota
nezralych novorozencl ke snaze zabezpecit dobré podminky pro jejich dalsi vyvoj.
Kladen je pfi tom diraz na zlepSeni pée ve dvou ndsledujicich oblastech.
(Dittrichové, Papousek, 2004; Dittrichova, Sobotkova, 2005)

Jednou z téchto oblasti je spoluprace s rodi¢i zamétena na podporu rodicovské
role a zapojeni rodiciui do péce o novorozence, a to co nejdiive (jiz na neonatologické
jednotce resuscitacni a intenzivni péce). Je dulezité motivovat rodiCe oba, nejen
matku, k co nejCastéjSim néavSt€évam novorozence, podporovat je v pestovani co
nejbliz§iho kontaktu se svym ditétem, a také je blize seznamit schovanim a
schopnostmi ditéte. (Dittrichova, Papousek, 2004; Sobotkova, Stembera, 2003;
Dittrichova, Sobotkova, 2005)

Do této oblasti patii i pozitivai dotyky, o kterych jsem se zminila jiz v kapitole
o bolesti. Pozitivni dotyky jsou poskytovany ditéti jak rodi¢i, tak personalem. Je
dualezité, aby oSetfujici personal vysvétlil rodi¢l vyznam a dilezitost dotykt, a také
aby rodice zbavil obav dotykat se pfedCasn¢ narozeného ditéte. Rodice se snadnéji
zbavi obav z dotykéani, pokud jsou zdravotniky upozornéni na individualni projevy
ditéte, jako je protahovani a zivani. Tyto projevy rodicim pfiblizi pohled na jejich
dit¢ jako na samostatného jedince a povzbudi je. Ob& strany si na tento zplsob
komunikace musi zvyknout, proto je doba a zplsob hlazeni individualni. Zasadou
jsou velmi pomalé a jemné pohyby, zpocatku jen koneCky prsti. Nezbytna je
pfitomnost sestry, kterd by méla rodice vést a povzbuzovat, a hlavné kontrolovat
reakce novorozence. Pozitivni dotyky snizuji dyskomfort a stres ditéte a také
podporuji rodicovskou roli a nendsiln€ zapojuji rodice do péce o jejich predcasné
narozené dité. (Spidlenova, 2006)

Druha oblast je orientovana na oSetfovani nezralého ditéte, pti kterém by se melo
vychéazet z dobrych znalosti jeho chovani a reakci na nejriznéjs$i podnéty z okoli.
Do této oblasti patii program ,, Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program®, ktery je jiz popsan v kapitole 2.7. Autofi programu
doporucuji sezndmit s individudlnim postupem péfe o nezralého novorozence i
rodice, naucit je pozorovat své dité, porozumét jeho chovéni a co nejdiive je zapojit
do oSetfovaciho programu. Takovy postup pfinasi rodi¢im intenzivngj$i pocit

vzajemné blizkosti se svym potomkem, je tim usnadnéno vytvoifeni kladné citové
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vazby mezi rodi¢i a ditétem. (Dittrichova, Papousek, 2004; Dittrichova, Sobotkova,
2005)

Rodi¢e by méli byt povzbuzovani, aby se aktivné ucastnili péce o své dite,
protoze to zvysuje jejich divéru v manipulaci s novorozencem. Toto povzbuzovani
pomaha hlavné matkam, které prozivaji strach, tizkost a mnohdy i pocity viny, Ze
pravé jim se narodilo dité pfedcasné. Matky by mély mit moznost si sami své dité
nakrmit, pfebalit, vykoupat, pochovat, pohladit, a to i kdyZ je napojeno na respirator
nebo jiné pfistroje. (Borek, 2001)

Matka je pro dit¢ zdkladnim zdrojem jistoty, nebot’ rozsahlé vyzkumy J.
Bowlbyho a Mary D.S. Ainswortové ukazaly, Ze dité je bytost vyrazné socidlni jiz od
ranych fazi vyvoje. Vyznamna je tésnéd vazba matky s ditétem, kterd vznika rychle po
narozeni. Zpocatku je vazba podnécovana matkou — laskéni, t€sny kontakt, hlasové
signaly, silny emoc¢ni vztah a snaha byt si co nejvice nablizku a v tésném kontaktu.
Proto je nesmirn¢ dileZzité podporovat Casny a Casty kontakt nezralého novorozence
a jeho matky. Moderni technologie prokazaly, Ze novorozenec je dobie pfipraven na
interakci se socidlnim prostiedim — napf. lidsk4d fe¢, ackoli na ni novorozenec
zfeteln€ nereaguje, je nutnd k vyspivani a zrani schopnosti fe¢ vnimat. Vyzkumy téz
potvrdily tyto zkuSenosti: novorozenec jiz v prvnich dnech Zivota fixuje déle lidsky
oblicej nez jiné predméty v okoli, a chovani a mazleni se s ditétem vyvolava
pozitivni emocionalni ladéni na obou stranach. (Dunovsky a kol., 1999)

Na vétsing oddélenich (Pisek, Ceské Bud&jovice, Praha - VFN) je zavedena
do praxe Kangaroo metoda chovani déti, nékdy nazyvana téz ,klokankovani®.
(Borek, 2001; Sobotkova, Stembera, 2003) Tento zplsob byl pivodné pievzat
z tradice jihoamerickych indiant, kde umoziioval pieziti mnoha déti s velmi nizkou
porodni vdhou. Metoda spociva v umisténi novorozence na prsou matky a jeho
prekryti odévem, ktery mé& matka na sobé — télo matky tvoii pfirozeny inkubdtor.
(Langmeier, Krej¢ifova, 1998) Matka mulize navic pouzit jest¢ deCku k prikryti
novorozence, a takto s ditétem ,klize na kizi“ sedét nejméné jednu hodinu.
Novorozenec pfi tomto ,,sezeni* miiZze byt napojen na monitoru nebo respiratoru. Je
prokazano, ze tato metoda podporuje vztah mezi matkou a ditétem, a je naprosto
neskodna. Diky této metodé je matka i dit¢ klidn&;si, dit€¢ ma mensi spotiebu kysliku,
rychleji pfibyva na vaze a muze byt také diive propusténo domi. (Borek, 2001;

Sobotkova, Stembera, 2003; Langmeier, Krej¢itova, 1998) ,,Klokankovani‘
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nenahrazuje v moderni spolenosti vyspélou Iékafskou péci, ale rodice
(,,klokdnkovat® muze i otec ditéte) pfi chovani ditéte zazivaji skute¢ny pocit
rodi¢ovské kompetence, protoze v tomto piipad¢ prave oni délaji néco dilezitého pro
své dit€. (Langmeier, Krej¢itova, 1998)

Sobotkova a Stembera k psychologické problematice v poporodnim obdobi
uvadeéji: ,, V' nasem staté neni casto dostatecné zajisténa na oddélenich JIRP ani
krizovd intervence, natoz podpurnd kontinualni péce tzv. provazejiciho odbornika,

¢

ktery je matce a rodine stale k dispozici a je zaroven ,, kontaktni* osobou mezi
rodici a zdravotnimi sestrami, neonatology a psychologem ¢i psychiatrem v pripadé
potieby.“ (Sobotkova, Stembera, 2003, s. 387)

V soucasné dobé je na vétsiné neonatologickych pracovistich uskute¢tiovan
tzv. otevieny pristup. Ten spociva ve skuteCnosti, Ze novorozeneckd oddéleni véetné
jednotek intenzivni péce jiz nejsou neprodysné uzaviena. Rodice se mohou svého
dit¢ dotykat a chovat jej, a ne jen pozorovat pies okno, jak tomu bylo dfive. Rovnéz
navstévni doba je benevolentni, tak, jak to umoziuje provoz odd¢leni. Déti mohou
mit na lizkach ¢i v inkubétorech hracky a rodice mohou donést svému ditéti
oble¢eni. To ma svij vyznam zejména u dlouhodobé hospitalizovanych déti, pro
které méli doma rodi¢e piipravenou vybavu. Setkévaji-li se rodice na odde¢leni
s dobrou péci a se zajmem o jejich dit€, pomtiZze jim to sndze vyrovnat se s nelehkym

obdobim. (Borek, 2001)
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Il. EMPIRICKA CAST

Hlavnim cilem prace bylo sledovani stavu a pociti u matek nezralych
novorozencl. Pro vyzkumnou ¢ast jsme formulovali 3 hypotézy:
H 1 — Matky nezralych novorozencti prozivaji sttedni az velmi silny stres.
H 2 — Pro vétSinu matek je zdravotni stav ditéte zatéZovou situaci.

H 3 — Nadpolovic¢ni ¢ast respondentek mé problémy s kojenim.

4.1 Pouzité metody

K ziskani informaci pro splnéni cili vyzkumu a k ovéfeni hypotéz jsme

pouzili tyto metody:

e nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha ¢.3)

e strukturovany rozhovor s respondentkami (viz ptiloha ¢.4)

Dotaznik vlastni konstrukce byl zaméfen na zjiStovani zatéZovych
(stresovych) situaci respondentek po predCasném porodu nezralého novorozence.
Dotaznik byl sestaven na zakladé informaci ziskanych zrozhovorli s matkami
nezralych novorozencli, z odborné literatury zabyvajici se problematikou
pfed¢asného porodu a pocitlh matek po pred€asném porodu a na zdkladé vlastnich
zkuSenosti z prace s matkami nezralych novorozenci.

Dotaznik obsahuje 28 otazek, byl sestaven zotazek otevienych,

polootevienych a uzavienych.

Otazky €. 1 - 3 byly zaméteny na zjistovani véku, rodinného stavu a vzdélani.
Otazky €. 4 -7 zjiStovaly okolnosti t€hotenstvi a porodu.

Otazky €. 8,9 se zabyvaly problematikou souvisejici s pocetim.

Otazky ¢. 10 - 16 zjistovaly vliv oddéleni na respondentku, vyhrady k chovéni
zdravotnického persondlu a zpiisob jakym respondentka doprovazi své dit¢ béhem
hospitalizace na odd¢len.

Otazky ¢. 17, 18 se zabyvaly zdravotnim stavem ditéte.

Otazka ¢. 19 zjist'ovala jak na matku plisobi pfistroje, kterymi je dité¢ obklopeno.

Otazky ¢. 20, 21 se tykaly fyzického kontaktu respondentky s ditétem.
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Otazka ¢. 22 byla zamé&fena na problémy tykajici se kojeni.

Otazky ¢. 23 - 25 zjistovaly zda jsou matky stresovany socialni izolaci, zda maji
pocity viny a jak reagoval otec ditéte na situaci spjatou s pfed¢asnym porodem.
Otazky ¢. 26, 27 zjistovaly podporu partnera a  podporu SirSi rodiny.
Otazka €. 28 zjisStovala miru stresu matky.

Strukturovany rozhovor byl zaméfen na zjiStovani pocitli matek po porodu,
na zjiStovani pocitl viny, na faktory, které psobi na matky rusiv€. Vypovédi jsou
ptresnéjsi nez zdznam v dotazniku.

Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce byl anonymni, rozhovory

jsem zaznamenavala ve spole¢nosti respondentek.

K vyhodnoceni dat jsme pouzili program Microsoft Excel — kontingen¢ni
tabulky a grafy (sloupcové, vyseCové grafy a bodové-XY zavislosti), tabulky pro
uréovani kritickych hodnot, metodu ” test a Pearsontiiv koeficient kontingence. Data

jsou zpracovana procentualné a jsou znazornéna ve formée tabulek a grafi.

4.2 Organizace a prtibéh vyzkumu

Pied zahajenim vlastniho vyzkumu byly v srpnu provedeny na piseckém
neonatologickém oddéleni rozhovory s deseti matkami nezralych novorozencii, na
jejichz zéklad€ byl sestaven dotaznik. V fijnu byla na tomtéz oddéleni provedena
pilotni studie u deseti respondentek, s cilem ovéfit si vhodnost a srozumitelnost
jednotlivych polozek, zjistit asovou naro¢nost pii vypliiovani dotaznik a ochotu
zen s nami spolupracovat. V predvyzkumu bylo zjiSténo, Ze Zeny jsou ochotny
snami spolupracovat, nemaji zadné problémy tykajici se nepochopeni ¢i
nesrozumitelnosti poloZenych otdzek a ¢asova naro¢nost vypliovani dotazniki je do
20ti minut. Béhem pfedvyzkumu bylo déle zjiSténo, Ze u jedné polooteviené otazky
mohou mit Zeny nejasnosti, coz vedlo k ¢aste¢né korekci této otazky.

Vlastni vyzkum probihal od 1. listopadu 2006 do 31. ledna 2007 na pé&ti
neonatologickych oddélenich a to ve FTN v Kr¢i, ve FN Motol, VFN v Praze,
v Pisku a v Karlovych Varech. Dal§i Zadost o moZnost provést dotaznikové Setfeni
jsem zaslala do nemocnice v Ttebi¢i, odkud pfiSla pozitivni odpoveéd v dobé, kdy

dotaznikové Setfeni jiz konlilo — proto jsem této moznosti jiz nevyuZila.
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Respondentky byly vybirany ndhodné&, byly osloveny a pozadany o spolupraci béhem
jejich hospitalizace po porodu na neonatologickém oddéleni. Anonymita rodiek
byla zajisténa tim, Ze Zeny vracely dotazniky zalepené do obalek.

Na piseckém neonatologickém oddéleni a na oddéleni neonatologie VFN
jsem predavala dotazniky osobné, a se Zenami, které byly ochotné se vyzkumu
Ucastnit, jsem provedla rozhovor.

Na piseckém neonatologickém oddéleni bylo z celkového poctu 60 rozdanych
dotaznikli ziskano 46 dotaznikli. Na tomto pracovisti dotaznik nevratilo 8 matek a 6
dotaznikli muselo byt vyfazeno - divodem pro vyfazeni byl 40.-42. tyden porodu
ditéte. Z divodu provedeni rozhovoru jsem zde oslovila 18 matek - Z4dnd matka
rozhovor neodmitla.

Na neonatologii VFN v Praze bylo z celkového poc¢tu 25 rozdanych
dotaznikli ziskdno 20 vyplnénych dotaznikli. Na tomto oddéleni jsem oslovila 12
matek, které byly ochotné provést rozhovor. Nevrétilo se 5 dotaznikd.

Na motolském neonatologickém oddéleni pifedavala dotazniky matkdm
stani¢ni sestra. Zde bylo z celkového poctu 10 rozdanych dotaznikl ziskédno zpét 10
dotaznik.

Na neonatologickém oddéleni v Karlovych Varech ptreddvala dotazniky
matkam stani¢ni sestra. Zde byly z celkového poctu 20 rozdanych dotaznikl ziskany
zpét 4 dotazniky, 16 matek dotaznik nevratilo.

Na neonatologickém oddé¢leni ve FTN v Kr¢i rozdavala dotazniky matkdm
téz stanicni sestra. Z celkového poctu 10 rozdanych dotaznikl byly ziskany zpét 2
dotazniky, 8 matek dotazniky nevratilo.

Z celkového poctu 120 rozdanych dotaznikd bylo ziskdno 88 dotaznikl
(vCetné 6 dotaznikd, které musely byt vyfazeny). Celkova navratnost dotaznikl byla

73 %.

4.3 Charakteristika sledovaného souboru:

Setfeni probihalo na péti neonatologickych oddélenich, tiech prazskych a
dvou mimoprazskych. Celkovy vyzkumny vzorek tvofilo 82 respondentek, z nichz u

30 respondentek byl navic proveden rozhovor. Vyzkum byl provadén u matek
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nezralych novorozencti a probihal v dobé po porodu, béhem jejich hospitalizace na
neonatologickém odd¢lenti.

Primérny vék respondentek byl 28,88 let, vékovy rozptyl 19 - 42 let.

Nejvice respondentek 40,2 % mélo vzdélani stfedni s maturitou, 25,6 %
respondentek mélo vzdélani vysokoSkolské, 14,6 % respondentek bylo vyuceno, 11
% respondentek mélo vyssi odborné vzdélani a zékladni vzdélani mélo 8,5 %
respondentek.

Ve sledovaném souboru bylo 61% respondetek vdanych, 26,8 % respondetek
svobodnych, 8,5 % respondetek rozvedenych, 2,4% respondentek znovu vdanych a

1,2 % respondentek byly vdovy.

4.4 Interpretace vysledki nestandardizovanych dotaznikt

Z grafu €. 1, kde je zachycen vék respondentek, je patrné, ze pocet rodicek
klesa po 34. roce. Nejvétsi skupinu tvoii Zeny ve véku 27 let (11 %). Maxima
porodil byla u respondentek ve 26. roce, ve 30. roce a ve 34. roce, jak naznacuje

spojnice — klouzavy prumér v sloupcovém grafu €. 2.

Graf €. 1 - Vék respondentek (%)
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Graf ¢. 2 - Maxima porodu
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Vice nez polovina respondentek je vdana - 50 (61 %) a v souboru je pomérné

vysoky pocet svobodnych respondentek — 22 (26,8 %).

Graf €. 3 - Rodinny stav respondentek (%)
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Nejméné respondentek ma zdkladni vzdélani — 7 matek (8,5 %), stfedo-
Skolsky vzdélanych respondentek je nejvice - 33 matek (40,2 %), 2/3 respondentek

- 63 matek (76,8 %) ma maturitu, vyssi odborné vzdélani nebo vysokou skolu.
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Graf €. 4 - Vzdélani respondentek (%)
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Zajimalo nds, z kolikaté gravidity se nezraly novorozenec narodil. Z Setfeni
vyplynulo, Ze nejcastéji se zené nezralé dit€¢ narodilo z prvniho tchotenstvi — 44
respondentkdm (53,7 %), ze druhého téhotenstvi se narodilo dité 23 respondentkdm

(28 %). Pocet porodii klesa vzdy piiblizné€ na 42 (graf €. 5).

Graf €. 5 - Poradi téhotenstvi (%)
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Také jsme zjiStovali, v jakém potadi se nezraly novorozenec narodil. Vice
nez polovina nezralych novorozencti — 54 (65,9 %) se narodilo respondentkam jako

prvorozené dite.
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Graf €. 6 - Poradi novorozence (%)
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze u 16 % respondentek piedchozi
téhotenstvi skonc¢ilo samovolnym potratem ¢i umélym prerusenim t€hotenstvi.

Zajimavé zjisténi pfinesly udaje o délce tchotenstvi. V téchto ptipadech
vSechny respondentky porodily pfedcasné, takze kazdé t€hotenstvi je krat$i néz 38
tydnii. Porody novorozencli probihaly nejcastéji ve 36. tydnu. V tomto tydnu
porodilo 16 respondentek (19,5 %). Ve 34. tydnu je téz vyssi pocet porodi —u 11
respondentek (13,4 %). Ve 23. gestatnim tydnu, tj. na soucasné hranici viability,

porodily 2 zeny (2,4 %)

Graf €. 7 - Délka téhotenstvi (%)
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Celkovy pocet déti respondentek je 91 — vsouboru jsou 9x dvojcata.
Nejmensi skupinu tvoii novorozenci s porodni hmotnosti do 499¢g - jsou 2 (2 %),
naopak nejveétsi skupina je tvofena novorozenci s porodni hmotnosti 1000g - 1499g
— celkem 25 novorozenct (28 %). Témér polovina narozenych déti (48 %) je tvofena

novorozenci s porodni hmotnosti 1500g — 1999g a 2000g — 2499g.

Graf €. 8 - Porodni hmotnost ditéte (%)
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Zjistovali jsme jakym zplisobem Zeny otéhotnély, nebot’ v dneSni dobé
pfibyva parl, u nichz je poceti pfirozenou cestou nemozné. Ve vétSing piipadi bylo
dit¢ pocato fyziologicky — u 68 respondentek (83 %). U ostatnich 14 respondentek
(17 %) doslo k poceti diky asistované reprodukeci.

Jako odpoveéd na otdzku vztahujici se k dob¢ usilovani o te¢hotenstvi uvedlo
58 respondentek (71 %) Cciselny udaj, 24 respondentek (29 %) uvedlo slovni
odpovéd’. Do 1 mésice otehotnélo 9 respondentek (16 %), 15 respondentek (26 %)
usilovalo o t€hotenstvi vice nez 1 rok. Jako neplanované oznalilo te€hotenstvi 9
respondentek (38 %) a 2 respondentky (8 %) uvedly toto téhotenstvi jako nechténé.

Slovni odpovédi jsou uvedeny v grafu €. 9 a ¢iselné udaje jsou uvedeny v grafu ¢. 10.
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Graf €. 9 - Poceti (%)
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Graf €. 10 - Doba usilovani o poceti - Ciselny udaj (%)
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ProtoZze se neonatologické oddéleni stava pro matku nezralého ditéte na
kratsi ¢i delsi dobu ,,druhym domovem®, povazovali jsme za nezbytné zjistit, co na
zeny pusobi na oddé¢leni pozitivné a co naopak negativné. Na otazku vztahujici se
k pozitivnim vlivim oddéleni mohly respondentky wuvést vice odpovédi.
Nejpiijemnéji plsobil na respondentky personal (49 odpovédi, tj. 40 %) a pfi-
tomnost ditéte (23 odpovédi, tj. 21 %).
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Graf €. 11 - Pozitivni vlivy oddéleni (%)
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Piijjemné bylo zjisténi, Ze respondentky, které mély uvést negativni faktory
oddéleni, u 32 odpovédi (34 %) bylo napsaly ,,nic* — takze Zeny zadné nepiijemné
faktory souvisejici s pobytem na oddéleni nevnimaly. Dale 14 odpovédi (15 %)
znamenalo prostiedi, 12 odpovédi (13 %) pftistup persondlu (pouze jedno-

tliver).

Graf €. 12 - Negativni vlivy oddéleni (%)
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Pomoci dotazniku jsme také zjistovali, kolik respondentek je s ditétem
hospitalizovano na oddéleni a kolik jich za ditétem dochazi. Hospitalizovano na

oddéleni bylo 65 respondentek (79%) — podrobnéji v grafu ¢. 13. Zbyvajicich 17
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respondentek (21 %) za svym ditétem dochazelo — dochézeni na oddéleni je popsano

v sloupcovém grafu ¢. 14.

Graf €. 13 - Délka hospitalizace s ditétem (%)
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Délka hospitalizace respondentek na neonatologickém oddéleni se pohybovala od 2
dnli do 150 dnti. Za svym ditétem dochazelo 12 respondentek ( 70,58 %) 1x a 2x

denné.

Graf €. 14 - Dochazka za ditétem (%)
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Zajimavé bylo hodnoceni informaci poskytovanych zdravotnickym
persondlem. Informace poskytované Iékafem hodnoti jako dostatecné 55
respondentek (67 %), pouha 1 respondentka (1 %) hodnoti informace poskytované

l¢kafem jako nedostatec¢né.

Graf €. 15 - Informace poskytované lékarem (%)
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Informace poskytované sestrou povazuje jako dostatecné 67 respondentek (82
%), stejné jako v predchozim hodnoceni pouze 1 respondentka (1 %) povazuje
informace za nedostateCné. V porovnani s hodnocenim informaci poskytovanych
Iékafi je patrné, Ze respondentky povazuji informace poskytované sestrou za
dostatecné ve vétsi mife — 82 %, nez je tomu u informaci poskytovanych lékafem —
67 %. Tento jev je zpusoben nejspiSe intenzivnéj§im a kontinudlnim kontaktem

sestry a respondentky.
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Graf €. 16 - Informace poskytované sestrou (%)
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Respondentek jsme se ptali na vyhrady k chovani 1ékaii na neonatologickém
oddé€leni. Vyhrady k jejich chovani ma 14 respondentek (17 %). Pfipominky

respondentek jsou popsany v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 — Popis vyhrad k chovani lékari

Vyhrady Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
Nedostatek Casu 6 42,86
Komunikace 2 14,29
Nedostatek empatie 2 14,29
Arogance 1 7,14
Nepfitomnost lékafe na od-

d¢leni 1 7,14
Informace ptichdzeji opoz-

déné 1 7,14
Neustalé poucovani 1 7,14
Celkem 14 100,00

Vyhrady k chovani zdravotnich sester na neonatologickém odd€leni ma 18

respondentek (22 %). Vyhrady jsou popsany v tabulce €. 2.
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Tabulka ¢. 2 — Popis vyhrad k chovani zdravotnich sester

Vyhrady Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Neochota 8 44.44
Netrpélivost 4 22,22
Podavani rozdilnych

informaci 2 11,11
Komunikace 2 11,11

Ptisné dodrzovani rezimu

odd¢leni 1 5,56

Bez popisu 1 5,56
Celkem 18 100,00

Co se tyka chovani nizSiho zdravotnického persondlu, tak 6 respondentek (7 %)
vyhrady mélo. Jako v pfedchozich ptipadech jsou pifipominky k chovani popsany

v nasledujici tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 — Popis vyhrad k chovani nizsiho zdravotnického persondlu

Vyhrady Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Hlu¢nost 5 83,33
Netaktnost 1 16,67
Celkem 6 100,00

Zabyvali jsme se souasnym zdravotnim stavem novorozence. Respondentky
zvolily jednu nebo vice odpoveédi ¢i mély moznost doplnit jinou nez nabidnutou
odpovéd k popsani aktudlniho zdravotniho stavu ditéte. Jako nejcastéjsi odpoveédi
byly respondentkami oznaceny tyto moznosti: dité€ je v inkubatoru (21,8 % odpovédi)
a dit¢ je ve stabilizovaném stavu (19,5 % odpovédi). Dalsi odpovédi jsou popsany

v tabulce ¢. 4.
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Tabulka ¢. 4 - Soucasny stav ditéte

Stav ditéte — popis Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Dité je v inkubatoru 38 21,84

Dité ma Zloutenku 24 13,79

Dité je umelé plicni ventilaci 10 5,75

Dité ma zavedenou ZaludeCni sondu 28 16,09

Dité je po operacnim vykonu 6 3,45

Dité¢ ma zdravotni komplikace 6 3,45

Dité je ve stabilizovaném stavu 34 19,54

Dité¢ bude propusténo 28 16,09
Celkem 174 100,00

Také jsme zjisStovali jak respondentky trapi zdravotni stav jejich ditéte.
Respondentky méli moznost zvolit na $kéle &islo 1-5. Cislo 5 znamenajici, Ze matka
se neustale zabyva myslenkami ohledné zdravotniho stavu ditéte, zvolilo na skéle 29
respondentek (35 %). Pouhé 2 respondentky (2 %) zvolilo Cislo 1. Z tohoto
hodnoceni vyplyva, Ze obavy tykajici se zdravotniho stavu ditéte jsou zatézi celkem

pro 84 % matek (na Skale Cislo 3 —5).

Graf €.17 - Zdravotni stav ditéte jako stresujici faktor (%)
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Ptistroje jsou nezbytnou soucasti neonatologickych pracovist. Zajimava jsou
zjisténi, kterd odhalila, jak pfistroje pisobi na matky pfedCasné narozenych

novorozencl. Nejvice respondentek - 27 (29 %) ma pocit, ze diky pfistrojim je o
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jejich dité dobfe postarano. Nejméné respondentek - 4 (4 %) se pfistroji boji.
V souboru je 22 déti (24 %), které piistroje kolem sebe nemaji, to znamena, Ze jejich

zdravotni stav je uspokojivy.

Graf ¢. 18 - Vliv pristrojui na respondentku (%)
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Fyzicky kontakt mezi matkou a ditétem znamena pro novorozence jiz od
nejcasnéjSiho obdobi vytvareni pozitivni emocionalni vazby k matce a pocitu jistoty.
Fyzicky kontakt, ktery probihd cestou hlazeni, dotyk a chovani, je ale nesmirné
dilezity 1 pro matku nebot’ ji ujistuje ve skutecnosti, zZe je opravdu matkou a jeji dité
je opravdové a patii ji. Proto by mél byt fyzicky kontakt matkami vyuzivan, a hlavné
by k nému méli zdravotnici vytvaret moznost. Kontakt by zdravotnici méli nejen
nabidnout, ale i podporovat. K fyzickému kontaktu se svym dit€étem méla moZnost
naprosta vétSina zen - 81 respondentek (99 %). 1 respondentka (1 %) tuto moznost
popfela.

Zajem o fyzicky kontakt se svym ditétem mé¢lo 80 respondentek (98 %).
Nejcast¢jSim divodem zdjmu o fyzicky kontakt respondentky s ditétem byly
pozitivni emoce, které kontakt ptinasel. Dal§im nejcastéjSim diivodem byla potieba
fyzického kontaktu respondentky s ditétem - viz tabulka ¢. 5. Zajem o kontakt
nemély 2 respondenky (2 %). V tabulce €. 6 je popsdno z jakych divodi nemély

respondentky zdjem o fyzicky kontakt se svym ditétem.
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Tabulka ¢. 5 — Divody zajmu o fyzicky kontakt s ditétem

Dlvody zajmu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Kontakt pfinasi matce 25 31,25
pozitivni emoce

Potieba kontaktu 16 20,00
Matetsky cit 9 11,25
Skutec¢nost, Ze jde o vlastni 7 8,75
dité respondentky

Pozitivni vliv na dité 4 5,00
Jiné 3 3,75
Bez popisu 16 20,00
Celkem 80 100,00

Tabulka ¢. 6 — Ditvody nezdajmu o fyzicky kontakt s ditétem

Dtvody nezajmu Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
P1ili§ nizka hmotnost ditéte 1 50,00
Dotyky spojené

S osetvroya‘felskou péci jsou 1 50,00
dostacujici

Celkem 2 100,00

Je vSeobecné znamé, Ze kojeni patii mezi to nejlepsi, co miize matka svému
ditéti dat. PfedCasné narozeni novorozenci jsou ale vtomto ohledu specifickou
skupinou. Ve vétsin¢ piipadiit nemohou byt pfiloZeni k matéiné prsu okamzit€ na
porodnim sale. Tento krok ma totiz spoustu zavaznych kontraindikaci. Nektefi
novorozenci po porodu spontanné nedychaji, vétSina jich ma problém s udrzenim
télesné teploty apod. Proto je predCasné narozené dit¢ okamZité po porodu pireddno
do péce neonatologa a ptikladani k prsu je odlozeno. Odlozeno je i1 kojeni
v poporodnim obdobi nebot’ u nedonoseného ditéte musime pockat, az bude mit
vybavné reflexy nezbytné pro pifijem potravy od matky. Proto lze pfedpokladat, ze
mnoho zZen bude mit potize s kojenim nebo kojit nebudou vibec. V souboru ma
problémy s kojenim 33 respondentek (40 %), 28 respondentek (34 %) koji bez
problémti a 21 respondentek (26 %) nekoji své dité viibec. NejCastéjsim problémem
respondentek je skutecnost, kdy dit¢ odmitd pit a nedostatek matefského mléka —

tabulka ¢. 7.
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Graf €. 19 - Kojeni bez potizi (%)
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Tabulka ¢. 7 — Popis problémii spojenych s kojenim
Problémy — popis Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Dité nepije 18 43,90
Nedostatek matetského 15 36,59
mléka
Bolesti 3 7,32
Nedostatek soukromi 3 7,32
Nedostatek informaci 1 2,44
Nedostatek podpory 1 2,44
personalu
Celkem 41 100,00

Hospitalizace s ditétem na oddé€leni s sebou pfinasi i nepiijemné pocity plynouci
ze socidlni izolace. Matky mohou byt i dlouhodobé odlouceny od rodiny a ptatel.
Stres z divodu socidlni izolace souvisejici s hospitalizaci na neonatologickém
oddéleni pocituje 48 respondentek (59 %). Ostatnim 34 respondentkdm (41 %)
socialni izolace nevadi nebo na oddéleni za ditétem dochazeji a tudiZz nejsou
odlouc¢eny od domaciho prostiedi a rodiny.

Dale byly zjiStovany iracionalni pocity viny, které mohou matky predcasné
narozenych déti prozivat. Podle odpovédi v dotazniku pocity viny proziva 39

respondentek (48 %) a zadné pocity viny neciti 43 Zen (52 %). Popis pocitli viny je
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uveden v tabulce ¢. 8. Jako nejcastéjSi odpovéd uvadely respondentky castou

fyzickou a psychickou ndmahu béhem téhotenstvi (27,7 % odpovédi).

Tabulka ¢. 8 — Popis pocitii viny

Pocity viny — popis

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Fyzicky a psychicky se Setfit 13 27,66
Stres béhem t€hotenstvi 7 14,89
Zivotosprava 6 12,77
Vyeitky, otazky: “Pro¢ ja?* 5 10,64
Zdravotni stav 4 8,51
Pocit ménécennosti 2 4,26
Pocit viny rozptylen kon- 1 2,13
zultaci s 1ékafi

Bez popisu 9 19,15
Celkem 47 100,00

Otec ditéte a zejména jeho reakce na predCasny porod, mize siln€ ovlivnit

matéinu psychiku. Jako nejcastgjSi reakci otce na narozeni nezralého novorozence

uvedly respondentky podporu a zajem (52 % odpovédi). Dalsi castou reakci otcii byl

pocit strachu, stres a Sok (22 % odpovédi).

Tabulka ¢. 9 — Popis reakce otce ditete

Reakce — popis

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Podpora, zajem 47 52,22
Strach, stres, Sok 20 22,22
Pocit stésti 4 4,44
Pocit klidu 3 3,33
Nejevi zajem 2 2,22
Nevi o ditéti 2 2,22
Nema otce 1 1,11
Bez odpovédi 3 3,33
Jiné 8 8,89
Celkem 90 99,98 =100
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Podpora partnera Zeny je nesmirné diilezita. Jako velmi silnou vnima podporu
partnera 56 respondentek (68 %) a 7 respondentek (8,5 %) neciti vliibec Zadnou pod-
poru partnera. Srovname-li podporu partnera (graf ¢. 20) s podporou S$irsi rodiny
(graf €. 21), vidime, Ze respondentky vnimaji podporu rodiny jako velmi silnou v 74

% a podporu partnera jako velmi silnou v 68 %.

Graf €. 20 - Podpora partnera (%)
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Zajimalo nas jakou podporu $ir$i rodiny respondentky citi. Velmi silnou
podporu ze strany SirSi rodiny vnimd 61 respondentek (74 %). Pouze 1

respondentka (1 %) nepocituje viibec zddnou podporu ze strany Sir$i rodiny.

Graf €. 21 - Podpora SirSi rodiny (%)
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V dotazniku mély respondentky oznacit na stupnici 1-5 aktudlni miru
pocitovaného stresu. Nejvice respondentek - 24 (29 %) pocitovalo stfedné silny
stres (na Skéle Cislo 3). V souboru se vyskytlo 10 respondentek (12 %), které
nepocitovaly vibec zaddny stres (na Skale Cislo 1) a také 9 respondentek (11 %),
které pocitovaly velmi silny stres (na Skale ¢islo 5). Stfedni az velmi silny stres

pocitovalo celkem 62 % Zen.

Graf €. 22 - Mira pocit'ovaného stresu (%)
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Strukturovany rozhovor (viz ptiloha ¢. 4) pfinesl zajimavé informace, které
dotaznik pfinést nemohl. Cilem rozhovoru bylo zjistit odpovédi na tyto otazky:
1) Jaké byly Vase pocity po porodu?
2) Prozivala jste pocity viny v souvislosti s pfed¢asnym porodem?
3) Za co se vinite?
4) Jaké rusivé faktory na Vas piisobi na tomto oddéleni?

5) Citite potiebu psychologa?

S respondentkami jsem hovofila o pocitech po porodu. Negativni emoce
pocitované po porodu byly popsany v 59 % odpovedi. Nejcastéji zeny popisovaly
po porodu strach, dale pocity jako strasné, hrozné a obavy. Euforie, $tésti a jiné
pozitivni emoce tvotily 18 % odpoveédi.

Pocity viny béhem rozhovoru ptiznalo 67 % matek.
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Nejcastéjsi odpovedi na otazku ,,Za co se vinite?** byly: nedostatek odpocinku (24
%) a fyzickd a psychicka namaha (18 %) odpovédi.

Velmi riznorodou skupinou tvofily odpovédi, které se zabyvaly rusivymi faktory
na oddé¢leni. Respondentky na oddéleni byly nejcastéji zatizeny obavami o zdravotni
stav ditéte (15% odpovédi) a rezimem oddéleni (10 % odpovedi).

Potiebu psychologa ptiznalo 80 % respondentek.
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4.5 Analyza vysledku

Nespokojili jsme se s pouhym konstatovanim vysledktl, ale sledovali jsme
zda existuje zavislost stresu na nékterych faktorech, jako je naptiklad rodinny stav
respondentek, jejich vzdelani nebo vék. Pro dal§i hodnoceni jsme pracovali se dvéma
skupinami matek dle aktualni miry pocitovaného stresu. Prvni skupina rodicek
nepocitovala stres zaddny nebo jen mirny (na Skale Cislo 1, 2), druha skupina rodic¢ek

pocitovala stres stfedni, silny nebo velmi silny (na skale ¢islo 3, 4, 5).

Zamg¢fili jsme se na to, zda mira pocitovaného stresu zavisi na rodinném
stavu Zen. V tomto piipadé je hodnota x> 0,180. Kriticka hranice, uréen tabulkami,
je 9,911. Vypodtené y° je mensi nez kritickd hodnota. S pravdépodobnosti 95 %
nebyl prokazéan statisticky vyznamny vztah mezi mirou stresu a rodinnym stavem
respondentky.

Dale jsme meéfili silu zavislosti pocitovan¢ho stresu na rodinném stavu,
vztahujici se pouze na sledovany soubor 82 matek. Vypocet Pearsonova koeficientu
kontingence (C = 0,045, kdy C = interval 1-0) ukazuje, ze i v tomto souboru je velmi
slaba zavislost az nezavislost mezi mirou pocitovaného stresu a rodinnym stavem.

Z téchto vysledk vyplyva, Ze respondentky, nejsou znevyhodnény svym

rodinnym stavem z hlediska prozivani stresu.

Tabulka ¢. 10 - Rodinny stav-stres

Mira stresu
. . . . Celkem

Rodinny stav Skala €. 1,2 Skala ¢. 3,4,5

n; fi [%] n; fi [%] n; fi [%]
Vdana 18 36,00 32 64,00 50 60,98
Svobodna 9 40,91 13 59,09 22 26,83
Rozvedena 2 28,57 5 71,43 7 8,54
znovu vdana 2 100,00 0 0,00 2 2,44
Vdova 0 0,00 1 100,00 1 1,22
Celkem 31 37,80 51 62,20 82 100,00

Statisticky vyznamny vztah mezi mirou pocitovaného stresu a vzdélanim,
ktery jsme hodnotili, se nepotvrdil. Hodnota %> je v tomto piipadé 0,278. Kriticka
hodnota stanovena tabulkami je 3,841. Mira pocitovan¢ho stresu nezavisi na

vzdélani respondentek.
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Tabulka ¢. 11 - Vzdélani-stres

Mira stresu
Vzdélani Skala ¢. 1,2 skala ¢. 3,4,5 Celkem

n; fi [%] n; fi [%] n; fi [%]
SS 12 36,36 21 63,64 33 40,24
VS 9 42,86 12 57,14 21 25,61
VoS 0 0,00 9 100,00 9 10,98
Sou 8 66,67 4 33,33 12 14,63
zZ8 2 28,57 5 71,43 7 8,54
Celkem 31 37,80 51 62,20 82 100,00

Zajimalo nds zda existuje zavislost mezi mirou pocitovaného stresu a vékem
respondentky. Vypoétené x> ma hodnotu 1,634. Je tedy mensi neZ kriticka hodnota
9,911. Dosli jsme k zavéru, ze ani vtomto piipadé¢ se nepotvrdila statisticky

vyznamna zavislost prozivani stresu na véku Zeny.

Tabulka ¢. 12 - Vek-stres

Mira stresu
Vék Skala ¢. 1,2 skala ¢. 3,4,5 Celkem
n; fi [%] n; fi [%] n; fi[%]
19-24 let 7 38,89 11 61,11 18 21,95
25-29 let 8 29,63 19 70,37 27 32,93
30-34 let 13 48,15 14 51,85 27 32,93
3542 let 3 30,00 7 70,00 10 12,20
Celkem 31 37,80 51 62,20 82 100,00

Dale jsme zjistovali zda mira pocitovaného stresu zavisi na tydnu porodu. %’
test ukazuje hodnotu 3,702. Tato hodnota je mens$i nez kritickd hodnota urcena
tabulkami. V tomto piipad¢ tabulky urcuji kritickou hodnotu 9,488. Nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi mirou pocitovaného stresu a tydnem porodu.
V tomto piipadé jsme jest¢ méfili silu vztahu mezi mirou pocitovaného stresu a
tydnem porodu, vztahujici se pouze na soubor sledovanych 82 respondentek.
Pearsontiv koeficient kontingence ukazuje hodnotu 0,378 (C = interval 0-1).

Zavislost je v tomto piipadé sttedné silnd, coZ je patrné na grafu ¢. 23.
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Tabulka ¢.13 - Tyden porodu-stres

Mira stresu Celk
. elkem
Tyden &kala &. 1,2 &kala &. 3,4,5
porodu
n; fi [%] n; fi [%] n; fi [%]

23.-27. 3 33,33 6 66,67 9 10,98
28.-32. 8 25,81 23 74,19 31 37,80
33.-37. 20 47,62 22 52,38 42 51,22
Celkem 31 37,80 51 62,20 82 100,00

Graf €. 23 - Mira pocitovaného stresu v zavislosti na tydnu
porodu
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Také jsme zjistovali zda existuje zévislost mezi pocity viny a zplsobem
poceti. Ani v tomto piipadé se statisticky vyznamna zavislost nepotvrdila. Vypocet
x* ukazal na velmi slabou zavislost mezi zptisobem poéeti a pocity viny. Hodnota
¥* je vtomto ptipadé 1,883 a je mensi nez tabulkova hodnota 3,841. Vztah mezi

zpiisobem poceti a pocity viny je statisticky nevyznamny.
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Tabulka ¢. 14 - Pocity viny- zpiisob poceti

Zpusob poceti

Pocity Asistovana Fyziologické Celkem
viny reprodukce poceti
n; fi [%] n; fi [%] n; fi [%]
Ano 8 53,33 31 46,27 39 47,56
Ne 46,67 36 53,73 43 52,44
Celkem 15 18,29 67 81,71 82 100,00
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Diskuze

Prozivani obdobi po porodu v dobrém psychickém stavu a bez stresu,
vSechny rodi¢ky bohuzel nepotkd. Vétsina zen, kterd porodila dité, prochdzi nahle
fyziologickym obdobim hormonélnich a télesnych zmén, které vSak s sebou nese
znaéné naroky na psychickou i fyzickou stranku Zeny. AZ 80 % Zen proZziva po
porodu, emoéni rozladéni, zptisobené hormondlnimi vykyvy. Zena, ktera porodila
zdravé donoSené dit€¢, miize toto obdobi snaze ptekonat, pravé diky faktu, Ze je
matkou zdravého donoSené¢ho ditéte, jehoz vyvoj bude pravdépodobné probihat
fyziologicky.

Zena, ktera porodila své dité piedéasng, prochazi stejné naroénym obdobim i
dlouho po porodu. Navic je vSak zatizena skutecnosti, ze jeji dit¢ je novorozencem
rizikovym, a jeho vyvoj nebude pravdépodobné probihat fyziologicky. Matka
nezralého novorozence potiebuje specidlni péci, stejn€ jako jeji nezralé dite.

Zdravotnici na vSech neonatologickych pracovistich by méli byt
s psychologickou problematikou matek sezndmeni. Domnivdm se, Ze ne na vSech
oddélenich se zdravotnici touto problematikou zabyvaji. B&hem rozhovort
s matkami nezralych novorozenct jsem zjistila, Ze existuji zdravotnici-jednotlivci,

jejichz chovani bylo neprofesionalni a vedlo k psychické zatézi matek.

Soubor respondentek, se kterym jsem pracovala nebyl reprezentativni
z hlediska vé€ku, vzdélani ani rodinného stavu. Rada bych vSak zdlraznila, Ze se
jednd o specifickou skupinu respondentek a nebylo jednoduché zajistit soubor o

velikosti 82 matek nezralych novorozenci.

Strukturovany rozhovor piinesl poznatky, které dotaznik pfinést nemohl a
navic jsem b&hem ziskdvani informaci od respondentek byla velmi mile pfekvapena
jejich vstiicnosti a otevienosti. Planované ziskavani informaci se Casto zmenilo na
pfijemny rozhovor. Mnoha fakta tykajici se pocitt, kterd mi respondentky sdé€lovaly,
jsem ocekavala, nebot’ literatura, se kterou jsem pracovala, tyto skutecnosti
zminovala. Nejcastéji respondentky hovotily o smiSenych pocitech po porodu, kdy
se stfidaly chvile §tésti s okamziky plnymi strachu a bezmoci, o obavach z budouciho

vyvoje ditéte, o prozivani pocitl ménécennosti, pocitll viny 1 strach z tmrti ditéte.
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Také pocity viny byly respondentkami zaznamenany do dotaznikd nebo o
nich hovotily. Nejcasté&ji se jednalo o iracionalni pocity viny, kdy se Zeny obvinovaly
z nedostatku odpoc€inku, psychické a fyzické zatéze a stresu. N&které zeny nevedély
jak popsat z ¢eho se vini, jednoduse tvrdily, ze ony dité porodily, ony jsou matkou,
proto nesou zodpovédnost za pfed¢asny porod a piipadné zdravotni komplikace
svého ditéte. Tti zeny v souvislosti s pocity viny uvedly také pocit ménécennosti,
ktery prozivaly. Necitily se byt plnohodnotnou Zenou, ktera by donosila dit¢ a
»fadné jej porodila v terminu. Také mé piekvapila jedna Zena, u které byl pocit
viny navozen ¢lenem rodiny, konkrétné tchyni. Dalsi Zena, ktera prozivala pocity
viny, se svéfila 1ékafi, jenz jeji pocity rozptylil. Domnivam se, ze takto profesionalni
krok, kdy lékat plsobi psychoterapeuticky, by ulevil mnoha matkdm nezralych
novorozenci. Jako jediny pocit viny, ktery bych neoznacila slovem iracionélni, bylo
koufeni tabdkovych vyrobkili do 4. mésice t€hotenstvi, které respondentka uvedla.

Pravé diky rozhovorim s respondentkami se mi naskytly takové informace,
se kterymi jsem se v prostudované literatuie nesetkala. Tti Zeny uvedly zdmérné
oddalovani a pocatecni odmitani fyzického kontaktu s ditétem. Tyto kroky jim mély
zajistit ,,snaz§i prozivani piipadného Umrti novorozence. Zeny mély pocit, Ze
pokud nedojde k fyzickému kontaktu s ditétem, zachovaji si jakysi odstup od ditéte,
vytvofi si mechanismus psychické obrany, a jeho ztratu nebudou prozivat tak
bolestné, jako kdyz si k ditéti vytvoii pevné pouto cestou dotykil a hlazeni. Jak
respondentky zdhy dodaly, fyzickému kontaktu se nedalo zabranit - potieba a
pozitivni emoce k ditéti byly silngj$i, nez obavy. Je patrné, Ze vztah matky k ditéti
prochazi zménou. Rozhovor tedy uptesnil informace o fyzickém kontaktu matky

s ditétem, coz se v dotazniku neprojevilo.

Nékteré matky mély potiebu byt vice informovany, a to zejména praktickymi
radami ohledn¢ kojeni. Jak samy béhem rozhovoru zduraziiovaly odbornych
informaci ohledné slozeni mateiského mléka a saciho reflexu novorozence slysely a
Cetly dost, ale praktické rady chybély. Informace o zdravotnim stavu samotnych
matek, socialni poradenstvi a informace o matrice by byly respondentkami velmi
vitany. Otazky vztahujici se k problematice deficitu informaci nebyly zafazeny do
strukturovaného rozhovoru, ale nékteré matky  spontanné tuto problematiku

zminovaly.
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Rozhovor i1 dotazniky také ukazaly velmi riznorodé stresové faktory, které na
respondentky ptisobily b&hem hospitalizace. Zeny uvadély nejéastéji zatdzové
faktory jako: rezim na oddéleni, obavy o zdravotni stav ditéte a nedostatek soukromi.
Chovéani zdravotnického persondlu, rozdilné informace od sester, nedostatek
praktickych informaci — tyto vSechny faktory, které byly respondentkami popsany téz
jako zatézové, ale v men$i mife, jsou v odborné literatufe uvadény v zasadach,
hovoticich o tom, jak by se mél zdravotnicky persondl a chod odd¢leni ptizplsobit
matce/rodi¢im nezralého novorozence.

Dalsi psychickou zatéZz zplsobovalo matkdm casté sté¢hovani, pobyt na
pokoji s matkami a jejich donoSenymi détmi. Nejen, ze pla¢ novorozencii
znemoznoval kvalitni spanek respondentek, ale repondentky byly pfitomny
oSetfovani  donoSenych d¢ti a také opakované prozivaly propousténi déti a matek
domtll, coz je psychicky traumatizovalo. Také pobyt na pokoji s onkologickymi
pacientkami, obavy o zdravotni stav ditéte a problémy s kojenim znamenaly pro
matky znacnou zatéz.

Piijemné bylo zji$téni, ze témef 1/3 déti respondentek byla pted propusténim
do doméci péce a soucasné byla 1/3 déti ve stabilizovaném stavu. V souboru
pfevazovaly déti, které nemély zadvazné zdravotni komplikace nebo to jejich matky
do dotazniku neuvedly. 24 % d¢ti nemélo okolo sebe pfistroje, coz je znamkou

stabilizovaného zdravotniho stavu.

Piekvapilo mé¢, Ze analyza vysledkii nepotvrdila Zadnou statisticky
vyznamnou zavislost, kterd by byla zobecnitelnd pro ostatni matky predc¢asné
narozenych novorozenct. Jsem si védoma toho, Ze soubor respondentek by musel byt
mnohem rozsahlejsi, abychom méli moZnost dosdhnout dalsich vysledki. Nekteré
analyzy, které jsme chtéli provést nebyly mozné pravé z diivodu malého souboru
matek. Nicméné vysledky analyz, které fikaji, Ze neexistuje statisticky vyznamna
zavislost mezi mirou pocitovaného stresu a veéku, stavu, vzdélani a tydnu porodu,
ukazuji na jiné pficiny stresu, nez jsou uvedené zavislosti Zeny tedy nejsou
v prozivani stresu znevyhodnény svym vékem, rodinnym stavem, vzdélanim ani
tydnem porodu. Respondentky nejsou v prozivani pociti viny znevyhodnény

zpiisobem poceti.
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Uvazovala jsem nad chybami, kterych jsem se dopustila béhem sestavovani
dotazniku a sbéru dat. Otazka vztahujici se k mife pocitovaného stresu méla byt
rozloZzena do dvou ¢asti a poloZena konkrétnéji — méla se vztahovat na obdobi tésné
po porodu a na obdobi aktudlni. Respondentkdm, které byly s ditétem
hospitalizovany delsi dobu totiz nebylo jasné, jak odpovédet na otdzku vztahujici se
k prozivani stresu. Pokud by uvedly jako odpovéd” miru stresu pocitovanou
v obdobi tésné po porodu, pak by uvedly stres velmi silny. Pokud by uvedly jako
odpovéd” miru stresu pocitovanou soucasn¢, kdy jsou jiz pted propusténim do
domaci péce, uvedly by stres Zadny, mirny nebo stiedné silny. Tento poznatek bych
rada uvedla jako doporuceni pro ptipad, ze by se touto problematikou zabyvaly dalsi
studentky.

Dalsi doporuceni se tyka metod k ziskavani informaci. Ackoliv je rozhovor
metoda velmi Casové narocnd, mlze pfinést cenné informace, které dotaznikem
ziskat nelze. Navic respondentky, které s rozhovorem souhlasi, maji vétSinou potfebu
popovidat si a to pro né¢ muze byt prijemnym odreagovanim. Proto se domnivam, Ze
rozhovor je metodou, kterd je v této problematice pfinosna nejen pro studenty, ale 1
pro matky nezralych novorozenci.

Také doporucuji zabyvat se dalSimi analyzami dat, zjiStovat ostatni
faktory, na kterych by mohla zaviset mira pocitovaného stresu respondentek.

Zajimavé vysledky by nepochybné¢  pfinesl  rozsahlejsi soubor.
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Zaveér

Vyzkumnym Setfenim jsme ovétovali cil této diplomové préce:

e Zjistit stresory plsobici na matky nezralych novorozenct.

Vyzkumnym Setfenim jsme také ovétovali tyto hypotézy:

e H 1 — Matky nezralych novorozenct proZivaji stfedni az velmi silny stres.

e H 2 — Pro vétSinu matek je zdravotni stav pfed€asné narozeného ditéte zatéZovou
situaci.

e H 3 — Nadpolovi¢ni ¢ast respondentek nezralych novorozencti mé problémy s koje-

nim.

Ke splnéni cilt vyzkumu a k ovéteni hypotéz jsme pouzili tyto metody:
e nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce

e strukturovany rozhovor s matkami nezralych novorozenct

K vyhodnoceni dat jsme pouzili pocitacovy program Microsoft Excel a funkci
kontingen¢ni tabulky, vcetné¢ grafli sloupcovych, vyseCovych a X-Y bodovych
zavislosti. Pro zjistovani statistickych zavislosti jsme pouzili y* test a pro m&feni

sily zavislosti byl vyuzit Pearsontiv koeficient kontingence.

Primérny v&k respondentek byl 28,88 let, vékovy rozptyl 19 - 42 let.

Nejvice respondentek (40,2 %) mélo vzdélani stfedni s maturitou, 25,6 %
respondentek mélo vzdélani vysokosSkolské. Ostatni respondentky byly vyuceny,
mély vys$si odborné nebo zékladni vzdélani.

Ve sledovaném souboru bylo 61% respondetek vdanych a 26,8% respondetek
svobodnych. Ostatni respondentky byly rozvedené, znovu vdané a vdovy.

Aktuélni mira pocitovaného stresu u respondentek byla ve 29 % hodnocena
na skale 1-5 Cislem 3, ve 26 % ¢islem 2 a ve 22 % Cislem 4. Z toho vyplyva, ze 62 %
respondentek pocit'ovalo stfedni az velmi silny stres (na skale ¢islo 3,4,5). Primérna
mira stresu byla 2,98.

Socialni izolace, souvisejici s hospitalizaci na neonatologickém oddéleni,
pusobila stres u 59 % respondentek.

Bylo zjis§téno, Ze respondentky fadily mezi pozitivni vlivy oddéleni nejcastéji

persondl neonatologickych oddéleni (40 % odpovédi), pfitomnost ditéte (21 %
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odpovédi) a piijemné prostiedi (19 % odpovédi). Jako negativni vlivy respondentky
vnimaly nejcastéji personal neonatologickych oddé¢leni (13 % odpovédi), prostiedi
(15 % odpovédi) a rezim oddé€leni (10 % odpovédi).

Jako doprovod ditéte bylo hospitalizovano 79 % respondentek na neona-
tologickém oddéleni. Délka hospitalizace se pohybovala od 2 do 150 dnli. Pokud
respondentky za ditétem na oddéleni dochazely, pak dochazely nejcastéji 1x denné a
2x denné.

Informace poskytované Iékatem hodnotilo 67 % respondentek jako dos-
tatecné. Informace poskytované sestrou hodnotilo jako dostatecné 82 %
respondentek.

Vyhrady k chovani Iékati mélo 17 % respondentek, nejCastéji si res-
pondentky stézovaly na nedostatek ¢asu. Vyhrady k chovani sester mélo 22 %
respondentek, kdy zdravotnim sestrdm byla nejCastéji vytykdna neochota a
netrpélivost. K niz§imu zdravotnickému persondlu melo vyhrady 7 % respondentek.
Niz§imu zdravotnickému personalu byla respondentkami vytykdna nejcasteji
hlu¢nost.

Problémy s kojenim uvedlo 40 % respondentek. Své dité viibec nekojilo 26 %
respondentek. Jako nejcastéjsi problém s kojenim uvadély respondentky skutecnost,
ze dité nepije a také nedostatek matefského mléka.

Moznost k fyzickému kontaktu se svym ditétem mélo 99 % respondentek.
Zajem o fyzicky kontakt projevilo 98 % respondentek. NejcastéjSim diivodem
k fyzickému kontaktu s ditétem byly pozitivni emoce, které diky dotykim
respondentky pocitovaly. Diivody pro odmitnuti fyzického kontaktu s ditétem byly:
ptilis nizkd hmotnost novorozence a presvédceni matky, ze dotyky pfi oSetfovani
novorozence jsou dostacujici.

Pocity viny trapily 48 % respondentek. NejCastéji se matky vinily za fyzickou
a psychickou ndmahu béhem t¢hotenstvi, za stres a Zivotospravu.

Podporu partnera respondentky hodnotily v 68 % jako velmi silnou. Podporu
$ir$i rodiny hodnotily respondentky jako velmi silnou v 74 %.

Béhem rozhovoru potvrdilo 80 % matek potfebu psychologa. Psycholog

dochazel ob¢as na néktera neonatologicka odd¢lenti.

Né&které matky pii rozhovoru zdlrazinovaly potiebu byt vice informovany, a

to zejména praktickymi radami ohledné kojeni. Odbornych informaci ohledné
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slozeni matefského mléka a saciho reflexu novorozence, slySely a Cetly dost, ale
praktické rady, od lakta¢nich poradkyi, které na neonetologické oddéleni dochazely,
chybély. Velmi vitdny by respondentkami byly informace o zdravotnim stavu

samotnych matek, socialni poradenstvi a informace o matrice.

e H 1 se potvrdila — matky nezralych novorozencl proZzivaji stiedni az velmi silny
stres.

62 % respondentek pocitovalo miru stresu stiedni az velmi silnou.

e H 2 se potvrdila — pro vétSinu matek je zdravotni stav nezralého novorozence
zatézovou situaci.
Vniméni zdravotniho stavu ditéte znamenalo pro 84 % respondentek zaté-

Zovou situaci.

e H 3 se nepotvrdila — problémy s kojenim popsalo 40 % respondentek.

Ptesto, Ze potize souvisejici s kojenim, jsou u matek nezralych novorozencii
velmi Casté, hodnota nad 50 % nebyla zjisténa. Jak vyplyva z ptedchozich zavéri,
vétSina déti byla ve stabilizovaném stavu nebo pted propuSténim do domadci péce,

proto lze pfedpokladat, ze v téchto ptipadech jiz matky kojily.
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Opatieni pro praxi

V praxi by matkdm nezralych novorozencl velmi prospéla péce psychologa,
ktery by na neonatologické oddé¢leni dochéazel pravidelné. Dale by bylo vhodné
zajistit matkam informace socidlniho razu, tykajici se predevSim postupt na matrice,
socidlnich davek a moznosti otce ditéte, ktery by béhem hospitalizace respondentky,
zajiStoval celodenni péci o ostatni déti v roding.

Respondentkdm dale chybély informace ohledné kojeni, dalsi vyzivy ditéte a
informace tykajici se zdravotniho stavu respondentek. Proto by na oddélenich mély
probihat prednasky détskych sester nebo pediatrii, zabyvajici se kojenim a vyzivou
ditéte a péci o dit¢ (v prazskych nemocnicich probihaji ptednaSky laktacnich
poradkyn, presto byly dle respondentek nedostacujici). Dalsi predndsky by mély
poskytnout gynekologické sestry nebo lékari — mély by informovat Zeny ohledné
vyvoje zdravotniho stavu rodicky (respondentky nevédély jak probihd Sestinedéli,
zda jsou bolesti prst spojené s kojenim fyziologické apod.).

ProtoZe se jako dlivod stresu nepotvrdil vék, rodinny stav, tyden porodu ani
vzdélani, nejsou Zeny znevyhodnény témito faktory. Proto je tieba pfistupovat ke

vSem matkam nezralych novorozenci stejné citlivé a naprosto profesionalné.
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Priloha €. 1 - Zdravotnicka statistika

Narozeni nezralych déti podle gestac¢niho stari za rok 2004.

Zivé narozeni

Gestacni  stafi
v dokoncenych
tydnech

22

23

24125

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Pocet Zive
narozenych
deéti

15

47160

72

105

119

149

193

288

370

544

858

1356

2652

5069

Mrtveé narozeni

Gestacni  stafi
v dokoncenych
tydnech

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Pocet  mrtvé
narozenych
deéti

14

14

10

11

21

21

17

(Zdravotnicka statistika, 2005)




Pfiloha €. 2 Stres
STRES

Termin stres pochazi z anglického stress a znamena zatéz, tisen nebo stav
napéti, do kterého se dostdva organismus v situacich, kdy je ohrozen plisobenim
silnych nepfiznivych Ciniteld v oblasti fyzické i psychické. (Kabrt, 1995) Prasko
definuje stres jako: ,, ...reakci organismu na nadmérnou zatez . (Prasko, Praskova,
1996, s. 12) Pro Melgosu znamena stres: ,, Byt vystaven vnéjsim silam nebo tlakiim,
ale takeé pozitivni nebo negativni zavislost na vlivu vnéjsich sil. “ (Melgosa, 1997, s.
24) Végnerovd uvadi, ze stres je: ,,...podle klasika Selyeho , sumou vSech
adaptacnich reakci biologického systému, které byly spustény nespecifickou noxou.
Z psycho- logického hlediska Ize stres chdpat jako stav nadmérného zatizeni cCi
ohrozeni. “ (Vagnerova, 1999, s. 116)

Pojem stres poprvé pouzil kanadsky endokrinolog H. Selye, pro oznaceni
charakteristickych fyziologickych projevi, jimiZ organismus reaguje na rtizné zatéze.
Termin stres ma dnes §irSi pouziti, oznacuje se jim napt. stav jedince nebo zatézova
situace. (Vagnerova, 1999)

Stres nemusi byt nutn€ nepfijemny stav — existuje i stres piijatelny, ktery se
nazyva eustres (napt. prekonavani prekazek, s pifijemnym ocekdvanim). Negativni

stres se nazyva distres. (Prasko, Praskova, 1996)

PriCiny stresu

Vse, co Cloveka zatézuje a piisobi na néj, se nazyva stresor. (Prasko,
Praskova, 1996). Stresorem mohou byt vyjimecné zazitky, které se vymykaji bézné
lidské zkuSenosti (valka, teroristicky utok, pfirodni katastrofy, hromadné havarie),
ale 1 relativné bézné zatéze, které musi zazit kazdy clovek (smrt blizkého ¢lovéka,
téz81 nemoc, ztrata ¢i zména zaméestnani). (Vagnerova, 1999)

Dusevni kondici clovéka mohou poskodit svym plisobenim silné stresory,
ale i slabé stresory, které nejsou az tak vyznamné, mohou byt pro jedince
nebezpecné. Kazda drobnd nepiijemnost ve svém disledku piispiva ke stupfiovani
lidského stresu. (Melgosa, 1997)

PfiCiny stresu, stresory, lze rozd¢lit na vnéjsi a vnifni. (Melgosa, 1997)



Vnéjsi stresory
1. Traumatické zadzitky
Traumatickym zazitkem mohou byt extrémni situace jako naptiklad ptirodni
katastrofy, valky, pokus o vrazdu, teroristické utoky a jiné. Tyto piipady vyvolavaji
silny stres jak v pribéhu udalosti, tak po ni. (Melgosa, 1997)
2. Stresujici uddlosti
V zZivote¢ se Clovek setkdvd a prozivd mnoho stresujicich udélosti, které

nemusi byt vylozen¢ traumatické, ale nékteré jsou natolik silné, Ze narusi osobni
stabilitu jedince. Stresujici udalosti miize byt negativni udalost, ale i pozitivni udalost
( postup v zaméstnani na vyssi, odpovédnéjsi misto, svatba....). (Melgosa, 1997)
3. Kazdodenni frustrace

Pokud se c¢lovek nechava ovlivnit kazdodennimi drobnymi frustracemi, a
nepiijemnym pocitiim vyplyvajicim z nich podléh4, potom se bude muset vyrovnavat
se stresem, ktery pusobi na organismus jako stres, ktery byl vyvolan silnym
stresorem. (Melgosa, 1997)
4. Vliv okolnosti Zivota a socialni podminky

Na troven stresu, ktery je prozivan, ma vliv vse co ¢lov€ka obklopuje. Vyznam ma
v tomto piipadé hladina hluku, okolni teplota a upravené prosttedi, které tvoii Zivotni
prostor jedince. Nadmérné intenzita hluku miize byt pfic¢inou Gnavy, podrazdénosti,
bolesti hlavy, nespavosti a svalového napéti. (Melgosa, 1997)
5. Psychosocialni stresory

Psychosocidlnim stresorem mize byt nékteré chovani lidi. Zda toto chovani bude
povazovano za stresor, zalezi na individualité¢ jedince, na jeho ocekavani a

hodnoceni. (Prasko, Praskova, 1999)



Zivotni udalosti a s nimi spojena troveti stresu (Wilkinson, 2001)

Tabulka ptejata od Holmese a Rahea

Zivotni udalosti Urovei stresu
Smrt manzela nebo manzelky Velmi vysoka
Zranéni

Rozvod, odluka manzela
Nemoc

Uvéznéni

Snatek

Smirt blizkého ptibuzného

Odchod do diichodu Vysoka
Zavazné onemocnéni ¢lena rodiny
Téhotenstvi

Sexualni problémy

Narozeni ditéte

Finan¢ni problémy

Zména zaméstnani

Unmrti blizkého pitele

Hadky v rodiné Stfedni
Syn nebo dcera opousti domov
Zacatek nebo konec skoly
Vysoka ptijcka

Hadky v rodiné

Zmeéna Skoly Nizka
Mala pijcka

Zména spankového rezimu
Vanoce

Dovolena

Vnitini stresory
® Protichiidnd volba
Stres vznikd pokazdé, kdyz musi byt rozhodnuto mezi dvéma nebo vice

moznostmi. (Melgosa, 1997)



e Okolnosti Zivota jedince
Nejcastejsi pti¢inou stresu v této oblasti je spéch, neschopnost predvidat

budoucnost a pocit, ze véci se vymkly z rukou. Spéch — 1 kdyz pod vlivem stresu
muze byt dosazeno vybornych vysledkd, tak clovek, ktery citi naléhavost ukolu,
miZe selhat. Neschopnost pfedvidat budoucnost - nejistota z budoucnosti vede
nevyhnutelné k tzkosti — napt. pacient s AIDS Zije celd léta ve strachu, kdy
propukne onemocnéni ¢i piijde smrt. Pocit, ze se véci vymkly zrukou - pii
nekontrolovanych udalostech, v situacich, kdy je pfitomen pocit, Ze se véci vymykaji
z rukou, trpi lidé nadmérnym stresem. (Melgosa, 1997)
e Clovek sam jako zdroj stresu

Sam jedinec mlze zménit svlij vnitini postoj vici stresové situaci. Takova zména
byva nejlepsim feSenim. Pfi¢inou nadmérného stresu v této oblasti je pocit viny,
ktery mize byt jak opodstatnény tak neopodstatnény. Piikladem pociti viny, jez
nemaji své opodstatnéni, jsou rodice, ktefi citi vinu za to, Ze se jim narodilo nemocné

dité. (Melgosa, 1997)

Charakteristické znaky stresovych reakci

Tyto znaky shrnula R.L. Atkinsonova se spolupracovniky (1995):
Neovlivnitelnost situace — pokud Clovék povazuje situaci za neovlivnitelnou, s vétsi
pravdépodobnosti ji vnimd jako stresovou. Presvédceni, ze situaci lze néjakym
zpusobem ovlivnit, snizuje prozitek stresu. (Wilkinson, 2001)
Nepredvidatelnost vzniku stresové situace — pocit intenzity stresu se zvySuje pii
nemoznosti pfipravit se na zvladani situaci a také pfi nemoznosti situace piedvidat.
(Wilkinson, 2001)
Subjektivné neprimeérené, nadmérné naroky — naroky nékterych situaci jsou tak
naro¢né, ze mohu dosahovat aZ na hranici moZnosti ¢lovéka. Naptiklad narozeni
tézce postizeného ditéte a péce o néj. (Wilkinson, 2001)
Zivotni zména, uddlost, kterd vyZaduje ndrocné prizpiisobeni — vznikla zména miize
omezovat dosavadni zvyklosti a znemoZiluje nebo znehodnocuje dosud funkéni
strategie chovani. Touto zménou miiZe byt nejen smrt partnera, ale i rozvod, shatek
¢i narozeni ditéte. (Vagnerova, 1999) Pokud hodnotime vliv socidlnich zmén a
zivotnich udélosti jako pficin stresu, musime brat v tvahu fakt, Ze maji tendence byt
stresujici, zejména pokud jsou a) neocekdvané, b) nevyhnutelné, c) prudké, d)

nezndmé, e) vyznamné. (Wilkinson, 2001)



Subjektivné neresitelné vnitini konflikty — naptiklad Zena si vytvoifi novy citovy
vztah, ale nemlze situaci feSit rozvodem, nebot’ jeji manzel je téZce nemocny a

v mnoha smérech na ni zavisly. (Vagnerova, 1999)

Faze stresu
Stres je kaskddou dé&jii, probihajicich v organismu, déju, které jsou fizené
autonomnim vegetativnim nervovym systémem, a velmi obtizn¢ ovlivnitelnych

volnim usilim. (Honzék, 2005)

® Poplachova faze stresu

Poplachova faze stresu je spojena s aktivaci sympatiku, s celkovou aktivaci
organismu s cilem pfipravit ji na boj nebo utek — fight or flight. Tato reakce je
fylogeneticky velmi starda a pomaha ptezit. Stresové reakce jsou ovSem nastaveny
pfevazné do biologickych podminek. Dnesni ¢lovek povysil psychosocialni rovinu
na misto stejné¢ vyznamné jako rovina biologického pfeziti, a stresova reakce je
spusténa 1 v pfipad¢, kdy nejde pfimo o zivot. Pfipoplachové reakci jsou v plné
pohotovosti svaly, stoupd glykémie, vyplavuji se tukové rezervy, dochazi ke
zvySenému zasobovani mozku krvi. Naopak odkrvené zlstavaji akralni c¢asti
koncetin, oblicej a oblast gastrointestindlniho traktu. Déle se zvySuje tepova
frekvence a tlak krve, zvySuje se srazlivost krve a dochazi k mydriaze. (Honzak,

2005)

® Fdze rezistence

Tato faze n¢kdy byva oznafovadna jako vSeobecny adaptacni syndrom. Faze
rezistence je zaméefena na preZziti za krajné nepiiznivych podminek, nikoli na aktivitu
organismu. Adrenergni aktivace ustupuje do pozadi a ucinek piebird parasympaticky
systém. Dochazi k aktivaci osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny a hlavnimi
fidicimu hormony se stavaji steroidy. V psychické roviné je tato faze doprovazena

utlumem az depresi. (Honzék, 2005)

® Fdze vycerpani
Zde se chaoticky stfida v fizeni organismu sympatikus a parasympatikus, cozZ se

odrazi v fizenych systémech. (Honzék, 2005)



Faze reakce na stres

Americky psychiatr R.H. Rahe dé&li proces reakce na stres na tyto po sobé
nasledujici faze:
Faze uvedomeni zateze — jedinec proziva a interpretuje danou situaci jako stresovou.
Zpisob, jakym clovek reaguje a vnima potencidlné stresovou situaci, zavisi
pfedevSim na jeho zkuSenosti, schopnostech, aktudlnim stavu a podpote socialniho
okoli.
Faze aktivace psychickych obrannych reakci — mize jit napt. o tendenci k izolaci ze
situace, o popirani reality apod.
Faze aktivace fyziologickych reakci — fyziologické adaptacni mechanizmy jsou
spustény psychickymi ¢i somatickymi podnéty
Faze zvlddani, copingu — jedinec hleda strategii, ktera by mohla vést ke zmirnéni
ucinku stresu
trvalejsi obtize
Faze diagnostikovani stresem podminéné poruchy — nejCastéji se jedna o

psychosomaticka onemocnéni. (Vagnerova, 1999)

Psychické reakce na stres

Pokud ¢lovék prozije nadmérnou zatéz nebo ohroZeni, pak je tento prozitek
spojen s riiznymi psychickymi reakcemi, které vétSinou pietrvavaji i v dalSich fazich,
a posléze stimuluji fyziologické reakce. (Vagnerova, 1999)

Pfi ndhlém stresovém vyplaveni katecholamini se zrychluje vedeni vzruchd,
jedinec muze pocitovat neklid az vzruSeni, a zvySuje se jeho bdélost a reaktivita.
Dochdzi k poruse cyklu spanek — bdéni, k uzkostnosti a ke zméndm ndlad. Pfi
mirném stresu se zlepSuje pamét’ a uceni. Mentdlni zmény vyvolané stresem,
sympato — adrendlnim systémem, jsou pro nékteré lidi ptijemné, az navykové. Proto
jsou oblibené ,,adrenalinové sporty* a uzivani drog s ucinky katecholamini (efedrin,
amfetaminy, ¢astecné 1 extdze). (Schreiber, 2004)

Schreiber uvadi tyto mentalni zmény pii nadbytku kortizolu, hormonu, ktery
je produkovan kirou nadledvin pfi stresové reakci: emoc¢ni labilita, zvySena
drazdivost, Gzkostnost, deprese, porucha koncentrace a paméti. (Schreiber, 2004)

Hlavnim mentalnim projevem stresu je ztrata pohody, Uzkost a strach.

Dlouhodobym nésledkem stresu miZe byt ptetrvavajici tzkost s akutnimi panickymi



atakami (ataky silné uzkosti). Hovoii se i o posttraumatické stresové poruse, kterd je
pozorovana u obéti ndsili, valecnych veteranli, obéti valek, téch, kteti ptezili
katastrofu. Posttraumatickd stresova porucha se projevuje nocnimi mirami,
znovuprozivanim stresujiciho zazitku (flash — back), otupénim socialnich i rodinnych
vztahll. (Honzék, 2005; Schreiber, 2004) Je odhadovano, Ze posttraumatickou
stresovou poruchou trpi zhruba 35 % jedincid, ktefi prozili pfimy kontakt

s teroristickym ttokem na New York 11. zati 2001. (Schreiber, 2004)

Fyziologické reakce na stres

U zvitat se setkavdme se stresem v situacich kdy jim jde o zivot. Protoze u
¢lovéka ma rovina psychologicka a socidlni velmi podobny vyznam, jako rovina
biologického pieziti (Prasko, Praskova, 1996), télesné signaly, které vyvolavaji stres,
se mnoho nelisi od signald, které miizeme zaznamenat u nékterych saveti. Vyznamny
rozdil mezi clovékem a zvifetem spoCiva vtom, Ze cloveék je zranitelnéjsi
neexistujicimi stresovymi faktory. Napftiklad ztrati-li se kocka z dosahu psa, vytrati
se u ni 1 stresova reakce. Ale ¢loveék ma ptirozeny sklon d¢€lat si starosti, a to nejen
z ptitomného okamziku, ale 1 z minulosti ¢i z daleké budoucnosti. (Melgosa, 1997)

Vsechny varovné signdly, vysilané do mozku zpracovavd hypotalamus
(Melgosa, 1997), ktery predstavuje méné nez 1% mozkové hmoty, a ktery se podili
na zivotn¢ dulezitych funkcich a také na emocnim chovani. (Rokyta, 2000)
Hypotalamus pfendsi varovné signaly do celého organismu prostfednictvim
nervového systému a krevniho ob&hu. Signaly z hypotalamu se S§ifi sympatickym
nervovym systémem, ktery fidi ¢innost vnitinich organti a cév. Hypofyzou vyvaieny
adrenokortikotropni hormon stimuluje dfeii nadledvin, kterd poté ve zvySené sekreci
produkuje katecholaminy adrenalin a noradrenalin. (Melgosa, 1997; Schreiber,
2004). Pfitom katecholaminy jsou produkovany ve zcela dostacujicim mnozstvi
v sympatickych gangliich a v mozku, takze dfen nadledvin neni pro zivot zcela
nezbytna. (Rokyta, 2000)

Adrenalin a noradrenalin se fadi mezi stresové hormony a jejich hladina se
pii poplachové reakci vyrazné zvysuje. (Rokyta, 2000) VSechny nervové i
metabolické U€inky katecholaminti se vyrazné projevuji pfi reakci na zatéz. Tu v roce
1914 popsal americky fyziolog Cannon jako reakci poplachovou nebo také reakci
»boje €1 ut€ku*. Poplachova reakce se projevuje tachykardii, hyperglykemii,

mydridzou a ,husi kuzi“, kterd je zplsobena stahy pilomotorickych svali. Pfi



poplachové reakci je nejrychleji aktivovan systém sympato-adrendlni. (Schreiber,
2004)

Adrenalin pisobi na myokard pozitivné imotropné, bathmotropné,
dromotropné a chronotropné, plsobi vazodilatatné na koronarni arterie. Diky
plsobeni adrenalinu se dilatuji cévy kosternich svalii a mozku, zvySuje se srdecni
vydej a stoupd systolicky tlak. V kozni a ttrobni oblasti naopak adrenalin vyvolava
vazokonstrikci. Dal$im ucinkem adrenalinu je bronchodilatace, aktivace
glykogenolyzy a snizovani sekrece a motility v gastrointestinadlnim traktu. Adrenalin
je hlavnim hormonem stresové poplachové reakce. (Rokyta, 2000)

Noradrenalin ma pfevazn¢ vazokonstrikéni U¢inky a to na cévy ve svalech, na
koronarni arterie plisobi vazodilatacné. ZvySuje krevni tlak systolicky i diastolicky a
aktivuje katabolismus lipidi. (Rokyta, 2000)

Postupné se zjistilo, Ze jiz pfi prub&hu téchto reakci je aktivovan i systém
adenohypofyza — ktra nadledvin, tedy dochazi ke zvySené sekreci steroidnich
hormont — glukokortikoidi z kiiry nadledvin. (Schreiber, 2004)

Kiira nadledvin je endokrinni Zlazou, kterd produkuje steroidni hormony
odvozené od cholesterolu. Tyto hormony jsou déleny do tfi skupin: glukokortikoidy
(kortizol), mineralokortikoidy (aldosteron) a muzské pohlavni hormony. Kortizol
ucinkuje v oblasti metabolismu sacharidd, a v tukové tkani vyvolava zvySeny rozpad
tuku, lipolyzu a uvoliiovani mastnych kyselin a glycerolu. Pfi nadbytku kortizolu
dochézi k hyperglykémii, katabolickému Uc¢inku na pojivo a na kosti, a k tlumeni

imunitnich reakci. (Schreiber, 2004)

Coping

Clovék ma vétdinou zvysenou tendenci zbavit se subjektivné nepiijemnych
projevit fyziologické a psychické aktivace obrannych mechanismi, zvladnout je nebo
alesponi je zmirnit. R.S. Lazarus a S. Folkman rozliSuji dva zakladni mechanismy
copingu — zvladani: zvladani zamétené na feSeni problému a zvladani zamétené na
zlepSeni emoc¢ni bilance, tzn. na zmirnéni negativnich prozitkli (tento zpiisob
reagovani nefesi zakladni problém, ale miize do¢asné pomoci). (Vagnerova, 1999)

R. Honzak d¢li zpiisoby copingu analogicky. Mezi dobré zplisoby zvladani
fadi otuzovani, télesnou aktivitu, nacvik relaxacnich technik, imaginativnich
postupli, upevilovani a zkvalitiovani socidlnich vztahl, pasivni 1 aktivni

provozovani uméleckych Zanrid, rozumnou altruistickou pomoc druhym, modlitbu,



nadéji a doufani. Také uzivat si malé radosti. Do spornych zplsobl copingu fadi
pokusy zapomenout, vytésnit ¢i popfit problém. Mezi jednoznaéné nevyhodné
zpiisoby zvladani pati dle Honzédka alkohol, kombinace alkoholu a 1¢kti, nadmérna
konzumace sladkosti, nabozenské sekty nabizejici utéchu a spasu, vyhybavé chovani
(avoidance behavior - snaha vyhnout se vSemu co v jedinci vyvolava uzkost).

(Honzak, 2005)

Psychosomatické poruchy

NefeSené obtize a vnitini psychické problémy se mohou spolupodilet na
vzniku psychosomatickych poruch. Pokud dojde ke kombinaci vrozeného oslabeni
organismu, vnéjsich skodlivin a chronického stresu, pak mohou byt disledkem napf.
exémy, pruduskové astma, tyreotoxikéza nebo viedova choroba zazivaciho traktu.
Psychosomatické obtiZe 1ze vhodnym terapeutickym ptistupem vylécit nebo ptizniveé
ovlivnit. (Jedlicka a kol., 2004) U ¢loveéka nikdy neonemocni primarné pouze télo,
duch nebo duse, ale vZdy onemocni komplexné celd bio-psycho-socidlni jednotka, i
kdyz v poptedi s jednotlivymi aspekty. (Danzer, 2001)

Psychosomatika je interdisciplindrnim védnim oborem, ktery zkouma dusSevni
a spolecenské jevy, které maji podstatny vyznam pii vzniku urCitych télesnych
chorob. (Jedlicka a kol., 2004) Je zpisobem medicinského mysleni, ktery hledd a
nachazi lidskou i profesionalni schopnost zabyvat se spiSe nemocnym ¢lovékem nez
samotnou nemoci, kterou na ném lze nalézt a 1éCit. Psychosomatika se zabyvé vztahy
mezi télesnymi a dusevnimi d¢ji, které chape jako neustale se ovliviiujici propojené
systémy. (Hnizdil, Savlik, 2004) R. Jedli¢ka uvadi: ,, ...... nemoc neni samostatny

fenomén, ale zpiisob interakce jedince s vnéjsim prostredim. “ (Jedlicka, 2004, s.222)



Priloha ¢. 3 Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce

Vazené maminky,

dovoluji si vas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je
zcela anonymni. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely
diplomové prace s nazvem: Stres matek nezralych déti.

Vysledky Seteni budou pouzity k analyze situace matek a v disledcich i ke zlepSeni
péce o déti i rodiCe na jednotkéach intenzivni péce.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost odpovédi.

Ptedem dé€kuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Martina Valova
magisterské studium oSetfovatelstvi
1. 1ékatské fakulty UK v Praze

1) Vas soucasny vék.............

2) Stav:

[ svobodna

[J vdana

[] rozvedena

[J znovu vdana
[ vdova

3) Vzdélani:

1 zékladni

" vyu€ena

"1 sttedoskolské

1 vy$$i odborné
1 vysokoskolské

4) Kolikaté bylo toto te¢hotenstvi............. (dopliite)

5) Vase dité je:

] prvorozené [ druhorozené []vice...... (dopliite)
6) Tyden, ve kterém jste porodila........... (dopliite)

7) Porodni hmotnost ditéte .................. (dopliite)

8) Vase dit¢ bylo pocato:
[l fyziologicky "l asistovanou reprodukci (,,umélé oplodnéni®)

9) Jak dlouho jste usilovali o toto t€hotenstvi?
....................................... (dopliite)

10) V prostorach odd¢€leni travite nyni vétSinu Casu.
Co na Vas pusobi piijemné (dopliite)...........coeveiiiiiiiiiiiiiinnnn..
Co na Vas ptisobi neptijemné(dopliite)



11) Jste se svym ditétem hospitalizovana na odd¢leni?
[1ano. Napiste, prosim, jak dlouho..............o
"I ne,dochazim. Napiste, prosim, jak ¢asto dochazite (kolikrat denné,tydné)............

12) Informace, které jsou Vam poskytovany l€katem povazujete za:
1 dostatecné luvitala bych vice informaci " nedostatené

13) Informace, které jsou Vam poskytovany sestrou povazujete za:
"1 dostatecné luvitala bych vice informaci "1 nedostatecné

14) Mate vyhrady k chovani 1ékatt? V ptipadé, Ze odpovite ,,ano*, napiste prosim
jaké.

U ne

[lano

15) Méte vyhrady k chovani zdravotnich sester? V ptipad¢, ze odpovite ,,ano*,
napiste prosim jaké.

[Ine

[]ano

16) Méte vyhrady k chovéni niz$iho (ostatniho) zdravotnického personalu?
V ptipadé, Ze odpovite ,,ano*, napiSte prosim jakeé.

LI ne

(] ano

17) Jaky je soucasny stav Vaseho ditéte? (mtiZzete oznacit vice moznosti)

"1 dité je v inkubatoru ] dité¢ ma zloutenku

1 dit€ je na umélé plicni ventilaci 1 dité je Ziveno sondou
1 dité je po operacnim vykonu ] dit¢ ma zdravotni
komplikace

[ stav ditéte je stabilizovan 1 dité bude v blizké dobé propusténo domu
[1jiné

AOPIRLC. et

18) Pokuste se zhodnotit ¢islem (zvolené Cislo oznacte) 1 — 5 jak moc Vas trapi
zdravotni stav Vaseho ditéte.( 1 = zdravotni stav ditéte m¢ vibec netrapi, 5 =
nepfetrzité se trapim myslenkami ohledné zdravotniho stavu svého ditéte)

1 2 3 4 5




19) Jak na Vas plsobi pfistroje, kterymi je dit¢ obklopeno?
mam pocit, ze je o dité dobie postarano
pfistroje mi nevadi, nev§imam si jich
pfistroji si v§imam, jen kdyz jsou ,,slySet™
z ptistroj mam nepiijemny pocit
ptistroji se bojim
mé dit¢ kolem sebe nema pfiistroje
jiné (dopliite, prosim)

20) Méate moznost byt s Vasim ditétem v t€lesném kontaktu (napt. chovani, hlazeni,
doteky)?
[]ano [l ne

21) Mate zajem o fyzicky kontakt s Vasim ditétem?
Ano (napiste, prosim, z jakého dlvodu).............cooiiiii
Ne (napiste, prosim, z jakého dlivodu) ...

22) V ptipadé Ze kojite, je pro Vas kojeni bezproblémové? (mlzete oznacit vice
moznosti)

1 ano, kojim bez problému I ne, nebyla jsem dostate¢né informovana
ohledné kojeni

I ne, pocit'uji pti kojeni bolesti I ne, moje dité nechce pit (je ,,1iné*)
] ne, nedostatecn¢ se mi tvoii matefské mléko [ ne, nemam dostatek soukromi

1 ne, nemam dostate¢nou podporu ze strany zdravotnického personalu
DTS T (6 10) o) 411 T P

23) Stresuje Vas socidlni izolace (odlouceni od domova, rodiny, zndmych)?
[l ano [Ine

24) Nékteré maminky pocit'uji neopodstatnéné pocity viny za predcasny porod
nezralého ditéte. Stalo se Vam nekdy, ze Vas trapily tytéz pocity?

ne

ano — mohla byste popsat ¢eho se Vase pocity viny tykaji

25) Jak reaguje otec ditéte na situaci, ktera se vztahuje k pfed¢asnému narozeni ditéte
(jak se chova, co asi proziva)?



26) Pokuste se vyjadrit na stupnici 1 — 5 jak citite podporu Vaseho partnera. (1 =
citim velmi silnou podporu partnera, 5 = necitim viibec zddnou podporu partnera)

1 2 3 4 5

27) Pokuste se vyjadfit na stupnici 1 — 5 jak citite podporu $irsi rodiny. ( 1 = citim
velmi silnou podporu , 5 = necitim vitbec Zadnou podporu)

1 2 3 4 5

28) Pokuste se zhodnotit miru stresu, kterou v souc¢asné dobé pocit'ujete ¢islem 1 — 5.
(1 = citim se naprosto v pohod¢, 5 = pocit'uji silny stres)




Priloha €. 4 Strukturovany rozhovor

1) Jaké byly Vase pocity po porodu?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Strach 13 14,61
Stésti,euforie 12 13,48
Strasné, hrozné 8 8,99
Obavy 8 8,99
Nevi co bude dal 8 8,99
Potieba vice informaci 7 7,87
Touha mit dit€ u sebe 5 5,62
SmisSené pocity 5 5,62
Strach ze smrti ditéte 4 4,49
Obava z fyzického kon-

taktu s ditétem 3 3,37
Plaétivost 3 3,37
Uzkost 3 3,37
Stres 3 3,37
Nejistota 2 2,25
Radost 2 2,25
Uleva 1 1,12
Touha vidét dité 1 1,12
K ditéti nic neciti 1 1,12
Celkem 89 100,00

2) Pocitovala jste po pred¢asném porodu pocity viny?

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 20 66,67
Ne 10 33,33
Celkem 30 100,00




3) Za co se vinite?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Malo odpocinku 8 24,24
Fyzickd a psychickd na-

maha 6 18,18
Nelze popsat, ale vinu citi 5 15,15
Spatn}'/ zdravotni stav 3 9,09
Ma pocit ménécennosti 3 9,09
Prozivani stresu béhem

gravidity 3 9,09
Spatné Zivotosprava 1 3,03
Spatné zivotni prostiedi 1 3,03
Pocit viny navozen ¢lenem

rodiny 1 3,03
Koufeni do 4. mésice

gravidity 1 3,03
Pocity viny rozptyleny

konzultaci s 1ékafem 1 3,03
Celkem 33 99,99 =100




4) Jakeé rusivé faktory na Vas pusobi na tomto oddéleni?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Obavy o zdravotni stav 9 15,00
ditéte

ReZim na oddéleni 6 10,00
Potieba byt doma 6 10,00
Nedostatek soukromi 5 8,33
Chovani sestry 4 6,67
Nic 4 6,67
Rozdilné informace od 3 5,00
sester

Nedostatek ~ praktickych 3 5,00
informaci ohledné kojeni

Problémy s kojenim 3 5,00
Nedostatek informaci 3 5,00
ohledn¢ péce o dite

Stéhovani 2 3,33
Pobyt na pokoji s matkami 2 3,33
a jejich donosenymi détmi

Prostredi 2 3,33
Pohled na dité svelmi 1 1,67
nizkou hmotnosti

Pobyt na pokoji 1 1,67
s onkologickymi

pacientkami

Mnoho matek u inkubatoru 1 1,67
Zima na pokoji 1 1,67
Nedostatek informaci 1 1,67
obecné

Bolesti po porodu 1 1,67
Obavy o chod domacnosti 1 1,67
Ptistroje 1 1,67
Celkem 60 100,00




5) Citite potiebu psychologa?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 24 80,00

Ne 1 3,33

Nevim 5 16,67
Celkem 30 100,00

V nésledujici tabulce jsou zaznamendny informace, které spontanné piinesl rozhovor

s matkami. Jedna se o potfebu informaci z nasledujicich oblasti:

Informace — potieby Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Praktické rady ohledné 4 25,00

kojeni a dal$i vyZzivy ditéte

Praktické rady tykajici se 3 18,75

péce o dité

Socialni poradenstvi 2 12,5
Informace o matrice 2 12,5
Informace o vyvoji ditéte 1 6,25
Informace o zdravotnim 4 25,00

stavu respondentky

Celkem 16 100,00
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