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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva nonverbalni komunikaci novorozenctli na intermediarni jednotce.
Teoreticka cast obsahuje poznatky z oblasti neonatologie a perinatologie, nedonoSené¢ho
novorozence. Dulezitd cast se tyka prace porodni asistentky na intermediarni jednotce,
navazovanim vztahu mezi novorozencem a rodi¢i a vysvétleni zakladt v oblasti nonverbalni
komunikace nedonoSenych novorozencd. Prizkumna cast je kvalitativni Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovort. V ramci rozhovortt bylo zjistovano, jak matky vnimaji
projevy nonverbalni komunikace u svého novorozence, prostiedi intermediarni jednotky a praci

zdravotnik na této jednotce.
KLICOVA SLOVA

Détska sestra, intermediarni jednotka, nedonoSeny novorozenec, nonverbalni komunikace,

porodni asistentka
TITLE
Nonverbal communication of newborns in the special care baby unit

ANNOTATION

The bachelor’s thesis deals with the non-verbal communication of newborns in the special care
baby unit. The theoretical part contains findings from the field of neonatology and perinatology
regarding premature newborns. An important part looks at the work of midwives in the special
care baby-unit, establishing a relationship between the newborn and the parents and explaining
the basics in the field of non-verbal communication of premature newborns. The exploratory
part is a qualitative research using interviews. As part of the interview, it was explored how
mothers perceive non-verbal communication in their newborn’s, as well as the environment

of special care baby unit, and the work of healthcare professionals in this unit.
KEYWORDS

Pediatric nurse, special care baby unit, premature newborns, nonverbal communication,

midwife
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SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Charakteristika respondentek



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

NAPT. .vviiiiiiiiee e napftiklad
POPT. e popiipadé
tZN. to znamena
e e to je

tZV. takzvany



UVOD

Bakalarska prace je vénovana v prvé fad¢ tématu nonverbalni komunikace novorozenct. Mezi
dalsi dulezité téma se tadi i prace porodni asistentky a détské sestry na intermedidrni jednotce.
Tyto okruhy jsou vybrany jako hlavni témata Vv této bakalaiské praci z davodu dulezitosti,
zajimavosti, moznosti vyuziti poznatkli v praxi a zaroven minima dohledatelnych praci

zabyvajicich se témito naméty.

Nonverbalni komunikace se oznacuje jako komunikace mimoslovni nebo fec téla. NedonoSeni
novorozenci maji odlisné reakce nez novorozenci donoseni. Nedonosené déti jsou mén¢ zralé,
mensi, citlivéjsi na dotek a hluk, proto je dilezité, aby rodi¢ a zdravotnicky personal vyhodnotil
spravné nonverbalni projevy a vhodné na né reagoval. U nedonoSenych novorozenct
pozorujeme jisté vzorce chovani a signali. Mezi behavioralni komunikaéni signaly fadime
svalovy tonus trupu, koncetin a obliCeje, rozevieni prstd, grimasy, dale stav védomi ditéte
(bdéni a spanek). Signaly autoregulacniho systému ditéte ukazuji, jak a do jaké miry je schopen
se novorozenec vratit do klidové faze (rovnovahy). Tyto signdly jsou diilezité pro poskytovani
a prizptisobeni nasledné péce o novorozence, dale diky témto znamenim miiZeme piedchazet
a zmirfiovat piiznaky stresu, nepohodli a bolesti (Cervenkova, 2022; Newnham a Milgrom,
2022; Heidelise a Mcaunulty, 2011).

Bakalatska prace je teoreticky-prizkumnou. Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo blize
specifikovat pojem nedonoseny novorozenec, nonverbalni projevy nedonoseného novorozence,
praci porodni asistentky a détské sestry tykajici se intermediarniho oddéleni. Samotné téma
nonverbalni komunikace neni zafazeno jako samostatna kapitola, ale prolina se v ramci celé
prace. Prvni kapitola teoretické ¢asti se zabyva obecnymi informacemi v ramci neonatologie
a perinatologie. Soucasti této kapitoly je forma klasifikace a hodnoceni novorozenct. Druha
kapitola je zaméfena na nedonoSen¢ho novorozence, jeho znamky a pti¢iny nedonosenosti.
Informace ohledné role porodni asistentky a détské sestry na intermedidrnim oddé€leni poskytuje
kapitola tfeti, ve které je 1 zahrnuta kapitola zabyvajici se péci o nedonoseného novorozence.
Ve Ctvrté kapitole jsou uvedeny metody, jak matka mize navézat vztah se svym piedCasné
narozenym ditétem. Posledni kapitola se zabyva podporou rodict v pé¢i o nedonoSeného
novorozence, dale pojmy Family-centered care a NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care Assessment Program). V teoretické casti byly informace cCerpany

Z odborné literatury a relevantnich informacnich zdroju.
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V pruzkumné ¢asti byly informace ziskany pomoci polostrukurovanych rozhovora s matkami
nedonoSenych novorozencti, ktefi byli hospitalizovani na intermedidrni jednotce. Z jedné
nemocnice, ktera disponuje jednotkou intermediarni péce, bylo osloveno nékolik matek.
K nasyceni dat doSlo po rozhovoru s péti matkami, které splnovaly dané kritérium (jejich
novorozenec byl hospitalizovan na intermediarni jednotce). S matkami byly vedeny rozhovory
na téma intermediarni jednotka, prace porodni asistentky a détské sestry na tomto oddéleni,
projevy nonverbalni komunikace jejich ditéte a snahou rozvijet vztah mezi sebou. Cilem
prizkumu bylo pomoci rozhovort zjistit, jak zeny vnimaji praci porodni asistentky a détské
sestry na intermedidrnim oddé€leni, jejich zkuSenosti s pobytem na intermedidrni jednotce a
divod hospitalizace. Podstatnym tématem bylo zjistit schopnost Zzeny rozeznat nonverbalni
projevy u svého novorozence a jaké metody matky vyuzivaji k rozvoji vztahu se svym

novorozencem.
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CILE PRACE

Teoreticky cil:

Specifikovat pojem nedonoSeny novorozenec, nonverbdlni projevy nedonoseného
novorozence, praci porodni asistentky a détské sestry tykajici se intermedidrniho odd¢leni.
Téma nonverbalni komunikace neni zarazeno jako samostatna kapitola, ale prolina se v ramci

celé prace.
Prakticky cil:

Zjistit, jak zeny vnimaji praci porodni asistentky a détské sestry na intermediarnim odd€leni,
jejich zkusenosti s pobytem na intermediarni jednotce a divod hospitalizace, schopnost Zeny
rozeznat nonverbalni projevy u svého novorozence a vyuziti metod podporujici vztah mezi

matkou a nedonosenym novorozencem
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TEORETICKA CAST

Zamérem teoretické Casti bakalafské prace je shrnout poznatky v oblasti nedonoseného
novorozence a prace porodni asistentky a détské sestry. Celou teoretickou ¢asti se mimo to

prolina téma nonverbalni komunikace, které neni zahrnuto v ramci samostatné kapitoly.

1 NEONATOLOGIE A PERINATOLOGIE

Neonatologie je podobor pediatrie, ktery se zabyva péci o novorozence. Perinatologie se zajima
o zdravy vyvoj nového jedince a poruchy tohoto vyvoje v perinatalnim obdobi. Na uzemi Ceské
republiky je perinatologie rozdélena do tfistupfiového regionalniho systému péce o t€hotnou

a novorozence (Fendrychova a Borek, 2022).

I. stupen se zabyva péci o fyziologické novorozence a déti s nevyznamnymi odchylkami
Vv pritbéhu poporodni adaptace. Toto oddéleni se ve vétsing piipadi nachazi v blizkosti oddéleni

Sestinedéli (Fendrychova a Borek, 2022).

Mezi II. jednotku regionalniho systému fadime intermediarni péci (IMP). IMP fesi patologické
a stavy nezralosti od 32. tydne gestace, jez nepotfebuji intenzivni pé¢i. Nalezneme zde
novorozence, kteti jsou lehce nezrali €1 hypotroficti (bez vyrazné poruchy poporodni adaptace),
novorozence svyvojovymi vadami a tézkymi chronickymi onemocnénimi (nevyzadujici
intenzivni péci). Dale na intermediarni jednotku mohou byt pfevezeni novorozenci, ktefi uz
nepotiebuji pé¢i poskytovanou na jednotce intenzivni péce (JIPN). Center intermediarni péce

je celkem 15 (pfiloha 2) (Fendrychova a Borek, 2022; Perinatologie, ©2024).

wevr .

Usek I11. stupné (JIPN) se zabyva nejzavaznéjsimi stavy a komplikacemi u novorozenci. Je zde
poskytovana péée téZce nebo extrémné nezralym novorozencum, kterym je mozno zajistit
dlouhodobou umélou plicni ventilaci, podporu obéhu ¢i nitrozilni vyzivu. I1I. stupen seskupuje
L. stupeni péce, IMP a jednotky intenzivni a resuscitacni péce do neonatologického centra, které
je souéasti centra perinatologického. Perinatologickych center intenzivni péde je v Ceské
republice celkem 12 (piiloha 3) (Fendrychova a Borek, 2022; Lamberska, 2020; Perinatologie,
©2024).
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1.1 Vymezeni zakladnich pojmu v oboru neonatologie

Narozeni zivého ditéte je presné definovano zékonem, jedna se 0 plod, ktery po porodu jevi
alespon jednu ze znadmek zivota, ma porodni hmotnost 500 g a vyssi nebo nizsi nez 500 g
a prezije alesponn 24 h od porodu. Za znamky zivota se povazuje jeden z téchto projevi:

dychani, akce srde¢ni, pulzace pupe¢niku a aktivni pohyb (Dort et al., 2018).
Mrtvé rozené dité€ je plod bez znamek Zivota, jehoz hmotnost piesahla 500 g (Dort et al., 2018).

Potrat je vypuzeni nebo vynéti plodu z matcina téla, pfi¢emz plod neprojevuje Zzddnou zndmku
Zivota, jeho porodni hmotnost nepfesahla 500 g nebo pokud nelze zjistit, zda téhotenstvi trvalo

minimalné 22 tydnt (Cesko, 2011).

1.2 Klasifikace novorozencu
Novorozence miizeme po porodu rozdélit do neékolika skupin. Dle gestacniho stafi, porodni

hmotnosti a dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku (Dort et al., 2018).

1.2.1 Rozdéleni dle gesta¢niho stari

Jako donoseného novorozence oznaCujeme novorozence, jehoz gestacni vék se pohybuje
v rozmezi 37+0 do 41+6. PfenoSeny novorozenec je oznacovan gestaénim vékem 42+0 a vice.
Novorozenec, ktery je narozen pod hranici donoSenosti, tj. 37+0, je nazyvan jako nedonoSeny

(Dort et al., 2018).

Nedonosenost se dale déli na Ctyii stupné. Mirnou (32+0 az 36+6), stredni (28+0 az 31+6),

tézkou (26+0 az 27+6) a extrémni (mén¢ jak 26+0) (Dort et al., 2018).

1.2.2 Rozdéleni dle porodni hmotnosti
e Normalni hmotnost — 2500-4500 g

e Nizka hmotnost (LBW — low birth weight) — pod 2500 ¢
e Velmi nizka hmotnost (VLBW — very low birth weight) — pod 1500 g
e Extrémn¢ nizka hmotnost (ELBW — extremely low birth weight) — pod 1000 g

e Velka porodni hmotnost (makrosomie) — vice jak 4500 g (Stranak a Janota, 2015)
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1.2.3 Rozdéleni dle zralosti

Vztah mezi porodni hmotnosti a gestaénim tydnem muzeme porovnat dle percentilového grafu
(ptiloha 6). Pokud se novorozenec nachazi mezi 10. az 90. percentilem, oznacujeme ho jako
novorozence eutrofického. Pod 10. percentil se jedna o novorozence hypotrofického a nad 90.
0 novorozence hypertrofického. Hypotroficky novorozenec byva oznacovan terminem SGA
(small for gestational age), hypertroficky naopak LGA (large for gestational age) (Dort et al.,
2018; Kucerovska et al., 2013).

1.3 Hodnoceni novorozence

Porodni asistentka nebo détska sestra po porodu hodnoti poporodni adaptaci pomoci skore
dle Apgar. Skore hodnoti vitalitu a stav novorozence v 1., 5. a 10. minuté jeho Zivota. Porodni
asistentka nebo détska sestra se zamétuje na pét parametrti, mezi které fadime dychani, srde¢ni
¢innost, reakci na bolest, barvu ktize, svalovy tonus. Kazdy z parametrt je obodovan 0, 1 nebo
2. Maximalni pocet bodd je 10 a minimalni 0. Novorozenec se standartni porodni adaptaci je
ohodnocen Vv rozmezi 8-10 bodt. Toto hodnoceni je subjektivni a zalezi na zkuSenostech

porodni asistentky nebo détské sestry (Fendrychova a Borek, 2012; Stranak a Janota, 2015).

Podle skore dle Ballard mizeme zjistit somatickou zralost novorozence. Tato zralost se urcuje
ttemi zpusoby. Hodnoti se somaticka kritéria, neurologické vysSetfeni, nebo kombinace
fyzikélniho a neurologického vySetieni (ptiloha 4). Nejptesnéji gestacni vék uré¢ime kombinaci
fyzikalniho a neurologického vySetieni. Soucet bodid z obou tabulek, které hodnoti jak
fyzikalni, tak neuromuskularni zralost, odpovida konkrétnimu gestaénimu tydnu (Fendrychova

a Borek, 2012; Kachlova et al., 2022).
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2 NEDONOSENY NOVOROZENEC

Ptfed¢asné narozeny novorozenec je klasifikovan jako novorozenec, ktery se narodil
pfed ukon¢enym 37. tydnem gestace a jeho porodni hmotnost neptfesdhla 2500 g.
U nedonoseného novorozence se urcuje tzv. stupen zralosti. Ten poukazuje na uroven vyvinu
a schopnosti jednotlivych organti fungovat mimo délohu. Cim vice je novorozenec gestaéné

mladsi, tim vice jsou nezralé jeho organy a tkan¢ (Fendrychova a Borek, 2022).

Jednim z hlavnich divodt predCasné narozenych déti je ¢im dal tim vys$i nartst asistovanych
reprodukei (6 % vSech narozenych novorozencil) a vyssi vék matky a otce, ktery je rizikovym
faktorem k piedcasnému nebo rizikovému porodu. Diky rozvoji neonatalni péce se vSak dafi
snizit mortalitu nedonoSenych novorozenct a vzrista i pocet novorozenct, u kterych neni

vysoka morbidita (Hajek et al., 2014; Markova a Chvilova-Weberova, 2021).

Mezi zakladni faktory snizujici Umrtnost nedonoSenych novorozenci tadime odklon
pred¢asnych porodli do perinatologickych center, prenatalni poddvani kortikoidd u Zen
s rizikem piedcasného porodu, stabilizaci a popiipadé resuscitaci nedonoSenych novorozenct,
neinvazivni ventilacni podporu, Ventilatory, spravné davkovani kysliku a kontinualni

monitoraci kysliku dle potieby (Hajek et al., 2014).

2.1 Pric¢iny nedonoSenosti novorozence

Pfi¢iny nezralosti novorozence jsou rizné. Mezi nejcastéjsi priciny predcasného porodu se radi
razné druhy nitrodélozni infekce, poruchy placenty (placenta praevia, piedcasné odlouceni
placenty, placentarni abnormality), vicecCetné téhotenstvi, vrozené vady délohy, pooperaéni
zmény na déloznim Cipku, anomalie plodu, nemoci matky (diabetes mellitus, malnutrice,

srdecni onemocnéni, uzivani navykovych latek (abusus koufeni, drog a alkoholu), genetické

predispozice (Fendrychova a Borek, 2022; Nedoklubko, 2019).

2.2 Znamky nedonoSenosti novorozence

U nedonoSenych novorozencli mizeme pozorovat dolichocefalii (protazeny tvar lebky)
a snizenou elasticitu usnich boltct. Kize byva jasné Cervend, tenkd s prosvitajicimi kapilarami
a z velké c¢asti pokryta lanugem (jemné chloupky). Nehmatame tkan prsni Zlazy, mamily jsou
téZko rozeznatelné, bfisSni sténa je chabd s diastdzou bfisnich svali. U chlapct se nachazeji
nesestoupld varlata, u divek labia majora neptekryvaji labia minora. Jakmile novorozence

polozime na zada, ma predilekéni drzeni hlavy na stranu (nejcastéji doprava).
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Nohy jsou dle nezralosti v semiextenzi nebo extenzi, plosky jsou mirn¢ ryhované a nehty
nepiesahuji konec prstu. Tonus svalil je snizeny. Oproti zralému novorozenci mu chybi mazek
a mohou se objevit edémy. Dale chybi nebo je nedostatecna vybavnost reflexi (Hajek et al.,

2014; Lebl, 2014).
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3 ROLE PORODNI ASISTENTKY A DETSKE SESTRY

Porodni asistentka je vzdélana zdravotnickd odbornice, ktera pracuje v partnerstvi se zenami
a poskytuje jim potiebnou podporu. Provadi Zenu téhotenstvim a Sestinedélim, vede
fyziologicky porod na vlastni zodpovédnost, poskytuje pé¢i novorozenciim. Porodni asistentka
plni Glohu v ramci zdravotnického poradenstvi a vzdélavani nejenom U Zen, ale i ucelenych
komunit. Svoji profesi miize vykonavat v jakémkoliv prostiedi, véetné domaciho prostiedi,
ambulantnich zdravotnickych zatfizeni, nemocnic a klinik. Détské sestra je odborné vzdélany
pracovnik, ktery poskytuje péci détem vSech vékovych kategorii a je odpovédna za jeji kvalitu.
Ve spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky se podili predev§im na preventivni,
dispensarni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitaéni a paliativni pééi poskytované détem (Ceska

komora porodnich asistentek, ©2024; Cesko, ©2004).

Porodni asistentky a détské sestry hraji nezastupitelnou roli v pé¢i o nedonoseného
novorozence na intermedidrnim oddé¢leni. Poskytuji péci v zajiSténi a podpote dychani,
udrzovéani télesné¢ho tepla, chrani novorozence ptred hlukem a svétlem, zajiStuji vyZivu
a hydrataci, pecuji o kizi. Pfitom je nutné, aby fadné zapisovaly veskeré oSetiovatelské ukony

do dokumentace (Fendrychova a Borek, 2022; Fendrychova, 2023).

Cast prace porodni asistentky a détské sestry na intermediarnim oddéleni zahrnuje observaci
novorozence. Observace je pozorovani novorozence nejenom zrakem, ale i sluchem, hmatem,
¢ichem nebo pomoci pfistroji. Dulezité je pozorovani novorozence v jeho pfirozeném
prostiedi, popf. v inkubatoru. Touto metodou muzeme zjistit, jestli se novorozenec citi
V poklidu, je stabilni, nebo jestli naopak vyjadifuje néjaké znamky diskomfortu, bolesti
¢i strachu. Dale mohou porodni asistentky a détské sestry pomoci observace rozpoznat zivot
ohrozujici priznaky, a pfijmout fadné opatfeni, jez predchazeji vaznéjSimu poskozeni
novorozence. Mimo zvladani oSetfovatelskych ukoni je dilezitd i spravna komunikace mezi
personalem a rodi¢i. Porodni asistentky a détské sestry by mély byt proskoleny v oblasti
mezilidské komunikace a podpory v téZkych Zivotnich situacich, protoZe na jejich komunikaci
zavisi, jaky si rodi¢e vybuduji vztah se svym ditétem (Fendrychova a Borek, 2022;
Fendrychova, 2023; Takacs et al., 2015).
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3.1 Péce porodni asistentky a détské sestry o nedonoSeného novorozence

3.1.1 Hodnoceni bolesti

Nedonoseny novorozenec se vV ramci pobytu na intermediarni jednotce musi potykat s celou
fadou bolestivych vykont. Mezi tyto procedury se tfadi nejCastéji odbér z paty, zavadéni
perifernich Zilnich katetr a podévani 1éki injekéni formou. U novorozence miizeme pozorovat
reakci na tyto vykony ve formé bolesti. Dulezité je, aby si téchto reakei zdravotnicky personal

v§imal a umél je spravné zhodnotit (Als a Mcanulty, 2011; Fendrychova, 2013).

V prvé fad€ u novorozence, ktery je vystavovan bolesti, pozorujeme zménu jeho fyziologickych
funkci. Dychani je zrychlené, povrchni a mohou byt ptitomny apnoické pauzy (viz kapitola
3.1.4 Apnoicka pauza). Krevni tlak spole¢né s tepovou frekvenci je zvysen. T¢lesna teplota
novorozence se snizuje. Z tohoto duvodu jeho kize muze byt chladna, mramorovana
a cyanoticka. Zmény fyziologickych funkci ovliviiuje intenzita bolesti, ¢asovy interval
a temperament novorozence. Zmeénou prochazi i télesna aktivita a mimika obli¢eje. Horni
a dolni koncetiny novorozence se nachazeji ve flexi, addukci a extenzi, objevuje se ties koncetin
a zatinani pésti, Morotv reflex se stava vyraznéjSim. Pro Morotv reflex (pfiloha 13, obrazek 5,
5. Active alert) jsou typické trhavé pohyby koncetin novorozence. Na obliceji pozorujeme
svraSténé obo¢i, vertikalni vrasky, o¢ni vi¢ka jsou vyklenuta a nasolabialni ryha prohloubena,
usta jsou vertikalné oteviena, jazyk zvednuty, brada se chvéje (piiloha 7) (Als a Mcanulty,
2011; Fendrychova, 2013; Fendrychova a Borek, 2022).

v

U nedonosenych novorozencii ma plac vyssi frekvenci a je hlasitéj$i neZ u novorozenct
donosenych. PIa¢ novorozence vystavovaného bolesti se hazyva bolestivym. Tento druh place
se vyznacuje silnym a nahlym pocate¢nim vykiikem, po kterém pozorujeme absolutni ticho
z davodu apnoické pauzy. Déle nasleduji lapavé vdechy spolecné s kaslem na konci vydechu.
Pokud je novorozenec intubovan, jeho plac nelze slySet, ale Ize vidét v misté¢ zavedeni
endotrachealni kanyly. Tento jev se obecné nazyva tichym plaéem intubovaného ditéte (Als

a Mcanulty, 2011; Fendrychova, 2013; Fendrychova a Borek, 2022).

Pokud je novorozenec i pies vSechny opatieni nadale bolesti vystavovan, bolest akutni se méni
na intenzivni. Na tu novorozenec reaguje zcela jinak nez na akutni. Eliminuje pohyb, nereaguje
na zvuky a doteky ve svém okoli, ma skelny pohled, odvraci se od oSetfujici osoby. Méni se
taky poloha. Novorozenec ma zaklonénou hlavu, ztuhly krk a zada, jeho horni koncetiny spolu
sjednou dolni koncetinou jsou natdhnuté, druhd dolni koncetina je nakrofend dopiedu

(Fendrychova a Borek, 2022).
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3.1.1.1 Skaly hodnotici bolest

Bolest se u novorozence hodnoti dle pfedem vypracovanych systému, které jsou z velké ¢asti
smiSené, tzn. Ze sleduji zmény v ramci fyziologickych funkci a zmén chovani. Skély, diky
kterym zjiStujeme novorozeneckou bolest, jsou dilezitym nastrojem hlavné pro zdravotnicky
persondl, jelikoz je dulezité si uvédomit, ze kazdé dité reaguje na bolest jinym zplisobem

(Fendrychova, 2013).

IBCS (Infant Body Coding System) je Skala hodnotici pohyby novorozence. Zdravotnicky
personal sleduje pohyby trupu, hlavy, rukou a nohou jako odpovéd na bolestivy stimul.
Pti pohybech rukou a nohou se hodnoti rotace, flexe nebo extenze v zapésti a kotniku, dale

pohyby prstu. Sleduji se trhavé pohyby, otaceni téla a hlavy (pfiloha 8) (Fendrychova, 2013).

NFCS (Neonatal Facial Coding System) skala hodnoti vyraz tvafe novorozence. Zdravotnicky
personal sleduje, zda se u novorozence vyskytuje nakrabacené oboci, zvyraznéna nasolabialni
ryha a rozevieni rtl, sevieni o¢nich viek, vysunuti jazyku a pohyb brady. Cim vice projevil
U novorozence pozorujeme, tim intenzivnéj$i bolesti novorozenec trpi (pfiloha 9)
(Fendrychova, 2013).

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) skala bolesti novorozence hodnoti reakci ditéte pied, béhem
a po vykonu. Zdravotnicky personal sleduje vyrazy tvaie, place, dychani, stav koncetin a stav
bdéni a spanku. Nésledné se udélené body sectou v jednotlivych kategoriich a zhodnoti se

bolest novorozence. Cim vétsi je soudet bodi, tim je bolest vétsi (piiloha 10) (Fendrychova,

2013).

PIPP (Premature Infant Pain Profile) profil sleduje bolest u nedonoenych novorozencii. Skéla
rozdéluje novorozence do Ctyf kategorii na zdklad¢ gestaéniho véku. Ke kazdé kategorii
je piifazen indikator od 0 do 3. Novorozenec se hodnoti 15 sekund pted zakrokem a 30 sekund
po zakroku. Zdravotnicky personal sleduje chovani, srde¢ni akcei, saturaci kyslikem a mimiku.
Pokud soucet skore je nizsi nez 6, bolest je oznacovana jako minimalni. Skore vyssi jak 12

se hodnoti jako bolest silné (ptiloha 11) (Fendrychova, 2013).

CRIES 3kala hodnoti plac ditéte a piipadnou potiebu dodani kysliku, vitalni funkce, vyraz tvaie
a nespavost novorozence. Cim je skére vys§i, tim je bolest intenzivn&jsi (piiloha 11)
(Fendrychova, 2013).
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SUN (Scale for Use in Newborns) je skala urcena pro kazdodenni vyuziti. Sledujeme stav
centralni nervové soustavy, dychdni, zmény srdecni frekvence a arterialniho tlaku, hybnost téla,
svalovy tonus, vyrazy tvare. Kazdy z indikatort se hodnoti body v rozpéti 0—4, bod 2 oznacuje
neutrdlni stav. Posléze jsou seCteny body za vSechny indikatory. Fyziologicky stav

je ohodnocen celkovym poctem 14 bodi (piiloha 12) (Fendrychova, 2013).
3.1.1.2 Metody tiSeni bolesti

Bolest u novorozence lze tisit pomoci farmakologickych nebo nefarmakologickych metod.
Mezi farmakologické tiSeni bolesti fadime neopiadtovou (Paracetamol) a opidtovou 1écbu
(Morfin, Fentanyl, Sufentanyl). Dale je moznost vyuziti lokalniho tiSeni bolesti,
napf. pii zajiSténi Zilniho vstupu, venepunkce nebo proceduralni bolesti. Pii této metodé
se vyuziva smés Lidocainu, Prilokainu a krému EMILA (Fendrychova, 2020; Stranak a Janota,
2015).

Mezi nefarmakologické metody tlumeni bolesti se fadi kontralateralni drzeni, 1écebny dotyk,
polohovani, podani 24 % sachardzy per os, nonnutritivni sani, klokankovani (viz kapitola
4.2 Klokéankovani), zavinuti, audiostimulace a Satkovani. Kontralateralni drzeni spociva
Vv drZeni opacné Casti téla, nez na které je provadén bolestivy vykon. V ramci lé¢ebného doteku
se prilozi jedna ruka dospé€lého na hlavi¢ku novorozence a druha ruka se pfilozi k podbtisku,
nasledné se setrvava v klidu, bez hlazeni a mluveni na novorozence. Pfi nonnutritivnim sani
nedochazi K pfisunu potravy, sani pouze odvadi pozornost od bolestivého stimulu. Vyuzivaji se

pomtucky, jako jsou dudliky a pésticky novorozence (Moravcova et al., 2022).

3.1.2 Zajisténi vyZivy u nedonoseného novorozence

Nejvhodné€jsi formou vyzivy pro predCasné narozeného novorozence je mateiské mléko,
které obsahuje vSechny komplexni slozky pro jeho zdravy vyvoj. Mezi doporuceny postup
se fadi vyluéné kojeni po dobu 6 mésict od narozeni. V ptipad¢ problému s kojenim ze strany
matky nebo pokud je kojeni kontraindikovano, by mél byt novorozenec vyZzivovan pocatecnimi
formulemi umé¢lého mléka. Pokud u nedonoseného novorozence nelze zajistit plny enteralni
ptijem, napt. z divodu nezralého gastrointestinalniho traktu, je nutno v prvnich dnech Zivota
zajistit pfijem potravy parenteralni cestou. Parenterdlni vyziva se zahajuje idealné 2 hodiny
od porodu a zaroven se provadi stimulace gastrointestinalniho traktu malymi davkami mléka,

Vv nejlepsim piipadé kolostra od matky (Burianova, 2010; Nevoral, 2013).

23



Dtlezit¢ mimo poskytnuti vyzivy je vhodné u novorozence pozorovat znamky hladu.
Novorozenec otevira usta a ruce se pohybuji smérem k Ustim, dale otd¢i hlavu ze strany
na stranu, je bdély a o&i se pohybuji. Casto jsou tyto projevy doprovazeny pladem. Jestli
se nedonoSeny novorozenec neciti pfi pfijmu potravy komfortné (napf. pisobenim rusivych
vjemu, nevhodné polohy pii kojeni, nedostatecné koordinace sani a dychani), mohou se u né¢ho
objevit znamky stresu. Dit¢ ma nezacileny, plavouci nebo odvraceny pohled, zird, poté
nasleduje i snizena troven bd¢losti (usinani u prsu, ale pti polozeni do postylky je bdél¢). Pokud
nejsme schopni rozeznat, pro¢ se novorozenec citi pfi podavani potravy nekomfortné
a pokracujeme V oralnim podavani potravy, dochédzi k poruSeni motorického subsystému. To
se projevuje difuznimi pohyby koncetin, pokréovanim cela, elevaci jazyka, roztazenim prsti
a nekontrolovanou pohybovou aktivitou. Pokud je novorozenec nasycen, jeho pohled
se odvrati, ma snizené sani a mize u piijmu potravy i usinat (Cervenkova, 2022; Faure, b.r.;
Smith, 2023).

3.1.3 Syndrom respiracni tisné

Nasledkem nedostatku tvorby surfaktantu, ktery ma schopnost vyrovnavat povrchové napéti
mezi jednotlivymi plicnimi sklipky, €asto vznikd u nedonoSeného novorozence syndrom
respiracni tisné¢ (RDS). Zdravotnicky personal muiize na novorozenci pozorovat ruzné
neverbalni pfiznaky. Mezi tyto neverbalni ptiznaky se fadi tachypnoe, alarni souhyb, stahovani
hrudniku a grunting. Pii aldrnim souhybu pozorujeme u novorozence vyrazné roztahovani
nosnich chiipi. Grunting je nafikavy vydech, ktery vznika v disledku stazenych hlasivkovych
svali. Novorozenec se timto zpusobem snazi udrzet objem plic. Pii lehéi formé RDS se
novorozenec zajisti pomoci distencni ventilacni podpory (CPAP), pii t€zSim prabéhu se
aplikuje surfaktant a posléze se pokracuje mechanickou ventilaci. Lécba je podporovéana
podanim enteralni a parenteralni vyzivy. Zdravotnicky personal se dale stara o udrzovani stalé
telesné teploty, pruchodnosti dychacich cest a sleduje fyziologické funkce (Dort et al., 2018;
Fendrychova a Borek, 2022; Jirkovsky a Hlavacova, 2012; Kommawar et al., 2017; Peychl,
2005).

3.1.4 Apnoicka pauza

Apnoicka pauza je absence dechové aktivity, ktera trva déle nez 20 sekund. DéEli se na primarni
a sekundarni, kdy primarni je zplsobena napi. nezralosti novorozence a sekundarni, ktera
vznika v disledku onemocnéni nebo patologického stavu. U novorozence pozorujeme vyskyt
bradykardie a cyandzy. Novorozenec, ktery je postihnut cyan6zou, se vyznacuje modrym

zbarvenim kliZe a sliznic. Metodou prvni volby pfi 1é¢bé priméarni apnoe je taktilni stimulace
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ttenim po zadech nebo chodidlech. V dalsich pfipadech se postupuje k oxygenoterapii
a medikaci. U nedonosenych novorozencii se pristupuje k aplikaci kofein citratu. Hlavnim
ucinkem Iéku je stimulace dechového centra v prodlouzené mise, ktera vede k pravidelnému
dychani. Prevenci apnoickych pauz je zvoleni vhodné polohy pro spanek, tj. poloha na zadech

(Fendrychova a Borek, 2022; Lamberska, 2022; Leifer, 2014; Nadace Ktizovatka, ©2018).
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3.1.5 Unavenost

NedonoSeni novorozenci travi hodné ¢asu spankem, jelikoz hraje klicovou roli ve spravném
personalu. U nedonoseného novorozence se pozoruje, jestli se zrovna nachazi ve fazi bdélosti
nebo spanku (pfiloha 13), aby zdravotnicky personal mohl sdruzit jak osetfovatelské,
tak hygienické vykony (vyména pleny, zména polohy, upraveni ltizka) v dobé bdélosti ditéte.
Pfi stavu bdé€losti (piiloha 13, obrazek 11, 4. Quiet alert) ma novorozenec o€i oteviené, pozoruje
okoli, je ostrazity a soustfedény. Déale mize byt fyzicky aktivni a izkostlivy. Ve fazi hlubokého
spanku (ptiloha 13, obrazek 10, 1. Deep sleep) novorozenec lezi tiSe s minimalni pohybovou
aktivitou, jeho o€i jsou pevné zaviené, dychani je hluboké a pravidelné, méa zvyseny svalovy
tonus. Ve fazi lehkého (aktivniho) spanku (pfiloha 13, obrazek 10, 2. Light sleep) ma
nepravidelné dychani, tj. pauzy v dychani, pfiznaky paradoxniho dychéni, tzn. Ze pohyby
hrudniku a bficha jsou asynchronni, o¢i jsou pevné seviené, ale mize dochazet k pomalym
rotacnim pohybim. Dale pozorujeme grimasy, naznaky usmévu, zaSkuby, uleky a ties. Ve fazi
ospalosti (ptiloha 13, obrazek 10, 3. Drowsiness) je patrné, ze o¢i se mohou otevirat a zavirat,
nohy a ruce se mohou lehce pohybovat, dychani je pravidelné, ale rychlejsi a mélCi nez ve fazi
hlubokého spanku. NedonoSeni novorozenci travi vice Casu spankem neZ novorozenci
donoSeni. Maji kratsi spankové cykly, leh¢i spanek. Pokud u novorozence pozorujeme vyskyty
tachykardie, bradykardie, desaturace a apnoické pauzy, muze to znamenat, Ze je novorozenec
vyrusen okolnim svétlem a hlukem. Dilezité je, aby svétlo bylo davkované pozvolna, jeho
vysoka intenzita muze prispivat k neprospivani novorozence. Mezi nejvétsi zdroje hluku se fadi
personal a ptistrojova technika. Zdravotnicky personal by se mél zaméfit na tichou mluvu, snizit
hlasitost alarmt, s predméty Vv okoli inkubatoru manipulovat Setrn€. Mimo to se vyuzivaji i
piehozy na inkubatory, které brani i nadmérnému svétlu (Ahlgvist-Bjorkroth et al., 2017,
Leigh, 2016; Lockridge, 2015; Markova a Chvilova-Weberova, 2021; Prochazka, 2020; Smith,
2023).

3.1.6 Infekce

Infekce je jedna z hlavnich pfic¢in morbidity a mortality u nedonoSenych novorozenci.
NedonoSeni novorozenci jsou nachylnéjsi ke zdroji infekce z dlivodu sniZzené bunécné
a humoralni imunity, jelikoZ protilatky IgG se ptenaSeji z matky na plod pfedev§im ve tietim
trimestru. Infekci Ize rozdélit na Gasnou a pozdni. Casnd infekce se projevi do 72 hodin
po porodu a je ziskand bud’ prenatdlné, nebo v pribéhu porodu. Nejcastéjsi organismy

zpusobujici Casnou infekci jsou streptokoky a gram negativni bakterie. Pozdni infekce
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Hlavnim pfenaseCem nozokomialni infekce na novorozence je persondl, rodina a navstévy,
popf. ptenos z jinych oddé€leni. Kize novorozence je nezrald a velmi citliva, proto je dulezité,
aby zdravotnicky personal prevazné kontroloval mista vstupu potencionalni infekce. Mezi né
fadime napf. umisténi periferniho a centralniho zilniho katetru, mista zavadéni trachedlni
trubice. Dilezité je také dodrzovani zésady asepse a hygieny pii jakékoliv manipulaci
s novorozencem. U nedonoSeného novorozence, ktery je postihnut infekci, miizeme pozorovat
nespecifické zhorSeni, ptiznaky apnoe a bradykardie, respira¢ni tisen, nestabilitu teploty (febris,
hypotermii), tachykardii, podrazdénost, vyrazku. Podrazdény novorozenec se vykazuje
vysokym ténem place, ma Cerveny obli¢ej nebo bledou kizi okolo tust, nohy se nachazeji
ve flexi, paze v hypertonii, zada jsou prohnutd a pésti zatnuté. Dal$im krokem pii podezieni
na infekci jsou odbéry krevniho obrazu, hemokultury, mo¢i na mikroskopii a kultivaci. Lécba
spo¢ivd v okamzitém podani antibiotik pfi podezieni na sepsi, ale az po provedeni

naordinovanych odbérti hemokultury (Lissauer et al., 2016; Pitone, 2023).

3.1.7 Anémie

U anémie znezralosti dochédzi k poklesu koncentrace erytropoetinu. Vznikd v obdobi
fyziologického utlumu erytropoézy a projevuje se na konci prvniho mésice Zzivota.
U nedonoSenych novorozencl je zpusobena pied¢asnym porodem, kdy nebyl dokoncen
placentarni transport Zeleza, ztratami krve pii vétSim mnozstvi krevnich odbéri, nizkymi
hladinami erytropoetinu. Mezi nejcastéjsi piiznaky anémie se fadi bleda barva, tachykardie,
tachypnoe, bradykardie, ztrata hmotnosti, nechutenstvi, problémy s dychanim. U novorozence,
ktery ztratil chut’ k jidlu, pozorujeme znamky podrazdéni (viz kapitola 3.1.6 Infekce), casté
zvraceni, kaSel, slinéni a nezdjem o jidlo. Anémie se diagnostikuje pomoci krevniho obrazu,
kde se méfi pocet Cervenych krvinek a hematokrit. Pokud dité dostava dostatek zeleza
prostfednictvim matefského mléka nebo vyzivy, kterd je obohacena o Zelezo, hodnota
hemoglobinu se obvykle vrati do norméalu. Ne¢kdy je ale nutné vyuzit dalsi moZznosti 1é¢by, mezi

které se fadi krevni transfuze, hormonalni terapie a dopliky zeleza (Bird, 2023; Dort et al.,
2011; Patwal, 2024; Peychl, 2005; Strauss, 2010).

3.1.8 Hyperbilirubinémie

Hyperbilirubinémie je oznaceni pro novorozeneckou zloutenku, kdy hladina bilirubinu je vyssi
nez 25 pmol/l. Vznikd nasledkem vys$siho rozpadu erytrocyti a nezralosti jater.
U fyziologického ikteru hladina bilirubinu u ditéte stoupd mezi 3.—5. dnem Zivota, dilezity je

vSak jeji pokles. Pokud se ikterus objevi pied 24. hodinou zivota a hodnoty stoupaji o vice
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nez 85 pmol/l/den, jedna se o Zloutenku patologickou. U fyziologické Zloutenky neni potieba
1é¢by, u patologické je 1éCba nutna. Ikterus porodni asistentka a détska sestra diagnostikuji
spole¢né s lékatem bud’to pohledem, kdy u novorozence pozoruji zluté zbarveni sklér a kiize
(viditelné¢ od hladiny bilirubinu nad 85 pumol/l), pomoci specidlniho pfistroje nazyvaného
bilirubinometr nebo odbérem bilirubinu v krvi dle ordinace 1ékate. Zakladni 1é¢ba spociva
V terapii modrym svétlem, kdy svétlo napomaha preménit bilirubin na formu, ktera se vylucuje
moci. Zde je nutné, aby dité bylo svle¢ené a mélo zakryté oci pomoci specialnich bryli, jelikoz
hrozi poskozeni sitnice. Porodni asistentka a détska sestra dbaji na dostate¢ny ptijem tekutin,
monitoraci fyziologickych funkci, obzvlast télesné teploty z diivodu hypotermie, sleduji
¢etnost mocenti a stolice (Cerné, 2015; Dort a Tobrmanova, 2013; Fendrychova a Borek, 2022;
Nedoklubko, 2017c; Stanikova a Maly, 2022).

3.1.9 Hypoglykémie

Hypoglykémie u nedonoSeného novorozence je nejcastéji zpusobena pied¢asnym porodem,
jelikoz glukdza se prenasSi placentou v nejvétSim mnozstvi ve tietim trimestru. Mezi dalsi
pii¢iny fadime infekci a pokles té€lesné teploty. Na novorozenci pozorujeme hypotonii, letargii
az apatil, Spatny pfijem potravy, cyanozu, apnoi a hypotermii. Hypotonie se u novorozence
projevuje tak, ze vyuziva v kazdé poloze maximalni oporu, ve svém pohybu se projevuje
asymetricky, ma zvySenou kloubni pohyblivost a problém kontrolovat pohyb hlavy a trupu.
Novorozenec postihnuty letargii se vyznacuje snizenym z4jmem o osoby a predméty ve svém
okoli, abnormalni ospalosti (viz kapitola 3.1.5 Unavenost) a zpomalenymi reakcemi.
Hypoglykémii détska sestra nebo porodni asistentka zjisti odbérem krve z paty novorozence,
nebo zily. Vzorek krve se analyzuje bud'to na oddéleni, pomoci glukometru, nebo se zasila do
laboratoie. Metodou prvni volby pfi 1écbé hypoglykémie je oralni podavani glukozy. Pokud
I pfes toto opatieni hypoglykémie pietrvava, pristupuje se k podavani glukozy intravenozni
cestou (Fakultni nemocnice Ostrava, b.r.c; Fendrychova a Borek, 2022; Narodni zdravotnicky
informacni portal, ©2024.; Nedoklubko, 2017).
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4 METODY PODPORUJICI VZTAH MEZI MATKOU A
NEDONOSENYM NOVOROZENCEM
4.1 Bonding

Bonding je proces, kdy se bezprostfedné po porodu utvaii vztah mezi matkou (popt. otcem)
a novorozencem. Novorozenec je po porodu ihned poloZzen matce na kuzi, probiha
tzv. skin-to-skin kontakt. Plny bonding trva dvé hodiny, je nepietrzity a nevyzaduje zZadnou
specialni piipravu. U vSech novorozenci je ptredpokladem realizace bondingu peclivé
posouzeni zdravotniho stavu matky a ditéte, zajisténi adekvatni termoregulace a kontroly
zivotnich funkci. Diky bondingu novorozenec zaziva méné stresu (viz kapitola 4.3 Bazalni
stimulace), place a daleko vétsi komfort (viz kapitola 4.2 Klokankovani), 1épe se stabilizuje
jeho dychani, srde¢ni pulz a termoregulace, snadnéji se piisaje k prsu. Matka diky bondingu
S novorozencem navaze lep$i vztah, snadnéji mize pochopit piiiny jeho place, rychleji
nastupuje kojeni a dochazi u ni k vyraznym hormonalnim zménam (Burianova a Macko, 2021;

Nemocnice Valasské Mezifici, b.r.)

4.2 Klokankovani

Klokankovani je metoda, ktera ma ptinos pro vSechny novorozence, ale hlavné pro novorozence
nedonoSené. Principem této metody je piikladani novorozence piimo na télo matky.
Tento kontakt novorozenci ptipomina pocity, které citil v déloze (citi teplo matcina téla, slysi
tep srdce). Diky tomu se novorozenec citi v poklidu a komfortné€. Ma uvolnéné télo, méné
trhavé pohyby, pravidelné a uvolnéné dychani. Na tvaii pozorujeme klidnou a ostrazitou tvar,
popt. mraceni nebo naopak zmeékdceni tvari, usta jsou naspulena do tzv. ooh tvaie, mizou
se objevit i naznaky usmeévu. Ruce a nohy se sviraji, prsty se sklddaji, pozorujeme uchopovaci
manévr (Als a Mcaunulty, 2011; Nedoklubko, 2017b; Newnham a Milgrom 2022; Smith,
2023).

Metoda klokankovani spoc¢iva v tom, Ze dité je pouze v plené, a popiipadé ¢epicce, polozeno
na mat¢in hrudnik a zaujme tzv. zabi polohu (vzptimena poloha, hlavu ma na stranu, koncetiny
jsou flektované), nasledné je prikryt dekou. Nejcastéji se ni muzeme setkat na oddéleni IMP
a JIPN, jelikoz vyzkumy od Sikorové a Suszkové (2011) jednoznaéné prokazaly pozitivni vliv
této metody pro nedonosené novorozence. Mezi jednoznacné klady je povazovan vliv v oblasti
vnimani bolesti u invazivnich vykont, efektivnéjsi kojeni, zvySeni vahového pfirtistku, delsi

a klidngjsi spanek (Tvrzova a Ratiborsky, 2018).
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4.3 Bazalni stimulace

Bazélni stimulace je metoda, kterd ma navazovat prostiedi, na které byl novorozenec zvykly
v déloze (klid, Sero a teplo). NejCastéji je vyuzivany tzv. inicidlni dotek, ktery se provadi
na hlavicce. Dotek se provadi celou plochou ruky s mirnym tlakem. Dale se vyuziva
polohovani, které je pro nedonoseného novorozence velmi dulezité. NedonoSeny novorozenec
nezvladne samostatn¢ zaujmout vhodnou polohu, a proto je ohrozen tonusovou dysbalanci.
Spravné napolohovani Setfi novorozenci energii a udrzuje termoregulaci. K polohovani
na intermediarnim oddé€leni Se vyuzivaji rizné pomucky, jakou jsou pelisky, deky, ruce.
Zavinuti a poptipad¢ zakryti ditéte mu ohraniCuje prostor, dodava stabilitu a snizuje tepelné
ztraty. Dale se vyuzivaji tzv. hnizda, kdy stisnény prostor navazuje pocit bezpeci, ktery mél
novorozenec Vv déloze matky. Nejvice se vyuzivaji u novorozenct narozenych pod 34. tydnem
gestatniho vE&ku. Porodni asistentky a détské sestry u stabilnich novorozencli nejcastéji
vyuZivaji polohu na boku a na zddech. U novorozenci, ktefi jsou nestabilni se vyuziva poloha
na bfiSe. Dale je nutné, aby byl v praxi vyuzivan tzv. handling. Handling, neboli Setrna
manipulace, je dialezita kvili fyziologické stabilité novorozence. Pii rychlé a neobratné
manipulaci miizeme u novorozence pozorovat desaturaci, zndmky stresu a nekomfortu

(Fakultni nemocnice Ostrava; b.r.a; Kolektiv autort organizace Nedoklubko, 2022).

U nedonoseného novorozence se pii stresu objevuje rychlé a namahavé dychéani, nasélni
souhyb, zména barvy kuze na bledou nebo mramorovanou, ve tvati se objevuje utrapeny vyraz
a vrascité Celo. Ruce a nohy vykonavaji trhavé pohyby, prsty se roztahuji. Kiik byva vysoky
a pistivy, monotonni a slaby. Muzeme pozorovat zivani, kychani, Skytani, plivani, kasel,
daveni, fihani a duseni. Novorozenec byva neklidny, extrémné drazdivy a nespavy, zakryva si
oblic¢ej rukama. Velmi Casto trpi vyraznym meteorismem, ma priajem nebo vodnatou stolici.
Ackoliv vétSina z téchto ptiznakt mize vyjadiovat stres, nebude to vzdy znamenat, ze se dité
nachdzi ve fazi stresu. Dulezité je souvislé pozorovani novorozence a spravné rozezndni
pfiznakl. Zmirnit stres u novorozence na intermedidrni jednotce mlize porodni asistentka
a détska sestra napf. tak, Zze bude davat pozor na intenzivni svétlo a hluk v okoli, hlasité zvuky
a pipani snizi na minimum. Dale mize pomoci novorozenci zaujmout spravnou polohu
a zavinout ho. Pro novorozence je velmi dulezité po fazi stresu dosahnout i faze sebeuklidnéni.
U nedonoseného novorozence v ramci sebeuklidnéni miizeme pozorovat sani (cucéani) palce,
hlazeni si obli¢eje, vyhybani se ocnimu kontaktu, flexni drZeni t¢la, zatinani pésti, kiiZeni rukou
(sepjaté ruce nebo poskladani zktizenych rukou na hrudnik) a nohou. Novorozenec rukami

velmi Casto pfidrzuje $ilry, sondy, hadicky, pfikryvky. Porodni asistentka a détska sestra
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mizou novorozenci pomoci dosdhnout sebeuklidnéni tak, Ze jej zakryji a udrzi v Kklidu
(Blooming Littles, 2020; Als a Mcanulty, 2011; McMullin, 2020; Newnham a Milgrom, 2022;
Mulligan La Rose, b.r.).

4.4 Motyli masaze

Motyli masaz je technika, kdy jemné dotyky maji pfipominat hlazeni motylimi kiidly. Ruce
se prikladaji tak, aby ptipominaly kiidla motyla. Nejdiive se naznacuje pielet motyla nad télem
novorozence. Poté si motyl seda, tzn. Ze dité se pohladi Spickami prsti, a nasledné motyl znovu

vzléta. Tento postup se opakuje, dokud se prsty nedotknou vsech casti téla (Rehm-Schweppe
a Grabosch, 2010).

Tento druh masdZe pomaha uvoliovat napéti ve svalech a ovliviiovat nervovou soustavu
nedonoSeného novorozence na intermediarni jednotce. Tato metoda dale pomaha utvaret vztah
mezi matkou/otcem ditéte, jelikoz rodi¢ zahrnuje dit¢ dotyky, masaz taky zkvalitiiuje spanek,
zlepSuje traveni, snizuje pocity strachu a uzkosti. Diilezité je vnimat, jak novorozenec na masaz
reaguje a jestli se u ného projevuji znamky diskomfortu. Pfi prvotnich znamkach diskomfortu
U novorozence pozorujeme mraceni, chvéjici se bradu, celkovy neklid, hypertonii koncetin
a plac. Pokud si téchto pfiznakti u novorozence vSimneme, masaz by se méla ihned ukoncit

(Dokoupilova et al., 2009; Fendrychova, 2013; Reich, 2021).
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5 FAMILY CENTERED CARE

Family-centered care (FCC), neboli péfe zaméfena na rodinu, je péce, ktera srodinou
spolupracuje, udrzuje rovnovahu mezi jejimi potiecbami a radami odbornikid a jedna s rodici
jako srovnocennymi partnery. Filozofii tohoto programu je uznani a respektovani
rozhodujiciho vyznamu rodi¢u v zivoté ditéte. Zdravotnicky personal by se mél snazit
podporovat rodinu V jejich piirozené pecovatelské roli, prosazovat zachovani rodinného
zpusobu Zivota, zajistovat spolupraci rodiny béhem hospitalizace ditéte a poskytovat zdravotni
sluzby pro déti (Stranak a Janota, 2015; Perinatalni ztrata, b.r.).

Rodice jsou persondlem vzdélavani, seznamuji se s chovanim novorozence, uci se rozeznavat
Na rodicich zaleZzi, jak se novorozenec bude citit a dale vyvijet (emocné, socialné, fyzicky).
Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji vyvoj ditéte se fadi zdravotnicky personal, poté nemocnice

a 8irsi spole¢nost (Stranak a Janota, 2015; Takacs et al., 2015).

5.1 NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care Assessment

Program)
NIDCAP je program slouzici K ochrané¢ centralni nervové soustavy nedonoSeného
novorozence. Vychazi z kontinudlniho hodnoceni chovani novorozence, ktery po zacviceni
provadéji hlavné rodic¢e. Chovani se zapisuje do specidlnich formulara (piiloha 5), na zakladé
jejichz analyzy se vypracovava individualni plan péce. Program se vzdy piizpusobuje
aktualnimu stavu novorozence, postojem rodice a personalu. NIDCAP se nesnazi pouze
ochranit détsky mozek, ale i1 rozvijet a podporovat vztah mezi novorozencem a odborniky

(Fakultni nemocnice Ostrava, b.r.d; Takacs et al., 2015).

Péce zahrnuje podnéty, které novorozenci prospivaji, a naopak omezuje podnéty, které pro ného
mohou byt vyraznym stresorem. Z toho diivodu NIDCAP podporuje spole¢ny pobyt matky
a ditéte na oddéleni, zapojuje matku co nejvice do péce o predCasné narozeného novorozence,
protoze pravé ona se fadi mezi hlavni poskytovatele péfe a nejlépe rozumi potifebam

svého ditéte (Fakultni nemocnice Ostrava, b.r.d).

»Novorozenci jsou povazovani za jednotlivce, spolupracovniky v péci, podporované svymi
rodi¢i. Rodi¢e jsou povazovani za kli¢ové vychovatele novorozencii a za spolupracovniky
pii rozhodovani o péci, zdravotnici jsou partnery v péci o novorozence, rodice a dalsi cleny

rodiny.“ (NIDCAP, ©2024)
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5.2 Podpora rodic¢u v pécéi o nedonoseného novorozence

Rodi¢e predcasné narozeného ditéte nebyvaji Casto pfipraveni na hospitalizaci
svého novorozence na oddeleni IMP. PiedCasné porody jsou z vétsi ¢asti neocekavané, a proto
jsou casto poskozeni Sokem nebo i traumatizovani. Zazivaji emocni stres, depresi, uzkost,
a dokonce i posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD). Z tohoto divodu by rodi¢ mél byt
nedilnou souc¢asti tymu v péci o nedonosené¢ho novorozence uz od prvnich dnil jeho zivota.
Rodi¢ provadi zakladni péci o novorozence, mezi které se fadi prebalovani, polohovani, krmeni
a podpora novorozence pii riznych vykonech (Altimier a Phullips, 2016; Macko a Pumprlova,
b.r.).

Efektivni partnerstvi mezi zdravotniky a rodi¢i prokdzalo nespocet vyhod. Pozitivné ovlivituje
délku pobytu, zvySuje spokojenost rodi¢t i oSetfovatelského personalu, podporuje tvorbu
citového pouta mezi rodi¢i a novorozencem, zlepSuje vyvoj nervové soustavy ditéte. Z toho

vyplyva, ze rodina ma nejvétsi vliv na zdravi a pohodu ditéte (Altimier a Phillips, 2016).

V Ceské republice se zatim nejvice podporuje kontakt srodigi formou hlazeni, mluveni
na novorozence, klokankovanim. Ne&které pracovisté dokonce nabizeji 1 moZnost pobytu

novorozence s matkou na pokoji (Takacs et al., 2015).
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PRUZKUMNA CAST
Prakticka cast se zabyva IMP a schopnostmi matek rozeznat nonverbalni projevy svého

novorozence.

6 Metodika prizkumu

Bakalarska prace je teoreticky—prizkumného charakteru. Po zvazeni vsech klada a zaporu je

vybrana jako forma metody sbéru dat polostrukturovany rozhovor.

Kvalitativni vyzkum Spociva v tom, ze vyzkumnik na zacatku vyzkumu vybere téma a urci
zakladni prizkumné otazky. Otazky nejsou stalé, ale mohou se ptizptisobovat a dopliovat
v pribé¢hu vyzkumu, b&hem sbéru nebo analyzy dat. Prace vyzkumnika je nesCetnckrat
prirovnavana k praci detektiva. Vyzkumnik se pokousi zjistit a analyzovat nové informace,
které jakymkoliv zplsobem pfispivaji k objasnéni prizkumnych otdzek. Data mohou byt
ziskany riznymi zptlisoby, jako jsou napf. rozhovory, audiozdznamy a videozaznamy, texty,
dokumenty (Hendl, 2016).

Kvalitativni vyzkum mé nespocet vyhod. Vyzkumnik ziskava podrobny popis tématu, dostava
se vice do jeho hloubky. Dale ma mozZnost navrhovat teorie a dobie reagovat na mistni situace
a podminky. U kvalitativniho vyzkumu muzeme pozorovat i fadu nevyhod. Mezi casté
nevyhody se fadi ¢asova ndro¢nost analyzy dat, obtizné testovani hypotéz a teorie. Dale vyzkum

mize byt ovlivnén osobnimi preferencemi vyzkumnika (Hendl, 2016).

Mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem miizeme pozorovat nespocet rozdili.
Kvalitativni vyzkum se zabyva pouze nékolika jedinci (mikroorientace), zatimco kvantitativni
vyzkum zkouma vétsi spoleCnost (makroorientace). Vztah mezi vyzkumnikem a prizkumnym
souborem u kvalitativniho vyzkumu je tésny, u kvantitativniho vyzkumu si prizkumnik drzi
odstup. Zatimco data ziskand z kvantitativniho vyzkumu jsou tvrda a spolehliva,

z kvalitativniho vyzkumu jsou bohata a hloubkova (Hendl, 2016).

Cilem prizkumu bylo zjistit informovanost matek ohledné nonverbalni komunikace svého
novorozence. Po zvazeni vSech kladii a zaporti byla nakonec zvolena jako forma metody sbéru
dat polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor se fadi mezi kvalitativni metodu
sbéru dat. Prizkumnik ma dopfedu pfipravené okruhy témat a otazek, o kterych chce
s participanty diskutovat. V ramci rozhovoru ma ale mozZnost odboc¢it od téchto
predpfipravenych okruhil a reagovat na odpoveéd participanta (Marcinkova, 2021; Reichel,
2009).
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Pfed zahdjenim rozhovoru byly urceny zakladni okruhy (ptiloha 14), kdy kazdy z okruht
pojednava o jiné problematice. Polostrukturovany rozhovor dale obsahuje 11 otazek, mohou se
objevit i podotazky, které byly prizptisobené dané participantce. Sbér dat probihal od ledna
do konce tinora 2024 na zakladé souhlasu dané nemocnice s prizkumem. Pfed samotnym
rozhovorem byla kazda participantka seznamena s tématem bakalatrské prace a zaznamenanim
rozhovoru na diktafon. Vsechny participantky potvrdily informovany souhlas ustné. Po
ukonceni vyzkumu byly rozhovory piepsany, vytisknuty a bylo provedeno kdédovani pomoci

metody tuzka papir.

6.1 Dildi cile a prizkumné otazky
Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit informovanost Zen ohledné nonverbalni komunikace.

Informovanost dle Slovniku sociologickych pojmi je mnoZstvi informaci, kterymi jedinec ¢i

wrN e

Dil¢i cile byly urceny:

1. Zjistit divod hospitalizace novorozence a zkuSenosti matek s pobytem na intermediarni

jednotce.

2. Zjistit, jak zeny vnimaji praci porodni asistentky a détské sestry na intermediarni

jednotce.
3. Zjistit schopnost matky rozeznat nonverbalni projevy u jejiho novorozence.
4. Zjistit, jaké metody matky vyuzivaji k navazovani vztahu se svym novorozencem.
Priizkumné otazky:
1. Jaky je diivod hospitalizace novorozence a jak Zzeny vnimaji intermediarni jednotku?
2. Jak je vnimana profese porodni asistentky a détské sestry na intermediarni jednotce?
3. Jak zeny rozeznavaji nonverbalni komunikaci u svého novorozence?

4. Jak zeny navazuji a rozviji svlij vztah s novorozencem?
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6.2 Charakteristika vzorku

Podminky pro zatazeni do vyzkumu byly nasledujici. Novorozenec v dobé konani rozhovoru
pobyval na intermediarni jednotce, splioval kritéria nedonoSenosti, které jsou popsany

V teoretické Casti, a Zeny se alespon Caste¢né zapojovaly do péce o néj.

Participantky byly kontaktovany osobné pies jednu nejmenovanou nemocnici. Pfed samotnym
oslovenim a zahajenim prizkumného Setieni byla podana Zadost ohledné provedeni prazkumu
vedeni nemocnice. Participantky byly seznameny s tématem bakalarské prace, zaznamenanim
rozhovoru na diktafon a moznosti kdykoliv rozhovor bez udani divodu ukonc¢it. VSechny tyto
podminky Zeny ustné odsouhlasily a byly ochotny se do rozhovortu pln¢ zapojit. Dale byla
dalezita jejich ochota pod¢lit se o svoje zkuSenosti a nazory tykajici se daného tématu.
Rozhovor byl uskute¢nén s péti zenami, kdyZ doslo k saturaci dat. Saturace dat je stav, kdy
vyzkumnik jiZz nenachazi zadna dalsi data, ktera by mohla piispet k objasnéni nove vytvorené
teorie (Hendl, 2016). Participantky jsou oznaCovany ¢isly, aby byla zajiSténa anonymita.
Rozhovor se konal na pokoji dané participantky, kde se Zena nachazela sama, nebo v navstévni
mistnosti kvuli poskytnuti anonymity a klidného prostfedi pro rozhovor. Samotna realizace

prizkumu probéhla od za¢atku ledna do konce tnora roku 2024.
Participantka ¢. 1

Rozhovor se konal v poklidu a velmi dobré nalad¢. Participantka se svym novorozencem
na oddéleni intermediarni péce pobyvala uz delsi dobu a byla velmi rada, ze se s nékym mohla
podélit o své zkuSenosti. Se svym novorozencem na intermediarnim oddéleni zena vyuzila
moznosti rooming-in. Déle uvedla, Ze téhotenstvi probihalo bez komplikaci do té¢ doby, nez ji
predasné odtekla voda plodova. V nemocnici podstoupila participantka cisai'sky fez. Zena byla

prvorodickou.
Participantka ¢. 2

Rozhovor se konal ve velmi pozitivni naladé. Zena se mé ptala i na mij Zivot, nasly jsme
n¢kolik spole¢nych z4jml. Manzel Zeny byl v dob¢ konani rozhovoru na pracovni cesté, a proto
byla zena rada, Ze si mohla s nékym popovidat. Zminila se, Ze ji byla nabidnuta zdravotnickym
persondlem intermediarniho oddéleni moznost rooming-in, kterou nasledné vyuzila. Dale
uvedla, ze t¢hotenstvi probihalo bez komplikaci do té doby, neZ ji v noci pred¢asné odtekla

voda plodova. V nemocnici participantka podstoupila cisatfsky fez. Zena byla prvorodickou.
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Participantka ¢. 3

Zena Se svym novorozencem na intermediarnim oddéleni vyuzila moznosti rooming-in,
nicméné musela dvakrat do tydne doprovazet a vyzvedavat své prvni dité¢ z matefské Skolky.
Rozhovor probihal v poklidné atmosféfe, zena byla velmi vstficna a rozvijela své odpovédi
na zadané okruhy témat. Zena uvedla, Ze t8hotenstvi probihalo bez komplikaci, s partnerem se
na miminko velmi t&Sili. Pfed porodem participantka zacala siln€¢ krvacet a byla ji

diagnostikovana abrupce placenty. Z divodu abrupce placenty podstoupila akutni cisatsky fez.
Participantka ¢. 4

Zena, jako jedina z participantek, zde pobyvala se svymi dvojéaty. Vypadala unavené a sklesle.
S participantkou jsem vedla nejdéle trvajici rozhovor, méla potiebu se svéfit. Otéhotnéla
po n¢kolika nepovedenych pokusech o umélé oplodnéni. Na konci rozhovoru mi de€kovala,
7e jsem ji navstivila a byla ochotna ji vyslechnout. Se svym jednim novorozencem pobyvala
na pokoji, vyuzila tzv. rooming-in, druhy novorozenec se nachazel na oddé¢leni intermediarni
péce. Pfed porodem castéji navstévovala gynekologa z divodu ristové restrikce u jednoho
Z dvojcat a byla hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi. Z téchto ditvodi ma velky
respekt z nemocnic, uvedla, Ze se zde citi nekomfortné. Posléze, mimo ristové restrikce, byly

diagnostikovany i $patné prutoky v pupeéniku u jednoho z dvojc¢at a naplanovan cisai'sky fez.
Participantka ¢. 5

Rozhovor se konal v poklidné nalad¢, participantka vzdy méla co fict k danému okruhu témat.
Se svym novorozencem na intermediarnim oddéleni vyuzila moznosti rooming-in. Po piichodu
byla ve velmi dobré naladé, jelikoz ji mély za dva dny i s jejim novorozencem propoustét.
Z vysledku testd a vySetieni vySlo zené pied porodem riziko preeklampsie. Kvili tomu byla
nucena cast&ji navstévovala gynekologa a byl ji pfedepsan 1€k zvany Dopegyt. Jako divod
pted€asného porodu zena uvedla abrupci placenty. V noci zacala siln¢ krvacet a byl ji proveden

akutni cisatsky fez. Zena byla prvorodicka.
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6.3 Zpracovani dat

Cely rozhovor byl veden tak, aby byly ziskany odpovédi na pruizkumné otazky. Rozhovory byly

nahravany na diktafon a nasledné ptepsany do programu Microsoft Word. Piepis mluveného

slova je dle Hendla (2016) ¢asové velmi naro¢ny d¢j, ktery je ale pro dalsi postup nezbytny.

Po vytisknuti pfepisu Se data analyzovaly pomoci otevieného kédovani, metodou tuzka a papir.

Princip této metody spociva v podtrhavani a zvyraznovani Casti textu pojici se S urcitym

tématem (Svafi¢ek a Sed’ova, 2014). Metoda byla zvolena z divodu mensiho objemu dat

a informaci. Na pocatku rozhovoru byly pokladany otazky K ziskani zakladnich informaci

0 participantkach. Na zakladé téchto odpovédi byla vytvorena Tabulka 1.

Tabulka 1 - Charakteristika respondentek

Participantka Pred¢asny odtok
2024 34+4 Prvorodicka
é. 1 vody plodové
Participantka Pied¢asny odtok
2024 31+4 Prvorodicka
¢.2 vody plodové
Participantka Abrupce
2024 32+0 Druhorodicka
¢.3 placenty
Spatné pritoky
o V pupecniku a
Participantka
<4 2024 34+6 Prvorodicka | rastova restrikce
¢.
u jednoho
Z dvojcat
Participantka Abrupce
2024 33+2 Druhorodicka
¢.5 placenty
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Odpovédi na prizkumnou otazku €. 1 - Jaky je diivod hospitalizace novorozence a jak

Zeny vnimaji intermediarni jednotku?

Prvni prizkumna otdzka ma zjistit divod pobytu novorozence na intermediarni jednotce

a pocity zen z intermediarni jednotky. K ziskdni odpovédi byly vyuzity dvé podotazky.

1. Z jakého diivodu byl vas novorozenec hospitalizovan na intermedidrni jednotce? \ jakém
tydnu téhotenstvi a jakym zpiisobem jste porodila? Vite, jakou funkci ma intermedidrni

jednotka?

Participantky ¢. 1 a 2 uvadéji, ze byly hospitalizované se svym novorozencem na intermediarni
jednotce z divodu piedcasného odtoku vody plodové. Participantce €. 1 byl proveden cisaisky
fez v 34+4 tydnu tehotenstvi a participantce €. 2 v 31+4 tydnu té¢hotenstvi. Participantky €. 3
a 5 uvedly, ze divod hospitalizace bylo predcasné odlouceni placenty, tzv. abrupce placenty.
Participantka ¢. 3 podstoupila cisafsky fez v 32+0 tydnu téhotenstvi a participantka €. 5
v 33+2 tydnu téhotenstvi. Pouze participantka ¢.4 uvedla, ze divod hospitalizace byly
zhorsené prutoky pupecnikem a ristova restrikce u jednoho z dvojcat. Nasledné ji byl proveden

cisatsky fez a to v 34+6 tydnu gestace.

Participantky ¢. 2 a 4 uvadéji, Ze pred porodem nikdy nezjistovaly, co piesné¢ znamena pojem
intermediarni jednotka. Dle informaci od zdravotnického persondlu a blizkého okoli ale uvedly,
ze intermediarni jednotka poskytuje péci nedonoSenym novorozenciim. Presny gestacni tyden,
od kdy miize byt novorozenec hospitalizovan na intermediarni jednotce, nebyly schopny
poskytnout. Participantka ¢. 1 uvedla, ze s pojmem intermediarni jednotka se diive uz setkala
v ramci rodiny. Uvedla, Zze zdravotnicky persondl na intermediarni jednotce poskytuje péci
nedono$enému novorozenci od 32. tydne gestace. Participantka ¢. 3 uvedla: ,, Nikdy jsem se o to
moc nezajimala, ale vim, Ze se zde staraji o predcasné narozend miminka, anebo o miminka,
které maji néjaky zdravotni problém. Participantka €. 5 uvedla, Zze intermedidrni jednotka
poskytuje péci nedonoSenym novorozencliim, ale Ze na ptesny termin, od kdy novorozenec zde

muze byt hospitalizovan, si nevzpomene.
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2. Jak vnimdte prostiedi intermedidrni jednotky? Cim se li§i od ostatnich oddéleni

a popr. jaké ma specifika péce?

Participantka ¢. 1 uvadi: ,,Jelikoz jsem byla poprvé téhotnd, bylo vse pro mé uplné nové.
Na tomto oddeéleni se jede finsky model. Mam moznost byt s inkubatorem na pokoji.
Participantka €. 2 uvadi, ze zdravotnicky personal ji zdiraznoval, Ze je dilezité udrzovat teplotu
prostiedi a teplotu v inkubatoru. Participantka ¢. 3 zminila, Ze porodni asistentky a détské sestry
kladly diraz na spravnou hygienu rukou. ,, Pokazdy, kdyz do inkubdtoru saham, je nutnost si
dezinfikovat ruce. “ uvedla. Participantky €. 2, 3, 4 a 5 stejn¢ jako participantka €. 1 uvedly, Ze
maji moznost byt spolecné¢ se svym novorozencem v inkubatoru na pokoji, vyuzivat
tzv. rooming-in. Mimo to vSechny zduraznily, Ze prostiedi intermediarni jednotky vnimaji

kladng, valna vétSina informaci jsou jim poskytnuty a jsou jim zodpovézeny vSechny otazky.

Odpovédi na pruzkumnou otazku €. 2 - Jak je vnimana profese porodni asistentky a détské

sestry na intermedidrni jednotce?

Druha prizkumna otazka ma zjistit, jak je vnimana profese porodni asistentky a détské sestry

na intermedidrni jednotce. K tomuto zjisténi byly vyuzity tii podotazky.
1. Co si myslite, Ze obndsi prdace porodni asistentky a détské sestry na tomto oddéleni?

Participantka ¢. 1 uvedla, Ze porodni asistentky a détské sestry na intermediarni jednotce maji
Siroké spektrum kompetenci. ,,Jelikoz moje holcicka casto trpéla na apnoické pauzy, sestricky
mi pomohly vychytat spravné polohovani, aby ktémto pauzam uz nedochdzelo.* Déle
odpovédéla, ze mezi jejich kompetence patii péée o novorozence, edukace matky, ale taky
vypliiovéani informaci do dokumentace. Participantky ¢. 2 a 3 uvedly, ze prace porodni
asistentky a détské sestry neni jen o péci o novorozence, ale i o podpoie rodi¢u v této t&zké
zivotni situaci. Dale participantka ¢. 2 zminila, Ze porodni asistentka nebo détska sestra ji
ze zacatku pomohla s pfebalovanim, spravnym postupem krmeni pies nasogastrickou sondu
anove ji zaucila s krmenim pies stfikacku. Participantka ¢. 3 odpovédéla, ze prace porodni
asistentky a détské sestry neni o pouze o tom, co €lovek vidi, ale i1 o neviditelnych ¢innostech.
Uvedla: ,, Vase prace neni jen o péci o nas, ale mnoho véci ani neni vidét, napr. to nekonecné
papirovani. “ Participantka ¢. 4 zminuje dualeZitost pfedavani novych zkuSenosti. Dale uvadi,
7e porodni asistentky a détské sestry se musi ve svém profesnim Zivote stale edukovat, aby i
nadale mohly poskytovat kvalitni péci. ,, Doba jde porad dopredu, a to hlavné v mediciné. Vim
od lidi z blizkého okoli, Ze se musite porad dale vzdelavat. “ Participantka €. 5 se s odpovéedi

shoduje s participantkou ¢. 4 v ramci edukace. ,,Jedna z dalsich véci, které délate mimo péci
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0 dceru je to, ze predavate informace, abych se o ni mohla spravnée postarat. “ Dale uvedla, ze
porodni asistentky a détské sestry ji pomohly s piebalovanim, krmenim, méfenim télesné

teploty a péci o inkubator.

2. Co berete jako nejdileZitéjsi véc na prdaci porodni asistentky a détské sestry na tomto

oddéleni?

Participantka €. 1 zminila, Ze obecné zdravotnicky personal pracujici s détmi byl mél mit vztah
k détem. ,, Tuto prdci nemiize délat clovek, kterého déti vitbec nezajimaji. * fekla. Dale zminila,
ze je dulezité, aby porodni asistentky a détské sestry byly zodpoveédné. ,, Mély by umét tu lasku
predavat, kdyz maminky nemohou, mélo by o dité byt postarano. “ Participantka ¢. 2 uvedla,
ze je dulezité, aby porodni asistentky a détské sestry byly peclivé a starostivé. Velikou roli ale
hraje i komunikativnost. ,, Pro mé je diilezité, aby se nebdly s maminkou prohodit slovo, viastné
podporuji i rodice. Toho si nejvice cenim. Neptaji se pouze na malou, ale zeptaji se i mé, jak se
mi dari.” uvadi. Participantky ¢. 3 a 4 pokladaji za dulezité zapojit matku do péce.
Participantka ¢. 3 vyzdvihuje pozitivni naladéni porodnich asistentek a détskych sester, jelikoz
vi, jak je prace s lidmi psychicky naro¢na. ,, Obdivuji vasi prdci, celkové prdace s lidmi je
psychicky narocna. “ zminila. Dale ji hodné piekvapil pozitivni vztah k détem. ,, Mluvi na ni
a oslovuji ji Berusko. U prvniho syna to tak nebylo. ““ uvadi. Participantka ¢. 4 mimo kladnych
véci zminila 1 jednu zapornou. ,, Sestricky by se mély domluvit, co mi maji Fikat o zdravotnim

3

stavu. Kazda mi 7ika néeco jiného a ja jsem ztoho velmi zmatena.” odpovédéla.
Participantka ¢. 5 uvadi dulezitost pozitivniho naladéni, kladného vztahu k détem a dalSiho
vzd¢lani. Mimo to uvadi, Ze porodni asistentka a détska sestra by mély byt tak trochu

psychologové, dokazat zenu vyslechnout a podpofit.
3. 'V éem Vam nejvice pomohly porodni asistentky a détské sestry na tomto oddéleni?

Participantka ¢. 1 vyzdvihla obecn€ péci o novorozence. ,, SestFicky mi pomohly obecné v péci
o malou, jak se vlastné starat o své prvni dite.” Participantka ¢. 2 uvadi jako nejvétsi pomoc
V poskytnuti psychické podpory. ,,To se déje, nedélejte si s tim hlavu.“ zmiiuje jako vétu,
kterd ji nejvice pomohla. Dle participantky je to péCe v pravém slova smyslu, citi, Ze se
na porodni asistentky a détské sestry muze spolehnout. Participantky ¢. 3 a 4 vnimaji
jako nejveétsi pomoc V ramci podpory a zauceni. Participantka ¢. 5 zminuje psychickou podporu
a moznost se na porodni asistentky a détské sestry kdykoliv obratit. ,, Nejvice mi pomohlo to,

Ze jsem védeéla, Ze se s cimkoliv na né mohu obratit. Citila jsem, Ze na nic nejsem sama. ““ uvadi.
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Odpovédi na prizkumnou otazku ¢. 3 - Jak zeny rozeznavaji nonverbalni komunikaci

U svého novorozence?

Ttreti pruizkumnad otazka ma zjistit, jaké Zeny rozeznavaji nonverbalni projevy u svého

novorozence. K tomuto zjisténi byly vyuzity ¢tyfi podotazky.
1. Umite vysvétlit pojem nonverbdlni komunikace?

Vsechny participantky védely, co pojem nonverbalni komunikace znamena, akorat
participantky ¢. 1 a 4 nebyly schopny dany pojem specifikovat blize. Zbylé odpovédi se
vyznamov¢ nelisily, dle participantek je nonverbalni komunikace projev beze slov, pii kterém
se vyuzivaji gesta, mimika, kinezika. Participantky uvadéji, ze gestika jsou pohyby rukou,
mimika vyrazy obliceje, kinezika pohyby téla. Dale mezi projevy nonverbalni komunikace

fadily plac¢ a natikani.
2. Vnimdte u svého novorozence néjaké projevy nonverbalni komunikace?

Vsechny participantky uvedly, ze u svého novorozence pozoruji nonverbalni projevy.
Participantka ¢. 1 uvedla, ze pozoruje znamky komfortu, §tésti, nekomfortu, hladu, stresu a
bolesti. Jako projevy nonverbalni komunikace participantka ¢. 2 uvedla hlad, $tésti, komfort,
znamky bd¢losti. U novorozence ¢. 3 si participantka vSimé& projevl stresu, bolesti,
sebeuklidnéni, hladu a tleku. Participantka €. 4 uvedla znamky stresu, bolesti, libosti, bdélosti

a hladu. Participantka ¢. 5 zminila projevy stresu, bolesti, hladu, sytosti, komfortu a

sebeuklidnéni.

3. Specifikujte, tento projev/tyto projevy bliZe.

v

Participantka ¢. 1 popisuje projevy komfortu, stésti, nekomfortu, hladu, stresu a bolesti.
Za znamky stresu a bolesti u svého novorozence povazuje plac, ¢ervené zbarveni kuze, rychlé
dychani, trhavé pohyby rukou a nohou. ,, Moje holcicka pri bolesti zatind pésti a taky jakoby
stahne oboci. “ uvadi. Moznosti, jak svého novorozence zvladne uklidnit, je hned nékolik.
., SVOji holcicku dam na sebe, to spolehlivé prestane plakat. ** Déle uvadi prikryti piikryvkou
nebo mluveni na novorozence. Mimo to zmini jako ulevu od bolesti ,,Simrani na bfichu.
Za znamku §tésti a komfortu u svého ditéte povazuje tsmév. Jakmile ma jeji novorozenec hlad,
zacne ruCicky davat do pusy a snazi se je cumlat. Participantka ¢. 2 uvadi, Ze u svého
novorozence pozoruje znamky hladu, S$tésti a komfortu, nelibosti a stavu bdé&losti.
Dale popisuje, jak tesi stav nekomfortu a vyuziti metody k navraceni do komfortu. ,, Jakmile

md hlad, nepldce, ale vystrkuje jazyk a oblizuje se, strkd prsty do pusy. “ uvadi. Stésti a komfort

42



popisuje tak, ze jeji novorozenec je celkové v klidu, nekrouti se. V ramci popisovani §tésti
a komfortu okrajové zmini, Ze jeji novorozenec ma rad dotyk. ,,Miluje masirovani briska
a ultrazvuk srdce, to se vzdy zacne usmivat. “ Pti stavu bdé€losti vidi pohyby v inkubatoru, mimo
to pozoruje i monitor vitalnich funkci. Jako metodu, ktera zaru¢ené uklidni jejiho novorozence,
zminuje klokankovani a koupani. Okrajové zmini, ze studené vlhké ubrousky zptisobuji
znamky nelibosti. Novorozenec za¢ne plakat a kroutit se. Participantka ¢. 3 mezi nejcastéjsi
projevy nonverbalni komunikace fadi stres, bolest, spokojenost a sebeuklidnéni, hlad, leknuti.
Dale se naucila vypozorovat metody, které zarucené jejiho novorozence uklidni. Stres a bolest
se U jejiho novorozence projevi pla¢em, rychlym pohybem rukou a nohou, zatindnim pésti,
plivanim a rychlym dychanim. Mezi zndmky spokojenosti a sebeuklidnéni fadi usmév
a podkladani rukou pod bradu. Hlad se u jejiho novorozence projevuje placem a rychlym
pohybem rukou a nohou. Pti uleku pozoruje Morouv reflex. ,, Kdyz se lekne, tak ruce a nohy
uplné vystreli. “ uvedla. Jako moznosti uklidnéni oznacila klokankovani. ,, Jakmile se ji néco
nelibi, tak si ji staci dat na sebe, to ji hned uklidni. * Participantka ¢. 4 si v§ima hned nékolika
nonverbalnich projevi. Mezi né fadi stres, bolest, libost, stav bdé€losti, znamky hladu. Dale
zminuje znamky uklidnéni a jak ho dosdhnout. Stres popisuje tak, ze ruce a nohy jejiho
novorozence ,,vyhrknou®. Dale zmifiuje plac, rychlé dychani, roztahovani prstli na koncetinach.
Jelikoz jeji novorozenec je nesCetnékrat vystavovan bolestivym vykoniim, tak uvadi, jak na né
reaguje. Mezi reakce fadi zatinani pésti, pla¢ a vertikdlni vrasky. Stav libosti se u jejiho
novorozence projevuje uvolnénim celého téla a pravidelnym dychanim. ,, Kdyz se citi v pohodé,
diva se na mé, vnima miyj hlas, vypada spokojene a spi.*“ uvadi. Pii stavu bdé€losti pozoruje
pohyby ditéte. Mezi znamky hladu fadi vyplazovani jazyku, strkani si rukou do ust. Jakmile
neni tato potfeba hladu uspokojena, novorozenec se projevuje nekomfortem. Novorozenec
place a rozhazuje rukama a nohama. Uklidnéni dosahne tak, ze své dité¢ obejme, a tak mu
poskytne pocit jistoty. Participantka ¢. 5 fadi mezi nonverbalni projevy znamky stresu, bolesti,
hladu a sytosti, komfortu a sebeuklidnéni. Rychlé dychani, trhavé pohyby koncetin a plac
uvedla jako znamky stresu a bolesti. Pfi pocitu hladu jeji novorozenec oteviré tsta, place a ruce
Se pohybuji smérem k ustiim. Mimo to okrajové zminila, Ze jakmile je jeji dité nasyceno, zacina
pii podévani jidla usinat. Zndmky komfortu popisuje tak, Ze novorozenec ma uvolnéné télo,
klidné dychani a usmiva se. Sebeuklidnéni se u novorozence projevuje hlazenim si obliceje

a kfiZzenim rukou na hrudniku.
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4. Kdo Vis poudil o vyznamu sledovani nonverbalnich projevii?

Participantka ¢. 1 uvadi, Ze dilezitost sledovani svého novorozence ziskala od personalu a
n¢kolik informaci si vyhledala na internetu. Participantka ¢. 2 a participantka ¢. 3 ziskaly
informace od personalu. , Casto se mé ptaji, jestli se mald napiiklad kroutila.* uvadi
participantka ¢. 2. Dale participantka ¢. 3 zminuje: ,, Dostala jsem takovy list, kde mam
vyplitovat co se malé libi a co naopak nelibi, ale dale mé nikdo nezaucil, pouze jedna pani
doktorka se mé ptala, co vidim. “ Participantka ¢. 4 zminuje, Ze stejn¢ jako participantka ¢. 3

dostala zaznamovy arch tykajici se pozorovani novorozence. ,,Persondl mi rikal, Ze ho

vyplnime spolu, jesté ale uplné nevim, jak na to. “

Odpovédi na prizkumnou otazku ¢. 4 — Jak Zeny navazuji a rozviji svij vztah

S novorozencem?

Ctvrta prizkumna otazka maé zjistit, jak Zeny navazuji a rozviji sviij vztah s novorozencem.

K ziskani odpovédi byly vyuzity dvé podotazky.
1. Jak se snaZite navazat vitah se svym novorozencem?

Participantka €. 1 zatadila mezi moznosti navazovani vztahu se svym novorozence bonding a
klokankovani. ,, Bonding jsem neméla, méla jsem totiz celkovou anestezii. Malou jsem vidéla
az asi po osmi hodindch, co mé dali z jipky na tento pokoj. “ Tato metoda ale byla nabidnuta
partnerovi, ktery toho vyuzil. Bonding popisuje jako metodu, kdy je novorozenec po porodu
poloZen na hrudnik dané osoby. Klokankovani se participantka snazi provadét kazdy den
a popisuje to jako nejvhodnéjsi zptisob navazovani kontaktu. Princip dle participantky spo¢iva
v tom, Ze je novorozenec poloZen piimo na t€lo matky a ptikryt. ,, Moji holcicku to vidy velmi
uklidni, ma to velmi rada. * uvedla. Dale uvadi jako formu navazovani vztahu ptikladani k prsu,
jakmile jeji novorozenec projevuje znamky nekomfortu nebo place. Dalsi metody participantka
odpovédéla, Ze neprovadi. Participantka €. 2 uvedla, Ze bonding u ni neprobéhl z divodu
celkové anestezie. Partnerovi tato moznost nebyla nabidnuta, jelikoZ byl pracovné v zahranici.
Zena zminila, ze ale vyuzivad metodu klokénkovani. ,, Klokankovani neprovadim pouze kdyz
pldce, ale i kdyz vidim, Ze je vzhiiru, aby se nekoukala porad do skla. “ uvadi. Metodu bere jako
pfinosnou nejenom pro sebe, ale hlavné pro svého novorozence. Dals§i metody navazovani
kontaktu nevyuziva. Participantka ¢. 3 uvedla, Ze bonding nebylo mozné z diivodu celkové
anestezie provést a partnerovi nebyl nabidnut. Jako metodu navazovéani kontaktu uvadi
klokankovani. ,, Klokdnkovani jsem zacala provadeét dva dny po porodu, nyni ho provadim

2-3x denne, dale se snazim prikladat. “ Participantka posléze vysvétlila, ze klokdnkovani je
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metoda, kdy je novorozenec pouze v plené prikladan na hrudnik matky. Dale uvedla, ze masaze
neprovadi, pouze masiruje biicho z diivodu lepsiho vylu¢ovani. Mezi formu navazovani vztahu
zatadila 1 hlazeni po vlasech. Dal§i metody zminény nebyly. Participantka ¢. 4 se zminila pouze
o metod¢ klokankovani, kterou se snazi provadét kazdy den. ,, Bohuzel nemiizu ji provadet tak

«

casto, jak bych chtéla, musim dochdzet jesté na oddéleni ke druhé dceri.” uvedla.
Participantka ¢. 5 zminila hned n¢kolik metod jako je bonding, klokankovani, motyli masaze,
hlazeni po vlasech. Bonding vysvétlila jako ptikladani novorozence na hrudnik matky nebo
otce po porodu. Tato metoda po provedeni cisafského fezu byla nabidnuta partnerovi, ktery této
nabidky vyuzil. Klokankovani se snazi provadét kazdy den. ,, Cetla jsem, Ze je to hrozné dilezité
pro dcerku, zZe pak bude mit pocit, jako kdyby byla pordd v déloze. “ uvedla. O motyli masazi

se dozvedéla teprve neddvno a rozhodla se, Ze ji v nejblizsi dob& zacne provadét.
2. Kde Vam byly poskytnuty informace ohledné navazovani vitahu se svym novorozencem?

Participantka ¢. 1 uvedla, Ze o metod¢ bondingu a klokdnkovani se docetla na strankach,
uréenych pro maminky. Blizsi specifika ohledn¢ klokankovani ji byly poskytnuta
az zdravotnickym personalem v nemocnici. ,,Jsem rdda, Ze mi sestiicky vSechno vysvétlily,
Jjelikoz cist veci na modrém konikovi neni uplné dobry ndpad, byla jsem z toho velmi zmatena.
zminila. Participantka ¢. 2 potiebné informace ziskala od persondlu. ,, Informace jsem nechtéla
cerpat z radoby odbornych stranek. Vim, zZe hodné 7 téchto informaci jsou vymysly.*
odpovédéla. Participantka ¢. 3 ziskala plno informaci od svych kamaradek, ale metodu
klokankovani neznala zZadna z nich, jelikoZ vSechny rodily v terminu. O metodé bondingu toho
meéla hodné nacteno z internetu a webovych stranek. Participantka ¢. 4 uvadi, ze o metodé
klokankovani pied porodem vubec nevédéla. Vsechny informace ji byly poskytnuty
zdravotnickym personalem. Participantka €. 5 ziskala informace od zdravotnického personalu
a kamaradek, dale z knih a internetovych zdroji. O motylich masazich se dozvédéla nedavno,
kdyZz oteviela jeden nejmenovany internetovy prohlize¢ a rozhodla se, ze tuto metodu

V nejblizsi dobé vyzkousi.
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DISKUZE

Tato kapitola se zabyva interpretaci odpovédi na stanovené prizkumné otazky. Kvalitativniho
prizkumu se Gcastnilo 5 respondentek, jejichz novorozenec v dob¢ konani rozhovoru pobyval
na intermedidrni jednotce, spliioval kritéria nedonoSenosti a zeny se alesponl Castecné
zapojovaly do péce o n&j. Vysledky kvalitativniho prizkumu jsou porovnany s vyzkumy,
bakalarskymi pracemi a odbornou literaturou zabyvajici se stejnou nebo podobnou

problematikou.

Priuzkumna otiazka €. 1: Jaky je divod hospitalizace novorozence a jak Zeny vnimaji

intermediarni jednotku?

Pruzkumna otazka ¢. 1 méla zjistit a zhodnotit, jaky je dtivod hospitalizace novorozence a jak
zeny vnimaji intermedidrni jednotku. Pro zodpovézeni prvni prizkumné otazky byly vyuzity
Ctyti podotazky vlastni tvorby. Odpovedi na prizkumnou otazku €. 1 byly ziskany, a proto byl

prvni z dil¢ich cila splnén.

Vsechny participantky uvadély jako diivod hospitalizace piedc¢asny porod a nedonoSenost
novorozence. Dle Stranské (2015) se procento pied¢asnych porodt pohybuje v rozmezi 7-8 %.
Jako divod pred¢asného porodu dvé participantky uvadéji abrupci placenty, dvé participantky
piedcasny odtok vody plodové a jedna participantka Spatné pritoky v pupec¢niku a naslednou
rastovou restrikci u jednoho z dvojcat. Abrupce placenty se rovnéz nazyva piedCasnym
pti¢in matetské a neonatalni morbidity. Ve svém ¢lanku udava incidenci okolo 0,5-1,8 % vsech
t€hotenstvi. PfedCasny odtok plodové vody, neboli pPROM, je poruSeni plodovych obalt
s odtokem plodové vody prfed 37. tydnem téhotenstvim piedchazejici minimaln€ 2 hodiny
nastupu pravidelné dé€lozni ¢innosti (Kacerovsky, 2018). Dle Kacerovského (2018) je pPROM
30% pftic¢inou piedcasného porodu. Rustova restrikce, neboli IUGR, je stav, kdy plod neni
schopen dosahnout své geneticky podminéné velikosti (Cubusky a Krofta, 2013).
Dle Cubuského a Krofta (2013) je rastova restrikce plodu nejcastéjsi pficinou piedcasného

ukoncéenti téhotenstvi.

Dle Fendrychové a Borka (2022) intermediarni jednotka zajist'uje péci o rizikové novorozence,
novorozence S vyvojovymi vadami a tézkymi chronickymi onemocnénimi nevyZzadujici
intenzivni péci. Dale poskytuje péci nezralym novorozencim od 32. tydne gestace. V ramci
vyzkumného Setfeni vSechny participantky obstojné popsaly pojem intermediarni jednotka.

Ctyfi z péti participantek uvadgji, ze zdravotnici na intermediarni jednotce se staraji pouze
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0 nedonosené novorozence. Participantky ¢. 2, 4 a 5 nebyly schopny doplnit piesny gestacni
tyden hospitalizace. Participantka ¢. 1 uvedla, Ze se zde vyskytuji nedonoSeni novorozenci
od 32. tydne gestace. Participantka ¢. 3 zmifuje, ze intermedidrni jednotka poskytuje péci
pfedCasné narozenym novorozencim a dale novorozencum, ktefi maji néjaky zdravotni

problém.

Vsechny participantky dale uvadéji, ze maji moznost byt se svym novorozencem v inkubatoru
na spoleéném pokoji. Studie MacDonald (2016) popisuje nespocet vyhod rooming-in.
Mezi n¢které z nich fadi moznost matky mit novorozence u ltzka, tim padem se matka Iépe
nau¢i pozorovat naznaky novorozence souvisejici s krmenim, ptebalovanim, odpocinkem.
Dle Ahlgvist-Bjorkrothové et al. (2023) je dulezité podporovat rodice v pééi o nedonoseného
novorozence. Program Close Collaboration with Partners ma za cil posilit partnerstvi
a spolupraci mezi rodici a zdravotniky, podporovat sdilenou odpoveédnost, vyménu informaci,
emocionalni podporu a sdilené rozhodovani (Ahlgvist-Bjorkroth et al.,, 2024).
Dale Axelinova et al. (2014) uvadéji, Ze tato metoda podpofila vétsi zapojeni a zajem rodict do

péc€i 0 novorozence.

Priuzkumna otazka ¢. 2: Jak je vnimana profese porodni asistentky a détské sestry

na intermediarni jednotce?

Priizkumna otazka ¢. 2 méla zjistit, jak zeny vnimaji profesi porodni asistentky a détské sestry
na intermediarni jednotce. Pro zodpovézeni druhé priizkumné otazky byly vyuzity tii podotazky
vlastni tvorby. Odpovédi na prizkumnou otazku €. 2 byly ziskéany, a proto byl druhy z dil¢ich

cilti splnén.

Participantky zminuji nespocet kompetenci, které porodni asistentky a détské sestry zastupuji
na intermediarni jednotce. Fendrychova a Borek (2022) uvadéji, ze porodni asistentky a détské
sestry poskytuji pé¢i v n€kolika oblastech. Mezi tyto oblasti fadi pé¢i a podporu dychani,
udrzovani télesného tepla, ochranu pted hlukem a svétlem, zajisténi vyzivy a hydratace, pece
0 kuzi. Participantky ¢. 4 a 5 dale zmifiuji, Ze je pro n¢ dulezita spravna edukace od porodni
asistentky a détské sestry. Mansourian et al. (2019) ve svém vyzkumu uvadéji, ze détské sestry
velmi Casto vykonavaji roli edukatora nekvalitné. Tento vyzkum zmifiuje jako diivod nekvalitni

edukace pracovni vytizeni a nedostatek ¢asu détskych sester.

wewvr

povahové rysy participantky zminuji empati¢nost, peclivost, starostlivost, komunikativnost,

optimismus. Ve svém vyzkumu dosla Benadova (2017) k zavéru, ze participantky nejcastéji
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pozaduji od zdravotnického persondlu vstiicnost, empatii, pochopeni, podporu, pomoc, dodani
optimismu, dobré nalady a laskyplné chovani k détem. Dle participantky ¢. 4 by si porodni
asistentky a détské sestry mély ujasnit jednotny postup pii predavani informaci o zdravotnim
stavu jejiho novorozence. Dle Ptacka et kol. (2011) je dilezité, aby zdravotnicky personal mél
pii pfredavani informaci na pacienta dostatek casu, nespéchal, srozumitelné a strucné predaval
dulezité informace, které posléze zopakuje a v zavéru se dotaze, jestli pacient vSechny
informace spravné pochopil. Dale zminuje, ze Gstni podani by mélo byt doplnéno piedanim

pisemnych materiald.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jak Zeny rozeznavaji nonverbalni komunikaci u svého

novorozence?

Priizkumna otazka ¢. 3 méla zjistit, jak Zeny vnimaji nonverbalni komunikaci novorozence.
Pro zodpovézeni tieti prizkumné otazky byly vyuzity ¢tyfi podotazky vlastni tvorby. Odpovéedi

na priizkumnou otazku €. 3 byly ziskdny, a proto byl tieti z dil¢ich cilti spInén.

Vsechny participantky vnimaji u svého novorozence projevy nonverbalni komunikace. Stres,
bolest a hlad se fadi mezi nejéastéjsi formy nonverbalnich projevi, které zeny u svého
novorozence pozoruji. Mezi méné Casté se fadi $tésti, komfort, tlek, sytost a sebeuklidnéni.
Zeny uvadéji jako znamky stresu a bolesti nejéastdji u svého novorozence plag, rychlé dychani
a trhavé pohyby rukou a nohou. Ptiloha od McMullina (2020) uvadi pla¢, namahavé dychani,
vysokou podrazdénost, kychani, skytani a zivani jako necastéjsi projev stresu. Dle Fendrychové
a Borka (2022) jsou nejéastéjsimi projevy bolesti flexe a addukce hornich koncetin, vyrazny
Moroiv reflex, zatinani pésti a svrasténé oboci. Hlad se u novorozencu projevuje placem,
pohybem rukou smérem k Gstim a vyplazovanim jazyka. Smithova (2023) ve svém ¢lanku
uvadi, ze novorozenec nejcastéji pii potfebach hladu otevira tsta a otaci hlavou ze strany
na stranu. Pii projevech §tésti a komfortu u novorozence participantky pozoruji uvolnéné télo,
ale 1 naznaky tsmévu. Smithova (2023), Newnhamova a Milgromova (2022) zmifuji
jako nejcastéjsi projevy komfortu a Stésti uvolnéné télo, pravidelné dychani, sani rukou
a pozorovani okoli. Participantka ¢. 3 pozorovala u svého novorozence i znamky uleku.
Dle jejiho popisu ruce a nohy novorozence vystieli. Zikl et al. (2021) tento jev nazyvaji
Morotiv. Participantky ¢.3 a ¢. 4 pozoruji u svého novorozence i znamky sebeuklidnéni.
Sebeuklidnéni se dle participantek u novorozence projevuje hlazenim si obliceje, naznakem

usmévu a kiizenim rukou. McMullin (2020) uvadi jako znamky sebeuklidnéni sani palce,
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hlazeni obliceje, flexni drzeni téla, zatindni pésti, kiizeni rukou, uchopeni $itiry, sondy,

hadicky, prikryvky.

Participantky ziskaly pouceni o vyznamu pozorovani novorozence od personalu.
Dale participantky ¢. 3 a ¢ 4 zminily, Ze dostaly zaznamovy arch v ramci pozorovani
novorozence. Close Collaboration with Partners je program k rozvoji dovednosti personalu
v komunikaci a spolupraci s rodi¢i na jednotkach intenzivni péce. Program se dale snazi zvysit
pritomnost a ui¢ast rodic¢t v pé¢i o novorozence, a tim padem zlepsit vztah mezi novorozencem
a rodi¢em. Skoleni je zaméfeno na lékafe, détské sestry a porodni asistentky. Mezi cile
programu patii porozuméni individudlniho chovani novorozence, uvédoméni si jedinecnosti
kazdé rodiny, vyuziti dovednosti v naslouchani a v komunikaci s rodic¢i (Ahlgvist-Bjorkroth
etal., 2017).

Prizkumna otazka ¢. 4: Jak Zeny navazuji a rozviji vztah s novorozencem?

Prizkumna otazka ¢. 4 meéla zjistit, jak zeny navazuji vztah se svym novorozencem.
Pro zodpovézeni c¢tvrté prizkumné otazky byly vyuzity dvé podotazky vlastni tvorby.

Odpovédi na prizkumnou otazku €. 4 byly ziskdny, a proto byl ctvrty z dil€ich cild splnén.

Vsechny participantky uvedly jako formu navazovani kontaktu se svym novorozencem
klokéankovani a bonding. Participantka ¢. 5 zminila moznost provadét motyli masaz, o které
se dozvédéla teprve nedavno. Klokakovani provadi kazda z participantek, bonding neprovadéla
zadna. Participantky ¢. 1 a ¢. 5 uvedly, ze mozZnost bondingu byla nabidnuta partnerovi.
Dle participantek ¢. 2 a ¢. 5 je metoda klokankovani dulezitd hlavné pro novorozence.
Conde-Agudelo a Diaz-Rossello (2016) ve svém vyzkumu vyzdvihuji ptfinos klokankovani
Z hlediska niz8§i mortality, snizeného vyskytu infekce a sepse a stabilizace télesné teploty.
Bonding je metoda, ktera se poskytuje v porodnicich a spo¢iva v tom, Ze novorozenec je ihned
po porodu poloZen do naruce matky v horizontalni poloze. Idedlni zptisob bondingu je kontakt

matky a ditéte skin-to-skin (Buckley, 2016; Mrowetz et al., 2011).

49



ZAVER
Zasadnim cilem teoreticko-praktické ¢asti bakalatské prace s nazvem Nonverbalni komunikace

novorozencl na intermediarni jednotce bylo popsat, pfiblizit a propojit s ostatnimi tématy

nonverbalni komunikaci novorozenct na intermedidrni jednotce.

Cilem teoretické Casti bakalairské prace bylo shrnout poznatky tykajici se nedonoSeného
novorozence, nonverbalni komunikace novorozence a prace porodni asistentky a détské sestry
na intermedidrni jednotce. Prvni ¢ast se zabyva obecnymi pojmy neonatologie a perinatologie.
Je zde charakterizovan tfistupniovy regionalni systém péce o t€hotnou a novorozence, zakladni
pojmy Vv oboru neonatologie a s tim spojena klasifikace novorozence. V zavéru kapitoly jsou
popsany dvé metody hodnoceni novorozence. Druha kapitola popisuje nedonosené¢ho
novorozence, pri¢iny a znamky jeho nedonoSenosti. Nasleduje kapitola zabyvajici se roli
porodni asistentky a détské sestry na intermediarni jednotce a jejich péc¢i o nedonoSeného
novorozence. Ctvrta kapitola popisuje metodu bondingu, klokankovani, bazalni stimulace a
motyli masaze jako jedny z moznosti podporujici vztah mezi matkou a nedonoSenym
novorozencem. Posledni kapitola definuje pojem Family-centered care a NIDCAP. V ramci
kapitoly je zde popsana ipodpora rodici v péfi o nedonoSeného novorozence. Celou

teoretickou Casti se prolind téma nonverbalni komunikace novorozenct. Toto téma neni

zafazeno jako samostatna kapitola.

V pruzkumné casti bakalaiské prace bylo cilem zjistit divod hospitalizace novorozence
a zkusenosti matek s pobytem na intermediarni jednotce, vnimavost Zen ohledné role porodni
asistentky a détské sestry na intermediarni jednotce, schopnost matky rozeznat nonverbalni
projevy jejiho novorozence a metody, které Zeny vyuzivaji k navazovani vztahu se svym
novorozencem. K tomuto zjiSténi byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovord. Z rozhovort s péti zenami vyplynulo, Ze maji povédomi o tom,
¢im se zabyva intermedidrni jednotka, prace porodni asistentky a détské sestry na intermediarni
jednotce a o metodach navazovani vztahii se svym novorozencem. Nicméné nonverbalni
projevy u svého novorozence nebyly schopny fadné popsat. V ramci rozhovoru bylo nutné
participantky navadét, aby detailn&ji vyli¢ily tyto projevy. Dle mého tisudku by bylo vhodné

S participantkami Castéji a efektivnéji opakovat pozorovani novorozence.

Vsechny cile bakalafské prace byly Splnény. Tato prace muze slouzit K ziskani informaci
ohledné nonverbalnich projevii novorozence a dale miize slouzit jako podklad pro uvédomeéni

si role porodni asistentky a détské sestry na intermediarni jednotce.
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PRILOHA 1: Zdkladni pojmy v oboru neonatologie a perinatologie

Perinatalni Umrtnost — soucet mrtv€é narozenych (mrtvorozenost) a zivé narozenych
novorozencu, ktefi zemfeli do konce 7. dne po porodu na 1000 narozenych novorozencu (Dort,

2018).

Novorozeneckd umrtnost — pocet zemielych novorozencti od narozeni do 28. dne Zzivota

na 1000 zivé narozenych déti (Dort, 2018).

Kojeneckd Umrtnost — pocet zemfielych déti od narozeni do 1 roku Zivota na 1000 Zivé

narozenych (Dort, 2018).

Viabilita plodu (Zivotaschopnost) je schopnost plodu piezit a vyvijet se normalné. Hranice
je uréena okolo 24. tydne t€hotenstvi. Obdobi mezi 22+0-25+7 je oznaovano jako Seda zona,

tzn. ze vysledky péce jsou nejisté (Hajek, 2014).
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PRILOHA 2: Seznam pracovist I. stupné — Intermedidrni centra
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Karlovarska krajskd nemocnice, a.s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Meéstska nemocnice Ostrava

Nemocnice Havlickiv Brod

Nemocnice Hotovice, NH Hospital, a.s.

Nemocnice Jihlava, pfip. org.

Nemocnice Na Bulovce

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubicka nemocnice
Nemocnice Pisek, a.s.

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.

Thomayerova nemocnice

Uherskohradist'ska nemocnice a.s. (Perinatologie, ©2024)
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PRILOHA 3: Seznam pracovist III. stupné — Perinatologickd centra
Bat'ova krajska nemocnice Zlin

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava Poruba
FN Motol

Masarykova nemocnice v Ustni n.L., p.o.
Nemocnice Ceské Budgjovice

Nemocnice Most, p.o.

Ustav pro pééi o matku a dité

VSeobecna fakultni nemocnice Praha (Perinatologie, ©2024)
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PRILOHA 4: Skére dle Ballard

MATURATIONAL ASSESSMENT OF GESTATIONAL AGE (New Ballard Score)

NAME SEX

HOSPITAL NO. BIRTH WEIGHT

RACE LENGTH

DATE/TIME OF BIRTH HEAD CIRC.

DATE/TIME OF EXAM EXAMINER

AGE WHEN EXAMINED

APGAR SCORE: 1 MINUTE 5 MINUTES 10 MINUTES

NEOMUSCULAR MATURITY

SCORE
SCORE
NEURC;MUSCUI.AR RsEccg!?Eo Neuromuscular
MATURITY SIGN 21 0 1 2 3 a 5 HERE Physical
f el Total
~ 4
‘ MATURITY RATING
) ;
squarewmoow| 7 r— r\ ™ r\ [ SCORE | WEEKS
) >00* ' o0* 60* 45 30 0 10 20
ARM RECOIL ¢? ?Q 4 iq fan -j‘ F— ‘v8¥ 5 2
180° 140 -180°) 110 -140° 90-110* <90°
3 7 0 A
Ao
poruTeAL awGte (5 a o> e [ ah | aS s | =
180* 160" 140* 120 100* 90* <90* 0 %
SCARF r"(g/ “8/ —.@/ - 9 @ 15 30
3 : 3 —
G i 0, : -3
— - - N - - 20 R
=\ > - -
s | 5 | 35 |65 | S| aB | a? B
TOTAL NEUROMUSCULAR | *
MATURITY SCORE % 18
PHYSICAL MATURITY &0 0
SCORE RECORD
MATURITY SIGH SCORE a =
-1 0 1 2 3 4 5 HERE
50 4
sticky gelatinous smooth pink superfical cracking parchment leathery
SKIN friable red isib p‘ peeling &/or | pale areas |deep cracking| cracked
transparent | transtucent | ¥'*'°'® VEINS | ok fewveins| rareveins | novessels | wrinkled GESTATIONAL AGE
(weeks)
LANUGO none sparse abundant thinning bald areas | mostly bald By dates _
By ultrasound
heel-toe anterior Gyewm
>50 mm faint creases creases over
FERNTARSIBEALE | 40-50 mm vy no crease red marks aEeree ant. 273 entire sole
<40 mm: -2 crease only

barely flat areola |stippled areola | raised areola | full areola

BREAS Ipercaptoly perceptible no bud 1-2mm bud | 3-4 mm bud |5-10 mm bud

lids fused lids open sl, curved wellcurved

EYE/EAR loosely: -1 | pinna fiat | pinna; soft; | pinna; softbut formed & firm | thick cartilage

tightly: -2 | stays foided | slow recoil | ready recod Upetant reon st
testes in testes testes
%I’MS saotum flat, “‘;a::': smpty upper canal | descending dnstes g pendulous
smootf antrugae | oo rugae | few rugae | 99991999 [ doon rugae
ditoris prominent | Prominent |  majora & majora
w prominent |ditoris & small ::"I‘:r"‘l & | minora equally ::z : m; cover clitoris
& labia flat | labia minora ,,,i,,g,’:’ prominent & minora
ueflmm - ——— o o TOTAL PHYSICAL
Balland L, Khoury XC, Wedig &, et ak Mew Sallard Score, expanded to inchade extremely premature infasts. MATURITY SCORE

4 Peciaty 1991, 115417423 Reprinted by permission of Dr Ballaed and Mosby—Year Book, I

Obrazek 1: Skore dle Ballard
(Dostupné z: https://fr.scribd.com/document/441657950/Ballard-Score)
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PRILOHA 5: Arch pozorovdni novorozence NIDCAP

OBSERVATION SHEET  name Date: Shest Number:
Time: Time:
02 | 34 56 | 78 | %0 02 | 34 56 | 78 | 9-10
Resp: Regular State: 1A
Irregular 18
Siow 2A
Fast 8
Pause 3A
Color: Jaundice 8
Pink 44
Pale 48
Webb SA
Red 58
Dusky 6A
Blue 68
Tremor AA
Startle Face Mouthing
Twitch Face o Guok Search
Twitch Bady Sudung
Twitch Extremities Extrem.:  Finger Splay
Visceral Spt up Arplanag
o Gag Salute
Burp Sittng On Air
Hecough Hand Clasp
BM Geunt Foot Clasp
Sounds Hand 10 Mouth
Sigh Grasping
Gasp Heldng On
Motor: Flacad Aum(s) Fisting
Flacod legis) Auention: Fuss
Topams A -
m Legs % Sneeze
Extond Armz Pt o
Extend Legs Pt Eye Floating
Smooth Mymt Ams dorert
Smacth Mvmt Legs Frown
Smooth Mvmit Trunk Och Face
Stretch/Drawn Locking
Difftuse Squirm Caocing
Arch Speech Mvmt.
Tuck Trunk Posture:  (Prone, Supine, Side) ¢
Log Brace Head: {Right. Le#t, Middle) £
Face: Tongue Extension Location:  (Crib, Incubator, Held) %
Hand on Face Manipulation: ‘§
Gape Face Heart Rate
Grimace = Lf 1 Respiraton Rate §
Smile TePOY/Sa0, g

Obrazek 2: Arch pozorovani novorozence NIDCAP
(Dostupné z: https://www.researchgate.net/figure/Fig-3-NIDCAP-Observation-Sheet-From-
Als-H-Lawhon-G-Brown-E-Gibes-R-Duffy _fig3 269188163)
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PRILOHA 6: Percentilovy graf (Fendrychovd a Borek, 2012)
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Obrazek 3: Percentilovy graf vztahu hmotnosti a gestacniho véku

(Fendrychova a Borek, 2012)
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PRILOHA 7: Projevy bolesti u novorozence

Brows:
lew ered, drawn together

Forebead:
-~ bulge betweaen brows,
wertical fumow s

Eves:

1 =" tightly clozed

—
= .-\-b"\_o- '.-;L -
o bL S

e {;L‘ =) ~ Cheeks:
! f raised

T MNosze:
" broadened, bulging

L

MNazolabial fold:
Mot b deepened

open, squarish
Facizal expression of phoysical distress arnd pain inthe irfant

Fapodussd i pemxn hom Nong O, Heea T . Nong ad Doy s
Cincal Manol o Feadahc Maang £d4.5 200, Moaby, H.Loas

Obrazek 4: Projevy bolesti u novorozence

(Dostupné z: https://evidencebasedmommy.blogspot.com/2011/10/banishing-boo-boos.html)
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PRILOHA 8: IBCS skdla (Fendrychovd, 2013)

Tab.& |  Infant Body Coding System (IBCS) (Craig et al., 1993; publiko-
vano v Sparshott, 1997)
Druh pohybu Podrobnéji popis

Pohyby rukownohou

Flexe, extenze nebo rotace zapésti; roztahovani, svira-
ni nebo kiecovité pohyby prsti.

Flexe, extenze nebo rotace v kotniku; roztahovani
nebo kiecovité pohyby prstcil.

Pohyby hornich kontetin

Dobfe modulované, trhavé nebo limitované pohyby,
prechazejici z flexe do extenze nebo naopak: abdukee/
addukce dokon&ena jemné, bez kiece.

Dobie modulované pohyby jsou plynulé, kontrolované,
bez omezeni a na sebe v=ajemné navazujici.

Trhavé pohyby zahrnuji nahlé prechody = extenze do
flexe nebo naopak, dramaticka strnuti a trhnuti nebo
pohyby, kieré jsou nahle ve svém pritbéhu preruseny.
Limitované pohyby zahrmyji otdaéeni nebo krouceni udi
tésné u téla.

Pohyby dolnich kongetin

Stejné tFi druhy pohybi jako u hornich koncetin.

Pohyby hlavy

Do stran, otaceni hlavy a flexe nebo extenze krku.

Pohyby trupu

Kladeni odporu, ohybani, krouceni, otaeni.

Dal3i sledované odpovédi
Moroiv reflex

Ulek s rozhozenim paZi a zpétny objimaci pohyb
s roztazenymi prsty.

Extenze

Kompletni extenze s rigidnimi koncetinami.

Uhybiéni

Odtahovani jedné nebo obou konéetin od zdroje boles-
1.

Vyrovndvaci pohyb

Mavani, placani, kopani jinou, nepostizenou konceti-
nou.

Obrazek 5: IBCS 3kéla (Fendrychova, 2013)
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PRILOHA 9: NFCS $kdla (Fendrychovd, 2013)

Tab. & 2  Neonatal Facial Coding Systém (NFCS) (Grunau, Craig, 1987)
Vyskyt
Sledované chovini Podrobnéjii popis chovini novorozence projevi
ANO | NE
Vytvoieni ryh kolem obo¢i a vertikalnich vrasek
Nakrabacené oboti | mezi obo¢im. Vznika jako diisledek staZeni svali
oboti.
Sevfeni ofnich vitek a jejich vyklenuti, Dochézi
Sevienfotnich |\ yraznéni tukovych polstarkd v okoli détskych
vitek ot
Zvyraznéni nasola- | Spicka nosu se zveda vzhiru, rozifuje se chfipi,
bidlInich ryh vyrazné se prohlubuji nasolabidlni ryhy.
Rozeviené rty Kazdy pfipad, kdy nejsou rty u sebe.
Dochazi k vertikalnimu protaZeni ustnich kout-
ki, které je spojeno s vyraznym poklesem dolni
3:_::':::“:; o Celisti. Casto jde o ptipad, kdy se jiZ oteviend
usta rozeviou jesté vice pohybem é&elisti smérem
dola.
Oteviend usta Objevuje se pfi vyrazném pohybu tstnich koutki
(horizontdlné) do stran.
Seipulené rty (l’(gu _'lis;o‘t’lﬁifzgpulcny tak, jakoby dité vyslovovalo
Jazyk je zvednuty, rozSifeny, s ostfe napjatymi
Napjaty a vysunuty | okraji, vysunuty mezi rty détskych ust. Prvni ob-
jazyk jeveni se napjatého jazyku je snadno rozeznatel-
né, nebot’ k nému dochézi pfi otevienych ustech.
Obvykle jde o pohyb dolni celisti stfidavé nahoru
Chvejici se brada a doldi s vysokou frekvenci.

Hodnocenf: sestra sleduje chovdni novorozence b&hem urtitého €asového intervalu
a hodnoli jeho projevy bodem 1 nebo 0 podle toho, zda se pfisludny typ chovédni vyskyil
¢i ne. Cim vice bodu, tim vet3f proievy bolesti.

Obrazek 6: NFCS 8kala (Fendrychova, 2013)
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PRILOHA 10: NIPS skdla (Fendrychovd, 2013)

Tab. & 3 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (Lawrence, 1993)

2 min pfed | 1 min pfed | vykon | 1 min po | 2 min po
vykonem | vykonem vykonu | vykonu

Vyraz tvdre
0 - uvolnény
1 - grimasy

Pla¢/krik

0 - Zddny

1 - fiiukdni
2 - velky

Vzorec dychdni
0 - uvolnéné
1 - zmény v dychdni

Paze
0 - relaxované
1 - flexe/extenze

Dolni koncetiny
0 - relaxované
1 - flexe/extenze

Stav spdnku a bdéni
0 - spdnek/probuzeni, klid
1 - neklid

Celkem

Hodnocenf: ¢im vice bodd, tim vétsi bolest

Obrazek 7: NIPS skala (Fendrychova, 2013)
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PRILOHA 11: PIPP $kdila a CRIES $kdla (Fendrychova, 2013)

Tab. & 5 Premature Infant Pain Profile (PIPP) (Stevens et al., 1996)
Indikdtor 0 1 2 3 Skére
Gestadni v&k |36.-38. tyden |32.-35. tyden [28.-31. tyden |<28. tyden

aktivni / tichy / bdély |aktivni /spi |tichy /spi
Choviini bdély oteviené o&i | zaviené o&i | zaviené odi
(stav védomf) oteviené oli | bez pohybu |pohyb bez pohybu
pohyb obli¢eje obliteje obliteje
obliéeje
Srdeéni akee |minutovy
MAX:evinnnans narist o 5-14 tepit 15-24 teplt |25 a vice
0-4 tepti
Saturace O; |sniZenio
T F—— 0-2,4% 2,5-49% 5-7,4% 7.5% a vice
Zadné za minimalni za | stfedni za maximalni
SvraSténifela | ) oo xasu | 10-39% casu |40-69% casu |za70% casu
a vice
Zidné za minimdlni za | stfedni za maximalni
Sevieniofi 1o g% casu [10-39% [40-69% |za70%
casu casu ¢asu a vice
Zvyraznéni | Zidné za minimalni za | stfedni za maximalni
nasolabidlnic |0-9% ¢asu |[10-39% 40 -69% za 70%
hrvh casu casu ¢asu a vic
Celkové skore:
Hodnocenf: skére <6 = minimdin( aZ slaba bolest — zddné opatfeni
skére 7-12 = bolest - nefarmakologické intervence
skére >12 = silngj8i az krutd bolest - farmakologické intervence
Tab. ¢ 6 CRIES (Krechel, Bildner, 1995)
Polet
0 1 2 bodi
Plad/kik ne vysoce posazeny plad neutiditclny plaé
Potfeba O; pro
saturaci >95 % i <% ’”:d" =
vyiené vitdlni potet pulzd a dechdl | podet pulzi a dechd o 11+ | podet pulzi a 02l
:mk“ 3 v mezich 10% jako 20% vy3Si neZ pied a vice ne2 pled operaci
Vyraz tvife Zadny grimasa grimasa/nafikani
Nespavost ne Casté;3i probouzeni stile vzhiiry
Podet bodi celkem:

Hodnocenf: ¢im vice bodd, tim v&t3f bolest
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Obrazek 8: PIPP skala a CRIES skéla (Fendrychova, 2013)




PRILOHA 12: SUN skdla (Fendrychovd, 2013)

Tab. ¢ 8 Scale for Use in Newborns (SUN) (Blauer, Gerstmann, 1998)

Indikdtor Popis stavu Hodnoceni
). hluboky spinek

ospalost, lehky spanek

probuzeni, tichd bdélost, klid
nd'di&mﬂlul

Stav CNS

Dychini

Hybnost téla

Svalovy tonus

relaxovana, bez tonusu a mimiky
sniZena mimika a tonus
zvyseni tenze, svradtélé oboli
2kfivena tvif, grimasa. sifny kfik
snizeni 0 >15 % pod normélem
snizeni do 15 % pod normilem

normalni

zvydeni do 15 % nad normalem
zvvieni 0 >15 % nad normalem
snizeni 0 >15 % pod normilem
snizeni do 15 % pod normilem

Tvif, mimika

Srdeéni
frekvence

normalni
Stfedni tiak krve vydeni do 15 % nad normalem

zvvieni 0 >15 % nad normilem
Potet bodii celkem:

Hodnoceni: sestra hodnotf jednotlivé oblasti od 0 do 4 na symetrické $kile, kdy stuped 2
znamend neutrdInf stav (14 bodi = fyziologicky stav).

Obrazek 9: SUN skala (Fendrychova, 2013)

D e s - L e O P e e o
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PRILOHA 13: Stddia bdélosti novorozence (Ahlquist-Bjérkroth, 2017)

States of alertness:

1. Deep sleep (reguiar respirations, very little physical movement, higher overall muscle tone)

2. Light sleep (iregular respirations, pauses in breathing;

Obrazek 10: Stadia bdélosti novorozence (Ahlgvist-Bjorkroth, 2017)
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paradoxical breathing i.e. abdomen and chest movements are
in asynchrony, startles /tremors, lower overall muscle tone, periods of rapid eye movements,(i.e. REM sleep)

L




4. Quiet alert (the eyes are open, and have the look of being bright, alert and focused)

5. Active alert (the baby is awake and physically active, may be fussy)

6. Crying (Clear sounds of crying that follow the tidal pattern of breathing: the cry sound is heard when breathing out,
followed by breathing in and preparation for crying again)

o R, 5
R

Photos: Tomas Bjorkroth

Obrazek 11: Stadia bdélosti novorozence (Ahlgvist-Bjorkroth, 2017)
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PRILOHA 14: Okruhy otdzek

1.

2.

3.

Duivod hospitalizace na intermedidrni jednotce
Popis intermediarni jednotky
Préce porodni asistentky a détské sestry na intermediarni jednotce
Pozorovani novorozence
Projevy nonverbalni komunikace u novorozence

Metody navazovani kontaktu s novorozencem
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