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ABSTRAKT 

Úvod: Práce se zabývá ošetřovatelskými postupy v rámci vývojové péče, které chrání nezralý 

mozek novorozence před negativními vlivy vnějšího prostředí na jednotkách intenzivní péče. 

Cíle: Cílem je shrnout teoretické základy neuroprotektivní péče a zmapovat reálnou míru uplatnění 

těchto specifických postupů do klinické praxe. 

Metody: Pro sběr dat je využít kvantitativní výzkum formou anonymního dotazníku vlastní 

konstrukce, který je určen pro nelékařské zdravotnické pracovníky na neonatologických oddělení 

(n = 32) 

Výsledky: Šetření ukazuje, že 72 % sester vnímá vývojovou péči jako standardní součást své práce 

a aktivně využívá její prvky. Zásadním zjištěním je však absence oficiálních písemných standardů 

na pracovišti (u 47 % respondentů) a stoprocentní shoda sester na potřebě tyto postupy ukotvit. 

Jako největší bariéry personál identifikuje nedostatek času a nedostatek personálu. 

Závěr: Práce potvrzuje dobrou úroveň praktických dovedností sester z kvalitního zaškolení. 

Zároveň poukazuje na nutnost systémové podpory vedení a potřebu sjednocení ošetřovatelských 

standardů, které posílí metodickou oporu sester a význam neuroprotektivní péče v týmu. 
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ABSTRACT 

Introduction: This study examines nursing procedures within neonatal care that protect the 

immature brain of newborns from the negative effects of the external environment in intensive 

care units. 

Objectives: The objective is to summarize the theoretical foundations of neuroprotective care and 

to assess the actual extent to which these specific practices are applied in clinical practice. 

Methods: Data were collected using quantitative research in the form of an anonymous, self-

designed questionnaire intended for non-physician healthcare professionals in neonatal units 

(n = 32) 

Results: The survey shows that 72 % of nurses perceive developmental care as a standard part of 

their work and actively utilize its elements. A key finding, however, is the absence of official 

written standards in the workplace (reported by 47 % of respondents) and 100 % agreement among 

nurses on the need to formalize these procedures. Staff identify lack of time and staff shortages as 

the greatest barriers. 

Conclusion: The study confirms the high level of practical skills among nurses resulting from 

quality training. At the same time, it highlights the necessity of systemic support from management 

and the need to unify nursing standards, which will strengthen methodological support for nurses 

and the importance of neuroprotective care within the team. 
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ÚVOD 

Narození dítěte před termínem porodu představuje pro novorozence i jeho rodinu náhlý a náročný 

přechod z bezpečného a stabilního prostředí dělohy do vysoce technického a intenzivního 

prostředí jednotky intenzivní péče (dále jen JIP). V posledních desetiletích prošla neonatologie 

bouřlivým rozvojem, který umožnil přežití dětí narozených na hranici viability. S klesajícím 

gestačním věkem přežívajících novorozenců se však do centra zájmu dostává nejen otázka 

samotné  záchrany  života,  ale  především  kvalita  jejich  budoucího  neurologického 

a psychosociálního vývoje (Žáčková a kol., 2022). 

Nezralý mozek novorozence prochází v posledním trimestru těhotenství kritickou fází 

strukturálního a funkčního zrání. Pokud je tento proces přerušen předčasným porodem, stává 

se centrální nervová soustava (dále jen CNS) extrémně zranitelnou vůči vnějším vlivům. Tradiční 

péče, zaměřena primárně na stabilizaci vitálních funkcí, je v moderní medicíně doplňována 

o koncept vývojové péče (Developmental Care). Tento přístup vnímá novorozence jako 

aktivního účastníka péče a usiluje o minimalizaci negativních dopadů nemocničního prostředí, 

jako jsou nadměrný hluk, intenzivní osvětlení, bolest a sociální izolace 

(Phillips, 2014; EFCNI, 2018). 

 

Stěžejní postava v realizaci vývojové péče je ošetřovatelský personál – dětské sestry a porodní 

asistentky. Právě jejich odborné kompetence, schopnost pozorování a správná aplikace 

specifických postupů, například klokánkování, terapeutické polohování či ochrana spánkového 

cyklu, tvoří základní pilíře neuroprotekce. Přestože jsou principy vývojové péče teoreticky dobře 

popsány a podloženy standardy mezinárodní světové organizace (dále jen WHO) a evropské 

nadace pro péči o novorozence (dále jen EFCNI), jejich důsledné začlenění do každodenní praxe 

může narazit na různé bariéry, od personálního vytížení až po technické vybavení pracovišť 

(EFCNI, 2018; WHO, 2022) 

Tato bakalářská práce se zaměřuje na problematiku specifických ošetřovatelských postupů, které 

směřují k ochraně neurologického vývoje předčasně narozených dětí. Teoretická část práce 

popisuje současné poznatky o vlivu prostředí na nezralý organismus a definuje klíčové pilíře 

vývojové péče. Praktická část je realizována formou kvantitativního šetření mezi zdravotnickými 

pracovníky na neonatologických pracovištích. Cílem výzkumu je zmapovat reálnou míru 

zavádění těchto postupů v praxi, identifikovat případné nedostatky v dodržování standardů 

a zjistit subjektivní vnímání překážek, které plnému rozvinutí vývojové péče brání. 
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TEORETICKÉ VÝCHODISKA 

 
Základem práce je koncept komplexní neonatologické péče (Janota a Straňák, 2023), který 

spojuje špičkovou intenzivní medicínu s individualizovanou vývojovou podporou. Klíčovým 

cílem je ochrana nezralého mozku, který je mezi 24. až 32. gestačním týdnem v nejrychlejší fázi 

zrání, a tedy extrémně citlivý na jakékoli výkyvy homeostázy. 

Práce dále vychází z moderních ošetřovatelských přístupů (Žáčková a kol., 2022), které vnímají 

novorozence jako aktivního účastníka péče. Sestra zde neplní pouze technické úkony, ale 

je klíčovým pozorovatelem, který na základě projevů dítěte adaptuje prostředí a manipulaci 

tak, aby minimalizoval stres a podpořil zdravou neuroplasticitu mozku. 
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1 PŘEDČASNĚ NAROZENÝ NOVOROZENEC 

Nedonošený novorozenec je definován jako dítě narozené před ukončeným 37. týdnem 

těhotenství (gestační věk < 36 + 6), což s sebou přináší rizika plynoucí z celkové nezralosti 

orgánových systémů a nízké porodní hmotnosti. Předčasný porod je v současné neonatologii 

vnímán jako komplexní patologický syndrom s multifaktoriální etiologií, jehož incidence 

v České republice zůstává dlouhodobě stabilní a pohybuje se v rozmezí 7–8 % všech porodů 

(Janota a Straňák, 2023, s. 42). 

Vzhledem k vysoké biologické zranitelnosti nezralého organismu je v rámci ošetřovatelského 

procesu nezbytné zajistit maximální stabilitu vnitřního prostředí a ochranu vyvíjejících 

se orgánových soustav. Moderní ošetřovatelský přístup se proto opírá o koncept tzv. šetrné péče, 

jejímž cílem je odstranění negativních podnětů z vnějšího prostředí, jako je nadměrný hluk, 

intenzivní osvětlení či bolestivé vstupy. Klíčovými neuroprotektivními postupy v této oblasti 

jsou zejména respektování spánkového cyklu novorozence, využívání terapeutického polohování 

pomocí fixačních pomůcek a aktivní zapojení rodiny do ošetřovatelského procesu jako přirozený 

zdroj analgezie a bezpečí (Fendrychová a kol., 2018, s. 15; Fendrychová, 2023, s. 21). 

1.1 Příčiny a rizikové faktory vzniku syndromu předčasného porodu 

Etiologie zahrnuje široké spektrum gynekologických a mateřských rizik, jako jsou infekce, 

anatomické deformity dělohy, insuficience hrdla, preeklampsie či gestační diabetes. Významný 

vliv mají rovněž faktory socioekonomické a psychologické, zejména extrémní věk rodičky, 

chronický stres a abúzus návykových látek, které mohou vyvolat patologickou aktivaci 

porodních mechanismů (Janota a Straňák, 2023, s. 44–46). 

Specifickou skupinu představují indikované (léčbou vyvolané) předčasné porody, kdy 

je těhotenství ukončeno ze zdravotní indikace z důvodu ohrožení života matky či plodu, 

například při kritické placentární insuficienci. Včasná identifikace těchto rizikových faktorů 

je v moderní perinatologii zásadní pro zahájení adekvátního managementu, transportu in utero 

a včasnou aplikaci neuroprotektivní terapie (Janota a Straňák, 2023, s. 48). 

1.2 Klinický obraz a péče o předčasně narozené děti 

Klinický obraz se projevuje nestabilitou termoregulace, dechovou tísní a fragilitou cévního 

řečiště. Tyto děti vyžadují kontinuální monitorování na specializovaných pracovištích, kde 

je cílem ošetřovatelské péče stabilizace vnitřního prostředí a prevence akutních komplikací, jako 

jsou apnoické pauzy či hemodynamická nestabilita (Borek a kol., 2020, s. 72). 
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Péče vychází z principů individualizované vývojové péče, která minimalizuje stres z vnějšího 

prostředí simulací nitroděložních podmínek. Klíčovým prvkem je vytvoření mikroprostředí 

pomocí fixačních pomůcek (hnízdeček), které podporují fyziologické držení těla. Nezbytná 

je rovněž regulace senzorických podnětů pro zajištění optimálního neurologického vývoje 

a dozrávání CNS (Dokoupilová a kol., 2021, s. 31). 

Nedílnou součástí je psychosociální podpora rodiny a podpora rané interakce. I přes nutnou 

separaci po porodu pomáhá aktivní zapojení rodičů a kontakt kůže na kůži stabilizovat 

fyziologické funkce novorozence a posilovat citovou vazbu. Tento přístup prokazatelně snižuje 

stresovou zátěž matky i dítěte a připravuje rodinu na následnou domácí péči 

(Sobotková a kol., 2021, s. 54). 
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2 VÝVOJOVÁ PÉČE O PŘEDČASNĚ NAROZENÉ NOVOROZENCE 

Vývojová péče, také známá jako developmental care, je přehled postupů medicíny, které jsou 

založené na důkazech (evidence-based medicine). Jsou to opatření, která vedou k fyziologické 

stabilitě dítěte, respektují jeho rytmy, také pomáhá nezralému organismu v růstu a zrání. 

Je to péče jak léčebná tak ošetřovatelská usiluje o snížení dopadů specifických podmínek 

JIP na dozrávající dítě. Přizpůsobuje se individuálním potřebám jak dítěte tak také matky 

(Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 19). 

Cílem této péče je zajistit a poskytnout prostředí takové, které pozitivně podporuje a usměrňuje 

vývoj  nezralého  novorozence.  Také  se  snaží  o  snížení  potenciálních  krátkodobých 

a dlouhodobých zdravotnických komplikací, které souvisejí s pobytem na novorozenecké 

JIP (Žáčková a kol., 2022, s. 232). 

Významnou roli ve vývojové péči hraje ochrana spánku; jako další oblast opatření představuje 

omezení zatěžujících podnětů ze zevního prostředí (především zvukových, zrakových, čichových 

a chuťových). Dále neoddělitelnou složkou péče jsou adekvátní polohování a handling dítěte. 

Zavádění jednotlivých postupů vyžaduje zejména spolupracující ošetřovatelský personál, změnu 

přístupu k péči o nezralého novorozence a nutnost většího zohlednění jeho potřeb s adekvátní 

reakcí na ně (Kašparová, 2023, s. 4). 

Důležitou součástí péče je podpora rodičů, která pomáhá snižovat stres z odloučení a podporuje 

jejich zapojení do péče o dítě, což přispívá ke zlepšení vzájemné interakce. Poskytování tohoto 

typu péče má příznivý vliv na růst, funkční adaptaci a délku hospitalizace. Uvedený přístup má 

pozitivní dopad nejen na dítě, ale také na rodinu a současně může mít příznivé ekonomické 

důsledky (Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 43). 

2.1 Historie a vývoj konceptu vývojové péče 

Novorozenecké ošetřovatelství prošlo transformací od čistě technocentrického modelu, 

zaměřeného na bazální přežití a stabilizaci vitálních funkcí, k holistickému a neuroprotektivnímu 

přístupu. Současná filozofie vývojové péče nahlíží na nezralého novorozence jako na dynamický 

organismus citlivě reagující na vnější prostředí. Cílem moderního managementu již není pouze 

záchrana života, ale především podpora optimálního neurovývojového potenciálu a minimalizace 

postnatálního stresu prostřednictvím individualizovaných ošetřovatelských postupů 

(Kaye, 2016, s. 12). 
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Kořeny tohoto přístupu sahají do 60. let 20. století k teorii „holding environment“ Donalda 

Winnicotta, který zdůrazňoval respekt k individualitě novorozence. Na tento koncept navázal 

v 70. letech Marshall Klaus, průkopník humanizace neonatologie, jenž prosazoval aktivní 

zapojení rodiny do procesu léčby a zakládal první specializovaná centra podporující vazbu mezi 

rodiči a hospitalizovaným dítětem (Bahn, 2022, s. 45; Fanaroff a Martin, 2017, s. 89). 

Klíčový obrat v diagnostice chování novorozenců přinesl Thomas Berry Brazelton (1973) 

se svou škálou NBAS (Neonatal Behavioral Assessment Scale), která umožnila objektivně 

hodnotit neurologické a sociálně-behaviorální aspekty dítěte. Nejdůležitější přínos však 

představuje synaktivní teorie vývoje Heidelise Als, která se stala základem Newborn 

Individualized Developmental Care Programu (dále jen NIDCAP). Tento systém hodnocení 

se zaměřuje na vzájemnou interakci autonomního, motorického a behaviorálního subsystému 

dítěte s cílem eliminovat stresové podněty prostředí (Nugent, 2023). 

V českém kontextu vedla implementace vývojové péče od 90. let k modernizaci architektury 

JIP, úpravě světelných a hlukových režimů a integraci rodiny do ošetřovatelského procesu. 

Současné trendy potvrzují, že kvalita ošetřovatelské péče je určujícím faktorem dlouhodobého 

zdraví a prosperity předčasně narozených dětí (Kosta a Butler, 2022, s. 14). 

2.2 Modely vývojové péče 

 
Modely vývojové péče nahlížejí na novorozence jako na dynamický organismus, jehož systémy 

jsou ovlivňovány vnějším prostředím a biologickými rytmy. Středem veškerého ošetřovatelského 

úsilí jsou dítě a jeho rodina, které mají zásadní vliv na jeho stabilizaci. Zdravotnický personál 

v tomto konceptu vytváří ochranné zázemí, které posiluje vztah mezi dítětem a rodiči 

(Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 16–17). 

Pro hlubší pochopení širších souvislostí v neonatologické péči slouží synaktivní model 

dle Heidelise Als (1992). Tento model (viz Příloha č. 4) znázorňuje hierarchické uspořádání 

vztahů od samotného novorozence přes rodinu a zdravotnický tým až po vlivy celého 

nemocničního prostředí a společnosti. Na tento teoretický základ navazuje program NIDCAP, 

který využívá pozorování projevů dítěte k sestavení individuálního plánu péče, čímž podporuje 

jeho neuroplasticitu a schopnost autoregulace (Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 18–19). 

Praktickou aplikaci těchto principů v ošetřovatelské rutině nejlépe vystihuje model „Vesmír 

vývojové péče“ (Phillips, 2014). Tento koncept (viz Příloha č. 3) definuje pět pilířů: chráněný 
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spánek, management bolesti, podporu aktivit denního života, léčebné prostředí a rodinnou péči. 

Sestra zde vystupuje jako mentor rodiny, která se stává aktivním partnerem v péči, nikoliv 

pouhou návštěvou. Harmonické propojení těchto oblastí je klíčové pro ochranu vývojového 

potenciálu nezralého mozku (Phillips, 2014; EFCNI, 2018). 

Moderní ošetřovatelství se tak v konceptu Family-Centered Care (péče soustředěná na rodinu) 

posouvá k začlenění rodičů přímo do procesu ošetřování. Tento přístup prokazatelně vede k lepší 

neurologické stabilitě, poklesu výskytu infekcí, lepším váhovým přírůstkům a úspěšnějšímu 

kojení, což v konečném důsledku zvyšuje kvalitu života předčasně narozeného dítěte 

(Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 20–21; Pérez-Rodríguez a kol., 2021, s. 1120). 
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3 NEUROLOGICKÝ VÝVOJ PŘEDČASNĚ NAROZENÝCH DĚTÍ 

Předčasné narození představuje významný rizikový faktor pro vývoj CNS. Mozek nedonošených 

dětí se nachází ve fázi intenzivního zrání a jeho vývoj může být narušen jak samotnou nezralostí 

organismu, tak i různými perinatálními komplikacemi. Přestože moderní neonatologická péče 

výrazně zlepšila přežívání předčasně narozených dětí, riziko neurologických a neurovývojových 

obtíží zůstává nadále zvýšené. 

U velmi předčasně narozených dětí může docházet nejen k přímému poškození mozku, ale také 

k narušení jeho přirozeného procesu zrání. Výzkumy využívající moderní neurozobrazovací 

metody ukazují, že vývoj mozkových struktur, jejich funkce a metabolismus mohou probíhat 

odlišně než u dětí narozených v termínu. Tyto změny se mohou projevit například v oblasti 

motorických schopností, kognitivních funkcí, jazyka nebo sociálního chování a v některých 

případech mohou přetrvávat až do pozdějšího věku (Duerden, Taylor a Miller, 2013, s. 927). 

Vedle biologických faktorů hrají v procesu dozrávání mozku zásadní roli také charakter vnějšího 

prostředí a kvalita senzorických podnětů, jimž je novorozenec vystaven. Výzkumy potvrzují, že 

mozek nedonošených dětí vykazuje vysokou míru neuroplasticity, což umožňuje, aby cílené 

intervence – jako je například metoda „klokánkování“ (Kangaroo Care) nebo včasná kognitivní 

stimulace – pozitivně ovlivnily strukturální a funkční propojení mozkových sítí. Ukazuje se, že 

aktivní zapojení rodičů do péče a minimalizace stresových faktorů v prostředí novorozeneckých 

jednotek mohou významně podpořit dozrávání bílé hmoty a zlepšit budoucí neurovývojové 

výsledky (Provasi a kol., 2021, s. 10). 

3.1 Kognitivní a motorický vývoj předčasně narozených dětí 

Předčasný porod s sebou přináší riziko narušení fyziologické maturace plodu, což se může 

projevit v širokém spektru zdravotních komplikací postihujících různé orgánové soustavy. Mezi 

nejčastější následky patří neurosenzorické poruchy, jako jsou vady zraku a sluchu, ale také 

specifické opoždění v psychomotorickém vývoji (Hoffmannová a Burešová, 2022, s.131). 

Kognitivní oblast: U nedonošených dětí se často objevují obtíže v oblasti výkonných funkcí, 

kam řadíme pracovní paměť, inhibici nebo kognitivní flexibilitu. Studie naznačují, že tyto děti 

mohou skórovat v kognitivních a jazykových testech hůře než jejich donošení vrstevníci, přičemž 

deficit bývá patrný i v pozornosti, vizuoprostorovém zpracování a logickém uvažování. 

(Hoffmannová a Burešová, 2022, s. 131) 
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Motorická oblast: I bez přítomnosti konkrétního neuromotorického onemocnění bývá 

u předčasně narozených dětí zasažen vývoj hrubé a jemné motoriky. Často se setkáváme 

se zhoršením taktilního vnímání, horší volní kontrolou pohybů rukou nebo nedostatky 

v motorické paměti. U školních dětí se tyto deficity mohou projevovat nižší manuální obratností 

či problémy s rovnováhou. (Hoffmannová a Burešová, 2022, s. 131) 

Vývojové trajektorie: Výzkumy ukazují, že vývoj nedonošených dětí nemusí být lineární. 

Existují různé typy trajektorií – od vzrůstajících, kdy děti postupně své vrstevníky v určitých 

oblastech dohánějí (tzv. „catch-up“ efekt), až po stabilní či proměnlivé. Například u exekutivních 

funkcí se ukazuje, že nedonošené děti potřebují k dozrání více času a proces u nich probíhá 

až do mladé dospělosti (Hoffmannová a Burešová, 2022, s. 132–134). 

3.2 Rizika spojená s předčasným narozením 

 
Postnatální adaptace nezralého novorozence je komplikována vysokou zranitelností CNS 

a nezralostí autoregulace mozkového průtoku. Kolísání krevního tlaku a hladin kyslíku může 

vést k poškození fragilních cév v oblasti germinální matrix či bílé hmoty, což ústí v intrakraniální 

hemoragii nebo periventrikulární leukomalacii. Tato poškození představují zásadní riziko pro 

budoucí rozvoj dětské mozkové obrny a těžkých poruch motoriky, přičemž ochrana CNS 

vyžaduje strategii „minimální manipulace“ a udržování neutrální polohy k zamezení výkyvů 

nitrolebního tlaku (Plavka, 2014, s. 182; Dort a kol., 2013, s. 54). 

Moderní koncept „encefalopatie nezralých“ vysvětluje, že riziko předčasného porodu spočívá 

především v celkovém narušení maturace mozku, včetně migrace neuronů a tvorby synapsí. 

Předčasné vyjmutí z chráněného nitroděložního prostředí a následné senzorické přetížení 

na JIP vede k redukci objemu mozku a horšímu funkčnímu propojení struktur. To objasňuje častý 

výskyt kognitivních či behaviorálních potíží i u dětí, u kterých nebyl při ultrazvukovém vyšetření 

prokázán přímý ložiskový nález (Volpe, 2019, s. 312). 

Neurologická rizika se z dlouhodobého hlediska promítají do specifických vývojových 

trajektorií, které často zahrnují deficity ve výkonných funkcích, pozornosti a jemné motorice. 

Jelikož vývoj nedonošených dětí vykazuje vysokou míru neuroplasticity, je nezbytná včasná 

identifikace i mírných odchylek. Zahájení efektivní rané intervence může trajektorii vývoje 

pozitivně ovlivnit a minimalizovat dopady nezralosti na budoucí kvalitu života dítěte 

(Hoffmannová a Burešová, 2022, s. 86). 
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4 OŠETŘOVATELSKÉ POSTUPY VE VÝVOJOVÉ PÉČI 

 
Moderní neonatální péče se transformovala z technického oboru na koncept založený 

na medicíně podložené důkazy (evidence-based practice). Ošetřovatelské postupy dnes tvoří 

ucelený  systém  standardů  kvality,  které  garantují  právo  novorozence  na  bezpečnou 

a kompetentní péči respektující jeho specifické biologické potřeby 

(Kachlová, Kučová a Petrášová, 2022, s. 14). 

 

Základem národních i mezinárodních protokolů je osm standardů WHO a doporučení EFCNI, 

které zdůrazňují klinickou bezpečnost, kontinuitu péče a neuroprotekci nezralého mozku. 

V českém prostředí tento rámec doplňují odborná stanoviska České neonatologické společnosti 

a Národní ošetřovatelské postupy Ministerstva zdravotnictví České republiky, které slouží jako 

závazný podklad pro každodenní praxi na oddělení JIP 

(Kachlová, Kučová a Petrášová, 2022, s. 15–16). 

 

Neuroprotektivní model vyžaduje integraci ochrany spánku, managementu bolesti a eliminace 

stresu. Sestra v něm zastává roli „advokáta dítěte“, která odborně modifikuje vnější prostředí 

s cílem maximálně podpořit individuální vývojový potenciál novorozence a předcházet 

sekundárnímu neurologickému poškození (Coughlin, 2014, s. 28; Altimier a Phillips, 2016, s. 4). 

4.1 Ochrana spánku 

 
Ochrana spánku je považována za jednu z nejdůležitějších oblastí péče o novorozence, neboť 

spánkové cykly úzce souvisejí s gestačním věkem, zdravotním stavem i vlivy okolního prostředí. 

Kvalitní a dostatečný spánek podporuje fyziologickou stabilitu, přispívá k lepšímu váhovému 

přírůstku a k dosažení plného perorálního příjmu potravy. Současně pozitivně ovlivňuje utváření 

vazby mezi dítětem a rodiči, která bývá v důsledku hospitalizace a separace často narušena 

(Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 112). 

Spánek je klíčový pro intenzivní vývoj CNS, zejména v období mezi 23. a 40. týdnem 

těhotenství, kdy probíhá organizace mozkové kůry a neurosenzorický vývoj. U předčasně 

narozených dětí tato fáze probíhá v prostředí JIP, které se svými stimuly (hluk, světlo) výrazně 

liší od nitroděložního prostředí. Nerespektování přirozených rytmů dítěte v tomto kritickém okně 

může vést k narušení vývoje mozkových struktur a budoucím kognitivním deficitům 

(Kašparová, 2023, s. 4). 
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V moderní neonatologii sestra organizuje péči v cyklech tak, aby veškerou stimulaci přizpůsobila 

individuálnímu rytmu novorozence. Stěžejní ošetřovatelskou strategií je „minimal handling“ 

a efektivní seskupování výkonů, čímž sestra aktivně předejde přerušování spánku. V roli „strážce 

spánku“ sestra nejen provádí intervence, ale především vyhodnocuje připravenost dítěte na zátěž 

a v případě potřeby odkládá rutinní postupy ve prospěch zachování procesů neuroplasticity 

(Bennett a kol., 2020, s. 315; Žáčková a kol., 2022, s. 234). 

Sestra dále aktivně vytváří prostředí lůžka s cílem eliminovat nadměrný hluk a světelnou zátěž 

na oddělení. Mezi její specifické kompetence patří precizní polohování do „hnízdeček“, které 

simuluje oporu dělohy a snižuje stresovou reakci. Rovněž edukuje rodiče v technice 

nenutritivního sání a koordinuje klokánkování, které prokazatelně prodlužuje hluboké fáze 

spánku, stabilizuje dýchání a posiluje roli rodiny v ošetřovatelském procesu 

(Kachlová, Kučová a Petrášová, 2022, s. 22). 

4.2 Světlo – ochrana zraku 

 
Světelné podmínky na neonatologické JIP zásadně ovlivňují neurovývojovou stabilitu 

novorozence. Do 32. týdne gestace není vyvinut pupilární reflex a víčka jsou velmi tenká, 

což činí z intenzivního světla významný stresový faktor pro nezralý zrakový aparát. Nadměrná 

vizuální stimulace prokazatelně narušuje cirkadiánní rytmy, zvyšuje hladinu stresových hormonů 

a vyvolává nestabilitu vitálních funkcí 

(Vazquez a kol., 2024, s. 5, Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 108). 

 

Ošetřovatelská péče se proto zaměřuje na regulaci osvětlení tak, aby umožňovalo klinické 

posouzení dítěte, ale zamezovalo přímému oslnění. Sestry využívají individuálně regulovatelné 

zdroje světla u každého lůžka, což dovoluje přizpůsobit intenzitu aktuálnímu spánkovému cyklu 

novorozence. U extrémně nezralých dětí se striktně omezuje nadbytečná vizuální stimulace 

hračkami, přičemž za nejvhodnější formu podnětu je považována tvář matky ve vzdálenosti 

20 - 30 cm (Kachlová, Kučová a Petrášová, 2022, s. 36; White a kol., 2020, s. S24; Kašparová, 

2023, s. 5). 

Zásadním neuroprotektivním postupem je zavedení cyklického světla v dvanáctihodinových 

intervalech, které simuluje přirozené střídání dne a noci. Tento režim vede k lepšímu růstu, 

prospívání a efektivnější regulaci chování v kojeneckém věku. Moderní studie doporučují 

cyklické  osvětlení  jako  standard  ošetřovatelské  péče,  neboť  má  na  celkové  výsledky 
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neonatologické péče pozitivnější vliv než trvalé zatemnění 

(Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 110; Brandao a kol., 2022, s. 8). 

 

4.3 Hluk – ochrana sluchu 

Sluchový systém prochází od 25. týdne těhotenství kritickou fází vývoje, kdy novorozenec 

po předčasném porodu ztrácí přirozenou bariéru děložní stěny. Na JIP je vystaven chronickému 

hluku (např. přístroj CPAP či alarmy), který může dosahovat až 64 dB, přičemž nárazové zvuky 

nad 80 dB vyvolávají tzv. toxický stres. Ten se projevuje fyziologickou nestabilitou, jako jsou 

apnoe, kolísání krevního tlaku a pokles saturace. Dlouhodobé působení navíc poškozuje 

spánkové cykly, vyčerpává energetické rezervy a zvyšuje riziko abnormálního vývoje bílé hmoty 

mozkové (Kašparová, 2023, s. 14; Kachlová, Kučová a Petrášová, 2022, s. 52; Marková 

a Chvílová Weberová, 2021, s. 42; Khan a kol., 2023, s. 3). 

 

Sestra v rámci neuroprotektivní péče aktivně řídí akustické klima oddělení s cílem udržet hladinu 

hluku pod 45 dB. Mezi klíčové ošetřovatelské intervence patří kontrola a okamžitá reakce 

na alarmy monitorů, šetrné zavírání dvířek inkubátoru a eliminace pokládání předmětů na jeho 

horní kryt, který funguje jako ozvučnice. Sestra rovněž koordinuje provoz na pokoji – vyřizuje 

telefonáty mimo lůžkovou část, využívá tichou mluvu a edukuje ostatní členy týmu i rodiče 

o významu tichého prostředí. Důležitým nástrojem sestry je sledování vizuálních monitorů hluku 

(např. „protihlukové ucho“), které poskytují okamžitou zpětnou vazbu pro úpravu chování 

personálu. Tato nízkonákladová, ale vysoce účinná opatření chrání spánek a podporují plynulé 

fyziologické zrání CNS (Kachlová, Kučová a Petrášová, 2022, s. 54; Wachman a Lahaye, 2020, 

s. 112; Vazquez a kol., 2024, s. 421; Smith a kol., 2018, s. 145). 

4.4 Polohování a manipulace 

V průběhu nitroděložního vývoje je plod vymezen stěnami dělohy, které mu poskytují stálou 

hmatovou stimulaci a jasné opěrné body. Typická intrauterinní pozice je charakterizována flexní 

polohou, která je zásadní pro správný vývoj svalového tonu a formování nervosvalových spojení. 

Po předčasném porodu je však novorozenec vystaven gravitaci v otevřeném prostoru, 

což má negativní vliv na jeho posturu. Dítě nezvládne zaujmout vývojově přiměřenou polohu 

samo a je ohroženo rizikem tonusové dysbalance 

(Kašparová, 2023, s. 7; Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 114). 

 

Cílem ošetřovatelského polohování v hnízdě či pelíšku je napodobit nitroděložní prostředí 

a podpořit organizaci tělesného schématu. Snaha o udržení optimální polohy vlastními silami 
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je pro nezralé dítě energeticky velmi náročná. Adekvátní poloha pomocí pomůcek proto šetří 

drahocennou  energii,  kterou  může  novorozenec  využít  k  růstu,  a  zároveň  přispívá 

k termoregulaci zmenšením odkrytého povrchu těla (Marková a Chvílová Weberová, 2021, 

s. 115; EFCNI, 2018). Polohování v hnízdě dodává dítěti pocit ohraničeného prostoru, stabilitu 

a výrazně snižuje tepelné ztráty (Dort a kol., 2013, s. 38). 

Při jakékoliv manipulaci musí sestra postupovat jemně a pomalu přímo na podložce, přičemž 

se vyhýbá manipulaci ve volném prostoru a extenčním posturám končetin, které zvyšují 

stresovou zátěž (Marková a Chvílová Weberová, 2021, s. 116). V rámci ošetřovatelských 

postupů se proto zdůrazňuje technika „balení“ do plenky či dečky, která nebrání klinické 

observaci, ale umožňuje dítěti prožívat bezpečí středové čáry a žádoucí kontakt rukou s obličejem 

(Dort a kol., 2013, s. 40). 

4.4.1 Klokánkování 

Specifickou a nenahraditelnou součástí ošetřovatelské péče zaměřené na neuroprotekci 

je klokánkování. Tento postup, založený na přímém kontaktu kůže na kůži mezi novorozencem 

a rodičem, představuje nejvyšší formu vývojové péče. Podle Hankové klokánkování poskytuje 

dítěti komplexní bazální stimulaci – od hmatových vjemů přes vnímání tepla a tlukotu srdce 

rodiče až po synchronizaci dechového rytmu (Hanková, 2018, s. 84). 

Klinické přínosy klokánkování zahrnují stabilizaci srdeční frekvence, zlepšení saturace kyslíkem 

a efektivnější termoregulaci, což přímo šetří energetické rezervy nezralého organismu. 

Z neurologického hlediska je důležité snižování stresové zátěže; během kontaktu dochází 

k poklesu hladiny kortizolu a naopak k vyplavování oxytocinu, který podporuje tvorbu 

neuronálních spojení a upevňuje citovou vazbu 

(Baštecká a kol., 2014, s. 312; Müllerová, 2020, s. 46). 

 

Sestra v tomto procesu hraje roli koordinátora, který pomáhá s bezpečným přeložením dítěte 

z inkubátoru na hruď rodiče a dohlíží na komfort a bezpečnost obou účastníků. Klokánkování 

tak přeměňuje vysoce technické prostředí JIP na prostor, který respektuje biologické 

a emocionální potřeby předčasně narozeného dítěte (Žáčková a kol., 2022, s. 230). 

4.5 Management bolesti a hodnocení bolesti 

 
Novorozenci jsou denně vystaveni četným invazivním zákrokům. Vzhledem k nezralosti 

inhibičních drah v CNS vnímají bolest velmi intenzivně, přičemž každý bolestivý podnět 
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vyvolává komplexní stresovou reakci. Tato reakce se projevuje změnami mimiky, motorickým 

neklidem i hlubokými metabolickými a hormonálními výkyvy. Opakovaná a neléčená bolest 

může vést k trvalému poškození vyvíjejících se neuronů a ke vzniku tzv. „bolestivé paměti“, 

která negativně ovlivňuje vnímání bolesti v pozdějším věku 

(Janota a Straňák, 2023, s. 412; Kachlová, Kučová a Petrášová, 2022, s. 49). 

 

Základem péče je objektivní hodnocení bolesti pomocí validovaných škál, které eliminují 

subjektivní dojem personálu. V praxi se nejčastěji využívá škála Neonatal Infant Pain Scale 

(dále jen NIPS) sledující mimiku, pláč, dýchání a pohyby (viz Příloha č. 6). Pro nedonošené děti 

je určena multidimenzionální škála Premature Infant Pain Profile (dále jen PIPP), která navíc 

zohledňuje gestační věk a změny fyziologických funkcí, jako jsou srdeční frekvence a saturace 

(viz Příloha č. 5; Lindy a Stein, 2019, s. 142). 

Sestra předchází diskomfortu novorozence především nefarmakologickými metodami. Vysoce 

efektivní je kombinace nenutritivního sání s 24% sacharózou, která aktivuje endogenní opioidní 

systém. Mezi další postupy patří kontakt „skin-to-skin“, muzikoterapie či polohování 

do „hnízda“. Dle konceptu trauma-informované péče sestra minimalizuje toxický stres 

z prostředí JIP a zapojuje rodinu jako klíčový zdroj bezpečí a přirozené analgezie 

(Coughlin, 2014, s. 86; Dort a kol., 2013, s. 115). 
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SOUHRN TEORETICKÝCH VÝCHODISEK 

 
Teoretické poznatky potvrzují, že moderní neonatologická péče musí eliminovat negativní vlivy 

prostředí JIP prostřednictvím integrace tří klíčových oblastí: 

● Objektivizace projevů novorozence: Využívání skórovacích systémů (např. PIPP) 

k včasné detekci bolesti a ochraně stability dítěte. 

● Management prostředí: Regulace hluku a světla spolu s terapeutickým polohováním, 

které simuluje intrauterinní prostředí (Janota a Straňák, 2023). 

● Rodinně orientovaná péče: Aktivní zapojení rodičů jako nezbytný předpoklad 

pro optimální neurologický vývoj (Žáčková a kol., 2022). 

Tato východiska tvoří přímý podklad pro praktickou část práce, která zjišťuje, jak jsou uvedené 

principy uplatňovány v reálné klinické praxi. 
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VÝZKUMNÁ ČÁST 
 

 

5 HLAVNÍ A DÍLČÍ CÍLE 

Hlavní cíl: 

 

Hlavním cílem bakalářské práce je popsat reálnou míru realizace prvků vývojové péče 

v ošetřovatelské praxi na neonatologických pracovištích a identifikovat klíčové faktory a bariéry, 

které ovlivňují proces jejich zavádění z pohledu ošetřovatelského personálu. 

Dílčí cíle: 

 

● Dílčí cíl 1: Analyzovat profesní složení ošetřovatelského týmu a posoudit zapojení 

různých nelékařských profesí do konceptu vývojové péče. 

● Dílčí cíl 2: Zhodnotit míru využívání konkrétních ošetřovatelských intervencí v oblasti 

polohování a rodinně orientované péče. 

● Dílčí cíl 3: Prozkoumat míru metodického ukotvení vývojové péče a postoj personálu 

k zavádění oficiálních ošetřovatelských standardů. 

● Dílčí cíl 4: Identifikovat nejvýznamnější systémové a mezilidské bariéry bránící efektivní 

realizaci neuroprotektivních postupů. 

5.1 Výzkumný problém 

Vývojová péče o předčasně narozené dítě je v současné neonatologii považována za klíčový 

standard, jehož cílem je minimalizace negativních dopadů vnějšího prostředí na vyvíjející 

se mozek. Ačkoliv moderní technologie umožňují přežití dětí na hranici viability, samotná 

technická podpora nezajišťuje optimální neurologický vývoj. Základem k prevenci budoucích 

deficitů jsou specifické ošetřovatelské postupy, jako jsou ochrana spánku, terapeutické 

polohování a redukce senzorické zátěže, které stimulují nitroděložní prostředí a respektují 

fyziologické potřeby novorozence. 

V odborné literatuře existuje shoda na prospěšnosti těchto intervencí, avšak hlavní výzkumný 

problém nastává v momentě jejich přenosu do každodenní klinické praxe. Na JIP a JIMP jsou 

dětské sestry a porodní asistentky často konfrontovány s vysokou pracovní zátěží, technickými 

limity pracovišť a nutností upřednostnit akutní terapeutické úkony před preventivní 

ošetřovatelskou péčí. Existuje tedy zřejmý rozpor mezi důležitostí neuroprotektivních postupů 

a jejich realitou u lůžka nemocného dítěte. 
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Tato práce se proto zaměřuje na analýzu současného stavu zavádění vývojové péče z pohledu 

ošetřujícího personálu. Cílem výzkumu je identifikovat, které konkrétní postupy jsou v praxi 

nejvíce opomíjeny a jaké faktory nejvíce brání tomu, aby se vývojová péče stala nedílnou 

součástí standardizované ošetřovatelské péče. Práce se rovněž snaží zmapovat míru zapojení 

rodičů, kteří jsou v konceptu vývojové péče považováni za nedílnou součást. 

5.2 Výzkumné otázky 

VO 1: Jaké konkrétní prvky vývojové péče jsou v každodenní praxi sester nejvíce stanoveny 

a jak jsou vnímány z hlediska profesionality týmu? 

VO 2: Existuje rozpor mezi praktickou realizací vývojové péče a jejím formálním vymezením 

v podobě písemných ošetřovatelských standardů? 

VO 3: Jaké faktory v oblasti provozu, personálního zajištění a komunikace představují podle 

personálu hlavní limity zavádění principů neuroprotekce? 
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6 METODA 

V této kapitole je detailně popsán metodologický postup, který byl zvolen pro naplnění cílů 

bakalářské práce. Průzkum se zaměřuje na analýzu a zmapování specifických ošetřovatelských 

postupů, které sestry aplikují v rámci neuroprotektivní péče o předčasně narozené novorozence 

v podmínkách intenzivní péče. 

6.1 Volba metody k dosažení cílů práce 

Pro dosažení stanovených cílů byl zvolen kvantitativní průzkum formou anonymního 

dotazníkového šetření. Toto šetření bylo vybráno jako nejvhodnější nástroj pro oslovení sester 

v praxi a následnou kvantitativní analýzu jejich odpovědí. 

Jako nástroj byl použit nestandardizovaný dotazník vlastní konstrukce, který obsahoval celkem 

18 otázek. Byly pro přehlednost rozděleny do čtyř tematických bloků: 

1. Základní údaje o respondentovi: Tato část (otázky 1–3) mapovala demografické 

charakteristiky souboru, konkrétně nejvyšší dosažené vzdělání, pracovní pozici 

(dětská sestra/porodní asistentka) a délku odborné praxe v oboru neonatologie. 

2. Organizace a uplatňování vývojové péče: Blok (otázky 4–7) se zaměřoval na systémové 

začlenění vývojové péče do systému pracoviště, existenci písemných standardů a způsob 

seznámení personálu s touto problematikou. 

3. Praktické provádění a ošetřovatelské postupy: Klíčová část dotazníku (otázky 8–13) 

zkoumala konkrétní prvky péče, jako jsou tlumení hluku a světla, polohování, podpora 

spánku a zapojení rodičů do péče. 

4. Podmínky a kontrola dodržování postupů: Závěrečný blok (otázky 14–18) hodnotil 

materiální vybavení pracoviště, vnímané překážky v péči a postoje sester k povinnému 

zavedení standardů vývojové péče. 

Otázky byly vypracovány jako uzavřené s výběrem jedné odpovědi. U otázek č. 8 a č. 16. byla 

respondentům umožněna volba více odpovědí. 

6.2 Pilotáž průzkumného nástroje 

Před zahájením hlavního sběru dat byla v listopadu 2025 realizována pilotáž u 2 sester z oboru 

neonatologie. Cílem této fáze bylo ověřit srozumitelnost, časovou náročnost vyplnění a logickou 

návaznost otázek. Na základě zpětné vazby od respondentů pilotáže nebylo nutné provádět 

zásadní změny v obsahu, pouze byly doladěny stylistické nejasnosti. 
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6.3 Charakteristika průzkumného prostředí a souboru 

Sběr dat byl realizován ve dvou perinatologických centrech České republice: 

 

● Perinatologické centrum v Libereckém kraji – průzkum probíhal na neonatologické JIP. 

Zde byla zvolena forma tištěných dotazníků, které byly sestrám distribuovány přímo na 

pracovišti. Z celkového počtu 14 distribuovaných dotazníků se vrátily všechny a po 

kontrole byly vyhodnoceny jako úplné a vhodné k dalšímu zpracování 

● Perinatologické centrum v Praze – data byla sbírána na oddělení neonatologie, konkrétně 

na úsecích RES, JIP a na oddělení intermediární péče. V tomto zařízení byla distribuce 

realizována elektronickou formou prostřednictvím platformy Google Forms. 

Průzkumný soubor tvořilo celkem 32 respondentů z řad nelékařských zdravotnických pracovníků 

Konkrétně se jednalo se o dětské sestry a porodní asistentky. Při výběru respondentů nebyla 

stanovena žádná striktní vyřazovací kritéria, jako je například minimální délka praxe 

nebo ukončení adaptačního procesu. Jediným zařazovacím kritériem pro účast v průzkumu 

byl výkon povolání dětské sestry nebo porodní asistentky na neonatologickém pracovišti v době 

probíhajícího průzkumu. 

6.4 Organizace průzkumu a časový harmonogram 

Před zahájením šetření byl vyžádán a získán oficiální souhlas od vedení obou zúčastněných 

zdravotnických zařízení. Součástí těchto souhlasů bylo rovněž povolení ke zveřejnění názvů 

obou pracovišť v textu bakalářské práce. Samotný sběr dat probíhal v období od prosince 2025 

do konce února 2026. 

I přes delší časový úsek sběru dat byl konečný počet respondentů ovlivněn vysokou pracovní 

vytížeností personálu na úsecích intenzivní péče a specifickými požadavky na odbornost 

respondentů. Celkový soubor 32 sester je však vzhledem k úzké specializaci vybraných pracovišť 

považován za dostačující pro provedení analýzy. 

6.5 Etické aspekty průzkumu 

Průzkum byl realizován v souladu se základními etickými principy vědecké práce. Všichni 

respondenti byli v úvodu dotazníku informováni o dobrovolnosti účasti na šetření a o naprosté 

anonymitě. Vyplněním a odevzdáním dotazníku vyjádřili svůj souhlas se zpracováním 

poskytnutých údajů pro účely této bakalářské práce. 
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6.6 Metodika zpracování dat 

Data získaná z tištěných dotazníků byla manuálně přepsána do elektronické podoby a sjednocena 

s daty z elektronického sběru do společné databáze. Pro analýzu a statistické zpracování dat 

byl využit program Microsoft Excel. 

Získané odpovědi byly zpracovány pomocí metod popisné statistiky. Výsledky v kapitole 

7 uvádím přehledně pomocí tabulek a grafů, které jsou vyjádřeny ve formě absolutní četnosti 

(počet respondentů) a relativní četnosti (procentuální podíl). Hodnoty relativní četnosti byly 

pro zachování přesnosti zaokrouhleny na jedno desetinné místo. Z tohoto důvodu nemusí 

být součet v některých tabulkách roven přesně 100,0 %. 
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7 VÝSLEDKY 

V této kapitole jsou prezentována data získaná z dotazníkového šetření, kterého se zúčastnilo 

32 respondentů. Výsledky jsou rozděleny do čtyř celků podle struktury použitého průzkumného 

nástroje. 

7.1 Základní charakteristika souboru respondentů 

V této části práce jsou prezentovány demografické údaje o průzkumném souboru. Sledovanými 

parametry byly nejvyšší dosažené vzdělání sester, jejich konkrétní pracovní pozice a celková 

délka odborné praxe v oboru neonatologie. 

7.1.1 Vzdělání respondentů 

V rámci první otázky byl zjišťován vzdělanostní profil respondentů. Cílem bylo zjistit, 

jakou kvalifikaci mají sestry pracující na úsecích intenzivní neonatologické péče. 

Otázka č. 1: Nejvyšší dosažené vzdělání: 

 
Tabulka 1 Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů 

 

Odpověď Počet (n) % 

Středoškolské 7 21,9 % 

Vyšší odborné 12 37,4 % 

Bakalářské 10 31,3 % 

Magisterské 3 9,4 % 

Celkem 32 100 % 
 

 

Z výsledků vyplývá, že největší skupinu respondentů tvoří sestry s vyšším odborným vzděláním 

(37,4 %). Významný podíl souboru představují také sestry s vysokoškolským vzděláním, 

kdy 31,3 % respondentů dosáhlo bakalářského vzdělání a 9,4 % vzdělání magisterského. 

Středoškolské vzdělání uvedlo 21,9 % dotázaných. Celkově lze konstatovat, že více než dvě 

třetiny personálu na sledovaných pracovištích mají vyšší nebo vysokoškolskou kvalifikaci, 

což odpovídá vysokým nárokům na péči v perinatologických centrech. 

7.1.2 Pracovní pozice 

Druhá otázka byla zaměřena na odbornou specializaci respondentů. Cílem bylo zjistit zastoupení 

jednotlivých nelékařských profesí, které se podílejí na péči o novorozence. 

Otázka č. 2: Pracovní pozice: 
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Tabulka 2 Pracovní pozice respondentů 
 

Odpověď Počet (n) % 

Dětská sestra 30 93,7 % 

Porodní asistentka 2 6,3 % 

Celkem 32 100 % 
 

 

Z hlediska pracovní pozice tvoří naprostou většinu průzkumného souboru dětské sestry, 

konkrétně 93,7 %. Zbývající část souboru tvoří porodní asistentky, které představují 6,3 % 

respondentů 

Tento výsledek je očekávaný, neboť oddělení neonatologické intenzivní péče jsou primárně 

personálně zajišťována dětskými sestrami se specializovanou způsobilostí. Porodní asistentky 

se na péči o novorozence podílejí v menší míře, což odpovídá jejich zákonným kompetencím. 

Ty zahrnují především péči o fyziologického novorozence a první ošetření na porodním sále, 

včetně případné neodkladné resuscitace. Na úsecích intenzivní péče pak mohou působit zejména 

v rámci ošetřovatelské péče o stabilizovaného novorozence, čímž doplňují multidisciplinární tým 

neonatologického pracoviště. 

7.1.3 Délka odborné praxe 

Tato otázka mapovala délku profesních zkušeností respondentů. Délka praxe je důležitým 

faktorem, který může ovlivňovat míru osvojení principů vývojové péče a zkušenosti s jejich 

aplikací v praxi. 

Otázka č. 3: Délka praxe v neonatologii/pediatrii: 

 
Tabulka 3 Délka odborné praxe respondentů 

 

Odpověď Počet (n) % 
<1 rok 2 6,3 % 
1–5 let 6 18,8 % 
6–10 let 4 12,5 % 
11–20 let 8 25,0 % 
>20 let 12 37,4 % 
Celkem 32 100 % 

 

 

Z výsledků šetření vyplývá, že průzkumný soubor je tvořen zkušenými pracovníky. 

Nejpočetnější skupinu představují sestry s praxí delší než 20 let (37,4 %). Společně se sestrami 

s praxí v rozmezí 11–20 let (25,0 %) tvoří zkušení profesionálové více než 60 % celého souboru. 

Sestry s praxí do 5 let tvoří přibližně čtvrtinu respondentů. Tato věková a profesní rozmanitost 
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souboru umožňuje nahlížet na problematiku vývojové péče jak z pohledu dlouholeté praxe, 

tak z pohledu nejnovějších trendů, se kterými se setkávají začínající sestry v rámci studia. 

7.2 Organizace a uplatnění vývojové péče v praxi 

V této části práce se zaměřuji na to, jakým způsobem je vývojová péče zakotvena v rámci 

pracovišť respondentů. Sleduji její přítomnost v ošetřovatelských standardech, způsob 

seznamování personálu s těmito postupy a pravidelnost jejich uplatňování v každodenním 

provozu. 

7.2.1 Vývojová péče jako součást standardů 

Cílem otázky č. 4 bylo zjistit, zda je vývojová péče na daných odděleních vnímána jako oficiálně 

stanovený postup, nebo zda závisí pouze na uvážení personálu 
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Otázka č. 4: Je vývojová péče na Vašem pracovišti součástí standardní ošetřovatelské péče? 

 

 

 
Graf 1 Zařazení vývojové péče do standardů pracoviště 

Z výsledků vyplývá, že většina respondentů (71,9 %) považuje vývojovou péči za pevnou součást 

standardní ošetřovatelské péče na svém pracovišti. Zbývajících 28,1 % sester vnímá tuto péči 

jako součást standardů alespoň částečně. Významným zjištěním je fakt, že ani jeden z dotázaných 

nezvolil zápornou odpověď. To potvrzuje, že vybraná pracoviště mají principy péče systémově 

ošetřeny a personál je s touto skutečností ztotožněn. 

7.2.2 Existence písemných standardů pro vývojovou péči 

Následující otázka ověřovala, zda mají respondenti k dispozici konkrétní metodické pokyny 

v tištěné či elektronické podobě, o které se mohou při výkonu péče opřít. 
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Otázka č. 5: Existují na Vašem pracovišti písemné postupy/standardy pro vývojovou péči? 

 

 

 
Graf 2 Dostupnost písemných standardů pro vývojovou péči 

Výsledky u této otázky vykazují značnou rozdílnost. Pouze 34,4 % respondentů potvrdilo 

existenci písemných standardů na svém pracovišti. Největší část souboru (37,5 %) uvedla, že 

písemné postupy vypracovány nejsou, a celých 28,1 % sester neví, zda takový dokument existuje. 

Při srovnání s předchozí otázkou lze vyvodit, že ačkoliv je vývojová péče v praxi uplatňována 

a považována za standardní, sestry často postrádají její formální ukotvení v podobě konkrétního 

písemného protokolu. 

7.2.3 Způsob seznámení personálu s principy péče 

V další oblasti průzkumu bylo zjištěno, kde sestry získávají klíčové informace o principech 

vývojové péče. Tato otázka měla za cíl rozlišit teoretickou přípravu během studia od praktického 

zaškolení na pracovišti. 



38  

Otázka č. 6: Byl/a jste s principy vývojové péče seznámen/a v rámci vzdělávání nebo praxe? 

 

 

 
Graf 3 Zdroje informací o vývojové péči 

Výsledky ukazují, že nadpoloviční většina sester (53,1 %), tedy 17, získala znalosti o vývojové 

péči až díky zaškolení přímo na pracovišti. Menší část respondentů 11 (34,4 %) se s těmito 

principy setkávala během studia, což lze v kontextu moderního ošetřovatelství vnímat 

jako poměrně nízký podíl. Varujícím zjištěním je, že 4 sestry (12,5 %) uvedly, že se o této 

problematice nikde naučily ani neprošly odborným zaškolením. Tato data potvrzují že, hlavní 

odpovědnost za vzdělání personálu v této oblasti momentálně nesou samostatné nemocnice. 

7.2.4 Četnost provádění vývojové péče 

Poslední otázka v tomto bloku zjišťovala reálnou frekvenci uplatňování prvků vývojové péče 

u hospitalizovaných nedonošených novorozenců. Cílem bylo ověřit, zda je tato péče rutinní 

součástí každodenní směny. 
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Otázka č. 7: Jak často se vývojová péče u nedonošených novorozenců na Vašem oddělení 

skutečně provádí? 

 

 

 
Graf 4 Četnost realizace prvků vývojové péče v praxi 

Získaná data jednoznačně potvrzují vysokou míru realizace vývojové péče. Naprostá většina 

respondentů (84,4 %) uvedla, že tyto prvky provádí denně. Menší část souboru (12,5 %) 

uplatňuje vývojovou péči několikrát týdně a pouze jeden respondent (3,1 %) zvolil možnost 

'zřídka'. Příznivým zjištěním je, že nikdo z dotázaných neuvedl, že by se vývojová péče 

neprováděla vůbec. Tyto výsledky korespondují s daty z otázky č. 4 a potvrzují, že vývojová 

péče je pevnou a frekventovanou součástí ošetřovatelského procesu na sledovaných pracovištích. 

7.3 Realizace konkrétních prvků vývojové péče 

Tato stěžejní část kapitoly se podrobně zabývá praktickou aplikací jednotlivých komponentů 

vývojové péče v každodenním ošetřovatelském procesu. Pozornost je věnována nejen metodám 

neuroprotektivní péče, jako je polohování či hnízdečkování, ale také managementu vnějšího 

prostředí (hluk, světlo), respektování spánkových cyklů a míře zapojení rodiny do péče 

o hospitalizovaného novorozence. 

7.3.1 Využívané prvky neuroprotektivní péče 

V rámci otázky č. 8 jsme zjišťovali, které konkrétní prvky vývojové péče jsou na sledovaných 

pracovištích uplatňovány v každodenní praxi. Jelikož respondenti měli možnost zvolit více 

odpovědí současně, jsou výsledky v následujícím grafu vyjádřeny jako podíl sester, které daný 

prvek využívají, z celkového počtu 32 dotázaných. 
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Otázka č. 8: Používají se na Vašem oddělení následující prvky vývojové péče? (možnost 

výběru více odpovědí) 

 

 

 
Graf 5 Konkrétní prvky vývojové péče realizované v praxi 

Z výsledků vyplývá, že sledovaná pracoviště uplatňují široké spektrum prvků neuroprotektivní 

vývojové péče. Mezi nejfrekventovanější intervence patří ztlumené osvětlení a zapojení rodičů 

do péče, které uvedlo shodně 31 respondentů (96,8 %). Velmi vysokou míru zastoupení 

má také polohování do hnízdeček (93,7 %) a metoda Kangaroo care (87,5 %). I ostatní sledované 

prvky, jako je tlumení hluku či podpora spánku, jsou využívány většinou personálu. Toto zjištění 

demonstruje, že vývojová péče není na sledovaných odděleních pouze teoretickým pojmem, ale 

je komplexně a prakticky realizována. Jeden respondent v otevřené odpovědi zdůraznil historický 

kontext svého pracoviště jako průkopníka těchto metod v ČR. 

7.3.2 Management stresu a spánkových cyklů 

Tato podkapitola se věnuje schopnosti personálu minimalizovat negativní vnější stimuly 

a respektovat přirozené biorytmy novorozence. Cílem bylo zjistit, do jaké míry sestry uplatňují 

zásady klidného přístupu a pomalé manipulace. 
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Otázka č. 9: Jsou při ošetřování novorozence dodržovány zásady minimalizace stresu 

(např. klidné prostředí, pomalé pohyby)? 

 

 

 
Graf 6 Dodržování zásad minimalizace stresu u novorozenců 

Z analýzy odpovědí na otázku č. 9 vyplývá velmi vysoká míra shody v uplatňování šetrných 

postupů. Více než polovina respondentů (53,1 %) uvádí, že zásady minimalizace stresu 

(klidné prostředí, pomalé pohyby, zvedání telefonů atd.) dodržuje často a zbývajících 46,9 % 

respondentů je dodržuje vždy. Skutečnost, že žádný z dotázaných nezvolil odpověď 'nikdy' nebo 

'zřídka', svědčí o vysoké odborné úrovni personálu a hlubokém povědomí o křehkosti 

nedonošených dětí. Tyto výsledky potvrzují, že šetrná manipulace je považována za naprostý 

standard ošetřovatelské péče. 
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Otázka č. 10: Jsou ošetřovatelské výkony prováděny v souladu se spánkovým cyklem dítěte 

(např. odklad výkonu při spánku)? 

 

 

 
Graf 7 Respektování spánkových cyklů při ošetřovatelské péči 

 

Získaná data ukazují, že nejpočetnější skupinou tvoří sestry, které ošetřovatelské úkony 

přizpůsobují spánkovému cyklu dítěte s frekvencí ‚často‘ kontrétně 14 sester (43,8 %). Ideální 

varianta by však měla být, že se spánkovým cyklem řídí ‚vždy‘, to však uvedla pouze čtvrtina 

dotazovaných což je 8 respondentů (25,0 %). Možnost ‚Zřídka‘ označilo 21,9 % tedy 

7respondentů a zbývající 3 respondenti (9,4 %) uvedlo, že se spánkovým cyklem neřídí. 

I přes náročnost organizace práce na odděleních intenzivní péče lze konstatovat, že více než 

dvě třetiny personálu (68,8 %) se snaží biorytmy novorozenců aktivně respektovat. Kritickým 

zjištěním však zůstává zbývajících 31,3 % sester, které tyto zásady dodržují pouze zřídka nebo 

vůbec, což je vzhledem k významu spánku pro neurologický vývoj předčasně narozených dětí 

oblast vyžadující pozornost. 

7.3.3 Polohování a monitorování reakcí novorozence 

Tato část šetření se zaměřuje na technické zabezpečení péče a schopnost personálu interpretovat 

signály dítěte. 

Otázka č. 11: Používají se pravidelně polohovací pomůcky (např. hnízdečka, polohovací 

klíny)? 
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Absolutní shoda respondentů v otázce využívání polohovacích pomůcek vypovídá o vysoké 

kvalitě materiálně-technického vybavení sledovaných pracovišť. Pravidelné používání 

hnízdeček a polohovacích klínů je nezbytnou podmínkou pro prevenci vzniku deformit, podporu 

fyziologického držení těla a celkového zklidnění novorozence. Skutečnost, že všech 32 sester 

(100,0 %) tyto pomůcky využívá, potvrzuje, že se polohování stalo nedílnou součástí 

ošetřovatelského standardu a personál si plně uvědomuje jeho benefit pro stabilitu nezralého 

organismu. 

Otázka č. 12: Je personál veden k monitorování a zaznamenávání reakcí dítěte při ošetření 

(např. stres, bolest, únava)? 

 

 

 
Graf 8 Vedení personálu k monitorování a záznamu reakci dítěte 

Otázka č. 12 zjišťovala, zda je personál systematicky veden k sledování projevů stresu, bolesti 

či únavy u novorozence. Přesně polovina respondentů (50,0 %) odpověděla kladně, zatímco 

37,5 % sester uvádí, že k tomuto monitoringu jsou částečně vedeny. Zneklidňujícím zjištěním 

může být 12,5 % záporných odpovědí. Výsledky naznačují, že ačkoliv sestry s dětmi manipulují 

šetrně (viz otázka č. 9), formální vedení k systematickému zaznamenávání těchto reakcí 

do dokumentace by mohlo být na některých úsecích ještě posíleno. 

7.3.4 Zapojení rodiny do ošetřovatelského procesu 

Otázka č. 13: Jsou rodiče zapojováni do péče o své dítě (krmení, kontakt, polohování)? 

 

Stejně jako v případě využívání polohovacích pomůcek, i u otázky zaměřené na zapojení rodičů 

do péče se všichni respondenti shodli v kladné odpovědi. Celkem 100 % dotázaných potvrdilo, 
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že rodiče jsou aktivně zapojováni do klíčových činností, jako je krmení, polohování či kontakt 

s dítětem. 

Tento výsledek je pro šetření velmi významný. Ukazuje, že model péče zaměřené na rodinu 

(Family-Centered Care) je na sledovaných pracovištích plně realizován. Rodič již není vnímán 

jako pouhá návštěva, ale jako rovnocenný partner ošetřovatelského týmu. Stoprocentní shoda 

personálu v této otázce svědčí o vysoké profesionalitě a pochopení benefitů, které přítomnost 

a aktivita rodičů přinášejí pro stabilizaci a zdárný vývoj nedonošeného novorozence. 

7.4 Podmínky pro poskytování vývojové péče a vnímané překážky 

Tato závěrečná část výsledkové kapitoly je věnována analýze vnějších faktorů, které přímo 

ovlivňují kvalitu a rozsah poskytované vývojové péče. Zaměřuje se na subjektivní hodnocení 

materiálně-technického zázemí pracovišť ze strany sester a identifikaci bariér, které v běžném 

provozu limitují plnohodnotné uplatňování neuroprotektivních principů. 

7.4.1 Materiálně-technické vybavení pracoviště 

Aby mohla být vývojová péče realizována v plném rozsahu, musí mít personál k dispozici 

adekvátní pomůcky (hnízdečka, polohovací klíny, přehozy přes inkubátory) a technické možnosti 

regulace prostředí (stmívače světel, akustické senzory). 

Otázka č. 14: Má vaše pracoviště dostatečné vybavení pro realizaci vývojové péče 

(hnízdečka, stmívání, odstínění hluku)? 

 

 

 
Graf 9 Hodnocení dostatečnosti materiálního vybavení 
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Z výsledků otázky č. 14 plyne, že většina respondentů vnímá vybavení svého pracoviště jako 

plně vyhovující. Tři čtvrtiny dotázaných (75,0 %) odpověděly, že mají dostatečné vybavení 

pro realizaci vývojové péče. Zbývající čtvrtina (25,0 %) pak vnímá vybavení jako dostatečně 

částečné. Pozitivním zjištěním je, že žádná ze sester nepovažuje materiální podmínky za zcela 

nedostatečné. Tato vysoká míra spokojenosti s technickým zázemím přímo koreluje s výsledky 

v kapitole 7.3.1, kde byla potvrzena vysoká četnost využívání konkrétních pomůcek v praxi. 

7.4.2 Kontrola dodržování postupů a další vzdělání 

Tato část šetření se zaměřuje na to, jakou podporu a zpětnou vazbu dostávají sestry od vedení 

pracoviště. Kvalita vývojové péče je přímo závislá na systematické kontrole a na příležitostech 

k prohlubování odborných znalostí personálu. 

Otázka č. 15: Probíhá na Vašem pracovišti kontrola nebo hodnocení dodržování vývojové 

péče? 

 

 

 
Graf 10 Frekvence kontroly dodržování principů vývojové péče 

Výsledky poukazují na značný nesoulad ve vnímání kontrolních mechanismů. Pouze 25,0 % 

respondentů uvádí, že kontrola probíhá pravidelně. Stejný počet sester (25,0 %) vnímá kontrolu 

jako příležitostnou. Poměrně vysoké procento odpovědí 'Nevím' (28,1 %) a 'Ne' (21,9 %) 

naznačuje, že v oblasti formálního hodnocení kvality vývojové péče existují na pracovištích 

rezervy nebo není tento proces personálu jasně komunikován. 
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Otázka č. 17: Máte možnost účastnit se odborného vzdělávání k vývojové péči? 

 

 

 
Graf 11 Dostupnost odborného vzdělávání pro personál 

Z výsledků šetření vyplývá, že nadpoloviční většina sester (62,5 %) má možnost účastnit 

se odborného vzdělávání. Pouze 12,5 % respondentů uvedlo, že tuto možnost nemá, zatímco 

zbývajících 25,0 % dotazovaných na otázku odpovědělo, že neví, zda jim je takové vzdělání 

umožněno. 

V této oblasti je tedy situace vnímaná převážně optimisticky, neboť dostupnost informací 

a ochota pracoviště investovat do odborného růstu personálu jsou klíčové. Poměrně vysoký podíl 

odpovědi „nevím“ však naznačuje určitou rezervu v informovanosti o nabízených vzdělávacích 

aktivitách. 

7.4.3 Bariéry bránicí plné realizaci vývojové péče 

 
Identifikace konkrétních bariér pomáhá pochopit, proč některé prvky vývojové péče nelze 

realizovat vždy na 100 %. Respondenti v této otázce označovali faktory, které je v praxi nejvíce 

limitují, přičemž měli možnost uvést i vlastní zkušenost. 
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Otázka č. 16: Jaké překážky nejvíce brání plnému dodržování vývojové péče? (můžete 

označit více odpovědí) 

 

 

 

 
Graf 12 Hlavní bariéry v implementaci vývojové péče 

 

Z analýzy dat u otázky č. 16 vyplývá, že nejvýznamnější bariérou v poskytování vývojové péče 

je nedostatek času, který uvedlo 15 respondentů (46,8 %). Druhou nejčastější překážkou 

je nedostatek personálu, který pociťuje 11 dotázaných (34,3 %). Dalším limitujícím faktorem 

je pro 28,1 % sester nevhodné prostředí oddělení. Shodně po 12,5 % respondentů vnímá 

jako překážku nedostatek znalostí a nezájem ze strany vedení. 

Zcela zásadní vhled do problematiky přinesly volné odpovědi v kategorii 'Jiné' (9,3 %). 

Respondenti zde otevřeně popsali hlubší systémové problémy, jako jsou ignorace ze strany 

konziliárních lékařů  a  nedostatečná podpora  od vedení.  Sestry uvádějí, že ačkoliv 

je ošetřovatelský personál pravidelně kontrolován, v případě tlaku jiných profesí nemá zastání 

a nemůže situaci ovlivnit. Zmíněna byla také neochota některých kolegů či nezájem starších 

pracovníků měnit zavedené postupy. Tyto odpovědi naznačují, že kromě času a lidí 

je bariéroui celková kultura pracoviště a mezioborová spolupráce. 
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7.4.4 Postoje sester k povinnému zavedení standardů 

Závěrečná otázka dotazníkového šetření směřovala na subjektivní přesvědčení sester o významu 

a efektivitě prvků vývojové péče pro předčasně narozené děti. Postoj personálu je totiž klíčovým 

faktorem pro dlouhodobou udržitelnost a kvalitu poskytované péče. 

Otázka č. 18: Měla by být vývojová péče součástí povinných standardů ošetřovatelské péče 

o novorozence? 

 

 

 
Graf 13 Názor respondentů na povinné standardizování vývojové péče 

Výsledky závěrečné otázky potvrzují velmi pozitivní postoj personálu k metodám vývojové péče. 

Celkem 71,9 % respondentů je jednoznačně přesvědčeno o jejím pozitivním vlivu 

na novorozence a zbývajících 28,1 % zvolilo odpověď 'spíše ano'. Skutečnost, že žádná ze sester 

nezvolila negativní odpověď, svědčí o vysoké důvěře personálu v účinnost těchto postupů. Tento 

vnitřní soulad s principy vývojové péče je klíčovým předpokladem pro její důsledné uplatňování 

v náročných podmínkách neonatologických oddělení. 

7.5 Souhrn výsledků 

Průzkum ukázal, že sestry na neonatologických odděleních vnímají vývojovou péči 

jako přirozenou součást své práce. V praxi se nejčastěji zaměřují na úpravu prostředí, jako je 

tlumení světla, a na zajištění komfortu dítěte pomocí polohovacích pomůcek a hnízdeček. Velmi 

silnou stránkou je také zapojování rodičů a podpora kontaktu formou klokánkování. Náročnější 

je však pro sestry sladit ošetřovatelské výkony s přirozeným biorytmem dítěte. Respektování 

spánkových cyklů a omezení manipulace totiž často naráží na pevně nastavený režim oddělení. 
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Co se týče zázemí, sestry hodnotí vybavení pomůcek jako velmi dobré. I když má většina sester 

možnost se v oblasti vývojové péče dále vzdělávat, chybí jim systematická kontrola a zpětná 

vazba od vedení. Pravidelné hodnocení toho, zda se tyto postupy skutečně dodržují, totiž není 

na všech pracovištích běžnou praxí. 

Mezi hlavní překážky, které brání lepší péči, hlavně patří nedostatek času a personální vytíženost. 

Často narážejí na nerespektování klidového režimu ze strany lékařů (například během vizit) nebo 

na neochotu některých kolegů měnit své zažité zvyky. 

I přes tyto problémy je postoj sester k přínosu vývojové péče naprosto pozitivní. Všechny 

dotázané sestry věří, že tato péče má na předčasně narozené děti dobrý vliv. Právě toto 

přesvědčení je klíčové: i když bojují s časem nebo nepochopením v týmu, snaží se pro tu práci 

dělat maximum. 
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8 DISKUZE 

Hlavním cílem průzkumného šetření bylo zmapovat míru realizace prvků vývojové péče 

v klinické praxi na sledovaných pracovištích. Celkem se šetření zúčastnilo 32 respondentů z řad 

nelékařského zdravotnického personálu. 

Přestože je velikost průzkumného souboru ovlivněna vysokou specializací sledovaných 

pracovišť, získaná data poskytují cenný vhled do problematiky vývojové péče. Průzkum potvrdil, 

že ačkoliv jsou klíčové prvky vývojové péče pevnou součástí každodenní rutiny, existují 

významné rezervy v jejich metodickém ukotvení a standardizaci. 

8.1 Výzkumné otázky 

Výzkumná otázka č. 1: Jaké konkrétní prvky vývojové péče jsou v každodenní praxi 

sester nejvíce stanoveny a jak jsou vnímány z hlediska profesionality týmu? 

První výzkumná otázka se zaměřovala na identifikaci ošetřovatelských intervencí, které jsou 

v současné neonatologické praxi nejvíce ukotveny. Z mých výsledků (otázky č. 11 a 13) vyplývá 

naprostá shoda respondentů (100 %) v oblasti využívání polohovacích pomůcek a umožnění 

nepřetržitého přístupu rodičů k hospitalizovanému novorozenci. Tato vysoká čísla nejsou 

náhodná, ale odrážejí významný posun v ošetřovatelské filozofii, kdy se péče posouvá od čistě 

technického přístupu k přístupu zaměřenému na rodinu a neuroprotekci. 

Při srovnání s diplomovou prací Vlčkové (2019), která sledovala vývoj ošetřovatelské péče 

ve dvou časových horizontech (2005 - 2008 a 2015 - 2018), je patrný významný posun v zapojení 

rodičů. Vlčková (2019) uvádí, že zatímco v dřívějším období byla role matky často omezena, 

v novějším sledovaném období se sestry snaží matky aktivně zapojovat i na úsecích JIP. Moje 

data tento trend potvrzují – stoprocentní shoda sester ohledně nepřetržitého kontaktu naznačuje, 

že dřívější bariéry byly na sledovaných pracovištích odstraněny. Nepřetržitý kontakt je dnes 

již vnímán jako bazální standard, nikoliv jako benefit. 

Velmi podobné výsledky jako já přinesla ve své diplomové práci také Melníková (2024), která 

zkoumala, jak se rodiče zapojují do péče na neonatologii v jedné fakultní nemocnici. Autorka 

ve svých závěrech potvrzuje, že sestry vnímají rodiče jako své partnery a jejich přítomnost 

na oddělení hodnotí kladně. Když porovnám její kvalitativní data se svými výsledky, je vidět, že 

profesionalita sestry dnes už nespočívá jen v tom, jak zručně ovládá přístroje, ale hlavně v její 

schopnosti přirozeně včlenit rodinu do celého procesu péče. Melníková (2024) sice ve své práci 
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zmiňuje, že míra zapojení rodičů může někdy kolísat podle toho, v jakém zdravotním stavu 

je dítě nebo jak se zrovna rodiče psychicky cítí, ale moji respondenti však vyjádřili naprostou 

shodu v ochotě zapojit rodinu. Tento rozdíl naznačuje, že na sledovaných pracovištích je etika 

orientované péče na rodinu hluboce zakořeněna a sestry ji vnímají jako standard bez ohledu 

na okolnosti. 

Pokud jde o konkrétní kroky, jako je polohování nebo úprava prostředí, můžu se o své výsledky 

opřít i díky odbornému článku Kučové (2023). Autorka v něm vyzdvihuje že polohování 

do tzv. hnízdeček je jednou z nejlepších cest jak nezralému miminku nahradit ohraničený prostor 

v děloze, a díky tomu ušetřit jeho drahocennou energii. To, že polohovací pomůcky aktivně 

využívá celých 100 % mých respondentů, přesně odpovídá doporučením Kučové (2023), která 

volá po tom, aby personál k těmto věcem přistupoval jednotně. Tento soulad jasně ukazuje, že 

sestry na sledovaných odděleních pracují podle nejnovějších vědeckých poznatků a medicíny 

založené na důkazech (EBM). 

Moje šetření týkající se omezení světelného a zvukového prostředí potvrdilo, že tlumené 

osvětlení využívá drtivá většina sester (96,8 %). Když to srovnám s prací Svobodníkové (2021), 

která zkoumala programy individuální péče, potvrzuje se, že úprava prostředí je sice běžným 

standardem, ale v praxi její účinnost často naráží na technické možnosti daného oddělení. 

Svobodníková (2021) také uvádí, že cyklované světlo má prokazatelný vliv na biorytmy dítěte 

a na to, jak stabilní jsou jeho životní funkce. Můj výzkum ukazuje, že sestry o těchto přínosech 

dobře vědí a v praxi je využívají, což jen potvrzuje vysokou profesionalitu celého týmu. Celkově 

lze tedy na první výzkumnou otázku odpovědět tak, že nejvíce zažitými prvky jsou právě 

polohování a otevřený přístup k rodičům, přičemž tyto intervence tvoří základní pilíře 

poskytované péče na sledovaných odděleních. 

Výzkumná otázka č.2: Existuje rozpor mezi praktickou realizací vývojové péče 

a jejím formálním vymezením v podobě písemných ošetřovatelských standardů? 

Při analýze dotazníkového šetření se ukazuje zajímavý rozpor, který lze označit za typický 

paradox současné české neonatologie: vysoká míra praktické realizace péče na straně jedné a její 

slabé formální ukotvení na straně druhé. Z mých dat (otázka č. 4) vyplývá, že 71,9 % respondentů 

vnímá prvky vývojové péče jako naprostou samozřejmost a běžnou součást dne. Tento pozitivní 

postoj sester potvrzuje i Rozehnalová (2024), která ve svém výzkumu uvádí, že moderní 

ošetřovatelství se již neobejde bez neuroprotektivního přístupu. Shoda panuje i v technické 

vybavenosti; zatímco u mě 75 % sester (otázka č. 14) potvrzuje dostatek pomůcek, 
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Rozehnalová (2024) doplňuje, že právě dostupnost těchto pomůcek je klíčovým faktorem, který 

sestrám umožňuje teorii vývojové péče reálně převést do praxe. 

Zásadní zlom však nastává v otázce formálních pravidel (otázka č. 5), kde pouze 34,4 % mých 

respondentů potvrdilo existenci písemného ošetřovatelského standardu. Tento výsledek odhaluje 

hluboký deficit v systémovém řízení péče. Pokud srovnám toto zjištění s prací 

Svobodníkové (2021), ukazuje se, že absence jednotných protokolů je riziková. 

Svobodníková (2021) ve své rešerši varuje, že bez jasně definovaných standardů a následné 

kontroly zůstává realizace péče nejednotná a závislá pouze na individuální iniciativě konkrétní 

sestry. Tento teoretický předpoklad se mi potvrzuje při srovnání výsledků u otázek č. 11 a č. 9. 

Zatímco u polohování, které je vizuálně kontrolované, uvádí 100 % sester odpověď “vždy”, 

u minimalizace stresu (otázka č. 9) klesá podíl odpovědi “vždy” na 53,1 % přičemž zbylých 

46,6 % respondentů volí možnost “často”. Tento rozptyl jasně naznačuje, že v oblastech, které 

jsou hůře měřitelné a postrádají pevnou písemnou formu, dochází k větší nejasnosti – sestry sice 

principy znají, ale bez standardu je jejich důsledné dodržování náchylnější k subjektivnímu 

posouzení. 

Otázkou zůstává, jak sestry dosahují tak dobrých výsledků v praxi, když jim chybí formální 

pravidla. Odpověď nabízí otázka č. 6, kde 53,1 % sester uvádí, že hlavním zdrojem jejich znalostí 

je zaškolení zkušenější kolegyní. Tento fenomén neformálního předávání zkušeností popisuje 

i Melníková (2024), která zjistila, že sestry na neonatologických oddělení spoléhají na vzájemný 

mentoring a zavedenou “dobrou praxi” pracoviště mnohem více než oficiální dokumentaci. Moje 

data to také potvrzují – vývojová péče se v českých podmínkách šíří spíše praktickým zaškolením 

přímo u lůžka novorozence než skrze administrativní nařízení. 

Potřebu systémového uznání této práce však personál vnímá velmi naléhavě, což dokládá 

stoprocentní shoda otázky č. 18 (součet “ano“ a “spíše ano“) na tom, že by vývojová péče měla 

být povinným standardem. Tento požadavek nachází formální oporu i v odborném článku 

Kučové (2023), která zdůrazňuje, že pro úspěch celého konceptu je nezbytný “jednotný postoj 

personálu”. Bez písemného standardu je však taková jednotnost v dlouhodobém měřítku obtížně 

udržitelná. Zde nacházím podobnost s Vlčkovou (2019), která naznačuje, že ačkoliv sestry nové 

metody ochotně přijímají na základě jejich viditelných benefitů, administrativní a kontrolní 

mechanismy za tímto praktickým vývojem výrazně zaostávají. 
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V neposlední řadě je vidět, že sestry se samy chtějí zlepšovat, což v mém výzkumu potvrdilo 

62,5 % z nich (otázka č. 17). Jak ale uvádí Rozehnalová (2024), k tomu, aby se novinky v praxi 

opravdu ujaly, nestačí jen nadšení sester, ale je potřeba i jasná podpora vedení a sepsané cíle. 

Moje zjištění ukazují, že sestry jsou na vývojovou péči mentálně i technicky připravené, ale chybí 

jim právě to oficiální ukotvení v dokumentaci. 

Na základě těchto faktů lze na druhou výzkumnou otázku odpovědět potvrzením existence 

jasného rozporu: praktická realizace prvků vývojové péče je na sledovaných pracovištích 

na velmi vysoké úrovni, avšak její formální vymezení v ošetřovatelských standardech 

je nedostatečné a neodpovídá reálnému nasazení personálu. 

Výzkumná otázka č. 3: Jaké faktory v oblasti provozu, personálního zajištění 

a komunikace představují podle personálu hlavní limity zavádění principů 

neuroprotekce? 

I když jsou výsledky v oblasti ochoty personálu pozitivní, moje šetření odhalilo několik 

zásadních bariér, které sestrám brání vykonávat vývojovou péči v plném rozsahu. Jako největší 

překážku označilo 46,8 % respondentů nedostatek času, následovaný nedostatkem personálu 

(34,3 %). Tato zjištění se přímo shodují s varováním Rozehnalové (2024), která uvádí, že 

neuroprotektivní péče je časově nesmírně náročná na provozování péče o novorozence, 

což v podmínkách personálního nedostatku často vede k upřednostnění pouze základních 

technických úkonů. Na tento fakt navazuje Svobodníková (2021), podle které se v přetíženém 

provozu vytrácí individuální přístup k novorozenci, což potvrzuje i 28,1 % mých respondentů 

vnímajících jako limit nevyhovující prostředí. 

Zásadním tématem, které vyplynulo z otevřených odpovědí v kombinaci s nejednotným 

vnímáním kontroly (otázka č. 15), je chybějící řád a nejasná pravidla v hodnocení péče. 

Skutečnost, že se sestry vůbec neshodnou na tom, zda na jejich pracovišti nějaká kontrola 

probíhá, dokazuje to, že chybí jednotné metodické vedení. V souladu s teorií Vlčkové (2019) 

lze vyhodnotit, že právě tato neujasněnost v tom, co je vyžadováno a kontrolováno, je jednou 

z hlavních bariér. Způsobuje totiž, že dodržování neuroprotektivních principů zůstává spíše 

na úrovni individuální dobré vůle konkrétní sestry, místo aby šlo o závazný postup pro celé 

oddělení. 

Tento nedostatek jasných pravidel a kontroly vytváří prostor pro bariéry v komunikaci, které 

sestry v otevřených odpovědích popsaly jako ‘naprostou ignoraci’ ze strany některých lékařů 



54  

či neochotu starších kolegyň. Právě zde se moje data silně potkávají s teorií Melníkové (2024), 

která tvrdí, že neuroprotektivní péče není jen soubor úkonů, ale především filozofie celého 

oddělení. Pokud tuto filozofii nesdílí všichni, dochází k tomu, co Melníková (2024) nazývá 

roztříštěností práce – sestra se sice snaží o klid, ale její úsilí je znehodnoceno zásahem jiného 

člena týmu, který tyto principy nerespektuje. Na to navazuje Rozehnalová (2024), která 

vysvětluje, že lpění na starých návycích (‘vždycky se to tak dělalo’) je v neonatologii hluboce 

zakořeněno. Podle ní je tento lidský faktor mnohem složitější bariérou než chybějící pomůcky, 

protože vyžaduje změnu myšlení celého týmu. Skutečnost, že sestry v mém šetření uvádějí pocit 

malého zastání u vedení, pak potvrzuje závěr obou autorek: bez jasné autority, která by tyto 

postupy vyžadovala od všech profesí bez rozdílu, zůstává sestra v prosazování moderních trendů 

izolována a její motivace klesá. 

Z mých zjištění tedy vyplývá, že největší prostor pro zlepšení nespočívá v další edukaci sester, 

ale  v  nutnosti  sjednotit  přístup  všech  odborníků.  Jak  naznačuje  shoda  mých  dat 

s Rozehnalovou (2024) i Vlčkovou (2019), personál o rizicích ví a je motivován, ale pro skutečné 

zavádění změn do praxe mu chybí opora managementu, který by sjednotil pravidla pro všechny 

profese. 

Odpovědí na výzkumnou otázku č. 3 ukazuje, že hlavními limity jsou vedle objektivního 

nedostatku času především nesoulad v týmu a absence systématické kontroly a podpory, která 

by sestrám poskytla metodické i personální zázemí při zavádění změn. 
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9 ZÁVĚR 

Předkládaná bakalářská práce se zabývá problematikou provedení vývojové péče o předčasně 

narozené novorozence z pohledu ošetřovatelského personálu. Hlavním cílem práce bylo zjistit, 

jakým způsobem sestry na neonatologickém oddělení využívají prvky vývojové péče, jak k nim 

přistupují, a to od jejich teoretických znalostí a způsobu vzdělávání přes konkrétní péči, kterou 

v každodenní praxi u lůžka novorozence aplikují, až po analýzu podmínek, které jejich snahu 

ovlivňují. Celý výzkum byl postaven na snaze porozumět tomu, jak sestry vnímají vývojovou 

péči jako součást své profesní identity a jakým způsobem se daří popojovat neuroprotektivní 

principy s náročností neonatologické intenzivní péče. 

Zhodnocení výsledků šetření ukázalo, že vývojová péče byla respondenty vnímána jako naprosto 

zásadní a nedílná součást ošetřovatelského procesu. Sestry prokázaly vysokou míru 

informovanosti i ochoty tyto principy aplikovat, a to především v oblastech polohování, 

hnízdečkování a zapojování rodičů do péče, což potvrdilo, že koncept není vnímán pouze jako 

teorie, ale jako živá součást praxe. Výzkum však zároveň odhalil významný rozpor mezi touto 

praktickou činností a jejím formálním ukotvením. Ukázalo se, že pracoviště postrádala písemné 

standardy a metodické pokyny, což nutilo personál spoléhat spíše na neformální předávání 

zkušeností během zaškolování než na jasně definované a jednotné postupy. 

Přínos práce vidím především v uceleném pohledu na realitu českých neonatologických oddělení, 

kde sestry i přes systémové nedostatky usilují o maximální šetrnost k novorozenci. Práce odkryla, 

že největší výzvy nepředstavují nedostatek odborných kompetencí sester, ale vnější faktory, jako 

je nedostatek personálu, výrazný časový deficit a v některých případech chybějící podpora 

v rámci multidisciplinárního týmu či managementu. Tato zjištění jasně ukazují, že pro další 

rozvoj vývojové péče je nutné zaměřit se na systémové změny a lepší metodické zázemí, které 

by sestrám umožnilo vykonávat jejich práci s větší jistotou a menší mírou stresu. 

9.1 Limitace výzkumu 

Při reflexi realizovaného výzkumu je nutné přiznat limity. Hlavním metodologickým limitem byl 

omezený soubor respondentů, který čítal 32 sester, což umožnilo plošné zobecnění výsledků. 

Výzkum byl také limitován použitím pouze jedné výzkumné metody, a to dotazníkového šetření, 

které odráží subjektivní pohled a zkušenost respondentů. Pro budoucí zkoumání tohoto tématu 

by bylo vhodné zvolit rozsáhlejší šetření napříč různými typy perinatologických center, které 

by umožnilo srovnání péče v závislosti na regionu či velikosti pracoviště. 
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9.2 Doporučení pro praxi 

V rámci doporučení pro praxi považuji za klíčové především oficiální ukotvení vývojové péče 

do ošetřovatelských standardů každého pracoviště, aby sestry měly jasnou oporu v dokumentaci 

a nemusely se spoléhat pouze na intuitivní předávání informací. Dále je nezbytné zahájit otevřený 

dialog napříč celým týmem, který by vedl k vzájemnému respektu mezi ošetřovatelským 

a lékařským personálem, zejména v dodržování klidového režimu u novorozence. Managementu 

oddělení doporučuji zaměřit se na personální stabilizaci a úpravu pracovních podmínek, aby 

sestry nebyly nuceny kvůli časové tísni odsunovat prvky vývojové péče na vedlejší kolej. 

Nezbytnou součástí by mělo být také zajištění pravidelného odborného vzdělání, které bude 

dostupné všem členům týmu bez rozdílu. Realizace těchto konkrétních kroků by v konečném 

důsledku vedla k vytvoření bezpečného a “léčivého“ prostředí, které je nezbytné nejen pro zdravý 

vývoj nezralých dětí, ale i pro profesní spokojenost a stabilitu ošetřovatelského personálu. 



57  

10 POUŽITÁ LITERATURA 

ALTIMIER, L. a R. PHILLIPS. The Core Measures for Developmentally Supportive Care. 

Newborn and Infant Nursing Reviews. 2016, roč. 16, č. 4, s. 230–239. 

 

BAHN, A. Pediatric Nursing: Concepts and Practice. Philadelphia: Elsevier, 2022. 536 s. ISBN 

978-0323812238. 

BAŠTECKÁ, B. a kol. Klinická psychologie. Praha: Portál, 2014. 544 s. ISBN 978-80-262-0695-

8. 

BENNETT, S. a kol. Sleep in the Neonatal Intensive Care Unit. Sleep Medicine Clinics [online]. 

2020, roč. 15, č. 3, s. 311–321 [cit. 2026-03-19]. DOI: 10.1016/j.jsmc.2019.11.001. 

 

BOREK, I. a kol. Intenzivní péče o novorozence. Brno: NCO NZO, 2020. 270 s. ISBN 978-80-

7013-614-0. 

BRANDAO, R. a kol. Light in the NICU: A systematic review of the effects on neonatal 

outcomes. Journal of Perinatology. 2022, roč. 42, s. 1255–1266. DOI: 10.1038/s41372-022-

01445-w. 

COUGHLIN, M. Transformative Nursing in the NICU: Trauma-Informed Age-Appropriate 

Care. New York: Springer Publishing Company, 2014. 312 s. ISBN 978-0826196552. 

DOKOUPILOVÁ, M. a kol. Průvodce péčí o nedonošené dítě. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 

2021. 192 s. ISBN 978-80-271-3061-0. 

DORT, J. a kol. Ošetřovatelské postupy v neonatologii. Praha: Grada Publishing, 2013. 184 s. 

ISBN 978-80-247-3286-2. 

DUERDEN, E. G., TAYLOR, M. J. a MILLER, S. P. Sensory experience and the developing 

brain: Lessons from the very preterm infant. Seminars in Perinatology. 2013, roč. 37, č. 6, s. 

924–933. DOI: 10.1053/j.semperi.2013.06.024. 

EFCNI, a kol. European Standards of Care for Newborn Health: Posture and positioning 

[online]. 2018 [cit. 2026-03-09]. Dostupné z: https://newborn-health-standards.org/ 

FANAROFF, A. A. a MARTIN, R. J. Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases of the Fetus and 

Infant. 11. vyd. St. Louis: Elsevier, 2017. 1824 s. ISBN 978-0323395458. 

https://newborn-health-standards.org/
https://newborn-health-standards.org/


58  

FENDRYCHOVÁ, J. Šetrná péče o novorozence. Brno: NCO NZO, 2023. 134 s. ISBN 978-80-

7013-633-1. 

FENDRYCHOVÁ, J. a kol. Základy ošetřovatelské péče o novorozence. 2. aktualizované vyd. 

Brno: NCO NZO, 2018. 162 s. ISBN 978-80-7013-596-9. 

GOOGLE.Gemini [softwaare]. Verze 1.5. Mountain View: Google, 2026 [cit.2026-30-04]. 

Dostupné z: https://gemini.google.com/app 

HANKOVÁ, J. Bazální stimulace v neonatologii. Praha: Grada Publishing, 2018. 112 s. ISBN 

978-80-271-0428-4. 

HOFFMANNOVÁ, P. a BUREŠOVÁ, I. Kognitivní a motorické vývojové trajektorie 

nedonošených dětí a dětí s nízkou porodní hmotností. Československá psychologie. 2022, roč. 

66, č. 2, s. 130–147. DOI: 10.51561/cspsych. 66.2.130. 

JANOTA, J. a STRAŇÁK, Z. Neonatologie. Praha: Grada Publishing, 2023. 1040s. ISBN 978-

80-271-3316-1. 

KACHLOVÁ, M., KUČOVÁ, J. a PETRÁŠOVÁ, V. Ošetřovatelská péče v neonatologii. 1. vyd. 

Praha: Grada Publishing, 2022. 160 s. ISBN 978-80-271-3176-1. 

KAŠPAROVÁ, P., ed. Nejste v tom sami: časopis pro všechny blízké předčasně narozeného 

děťátka. Praha: Nedoklubko, z. s., 2023, roč. 9, č. 16. ISSN 2694-8117. 

KAYE, J. Developmental Care of the Premature Baby. 2. vyd. London: Routledge, 2016. 210 s. 

ISBN 978-1138851450. 

KHAN, J. a kol. Sleep deprivation and its impact on the developing brain in the NICU. Frontiers 

in Neurology [online]. 2023, roč. 14 [cit. 2026-03-09]. DOI: 10.3389/fneur. 2023.1189254. 

KOSTA, S. a BUTLER, S. National NIDCAP Training Center. Developmental Observer 

[online]. 2022, roč. 15, č. 3, s. 14–19 [cit. 2026-03-16]. Dostupné z: https://nidcap.org/wp-

content/uploads/2022/11/NIDCAP_DO_Vol15_No3_FINAL.pdf 

KUČOVÁ, J. Prvky vývojové péče u nezralých novorozenců [online] 2023. Pediatrie pro praxi 

[online]. 2023, roč. 24, č. 1, s. 10–14 [cit. 2026-04-26]. Dostupné z: 

https://doi.org/10.36290/ped.2023.010 

https://gemini.google.com/app
https://nidcap.org/wp-content/uploads/2022/11/NIDCAP_DO_Vol15_No3_FINAL.pdf
https://nidcap.org/wp-content/uploads/2022/11/NIDCAP_DO_Vol15_No3_FINAL.pdf
https://nidcap.org/wp-content/uploads/2022/11/NIDCAP_DO_Vol15_No3_FINAL.pdf
https://nidcap.org/wp-content/uploads/2022/11/NIDCAP_DO_Vol15_No3_FINAL.pdf
https://www.google.com/search?q=https%3A//doi.org/10.36290/ped.2023.010
https://www.google.com/search?q=https%3A//doi.org/10.36290/ped.2023.010


59  

LINDY, A. a STEIN, M. Neonatal Pain Management. Clinics in Perinatology [online]. 2019, 

roč. 46, č. 4, s. 723–733 [cit. 2026-03-09]. ISSN 0095-5108. DOI: 10.1016/j.clp.2019.08.006. 

MARKOVÁ, D. a CHVÍLOVÁ WEBEROVÁ, M. Předčasně narozené dítě: následná péče – 

kdy začíná a kdy končí? Praha: Grada Publishing, 2021. 176 s. ISBN 978-80-271-1745-1. 

MELNÍKOVÁ, M. Zapojení rodičů/zákonných zástupců do péče o předčasně narozené dítě v 

době jeho hospitalizace na JIP/jednotce intermediární péče [online]. Olomouc, 2024 [cit. 2026-

04-26]. Diplomová práce. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnických věd. 

Vedoucí práce DOSTALÍKOVÁ, V. Dostupné z: https://theses.cz/id/0hfnwc/ 

MULTIDIMENZIONÁLNÍ ŠKÁLY HODNOCENÍ BOLESTI. Portál ošetřovatelství ZŠHK 

[online]. Hradec Králové: VOŠZ a SZŠ, 2007 [cit. 2026-03-18]. Dostupné z: 

https://ose.zshk.cz/media/p5834.pdf 

MUNZAROVÁ, D. Hodnocení bolesti u novorozenců. Pediatrie pro praxi [online]. 2008, roč. 

9, č. 1, 5 s. [cit. 2026-03-18]. Dostupné z: 

https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf 

MÜLLEROVÁ, V. Klokánkování u předčasně narozených dětí. Sestra. 2020, roč. 30, č. 5, s. 42– 

44. ISSN 1210-0404. 

 

NUGENT, J. K. T. Berry Brazelton [online]. Encyclopedia Britannica, 2023 [cit. 2026-03-09]. 

Dostupné z: https://www.britannica.com/biography/T-Berry-Brazelton 

OPENAI. ChatGPT [software]. Verze GPT -4o. San Francisco: OpenAI, 2026 [cit. 2026-30-04]. 

Dostupné z: https://chatgpt.com/ 

PÉREZ-RODRÍGUEZ, Jorge, a kol. Effectiveness of family-centered care interventions on 

preterm infants' neurodevelopment: a systematic review. BMC Pediatrics [online]. 2021, roč. 21, 

č. 1, s. 98 [cit. 2026-03-17]. DOI: 10.1186/s12887-021-02559-6. 

PHILLIPS, R. M. The Universe of Developmental Care: A New Conceptual Model for 

Application in the Neonatal Intensive Care Unit. Advances in Neonatal Care [online]. 2014, roč. 

14,   č.   2,   s.   134–141   [cit.   2026-03-17].   ISSN   1536-0903.   DOI: 

10.1097/ANC.0000000000000062. 

 

PLAVKA, R. Neonatologie. Praha: Mladá fronta, 2014. 488 s. ISBN 978-80-204-3382-4. 

https://theses.cz/id/0hfnwc/
https://ose.zshk.cz/media/p5834.pdf
https://ose.zshk.cz/media/p5834.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf
https://www.britannica.com/biography/T-Berry-Brazelton
https://www.britannica.com/biography/T-Berry-Brazelton
https://chatgpt.com/


60  

PROVASI, J., a kol. Ecological Intervention to Support Development of Very Preterm Infants. 

International Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 2021, roč. 18, č. 

1, s. 1–25. DOI: 10.3390/ijerph18010212. 

ROZEHNALOVÁ, M. Vývojová péče o novorozence [online]. Praha, 2024 [cit. 2026-04-26]. 

Bakalářská práce. Univerzita Karlova, 3. lékařská fakulta. Vedoucí práce SEDLÁŘOVÁ, P. 

Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/191834 

SMITH, S. W. a kol. Impact of NICU noise on development. Frontiers in Pediatrics. 2018, roč. 

6, s. 145. DOI: 10.3389/fped. 2018.00145. 

 

SOBOTKOVÁ, I. a kol. Předčasně narozené děti a jejich rodiče: Vývoj dětí a psychologické 

aspekty rodičovství. Praha: Grada Publishing, 2021. 176 s. ISBN 978-80-271-3004-7. 

SVOBODNÍKOVÁ, T. Program individualizované vývojové péče u nedonošených novorozenců 

na jednotkách intenzivní péče [online]. Ostrava, 2021 [cit. 2026-04-26]. Diplomová práce. 

Ostravská univerzita, Lékařská fakulta. Vedoucí práce KUČOVÁ, J. Dostupné z: 

https://theses.cz/id/4dcb9a/ 

VAZQUEZ, A. B. a kol. Impact of Environment on the Neurodevelopment of the Preterm Infant. 

Journal of Clinical Medicine [online]. 2024, roč. 13, č. 2, s. 421 [cit. 2026-03-09]. DOI: 

10.3390/jcm13020421. 

VLČKOVÁ, L. Vývoj ošetřovatelské péče u nezralých novorozenců [online]. Olomouc, 2019 

[cit. 2026-04-26]. Diplomová práce. Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogická fakulta. 

Vedoucí práce PREISSOVÁ KREJČÍ, A. Dostupné z: https://theses.cz/id/01wqeh/?lang=cs. 

VOLPE, J. J. Dysmaturation in the premature infant: importance of ex utero sensory experiences. 

Journal of Perinatology [online]. 2019, roč. 39, č. 4, s. 511–523. DOI: 10.1038/s41372-019- 

0345-1. 

 

WACHMAN, E. M. a LAHAYE, A. M. The effects of noise on preterm infants in the NICU. 

Journal of Pediatric Nursing. 2020, roč. 51, s. 110–115. DOI: 10.1016/j.pedn.2019.11.002. 

 

WHITE, R. D. a kol. Recommended standards for newborn ICU design. Journal of Perinatology. 

2020, roč. 40, č. 1, s. 2–39. DOI: 10.1038/s41372-020-0707 

https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/189255
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/191834
https://www.google.com/search?q=https%3A//dspace.osu.cz/handle/123456789/1234
https://theses.cz/id/4dcb9a/
https://www.google.com/search?q=https%3A//theses.cz/id/6v1kly/
https://theses.cz/id/01wqeh/?lang=cs


61  

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations on maternal and newborn care 

for a positive postnatal experience [online]. Geneva: World Health Organization, 2022 [cit. 2026-

04-26]. Dostupné z: https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989 

ŽÁČKOVÁ, L. a KAŠPAROVÁ, P., ed. Když přichází na svět miminka do dlaně. 1. vyd. Praha: 

Nedoklubko, 2022. 446 s. ISBN 978-80-908525-0-1. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989


62  

11 DEKLARACE VYUŽITÍ NÁSTROJŮ AI PŘI ZPRACOVÁNÍ ZÁVĚREČNÉ 

PRÁCE 

Popis využití nástrojů všech nástrojů AI, včetně těch pro kontrolu pravopisu a stylistiky, je třeba 

uvést v závěrečné práci v tomto oddílu. V povinné příloze A uveďte seznam všech využitých 

promptů pro AI, mimo korekce gramatiky. 

Chat GPT a Google Gemini. 
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Příloha č. 1 – Seznam využitých promptů pro AI 

 

Číslo 
promptu 

Znění promptu Oddíl práce 

P1 Jak mám nahradit slovo implementace? Modely 
vývojové péče 

P2 Jaké je synonymum ke slovu fragmentace? Hluk ochrana 

hluku 

P3 Zkontroluj mi gramatiku. Výzkumná část 

P4 Co je to popisná statistika? Metodika 

zpracování dat 

P5 Jsou tyto dokumenty vhodné do diskuze? Diskuse 

P6 Co to jsou limitace výzkumu? Závěr 

P7 Sedí tento text závěru s pravidly dokumentu, co jsem ti 

poslala? 

Závěr 

P8 Zkontroluješ mi citace, prosím? Použitá 
literatura 
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Příloha č. 2 - Dotazník 

 

DOTAZNÍK PRO ZDRAVOTNÍKY 

 

Vážená paní/ Vážený pane, 

jmenuji se Veronika Pekalová a jsem studentkou Fakulty zdravotnických studií, Univerzity 

Pardubice, studijního programu Porodní asistence. 

Tento dotazník je součástí mé bakalářské práce, která je zaměřena na vývojovou péči 

o nedonošené novorozence. 

Cílem výzkumu je zjistit, jak je vývojová péče o nedonošené novorozence realizována v praxi 

a zda jsou správně dodržovány ošetřovatelské postupy. 

Dotazník je zcela anonymní a jeho vyplnění je dobrovolné. Vyplnění Vám zabere přibližně 

5 - 10 minut. Odesláním dotazníku vyjadřujete souhlas se zpracováním svých odpovědí pro účely 

této bakalářské práce v souladu s etickými zásadami a ochranou osobních údajů. 

Pokyny k vyplnění: 

Odpovědi označte „X“, pokud není uvedeno jinak, označte pouze jednu odpověď. 

Děkuji Vám za Váš čas a ochotu spolupracovat. 

I. ZÁKLADNÍ ÚDAJE O RESPONDENTOVI 

1. Nejvyšší dosažené vzdělání: 

☐ Středoškolské 

☐ Vyšší odborné 

☐ Bakalářské 

☐ Magisterské 

2. Pracovní pozice: 

☐ Dětská sestra 

☐ Porodní asistentka 

3. Délka praxe v neonatologii/pediatrii: 

☐ <1 rok 

☐ 1–5 let 

☐ 6–10 let 

☐ 11–20 let 
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☐ >20 let 

 

II. ORGANIZACE A UPLATŇOVÁNÍ VÝVOJOVÉ PÉČE 

4. Je vývojová péče na vašem pracovišti součástí standardní ošetřovatelské péče? 

☐ Nevím 

☐ Ne 

☐ Částečně 

☐ Ano 

5. Existují na vašem pracovišti písemné postupy/standardy pro vývojovou péči? 

☐ Nevím 

☐ Ne 

☐ Ano 

6. Byl/a jste s principy vývojové péče seznámen/a v rámci vzdělávání nebo praxe? 

☐ Ne 

☐ Ano, v rámci zaškolení 

☐ Ano, při studiu 

7. Jak často se vývojová péče u nedonošených novorozenců na vašem oddělení skutečně provádí? 

☐ Neprovádí se 

☐ Zřídka 

☐ Několikrát týdně 

☐ Denně 

 

III. PRAKTICKÉ PROVÁDĚNÍ A OŠETŘOVATELSKÉ POSTUPY 

8. Používají se na vašem oddělení následující prvky vývojové péče? (můžete označit více možností) 

☐ Ztlumené osvětlení 

☐ Tlumení hluku 

☐ Polohování do hnízdeček 

☐ Kangaroo care (skin to skin) 
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☐ Omezení manipulace s dítětem 

☐ Zapojení rodičů do péče 

☐ Podpora spánku a klidu dítěte 

☐ Ošetřování v cyklech spánku/bdění 

☐ Jiné (uveďte)  

9. Jsou při ošetřování novorozence dodržovány zásady minimalizace stresu (např. klidné prostředí, 

pomalé pohyby)? 

☐ Nikdy 

☐ Zřídka 

☐ Často 

☐ Vždy 

10. Jsou ošetřovatelské výkony prováděny v souladu se spánkovým cyklem dítěte (např. odklad 

výkonu při spánku)? 

☐ Ne 

☐ Zřídka 

☐ Často 

☐ Ano, vždy 

11. Používají se pravidelně polohovací pomůcky (např. hnízdečka, polohovací klíny)? 

☐ Ne 

☐ Občas 

☐ Ano 

12. Je personál veden k monitorování a zaznamenávání reakcí dítěte při ošetření (např. stres, bolest, 

únava)? 

☐ Ne 

☐ Částečně 

☐ Ano 

13. Jsou rodiče zapojováni do péče o své dítě (krmení, kontakt, polohování)? 

☐ Ne 
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☐ Částečně 

☐ Ano 

 

IV. PODMÍNKY A KONTROLA DODRŽOVÁNÍ POSTUPŮ 

14. Má vaše pracoviště dostatečné vybavení pro realizaci vývojové péče (hnízdečka, stmívání, 

odstínění hluku)? 

☐ Ne 

☐ Částečně 

☐ Ano 

15. Probíhá na vašem pracovišti kontrola nebo hodnocení dodržování vývojové péče? 

☐ Nevím 

☐ Ne 

☐ Příležitostně 

☐ Ano, pravidelně 

16. Jaké překážky nejvíce brání plnému dodržování vývojové péče? (můžete označit více možností) 

☐ Nedostatek personálu 

☐ Nedostatek času 

☐ Nedostatek znalostí 

☐ Nevyhovující prostředí 

☐ Nezájem vedení 

☐ Žádné překážky 

17. Máte možnost účastnit se odborného vzdělávání k vývojové péči? 

☐ Nevím 

☐ Ne 

☐ Ano 

18. Měla by být vývojová péče součástí povinných standardů ošetřovatelské péče o novorozence? 

☐ Ne 

☐ Spíše ne 
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☐ Spíše ano 

☐ Ano 

 

 

Děkuji Vám za vyplnění dotazníku. Vaše odpovědi významně přispějí k lepšímu pochopení 

vývojové péče o nedonošené novorozence a jejímu rozvoji v klinické praxi. 
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Příloha č. 3 - Vesmír vývojové péče (Universe of Developmental Care) 

 

 

Schéma znázorňuje model R. Phillips, který definuje sedm klíčových pilířů neuroprotektivní 

péče. Středem modelu je novorozenec, kolem kterého se prolínají oblasti jako chráněný spánek, 

management bolesti či rodinná péče. 

KACHLOVÁ, M., KUČOVÁ, J. a PETRÁŠOVÁ, V. Ošetřovatelská péče v neonatologii. 1. vyd. 

Praha: Grada Publishing, 2022. 160 s. ISBN 978-80-271-3176-1. 
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Příloha č. 4 - Synaktivní model - hierarchické uspořádání systému 

 

 

Diagram ilustruje teorii H. Als o hierarchickém uspořádání systémů novorozence a jejich 

interakci s okolním prostředím (rodina, JIP, nemocnice). Zdůrazňuje nezbytnost stability 

vnitřních systémů pro zdárný vývoj dítěte. 

MARKOVÁ, D. a CHVÍLOVÁ WEBEROVÁ, M. Předčasně narozené dítě: následná péče – 

kdy začíná a kdy končí? Praha: Grada Publishing, 2021. 176 s. ISBN 978-80-271-1745-1. 
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Příloha č. 5 - Škála PIPP 
 

 

 

Metodika hodnocení a interpretace výsledků: 

 

Pro objektivní stanovení míry bolesti vyžaduje standardizovaný postup pozorování: 

 

1. Před výkonem (15 s): Zjištění gestačního věku, výchozího chování, srdeční frekvence 

a saturace. 

2. Při výkonu (30 s): Sledování maximálních odchylek v mimice a fyziologických funkcích 

ihned po invazivním vstupu. 

3. Výpočet: Výsledné skóre je součtem bodů ze všech sedmi kategorií. 

 

Interpretace celkového skóre: 

 

● Skóre < 6: žádná/minimální bolest (běžný komfort). 

 

● Skóre 6–12: Mírná/střední bolest (vhodné nefarmakologické intervence – sacharóza, 

dudlík, zavinutí). 

● Skóre > 12: silná bolest (nutný okamžitý zásah, přehodnocení analgetické terapie). 

 

MULTIDIMENZIONÁLNÍ ŠKÁLY HODNOCENÍ BOLESTI. Portál ošetřovatelství ZŠHK 

[online]. Hradec Králové: VOŠZ a SZŠ, 2007 [cit. 2026-03-18]. Dostupné z: 

https://ose.zshk.cz/media/p5834.pdf 

https://ose.zshk.cz/media/p5834.pdf
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Příloha č. 6 - Škála NIPS 
 

Rozšířená verze škály NIPS určená pro novorozence na JIP. Sleduje behaviorální projevy 

(mimika, pláč, motorika) v kombinaci s fyziologickými parametry (akce srdeční, saturace 

kyslíkem). 

MUNZAROVÁ, D. Hodnocení bolesti u novorozenců. Pediatrie pro praxi [online]. 2008, roč. 

9, č. 1, 5 s. [cit.2026-03-18]. Dostupné z: 

https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf 

https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf
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