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ABSTRAKT

Vychodiska: Po prepusteni pred¢asne narodeného dietata do
domaceho prostredia ma matka disponovat vedomostami
a praktickymi zru¢nostami, aby bola schopnd samostatne
zvladnut’ starostlivost o diet’a.

Ciel: Zistit’ skusenosti matiek so starostlivostou o pred¢asne
narodené dieta v domacom prostredi po prepusteni z nemoc-
nice.

Subor a metodika: Do kvalitativnej Stadie bolo zaradenych 10
matiek. Na zber empirickych udajov bol pouzity polostrukturo-
vany rozhovor, ktory bol obsahovo zamerany na skusenosti,
problémy matiek po prepusteni z nemocnice a prezivanie tohto
obdobia. Udaje boli spracované s pouzitim tematickej analyzy.
Vysledky: Skusenosti matiek sa premietli do tém: Starostlivost’
o dieta; Pocity matiek; Rodi¢ovska rola a Profesiondlna sta-
rostlivost. Matky vyjadrovali nedostatok zru¢nosti, boli vysta-
vené novej situdcii, v ktorej museli rozhodovat’ samé. Prezivali
ambivalentné pocity, mali obavy o zdravotny stav dietat'a. Mu-
seli vytvorit novy rezim v rodine, ktory pripominal Zivot
v diéri. Stretavali sa aj s neporozumenim okolia a navrhli nie-
kol'’ko odportcani a rad, ktoré by pomohli im a aj ostatnym.
Zaver: Poznanie pocitov a problémov matiek respektive obi-
dvoch rodicov takychto deti, pomdze zdravotnickym pracovni-
kom lepsie pochopit' uvedenu problematiku a realizovat’ u¢inné
intervencie.

KPacové slova: Pred¢asne narodené diet’a. Prepustenie. Skuse-
nosti matiek. Domace prostredie

ABSTRACT

Background: After the discharge of a preterm infant into the
home environment, the mother should have the knowledge and
practical skills to be able to handle the child’s care inde-
pendently.

Objective: To find out mothers” experiences of caring for a pre-
term infant at home after hospital discharge.

Sample and methodology: In the qualitative study were in-
cluded 10 mothers. Empirical data collection was carried out by
a semi-structured interview focused on experiences, the most
common problems of mothers after hospital discharge and ex-
periencing this time period. Data were evaluated using of The-
matic Analysis.

Results: Mothers' experiences were reflected in the topics:
Child care; Feelings of mothers; Parental role and Professional
care. The mothers expressed a lack of skills, they were exposed
to a new situation in which they had to make their own deci-
sions. They experienced ambivalent feelings; they were worried
about the child's health. They had to create a new regime in the
family that resembled life in a diary. They also encountered
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a misunderstanding of the people around and suggested some
recommendations and advices to help them and others.
Conclusion: Recognition the feelings and problems of mothers
or both parents of preterm infants will help health care profes-
sionals to better understand the issue and implement effective
interventions.

Key words: Preterm infants. Discharge. Mothers' experiences.
Home environment

UVOD

Starostlivost’ o pred¢asne narodené dieta v do-
macom prostredi vyZaduje dokladnu pripravu pre-
pustenia dietata znemocnice a pripravu matky,
ktora je zalenena do timu poskytujuceho starostli-
vost’. Prepustenie dietat’a je radostnym okamihom,
ale aj stresujucou udalostou, rodi¢ia musia prijat
plnu zodpovednost’ za zdravie a starostlivost’ o die-
ta. Rodicovstvo a starostlivost’ o pred¢asne narode-
né diet’a st pre rodiCov tazké a naro¢né ulohy (Boy-
kova, 2016). Prepustenie z novorodeneckého odde-
lenia je dolezity proces, ktory zahriia okrem iného
aj hodnotenie schopnosti rodi¢ov postarat’ sa o die-
ta. Pripravenost’ matky na prepustenie z nemocnice
je definovana ako vedomé dosiahnutie vedomosti,
zruénosti a sebaddvery v schopnost’ postarat’ sa
o dieta v domacom prostredi, s ¢im savisi aj pri-
prava domdcnosti na prichod dietat’a (Smith et al.,
2013). Matka ma disponovat’ vedomost’ami a prak-
tickymi zrucnostami v takom rozsahu, aby bola
schopna samostatne zvladnut’ starostlivost’ a dieta
sa primerane vyvijalo. Neskusenost a nedostatok
zruénosti suvisi s vy$Sim pocétom rehospitalizacii
dietat’a a tazkostami pri kfmeni (Osorio Galeano et
al., 2017; Magyarova et al., 2010). Griffin et al.
(2011) uvadzaju, Ze poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti by sa mali prispdsobovat’ a prihliadat’ na
individualne poziadavky a moZnosti matky a posu-
dit’, ¢o vie a potrebuje vediet, akt podporu potre-
buje pocas hospitalizacie dietat’a a po jeho prepus-
teni. Napriek cielenej edukacii zo strany zdravotnic-
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keho personalu sa matky necitia byt’ dostato¢ne pri-
pravené na starostlivost’ o dieta v domacom pro-
stredi (Smith et al., 2009). V niektorych pripadoch
je potrebné zvladnut' aj niektoré vykony v ramci
Specializovanej starostlivosti o pred¢asne narodené
dieta (Raffray etal., 2014). S prepustenim do doma-
ceho prostredia stvisi aj preZivanie neistoty, stresu
a pocitov s réznym citovym nabojom nielen u mat-
ky, ale aj u obidvoch rodi¢ov (Osorio Galeano et al.,
2017; Granero-Molina et al., 2017; Turner et al.,
2013; Phillips-Pula et al., 2013).

CIEL

Zistit'  sktisenosti matiek so starostlivostou
o predCasne narodené dieta v domacom prostredi
po prepusteni z nemocnice.

SUBOR

Vyskumni vzorku tvorilo 10 matiek, 7 prvorodi-
&iek a 3 viacrodicky, ktoré spiiiali vopred zadefino-
vané kritéria: matka, ktorej sa narodilo diet’a pred-
Casne (< 37. gestacny tyzdeii tehotenstva), mini-
malne 3 mesiace po prepusteni z nemocnice, ochota
spolupracovat’, vek matky 18 rokov a viac. Vek ma-
tiek sa pohyboval v rozpiti 28 — 39 rokov, prie-
merny vek matiek bol 32,8 rokov + 3,5 roka. Ges-
tatny tyzdeni pri narodeni dietata sa pohyboval
v rozpéti 24 — 34 tyzdnov (priemer 29,9 gestacného
tyzdia). Priemerna dizka hospitalizicie deti bola
4 — 12 tyzdnov (priemer 5,8 tyzdia) a priemerna
dizka od prepustenia dietata z nemocnice bola
3 — 15 mesiacov (priemer 8 mesiacov).

METODIKA

Dizajn $tudie — kvalitativny prierezovy s pouzi-
tim metody tematicka analyza.

Zber empirickych udajov bol realizovany pro-
strednictvom polostruktirovaného rozhovoru. Pro-
tokol rozhovoru vychadzal zo zahrani¢nych S$tadii
autorov Boykova et al. (2012), Boykova (2016),

Tabul’ka 1 Identifikované témy a subtémy

Osorio Galeano et al. (2017). Obsah bol zamerany
na skusenosti, najcastejsie problémy matiek v sta-
rostlivosti o predcasne narodené diet’a po prepusteni
z nemocnice a prezivanie danej situacie. Rozhovory
boli prepisané do elektronickej podoby s pouzitim
programu Microsoft Office Word. Proces tematic-
kej analyzy bol realizovany v krokoch: 1. zozname-
nie sa s datami, 2. generovanie pociato¢nych kate-
gorii, 3. hl'adanie tém, 4. preskumanie tém, 5. defi-
novanie a pomenovanie tém a 6. zhrnutie vysledkov
(Braun et al., 2006). Nasledne boli vybrané pod-
statné informacie, zaradené do tém a subtém a spra-
cované v programe Microsoft Office Excel.

Zber empirickych udajov prebiehal v ¢ase jun —
august 2018 v ambulancii pre rizikovych novoro-
dencov. Protokol rozhovoru bol schvéaleny Etickou
komisiou Fakultnej nemocnice Trencin. Kazda
matka bola pred rozhovorom informovana o obsahu
rozhovoru, moznosti kedykol'vek a bez udania d6-
vodu prerusit’ rozhovor a podpisala informovany
suhlas.

VYSLEDKY

Prostrednictvom tematickej analyzy sme identi-
fikovali 4 témy a 12 subtém (Tab. 1).

V starostlivosti o pred¢asne narodené diet'a v do-
macom prostredi (Téma 1) matky uvadzali ako naj-
CastejSie problémy nedostatok zrucnosti pri dojcent
(6 matiek), pri manipulacii s dietatom a pri zvla-
dani rehabilitacie Vojtovou metédou. Respondentka
5 uviedla ,,ngjtazsie je kirmenie, hoci som sestra a
mam skusenosti s babditkami, robilo mi to probléem
a stale robi. ““ Pre respondentku 2 bolo ,, délezité na-
ucit sa, ako na neho, nechcel dopit’ davku, na viac-
krat sme museli jest. * Respondentka 9 ,, chytila prs-
nik, parkrat potiahla, zacala sa usmievat, neskor
hnevat, bola som nervozna, ze place. Bola u nds aj
laktacnd poradkyna.* Podobné skusenosti uviedla
respondentka 7 ,,bojovali sme s dojcenim, neviddal

téma 1 téma 2

téma 3 téma 4

Starostlivost’ o dieta Pocity matiek

Rodi¢ovska rola Profesionalna starostlivost’

subtémy

Strach versus radost’
Obavy o zdravotny stav
Naro¢na starostlivost’
Vsetko ostatné pocka
Neporozumenie okolia
Zdielanie pocitov

Nedostatok
zruénosti

Zivot v diari
Co by pomohlo mne
a mozno aj ostatnym

Nova situacia a rezim
v rodine
Musim rozhodovat’ sama
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si tolko vypit, dokrmovali sme sa* a respondentka
10 ,,najtazsie bolo u mna naucit sa dojcit. * Matky
vnimali nedostatok zrucnosti aj pri manipulacii
s dietatom, hlavne pri kupani. Svoje deti vnimali
ako ,,malé krehké bytosti“, s ktorymi maju strach
manipulovat, aby im neublizili. Respondentka 8
»bol malicky, mala som obavy ako zvladnem kupa-
nie “, respondentka 4 , stdle sa bojim s iou manipu-
lovat, pri kupani mi pomdha manzel. * Ako problém
matky uvadzali aj rehabilitaciu dietata a spracova-
nie svojich emocii prezivanych pocas cvicenia Voj-
tovou metddou. Respondentka 6 ,, najhorsie boli re-
habilitacie, plakal, mne to bolo [uto.” Respon-
dentka 8 ,,nepdcilo sa mu, plakal, branil sa, plakali
sme aj spolu, ale cvicili sme.* Matky si uvedomo-
vali dblezitost’ a vyznam pravidelnej rehabilitacie aj
napriek fyzickej, psychickej a Casovej naro¢nosti
pre matku aj diet’a.

Téma 2 popisuje pocity matiek v bezprostred-
nom obdobi po prepusteni do domacej starostlivosti.
Prezivali ambivalentné pocity, radost a strach zaro-
ven. Respondentka 7 ,, krdsny pocit mat’ svoje dieta
pri sebe, bdla som sa, bola som opatrnd, ale
Stastna. “ Respondentka 1 ,,bola som $tastnd, Ze sme
doma, bdla som sa, ¢i robim vsetko spravne. “ Res-
pondentka 6 ,,bola som v strese, vsetko bolo pre
mria nové, ale bola som rada, zZe sme doma. ““ Res-
pondentka 3 ,, bolo to velmi tazké, mam stdle strach,
obavy, ¢o bude, bojujem s tym doteraz. “ Matky po-
pisovali zvySent mieru strachu a obav o zdravie die-
tata v suvislosti s dlhodobym pobytom v nemoc-
nici. Respondentka 7 ,, stdle mam pred ocami drob-
né deticky napojené na pristrojoch, bdala som sa, aby
sa nieco neskomplikovalo. Vydychla som si, ked nds
prepustili domov.“ Vetky matky vyslovili obavy
tykajuce sa neprospievania dietat’a, polovica matiek
uviedla obavy z vyskytu apnoe a dve matky obavy
z rehospitalizacie. Respondentka 2 ,, prestane dy-
chat' a zadusi sa. Ked bol co i len trosku chory,
strasne som sa bdla, Ze pdjdeme do nemocnice.
Respondentka 5 ,, bdla som sa, Ze zacne chudmniit,
nebude prospievat, Ze bude chord a pojdeme do ne-
mocnice. “ Pre respondentku 7 ,, prvé mesiace boli
neskutocny stres, obavy pred kazdou kontrolou, ¢i je
vSetko v poriadku. “ Respondentka 9 ,,v noci sa bo-
Jjim, aby sa mala neudusila, mdame zasvietené a baby
senzor. “ Respondentka 10 ,,mali sme monitor dy-
chu a najvdcsou obavou bolo, ¢i spravne funguje
a dcérka dycha. ““ Pocity inavy a spankova depriva-
cia uzko suviseli s ndrocnou starostlivostou. Res-
pondentka 5 ,,starostlivost’ bola ndrocnd, velakrat
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som sa citila bezradnd, unavenad*“, respondentka 3
»bola som unavena, bezradna, psychicky znicena*,
respondentka 4 ,,strach, Sok, hystéria. “ Pre zaistenie
kvalitnej starostlivosti a plnohodnotného vyvinu sa
vSetky matky v §tadii absolutne prispdsobili svojmu
dietat'u a ,,vSetko ostatné pocka.“ Respondentka 3
,,malému som venovala vietok svoj cas, vietko islo
bokom. Nikam som nechodila, nemala som Ziadne
konicky, prestala som pozerat televiziu, Ccitat.*
Matky v $tudii sa stretavali s neporozumenim okolia
ohladom ich spdsobu Zivota, narocnosti starostli-
vosti o dieta a prezivan¢ho strachu. Respondentka
4 ,sestra mi hovorila, Ze som precitlivend, stresujem
sa a prenasam to na malu. “ Respondentka 2 svoje
pocity a problémy zdiel’ala s manzelom ,,v okoli ne-
mame nikoho s podobnymi problémami a ludia ne-
vedia, aké to je, ¢o to obndsa. “ Svoje pocity zdiel'ali
matky najCastejSie s otcom dietata a s najblizSou
rodinou. Respondentke 8 pomohlo ,, Ze som mala pri
sebe rodinu a manzela, su moja najvicsia opora.
Respondentka 10 ,,oni velmi dobre chapu nasu situ-
dciu. “ Matky v naSej §tadii zdielali svoje pocity aj
s inymi matkami predCasne narodenych deti, s mat-
kami z diskusnym foér a socialnych sieti alebo sa
jednalo o priatel'stva z nemocnice. Respondentka 9
,pravidelne si piSeme, vymietiame si informdcie,
fotky. “ Kontakt s inymi matkami im dodava pocit,
Ze v danej situacii nie su samé a maju pri sebe nie-
koho, kto im rozumie. Respondentka 5 ,, dobre to
padne, ked mdte niekoho, kto preziva to isté a chdpe
ho.

Po prepusteni do doméceho prostredia sa matky
museli prispdsobit’ novej situdcii, ktora suvisela
s ich novou rodi¢ovskou rolou (Téma 3). Respon-
dentka 10 ,, posledny tyZden pred prepustenim sme
sa nevedeli dockat. Ked ta chvila prisla, nevedeli
sme, Co robit. " Respondentka 4 ,.clovek nevie ako
to celé zvladne, ¢i bude dobry rodic, vediet poskyt-
nut’ vSetko, co dieta potrebuje.” Matky vyjadrili
nutnost’ prispdsobit’ sa novému rezimu a zladit’ sta-
rostlivost’ o dieta s beznymi povinnostami v do-
macnosti. Polovica matiek v $tadii nemala vytvo-
reny pravidelny rezim, prisposobovali sa individu-
alnemu rezimu diet’at’a a ulohy v domacnosti prene-
chali na otca dietata alebo d’alich ¢lenov rodiny.
Druhé polovica matiek sa snazila vytvorit’ si rezim,
v ktorom by zosynchronizovali vysSie uvedené
aktivity. Respondentka 1 ,,prvé dva mesiace sa vset-
ko prispésobovalo malému a potom som sa snazila
ndjst si rezim. “ Respondentka 4 ,, v rodine bolo naj-
délezitejSie ndjst si rezim vyhovujuci malej, my sme
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tomu podriadili doma vsetko.” Respondentka 5
,, VSetko a 3 hodiny robime doteraz, ako sme boli na-
uceni v nemocnici. Moj Zivot zacina po 22. hodine.
Prichod predcasne narodené¢ho dietata do doma-
ceho prostredia vyrazne zmeni fungovanie v ro-
dine. Respondentka 7 ,,vSetok svoj ¢as som venovala
synovi, lebo strach mi nedovolil robit nieco iné. "
Matky pocitovali zodpovednost a nutnost’ nado-
budnutia schopnosti vediet’ samostatne rozhodovat.
Respondentka 1 ,, musela som sa uz spolahnut sama
na seba. Neboli tu sestry, lekari, na ktorych som sa
mohla spolahnut, opytat' sa, poradit sa.* Respon-
dentka 7 ,, citila som velkii zodpovednost za malého.
V nemocnici to bolo lahsie, doma som si musela po-
radit sama a urobit to, co som si myslela, Ze je naj-
spravnejsie. “ Respondentka 9 ,, snazim sa robit pre
malu, ¢o si myslim, Ze je spravne. *

Téma 4 popisuje pohl'ad matiek na profesionalnu
starostlivost’ a navrhy na zlepSenie poskytovania
starostlivosti v bezprostrednom obdobi po prepus-
teni. Pravidelné kontroly v odbornych ambulan-
ciach pripominaju zZivot v diari. St fyzicky narocné,
ale matky si uvedomuju ich dolezitost’ a pravidelne
ich absolvuju. Kontroly im dodavaju pocit istoty, ze
dieta je v poriadku a prospieva. Respondentka 1
»vSetko som mala spisané, kaZdy tyZden nieco. Bolo
to narocné. ““ Respondentka 5 ,,mdm didr, kde si pi-
Sem, strasne vela je toho. Respondentka 3 ,stdle
sme niekam chodili, bolo to unavné, ale potrebné.
Nikdy som si nepovedala, Ze naco tam ist. “ Respon-
dentka 10 ,nie je tyzden, aby sme nesli k lekdrovi,
ale radsej nech nas kontroluju.“ Vzhladom na
vSetky problémy suvisiace so starostlivostou,
matky v nasej Studii uviedli viaceré navrhy, ktoré by
pomohli im a aj ostatnym. Po prepusteni by uvitali
navstevy sestier. Respondentka 3 ,,velmi by pomohli
navstevy sestier doma alebo telefondty. S to odbor-
nici a vedia veci lepSie ako ja.” Respondentka 6 ,, do
budiicna navstevy sestier doma, aspor zo zaciatku.
Linka, kde by som mohla zavolat. *“ Respondentka 2
»ocenila by som CastejSie navstevy u obvodného le-
kara alebo v ambulancii pre predcasne narodené
deti, bola by som pokojnejsia.

DISKUSIA

Schopnost’ rodi¢ov poskytovat starostlivost’
o diet'a zavisi od miery skusenosti ziskanych pocas
hospitalizacie. Ak matky tieto ¢innosti vykonavali,
maju vacsiu istotu pred prepustenim (Osorio Gale-
ano et al., 2017). Od matky sa vyzaduju schopnosti
nakfmit" dieta a spravne interpretovat’ priznaky
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hladu a sytosti. Vyziva a s fiou spojen¢ tazkosti, by
mali byt sucastou edukacie matky pred prepuste-
nim. Navsteva v domacom prostredi, pozorovanie
a hodnotenie kfmenia diet’at’a pdsobi na matky upo-
kojujuco (Reyna et al., 2006). Callen et al. (2005)
uvadzaju, ze v obdobi pri prepusteni a v prvom me-
siaci po prepusteni z nemocnice bol najvicsou ba-
riérou dojcenia fyzicky stav dietat’a a aj nespravna
technika dojcenia.

Starostlivost’ o dieta vo vztahu k jeho ,kreh-
kosti a zranitel'nosti je spdjand s prezivanim proti-
kladnych pocitov matiek (radost’ a Stastie versus
strach) (Osorio Galeano et al., 2017; Granero-Mo-
lina et al., 2017). Obavy rodi¢ov a negativne pocity
Casto suvisia s nedostato¢nou uroviiou vedomosti
a zruénosti v domacom prostredi po prepusteni
(Turner et al., 2013). Matky pred¢asne narodenych
deti prezivaju vysSiu emociondlnu zataz a vysSiu
mieru stresu ako matky donosenych deti (Kang,
2018). Starostlivost’ je u rodi¢ov sprevadzana oba-
vami z komplikacii. Diet'a povazuji za zranitel'né,
nachylné na iné ochorenia vratane komplikacii vy-
plyvajucich z predcasného narodenia (Morais et al.,
2009). Deti su vystavené aj riziku rehospitalizacii
spojenych s komplikdciami s rastom a vyvinom,
vyskytom ochoreni, najmai respiracnych. Obavy ro-
dicov vedu k protektivnemu spravaniu napr. vyhy-
baniu sa socialnym kontaktom, zakryvaniu dietat’a.
Identifikacia potrieb a podpora rodiov napr. pro-
strednictvom podpornych skupin znizuje ich uzkost
(Turner et al., 2013).

V zivote matiek nastdva zmena, pozornost’ je
centrovana len na diet’a a jeho potreby, vSetko je od-
suvané a moze pockat, aj osobné potreby. Nedosta-
tok ¢asu matiek venovaného samej sebe sa prelina
s pocitovanou Unavou a spankovou deprivaciou.
Obavy rodi¢ov ¢asto vedu k ich zvySenej ostrazi-
tosti, psychickému vypitiu, vy$$ej miere unavy
a fyzickej vycCerpanosti a prezivaniu negativnych
pocitov najméi uzkosti a strachu (Kang, 2018; Boy-
kova, 2016). Matky sa obavaji hlavne neznameho
v suvislosti s poskytovanou starostlivostou, poci-
tuju vycerpanost’ v suvislosti s odhodlanim vyho-
viet’ dietatu hned’ a kedykol'vek, ako to potrebuje
(Phillips-Pula et al., 2013). Rodicia negativne vni-
maju, ked’ okolie prejavuje skor I'itost’ a zameriava
sa viac na negativa ako na pozitiva napr. Ze diet’a je
malé, nachylnejSie na komplikacie (Brazy et al.,
2001). Aj ked’ sa rodina a priatelia snazia byt opo-
rou, nikto z nich ale nevie pochopit’, aké je to na-
ro¢né (Phillips-Pula et al., 2013).
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Ako podporné osoby matky najcastejSie uva-
dzaju otca dietata a pribuznych (Boykova, 2008).
Zdiel'anie rovnakych pocitov a prezivanie obdob-
nych situacii pri starostlivosti o diet'a najlepSie po-
chopi ina matka pred¢asne narodenc¢ho dietat’a. Do-
kazu si byt vzajomne oporou a zdiel'aju priblizne
rovnaké pocity v rovnakych situaciach (Lomotey et
al., 2020; Osorio Galeano et al., 2017).

Predcasné narodenie a nasledné dlhodoba hospi-
talizacia moézu narusit’ rolu rodicov najmé v urovni
sebadovery a v schopnosti robit’ rozhodnutia, na-
korl’ko doteraz vacsinu rozhodnuti robili zdravotnici.
Prvy mesiac pobytu doma je spojeny s tazkostami,
aj napriek priprave na prepustenie z nemocnice ro-
di¢ia prezivaji pocity osamelosti, neistoty a bez-
mocnosti (Osorio Galeano et al., 2017; Santos et al.,
2014).

Aj v $tudii Osorio Galeano et al. (2017) rodicia
uviedli, ze dispenzarizicia zaistila monitorovanie
dietata a dodalo im to pocit istoty a zmiernilo
strach.

Névstevy vdomacom prostredi prispievaju
u matiek k minimalizacii pocitov bezmocnosti, osa-
melosti a neistoty vyplyvajice z nedostatku skuse-
nosti v starostlivosti o dieta. Zvladnutie starostli-
vosti, posilnenie vlastnych kompetencii ako rodica,
vytvorenie podnetného prostredia pre spravny vyvin
dietat’a je zaroven prevenciou nezvladania starostli-
vosti zo strany rodi¢ov (Santos et al., 2014; Mazu-
chova, 2012).

Lopez et al. (2012) uvadzaju, ze rodinam s pred-
¢asne narodenymi detmi poméha zvladnut’ proces
prechodu z nemocnice domov niekol’ko stratégii.
Pozitivne pdsobi komunikacia medzi zdravotnikmi
a rodinou formou videohovorov, telefonickych kon-
zultacii. Navstevy v domacom prostredi po prepus-
teni maju priaznivy vplyv na uc¢inné dojcenie, krat-
$iu dobu rehospitalizacii a mensi pocet navstev na
oddeleni akutneho prijmu. KI'a€ovym prvkom v ce-
lom procese je zapojenie sestier do starostlivosti,
ktoré mdzu participovat’ na vSetkych vyssie uvede-
nych postupoch v rozsahu svojich kompetencii.

Limitdcie Studie. Uvedena §tadia ma niekol’ko li-
mitacii. Jednou z nich je velkost’ vzorky, zjednote-
nie asového rozptylu od prepustenia zo zdravotnic-
keho zariadenia a porovnanie skusenosti medzi pr-
vorodi¢kami a viacrodi¢kami. Inymi limitaciami je
zber empirickych udajov v jednom spadovom zdra-
votnickom zariadeni, Specializovanom na starostli-
vost’ o predCasne narodené deti.
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ZAVER

Proces adaptacie matiek predcasne narodenych
deti na starostlivost v domacom prostredi je pre
matku, diet’a a rodinu naro¢ny. Matky v nasej studii
verbalizovali v suvislosti s poskytovanou starostli-
vost'ou viaceré problémy, vyrovnavanie sa s ambi-
valentnymi pocitmi, s nazormi okolia, s adaptaciou
na rodicovska rolu a novy rezim. Poznanie ich po-
citov a problémov pomédze zdravotnikom lepsie po-
chopit’ uvedenu problematiku. Cielené oSetrovatel-
ské intervencie zamerané na podporu procesu adap-
tacie, na poskytovanie starostlivosti dietatu v do-
macom prostredi moze zlepSit' kvalitu zdravotnej
starostlivosti poskytovanej Specifickej skupine
detskych pacientov. Identifikdcia potrieb matiek
a deti m6zu byt vychodiskom pre obsah edukacie
v zdravotnickom zariadeni a tieZ v domacom pro-
stredi.
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