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ABSTRAKT

Vychodiska: Stres pocitovany rodi¢mi pred¢asne narodenych
deti je sféra, ktora je dlhodobo analyzovana. Naopak vnimanie
stresu matiek z pohl'adu sestier pracujucich na neonatologic-
kych pracoviskach je malo analyzovanou oblast’'ou, pricom po-
rovnanie tychto dvoch uhlov pohl'adu na rovnaki oblast’ by
mohlo napomoct’ pri efektivnejsej starostlivosti o rodi¢ov.
Ciele: Komparovat' percepciu stresu z pohl'adu matiek pred-
casne narodenych deti a sestier pracujtcich na neonatologic-
kych jednotkach intenzivnej starostlivosti.

Subor a metodika: Realizovali sme prierezova §tudiu u 30 ma-
tieck a 30 sestier. K posudeniu stresu sme pouzili Parental
Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU),
ktory integruje tri domény: svetlo a zvuky, vzhl'ad a spravanie
diet’at’a, rodi¢ovska rola.

Vysledky: Celkova uroven PSS: NICU u sestier (M = 3,43) bola
signifikantne vyssia ako u matiek (M = 2,96) (p = 0,028). Vy-
znamné rozdiely sme zistili aj v doméne svetlo a zvuky (matky:
M = 2,16; sestry: M = 3,33). Pri doméne rodi¢ovska rola sme
zistili najvyssie priemerné hodnoty u matiek (M = 3,63) aj ses-
tier (M = 3,56) (p = 0,692).

Zaver: NajproblematickejSou oblastou z pohl'adu matiek, ako
aj sestier je naplnenie role rodi¢a. Sestry by mali vyuzivat' o

tato rolu a tym redukovat’ stres v tejto oblasti.

KPucové slova: Stres. Matky predc¢asne narodenych deti. Ses-
try. Neonatologické jednotky intenzivnej starostlivosti

ABSTRACT

Background: Stress experienced by parents of preterm infants
is an area that has been analyzed for a long time. On the con-
trary, the perception of maternal stress from the point of view
of neonatological nurses is a little analyzed area. Comparing
these two perspectives on the same area could help in more ef-
fective care for parents.

Objective: To compare the perception of stress from the point
of view of mothers of preterm infants and nurses working in
neonatal intensive care units.

Sample and methodology: We carried out a cross-sectional
study in 30 mothers and 30 nurses. To assess stress, we used the
Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:
NICU), which integrates three domains: sights and sounds,
baby looks and behaves, parental role.

Results: The overall PSS: NICU level in nurses (M = 3.43) was
significantly higher than in mothers (M = 2.96) (p = 0.028). We
identified significant differences in the domain sights and
sounds (mothers: M =2.16; nurses: M = 3.33). For the parental
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role, we found the highest average values for mothers (M =
3.63) and nurses (M = 3.56) (p = 0.692).

Conclutions: The most problematic area, from the point of view
of mothers and nurses, is the parental role. Nurses should use
the widest possible range of support interventions in order to
saturate this role and thus reduce stress in this area.

Key words: Stress. Mothers of preterm infants. Nurses. Neo-
natal intensive care units

UvoD

PredCasne narodené deti su rizikovou skupinou
z hl'adiska vysSej incidencie roznych ochoreni, a su
z tohto dovodu dlhodobo hospitalizované na jednot-
kach intenzivnej starostlivosti (JIS) (Matasova,
2020), ktoré poskytuju vysokospecializovanii medi-
cinsku a technicku starostlivost’ a umoznuji najrizi-
kovej$im novorodencom vd’aka kvalitnejSej staros-
tlivosti ich prezitie (Caporali et al., 2020). Pred-
¢asné narusenie interakcie matka — diet'a a dlhodoba
hospitalizacia predstavuju negativne javy nielen pre
novorodencov (Grunau, 2013; Mékel4 et al., 2018)
ale aj rodi¢ov. Rodi¢ia m6zu byt znepokojeni a roz-
ruseni nemocni¢nym prostredim, zmenami cyklov
svetla na oddeleni, vzhI'adom ich dietat’a, pristrojo-
vou technikou napojenou na ich diet’a, priCom pred-
Casna separacia po porode determinuje rolu rodica,
emocionalnu pohodu a vytvorenie vizby k novoro-
dencovi (Miles et al., 1991). Kedze dlhodoby
distres ma negativny dopad na mentalne zdravie ro-
di¢ov, determinuje vzt'ah rodi¢ — diet'a a poskodzuje
socio-emocionalny vyvin deti (Huhtala et al., 2014;
Hoffman et al., 2017), ide o sféru, ktorej by zdravot-
nici mali venovat’ adekvatnu pozornost’.

Od vyvinutia a valid4cie meracich nastrojov ur-
¢enych k postdeniu stresu rodicov deti hospitalizo-
vanych na neonatologickych JIS prebicha inten-
zivny vyskum v tejto oblasti. Aktualne publikovany
prehl'ad a meta-analyza sumarizuji vysledky mno-
hych studii v predmetnej problematike. K najvy-
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znamnejsim vystupom tychto prehladov patri: naj-
silnej$im stresorom je narusenie plnenia roly rodica
(Caporali et al., 2020), stres je prezivany intenziv-
nejSie matkami ako otcami (Schappin et al., 2013;
Caporali et al., 2020), charakteristiky dietat'a/rodica
nemaju vyznamny efekt na intenzitu stresu (Ca-
porali et al., 2020), rodi¢ia pred¢asne narodenych
deti prezivaju iba mierne silnejsi stres ako rodicia
donosenych novorodencov, od roku 1980 sa zazna-
menal pokles intenzity rodicovského stresu (Schap-
pin et al., 2013).

Kym intenzita prezivaného stresu rodi¢mi je dl-
hodobo analyzovanou oblast'ou, minimalna pozor-
nost’ je venovana porovnaniu percepcie stresu z po-
hl'adu rodi¢ov a sestier pracujucich na JIS, priCom
aktualne vysledky nie st konzistentné (Johnson et
al., 1988; Pritchard, Montgomery-Honger, 2014;
Moon et al., 2021). Komparacia pohl'adu rodi¢ov
a sestier na tl1 ist1 oblast’ — t. j intenzitu prezZivaného
stresu a stresory, by sestrdm umoznila zamerat
svoju pracovnu aktivitu na oblasti, ktoré s pre ro-
dicov najstresujlicejsie a zvysit' tak efektivitu ich
prace.

CIELE

Hlavnym cielom bolo porovnat preZivanie
stresu z pohl'adu matiek novorodencov hospitalizo-
vanych na Jednotke vysokosSpecializovanej staros-
tlivosti o novorodencov (JVSN) a Jednotke inten-
zivnej resuscitacnej starostlivosti (JRSN) a sestier
pracujucich na tychto pracoviskach.

METODIKA
Dizajn $tadie

Realizovali sme prierezovu Stidiu. Zber dat sa
uskutonil vo Fakultnej nemocnici J. A. Reimana
v PreSove so stuhlasom Etickej komisie (58/EK/
2017). Distribucia dotaznikov prebiehala priamym
oslovenim matiek pred¢asne narodenych deti (< 37.
tyzden gestacie) hospitalizovanych na JVSN/ JRSN
(bez ohl’adu na dizku hospitalizacie), rovnako u ses-
tier pracujucich na danom oddeleni (bez ohl'adu na
stupeii vzdelania a dizku praxe).

Dotaznik pozostaval z dvoch casti: 1. Cast’ slu-
zila k postdeniu rrovne stresu a stresorov, 2. ¢ast’
hodnotila zakladné socio- demografické parametre
matiek a sestier.

Posudenie stresu bolo realizované nastrojom
,Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care
Unit™ (PSS: NICU) autorov Miles, Funk, Carlson
(1993). PSS: NICU patri k najcastejSie pouzivanym
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nastrojom k postudeniu stresu rodic¢ov pred¢asne na-
rodenych deti (Schappin et al., 2013). Néstroj po-
zostava z 3 domén:

e doména ,svetlo a zvuky* (5 poloziek). Cronbach
alpha v skupine matiek bola 0,846, v skupine
sestier 0,670.

doména ,,spravanie a vzhlad dietata“ (14 polo-
ziek). Cronbach alpha v skupine matiek bola
0,928, v skupine sestier 0,932.

doména ,,rodi¢ovska rola® (7 poloziek). Cron-
bach alpha v skupine matiek bola 0,897, v sku-
pine sestier 0,905.

Cronbach alpha pri vSetkych polozkach PSS:
NICU u matiek bola 0,947, a u sestier 0,949.

Pri PSS: NICU u matiek bola pouzitd Likertova
skala (1 — vobec ma to nestresuje/ neznepokojuje,
5 — vel'mi ma to stresuje/ znepokojuje, N — netyka
sa ma to). Odpoved’ ,,netyka sa ma to* bola podla
usmerneni autora nastroja kddovana hodnotou 1. Pri
PSS: NICU u sestier bola pouzita Likertova Skala
odpovedi od 1 — 5 (1 — vObec to matku nestresuje/
neznepokojuje, 5 — vel'mi to matku stresuje/ znepo-
kojuje).

Vzorka

Do vyskumu sme zaradili 30 matiek, ktorych
deti boli hospitalizované na JVSN/ JRSN. Matky
boli vo veku 23-40 rokov, ich priemerny vek bol 31
rokov (SD = 4,95). 36,7 % matiek ukoncilo stredo-
Skolské vzdelanie s maturitou, 26,7 % ma vysoko-
Skolské vzdelanie, uc¢novské/ stredoskolské vzdela-
nie dosiahlo zhodne 16,7 % matiek a jedna matka
(3,3 %) ma zakladné vzdelanie. AZ 80,0 % matiek
je vydatych, zhodne 6,7 % (n = 2) matiek bolo roz-
vedenych/ slobodnych ¢i Zili s partnerom.

Vyskumu sa zacastnilo 30 sestier. Ich priemerny
vek bol 45 rokov (M =45,30; SD = 0,66; rozmedzie:
33 — 55). Priemerna dizka praxe sestier bola 26 ro-
kov (M = 25,93; SD = 7,16; rozmedzie: 11 — 36)
a priemerna diZka praxe na novorodeneckom odde-
leni bola 23 rokov (M = 23,60; SD = 7,71; rozme-
dzie: 7 — 36). 70,0 % sestier ma ukoncené stredo-
Skolské vzdelanie, 10,0 % vysokoskolské vzdelanie
I. stupnia a20,0 % vysokoskolské vzdelanie II.
stupiia. Specializaciu v neonatologii uviedlo 86,7 %
sestier (n = 26).

Statistické spracovanie

Spracovanie vyskumnych udajov bolo realizo-
vané v programe SPSS (verzia 25.0). Primarne
sme dat analyzovali metédami deskriptivnej Sta-
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tistiky (pocetnost— n, percentuélne zastapenie— %,
priemer — M, smerodajna odchylka — SD, mini-
malna a maximalna hodnota). S ohl'adom na nor-
malitu rozlozenia dat dominantne v podskupine
sestier (pouzity Skewness test) sme vyuzivali ne-
parametrické metody spracovania (Mann-Whitney
test, Kruskal-Wallis test, Friedman test, Spearman
korelacia). Pri hodnoteni Statistickej vyznamnosti
sme pouzili hladinu vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY
Stres z pohPadu matiek

Urovei stresu pocitovaného matkami deti hos-
pitalizovanych na JVSN/ JRSN bol na trovni 2,96
(SD = 0,88). Spomedzi 3 domén PSS: NICU sme
stresu zistili pri doméne ,svetlo a zvuky“ (M =
2,16), potom pri doméne ,,spravanie a vzhl'ad die-
tata“ (M =2,93) a najvyssiu troven sme identifiko-
vali v oblasti ,,rodicovska rola“ s priemernou hod-
notou 3,63. Friedman test preukazal signifikantné
rozdiely medzi tymito troma hodnotami (}*(2) =
35,442, p = 0,000).

Tabulka 1 Analyza domény ,,svetlo a zvuky*

Matky ako najsilnejSie stresory uvadzali bolest’
dietata (M = 4,00) a javy, ktoré suviseli s nemoz-
nostou v plnej miere vykonavat’ rolu rodica a chra-
nit’ svoje dieta — napr. pocit bezmocnosti plynuci
z toho, ze nemdzu ochranit’ svoje dieta pred bo-
lestou (M = 4,37), z toho, Ze nevedia ako mu mozu
pomdct (M = 4,27), ze su separované od diet'ata (M
=4,23), nem6zu byt v tizkom kontakte s nim a dr-
zat’ ho (M =4,07) (tab.1-3).

Stres matiek z pohPadu sestier

V skupine sestier sme pri globalnom skore PSS:
NICU zistili priemerntt hodnotu 3,43 (SD = 0,67).
Obdobne ako pri matkach bola najnizSia priemerna
hodnota zistena pri doméne ,,svetlo a zvuky* (M =
3,33), nasledne pri doméne ,,spravanie a vzhl'ad die-
tata® (M = 3,43) a pri ,,rodiCovskej role bol prie-
mer 3,56. Friedman test nepreukazal Statisticky vy-
znamné rozdiely medzi priemernymi hodnotami
v tychto troch doménach PSS: NICU (x*(2) = 2,000,
p =0,368).

Z pohladu sestier su matky najviac stresované
faktormi ako je hluk alarmov (M = 4,50), realizacia

Parameter 13[1 ?;l;)y) Df[eitslg) sig.

Pritomnost’ monitorov a pristrojov na JIS 2,67 (1,24) 3,80 (1,09) 0,001
Neustaly hluk z pristrojov 2,40 (1,24) 3,66 (1,11) 0,000
Neustaly hluk alarmov 3,33 (1,37) 4,50 (0,97) 0,000
Cudzie choré deti na JIS 2,33 (1,18) 3,80 (1,06) 0,000
Velky pocet l'udi pracujuci na JIS 1,87 (1,10) 2,83 (1,08) 0,001
doména ,,svetlo a zvuky* 2,16 (1,01) 3,33(0,71) 0,000

Tabul’ka 2Analyza domény ,,spravanie a vzhlad dietat’a“

Parameter ;qn ?;lg’) Dfleitslg) sig.

Vidiet, ze pristroj dycha za moje diet'a 3,37 (1,42) 4,20 (0,84) 0,023
gireigrtrimost’ hadiciek a pristrojov nachadzajucich sa na mojom 3,67 (1,18) 4,27 (0.90) 0,032
Modriny a ranky mdjho dietata 3,47 (1,45) 4,27 (0,94) 0,029
Nezvyc€ajna farba mojho dietat’a 3,37 (1,60) 3,83 (1,05) 0,377
Nezvycajné dychanie mjho dietat’a 3,73 (1,36) 3,57 (1,22) 0,509
Malé rozmery — vel'kost’ mojho dietata 3,13 (1,40) 3,77 (1,10) 0,077
Zvraskaveny vzhl'ad mojho dietata 2,70 (1,36) 3,17(1,14) 0,157
Pozorovanie ako u mdjho dietata vykonavaju bolestivé ukony 3,70 (1,60) 4,48 (0,77) 0,121
Vidiet ihly a hadicky vstupujuce do tela mojho diet'ata 3,60 (1,22) 4,27 (0,98) 0,019
Ked moje diet'a vyzera, ze ma bolest’ 4,00 (1,31) 4,24 (0,91) 0,711
Ked moje diet'a vyzera, Ze je smutné 3,93 (1,31) 3,69 (1,00) 0,216
Krehky a ochabnuty vzhl'ad mojho dietat'a 3,63 (1,29) 3,77 (0,97) 0,951
Trhavé alebo nepokojné pohyby u méjho diet'ata 3,43 (1,30) 3,93 (0,92) 0,170
Neschopnost’ mdjho diet'at’a plakat’ rovnako ako iné deti 2,83 (1,46) 3,40 (1,13) 0,124
doména ,,spravanie a vzhl’ad diet’at’a* 2,93 (1,04€) 3,43 (0,81) 0,087
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Tabulka 3 Analyza domény ,,rodi¢ovska rola*

matky sestry .

Parameter M (SD) M (SD) sig.
Byt oddelena od mojho diet'ata 4,23 (0,89) 4,07 (0,98) 0,506
Ked nemézem sama kimit’ svoje diet’a 3,80 (1,06) 3,60 (1,00) 0,391
Neschopnost’ postarat’ sa sama o svoje dieta 3,93 (1,17) 3,80 (0,92) 0,412
Nemdct' drzat v ndruci svoje dieta vtedy, ked’ to chcem 4,07 (1,04) 4,30 (1,05) 0,259
Pocit bezmocnosti a neschopnosti plyntci z toho, Ze nemézem

ochranit’ svoje diet’a pred bolestou a bolestivymi ¢innostami 4,37(1,03) 4,30(0,83) 0,437
g;ijétELezmocnostl, pretoze neviem ako mam pomoct’ svojmu 4,27 (1,08) 433 (0.75) 0.719
Nemdct byt so svojim diet'atom osamote 3,63 (1,12) 3,73 (0,86) 0,810
doména ,,rodi¢ovska rola“ 3,63 (0,88) 3,56 (0,77) 0,692

bolestivych vykonov u dietata (M = 4,48), pocit
bezmocnosti plyntici z toho, Ze nevedia ako pomoct’
dietatu (M = 4,33), Ze ho nemo6zu chranit’ pred bo-
lestou (M = 4,30), nemo6zu ho drzat’ v naruci (M =
4,30). Ksilnym stresorom zaradili aj zmeny
vzhl'adu novorodenca, najmi modriny / rany (M =
4,27), invazivne vstupy (M = 4,27), pristroje / ha-
dicky (M = 4,27) a bolest’ dietata (M = 4,24) (tab.
1-3).

Komparacia urovne stresu a stresorov z po-
hPadu matiek a sestier

Celkova turoven PSS: NICU bola u sestier signi-
fikantne vyssia (M = 3,43) v porovnani s Groviiou
stresu matiek (M = 2,96) (Z: -2,197, p=0,028). Pri
doménach ,,svetlo a zvuky* a ,,spravanie a vzhl'ad
dietata® sme identifikovali vysSiu uroven stresu
z pohl'adu sestier ako matiek, Statisticki vyznam-
nost’ sme preukazali pri doméne ,,svetlo a zvuky*.
Pri doméne ,,rodicovska rola“ bolo celkové skore
uvadzané matkami mierne vyssie (M = 3,63) ako
sestrami (M = 3,56), rozdiely neboli signifikantné.
Detailné porovnania jednotlivych poloziek PSS:
NICU s ich statistickou komparéciou prezentujeme
v tab.1 — 3.

DISKUSIA

Zistili sme, ze matky prezivaju stredni Groven
stresu, ¢o je vysledok obdobny ako v $tadii autorov
Alkozei et al. (2014). Spomedzi troch skiimanych
oblasti, najmenej matky znepokojuju javy majuce
suvis s fyzickym prostredim neonatologického od-
delenia, strednu troven stresu sme zistili pri javoch
tykajucich sa vzhladu a spravania diet'ata, pocit'o-
vania bolesti, problémov s dychanim, invazivnou
terapiou a najviac znepokojivou pre matky je
oblast’, ktora sa vztahuje na zmenu plnenia roly ro-
dica. Separacia matky od dietata, jeho dlhodoba
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hospitalizacia, obmedzenia v kontakte a starostli-
vosti o choré diet’a teda predstavuju vyznamné javy
podnecujuce stres. Nami zistené vysledky su
v zhode s vysledkami inych s§tadii (Turner et al.,
2015; Wormald et al., 2015; Ionio et al., 2019), kde
najviac stresujucou oblast'ou je akceptacia roly ro-
dica a oblast'ou s najnizSou intenzitou stresu je do-
ména ,svetlo a zvuky“. Relativne mierna troven
stresu suvisiaca s fyzickym prostredim oddelenia,
s hlukom z alarmov, pristrojov, z pritomnosti perso-
nalu a chorych deti méze suvisiet stym, Ze sa
matky na tieto aspekty nemocni¢ného prostredia
rychlo adaptuju a taktiez sa za posledné roky zmenil
pristup k osvetleniu a zvukovym javom na neonato-
logickych pracoviskach (Caporali et al., 2020; Go-
mella et al., 2020).

Délezitou Castou vyskumu bola analyza po-
hl'adu sestier na to, ako matky predCasne narode-
nych deti vnimaju nemocnic¢né prostredie, spravanie
a vzhlad ich dietata, ako prezivaju nutnost’ fyzic-
kého a emocionalneho odlucenia od svojho diet’at’a.
Komparécia preukazala zaujimavé vystupy. V pr-
vom rade u matiek existuje Statisticky vyznamny
rozdiel medzi analyzovanymi stresormi, t. j niektoré
stresory (javy zvukového a svetelného charakteru)
su pre ne menej a iné ovel’a viac stresujuce (naplne-
nie role rodi¢a). Z pohl'adu sestier su vSak vsetky
skiimané stresory matkami priblizne rovnako inten-
zivne prezivané. V druhom rade sme zistili, Ze ses-
try si myslia, Ze najma javy fyzického prostredia ne-
onatologického oddelenia, ale aj vzhlad dietata
a jeho spravanie matky stresuje vo vacsej miere, ako
to realne uvadzali a vnimali samotné matky. Inymi
slovami sme pri doméne ,,svetlo a zvuky* a ,,vzhl'ad
a spravanie dietata® zistili vacSie rozdiely v po-
hl'ade matiek a pohl'ade sestier. Naopak v doméne
»rodicovska rola® je ndhl'ad matieck (M = 3,63)
a sestier (M = 3,56) takmer identicky. Obe skupiny
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prikladaju tejto oblasti najvacsiu vahu a vnimaju, Ze
obmedzenie saturacie roly rodica predcasne narode-
ného diet'at’a predstavuje najviac znepokojujuci jav.
Tato oblast’ ma tendenciu sa s dizkou hospitalizacie
dietat’a stupniovat’ (Caporali et al., 2020), t. j pocit
nenaplnenia roly rodic¢a sa dlhSou hospitalizaciou
dietata eSte viac zhorSuje. Uvedené vysledky jed-
noznacne poukazuju na nutnost’ okamzitej podpory
rodicov zo strany zdravotnikov a ich integracie do
starostlivosti o diet'a v maximalnej moznej miere od
uplného zaciatku. K najefektivnejsich intervenciam
redukujucim stres rodicov patri starostlivost’ zame-
rana na rodinu (ang. family — centered care), vyuZi-
vanie komplementarnych/ alternativnych postupov
a psycho- socidlnych aktivit (Sabnis et al., 2019).
Uzky kontakt rodi¢-diet’a, ako aj vyssia frekvencia
interakcie ma pozitivny efekt. Franck et al. (2005)
zistili, ze az 31 % variancie stresu rodicov je mozné
vysvetlit' izkostou a pohlavim rodicov, zavaznos-
tou ochorenia deti anizSou frekvenciou navstev
diet’at’a.

Vyskumy v obdobnej problematike sice pouka-
zuju na rozdielnost’ pohl'adov rodi¢ov deti a zdra-
votnikov na stresory, ich vystupy vSak nie su plne
identické. Napr. autori Pritchard et al. (2014) u ro-
di¢ov predCasne narodenych deti na neonatologic-
kych JIS, a autori Johnson et al. (1988) u rodicov
deti hospitalizovanych na pediatrickych JIS zistili,
ze z pohl'adu sestier st vSetky sledované oblasti in-
tenzivnejsie prezivané, ako to realne uvadzali rodi-
¢ia. Naopak Moon et al. (2021) preukazali v do-
méne ,,svetlo a zvuky* a v doméne ,,rodicovska ro-
la* obdobné vysledky, ako v predkladanej stadii.

ZAVER

Vysledky studie preukézali, ze niektoré oblasti
percepcie stresu st matkami a sestrami vnimané od-
liSne — dominantne doména ,,svetlo a zvuky* a nie-
ktoré stresory v doméne ,,vzhlad a spravanie die-
tat'’a“. Naopak preukézali sme relativou zhodu v po-
hlade matiek a sestier na naplnenia role rodica,
ktord je najviac znepokojujicou oblastou. Ked'ze
aspekty neonatologického prostredia nie si pre mat-
ky az tak prioritnou a stresujucou oblastou, sestry
tejto sfére nemusia venovat’ tak intenzivnu pozor-
nost’. Naopak ovel’a vécsie Usilie je potrebné vyna-
lozit’ pri stabilizacii a redukcii stresu v oblasti sa-
turacie rodiovskej role. Vel'mi dolezité je v plnej
miere vyuzivat' $irokt $kalu intervencii, ktorymi
implementujeme matku do starostlivosti o jej choré
dieta, podnecovat’ ju v ¢astom a uzkom kontakte
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s dietatom, odporucit’ matkam odborna psycholo-
gickil pomoc a podporu, ¢i vyuzivat’ otvorent ko-
munikaciu s jasnou identifikaciou problémov ,,0ca-
mi“ matky, atym efektivnejSie pomahat matkam
pri naplneni ich role.

LIMITY STUDIE

Velkost vzorky integrovanej v §tadii je potrebné
zohladnit’ pri zovSeobecniovani vysledkov. Taktiez
pouzity meraci nastroj nebol oficialne validovany
na vicSej vzorke slovenskych respondentov, na-
priek uvedenému v sledovanych skupinach vykazo-
val vel'mi dobrti trovei internej konzistencie. Inten-
zita stresu/ stresorov matiek mohla byt determino-
vana r6znymi faktormi, ktoré neboli zohl'adnované
v §tadii s ohladom na to, ze to nebolo stcast'ou jej
zamerania.
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