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ABSTRAKT

Vychodiska: Obdobie Sestonedelia je naro¢né, pretoze docha-
dza k regenerécii vsetkych zmien podmienenych graviditou a
zaroven porod dietata méze vyvolat rozne emdcie od nadsenia
po strach a uzkost'.

Ciele: Hodnotenie oSetrovatel'skych ¢innosti oSetrovatel'skej
intervencie NIC (Nursing Interventions Classification) — Re-
dukcia tzkosti 5820, Zenami v obdobi hospitalizacie po porode
s odetrovatel'skou diagnézou Uzkost’ 00146.

Subor a metody: Vyskumnu vzorku predstavovalo 116 zien
hospitalizovanych po poérode vo FN v Nitre, v rozsahu maxi-
malne piatich dni. I$lo o Zeny (rodicky), ktoré rodili spontanne
(partus spontaneus), bez komplikécii, v stanovenom termine
porodu (£ 5 dni). Z celkového suboru bolo 61 prvorodiciek a 55
viac rodiciek. Vekovy priemer Zien bol 30,43; SD 5,49. Na po-
sudenie aktivit sme pouzili Na pacienta zamerany Fehringov
model klinickej diagnostickej validity, ktory vyuziva informa-
cie od pacientov. Vytvorili sme hodnotiaci nastroj dotazniko-
vého typu, ktory obsahoval identifikatné udaje a 23 ¢innosti
oSetrovatel'skej intervencie Redukcia uzkosti 5820. Osetrova-
tel'ské ¢innosti boli rodickami hodnotené na Likertovej $kale
(od 1= ziadna vyznamnost — 5 = najvicsia vyznamnost’). Po
zbere udajov sme pre kazdu aktivitu vypocitali vazené skore
(VS). Na posudenie kategoérii ¢innosti sme pouzili metddu fak-
torovej analyzy.

Vysledky: Z celkového poctu 23 Cinnosti ur€ili Zeny 16 ako
hlavnych, 6 ako vedl'ajsich a jednu ¢innost’ vyradili. K najvy-
znamnej$im ¢innostiam zaradili: Poskytnite faktické informa-
cie ohladom diagnozy, liecby a prognozy (v naSom pripade
0 téme Sestonedelia) (VS 0,98), Pouzivajte pokojny, upokoju-
juci pristup (0,97), Vysvetlite vSetky procedury, vratane moz-
nych pocitov pocas jednotlivych procedur (0,96). Vysledky fak-
torovej analyzy prezentuju prelinanie jednotlivych ¢innosti
Vv troch témach, ktorymi su informovanost, redukcia uzkosti
a komunikacia.

Zaver: Vysledky vyskumu poukazuji na potrebu zvysenej in-
formovanosti Zien po pdrode, emocnej podpory, redukcii uz-
kosti a psychického napitia, nakol’ko popdrodna skleslost’ sa
podrla niektorych autorov vyskytuje az u 80% rodiciek.

KPucové slova: Osetrovatel'ska intervencia. OSetrovatel'ska
¢innost’. Popdrodné obdobie. Uzkost’. Fehringov model klinic-
kej diagnostickej validity.

ABSTRACT

Background: The puerperium is a difficult period because all
changes related to pregnancy are regenerated; furthermore, the
childbirth may start a variety of emotions, from excitement to
fear and anxiety.

Objectives: Assessment of nursing activities of the NIC (Nurs-
ing Interventions Classification) nursing intervention — Anxiety
Reduction 5820 by women with the nursing diagnosis Anxiety
00146 during the postpartum hospitalisation.
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Sample and methods: The sample consisted of 116 women hos-
pitalised after childbirth in the Faculty Hospital in Nitra for no
longer than five days. They were women (puerperae) who de-
livered the child spontaneously (partus spontaneous), with no
complications, and on the due date (+ 5 days). The sample in-
cluded 61 primaparae and 55 multiparae. The average age was
30.43 years; SD 5.49. To assess the activities, we used
Fehring’s patient-focused Clinical Diagnostic Validity model,
which uses information from patients. We developed the ques-
tionnaire-type assessment tool that included identification data
and 23 activities of the nursing intervention Anxiety Reduction
5820. The nursing activities were rated by the puerperae on the
Likert-type scale (from 1 = No significance to 5 = Greatest sig-
nificance). A weighted score (WS) was calculated for each ac-
tivity. Exploratory factor analysis was used for studying possi-
ble topics of nursing activities.

Results: Out of the total of 23 activities, the women rated 16 as
major and six as minor; they discarded one activity. The most
significant activities included: Provide factual information con-
cerning diagnosis, treatment, and prognosis (in this case, the pu-
erperium) (WS 0.98); Use a calm, reassuring approach (WS
0.97); and Explain all procedures, including sensations likely to
be experienced during the procedure (WS 0.96). Factor analysis
suggests three aspects of nursing activities: awareness, anxiety
reduction, and communication.

Conclusion: The study results suggest the need for increased
awareness among women after childbirth, emotional support,
and anxiety and psychological tension reduction, because post-
partum “baby blues” occurs in up to 80 % of new mothers, ac-
cording to some authors.

Key words: Nursing intervention. Nursing activity. Postpartum
period. Anxiety. Fehring’s Clinical Diagnostic Validity model.

UVOD

Tehotenstvo a pérod zanechavaji v telesnej aj
psychickej zlozke Zeny vyrazné zmeny. V Sestone-
deli okrem fyzickych zmien prebieha aj psychoso-
cidlna adaptacia matky, dietat’a a rodiny na novu si-
tuaciu (Maskalova, 2010). Toto obdobie je narocné
aj z dévodu, Ze porod dietat'a moze vyvolat’ splet’
silnych emocii, od nadSenia a radosti po strach a uz-
kost’. Obyc¢ajne na treti denl po porode sa moze vy-
skytnat’ tzv. baby blues, ktoré sa prejavuje uzkos-
tou, podrazdenostou, placlivost'ou, nepokojom, ne-
spavostou, naladovostou (Maskalova, 2010), ktoré
ako uvadza Buttner et al. (2012), mbze postihnat’ 40
az 80 % zien. K zavaznej$im zmenam patri popo-
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rodna depresia, ktora sa prejavuje poruchou nalady
a postihuje 10 — 2 0% zien. Mdze zacat’ kedykol'vek
pocas prvého roka po porode a moze trvat’ nickol’ko
mesiacov. Medzi jej priznaky patri tzkost’, smutok,
unava, zmeny v spankovych a stravovacich navy-
koch, znizené libido, pocity osamelosti a emo¢na la-
bilita (Kim et al., 2014). K d’alsim faktorom, ktoré
ovplyviluju prezivanie zien v obdobi Sestonedelia
patri prechod k rodi¢ovstvu, prevzatie novej roly
matky ale aj strata sebaticty najmai v stvislosti s te-
lesnymi zmenami (Drozdowskyj et al., 2020). Tieto
skuto¢nosti mézu vyrazne ovplyvnit’® vytvaranie
vzt'ahu (bonding) — emocionalnej viazby medzi ro-
di¢mi a dietatom kratko po poérode (Leifer, 2004)
a celkové prezivanie zeny v obdobi Sestonedelia.
Prevencia uvedenych symptoémov je dolezita uz
v obdobi tehotenstva v ramci prenatalnej pripravy.
V prvych dioch po porode, pocas hospitalizacie ro-
dicky ma zdravotnicky personal predchadzat’ uve-
denym symptémom, z ktorych vyznamné miesto
zaujima prave tzkost’. Pojem tzkost’ (anxieta) defi-
nuju autori vo Velkom psychologickom slovniku
ako ,,neprijemny emociondlny stav, sprevadzany
psychickymi a telesnymi znakmi zodpovedajicimi
strachu, bez toho aby bola jasna pricina“ (Hartl et
al., 2010). U Zien po pdrode a v Sestonedeli to byva
najcCastejSie tizkost’ spojena so starostlivost’ou o no-
vorodenca, hlavne u prvorodiciek.

V sucasnom obdobi sa v nasich podmienkach
stale Castejsie zdoraznuje vyznam a potreba validac-
nych §tadii nielen oSetrovatel'skych diagnéz, kto-
rych cielom je zvySenie presnosti oSetrovatel'skej
diagnostiky, ale vysoko aktualna je aj validacia
oSetrovatel'skych intervencii v nadvédznosti na me-
dzinarodné klasifikacné systémy a ich overovanie
Vv oSetrovatel'skej praxi a oSetrovatel'skom vzdela-
vani (Vorosova et al., 2015). Klasifikaény systém
NIC (Nursing Interventions Classification) dopl-
nuje systém oSetrovatel'skych diagnéz o Standardi-
zované intervencie. V prispevku prezentujeme vali-
daciu osetrovatel'skej intervencie Redukcia tizkosti
5820 (Anxiety Reduction), ktorej definicia znie :
,, Minimalizovanie tiesne, hrozy, zlej predtuchy
alebo znepokojenia v suvislosti s neidentifikovanym
zdrojom  predpokladaného nebezpecenstva *
(Butcher et al., 2018). Uvedena oSetrovatel'ska in-
tervencia patri medzi hlavné intervencie (major in-
terventions) oSetrovatel'skej diagnozy Uzkost’
00146 (Johnson et al., 2012), ktora je v klasifikac-
nom systéme NANDA International 2021 — 2023
zaradena do Domény 9: Zvladanie / tolerancia

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

14

stresu, Triedy 2: Reakcie zvladania - Proces mana-
zovania environmentalneho stresu. Definicia tejto
diagnézy znie: ,,Emocna reakcia na rozsiahlu
hrozbu, pri ktorej jedinec ocakava nespecifické hro-
ziace nebezpecenstvo, katastrofu alebo nestastie
(Herdman et al., 2021).

CIEL

Ciel'om vyskumu bola validacia oSetrovatel'skej
intervencie Redukcia tuzkosti 5820, hodnotenie
osetrovatel'skych ¢innosti Zenami v obdobi hospita-
lizacie po porode.

SUBOR

Vyskumny stibor predstavovalo 116 zien po po-
rode. Do vyskumného suboru boli zarad’ované zeny,
hospitalizované vo Fakultnej nemocnici v Nitre, na
Gynekologicko-porodnickej klinike. Dizka hospita-
lizacie bola od poérodu do piatich dni. U Zien bola
stanovena osetrovatel'ska diagnéza Uzkost’ 00146.
Zeny sthlasili so spolupracou, boli emocionalne
a intelektualne schopné odpovedat’ a hodnotit’ re-
prezentativnost’ kazdej oSetrovatel'skej aktivity. ISlo
0 zeny (rodicky), ktoré rodili spontanne (partus
spontaneus), bez komplikacii, v stanovenom ter-
mine pérodu (+ 5 dni). Do vyskumného suboru sme
nezarad’ovali Zeny po porode ukoncenom operaciou
(partus operativus), pretoze v tychto pripadoch by
psychickeé prezivanie Zien bolo rozdielne.

Z celkového suboru bolo 61 prvorodiciek
a 55 viac rodiciek. Vekovy priemer Zien bol 30,43;
SD 5,49. Podet zien do 29 rokov bol 47 a nad 30
rokov bol 69. Z celkového stiboru malo 52 zien za-
kladné alebo stredoskolské vzdelanie a 64 Zien vy-
sokoskolské vzdelanie.

Pre potrebu osobného kontaktu so Zenami pri
hodnoteni oSetrovatel'skych ¢innosti oSetrovatel-
skej intervencie Redukcia tizkosti 5820 a vybere
zien do vyskumného suboru na zaklade stanovenia
osetrovatel'skej diagnézy Uzkost 00146, sme oslo-
vili tri sestry (porodné asistentky), ktoré spiiali mo-
difikované kritérié pre zaradenie do siboru expertov
(Zelenikova et al., 2010). Pri stanoveni oSetrovatel’-
skej diagnozy postupovali sestry podla krokov
diagnostického algoritmu. Po identifikovani aspon
jedného urcujuceho znaku pristapili k vyhl'addvaniu
stvisiacich faktorov (Herdman et al., 2021), z kto-
rych najcastejSie stanovili: Bolest’, Stresory, Ne-
znama situacia, Neuspokojené potreby a Konflikt
hodn6t.
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Vyskum sa uskuto¢nil v obdobi januar 2021 az
marec 2023. Na zaciatku vyskumu sme poziadali
vedenie zdravotnickeho zariadenia 0 jeho umozne-
nie. Odpoved’ etickej komisie bola kladna.

METODIKA

Praca ma charakter retrospektivnej Studie zame-
ranej na validaciu oSetrovatel'skej intervencie s po-
uzitim Fehringovho modelu — Na pacienta zamera-
ného modelu Klinickej diagnostickej validity (Pa-
tient — focused clinical diagnostic validity model),
ktory vyuziva informacie ziskané priamo od pacien-
tov, v nasom pripade od rodiciek. Na postdenie vy-
znamnosti oSetrovatel'skych ¢innosti sme vytvorili
hodnotiaci nastroj dotaznikového typu, ktory obsa-
hoval 23 poloziek — Cinnosti oSetrovatel'skej inter-
vencie Redukcia uzkosti 5820 a identifika¢né udaje.
Z celkového poctu 25 ¢innosti sme vyradili dve:
Povzbudzujte nesutazivé cinnosti, podl'a potreby
a Podavajte lieky na redukciu uzkosti podl'a po-
treby, nakol’ko tieto nie st vhodné pre vzorku zien
vo vyskume. Osetrovatel'ské Cinnosti boli Zenami
hodnotené pomocou Likertovej skaly (od 1 —Ziadna
vyznamovost’, 2 — mala vyznamovost’, 3 — stredna
vyznamovost’, 4 — vel'ka vyznamovost,, 5 — najvac-
Sia vyznamovost). Na Statisticki analyzu dat sme
pouzili postupy deskriptivnej Statistiky. Pre kazda
osetrovatel'sku ¢innost’ sme vypocitali zakladné Sta-
tistické hodnoty: aritmeticky priemer (x), smero-
dajnt odchylku (SD) a tiez vazené skore (VS). Va-
zené skore sa ziskalo su¢tom hodnot priradenych
kazdej odpovedi ajeho naslednym vydelenim

celkovym poétom odpovedi. K jednotlivym od-
povediam boli priradené hodnoty: 5 = 1; 4 = 0,75;
3=0,5; 2=0,25; 1 = 0. Za hlavné osetrovatel'ské
aktivity sme povazovali tie, ktoré dosiahli hodnotu
VS viac ako 0,75, za vedlajsie tie, ktoré boli v roz-
medzi 0,5 — 0,75. Aktivity, ktoré mali hodnotu me-
nej ako 0,50 sme vyradili (Fehring, 1987). Dalej
sme pouzili explora¢nt faktorovi analyzu s rotaciou
Varimax.

VYSLEDKY

V tabulke 1 uvadzame hodnotenie hlavnych
oSetrovatel'skych ¢innosti osetrovatel'skej interven-
cie Redukcia uzkosti 5820 Zenami po poérode
v pocte n = 116. Celkovy pocet Cinnosti, ktoré zeny
urcili ako hlavné bol 16. V tabul’ke 1 uvddzame po-
radie podl’a hodnoty VS od hodnoty najvysse;j.

K vedlajsim oSetrovatel'skym ¢innostiam zara-
dili Zeny nasledujuce: Poskytujte ¢innosti na odpt-
tanie pozornosti zamerané na redukciu (VS 0,72),
Jasne uved'te ocakavania ohladom pacientovho
spravania (0,66), Poskytnite pohladenie chrbta /
pohladenie krku, podl'a potreby (0,66), Asistujte pa-
cientovi, aby formuloval realisticky opis bliziacej sa
udalosti (0,66), Podporujte spravanie, podla po-
treby (0,57), Limitujte podnety pre potreby pa-
cienta, podl'a potreby (0,56). Respondentky vyradili
iba jednu oSetrovatel'sku Cinnost: Udrziavajte lie-
¢ebné pomocky mimo dohladu (0,49).

Vysledky vyskumu prezentuji nakolko su Cin-
nosti sestier pri oSetrovani zien v obdobi po porode
vyznamné. Rozhodli sme sa pre explora¢nu fakto-

Tabul’ka 1 OSetrovatel’ska intervencia Redukcia tzkosti 5820, hlavné oSetrovatel'ské ¢innosti

OSETROVATEI'SKA AKTIVITA & | VS |AM | SD
Poskytnite faktické informécie ohl'adom diagndzy, liecby a prognoézy 5 0,98 | 4,93 | 0,32
Pouzivajte pokojny, upokojujuci pristup 1 0,97 | 4,88 | 0,46
Vysvetlite vSetky procedury, vratane moznych pocitov pocas jednotlivych procedir 3 0,96 | 4,84 | 0,60
Pocuvajte pozorne 11 0,93 | 4,72 | 0,70
Snazte sa chapat’ pacientov pohlad na stresovu situdciu 4 0,91 | 4,63 | 0,72
Urcte pacientovu schopnost’ rozhodovat’ sa 21 0,86 | 4,42 | 0,85
Vytvéarajte atmosféru pre ul'ahcenie dovery 13 10,86 | 445 | 0,89
Identifikujte, kedy sa meni uroven uzkosti 15 |0,83| 4,31 0,87
Zabezpecte predmety, ktoré symbolizuju bezpecie 8 0,82 | 4,28 | 1,07
Povzbudzujte rodinu, aby zostala s pacientom, podl'a potreby 7 0,81 |4,22|1,08
Zostaiite s pacientom s cielom podporit’ jeho bezpeénost’ a redukovat’ strach 6 0,79 14171094
Povzbudzujte verbalizaciu pocitov, vnemov a strachu 14 10,79 14,17 ]11,00
Posudzujte pacienta kvoli moznym verbalnym a neverbalnym priznakom uzkosti 23 | 0,78 | 4,56 | 3,08
Pomézte pacientovi identifikovat’ situacie, ktoré vyvolavaji tzkost 17 10,77 | 407|112
Podporujte pouzivanie vhodnych obrannych mechanizmov 19 0,77 | 407 | 1,07
Instruujte pacienta o pouzivani relaxa¢nych technik 22 0,76 | 404 | 1,16

Legenda: AM: aritmeticky priemer; SD: smerodajna odchylka; VS: vazené skore
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Tabulka 2 Faktorova Struktura poloziek dotaznika po rotacii s obmedzenim na 3 faktory, rotacia Varimax, prin=116

(uvadzame faktorové sytenie poloziek > 0,43)

. 9 Faktor
Skala Polozky 1 5 3
Informovanost’ 3 - - 0,724
5 - 0,584 -
Redukcia uzkosti 1 - - 0,819
4 - 0,434 -
11 - - 0,678
21 0,545 - -
6 - 0,533 -
8 0,499 - -
15 0,766 - -
17 0,906 - -
19 0,761 - -
22 0,549 - -
Komunikacia 13 - 0,747 -
7 0,575 - -
14 - 0,699 -
23 0,906 - -
Vlastné hodnoty 6,115 1,746 1,233
% variancie 38,221 10,910 7,709

rovl analyzu s rotidciou Varimax, ked’ze faktory by
mali byt’ nezavislé. Faktorova analyza naznacuje tri
oblasti oSetrovatel'skych Cinnosti: Informovanost,
Redukcia uzkosti a Komunikacia.

Polozky, ktoré spadaju do skaly Informovanosti
(3 ab) su sytené najmid Faktorom 3 a Faktorom 2.
Styri polozky (1, 4, 6, 11) z desiatich §kaly Reduk-
cia uzkosti st sytené faktormi 2 a 3. ZvySok polo-
ziek danej $kaly (polozky 8, 15, 17, 19, 21 a 22) sa
javi ako konzistentny a je syteny Faktorom 1. Po-
lozky skaly Komunikacie st striedavo sytené Fak-
tormi 1 a 2.

Uvadzame tiez vlastné hodnoty faktorov (Eigen-
values) pri 3-faktorovom rieSeni dotaznika a per-
centa rozptylu pre jednotlivé faktory. Faktory spolu
vysvetl'uji 56,84 % rozptylu (Tab. 2).

DISKUSIA

Prezivanie Sestonedelia u zien ovplyvihuji mno-
hé faktory ako je typ porodu, preeklampsia, infekcia
po porode, bolest’ spojend s porodom atd’. Zo psy-
chologickych faktorov to méze byt zIa reakcia na
tehotenstvo, vazne zivotné udalosti, zla kvalita
vztahu a vyskyt poporodného blues (Ilska et al.,
2020). Vo vyskume prezentovanom v prispevku
uvadzame hodnotenie oSetrovatel'skej intervencie
Redukcia tizkosti 5820 a jej oSetrovatel'skych Cin-
nosti zenami po spontdnnom pdrode bez komplika-
cii.
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K najvysSie hodnotenim oSetrovatel'skym cin-
nostiam zo strany zien patrili tie, ktoré sa tykali dos-
tatocnej informovanosti Vv suvislosti so Sestonede-
lim: Poskytnite faktické informéacie ohladom
diagnozy, liecby aprogndézy (v naSom pripade
0 problematike Sestonedelia) (VS 0,98) a Vysvetlite
vSetky procedury, vratane moznych pocitov pocas
procedury (VS 0,96) (Tab. 1 a 2). Medzi dolezité
informdcie, o ktorych je potrebné zeny v poporod-
nom obdobi informovat’ patri minimalizacia bolesti
Vv stuvislosti so zavinovanim maternice, epizioto-
miou, hemoroidmi a naplnenim prsnikov (Urba-
nova et al., 2010; Zwinger et al., 2004). Dalej je to
poucenie Sestonedielok o zdsadach oSetrovania pe-
rinea po moceni a stolici, 0 vhodnej technike sada-
nia a vstavania z postele a v neposlednom rade je to
najmé problematika dojcenia (Leifer, 2004). Tuto
skutocnost’ potvrdzuju aj vysledky vyskumu autora
Diaz-Saez et al. (2011), ktori poukazuju na potrebu
informacii a podporu pri dojceni u zien po porode.
Tieto poziadavky uvadzali aj Zeny z vyskumu
v ramci voI'ného rozhovoru so sestrami podiel’aju-
cimi sa na vyskume.

K d’al$im vyznamnym oSetrovatel'skym ¢innos-
tiam zaradili Zeny tie, ktoré vedu k redukcii napétia
a zvladaniu neprijemnych psychickych zmien: Pou-
zivajte pokojny, upokojujtci pristup (VS 0,97), Po-
¢uvajte pozorne (VS 0,93), SnaZzte sa chapat’ pacien-
tov pohlad na stresovu situaciu (VS 0,91), Uréte
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pacientovu schopnost’ rozhodovat' sa (VS 0,86),
Identifikujte, kedy sa meni uroven tuzkosti (VS
0,83), Zostante s pacientom s cielom podporit jeho
bezpec¢nost’ a redukovat’ strach (0,79) a Pomézte pa-
cientovi identifikovat’ situacie, ktoré vyvolavaji tiz-
kost’ (VS 0,77) (Tab.1 a 2). Zvlast’ je dolezité veno-
vat’ pozornost mlad$im Sestonediel’kam, pretoze
ako uvadzaji Nunes a Phipps vo svojom vyskume
(2013), prevalencia depresie sa znizuje so stipaju-
cim vekom. Najvy$8ia miera prenatalnej depresie
bola pozorovana medzi 20 — 24 rocnymi (11 %)
zlepSenie psychického stavu zien ich mozu pérodné
asistentky oboznamit’s relaxacnymi technikami - In-
Struujte pacienta 0 pouzivani relaxacnych technik
(VS 0,76) (Tab. 1 a 2).

V priebehu prenatalnej starostlivosti mézu po-
rodné asistentky poskytnut’ informacie a poraden-
stvo so zameranim na rizikové faktory popoérodnych
psychickych problémov, priznakoch a moznostiach
liecby. Priznaky byvaju zo strany zien Casto pod-
hodnotené, hlavne V suvislosti so stigmatiziciou
psychickych problémov a ochoreni. Poradenstvo by
malo zahfiiat' aj informacie o hormonalnych zme-
nach, ktoré mozu ovplyvnit’ naladu v priebehu teho-
tenstva a aj po nom. Telefonicky rozhovor po pre-
pusteni poskytuje d’al§iu prileZitost’ k poradenstvu
(Alba, 2021).

V suvislosti s redukciou uzkosti je dolezita aj
edukacie zien pred prepustenim do domacej staros-
tlivosti. Porodna asistentka edukuje Zenu v oblasti
moznych fyziologickych zmien (involicia mater-
nice, §tadia lochii...), psychickych zmien, starostli-
vosti 0 seba a novorodenca, nebezpe¢nych prizna-
koch (napr. nadmerné vaginalne krvacanie....), se-
xualnej aktivite a planovanom rodicovstve (Maska-
lova, 2010). KIi¢ovou oblast'ou, kde zeny potre-
buju podporu je dojcenie, ale aj pérodna trauma, ako
uvadzaju autori Coates et al., (2014).

Interakcia so Zenami po pdrode si vyZzaduje
zruénosti efektivnej komunikacie a upokojujiiceho
empatického pristupu, o Com svedcia aj vysoké
hodnoty vazeného skore pri uvedenych aktivitach.
Vel'mi dolezité je predovsetkym pozorné poctivanie
7o strany sestier. Ako uvadza Kfivohlavy (1993)
dobry posluchac je déveryhodny, pozorny, sucitiaci
(empaticky), trpezlivy, pokojny a laskavy. Snazi sa
nam venovat’ (je vedome s nami), ma k nam uctu
(reSpekt), ma o nas skutocny zaujem, je nam uplne
k dispozicii, poméaha nam a spolupodiel’a sa s nami
na naSom probléme. Pri takomto pristupe sa skor

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

17

vytvori prostredie vzajomnej dovery — Vytvarajte
atmosféru pre ulahCenie dovery (VS 0,86), usku-
to¢ni povzbudenie zien ku komunikacii — Povzbu-
dzujte verbalizaciu pocitov, vnemov a strachu (VS
0,79) (Tab.1 a 2) a nasledne sa zeny l'ah$ie dokazu
zdoverit' aj so svojimi psychickymi problémami.
Kvalitné komunika¢né zruénosti zo strany sestier
umoznuju aj efektivne Citanie reci 'udského tela —
Posudzujte pacienta kvoli moznym verbalnym
a neverbalnym priznakom (VS 0,78) (Tab.1 a 2).
Castym problémom Zien po pdrode byva ich
nespokojnost’ s obrazom svojho tela. Aplikaciou
klinickej komunikacie mozu pérodné asistentky
identifikovat’ obavy tykajuce sa vzhl'adu tela u Zien
ausmernit’ ich pri identifikicii sposobov akcep-
tovania alebo zniZovania akejkol'vek nespokojnosti
(Hodgkinson et al., 2014). Komunikacné zru¢nosti
zdravotnickych pracovnikov st vel'mi dblezité. Ako
uvadza Lippke et al., (2021) komunikaéné $kolenia
by sa mali zamerat na zlepSenie komunikacie
personalu, $tudentov a tehotnych Zien a ich partne-
rov, ¢im sa zvysi kvalita poskytovanej zdravot-
nickej starostlivosti a zdroven bezpe¢nost’ pacien-
tov.

Vysledky faktorovej analyzy poukazujti na obsa-
hové prekryvanie urCitych Cinnosti v ramci Skaly
Redukcia uzkosti s ¢innostami skaly Komunikéacie
a Informovanosti. Mézeme predpokladat’, ze tieto
¢innosti stivisia s Redukciou uzkosti a napétim zien
po porode. Prelinanie a vzajomné ovplyviiovanie
jednotlivych skal zaroven potvrdzuje komplexnost’
koncepcie osetrovatel'skej intervencie Redukcia tz-
kosti 5820.

Limity vyskumu

Vyskum ma uréité obmedzenia, ¢o sa tyka
velkosti vyskumnej vzorky, ktord nie je tuplne
reprezentativna atak isto zameranie na zZeny
(rodicky) iba po spontannom porode. Vysledky
vyskumu st Ciastoéné, zaujimavé by bolo
porovnanie hodnotenia oSetrovatel'skych ¢innosti so
Zenami po pdrode ukoncenom operaciou. Napriek
predchadzajucim obmedzeniam si myslime, Ze
vyskum priniesol zaujimavé skutoc¢nosti.

ZAVER

Zistenia vyskumu uvadzaju, ktoré ¢innosti oSet-
rovatel'skej intervencie Redukcia tizkosti 5820 hod-
notili zeny po porode ako vysoko aktudlne. Z vy-
sledkov vyskumu vyplyva, Ze v prvom rade je po-
trebna dostatocna informovanost’ a edukacia Zien
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0 problematike Sestonedelia. Nedostatok informacii
moze viest’ k napitiu a vzniku psychickych problé-
mov zien po pdrode. Empatia, efektivna komunika-
cia a psychologicka podpora ako zo strany rodin-
nych prisluS$nikov tak aj zdravotnickych pracovni-
kov zmiernuje obavy a zlepSuje zdravotny stav Zien.

Pre diagnostiku psychickych problémov a zmien
V poporodnom obdobi je mozné vyuzit okrem kla-
sifika¢ného systému osetrovatel'stva NANDA Inter-
national (North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation) — o3etrovatel'skej diagnozy Uzkost’ 00146,
aj niektoré skriningové nastroje, ako napr. Skala
EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scale), ktora
sa javi technicky aj ¢asovo vyhodna (Mazichova et
al.,2021) .
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