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UVOD

Celosvétove zemie béhem prvnich 20 dnt Zivota 2,3 miliond déti. Kazdy den zemfe
ptiblizné 6500 novorozencti, coz piedstavuje 47 % vSech umrti déti do 5 let véku. VéEtSina
novorozeneckych umrti, celkem 75 %, nastdvd b&hem prvnich 24 hodin. Mezi pficiny
novorozeneckych umrti patii pfed¢asny porod, porodni komplikace, neonatdlni infekce a

vrozené anomalie, které tvoti kazdé 4. timrti z deseti (Newborn mortality, 2024).

T¢hotenstvi a porod jsou slova, ktera si lidé spojuji s radosti. Kazdy den vSak zdravotnické
tymy celi i imrti plodi/novorozenct. Péce o nevylécitelné nemocné pacienty byla zpocatku
zaméfena na dospélou populaci, v poslednich letech vzrostlo povédomi o tom, Ze se
novorozenci setkdvaji na konci Zivota s neadekvatni péci. Paliativni péCe dba na prevenci a
1é¢bu fyzického, psychického, socidlniho a duchovniho utrpeni ¢lovéka. Cilem perinatalni
paliativni péce je dosdhnuti co nejlepsi kvality Zivota u novorozence s zivot limitujicim nebo
zivot ohrozujicim onemocnénim. Zaroven provazi a podporuje jeho rodinu od stanoveni
zavazné diagndzy ditcte, pres samotné umirdni a smrt az po truchleni. Tato péce je holisticka
forma péce, ktera mize v piipadé novorozenct a déti trvat dny, mésice nebo roky. Péce by mél
reflektovat a saturovat z4jmy rodiny a potfeby umirajiciho novorozence (Martin-Ancel et al.,

2022), (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses, 2024).

Perinatélni ztrata ma hluboky vliv na rodinu zemfelého novorozence, kdy mize vyvolat
u truchlicich rodi¢d uzkosti, vznik posttraumatické stresové poruchy a deprese. Nasledné
t€hotenstvi pak mize zena vnimat jako vice stresujici kvili strachu z opakované ztraty. Proto
by perinatalni paliativni péce neméla koncit umrtim plodu/novorozence, ale ma pokracovat
v obdobi truchleni dle individualnich potfeb rodi¢t a dalSich ¢leni domacnosti. Porodni
asistentky by mé¢ly mit o perinatalni paliativni pé¢i dostatek znalosti a informaci, aby jeji
poskytovani bylo nejen citlivé a empatické, ale také profesionalné provedené (Donegan et al.,

2023).

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje problematiku paliativni péce jako takove.
Zdiraznuje dilezitost naplnéni potieb a podpory pacienta a jeho rodiny v paliativni péci. Dale
predkladd znalosti o perinatdlni paliativni péci, potiebach umirajiciho novorozence a jeho
rodiny, komunikaci, sdélovani zavaznych zprav, umirdni novorozence a procesu truchleni.
Nezapomina ani na ritualy rodin, které se tykaji rozlouceni, tvorbu vzpominkovych predméta

a podpirné organizace. Cilem vyzkumu bylo zmapovat miru informovanosti porodnich



asistentek v oblasti perinatalni paliativni péce, zjistit rozsah poskytované perinatalni paliativni

péce a zjistit prostiedky psychohygieny, které jsou porodnimi asistentkami vyuzivané.

Vstupni literatura:

Bishop, C., Jackson, L., & Brown, A. (2022). Primary palliative care skills in caring for surgical
patients in the neonatal intensive care unit. Seminars in Pediatric Surgery, 31(4).

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.sempedsurg.2022.151201

Buzgova, R., & Sikorova, L. a kol. (2019). Détskd paliativni péce. Grada.

Jackson, C., & Vasudevan, C. (2020). Palliative care in the neonatal intensive care
unit. Paediatrics and Child Health, 30(4), 124-128.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.paed.2020.01.002

Rastislavova, K. (2016). Perinatalni paliativni péce: péce o Zenu a jeji rodinu, ritualy

rozloucenti, proces truchleni a vyrovnavani se se ztratou. Grada.
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2.1 PALIATIVNI PECE

Vzhledem k tématu této diplomové prace, kterd se zabyva perinatalni paliativni péci, je

dulezité, aby zde byla zminéna problematika paliativni péce jako takové.

Paliativni péce se s postupem casu vyvijela, béhem let doslo k riznym zménam ve
vymezeni tohoto pojmu. Ani dnes ovSem neexistuje jednotny pohled odbornikii na striktni
vymezeni této péCe, zejména v tom, jakym zptusobem a kdy mé byt paliativni péce poskytovana.
Slovo ,,paliativni* je odvozeno z latinského slova pallium, které nese vyznam plast nebo
rouska, tedy vyjadiuje pomysiné ,,zakryti* pacienta a jeho rodiny specifickou pé¢i zamétenou

pouze v umirani, smrti a truchleni.

Svétova zdravotnickd organizace definuje paliativni péci jako ,pfistup, ktery usiluje
o zlepSeni kvality Zivota pacient( a rodin, ktefi Celi problémim spojenym s Zivot ohroZujicim
onemocnénim, ato prostrednictvim prevence a zmirriovani utrpeni, véasnym rozpoznanim
a nalezitym zhodnocenim alécbou bolesti a dalSich problémua fyzickych, psychosocialnich
i duchovnich.” Jde tedy o péci, kterd se snazi o zlepSeni kvality Zivota pacienti vSech v€kovych
kategorii a jejich rodin, ktefi se potykaji s zivot limitujicim nebo Zivot ohroZujicim
onemocnénim. Zmirfiuje utrpeni pomoci 1écby bolesti a dalSich symptom, at’ uz fyzickych,
duSevnich, duchovnich nebo psychosocidlnich. Odhaduje se, Ze kazdy rok pottebuje paliativni
péci 56,8 miliond lidi. V soucasnosti ji celosvétoveé dostava jen 14 % lidi, ktefi ji potiebuji.
Potieba péce bude v diisledku starnuti populace a rostouci zatéZze onemocnénimi nadale rist.
Pro dal$i rozvoj a zvySeni poskytovani paliativni péce celosvétoveé je nutno piekonat nekolik
prekazek napft.: nedostate¢nou informovanost zdravotniki a vefejnosti v oblasti paliativni péce,
socialni a kulturni bariéry nebo mylné piedstavy o paliativni pé¢i (Buzgova, 2015), (Palliative

care, 2020).

Paliativni model péce nahlizi na ¢lovéka individualné a holisticky a zahrnuje do péce o
pacienta i jeho rodinu. Pacientovi poméha zlepsit kvalitu zdvéru Zivota, stabilizovat zdravotni
stav a mirnit utrpeni, ale neprodluzuje utrpeni ani neurychluje smrt. Ve své celosti koordinuje
spiritualni a psychologicky tihel pohledu péce o pacienta a poskytuje mu podporu. V praxi je
vyuzivan multidisciplinarni pfistup k podpote pacientt a jejich rodin, jak v dobé nemoci jejich
blizké osoby, tak i po jeji smrti v dob¢ truchleni. Paliativni péce na umirani nahlizi jako na
pfirozeny proces vramci Zivota a zavaznych onemocnéni. Samotné umirdni v eticko-

psychologickém smyslu nastava tehdy, kdyz vznikd védomi, Zze je konkrétni onemocnéni
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neslucitelné se zivotem. Dulezity je pozitivni vztah k pacientovi, ktery je zalozeny na uct¢ a

respektovani Casu, aniz by se smrt urychlila (Ondriova, 2021).

Diilezitou roli v paliativni péci hraje i schopnost komunikace, ktera je pro vSechny
zaCastnéné s nemocnym cClovékem v termindlnim staddiu onemocnéni slozitd. Komunikace
zahrnuje 1 sdélovani informaci pacientovi o jeho zdravotnim stravu. Ke sdélovani zdvaznych
informaci musi personal pfistupovat citlivé a srozvahou. I v soucasné dobé v nékterych
zdravotnickych zafizenich pfetrvava tendence zatajovani pravdy pacientovi o jeho onemocnéni,
a to nejen ze strany zdravotnikd, ale i nejblizsi rodinni ptislusnici maji tendenci své blizké pred
nepiiznivymi informacemi chranit. Proto se zde mtze objevit problém z hlediska davéry a
moznosti upfimné komunikace, ale z nedostatku informaci plyne nejistota pacienta, kterd byva
zdrojem vétsiho strachu nez jeho aktudlni zdravotni stav. OvSem piani pacienta je rozhodujici
a pokud nechce byt informovan, musi byt jeho rozhodnuti respektovano, nebot’ z etickych
principti mediciny a oSetfovatelstvi ma kazda osoba pravo rozhodovat se o sobé a vSech

nalezitostech, které souviseji se zdravim (Ondriova, 2021).

2.1.1 Historie paliativni péce

V roce 1847 byl zalozen prvni hospic v Lyonu Jeanne Garnierovou. Jeji nasledovnice byla
Marie Aikenheadova, kterda zalozila nékolik hospicovych domi v Dublinu. Prvni zasady
paliativni péce formulovala po 2. svétové valce Cicely Saundersova. Pravé Cicely Saundersova
jako prvni definovala nutnost multidisciplindrniho zastoupeni v paliativni péci. Zac¢atky domaci
paliativni péce se zaCaly objevovat v USA. K integraci hospicové pé€e do nemocnic dochazelo
az v 70. letech, kde vznikaly prvni oddé&leni paliativni péde a konziliarni tymy. V Ceské
republice doslo k rozvoji paliativni péce aZ po roce 1989. Prvni paliativni oddéleni vzniklo
v roce 1992 na oddéleni tuberkuldzy a respiracnich onemocnénich v Babicich nad Svitavou.
V roce 1994 vzniklo prvni hospicové zatizeni, Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Ve
stejném roce Ministerstvo zdravotnictvi podpofilo vznik prvnich hospici. Byl také ziizen
dotacni program na finanéni podporu humanitnich projektd, ktery podpoftil vznik 11
hospicovych zatizeni. V roce 2007 byly formulovany poZadavky, které musi poskytovatelé
paliativni péce plnit podle Standardl hospicové péce, diky kterym by méla byt zajisténa
dostateéna Giroveni a kvalita poskytované péée. V roce 2009 byla zalozena Ceskéa spoleénost
paliativni mediciny Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné se zimérem zlepSovat
kvalitni klinickou praxi v oboru obecné a specializované paliativni péce. V roce 2011 se 1ékafi
Ondrej Slama, Ladislav Kabelka a psycholozka Radka Alexandrova podileli na vzniku

samostatného vzd¢lavaciho programu Paliativni medicina urceného 1ékaiam. V Ceské
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republice vychdzi podpora a vymezeni paliativni péce z dokumenti Evropské unie. Jsou to
Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999, o Ochran¢ lidskych prav a distojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich a Doporuceni Vyboru ministra Rady Evropy o organizaci paliativni

péce (Hejlova, 2022), (Buzgova, 2015), Kabelka, 2020).
2.1.2 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péci se déli na dvé skupiny: obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni
péci.
Obecna paliativni péce je péce o pacienta, ktery je ve fazi pokrocilého onemocnéni. Poskytuji
ji zdravotnici v§ech odbornosti v rdmci svého vykonu povolani. Soucasti obecné paliativni péce
je komunikace s pacientem a jeho rodinou, orientace 1é¢by na kvalitu zivota, psychosocidlni
podpora a 1écba symptomtl. Obecnou paliativni péci poskytuji zdravotnické 1 nezdravotnické
profese napi.: prakticky 1ékat, agentury domaci péce, psycholog nebo dobrovolnici.
Specializovanou paliativni péci poskytuji odbornici, ktefi jsou v oblasti paliativni péce
specificky vzdélani. Tato péce je indikovana tam, kde pacient pifevySuje moznosti obecné
paliativni péce. Pfechod mezi nimi by mél byt plynuly (Slama et al., 2011), (Kabelka, 2018).
Obecna nebo specializovana paliativni péce se vzdy voli dle aktualniho stavu pacienta a jeho

prani, dostupnosti poskytovatell paliativni pé¢e a moznostech rodiny pacienta (Pechova, Lejsal

a kol., 2020).

2.1.3 Formy paliativni péce

Denni hospicovy stacionaf: jedna se o denni pobyty. Pacient je do denniho hospicového
stacionafe ptivezen rano a odjizdi az odpoledne. Nejcastéji tuto formu paliativni péce vyuzivaji
lid¢, ktefi maji denni stacionat v misté bydlisté¢ nebo kousek od né&j. Tato forma péce pomaha

predchazet vysileni rodiny.

Luazkovy hospic: poskytuje péci pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni. Kazdy pacient
ma svlij samostatny pokoj v domécky ladéném prostiedi. PéCi zajistuje multidisciplinarni tym.
Do péce se miize zapojit i rodina pacienta. Denni program je nastaven podle potieb a preferenci

pacienta, nejsou tedy ur¢eny specidlni ¢asy na hygienu, stravovani atd.

Mobilni specializovana paliativni péce: zajistuje potfebnou péci v domdacim prostiedi za
pomoci rodiny. Aby pacient spliioval podminky mobilni specializované paliativni péce musi

mit ukonc¢enou 1é¢bu zdkladniho onemocnéni a celodenni pritomnost pecujici osoby.
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Ambulance paliativni mediciny: je pro pacienty, ktefi jsou schopni ambulantné dochézet na

kontroly. Pecuji o pacienty s ukonc¢enou lé¢bou zakladniho onemocnéni.

Konziliarni tym paliativni péce: poskytuje péci pacientim, kteii jsou hospitalizovani ve

zdravotnickém zafizeni, pomoci multidisciplinarniho tymu.

Paliativni lizkové oddéleni: jde o typ lizkového oddé€leni, kde jsou pacienti s komplexnimi
pottebami v disledku pokrocilého nevylécitelného onemocnéni. Zabyva se stabilizaci

symptomt onemocnéni (Kupka, 2014), (Dusankova, 2023), (SvatoSova, 2011).

2.1.4 Proces umirani

Proces umirani se déli do 3 ¢asti: prae finem, in finem, post finem. Prvni faze prae finem
je faze pred smrti, jeji délka se miize rizné lisit. Zahrnuje péci o pacienta od chvile, kdy mu
bylo diagnostikovano zavazné onemocnéni az do nastupu terminalniho stddia. Druha faze in
finem, obdobi umirani, v tomto obdobi se preferuje paliativni péce jak o pacienta, tak o jeho
rodinu a blizké. Je dilezité ze Zivota nevytadit jiz zajeté ritudly, na které byl nemocny zvykly,
ty totiz pfispivaji k zvlddnuti emociondlniho diskomfortu. Znaky termindlniho stavu jsou:
zmény vitalnich funkci, porucha smyslovych funkci, vymizeni svalového tonu, zpomaleni
krevniho ob&hu, zhorSena Cinnosti traviciho sytému, agonie. Posledni faze post finem zacina
smrti ¢lovéka. Zamétuje se na péci o té€lesnou schranku zemfielého a péci o jeho rodinu. Je tieba

vénovat pozornost psychickému utrpeni blizkych (Ondriova, 2021).

Pti péci o umirajici by se mély dodrZovat tyto zasady: respektovat ptani nemocného, péci
poskytovat v mife pfinaSejici nemocnému prospéch a tlevu, projevovat upfimnost, zachovavat
si blizkost nebo odstup dle situace, najit si ¢as, mluvit a mlcet, poslouchat a chépat (Ondriova,

2021).

2.1.5 Potreby umirajiciho pacienta a jeho rodiny

Dle Samankové je lidska potieba stav, ktery je charakterizovany dynamickou silou, ktera
vznikd z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néeho dosdhnout v oblasti biologické,
socialni, duchovni nebo psychologické. V kontextu zdravi potieby souvisi s kvalitou zZivota

(Samankova, 2011).

Jedna z dulezitych priorit paliativni péfe je hodnoceni potieb pacienti, nebot’
nedostate¢né napliiovani potieb vyrazné snizuje kvalitu Zivota umirajiciho pacienta. V Ceské
republice se pro hodnoceni potieb pacienta v paliativni péci vyuzivda PNAP (Patient Needs

Assessment in Palliative Care) dotaznik. Dotaznik, ktery mé za cil identifikovat nenaplnéné
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potieby, byl vytvofen v ramci projektu IGA MZ CR pro umirajici pacienty (onkologické i
neonkologické) v paliativni péci. PNAP dotaznik pokryva celou oblast bio-psycho-socidlnich
a spiritualnich potieb. V zahrani¢i jsou vyuzivany i1 dals$i dotazniky, jejimz cilem je
identifikovat aktualni problémy, priority, a preference pacienta pii oSetrovatelské péci (Buzgova

& Zelenikova, 2012), (Buzgova, 2015).

Konec zivota kazdého ¢lovéka miize vypadat jinak v zavislosti na jeho preferencich,
potiebach nebo volbach. Nekteti pred smrti upfednostiuji domaci prostredi, jini si preji zlstat
v nemocnici. Pokud je to mozné, je dobré¢ fidit se pfanimi svého blizkého a chovat se k nému
s respektem. V souvislosti s paliativni péci se mluvi o potifebach psychosocidlnich,
biologickych a spiritudlnich. Je nutné, aby doslo k propojeni vSech potieb k vytvoteni fadné

holistické péce (Providing Care and Comfort at the End of Life, 2022), (Buzgova, 2015).

vvvvvv

povazuji byt bez bolesti, aby mohli nadale vykonavat urcité aktivity. Od bolesti se odvijeji
vSechny dalsi spiritudlni a psychosocidlni faktory. Aby byla udrzena kvalita Zivota je také
dalezité tesit nezadouci UCinky nemoci a 1écby. Akceptovani nemoci nutn€ souvisi se
spokojenosti a psychickou pohodou pacienta. Pacienti pfijmuti nemoci povazovali za tézky
ukol. Na psychickou stranku pacienta se velmi ¢asto zapomind. Pacienti trpi ¢asto strachem a
uzkosti z toho, Ze nevi, co je ¢eka, jak dlouho budou Zit, maji strach z onkologické 1écby, nemaji
dostatek informaci od lékafe. Na uklidnéni jsou pacientiim podany Iéky misto psychologické
intervence. Tim se problém nevyfesi. Zastavat svou socidlni roli a ziistat sdm sebou je také
dilezité pro zachovani kvality zivota. Jedna se o potfebu byt Zenou, muZem, matkou, babic¢kou,
partnerkou. Dle zdravotniho stavu pacienta by méla byt zachovana takova sobéstacnost, ktera
je pro né¢j mozna. Je vzdy nutné piihlizet k prani pacienta. Spiritudlni potfeby mohou byt riizné.

Ptitomnosti knéze pacienti uspokojuji své nabozenské potieby.

vvvvvv

psychickou motivaci prozit sviij zivot se svymi blizkymi. PéCe o pacienta je velmi naro¢na.
Jedna se o péci dlouhodobou v fadech let, kdy dochézi k velké zatézi rodinného rozpoctu
(materidl a pomticky, 1éky, ztrata jednoho platu, specidlni vybaveni domacnosti atd.). Mlze
dochdzet k psychickému i fyzickému vyCerpani pecujicich. V pifipadé détskych pacientl
v paliativni péci je Casto opomijend problematika zdravych sourozencl, kdy je vétSina
pozornosti sméfovana k nemocnému a vici zdravym sourozenctim maji rodice velké naroky a

oc¢ekavani. Rodice si ¢asto uveédomuji, ze je nutné vénovat se i zdravym sourozencim, ale
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nemaji na to ¢as a také nevédi, jak s nimi o nastalé situaci mluvit. Pecujici osoby jsou ¢asto
velmi vyCerpané a neumi si o pomoc fict a lidé z okoli rodiny zase nevi, jak pomoc nabidnout.
Lépe zvladaji péci rodiny, které dostaly podporu zvenci, v podobé pracovnika rané péce, centra
provazeni nebo mobilni hospicové péce (Némcova & Masindova, 2019). Dosazena kvalita
zivota v terminalnim stadiu zahrnuje saturaci potieb, kdy nékteré jsou pozménéné minimalné
oproti potiebam ve zdravi, ale do poptedi vystupuji také zcela nové potfeby, na néz ma klinicky

stav pacienta vyrazny dopad.

Do biologickych potieb patii vyprazdnovani, vyziva, bezpeci, dostatek tepla, sexudlni
potieby a zajisténi fungovani téla. Pfi provadéni vyprazdnovani a hygienickych ukoni je
dalezité zachovani intimity a soukromi pacienta. Zachovani distojnosti, ucty a autonomie
v kazdé situaci do konce Zivota i po ném je pro téZce nemocné také dilezité a pecovateli jsou
tyto potieby ¢asto opomijené, coz miize zpusobit u nemocného psychickou jmu. Empiristicka
Setfeni prokazuji, Ze pacienti nemaji silu ani odvahu si tyto své potfeby prosadit. Sexualni
potfeba rovnéz patii k zdkladnim biologickym & fyzickym potfebam ¢lovéka. Setfeni
prokdzala, ze nemocni lidé at’ jsou mladi ¢i stafi, maji sexudlni potieby. S pacienty se o téchto
potiebach malo mluvi. V Ceské republice jsou sexualni potfeby tabuizované, zvlast u
nemocnych ve vysokém véku. Je n€kolik potieb, které maji nevylécitelné nemocni spolecné:
potieba podpory, informovanosti, praktické a spiritudlni potteby, potfeba vlastni identity a
emociondlni potieby. Je dilezité oveéfovat si, zda pacientim péce vyhovuje. Umirajici maji 1
psychické potieby. U vétSiny umirajicich se objevuji deprese, uzkosti a strach. Ty jsou
zpisobeny z obav ztraty identity, autonomie a dustojnosti. Se ztratou sobéstac¢nosti se zhorsuji
pocity neschopnosti a slabosti. Ke zhorSeni kvality vztahii mezi pacientem a rodinou dochazi
z nedostatecné komunikace. Stres u umirajicich vyvolavd zména zdravotniho stavu a
konfrontace s vlastni smrtelnosti. Umirajici by méli najit smysl Zivota i1 terminalnim stadiu
onemocnéni. Je potfeba urovnat vztahy v rodin€, odpustit druhym, umét se omluvit. Nemocni
pacienti potiebuji psychickou podporu zdravotnikii, blizkych osob a psychologli. Nemocni
musi védet, ze na svoje emoce maji pravo a nemusi se za né stydét. K hor§Simu vyrovnani se se
smrti pfispivaji potlaCené emoce. Ze strany pecujicich osob je pro umirajici nutna citliva
komunikace, individudlni pfistup a empatie. Umirajici chtéji, aby byli vnimani jako
plnohodnotni 1idé, nechtji soucit a nechtéji byt vnimani jako ménécenni. Pro ¢loveka jsou
dulezité i socialni potieby, a to zvlasté v dobé louceni a umirdni. Nemocni lidé nemohou byt
Stastni, kdyz jsou v dlouhé izolaci od svych blizkych. Nepostradatelna je podpora od

duchovnich, psychologii, zdravotnikli nebo blizkych osob. Velmi frustrujici je nemoznost
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projevit lasku. Pacienti maji potfebu si povidat se svou rodinu, chtéji vidét své pratele, blizké a
ptibuzné. Kontakt mezi umirajicim a ditétem piinasi pozitiva pro obé€ strany. Déti vyciti blizici
se konec a louceni. Pro ¢lovéka jsou také vyznamné spiritualni potieby zvlasté v dobé louceni.
Pacienti hodnoti sviij zivot, svoje prohry, ispéchy a netispéchy. Potieba tcastnit se cirkevnich
rituald je dilezita pro vétici i ateisty. Povzbuzujici je setkani s duchovnim. Duchovni podpora
a doprovazeni je pro tézce nemocné dilezitd. Duchovni pomahd nemocnému pochopit jeho
situaci, dava mu zpétnou vazbu, odpovédi na otazky a sdéluje vlastni zkuSenosti. Je nutné
zminit i potieby pribuznych a blizkych. Zalezi na zdravotnicich, jestli se piibuznym pacienta
budou vénovat nebo ne, protoze na to nezbyva tolik ¢asu. Potfeba informovanosti o stavu
nemocného je hlavni potteba ptibuznych. Chtéji védét o 16¢be, prognodze, chtéji mit nadéji. Pro
rodinu je nezbytné, aby bylo o nemocného dobie postarano. Piibuzni také potiebuji podporu,

naplnéni svych potieb a odpocinek (Gilikova, 2020).

2.2 PERINATALNI PALIATIVNI PECE

Perinatalni paliativni péce je paliativni péce v obdobi od 24. tydné gravidity, ptes obdobi
porodu az do 7 dni od narozeni ditéte. Jednd se predevSim o problematiku prenatalné
diagnostikovanych zivot ohrozujicich vrozenych vyvojovych vad plodu, porodu mrtvého ditéte
a ¢asného novorozeneckého imrti. VétSina vad je diagnostikovéana diky prenatalni diagnostice
béhem casné faze gravidity. Nékteré Zeny se i1 pies zavaznou vadu plodu rozhodnou v gravidité
pokracovat, v téchto pfipadech je mozné zah4jit perinatalni paliativni péci jesté pred porodem.
Perinatalni paliativni péce je délena na obecnou a specializovanou, dale na perinatalni a

novorozeneckou dle obdobi ptisobnosti. (Stanickova, 2022).

Perinatalni paliativni péce je soucasti oSetfovatelské péce porodnich asistentek na
jednotkéch intenzivni péce neonatologie. Zamétuje se na prevenci, mirnéni utrpeni a bolesti
novorozencu a jejich dalSich symptomt a péci o jejich rodiny. Se smrti novorozenct se Casto
spojuje nedostatek zkuSenosti, strach a obavy. Prvni zminky o paliativni péci o novorozence
pochézi z roku 1982 a 1997. Tato péce by méla byt tymova, multidisciplinarni, zaméfena i na
proces truchleni rodiny po perinatalni ztraté, proto tento koncept vyzaduje kvalitni pracovni
tym. Cilem péce je zaméteni na individualni péci o rodinu ditéte a na nejlepsi zajem ditcte.
Perinatalni ztrata je pro celou rodinu velmi traumatizujici Jedna se o velmi nepiijemnou
zkuSenost, ktera ovliviiuje nejen rodiny umirajiciho ditéte, ale mé také dopad na zdravotnicky
personal, kterému ma byt umoznéno pohovofit o svych pocitech a nabidnout podporu v raznych

formach psychohygieny (Kachlova & Buzgova, 2021).
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Pozornost perinatalni paliativni péce je zamétena na fyzické aspekty umirani (pohodli
ditéte, tleva od bolesti a dalSich symptomtl), dale pak na zdjem o bonding a podporu vztahu
umirajiciho ditéte s matkou, otcem a dalSimi ¢leny rodiny . Definice perinatalni paliativni péce
vychéazi z definice paliativni péCe jako takové. BAPM (British Association of Perinatal
Medicin, 2010) definuje perinatalni paliativni péci jako poskytovani podptrné péce ditéti a jeho
roding v nasledujicich pfipadech: dit€¢ narozené na hranici viability, stav, kdy dit¢ zaziva
nesnesitelné utrpeni v prabehu 1éCby a nemoci, diagnoza, kterd neni slucitelna s dlouhodobym
prezitim ditéte, diagnoza, kterd s sebou nese riziko smrti nebo postizeni ditéte, dit¢ s vysokym
rizikem zhorSeni kvality zivota (podpora zivotnich funkci ditéte, budouci vyzadovani podpory).
V Ceské republice zatim neexistuje zadné misto, kde by Zeny, jejichZ miminko umira nebo se
rodi mrtvé, mohly rodit. Tyto porody se odehravaji v perinatologickych centrech nebo béznych

porodnicich (Rastislavova, 2016).

2.2.1 Vymezeni dilezitych pojmu

Vzhledem k tématu perinatalni paliativni péce je diilezité vymezeni téchto pojmii:

Perinatalni obdobi: toto obdobi se definuje jako obdobi od viability plodu do 7 dnii od
narozeni ditéte, jak jiz bylo vySe zminéno. Viabilitu plodu je obdobi, ve kterém je Zivé narozeny
plod schopen piezit s podporou osetiovatelské a lékaiské péde. V Ceské republice je za hranici
viability plodu povazovéan 24. tyden gravidity. Pokud je porozen plod s vyssi vdhou nez 500
gramil a neni u né pfitomna ani jedna ze znamek Zzivota (dychéni, srde¢ni akce, pulzace

pupecniku, volni pohyby), jde o mrtvé rozeny plod (Rastislavova, 2016).

Perinatalni ztrata: je imrti ditéte v perinatalnim obdobi, které je doprovazeno pocity smutku,
zalem a bezmoci. V Ceské republice zaZiva perinatalni ztratu kazdy rok okolo 450 Zen a jejich
rodin. Zena se v dobé& perinatalni ztraty nachézi je fazi oku, je ochromena psychickou bolesti
a zalem. Toto obdobi mlize byt doprovazeno negativnimi nasledky jako napf.: deprese, pocity
viny, posttraumatické stresova porucha, uzkosti a partnersky konflikt. Specifickou situaci je
porod mrtvého plodu a ¢asné novorozenecké imrti. Porodem mrtvého plodu se rozumi porod
plodu, ktery nejevi znamky Zivota (srde¢ni akce, svalové pohyby, kiik, dychaci pohyby) o
hmotnosti vice nez 500 gramu. Pokud nelze zjistit hmotnost plodu orientuje se dle gestacniho
tydne gravidity (22. gestacni tyden). JestliZze neni zjistitelné ani gestacni staii plodu je méfena
délka plodu od temene hlavy az k paté (25 centimetrli). Za ¢asné novorozenecké Umrti je
povazovan porod zivého novorozence, u kterého dojde kumrti do 7 dni po porodu

(Rastislavova, 2016), (Prochéazka et al., 2014).
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Perinatalni umrtnost: jde o soucet mrtvé porozenych a zivé narozenych novorozenci, kteti
zemieli do konce 7. dne po porodu na 1000 zivé narozenych novorozencti. Mezi pticiny amrti
plodu a novorozence patii komplikace, které¢ vznikly v perinatdlnim obdobi, jde o vrozené
vyvojové vady, intraventrikuldrni krvaceni, perinatalni asfyxii, infekce a hypoxicko-
ischemickou encefalopatii, které jsou hlavnimi pfi¢inami Gmrti novorozence. V Ceské
republice ma perinatalni medicina dobré statistické vysledky mortality, které se fadi mezi
nejnizsi na celém svéte. To vSechno je zasluhou skvélé zdravotnické péce o t€hotnou Zenu,

matku a dité (Dort et al., 2020), (Rastislavova, 2016).

Vrozené vyvojové vady plodu: vrozené vyvojové vady lze definovat jako odchylky od
fyziologického vyvoje embrya €i plodu. Ptiznaky vrozenych vyvojovych vad se mohou projevit
v prenatdlnim 1 postnatalnim obdobi. Diagnostika se opird o molekuldrni, zobrazovaci
ultrazvukovou a laboratorni biochemickou diagnostiku. Zadny univerzalni screeningovy test,
ktery by byl schopen odhalit v§echny druhy vrozenych vad v soucasné dob¢ neexistuje, proto
jsou vyuzivané rizné druhy testl, které se navzdjem doplituji a kombinuji (Polék et al., 2017),

(Hajek et al., 2014).

2.2.2 Potieby novorozence v paliativni péci

Paliativni péCe je v mnoha ptipadech nutnd jiz béhem tchotenstvi. Pokud je predem
znadmo, ze po porodu bude nutné zahdjit paliativni péci, je vhodné vytvoreni planu péce. Na
tvorb& planu paliativni péce a jeji samotné realizaci se mohou podilet: neonatolog, porodni
asistentka, détskd sestra, duchovni, laktacni poradkyné, socidlni pracovnik, psycholog,
psychoterapeut, krizovy intervent a rodinny terapeut. K tvorbé planu je dulezité také aktivné
naslouchat rodi¢im. Konkrétni postupy v planu, které respektuji potfeby novorozence jsou:
bonding (hlazeni, chovéni, dotykani), zapojeni rodict do péce o jejich novorozence, udrzovani
télesné teploty, zajisténi adekvatni vyzivy (kojeni, nazogastricka sonda, krmeni pomoci riznych
pomiicek, parenterdlni vyZziva), péfe o vyprazdiovani, hygienickd péce, polohovani a
v neposledni fadé tiSeni bolesti a zajisténi komfortu novorozence (hodnoceni dychani a bolesti,
tlumeni bolesti nefarmakologické/farmakologické, tma, ticho). Také by méla byt probrana

otazka rozsahu pifipadné neresuscitace (Kachlova et al., 2022).

Po porodu je na porodnim séle proveden bonding, kdy je dité poloZeno na matc¢in hrudnik,
kde je 1 osuseno, je oSetfen pupecnik a spole¢né s matkou je zabalen. Partnefi si mohou pofidit
fotografie ditéte, nékdy potizovani fotografii zajistuje zdravotnicky personal. Pti fotografovani

se berou v uvahu fyzické odlisnosti ditéte, pokud néjaké ma. Pro nékteré rodiCe je piedstava o
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tom, jak muze anomadlie vypadat, hor§i nez to, jak doopravdy vypada. Tato fotografie je
vytisténa, ulozena do obdlky a rodina si ji mize kdykoliv vyzvednout. Velmi dulezité je
dodrZovani kulturnich a nabozenskych zvykt. Zdravotnicky persondl se rodiny aktivné pta, jaké
ritudly a zvyky maji, aby mohli optimalizovat plan péCe o novorozence. Rodina je v pribéhu
hospitalizace podporovana k tomu, aby méla s ditétem fyzicky kontakt. Mohou ho drzet
v naruci, zpivat mu, mluvit na né&j, modlit se. Zdravotnicky personal pfipravuje rodinu na
zmény, které mohou pozorovat, kdyz dité¢ umira. Jedna se o zmény dychéni, zmény télesné
teploty a bolest, kterd je v piipadé potieby tlumena nefarmakologicky ¢i farmakologicky.
V ptipad¢ porodu mrtvého plodu se také dba na bonding, pokud si jej rodina pieje. Roding se
poskytujeme ¢as na zpracovani jejich pocitd. Pti pobytu v nemocnici jsou rodi¢e povzbuzovani,
aby své dit¢ drzeli, koupali, oblékali nebo fotografovali. To v§e mohou délat pted i po smrti
svého ditéte. Jednou ze zakladnich potfeb novorozence je zajiSténi adekvatni vyZivy.
Novorozencim je nabizeno matefské mléko nebo uméla vyziva. Americka pediatricka
akademie doporucuje krmit kazdé dité peroralnim zpisobem, pokud neexistuji zadné 1ékaiské
kontraindikace, pro¢ by tomu tak byt nemélo. V rdmci perinatalni paliativni péce je krmeni
zaméteno na pohodli, ale ne nutné€ na rast a vyvoj. Laktaéni poradkyné nabizeji pomoc matkdm
s kojenim novorozence, spravnym piisatim, s odsavanim mléka nebo je nauci alternativni
zpisoby krmeni. Pokud novorozenec neni schopen zvladat peroralni vyzivu, je zavedena
nazogastrickd nebo v pfipad¢ potieby gastrostomicka sonda. Matky, kterym dit¢ zemfelo,
laktacni poradkyné informuji o tom, jak zastavit laktaci. Nékteré matky se vSak mohou
rozhodnout, ze se stanou darkyni mléka, lakta¢ni poradkyné jim v tomto ptipad¢ poskytne
informace o procesu darcovstvi. Nejvétsi obavy maji rodiCe z toho, jestli jejich dité bude trpét.
Nejprve jsou zvoleny nefarmakologické strategie, pokud nejsou uspéSné, je nutna
farmakologick4 1éc¢ba. Opioidy a benzodiazepiny jsou podavany peroralné nebo parenteralné.
Posouzeni bolesti nebo diskomfortu je hodnoceno zdravotnickym persondlem pomoci
schvalenych §kal bolesti. Mnoho novorozencti ma fyzické anomalie, které mohou zpisobovat
bolest ¢i diskomfort. V zavislosti na anomalii se pro pohodli ditéte mohou pouzit specidlni
obvazy. Lé¢ba bolesti je nezbytnou soucasti péce o novorozence, ktery trpi zivot limitujicim

nebo zivot ohrozujicim onemocnénim (McCarthy et al., 2023).

Pro rodinu a novorozence by mélo byt zajisténo vhodné prostiedi, kde budou mit
soukromi a nebudou nikym ruseni. Béhem louceni se s novorozencem muze piijit i bliZsi
rodina. Dle ptéani rodi¢l nebo nabidky od zdravotnického personélu, mize na oddéleni pftijit

duchovni a novorozenec muze byt pokitén. Jsou omezeny vSechny bolestivé ukony.
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Novorozenec je vzdy umistén v teple. Zdravotnicky persondl srodi¢i udrzuje otevienou
komunikaci, naslouchd pfanim rodict, vS§ima si jejich potieb. Existuje moznost vytvoreni
vzpominkového boxu, ktery obsahuje fotografie ditéte, otisk dlani/plosek, hracky, vlasky ditéte
a podobné. Sestra by vSe méla délat s diistojnosti k novorozenci. Dale by rodi¢iim mély byt

poskytnuty informace o dal$im postupu péce (Kachlova et al., 2022).

2.2.3 Komunikace v perinatalni paliativni péci

Zakladni dovednosti ve zdravotnictvi je efektivni komunikace, ta je pii feSeni emocné
nabitych situaci ndro¢nd. Sestry maji zasadni roli v podpofe Zen a jejich rodiny. Cilem
rozhovorii mezi zdravotnickym persondlem a rodici je poskytnout moznosti, které zvysuji
kvalitu zivota novorozence a usnadiiuji rozhodovani, které se tykaji 1écby. Komunikaéni
dovednosti, zejména ty, které se tykaji diskuse o prognoze, sd€lovani Spatnych zprav, feSeni
péce a etické otazky, byly oznaleny za nejkriti¢téjsi vzdelavaci potieby. Efektivni Skoleni
v téchto komunikaénich dovednostech Casto zahrnuje hrani roli, uceni se na zaklad¢ kazuistik
a workshopy. Vyzkum ukdzal, Ze komunikacéni trénink klade diraz na empatii, naslouchani
nebo na neverbalni komunikaci. Tim se vyrazné zlepSuje schopnost zdravotnickych pracovnik

vést obtizné rozhovory s pacienty a jejich rodinami (Chen et al., 2024).

Komunikace v perinatalni paliativni péci zahrnuje tato témata: odhaleni zavazné vyvojové
vady, rozhodovani o ukonceni organové podpory, porod na hranici viability a Gmrti
plodu/novorozence. VSechny tyto situace jsou extrémné stresujici, je tfeba poskytnout rodiné
ditéte podporu na mnoha trovnich. Kli¢ova je empatickd a oteviena komunikace. Zdravotnicti
pracovnici maji tendenci nepfiznivé zpravy limitovat, za ucelem ochrany rodiny. Z riznych
vyzkumil vyplyva, Ze vétSina rodin si preje ziskat co nejvice informaci 1 pfesto, Ze jsou
negativni. Rodina se v dané situaci 1épe zorientuje a vice se podili na rozhodovéni o dalsi péci,
diky sdileni pravdivych informaci. Dobfe vedena komunikace s teoretickou pifipravou mize
predejit tomu, aby se sdélovani zavaznych zprav pro rodiCe stalo traumatizujicim zazitkem

(Berkova, 2022).

Kazdy neonatolog potifebuje pestrou Skalu komunikaénich dovednosti, existuje vSak
mnoho ptekazek, které jim brani vést dobrou komunikaci napf.: strach, obavy, Ze vezmou
roding nadé&ji, Casova omezeni, emocionalni reakce. Rodiny potfebuji ¢as na to, aby zpracovaly

obtizné zpravy, proto je dobré jim ho dopfat (Bishop et al., 2022), (Henner & Boss, 2017).

Empaticka, ale jasnd komunikace je pro pé¢i na konci zZivota zésadni, proto je dilezité,

aby si ji zdravotnicky persondl osvojil. Rodiny si opakované stézuji na nedostate¢né sdéleni
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progndzy, nejasné vymezeni moznosti a nedostatek empatie. To vSe vede ke kratkodobému 1
dlouhodobému utrpeni. Je tfeba vzit do uvahy nékolik dalSich faktori, vcetné psychologického
rozméru problému, miru naléhavosti a emoce poskytovatelii zdravotnické péce a rodiny.
Jakykoli rozpor mtize vést k problémtim v komunikaci mezi rodici a poskytovateli péce. Rodice
pak mohou oddalit nebo dokonce odmitnout zahajeni paliativni péce. Zdravotnicky personal by
mél shromazd'ovat informace o kulturnich pfesvédceni a hodnotidch rodiny, aby ji mohli
podporovat v jejich rozhodovacim procesu. Clenové zdravotnického tymu by se méli ptat na
otazky, které zkoumaji rodinné hodnoty, aby si vytvoftili vztah zaloZeny na davére. Mély by byt
prodiskutovany vSechny moznosti péce, ktera zahrnuje podporu pohodli a kvality zivota
novorozence. Komunikace v paliativni péci by méla byt procviovdna ve specialnich
programech, ve kterych si 1ékafi mohou nacvicit sdélovani zdvaznych informaci, které jsou

soucasti jejich praxe (Henner & Boss, 2017), (Benini et al., 2020).

2.2.4 Rodina ditéte v perinatalni paliativni péci

Rodina je dilezitou soucasti péCe o dité s zivot limitujicim nebo Zivot ohrozujicim
onemocnénim. Stejné jako s ditétem, tak i s rodinou pracuje cely multidisciplinarni tym, ktery
se zaméfuje na psychosocialni potfeby rodiny. Zjisténi zdvazné diagnézy uvrhd rodinu do
nejistoty. Rodi¢e mohou reagovat na diagndzu svého ditéte fadou emoci: deziluzi, kdy jsou
otfeseny predstavy rodi¢i o budoucnosti ditéte. Dale odpoutanim, kdy muze byt tézsi si
vytvofit vztah s nemocnym ditétem nez s ditétem, které je zdravé. Rodi¢e mizZou mit pocit
podiadnosti ve vztahu k jinym rodinam. Je vniména nespravedlnost jejich osudu. Také pocituji
bezvyznamnost, ve srovnani s rodici zdravych déti, mohou rodi¢e nemocného ditéte pocit'ovat
niz8i uspokojeni rodi€ovské role. Orientuji se na minulost, kde vztahuji své myslenky na
obdobi pfed diagndzou, vnimaji nejistotu, kterd je ¢ekd. Rodice hledaji, jak se s diagnozou
jejich ditéte vyrovnat. Dochdzi u nich k emoc¢ni reakci, ale také mohou nastat zmény v chovani.
Zivot ohrozujici nebo Zivot limitujici onemocnéni ditéte pfina$i zménu Zivotniho stylu celé
rodiny, kterd mlzZe vést ke konfliktiim se ¢leny rodiny nebo blizkym okolim (Buzgova et al.,

2019).

Béhem prenatidlniho obdobi by méla rodina pocitovat radost. Kdyz dité trpi Zivot
limitujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim, nad¢je a sny se rozplyvaji. Rodi¢e mohou
zaCit zpochybniovat 1 jejich ndbozenské piesvédCeni. Smrt jejich ditéte povede
k maladaptivnimu smutku a dlouhodobému sniZeni kvality Zivota. Rada znich si pieji
uspokojovat svoje potieby. Nabozenské, kulturni a duchovni potfeby miizou pro rodiny

predstavovat utéchu a formu IéCeni (Kain, 2021).
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Rodice ditéte jsou ve velkém stresu, kdyz je jejich dit¢ umisténé na jednotku intenzivni a
resuscitacni péce. Potfeba podpory rodi¢li v tomto obdobi stoupd. Rodic¢e potiebuji jasné
pochopit to, co se bude dit, co se stane a jak dit¢ zemie — budou to dychaci potize, krvaceni, a
co se bude dit potom? Klicova je komunikace, tato komunikace musi zahrnovat vSe co
zdravotnicky persondl vi o stavu ditéte. Kladou si otazky, jak bude zvladat bolest, jakou roli
budou hrat v péci o dité, jaké zdroje jsou k dispozici na podporu jejich potieb. Dale rodina
potiebuje veédét, jak sdelit zavaznou zpravu sourozenci nemocného ditéte. Je dilezité, aby byli
zapojeni do tymovych diskusi, které se tykaji péce o jejich dité, pokud si to pieji. Zdravotnicky
tym musi mit jasny postup péce, diikkladn¢ promysleny plan 1é¢by a podpory v priubéhu procesu
umirani, aby rodice chapali, jak péCe bude probihat. Pokud si rodiCe pieji byt zapojeni do
rozhodovani o planu péce o dité, méli by tuto pfileZitost dostat. Sestry obvykle travi vice casu
s rodinami a dozvidaji se o ptanich a planech rodin jako prvni, funguji jako spojka mezi rodinou
a dalSim zdravotnickym personalem. Tato role je zasadni pro zvladani stresové situace. V celém
procesu perinatalni paliativni péce je dulezité se zeptat, co rodina potiebuje, protoze nemusi byt
schopna vyjadfit své obavy. Mnoho rodin tuto situaci zaziva poprvé, nejspiS nevi, jak zafidit
pohfteb, jestli si ho mohou dovolit a co se stane s télem plodu/ditéte. Péce o rodice by neméla
koncit smrti ditéte. Zdravotnici by méli byt proskoleni v paliativni pé¢i a péci o pozistalé

(Kenner, 2016).

2.2.5 Sdélovani zavaznych zprav

vvvvvv

paliativni péce. Tato komunikace zahrnuje 1 sd€lovani zavaznych zprav, které mohou ovlivnit
vnimani jedince a jeho rodiny. Uhel pohledu ovliviiuje i to, jak jsou novinky a zavazné zpravy
podany. Literatura poukazuje na to, ze v okamziku sdélovani zdvaznych zprav, hraje hlavni roli
v podpofe pacienta i rodiny zdravotni sestra. Umrti novorozence na jednotce intenzivni péée je
néco, co ovliviluje nejen rodinu, ale i mnoho odbornikil ve zdravotnim tymu. Je to zplisobeno
tim, ze smrt ditéte je t€zka, jde proti ptirozenému fadu Zivota (zrozeni, dospivani, imrti). Mluvit
o smrti novorozence s rodici predstavuje pro zdravotniky velkou vyzvu. Neexistuje dostatek
studii, které se zabyvaji timto tématem. Sdélovani zdvaznych zprav je vnimano jako nepiijemny
proces pro vSechny zc¢astnéné strany. V nékterych ptipadech k t€émto rozhovorim dochdzi
ptilis pozdé. Profesiondlové tento proces vnimaji jako rozbiti sni a o¢ekévani rodin (Camilo et

al., 2022), (Janvier et al., 2014).

Jednou z hlavnich piekazek v komunikaci je obtiznost 1ékait mluvit narovinu a jasné ze

strachu zni¢eni rodiny. Studie vSak ukazuji, ze dobra komunikace mezi rodinou a
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zdravotnickym tymem je prospé$nd v rozhodovani o adekvatni péci. Z tohoto dliivodu by
sdélovani zavaznych zprav mélo byt soucasti 1ékatrského vycviku. Individualni piistup v téchto
rozhovorech je dualezity. Od stavu konkrétniho ditéte se bude liSit 1 obsah rozhovoru.

(Alencastro Astarita & Goldim, 2023), (Janvier et al., 2014).

Je dobré se na rozhovor pfipravit. Jak se béhem rozhovoru bude vyvijet diivéra obvykle
ovlivni zacatek rozhovoru. Rozhovor by se m¢l uskutecnit ve vhodném a upraveném prostiedi.
Diulezité je limitovat ruSivé vlivy (hluk, zvonéni telefonu atd.). Strach a Sok z diagndzy se
mohou podepsat na reakci rodiny. Nekdy si rodina chee stézovat nebo jsou agresivni, jindy
naléhaji na zdravotnicky personal, aby dé¢lal vice. Proto by mél Iékat pti rozhovoru s rodinou
byt pfipraven na obtizné situace nebo komunikaci. Spolupraci s rodinou muze 1ékat ovlivnit

tim, jak rozhovory vede (Bednatik & Andrasiova, 2020).

2.2.6 Umirani novorozence

Byt souc¢asti procesu smrti a smutku na jednotkach intenzivni a resuscitani péce je
narocné pro rodiny i zdravotnicky personal. Celosvétoveé zemie béhem prvnich 20 dnt Zivota
2,3 miliont déti. Kazdy den zemie pifiblizné¢ 6500 novorozenci, coz piedstavuje 47 % vSech
umrti déti do 5 let véku. VéEtSina novorozeneckych umrti, celkem 75 %, nastdva béhem prvnich
24 hodin. Mezi pfi¢iny novorozeneckych tmrti patii pred¢asny porod, porodni komplikace,
neonatélni infekce a vrozené anomalie, které tvoti kazdé 4. imrti z deseti (Newborn mortality,

2024), (Amorim Almeida et al., 2016).

Diiraz je kladen na individualizaci péce, respektovani prav rodict a diistojnost kazdého
novorozence. Dle kulturniho chapéni, zvyklosti se rozsah poskytované péce lisi. Musi se zde
zdiraznit dilezitost péce o komfort ditéte, 1é€bu nezadoucich piiznakl a bolesti, omezeni
diagnostickych a terapeutickych vykond, které jsou v tuto chvili zbytecné. Poskytnuti vhodného
prostiedi pro umirajiciho novorozence a jeho rodinu mize byt na jednotkéach intenzivni péce
slozité, ale urc¢ita mira soukromi mtize byt vytvoiena pomoci zastén. V ¢ase umirani maji byt
respektovéana ptani rodicl, nabozenské a kulturni zvyklosti rodiny. Podporuje se ptimy kontakt
mezi rodici a ditétem, drzeni v naruci, jak béhem umirani, tak i po ném. Po umrti ditéte mize
zdravotnicky personal rodin€ nabidnout jejich ucast na Upravé téla, ktera zahrnuje koupani,
vybér obleceni, potizeni otiskli dlani/plosek a fotografii. Rozlouceni s ditétem by se nemélo
nijak Casové omezovat. Soucasti péfe po umrti novorozence je sdéleni informaci o pitve,
pohibeni, vyfizeni rodného a umrtniho listu, informace o porodném, pohiebném, pracovni
neschopnosti a matetské dovolené. Rodice po rozlouceni odchazeji domt ve velmi krizové a

tézké situaci. Zdravotnicky personal by kromé podpory mél rodiné nabidnout i moznosti
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pomoci, naptiklad doporu¢enim nebo piredanim kontaktu na pfislusné odborniky (Buzgova et

al., 2019).

Préace porodni asistentky po umrti zahrnuje také piipravu dokumentace, ktera obsahuje
list o prohlidce mrtvého ditéte, identifikacni Stitek, pfikaz ke transportu a zpravu lékate. T¢lo
novorozence by mélo byt upraveno a po konzultaci s lékaiem se znéj odstrani vSechny
invazivni vstupy (kanyly, katetry a sondy). Po rozlouceni se zabali a fadné oznaci. T¢lo
novorozence byva vétsinou odvezeno z odde€leni az po 2 hodinach od samotné smrti, pokud si
to rodina nepieje jinak. Rodi¢im se odevzdaji véci od jejich ditéte a kondolencni list

(Fendrychova & Borek, 2007).

2.2.7 Ritualy a vzpominkové predméty

Vytvareni pamatky na zemfelé dit¢ je dulezitd soucast truchliciho procesu. Je dulezité
rodi¢lim umoznit, aby si nasli né¢jaké momenty Stésti a hrdosti, které se svym ditétem prozili.
Tyto momenty mohou pomoci s procesem zarmutku a také ve vybudovani vztahu mezi ditétem,
rodinou a zdravotnickym personidlem. Po smrti ditéte ma rodina pftileZitost vytvofit si
upominkové pfedméty, které jim umozni zavzpominat na jejich dité. To mulze zahrnovat
fotografie, videa, obleCeni, otisky dlani a plosek nohou. Existuji organizace, které¢ rodinam

zemfielych novorozenct poskytuji vzpominkové boxy (Jackson & Vasudevan, 2020).

Mnoho rodi¢li novorozence pojmenuje, néktefi jej oslovuji prezdivkou, kterou mu fikali
behem tehotenstvi, nékdo zvoli jiz vybrané jméno, jini novorozence pojmenuji tplné jinak. Jsou
tu 1 rodice, kteti svoje dit¢ viibec nepojmenuji. Rodiciim je vzdy nabidnuto chovani a drzeni
ditéte v naruci. To zpocatku vétSina odmitne, protoZe se boji, jak bude novorozenec vypadat.
Dit¢ mlze mit rizné anomalie a zmény na k0zi. Pokud maji rodice strach vidét dité celé,
porodni asistentka jej mize zabalit a ukazat jen ruc¢icku nebo nozi¢ku novorozence. Jsou tu i
rodice, ktefi svoje dit¢ vidét nechtéji, rozhodnuti je vzdy individualni. VétSina rodict si do
nemocnice piinese oblecky pro jejich dit€, aby ho mohli vykoupat a obléct. V piipadé, Ze si
nepiinesou vlastni obleceni, je jim nabidnuto nemocni¢ni. Novorozence mohou obléct, zabalit
do zavinovacky nebo deky. Se v§im jim pomaha porodni asistentka nebo détskéd sestra.
Novorozence si mohou rodice 1 vyfotit. Pokud si rodice nejsou jisti, zda fotografie chtéji,
vyfotografuje ho zdravotnicky persondl a vytisténé fotky uchova v obdlce na oddéleni, pro
pfipad, Ze by si to rodiCe rozmysleli. Je mozné si na paméatku ud¢lat otisk dlani a plosek nohou.
V nemocnicich maji pro tyto piipady piipravené karticky a barvy. Dale si na pamatku nechavaji

praminek vlast, snimky z ultrazvuku, identifika¢ni naramek, hracky, oblecky nebo mohou
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napsat dopis, ktery vénuji zemielému ditéti. Nékteré rodiny mohou mit se smrti spojené néjaké
ritualy, vzdy zalezi na kultufe a ndbozenstvi dané rodiny. Je mozné se za dité pomodlit spole¢né
s duchovnim, udélat za n& msi nebo uspoiadat pohieb. Casto rodie na rozlou¢enou vypusti
lodicku po vodé nebo balonek do nebe 1 se vzkazem. Muze se stat, Ze se na tyto vzpominkové
pfedméty rodiny nemohou nékolik let ani podivat, naopak nekteti rodice chtéji na novorozence
vzpominat kazdy den. Kazda rodina vnima a proziva ztratu ditéte jinak, neexistuje pro né zadny

univerzalni navod, jak se zachovat (Pazdera, 2018).
2.2.8 Truchleni

Ztrata a smutek jsou zdkladem lidského Zivota. Smutek zle definovat jako reakci na ztratu
vcelé své uplnosti, véetné emociondlnich, fyzickych, kognitivnich, behavioralnich a
duchovnich projevi. Pribéh a nasledky zarmutku se budou u kazdého jedince lisit. U odolnych

jedincti mtiZe truchleni trvat par tydnil, u mén¢ odolnych miize trvat nékolik let

Ztrata a smutek jsou zdkladem lidského zivota. Smutek zle definovat jako reakci na ztratu v celé
své uplnosti, véetné emocionalnich, fyzickych, kognitivnich, behavioralnich a duchovnich
projevll. Prib¢h a nasledky zdrmutku se budou u kazdého jedince liSit. U odolnych jedinct

muze truchleni trvat par tydnd, u méné odolnych miiZe trvat nékolik let (Hall, 2019).

Po ztrate ditéte prichazi obdobi zd&rmutku. Normalni a pfirozena reakce na ztratu ditéte je
proces truchleni. Truchleni nejdiive doprovazi fyzické symptomy jako je pocit stazeného hrdla,
divny pocit v Zaludku, buSeni srdce, bolesti na hrudi, unava a slabost. Mezi psychické
symptomy jsou fazeny: hnév, zlost, smutek, vycitky, pocit viny, strach, tzkost, otupélost nebo
Sok. VSechny tyto reakce jsou naprosto normalni a ptirozené. V odborné literatuie se proces
truchleni déli na 3 faze. Prvni faze je nazyvana jako obdobi otfesu/konfuse, které je
vyznacovano Sokem. Je to obdobi, kdy se rodina nechce smifit s realitou, nechce tomu, co se
stalo véfit. U Cloveéka se objevuji obranné mechanismy. Druhd faze je nazyvana jako obdobi
intenzivniho Zalu/exprese. V tomto obdobi se rodina za¢ne orientovat v tom, co proziva,
zacina chépat proces truchleni, uci se prozivat svoje emoce. Tato faze mtize trvat az po dobu
jednoho roku. Tteti faze je nazyvéna jako obdobi akceptace a adaptace. Rodice zacinaji
pfijimat skuteCnost, Ze Zzivot jde dal. Zacinaji si vytvafet nové vztahy, posiluji svoje
sebevédomi. Do zvladnuti této t€zké zivotni situace vstupuje mnoho faktort: celkova situace
rodiny, osobni charakteristika rodict, divod/okolnosti imrti ditéte, prace s emocemi, vyuzivani

podpory (Hraska & Spatihelova, 2020).
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Ztratu ditéte bude jinak vnimat Zena, ktera je spiSe uzkostlivd a mé sklony k depresim nez
Zena, kterd je spiSe optimisticky naladénd. Postupné v procesu truchleni ptichdzeji tyto reakce:
Sok z celé situace, ktera se stala (Zena nemuze uvétit dané situaci), zaujatost (zena si pieje, aby
se zemrel¢ dit¢ vratilo), popfeni (Zena se muze chovat jako by se nic nestalo), pocit
nespravedlnosti a hnév, pocit viny (Zena zjistuje co mohla ud¢lat Spatn€, co méla ud€lat jinak),
pfijeti ztraty (Zena bere tuto situaci jako fakt, citi litost). Tyto emoce mohou prozivat i muzi.
V mnoha ptipadech je drzi uvnitt sebe a nenechaji je projevit. Pokud muz dokaze nahlas
projevit své emoce a sdili je se svou partnerkou, je to velky pfinos pro vztah do budoucna.
Pokud muz nenjde odvahu své pocity sdilet pfed Zenou, je dobré vyhledat né¢jakého kamarada
nebo odbornou pomoc. Sourozenec zemielého ditéte bude celou situaci vnimat v zavislosti na
jeho povahovych vlastnostech a jeho véku. Rodi¢e musi dbat na to, ze déti jsou velmi vnimavé
k jejich chovani. Cela tato situace by je mohla negativn¢ ovlivnit. Pokud ma dité n&jaké otazky
k celé situaci, rodi¢e by jim méli odpovidat s klidem, méli by jim dat moznost mluvit o smrti, i

kdyZ je to velmi tézké (Hraska & Spanhelova, 2020).
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2.3 PODPURNE ORGANIZACE

Podpora rodin, které prochdzeji perinatalni ztratou je velmi dilezitd. Tyto organizace
mohou rodindm zemielych novorozencti poskytnout psychickou podporu a snizit tim nezadouci

nasledky tézké zivotni situace.

Pod vedenim pani doktorky Stanickové vznikl v prazském Podoli projekt NeoPaliativa,
ktery ma za cil zlepSeni perinatalni a neonatalni paliativni péce. Tento projekt nabizi informace
pro odbornou vetejnost, které mohou zdravotnici promitat do své praxe. Dale zde existuji
webové stranky s nazvem Perinatalni ztrata, které provozuje Unie porodnich asistentek. Tyto
stranky poskytuji informace pro zdravotniky, pecujici profese a pro rodiny po ztraté ditéte
v perinatalnim obdobi. Dalsi organizaci je perinatalni hospic Dité v srdci, ktery vznikl v roce
2014. Organizace podporuje rodiny, které prochédzeji perinatalni ztratou v jakékoli fazi
tehotenstvi, béhem porodu i po ném. Také se snazi §ifit osveétu i mezi zdravotniky. Dale pomaha
dohledat misto uloZeni ostatkii ditéte, poskytuje socialni poradenstvi nebo pomoc se zafizenim
pohibu. Nedilnou soucasti organizace je tvofeni a distribuce memoryboxil do vétSiny porodnic
v Ceské republice. V soucasnosti puisobi celostatné. Podporu rodinam poskytuje také hospic
s nazvem Cesta domu. Poskytuje poradenstvi, prenatalni provazeni, a nabizi podpirné skupiny
pro pozustalé. Organizace Dlouhd cesta iniciovala vznik projektu Prazdna kolébka.

(Z1abkova, 2023), (Kolafova, 2023), (Stefanides & Polakova, 2022).
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3 VYZKUMNA CAST
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3.1 METODOLOGIE VYZKUMU
Empiristicka ¢ast diplomové prace je zaméfena na perinatalni paliativni péci. Kapitoly se
zabyvaji paliativni péci jako takové, rozdéleni paliativni péce a potiebami pacienta a jeho

rodiny v paliativni péc¢i. Déle zde byla popsana perinatalni paliativni péce a vSe s ni spojené.

Tato kapitola se vénuje popisu vyzkumné Casti prace. Pro sbér dat byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery
obsahoval 29 otazek. Pfed zahajenim vyzkumu byly stanoveny cile a hypotézy. Distribuce
dotaznikti probihala online formou, pomoci internetové stranky survio.cz v obdobi ¢ervna 2023
do prosince roku 2023. Respondentky byly osloveny autorkou vyzkumného Setfeni ptes profil

na socialnich sitich nebo e-mailem.

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno po schvaleni zadosti etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. V prib&hu vyzkumu byly dodrZeny

vSechny obecné etické principy.

3.1.1 Cile vyzkumu

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost porodnich asistentek v oblasti perinatalni paliativni péce.
Cil &. 2: Zjistit rozsah perinatalni paliativni péce poskytované porodnimi asistentkami.

Cil ¢. 3: Zjistit, jaké prostiedky psychohygieny a sebepéCe porodni asistentky poskytujici
perinatalni paliativni péci znaji a vyuZzivaji.
3.1.2 Vyzkumné hypotézy

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil informovanosti mezi porodnim asistentkami bez

specializace nebo se specializaci.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil informovanosti mezi porodnimi asistentkami bez

specializace nebo se specializaci.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim vlastnich znalosti v oblasti

perinatalni paliativni péce a délkou praxe.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim vlastnich znalosti v oblasti

perinatalni paliativni péce a délkou praxe.

Ho3: Alesponi v 50 % ptipadii vyuZivaji porodni asistentky psychologa nebo interventa jako

pomoc rodi¢lim pii perinatalni ztrate.
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Ha3: Procento ptipadi, ve kterych porodni asistentky vyuzivaji psychologa nebo interventa
jako pomoc rodi¢tim pfi perinatalni ztraté, je jiné.
Ho4: Alesponi v 80 % mohou byt pfitomni vSichni (prarodice, sourozenci rodici, sourozenci

ditéte, nejblizsi pratelé) jako podpora rodict pii perinatalni ztraté.

Ha4: Procento ptipadd, ve kterych mohou byt pfitomni vSichni (prarodice, sourozenci rodicu,

sourozenci ditéte, nejblizsi ptatelé) jako podpora rodicii pii perinatalni ztraté, je jiné.

HoS: Pofizovani otiski dlani/plosek, fotografii a umirani plodu/ditéte v ndruci rodicl jsou

nabizeny porodnimi asistentkami rodi¢lim pfiblizn€ ve stejném pomeru.

HAS: Porizovani otiska dlani/plosek, fotografii a umirani plodu/ditéte v naruci rodi¢t nejsou

nabizeny porodnimi asistentkami rodi¢iim ve stejném pomeéru.

Ho6: NejcastéjSimi omezenimi pii poskytovani kvalitni paliativni perinatdlni péce jsou

nedostatek ¢asu a nedostatek zkuSenosti/znalosti v oblasti perinatalni paliativni péce.
HA6: Nejcastéjsi omezeni pti poskytovani kvalitni paliativni perinatalni péce jsou jiné.
3.1.3 Metodika sbéru dat

Vyzkumné Setteni bylo provedeno pomoci kvantitativniho vyzkumu. Data byla ziskdvana
prostiednictvim online dotazniku vlastni konstrukce, jelikoZz nebyl nalezen vhodny
standardizovany dotaznik. Dotaznik se skladal z 29 otazek. Pfed distribuci dotazniku byla

provedena pilotni studie u 15 porodnich asistentek.

Otazky byly zamétfeny na teoretické znalosti a informovanost v oblasti perinatdlni
paliativni péce, dale se zaméfuje na subjektivni posouzeni téchto znalosti. Otazky se také
vztahovaly k rozsahu perinatalni paliativni péce, ktera je poskytovana porodnimi asistentkami.
Nakonec dotaznik zkoumad, jaké prostfedky psychohygieny a sebepéce porodni asistentky znaji

a vyuzivaji. Vyzkumné Setieni probihalo zcela anonymné.

3.1.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se sklada z 200 respondentii. Respondentky byly porodni asistentky,
které ve svém profesnim Zivot€ peCovaly o zenu a jeji rodinu béhem nebo po perinatalni ztraté
a splitovaly nasledujici podminky: ma Gsp&$né dokoncené studium porodni asistence, pracuje
v perinatologickém centru, na véku ani délce praxe nezalezi, musi souhlasit s vyzkumem. Do
vyzkumného Setfeni nebyla zahrnuta zZadné porodni asistentka, kterd nespliiovala zatazujici

kritéria vyzkumu, a kterd nesouhlasila s vyzkumem.
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3.1.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi ¢ervna 2023 do prosince 2023. Celkem bylo vyplnéno 204
dotaznikt, vyfazené byly 4 dotazniky z diivodu nespravného vyplnéni. Zpracovavano bylo 200
(100 %) vyplnénych dotaznikli. Respondentky byly osloveny autorkou vyzkumného Setteni,
pies profil na socidlnich sitich nebo e-mailem. Pfed vyplnénim byly informovany o ucelu a
zaméfeni vyzkumu, o zajiSténi anonymity a ochrany osobnich dat. Data jsou zcela anonymni a
uvedena pod fadovym ¢islem. Elektronickd data byla bezpecné ulozena na vyhrazeny disk,
ktery slouzil pouze pro tento vyzkum. Po vyhodnoceni byla data vymazana. Vsechny odpovédi
byly popsény pomoci ¢etnostnich tabulek a grafl. Pro statistické zpracovani byl pouzit program

MS Excel.

34



3.2 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do dvou casti. Prvni ¢ast obsahuje statistické

vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku, druha ¢ést popisuje vysledky vlastniho testovani

jednotlivych hypotéz.

3.2.1 Vyjadreni vysledkiu vyzkumu popisnou statistikou

Otazka €. 1 Do jaké vékové skupiny patiite?

Tabulka ¢. 1 Vék respondentek

V¢ek respondentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
22 az 30 let 86 43 %
31 az 40 let 41 20,5 %
41 az 50 let 34 17 %
51 az 60 let 38 19 %
61 az 70 let 1 0,5 %
Celkem 200 100 %

Tabulka €. 1 znazornuje Cetnosti jednotlivych v€kovych kategorii porodnich asistentek.
Témét polovina porodnich asistentek, celkem 86 (43 %) byla ve véku 22 az 30 let, dale 41 (20,5
%) byla ve véku 31 az 40 let. 38 (19 %) porodnich asistentek uvedlo, ze je ve vékové kategorii
51 az 60 let, a 34 (17 %) porodnich asistentek byly ve véku 41 az 50 let. Nejméné pocetnou
skupinu tvoftila 1 (0,5 %) porodni asistentka, kterd byla ve véku 61 az 70 let.

Otazka ¢. 2 Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 2 Oddélent

Odd¢leni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Porodni sal 61 30,5 %
Sestinedéli 39 19,5 %

Novorozenecké oddélent 32 16 %
Jiné: 23 11,5 %
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Jednotka intenzivni a 20 10 %
resuscitacni péce
Jednotka intermedialni péce 14 7%
Perinatalni poradna 11 5.5%
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 2 znazornuje Cetnosti jednotlivych oddéleni, na kterych porodni asistentky
pracuji. Nejvice porodnich asistentek, celkem 61 (30,5 %) uvedlo, Ze pracuje na porodnim séle,
dale 39 (19,5 %) pracuje na odd¢leni Sestinedéli, nasleduje 32 (16 %) porodnich asistentek,
které pracuji na novorozeneckém oddéleni. Dale 23 (11,5 %) vybralo moznost jiné: 14 uvedlo,
ze pracuje na gynekologii, 4 na oddéleni pro rizikové t€¢hotné, 3 v komunitni péci, 1 v centru
fetalni mediciny a posledni porodni asistentka uvedla, Ze se stiidaji. 20 (10 %) porodnich
asistentek pracuje na jednotce intenzivni a resuscitacni péce, 14 (7 %) na jednotce intermedidlni

péce. Nejmensi skupinu tvotilo 11 (5,5 %) porodnich asistentek, které¢ pracuji v perinatalni

poradné.

Otazka ¢. 3 Délka odborné praxe?

Tabulka ¢. 3 Délka odborné praxe

Délka odborné praxe

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Mén€ néz 1 rok 17 8,5 %
1 rok az 5 let 65 32,5%
6 let az 10 let 32 16 %
11 let az 15 let 9 4,5 %
16 let az 20 let 16 8 %

21 let az 25 let 16 8%

26 let az 30 let 20 10 %

31 let az 35 let 17 8,5 %

36 let az 40 let 7 3,5%

41 let az 45 let 1 0,5 %

Celkem 200 100 %
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Tabulka ¢. 3 znazornuje Cetnosti délky odborné praxe porodnich asistentek. Nejvétsi
skupinu tvofily porodni asistentky s délkou odborné praxe 1 rok az 5 let, kterych bylo 65 (32,5
%). Nasleduje 32 (16 %) porodnich asistentek s délkou odborné praxe 6 az 10 let, dale 20 (10
%) s délkou 26 az 30 let. Pokracuje 17 (8,5 %) porodnich asistentek, které pracuji méné nez 1
rok a stejny pocet asistentek, které pracuji 31 az 35 let. V Cetnosti se shoduji i tyto dvé délky
odborné praxe ato 16 az 20 let a 26 az 30 let s poctem 16 (8 %). 9 (4,5 %) porodnich asistentek
uvedlo, Ze pracuje 11 az 15 let, 7 (3,5 %) 36 az 40 let. Pouze 1 (0,5 %) respondentka uvedla, ze
pracuje 41 az 45 let.

Otazka €. 4 VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 4 Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bakalatské studium 120 60 %

Magisterské studium 57 28,5 %

Vys§i odborna skola 23 11,5 %
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 4 znazoriuje Cetnosti nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani porodnich asistentek,
které se zucastnily vyzkumu. Nejvétsi pocet, tedy vice neZ polovina, tvofi porodni asistentky,
které dosahly bakaldiského vzdélani s poctem 120 (60 %). Nasleduje 57 (28,5 %) porodnich

asistentek s magisterskym vzdélanim, a nakonec 23 (11,5 %) porodnich asistentek s vyssi

odbornou Skolou.

Otazka ¢. 5 Mate specializa¢ni studium?

Tabulka ¢. 5 Specializacni studium

Specializa¢ni studium

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne, nemam 137 68,5 %
Ano, mam 63 31,5 %
Celkem 200 100 %

37




Tabulka €. 5 zndzornuje Cetnosti porodnich asistentek ma specializacni studium. Vice nez
polovina porodnich asistentek, celkem 137 (68,5 %) specializa¢ni studium nema. 63 (31,5 %)

porodnich asistentek uvedlo, Ze specializacni studium ma.

Otazka €. 6 Co Vas privedlo ke studiu porodni asistence?

Tabulka ¢. 6 Co respondentky privedlo ke studiu porodni asistence

Co respondentky ptivedlo ke Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

studiu porodni asistence

Vzdy jsem méla zdjem o 55 27,5 %
tento obor.
Nedostala jsem se na sviij 35 17,5 %

hlavni obor, tento byl druha

volba.
Moznost prace ve 31 15,5 %
zdravotnictvi
Smysluplna prace 25 12,5 %
Vliv okoli (rodina/ptatel¢) 18 9%
Moznost prace s lidmi 16 8%
Jistota zameéstnani 15 7,5 %
Finanéni ohodnoceni 3 1,5 %
Jiné: 2 1%
Celkem 200 100 %

Tabulka €. 6 znazornuje Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku: Co vas piivedlo ke
studiu porodni asistence? Nejvice porodnich asistentek uvedlo, ze mély vzdy zajem o tento
obor, celkem 55 (27,5 %). 35 (17,5 %) uvedlo, Ze obor porodni asistence byla jejich druhé
volba. 31 (15,5 %) uvedlo moznost prace ve zdravotnictvi, 25 (12,5 %) si vybralo toho studium
kvali smysluplné praci. Déle 18 (9 %) porodnich asistentek studovalo obor diky vlivu okoli, 16
(8 %) kviili moznosti prace s lidmi a 15 (7,5 %) kvili finanénimu ohodnoceni. 2 (1 %) porodni
asistentky zvolily moznost jiné, kde uvedly, Ze je ke studiu pfivedla vlastni zkusSenost s porody

a vira.
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Otazka ¢. 7 Setkala jste se béhem studia s tématem paliativni péce u dospélych pacient?

Tabulka ¢. 7 Tema paliativni péce

Téma paliativni péce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, setkala 184 92 %
Ne, nesetkala 16 8 %
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 7 znazornuje Cetnosti porodnich asistentek, které se béhem studia setkaly nebo
nesetkaly s tématem paliativni péce u dospélych pacientl. Drtiva vétSina porodnich asistentek,
celkem 184 (92 %) se setkala stimto tématem. Pouze 16 (8 %) porodnich asistentek se

s tématem paliativni péce u dospélych béhem studia nesetkala.

Otazka &. 8 Uved'te, jak zle definovat PALIATIVNI PECI:

Tabulka ¢. 8 Definice paliativni péce

Definice paliativni péce Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Usiluje o zlepSeni kvality 152 76 %
zivota lidi, ktefi maji zivot
ohroZujici onemocnéni
(zmirnovani utrpeni, 1écba
bolesti) a podporuje jejich

rodiny.

Jde o péci poskytovanou 41 20,5 %
umirajicim pacientim a

jejich rodinam.

Jde o 1é¢bu akutni a 4 2%
chronické bolesti u
nevyléciteln€ nemocnych

pacientd.
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Jde o péci poskytovanou 2 1%
onkologickym pacientim a
jejich rodinam.

Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 8 znazornuje Cetnosti odpovédi porodnich asistentek na otazku: Uved’te, jak
zle definovat paliativni péci. Vice nez polovina porodnich asistentek, celkem 152 (76 %)
uvedla, ze paliativni péce usiluje o zlepSeni kvality zivota lidi, ktefi maji zivot ohrozujici
onemocnéni (zmirlovani utrpeni, 1é€ba bolesti) a podporuje jejich rodiny. 41 (20,5 %)
porodnich asistentek si mysli, Ze jde o pé¢i poskytovanou umirajicim pacientim a jejich
rodindm. 4 porodni asistentky zvolily moznost: Jde o 1éCbu akutni a chronické bolesti u
nevylécitelné nemocnych pacientl. Nejméné porodnich asistentek, celkem 2 (1 %) uvedlo, ze

jde o péci poskytovanou onkologickym pacientlim a jejich rodinam.

Otazka & 9 Uved'te, jak lze definovat TERMINALNI STADIUM:

Tabulka ¢. 9 Definice terminadlniho stadia

Definice terminalniho stadia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Je to obdobi, ve kter¢ je 197 98.7 %

l1écba onemocnéni neucinna
a nevede k prodlouZeni

zivota (konec¢na faze Zivota).

Oznacuje zhorSeni ptiznakt 3 1,5 %
zavazného onemocnéni.

Celkem 200 100 %

Tabulka €. 9 zndzoriiuje Cetnosti odpovédi na otazku: Uved'te, jak zle definovat terminélni
stadium. Drtiva vétSina, tedy 197 (98,7 %) porodnich asistentek uvedla, ze terminalni stddium
je to obdobi, ve které je 1écba onemocnéni neti€inna a nevede k prodlouZeni Zivota (kone¢na
faze Zivota). Pouze 3 (1,5 %) porodni asistentky zvolily tuto moZnost: Oznacuje zhorSeni

ptiznaki zdvazného onemocnéni. Moznost, Ze terminalni stddium oznacuje zhorSeni priznaka
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zavazného onemocnéni nebo staddium nesnesitelnych bolesti, neoznacila zadna porodni

asistentka.

Otazka ¢. 10 Kdy miiZe byt zahajena paliativni péce?

Tabulka ¢. 10 Zahdjeni paliativni péce

Zahajeni paliativni péce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Jiz pti diagnostice zivot 81 40,5 %
ohrozujiciho a zivot
limitujiciho onemocnéni,

soub&zné s aktivni 1é¢bou.

Nevim 56 28 %

V terminalnim stadiu 36 18 %

onemocnéni (tydny az dny).

Po ukonceni aktivni 1écby 27 13,5 %
zivot ohrozujiciho nebo

limitujiciho onemocnéni.

Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 10 znazorfiuje Cetnosti odpovédi porodnich asistentek na otdzku: Kdy miize
byt zahdjena paliativni péfe? Téméf polovina porodnich asistentek, tedy 81 (40,5 %) uvedla, ze
Jiz pfi diagnostice zivot ohrozujicitho a zivot limitujiciho onemocnéni, soubézné s aktivni
lécbou. 56 (28 %) asistentek uvedlo, Ze nevi. MoZnost v terminalnim stadiu onemocnéni (tydny
az dny), zvolilo 36 (18 %) porodnich asistentek. Nejméné porodnich asistentek, celkem 27 (13,5
%) zvolilo moZnost: po ukonceni aktivni 1écby Zivot ohroZzujiciho nebo limitujiciho

onemocnéni.

Otazka €. 11 Setkala jste se s tématem perinatalni paliativni péce?

Tabulka ¢. 11 Téma perinatalni paliativni péce

Téma perinatalni paliativni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

péce
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Ano, setkala 178 89 %
Ne, nesetkala 22 11 %
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 11 znazorniuje Cetnosti porodnich asistentek, které se setkaly nebo nesetkaly
s tématem perinatalni paliativni péce. VétSina porodnich asistentek, celkem 178 (89 %) uvedla,
Ze se s tématem perinatalni paliativni péce setkala. Pouze 22 (11 %) porodnich asistentek

z celkového poctu, se s timto tématem nesetkala.

Otazka ¢. 12 Pokud ANO, kde jste ziskala informace o perinatalni paliativni péci?

Tabulka ¢. 12 Ziskani informaci o perinatalni paliativni péci

Ziskani informaci o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

perinatalni paliativni péci

Pti vysokoskolském studiu 64 27,7 %
V ramci vykonu svého 36 15,6 %
povolani

Ze 35 15,2 %
seminaiti/Skoleni/konferenci.

Z odborné literatury 34 14,7 %

Z internetu 18 7,8 %

Pii specializovaném studiu 17 7,3 %

V ramci praxe v nemocnici 16 6,9 %

Pti vy$§im odborném studiu 4 1,7 %

Pii stiedoskolském studiu 4 1,7 %

Jiné: 3 1,3 %

Tabulka ¢. 12 znéazoriiuje Cetnosti informovanosti ziskanych ze zde uvedenych zdroju.
Nejvice porodnich asistentek, celkem 64 (27,7 %) ziskalo informace o perinatalni paliativni
péci pii vysokoSkolském studiu. V ramci vykonu svého povolani ziskalo informace o
perinatalni paliativni péci 36 (15,6 %) porodnich asistentek, dale 35 (15,2 %) ze
seminait/skoleni/konferenci, 34 (14,7 %) z odborné literatury, 18 (7,8 %) z internetu, 17 (7,3
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%) pfi specializovaném studiu, 16 (6,9 %) v ramci praxe v nemocnici. Stejny pocet, celkem 4
(1,7 %) porodni asistentky ziskaly informace o perinatalni paliativni péci pii vy$sim odborném
studiu a pfi stfedoSkolském studiu. Moznost jiné zvolily 3 (1,3 %) porodni asistentky: 2

z osobni zkusSenosti, 1 z bible.

Otazka ¢. 13 Jak byste zhodnotila své znalosti v této oblasti?

Tabulka ¢. 13 Hodnoceni znalosti v oblasti perinatalni paliativni péce

Hodnoceni znalosti v oblasti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

perinatalni paliativni péce

Césteéné dostacujici, ale 108 54 %
s nutnym dal$im

vzdélavanim v problematice.

Nedostacujici 56 28 %

Dostacujici pro praxi 36 18 %
porodni asistentky.

Celkem 200 100 %

Tabulka €. 13 znazornuje ¢etnosti hodnoceni znalosti v oblasti perinatalni paliativni péce.
Polovina porodnich asistentek, celkem 108 (54 %) uvedla, Ze hodnoti své znalosti v této oblasti
jako caste¢né dostacujici, ale s nutnym dalSim vzdélanim v problematice. Dale 56 (28 %)
porodnich asistentek hodnoti své znalosti jako nedostacujici. Nejméné porodnich asistentek,
tedy 36 (18 %) hodnoti svoje znalosti v oblasti perinatalni paliativni péce jako dostacujici pro

praxi porodni asistentky.

Otazka ¢. 14 Méla byste zajem o dalSi vzdélavani v této oblasti?

Tabulka ¢. 14 Zajem o vzdelavani

Zajem o vzdélavani Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano, méla 160 80 %
Ne, nem¢la 40 20 %
Celkem 200 100 %
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Tabulka €. 14 zndzorfuje Cetnosti zajmu porodnich asistentek o dalsi vzdélavani v oblasti
perinatalni paliativni pé€e. VétSina uvedla, celkem 160 (80 %), Ze by o dalsi vzdélavani v této
oblasti méla. Pouze 40 (20 %) porodnich asistentek uvedla, ze by o dalsi vzdélavani zajem

neméla.

Otazka €. 15 Pokud ANO, jakou formu dalSiho vzdélavani byste uprednostnila?

Tabulka ¢. 15 Dalsi forma vzdélavani

Dalsi forma vzdélavani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Kurz s nadcvikem 86 53,4 %
komunikace v perinatalni

paliativni péci.

Pfednaska na téma 66 41 %

perinatalni paliativni péce.

Kazuisticky seminaft 43 26,7 %

perinatalni paliativni péce.

Informacni brozurky 16 9.9 %

perinatalni paliativni péce.

Tabulka €. 15 znazornuje etnosti dalsiho mozného vzdelavani porodnich asistentek, které
by si samy zvolily. 86 (53,4 %) porodnich asistentek by upifednostnilo kurz s nacvikem
komunikace v perinatalni paliativni péci, 66 (41 %) pirednasku na téma perinatalni paliativni
péce, 43 (26,7 %) kazuisticky semindi perinatalni paliativni péfe. Nejméné porodnich

asistentek, celkem 16 (9,9 %) by uptfednostnilo informacni broZurky perinatalni paliativni péce.

Otazka ¢. 16 Mate na vaSem oddéleni vytvoreny standardy nebo postupy v pripadé

poskytovani perinatalni paliativni péce?

Tabulka ¢. 16 Standardy

Standardy Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
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Ano, mame 114 57 %

Ne, nemame 53 26,5 %
Nevim 33 16,5 %
Celkem 200 100 %

Tabulka €. 16 zndzornuje, zda na oddéleni, kde porodni asistentky pracuji, maji standardy
nebo postupy v pripade poskytovani perinatalni paliativni péce. Polovina porodnich asistentek,
celkem 114 (57 %) uvedlo, ze standardy na poskytovani vySe zminéné péce na svém oddéleni
maji. 53 (26,5 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze tyto standardy na oddéleni nemaji, a nejméné

porodnich asistentek, tedy 33 (16,5 %) uvedlo, Ze nevi.

Otazka ¢. 17 Jsou na vaSe oddéleni rodice plné€ informovani o terminalnim stadiu jejich

nenarozené¢ho/narozeného ditéte?

Tabulka ¢. 17 Informovanost rodicu

Informovanost rodict Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, jsou 137 68,5 %
Nevim 50 25%
Ne, nejsou 13 6,5 %
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 17 zndzornuje Cetnosti informovanosti rodict o termindlnim stadiu jejich
ditéte. Vice nez polovina porodnich asistentek, celkem 137 (68,5 %) uvedla, Ze rodice jsou pln¢
informovéani o terminalnim stadiu jejich nenarozeného/narozeného ditéte. 50 (25 %) porodnich
asistentek uvedlo, Ze nevi, jestli jsou rodice na jejich oddéleni pln¢ informovani o terminalni
stadiu jejich ditéte. Pouze 13 (6,5 %) porodnich asistentek uvedlo, ze rodice na jejich odd€leni

plné informovani nejsou.

Otazka ¢. 18 Ucastni se porodni asistentky na vasem oddéleni rozhovori lékaie s rodici
pFi oznamovani zavaznych zprav tykajicich se jejich nenarozeného/narozeného ditéte se

zavaznou prognoézou?
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Tabulka ¢. 18 Ucast pii rozhovoru s rodici

Ucast pii rozhovoru s rodici

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, ucastni 110 55 %
Ne, neucastni 90 45 %
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 18 znazoriiuje Cetnosti ucasti porodnich asistentek u rozhovort s rodi¢i pfi
oznamovani zavaznych zprav tykajicich se jejich ditéte. Polovina porodnich asistentek, celkem
110 (55 %) se rozhovoru s rodi¢i ucastni. 90 (45 %) porodnich asistentek uvedlo, ze se

rozhovoru s rodi¢i neacastni.

Otazka €. 19 Vyuzivate aktivné pro rodice s perinatalni ztratou dalsi spolupracovniky?

Tabulka ¢. 19 Vyuziti dalsich spolupracovniku

Vyuziti dalSich Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
spolupracovnikil
Psycholog 93 46,5 %
Centrum provazeni 63 31,5%
Aktivné nevyuzivame 56 28 %
Intervent 44 22 %
Paliativni tym 26 13 %
Knéz 14 7 %
Kaplan 14 7%
Jiné: 1 0,5 %

Tabulka €. 19 zndzornuje Cetnosti dalSich spolupracovnikli, které aktivné vyuZzivaji
porodni asistentky pro rodiCe s perinatalni ztratou. 93 (46,5 %) porodnich asistentek aktivné
vyuziva psychologa pro rodice s perinatalni ztratou, 63 (31,5 %) porodnich asistentek uvedlo,
ze aktivné vyuziva centrum provazeni, 56 (28 %) aktivné nevyuziva nikoho, 44 (22 %) aktivné
vyuziva interventa, 26 (13 %) vyuziva na pomoc paliativni tym, 14 (7 %) porodnich asistentek

aktivné vyuziva knéze a ve stejném poctu i kaplana. Pouze 1 (0,5 %) porodni asistentka zvolila

46



moznost jiné, kde uvedla, Ze nevi, jestli na jejich odd€leni vyuzivaji dalsi spolupracovniky pro

rodice s perinatalni ztratou.

Otazka €. 20 Kolikrat jste provazela Zenu a jeji rodinu perinatalni ztratou?

Tabulka ¢. 20 Pocet provaizeni

Pocet provazeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 az 2krat 65 32,5%
3 az 4krat 59 29,5 %
5 az 6krat 36 18 %
7 az 8krat 20 10 %
9 az 10krat 8 4%
Vice jak 10krat 12 6 %
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 20 zndzornuje kolikrat porodni asistentky provazely Zenu a jeji rodinu
perinatalni ztratou. Nejvice poc¢etnou skupinou byly porodni asistentky, které provazely zenu a
jeji rodinu perinatélni ztratou pouze 1 az 2krat, celkem jich bylo 65 (32,5 %). Dale 59 (29,5 %)
porodnich asistentek provazelo Zenu a jeji rodinu timto obdobim 3 az 4krat, 36 (18 %) uvedlo,
ze 5 az 6krat, 20 (10 %) uvedlo, Ze 7 az 8krat a 12 (6 %) porodnich asistentek uvedlo, ze Zenu
a jeji rodinu provazelo vice nez 10krat. Nejmensi skupinu tvotilo 8 (4 %) porodnich asistentek,

které provazely Zenu a jeji rodinu perinatalni ztratou 9 az 10krat.

Otazka ¢. 21 Kdo miiZe byt pfitomen jako podpora rodi¢i pfi perinatalni ztraté?

Tabulka ¢. 21 Podpora rodicii

Podpora rodict Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vsichni 170 85 %
Nikdo, pouze rodice 22 11 %
Prarodice 5 2,5%
Sourozenci plodu/ditéte 3 1,5 %
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Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 21 zndzornuje Cetnost lidi, ktefi mohou byt pfitomni jako podpora rodict pfi
perinatalni ztraté. Vice nez polovina porodnich asistentek, tedy 170 (85 %) uvedla, Ze jako
podpora rodici mohou byt pfitomni vSichni (prarodice, sourozenci rodic¢d, sourozenci
plodu/ditéte a nejblizsi pratelé). 22 (11 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze jako podpora rodici
nemtize byt nikdo, 5 (2,5 %) porodnich asistentek uvedlo prarodi¢e a 3 (1,5 %) porodni

asistentky uvedly sourozence plodu/ditéte. Ani jedna porodni asistentka neuvedla, ze jako

vvvvvv

Otazka ¢. 22 jaké ritualy jsou na vaSem oddéleni nabizeny rodi¢iim v pripadé perinatalni

ztraty?

Tabulka ¢. 22 Ritualy

Ritualy Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Pofizovani otisku 175 87,5 %
dlani/plosek
Potizovani fotografii 168 84 %
Umiréani plodu/ditéte 125 62,5 %
v naruci rodict
Obléknuti 102 51 %
plodu/novorozence
Koupel plodu/ditéte 56 28 %
Kiest 48 24 %
Zapijceni chladici kolébky 41 20,5 %

v ptipad¢ dlouhodobéjsiho

louéeni

Tabulka ¢. 22 znazornuje kolik porodnich asistentek na jejich oddéleni aktivné nabizi vyse
uvedené ritudly. Pofizovani otiskd dlani/plosek aktivné nabizi 175 (87,5 %) porodnich
asistentek. 168 (84 %) porodnich asistentek aktivné nabizi potfizovani fotografii, 125 (62,5 %)

nabizi umirani plodu/ditéte v naruci rodici, 102 (51 %) uvedlo obléknuti plodu/novorozence,
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56 (28 %) aktivné nabizi koupel plodu/ditéte, 48 (24 %) nabizi kiest. Zapijceni chladici kolébky
v pripad¢ dlouhodobéjsiho louceni je porodnimi asistentkami doporu¢ovano nejméné, celkem

ji aktivné doporucuje 41 (20,5 %) porodnich asistentek.

Otazka €. 23 Ritualy na vaSem oddéleni aktivné nabizite a provadite pouze:

Tabulka ¢. 23 Ritualy vs tyden gestace

Ritudly vs tyden gestace Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

U vSech mrtvorozenych a 138 69 %
zemielych novorozenci bez

ohledu na tyden gestace.

U novorozenct nad 24. 56 28 %
gestacni tyden.
Ritudly neprovadime 6 3%
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 23 zndzornuje, u kterych novorozencti jsou ritudly aktivné nabizeny. Nejvice
porodnich asistentek, celkem 138 (69 %) uvedlo, Ze ritudly na jejich oddéleni aktivné nabizeji
u vSech mrtvorozenych a zemielych novorozencli bez ohledu na tyden gestace. 56 (28 %)
asistentek ritualy aktivné nabizi u novorozencii nad 24. gestacni tyden. Nejmensi skupinu tvori

6 (3 %) porodnich asistentek, kterd uvedly, Ze ritudly neprovadi.

Otazky €. 24 Jsou na vaSem oddéleni pripravené vzpominkové boxy pro rodice v ramci

poskytovani perinatalni paliativni péce?

Tabulka ¢. 24 Vzpominkové boxy

Vzpominkové boxy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, jsou 157 78,5 %
Ne, nejsou 43 21,5 %
Celkem 200 100 %

49



Tabulka €. 24 znazornuje Cetnosti pripravenych boxti na oddéleni, kde porodni asistentky
pracuji. Vice nez polovina, tedy 138 (69 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze na jejich odd€leni
mayji pfipravené vzpominkové boxy pro rodice v rdmci poskytovani perinatalni paliativni péce.
43 (21,5 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze na jejich odd€leni vzpominkové boxy ptipravené

nejsou.

Otazka €. 25 Jak byste charakterizovala komunikaci mezi Vami a rodi¢i ditéte pri

poskytovani perinatalni paliativni péce?

Tabulka ¢. 25 Charakteristika komunikace s rodici

Charakteristika komunikace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
s rodiCi
Komunikuji jen tehdy, 104 52%
pokud mé rodice vyzvou.
Snazim se jim vénovat vice. 80 40 %
Snazim se ji vyhnout. 16 8%
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 25 znazorfiuje charakteristiku komunikace, kterou porodni asistentky pii
poskytovani perinatalni paliativni pée mezi jimi a rodi¢i vyuzivaji. Polovina porodnich
asistentek, celkem 104 (52 %) komunikuji jen tehdy, pokud je rodice vyzvou, 80 (40 %) se
snazi rodi¢lim vénovat vice. Nejméné pocetnou skupinu tvotilo 16 (8 %) porodnich asistentek,

které uvedly, Ze se komunikaci s rodi¢i snazi vyhnout.

Otazka ¢. 26 Je néco, co vas omezuje pri poskytovani kvalitni perinatalni paliativni péce?

Tabulka ¢. 26 Omezeni

Omezeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nedostatek &3 30,3 %
zkuSenosti/znalosti v oblasti

perinatalni paliativni péce

Nedostatek Casu 62 22,6 %
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Nevhodné prostory 39 14,2 %
Nedostatek edukacnich 34 12,4 %

materialti a pomicek

Negativni vliv 29 10,6 %
spolupracovnikil

Nic m¢ neomezuje 12 4,4 %

Nemoznost zajistit dalsi 9 3.3%

podporu rodicim (kaplan,
psycholog, paliativni tym,

intervent)

Nemoznost zajistit podporu 5 1,8 %
rodi¢lim jejich navstévami
(prarodice, sourozenci,
pratelé atd.)

Jiné: 1 0,4 %

Tabulka €. 26 znazornuje Cetnosti omezeni porodnich asistentek pii poskytovani kvalitni
perinatdlni paliativni péce. NejvétSim omezenim pro porodni asistentky je nedostatek
zkuSenosti/znalosti v oblasti perinatalni paliativni péce, tuto volbu oznacilo 83 (30,3 %)
asistentek. Dale 62 (22,6 %) porodnich asistentek uvedlo, ze je omezuje nedostatek ¢asu, 39
(14,2 %) omezuji nevhodné prostory, 34 (12,4 %) porodnich asistentek omezuje nedostatek
edukaénich materiald a pomuticek, 29 (10,6 %) omezuje negativni vliv spolupracovnikil. Zadné
omezeni udavd 12 (4,4 %) porodnich asistentek. 9 (3,3 %) porodnich asistentek uvadi
nemoznost zajistit dal$i podporu rodicim. Nemoznost zajistit podporu rodicim jejich
navstévami uvedlo 5 (1,8 %) asistentek. Pouze 1 (0,4 %) porodni asistentka zvolila moznost

jiné, ve které uvedla, Ze ji omezuje vedeni.

Otazka €. 27 Jak hodnotite svoje znalosti 0 moZnostech psychohygieny?

Tabulka ¢. 27 Hodnoceni znalosti psychohygieny

Hodnoceni znalosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

psychohygieny
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Dostacujici 150 75 %
Nedostacujici 50 25%
Celkem 200 100 %

Tabulka ¢. 27 znazoriiuje, jak porodni asistentky hodnoti svoje znalosti o moZnostech
psychohygieny. Vice nez polovina porodnich asistentek, celkem 150 (75 %) uvedlo, ze jejich
znalosti 0 moznostech psychohygieny jsou dostacujici. 50 (25 %) porodnich asistentek uvedlo,

ze jsou jejich znalosti v této oblasti nedostacujici.

Otazka ¢. 28 Miate moZnost aktivné vyuZit na vaSem pracovisti v ramci psychohygieny

sluzby:

Tabulka ¢. 28 Sluzby psychohygieny

Sluzby psychohygieny Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nevyuzivame nic 81 40,5 %
Peera 40 20 %
Supervize 29 14,5 %
Intervize 29 14,5 %
Psychologa 27 13,5%
Teambuilding 24 12 %
Kaplana 12 6 %

Tabulka €. 28 znazoriiuje Cetnost moznosti, které porodni asistentky aktivn€ vyuZzivaji na
svém pracovisti v ramci psychohygieny. Skoro polovina porodnich asistentek, celkem 81 (40,5
%) uvedlo, Ze v ramci psychohygieny nic nevyuziva. 40 (20 %) porodnich asistentek uvedlo,
ze aktivné vyuziva peera, 29 (14,5 %) vyuziva supervize, stejny pocet porodnich asistentek
vyuzivéa intervize. Déle 27 (13,5 %) porodnich asistentek v rdmci psychohygieny aktivné
vyuziva psychologa, 24 (12 %) vyuziva teambuilding a 12 (6 %) porodnich asistentek uvedlo,

ze vyuziva kaplana.
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Otazka ¢. 29 Co Vam osobné pomaha vyrovnat se s naro¢nymi situacemi pri poskytovani

perinatilni paliativni péce?

Tabulka ¢. 29 Pomoc pri vyrovnani se s narocnymi situacemi

Pomoc pii vyrovnani se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
s naro¢nymi situacemi

Podpora partnera/partnerky 77 22,7 %
Obliben¢ z4jmy/Cinnosti 60 17,7 %
Podpora rodiny 60 17,7 %
Podpora spolupracovniki 59 17,4 %
Sport 39 11,5 %
Koureni 20 5,9 %
Odborna pomoc 12 3,5%
Alkohol 5 1,5 %
Léciva 4 1,2 %
Jiné: 3 0,9 %

Tabulka €. 29 oznacuje ¢etnosti moznosti, které poméhaji porodnim asistentkdm vyrovnat
se s narocnymi situacemi pii poskytovani perinatilni paliativni péfe. Nejvice porodnich
asistentek, celkem 77 (22,7 %) uvedlo podporu partnera/partnerky, 60 (17,7 %) uvedlo oblibené
zajmy/Cinnosti, stejny pocet porodnich asistentek uvedlo i podporu rodiny. S ndro¢nymi
situacemi pomaha celkem 39 (11,5 %) porodnim asistentkam sport, kouteni pomaha 20 (5,9 %)
porodnim asistentkam. Odbornou pomoc vyuziva 12 (3,5 %) porodnich asistentek, alkohol
uvedlo 5 (1,5 %) asistentek a 4 (1,2 %) uvedly 1é¢iva. Pouze 3 porodni asistentky vybraly
moznost jiné, kde uvedly, Ze jim s vyrovnanim s naroénymi situacemi pomaha sex, vira a

individudlni supervize.

3.2.2 Analyza vyzkumnych hypotéz

Ke statistickému zpracovani hypotéz byly vyuzity tyto testy: Mann-Whitnetv test, Chi-
kvadrat test nezavislosti, o rovnosti primeéru, dobré shody a binomicky test. Stanovené hladina

vyznamnosti byla 0,05.
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Hypotéza ¢. 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil informovanosti mezi porodnimi

asistentkami bez specializace nebo se specializaci.

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil informovanosti mezi porodnimi asistentkami bez

specializace nebo se specializaci.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil informovanosti mezi porodnimi asistentkami bez

specializace nebo se specializaci.

Informovanost porodnich asistentek je ordindlni proménna, ktera je vytvorena celkovym
score z otazek €. 8 az 10. Minimalni hodnota proménné je 0, maximélni hodnota proménné je
rovna 3. Porodni asistentky jsou rozdéleny na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi asistentky bez
specializace, druhou skupinu tvofi porodni asistentky se specializaci. Nasledujici tabulka

ukazuje zékladni ¢iselné charakteristiky informovanosti pro ob¢ skupiny.

Tabulka ¢ 30 Ciselné charakteristiky

Ciselné charakteristiky Bez specializace Se specializaci
Pramér 2,00 2,49
Median 2 3

Smérodatna odchylka 0,71 0,62
Pocet respondentek 137 63

Pro vypocet hypotézy byl zvolen Mann-Whitneytiv test. Hodnota testu je 2715,5 a
pfisluSna p-hodnota je mensi nez 0,001. P-hodnota testu je mensi neZ stanovend hladina
vyznamnosti, tedy nulovou hypotézu je zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni a lze
konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil informovanosti mezi porodnimi
asistentkami bez specializace nebo se specializaci. Porodni asistentky se specializaci dosahuji

vyss$iho score skaly informovanosti nez porodni asistentky bez specializace.

Hypotéza €. 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim vlastnich znalosti

v oblasti perinatalni paliativni péce a délkou praxe.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim vlastnich znalosti v oblasti

perinatalni paliativni péce a délkou praxe.
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Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim vlastnich znalosti v oblasti

perinatalni paliativni péce a délkou praxe.

Porodni asistentky hodnotily miru svych vlastnich znalosti v oblasti perinatalni paliativni
péce v otazce €. 13. Cilem statistické hypotézy je ovérit, jestli porodni asistentky s delsi praxi
hodnoti své znalosti 1épe nez porodni asistentky s kratsi délkou praxe. Porodni asistentky jsou
rozdéleny dle délky praxe do dvou skupin. V prvni skupiné jsou porodni asistentky s praxi do
10 let, druhou skupinu tvofi porodni asistentky, které maji praxi v délce 11 let a vice.
Nasledujici kontingen¢ni tabulka ukazuje absolutni a relativni ¢etnosti hodnoceni dle délky

praxe.

Tabulka ¢. 31 Kontingencni tabulka 1

Kontingen¢ni tabulka Do 10 let 11 let a vice
Odpoveédi abs. % abs. %
Dostacujici 10 8,8 % 26 30,2 %
Casteené dostacujici 63 55,3 % 45 52,3 %
Nedostacujici 41 36 % 15 17,4 %
Celkem 114 100 % 86 100 %

K ovéteni statistické hypotézy je zvolen Chi-kvadrat test nezavislosti, podminka
minimalnich o¢ekavanych hodnot je splnéna. Hodnota testu je 18,628 a k ni pfislusné p-hodnota
je mens$i nez 0,001. P-hodnota testu je mens$i neZ stanovena hladina vyznamnosti, proto
zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. testem byl ovéten predpoklad,
Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vniméanim vlastnich zkuSenosti v oblasti
perinatalni paliativni péce a délkou praxe. Porodni asistentky s delsi praxi hodnoti své znalosti

1épe nez porodni asistentky s kratsi praxi.

Hypotéza ¢. 3: Alespon v 50 % pripada vyuZivaji porodni asistentky psychologa nebo

interventa jako pomoc rodi¢im pfi perinatalni ztraté.

Ho3: Alesponi v 50 % ptipadii vyuzivaji porodni asistentky psychologa nebo interventa jako

pomoc rodi¢lim pii perinatalni ztrate.
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Ha3: Procento ptipadii, ve kterych porodni asistentky vyuzivaji psychologa nebo interventa
jako pomoc rodi¢tim pfi perinatalni ztraté, je jiné.

K vypoctu statistické hypotézy byl zvolen binomicky test a 95% interval spolehlivosti,
ktery na zakladé dat ukéze dolni a horni hranice piipadd, ve kterych vyuzivaji porodni

asistentky psychologa nebo interventa jako pomoc rodic¢iim pii perinatalni ztraté (data z otazky

& 19).

Tabulka ¢. 32 Binomicky test 1

Binomicky test Dolni interval Horni interval P-hodnota
Intervent 0,164 0,284 Mensi nez 0,001
Psycholog 0,394 0,537 0,179

Intervent nebo 0,503 0,644 0,986
psycholog

Tabulka ukazuje rozpéti, ve kterém se miize pohybovat procento piipadd, ve kterych
vyuzivaji porodni asistentky psychologa nebo interventa jako pomoc rodi¢iim pii perinatalni
ztrat€ a p-hodnoty binomického testu. P-hodnota binomického testu pro volbu intervent nebo
psycholog je vétsi nez 0,05 (stanovend hladina vyznamnosti) a proto Ize konstatovat, Ze nelze
zamitnout nulovou hypotézu, tedy bylo prokazano, ze alesponi v 50 % ptipadl vyuzivaji porodni

asistentky psychologa nebo interventa jako pomoc rodi¢iim pfi perinatalni ztrate.

Hypotéza ¢. 4: Alespon v 80 % mohou byt piitomni vSichni (prarodice, sourozenci rodici,

sourozenci ditéte, nejblizsi pratelé) jako podpora rodicu pri perinatalni ztraté.

Ho4: Alesponi v 80 % mohou byt pfitomni vSichni (prarodice, sourozenci rodi¢il, sourozenci
ditéte, nejblizsi pratelé) jako podpora rodict pii perinatalni ztraté.
Had4: Procento ptipadi, ve kterych mohou byt pfitomni vSichni (prarodice, sourozenci rodict,

sourozenci ditéte, nejblizsi pratelé) jako podpora rodi¢ii pii perinatalni ztrate, je jiné.

K vypoctu ctvrté statistické hypotézy byl zvolen binomicky test a 95% interval
spolehlivosti, ktery na zakladé€ dat ukaZe dolni a horni hranice ptipadd, ve kterych mohou byt

pritomni vSichni jako podpora rodict pii perinatalni ztraté (data z otazky €. 21).
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Tabulka ¢. 33 Binomicky test 2

Binomicky test Dolni interval Horni interval P-hodnota

Vsichni 0,838 0,930 1,000

Tabulka ukazuje rozpéti, ve kterém se muze pohybovat procento piipadi, ve kterych
mohou vyt pfitomni vSichni jako podpora rodicl pfi perinatalni ztrat¢ a p-hodnota binomického
testu. P-hodnota binomického testu je vétsi nez 0,05 (stanovend hladina vyznamnosti) a proto
1ze konstatovat, Ze nelze zamitnout nulovou hypotézu, tedy bylo prokdzano, ze alespont v 80 %

mohou byt pfitomni vSichni jako podpora rodict pfi perinatalni ztrate.

Hypotéza ¢. 5: PoFizovani otiska dlani/plosek, fotografii a umirani plodu/ditéte v naruéi

rodi¢i jsou nabizeny porodnimi asistentkami rodi¢tim pribliZné ve stejném poméru.

Ho5: Pofizovani otiskl dlani/plosek, fotografii a umirani plodu/ditéte v naruci rodicl jsou

nabizeny porodnimi asistentkami rodi¢im pftiblizn€ ve stejném pomeru.

HAS: Pofizovani otiskl dlani/plosek, fotografii a umirani plodu/ditéte v naru¢i rodict nejsou

nabizeny porodnimi asistentkami rodi¢iim ve stejném poméru.

Cilem hypotézy je ovéfit, jestli jsou uvedené sluzby pro rodice nabizeny piiblizné ve
stejném poméru ¢i nikoli. Nésledujici tabulka ukazuje absolutni a relativni ¢etnosti vybranych

sluZeb pro rodice (data z otazky €. 22).

Tabulka ¢. 34 Kontingencni tabulka 2

Kontingenéni tabulka Ano, nabizi Ne, nenabizi
Odpovédi abs. % abs. %
Potizovani otiskt 175 87,5 % 25 12,5 %
Potizovani fotografii 168 84 % 32 16 %
Umirani v naruci 125 62,5 % 75 37.5%

Nejcastéji nabizenou sluzbou je potfizovani otiskil dlani/plosek. Tato sluzba je nabizena
v 87,5 %. Naopak nejméné nabizenou sluzbou je umirani plodu/ditéte v naruci, tato sluzba je

nabizena v 62,5 %.
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K vypoctu statistické hypotézy byl zvolen Chi-kvadrat test o rovnosti pomérti feSeny pies
konstrukei kontingenéni tabulky. Nutnd podminka pro pouziti testu byla splnéna. Hodnota Chi-
kvadrat testu o rovnosti je 42,716 a k ni pfislusna p-hodnota je mensi nez 0,001. P-hodnota testu
je mensi néz stanovena hladina vyznamnosti proto zamitame nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni hypotézy. Potizovani otiskt dlani/plosek, fotografii a umirdni plodu/ditéte v naruci
rodi¢li nejsou nabizeny porodnimi asistentkami ve stejném poméru. Nejcastéji nabizenou

sluzbou je potizovani otiskti dlani/plosek.

Hypotéza €. 6: NejcastéjSimi omezenimi p¥i poskytovani kvalitni perinatalni paliativni
péce jsou nedostatek ¢asu a nedostatek zkuSenosti/znalosti v oblasti perinatalni paliativni
péce.
Ho6: NejcastéjSimi omezenimi pii poskytovani kvalitni perinatdlni paliativni péce jsou
nedostatek ¢asu a nedostatek zkuSenosti/znalosti v oblasti perinatalni paliativni péce.
Ha6: Nejcastéjsi omezeni pii poskytovani kvalitni perinatalni paliativni péce jsou jiné.

Cilem statistické¢ hypotézy je ovéfit, jestli se pozorované Cetnosti (data z otazky €. 26)
shoduji s pfedem danym ocekavanim, které tika, ze pomér odpovédi je rovhomérny nebo je
rozdéleni jiné. Nasledujici tabulka ukazuje kategorie, ze kterych porodni asistentky vybiraly

riznd omezeni, absolutni Cetnosti a relativni Cetnosti. Pro potieby vypoctu hypotézy jsou

nekteré kategorie vhodné slouceny.

Tabulka ¢. 35 Kategorie

Kategorie Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Nedostatek Casu 62 23,8 %
Nevhodné prostory 39 14,9 %
Negativni vliv kolegii 29 11,1 %
Nemoznosti zajistit rodi¢im 48 18,4 %

podporu

Nedostatek zkuSenosti &3 31.8 %
Celkem 261 100 %
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K vypoctu statistické hypotézy byl zvolen Chi-kvadrat test dobré shody, podminka pouziti
testu je splnéna. Hodnota Chi-kvadrat testu dobré shody je 34,00 a k ni pfislusné p-hodnota je
mensi nez 0,001. P-hodnota testu je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti, proto zamitame
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni. Omezeni ptfi poskytovani kvalitni perinatalni
paliativni péCe nejsou zastoupena ve stejném poméru. Z tabulky lze vidét, Ze nejcastejSimi
omezenimi pii poskytovani kvalitni perinatalni paliativni péce je nedostatek zkusenosti/znalosti
v oblasti perinatalni paliativni péCe a na druhém misté nedostatek ¢asu. Pfedpoklad hypotézy

je potvrzen.
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4 DISKUSE

Diplomova prace se zabyvala perinatdlni paliativni péci. Ve vyzkumné casti byly
stanoveny 3 cile. Prvni cil mél za ukol zjistit informovanost porodnich asistentek v oblasti
perinatalni paliativni péce. Druhy cil m¢l zjistit rozsah perinatalni paliativni péce poskytované
porodnimi asistentkami. Posledni, tieti cil mél zjistit, jaké prostiedky psychohygieny a
sebepéce porodni asistentky poskytujici perinatalni paliativni péci znaji a vyuzivaji. Vyzkumneé
Setfeni probihalo v obdobi ¢ervna 2023 do prosince 2023, které bylo provadéno kvantitativnim
vyzkumem pomoci polostrukturovaného dotazniku vlastni konstrukce. Vyhodnocovéna byla
data z200 vyplnénych dotaznikii. Respondentky byly porodni asistentky, které ve svém
profesnim Zivot¢ pecovaly o Zenu a jeji rodinu béhem nebo po perinatalni ztraté. Na zakladé

cili bylo stanoveno 6 hypotéz.

Prvni hypotéza zjistovala, jestli existuje statisticky vyznamny rozdil informovanosti mezi
porodnimi asistentkami bez specializace nebo se specializaci, kterd vychazela z otdzek v
dotazniku 8 az 10. Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin: bez specializace a se
specializaci. Skupinu respondentek bez specializace tvotilo 137 (68,5 %) porodnich asistentek,
skupinu se specializaci tvofilo 63 (31,5 %) porodnich asistentek. Informovanost porodnich
asistentek byla ordinalni proménnd, kdy nejvyssi mozné hodnoceni, kterého mohly porodni
asistentky dosahnout bylo 3, nejmensi mozné 0. Primérné porodni asistentky bez specializace
dosahly 2 bodil, a porodni asistentky se specializaci primérné dosahly 2,49 bodii. To znamena,
ze rozdil v priméru mezi témito dvéma skupinami je 0,5 bodu. Medidn v porodnich asistentek
bez specializace vySel 2, u porodnich asistentek se specializaci vysel 3. Bylo zji§téno, Ze
existuje statisticky vyznamny rozdil informovanosti mezi porodnimi asistentkami bez
specializace nebo se specializaci. Porodni asistentky se specializaci dosahuji vy$s§iho score
Skaly informovanosti nez porodni asistentky bez specializace. Hodnoty 3 doséhlo 68 (34 %)
porodnich asistentek, hodnoty 2 dosahlo 96 (48 %) porodnich asistentek, hodnoty 1 doséhlo 35
(17,5 %) a hodnoty 0 dosahla 1 (0,5 %) porodni asistentka, z celkového poctu 200 (100 %)
porodnich asistentek. Celkove porodni asistentky dosédhly dobrého score, tudiz z toho vyplyva,

ze informovanost porodnich asistentek je uspokojiva.

Druhé hypotéza zjiStovala, jestli existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim
vlastnich znalosti v oblasti perinatalni paliativni péce a délkou praxe. Tato hypotéza vychazi
z otazky €. 13. Porodni asistentky byly rozdéleny do dvou skupin. V prvni skupiné jsou porodni

asistentky s praxi do 10 let, druhou skupinu tvoii porodni asistentky, které maji praxi v délce
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11 let a vice. Skupinu do 10 let tvofilo 114 porodnich asistentek, 10 (8,8 %) z nich hodnotilo
svoje znalosti v perinatdlni paliativni pé¢i jako dostacujici, 63 (55,3 %) jako castecné
dostacujici s nutnych dal$im vzdélavanim v problematice a 41 (36 %) jako nedostacujici.
Druhou skupinu nad 11 let a vice, tvofilo 86 porodnich asistentek, 26 (30,2 %) z nich hodnotilo
svoje znalosti jako dostacujici, 45 (52,3 %) jako caste¢né dostacujici a 15 (17,4 %) jako
nedostacujici. Z vysledki byl ovéien predpoklad, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
vnimanim vlastnich zkuSenosti v oblasti perinatalni paliativni péCe a délkou praxe. Porodni

asistentky s del$i praxi hodnoti své znalosti 1épe nez porodni asistentky s kratsi praxi.

Celkové z200 (100 %) porodnich asistentek 38 (18 %) oznacilo svoje znalosti
v problematice perinatalni paliativni péce jako dostacujici, 108 (54 %) jako ¢aste¢né dostacujici
s nutnym dal§im vzdélavanim v problematice a 56 (28 %) jako nedostacujici. Z toho tedy
vyplyva, ze vice jako polovina zucastnénych porodnich asistentek v tomto vyzkumu hodnoti
svoje znalosti jako ¢astecné dostacujici s nutnym dal$im vzdélavanim v problematice. Zaroven
160 (80 %) porodnich asistentek z celkového poctu 200 (100 %) by mélo zdjem o dalsi

vzdélavani v této oblasti.

Benini et al. (2020) tikd, ze zapojeni tématu perinatalni paliativni péfe do vzdélavani
porodnich asistentek je dalezité. Tvrdi, Ze nedostatek znalosti v této oblasti tvofi bariéru pro
rozvoj. S timto ndzorem souhlasi i Rastislavova et al. (2019), ta uvadi, ze vzdélavani porodnich
asistentek v problematice perinatalni paliativni péce je zdsadni. Porodni asistentky, které proSly
vzdelavacimi programy lépe pievadéji teorii do klinické praxe a mizou rodindm poskytnout
vEtsi pocit diiveéry a spokojenosti s péci, kterou poskytuji. LoGiudice & O'Shea (2018) ve svém
vyzkumu uvadéji, ze az 90,1 % porodnich asistentek nebylo vzdélavano v problematice
perinatalni paliativni péce. Gruzska et al. (2019) doSel k zadvéru, Ze v oblasti perinatalni
paliativni péce maji porodni asistentky nedostatek teoretickych a praktickych znalosti. Z naseho
vyzkumu vyplyva, Ze vétsina porodnich asistentek ma zdjem o dal$i vzdélavani v problematice
a prokazuje dobrou znalost v teoretickych otazkach. Jiné, zde zminéné studie dokazuji
nedostatek znalosti, které tvoti bariéry v pé¢i porodnich asistentek. Vzd€lavani v této oblasti je

jednim z ddlezitych piliih praxe porodni asistentky.

Tteti hypotéza zjiStovala, jestli alespont v 50 % piipadli vyuZivaji porodni asistentky
psychologa nebo interventa jako pomoc rodi¢iim pfi perinatalni ztraté. P-hodnota binomického
testu pro volbu intervent nebo psycholog byla vétsi nez 0,05 (stanovena hladina vyznamnosti)

a proto lze konstatovat, ze alespont v 50 % ptipadl vyuzivaji porodni asistentky psychologa
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nebo interventa jako pomoc rodi¢tim pii perinatalni ztraté. Tato hypotéza vychazi z otazky ¢.
19. Porodni asistentky uvedly, ze v 46,5 % vyuziva aktivné psychologa pro rodice, ktefi

prochéazi perinatalni ztratou. Nejméné vyuzivand pomoc, pouze v 7 % je pomoc kaplana a

knéze.

Ctvrta hypotéza zjist'ovala, jestli alespoit v 80 % mohou byt pFitomni viichni (prarodie,
sourozenci rodi¢l, sourozenci ditéte, nejblizsi pratelé) jako podpora rodict pii perinatalni
ztraté. P-hodnota binomického testu byla vétsi nez 0,05 (stanovena hladina vyznamnosti) a
proto lze konstatovat, ze nelze zamitnout nulovou hypotézu, tedy bylo prokazano, ze alespoii
v 80 % mohou byt pfitomni vSichni jako podpora rodi¢ii pfi perinatalni ztraté. Tato hypotéza
vychazi z otazky ¢. 21. Vyzkum prokézal, Ze v 85 % mohou byt pfitomni vSichni jako podpora
rodic¢h pfi perinatalni ztraté, pouze v 11 % piipadi miizou byt pfitomni pouze rodice ditéte. Coz

hodnotime jako pozitivum.

Hypotéza €. 5 zjiStovala, jestli pofizovéani otiskli dlani/plosek, fotografii a umirani
plodu/ditéte v naru¢i rodic¢ii jsou nabizeny porodnimi asistentkami rodi¢im pfiblizné ve
stejném pomeéru. Diky statistickému vypoctu hypotézy, bylo zjisténo, Ze potfizovani otiskll
dlani/plosek, fotografii a umirani plodu/ditéte v naru¢i rodic¢i nejsou nabizeny porodnimi
asistentkami ve stejném poméru. NejCastéji nabizenou sluzbou je pofizovani otiski
dlani/plosek. Tato hypotéza vychazela z otazky €. 22. Naopak nejméné nabizenou sluZzbou je
zapujceni chladici podlozky v ptipad¢ dlouhodobéjsiho louceni. Porodni asistentky jako formu
rozlouceni nabizeji rodinam tyto sluzby: pofizovani otiski dlani/plosek, fotografovani, umirani
plodu/ditéte v naruci rodict, dale obléknuti, koupel, kiest ditéte, a v neposledni fad€ zaptj€eni
chladici podlozky pro dlouhodobgjsi louceni. NejpouzivanéjSimi ritualy jsou pofizovani otiskd,
fotografovani ditéte a umirani ditéte v naruci rodic¢ti. Nejméné poskytovana forma rozlouceni

wevr

je zapujceni chladici podlozky pro dlouhodobéjsi louceni.

Celkem 110 (55 %) porodnich asistentek z celkového poctu 200 (100 %) se ucastni
rozhovorti 1€kafe srodi¢i pii oznamovani zavaznych zprav tykajicich se jejich
nenarozen¢ho/narozeného ditéte se zavaznou progndzou. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze polovina
dotazovanych porodnich asistentek, je soucasti rozhovori 1ékate a rodiny, tudiz jim mtize v této
situaci projevit podporu i ona sama. Dale mohou porodni asistentky rodindm doporucit dalsi
spolupracovniky, kter¢ je podporuji. Porodni asistentky mohou rodinam doporucit celou skéalu

dalSich pracovniki, nejvice doporuc¢ovanym pracovnikem v 46,5 % psycholog, dale nésleduje
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centrum provazeni a intervent. Naopak ve 28 % piipadi porodni asistentky aktivné nevyuzivaji

nikoho jako podporu rodiny pfi perinatalni ztraté.

Do poskytované péce porodnimi asistentkami miizeme zafadit i miru komunikace
s rodinami. 104 (52 %) porodnich asistentek s rodinou komunikuje jen tehdy, kdyz je nékdo
z rodiny vyzve, 80 (40 %) se rodinam snazi vénovat vice a 16 (8 %) se snazi komunikaci
s rodinou vyhnout. Komunikace je v perinatalni paliativni péc¢i velmi dilezita, diky ni se utvari

divéra a vztah mezi zdravotnickym personalem a rodici ditéte.

Tzamakos et al. (2023) uvadi, ze porodni asistentky ve skutecnosti travi velkou ¢ast svého
¢asu s nemocnymi novorozenci a jejich rodi¢i. Porodni asistentky podle né&j hraji velkou roli
v péci o rodice. Tataj-Puzyna et al. (2023) uvadi, Ze porodni asistentky povazuji rozlouceni
rodiny se zemfelym ditétem za dulezité. Dale ve své studii uvadi, Ze porodni asistenty vyuzivaji
ruzné strategie, jak se rodiny mohou vyrovnat s perinatalni ztratou, coz vyplyva i z naSeho
vyzkumu. Dle Gilikové (2020) je podpora od zdravotnikii, psychologi a blizkych dilezita.
Z naseho vyzkumu vyplyva, ze porodni asistentky tuto podporu rodindm dopiavaji. Dle
vysledkli vyzkumu porodni asistentky nejméné rodicim doporucuji chladici podlozku jako
podporu v ptipad¢ dlouhodobého louceni. Listermar et al. (2020) ve svém vyzkumu uvadi, ze
diky chladici podloZce poskytli rodice ¢as pii louceni, ktery potfebovali, povazuji ji za veliky

pfinos pro perinatalni paliativni péci.

Sestd hypotéza zjistovala, jestli nejéastéj§imi omezenimi pii poskytovani kvalitni
perinatalni paliativni péce jsou nedostatek ¢asu a nedostatek zkuSenosti/znalosti v oblasti
perinatalni paliativni péce. Tyto mezeni pifi poskytovani kvalitni perinatalni paliativni péce
nejsou zastoupena ve stejném pomeéru. Bylo, Ze nejCastéjSimi omezenimi pii poskytovani
kvalitni perinatalni paliativni péfe je nedostatek zkuSenosti/znalosti v oblasti perinatalni

paliativni péce a na druhém misté nedostatek casu.

Wool (2015) ve svém vyzkumu uvadi, Ze nejveétsim omezenim pro zdravotnicky personal

je nedostatek podpory a pochopeni, v tomto se nase vyzkumy lisi.
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ZAVER
Tato diplomova prace na téma Perinatalni paliativni péce méla za ukol piiblizit toto téma

lidem a umoznit jim nahlédnout do dané problematiky.

Teoreticka Cast prace byla rozdélena do 3 kapitol s navazujicimi podkapitolami. Prvni
kapitola méla za ukol nastinit problematiku paliativni péce jako takové. Tato kapitola také
zahrnuje historii paliativni péce, rozdéleni a formy paliativni péce, byla zde zminéna
problematika procesu umirani a potfeb umirajiciho pacienta a jeho rodiny. Druha kapitola nese
nazev Perinatalni paliativni péce. Byly zde popsany dulezité pojmy, které se k této péci vztahuji,
dale popisuje problematiku perinatdlni paliativni péce, komunikace v perinatalni paliativni
péci, potteby novorozence a jeho rodiny, umirani novorozence, truchleni a v neposledni fad¢
vzpominkové ritudly a predméty. Treti kapitola je vénovana podplirnym organizacim, které

podporuji rodiny béhem i po perinatalni ztrate.

Praktickd cast analyzovala vysledky vyzkumného Setieni, které bylo provadéno
kvantitativnim vyzkumem pomoci polostrukturovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery
obsahoval 29 otazek. Dotazniky byly distribuovany online formou, pomoci internetova stranky
survio.cz v obdobi Cervna 2023 do prosince 2023. Druhd cast interpretovala vysledky
kvantitativniho vyzkumu pomoci statistického vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku a
popisu vysledkl vlastniho testovani hypotéz. Vyhodnocovana byla data z 200 vyplnénych
dotaznikid. Respondentky byly porodni asistentky, které ve svém profesnim Zivoté pecovaly o
Zenu a jeji rodinu béhem nebo po perinatalni ztraté. V praktické ¢asti byly stanoveny 3 cile.
Prvnim cilem bylo zjistit informovanost porodnich asistentek v oblasti perinatalni paliativni
péce. Z vysledki vyzkumu bylo zji§téno, Ze porodni asistentky se specializaci dosahuji vyssiho
score Skaly informovanosti nez porodni asistentky bez specializace. Informovanost porodnich
asistentek byla ordindlni proménna, kterd byla vytvofena celkovym score z otdzek 8 az 10.
Minimalni hodnota byla 0 a maximalni hodnota byla rovna 3. Celkoveé hodnoty 3 dosahlo 68
porodnich asistentek, hodnoty 2 dosdhlo 96 porodnich asistentek, hodnoty 1 dosahlo 35 a
hodnoty 0 doséhla jedna porodni asistentka, kdy celkovy pocet porodnich asistentek byl 200.
Bylo tedy zjiSténo, Ze informovanost porodnich asistentek v perinatdlni paliativni péci je
celkem na dobré Urovni. Druhym cilem bylo zjistit rozsah perinatdlni paliativni péce
poskytované porodnimi asistentkami. Z vysledkli vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvice nabizenou
sluZzbou je potizovani otiskli dlani/plosek, naopak nejméné nabizenou sluzbou je zapijceni

chladici podlozky v ptipadé dlouhodobéjsiho louceni. Celkem 110 porodnich asistentek
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z celkového poctu 200 se ucastni rozhovort l1ékare s rodici pii oznamovani zavaznych zprav
tykajicich se jejich nenarozeného/narozeného ditéte se zdvaznou progndzou. Tieti cil mél za
ukol zjistit, jaké prostitedky psychohygieny a sebepéce porodni asistentky poskytujici
perinatalni paliativni péci znaji a vyuzivaji. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze nejvice porodnich
asistentek na jejich pracovisti, celkem 81 nevyuziva zadnou sluzbu psychohygieny. Naopak
nejméné porodnich asistentek na jejich oddéleni, celkem 12 vyuzivé kaplana. V dalsi otazce 77
porodnich asistentek uvedlo, podporu partnera/partnerky a 60 asistentek uvedlo oblibené zajmy

a ¢innosti.

Ptedlozena diplomova prace mtize zvysit povédomi o problematice perinatalni paliativni
péce nejen pro Sirokou vefejnost, ale 1 pro zdravotnicky persondl, ktery se s timto tématem pfi

vykonavani svého povolani aktivné setkava.
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Be. Elidka Rioftkovi
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\
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Informaovany spuhlas
Pro vizkumny projeki: Diplomovi price
Obdobi realizace: od derviaa do prosinee roku 2023
Pefitelé projekm: Be. Elifka Riidkovi, Mgr. ot Mgr. Vira Dostalikovd
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Prohlifent

Problafuji, 2¢ soublasim s Gfast na viSe uvedeném vizkumu, Refitelka projekia
e informoval’a o podstate vizkumu a sezndmil'a mne £ cili a metodami a postupy,
ktené budow pii vizkumu poudiviny, podobnd jako s vihodami a riziky, kterd pro
P 2 G asti ma projekmn viplyvajl. Soahlasim s tim, e viechny ziskané Gdaje budou
anonymnd zpracoviny, poudity jen pro Qfcly wyzlumo a e sysledky wizkwmo
ireodvou byt anonymnd publikoviny.

MEl'a jsem modnost vie si faded, v klidu a v dostatetnd poskyinutém Case pvidit,
el jsem modnost se Pelitele’ky zeptat na vie, oo jsem povadovalla za pro moe
podstainé a poticbaé widdt. Na tyto mé dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumatelnon
odpovid’. Jeem informovin'a | ke mdin modnost kdykoliv od spoluprice na viekumu
odstowpit, a to § bez udini dirvoedu.

Osobinl  ddaje  (sociedemografickd  data) GCasmnika  wekumo  bodou v simci
vizkumného projekiu zpracovina v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 200679 z& doe 27, dubna 2006 o ochrand fyzickich osob v souvislosti se
pracovanim osobnich Gdajd a o volndm pohybo téchio Gdajl a o FruSeni smdmice
D54GES (dile jen nafizend*).

Problafuji, #e beru na vidomi informace obsadené v tomio informovaném souhlaso a
souhlasim se rpracovinim osobnich a citlivipeh Gdajll déastaila vizkumu v rozsaho a
Fpdisobem a za delem specifikovangm v tomto infomovandém souhlasu.

Vyplodénim tohoto dotaznibu souhlasim s déastl na viie ovedeném projeli.

Fiaai Liltia 2o areotmiciogoh wiadl Linkarziy Palsciosho v Oloimouc
TI. Bvobody B | 77 11 Dlomous: | T: 58S G3XF BS2
L T
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Priloha ¢. 3 Dotaznik

Wident respondentky,

obracim s na Vis s Sdosti o vyplatni mého dotazniku, ktery posloud jako podklad pro
Diplomovou prici s ndzvem Perinatilni paliatival péle™, na kterd pracuji spolednd s Mer. ot
Mgr. Virou Dostalikovou.

Jmenuji s¢ Elidka RiFitkovi a jsem studentka |- rodniky navazujiciho studia Intenzival péde
v porodni asistenci na Univerzitd Palackého v Olomouei.

Prosim o vypleinl dotazniku porednd asistentky, kterd ve svém profiesnim Xivote peovaly o
Zenn a jeji rodicn bithem nebo po perinatilnd zoriid,

[éast ve vizkumu je zocla anonymni a dobrovelnd. Dovoluji si Vis upozormit, #o vyplnénim
a odevedinim tohoto formulife dédvite souhblas s jeho anonymnim zpracovanim.

Détkuji za spolupeaci a Sas vénovany tomuto projekio.
Elidka Ricickovi, obor Intenzivai péle v porodni asistenci, Mer. ot Mgr. Vira Dostalikovi

1. Do jaké vikové skupiny paifite?
a) 22 - 30 let
By 301 — 40 let
¢} 41 — 50 let
d) 51— 60 let
e} &1 — 70 let

2. Na jakém oddéleni pracujete?

a) v prenatilnd poradnd

b) na porodnim sile

¢} na novorozeneckém odddlent

d) na oddelent destinedEli

¢} na oddéleni intermedidlni péde

f) najednotce intenzivil & resuscitatnl péle
2] jing:

3. Délka odbormé praxe?
a) ménd ned rok
B 1 ok - 5 let
¢} 6 let— 10 et
d) 10 let— 15 Det
e} 16 bet— 20 let
fi 21 let— 25 let
) 36 bet— 30 let
) 30 bet— 35 let
iy 36 let— 40 let
i Al let—45 let
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k)

a)
<)

d)
€)

a)
<)

46 et — 50 let

Vate nejvvial dosafend vedilin?
Sthednl adravotnicka Skola

Wyddi odbornd Shola

Bakalafské studium

Magisterské stadium

jiné:

Mdte specializadni studinm?
ano, mm
nE, nemiim

Co Vis pFivedlo ke studiu porodni asistence?

vidy jsem mila zijem o tento obor

nedostala jsem se na svilj hlavai obor, tento byl druhé volba
modnest préce & lidomi

modnost price ve adravotnieivi

viiv okoli {rodina’piatelé)

jistota zamésindni

fimandtni olwsdmsceni

smyslupld price

jiné:

Setkala jste se bfhem studia s tbmatem paliativod péle o dospdyeh pacientia?
apo, setkala
ne, neactkala

Uved'te, jak lze definovat PALIATIVNI PECI: (jedna mofnost je spravad)
jde o pédi poslotovanou onkologickym pacientlim a jejim rodindm

jdi o pédi poskytovanou umirajicim pacientim a jejim rodindm

jde o lédbu akumi a chronické bolesti u nevylétitelnd nemocnych pacienti
zabrafnje tomu, aby se onemocnénl zhorfovalo

usilupe o zlepsent kvality fivota 1idi, kiefi majl Hvot ohrodajici onemocnini
(zmirfovini wirpeni. 160 bolesti) a podporaje jejich rodiny

Uved'te, jak lze definovat TERMINALNI STADIUM: (jedna mofnost je spravnd)
stidium, ve kterdm dojde ke Zlepheni zdravomibo stavu

oznaluje zhordeni piimakl sivadndho onemocndnl

ozpacuje propuknuti nového onemocnén
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d) je to obdobi, ve kicrdm je lotha onemocnénl peddimnd a nevede k prodloudent Fivota
(konednd fize Fivota)
¢} stédium nespesitelnpch bolesti

10k Kdy migZe bit rahdjena paliatival péde?

a) v termindlnimn stidio onemocndnl (teday a2 day)

b} po ukondend alaivil 168by Fovot olirodujicilo nebo Fvol limiwjiciho onemocnén

¢} jid phi diagnostice Fivot obrodujicilo a #vot limitg)iciho onemocnénl, soubéing
5 altival Edsou

d) nevim

11. Setkala jste se s tiématem perinatalnl paliatival péfe?

a) ano, sctkala
b} ne, nesetkala

12, Pokud ano, kde jste ziskala informace o perinatilnd paliatived péd? (vvberne
maximilnd 2 modnosti)

a) pii stfedodkolském sudin

by pii vyiiim odbomém studio

<) pii vysokofkolském studiu

d) pii specializovaném studiu

¢) 2 odboemd literatury

fi =z intermei

2] zesemimdilSkoleni'konferenc

h) v rAmci praxce v nemdochic

iy v rEmci vwhonu svého povolind

iy jind:

13. Jak byste zhodnotila své znalostl v této ablasi?

a) dostalujic pro praxi porodni asistentkoy

b) chstednd dostadujicd, ale s nwinym dalifm vedéldvinim v problematice
<) nedostalojici

14, Mla byste zijem o dalfi vedébivini v této oblasii?
a) ano, méla
b ne, nemitla
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15, Pokud ano, jakou formu daBihoe vedébivini byvsie upfednostnila? (vyberne
maximalnd dvé modnosii)

a) piedndtka na iéma perinatilni paliativel péde

b)) kurz s ndcvikem komunikace v perinatilng pédi

¢} kamistick{ semindd perinatilnd paliatival pdle

d) informsadni brodury perinatilni palatived pébe

¢} jiné:

16, Miite na vafem oddéleni vwivofeny standardy nebo postupy v pripadé
poskytovini perinatilni paliativai péfe?

a) ano, mame

bl ne. nembme

¢} nevim

17, Jsou na vadem odd®eni rodife plng informovini o termindlnim stidio jejich
nenarofentho/narozentho ditdte?

a) ano, Eou

b ne, nejson

¢} nevim

18. [fastni se porodni asistentky na vatem odd#eni rozhovord lekaie s rodii pfi
aznamavini zivainyech zpriv tykajicich se jejich nenarozeného/narozeného ditéie
se mHivakinou progondzoen’

a) ano, Géasini

b ne. neddastal

19 VWyudivite aktivind pro rodide s perinatilni zirditon dalii spolupracovaiky? (mikete
vypral vice moknosti )

a) kaplan

by knéz

¢} intervent

d) centrum provizeni

¢} psycholog

f) paliativai thm

2] aktivad nevywdivime

h) jiné:

2. Kolikrit jste provizela Jenu a jeji rodine perinatilni zirdbou?
a) 1 -2 krit
by 3 —4 krit
c) 55— krit
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dy 78 krit
) 9— 10 krit
f) viee jak 10 krdt

21, Kdo mibde byt pFitomen jako pedpora rodida pFi perinatilnd streine?
a) prarodide

b sourozenci rodich

¢} souroenci ditéieplodu

d) nejbliyi pidtele

¢} nikdo, pouze rodide

£ wviichni

£ jiné:

22 Jaké ritwily jsou na vatem odd#eni nabizeny rodifiam v plipadé perinatalni
zirdty? (micteie vybrat vice modnosti)

a) umirini novorozence'plodu v dretl rodicd

by kfest

¢} koupel novorozence/plodu

d) oblémuti noverozenceplodu

¢} chovini zembeliho noverozence/plodu

f) pofizovini fotografi

g) pofizovini etiskd dlaniplosck

k) zapljteni chladici kolébky v piipadé dloubodobéSiho loudeni

23, Ritwdly na valem odd®eni aktivad nabizime a providime powee:

a) o novorozencl nad 24. gestadnl tiden

b u viech movorozenych a zemdelych novorozenci bez shledu na tiden gestace
¢} ritdly neprovidime

24, Jsou na vafem odd®Heni pfipraventé vapominkové boxy pro rodile v rimci
poskytovini perinatilni paliativad péfe?

a) ano, jou

b} ne, Bejsou

2%, Jak byste charakterizovala komunikacl mezi Vami a rodidl ditéte pfi poskytovini
perinatilni paliativind péde?

a) soadim se jI vyhnout

b} komunikuji jen tehdy, pokud mé rodide vyzvou

¢} snadimm se jim venovat vice
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26, Je ndeo, co Vis omemije pfi poskytovini kvalitnd perinatdlnd paliatival péfe?
(wyberte maximilng 2 moZnosti)

a) nedostatek dasu

b} nevhodné prostory

¢} negatival vliv spolupracovaiki

d) nedostatek edukadnich materidld a pomidcck

¢} nemodnost zajistit dalil podpom rodiddm (kaplan, psycholog, paliativai tym,
iniervient)

f) nemodnost zajistt podporu rodicélm jejich ndvidvami {prarodide, sowrozenci, piatelé
apod. )

) nedostatek zkuSenosti’malost v oblasti perinatilnf paliativid pdée

h) mic mé neomezuje

i) jink:

27, Jak hoduotite svoje znalost o moEnostech psychohygieny?
a) dostatujicl
b) nedostatujici

2E Mibte moZnost aktived vyudit na vafem pracovifti v rdmci psychohvgieny slufby:
(miidete vybrat vice modnosti)

a) pecra

b} kaplana

¢} psychologa

d) intervize

¢} supervize

f) teambuilding

£] nevyuHvime nic

k) jimé:

29 Co Vam osobnd pomdhd vwrovnat se s narodnymi situacemi pfi poskytovind
perinatilnd paliathni péde? (mildete vwheat vice moknosti)

a) podpora parnera’partnerky

b) podpora rodimy

¢} podpora spolupracovndki

d) allohol

¢) koufeni

f) létiva

£) sport

h) odbormd pomoc

i) oblibend Sinnosti/zijmy

il jiné:
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Priloha ¢. 4 Vypocty hypotéz

——
A N Mgsn Med Mode 5D Mim Max W P

E Ano 43 1.49 3 .00 Quaz 1 3 072 =001
Me 137 100 2 200 071 0 3 0.8 =001

—

Independent Samuples T-Test

Stafistic, p
E Mam-Whimey U 271550 =001
Lrota, Hy 1ane Z Lne
Group Disgeriptizes,

Group N Mean Mediap 5D SE

E Ano 3 149 300 QA QB
He 137 200 200 071 006
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Conrmmpncy, Tehles,

Délka praxe
13. Hodnoceni svych znalosti ll.l,il;: . Do 10 let Tatal
Dostatnjicl pro praxi porodni
asistentiy. Charried, 26 10 36
Exprcied. 154800 205200  36.0000
5 it
AR, 1023 % B77%  1B00%
el
Nedostafujict. Obseres, 15 41 56
Exprotad. 240800 319200 56.0000
%I"""m 1744%  35.06%  28.00%
Castaing dostafujict, ale =
utrém dalim vedElaving Obseryes, 45 &3 108
Exprotad. 454400  S1.5600  108.0000
o i, .
5333%  55.26%  S54.00%
cakrn
Lot Charred, ] 114 200
Exprciegd. 250000 1140000  200.0000
54 it
AR, 1W0000%  100.00%  100.00%
el

=1

Yalpp, 4f p
¥ 1B4ITE 2 =001
M 200
Trotmimnal

Valpg.,
Bhicpafficiens  alh
Cramers V 03052
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Edpppejal Test

8504 Copfidencs.,
Imterval
Level Couut Totsl Fraportion P Lower, LUppex
18. Intervamt Ano 44 200 02200 =001 01646 021839
Me 156 200 07800 =001 07161 0.8354
19. Prychalog Ano 93 200 04650 0358 03844 05367
Me w07 200 05350 0358 04633 (06056
12, Intarvant
E— Ano 115 200 05750 0040 05033 06444
e 5 200 04250 0040 03556 04067
rota, H i3 ptppogipn £ 0.3
Binprmgal, Test
8504 Copfidencs.,
Imterval
Level Count Totsl Ereapprtion. p Lowrer,  Lppex
19. Intervamt Ano 44 200 02200 =001 00000 032737
Me 156 200 0.7800 1000 00000 08273
18. Psycholog Ano 93 200 04650 01790 00000 05156
Me w7 200 0.5350 0856 00000 05048
19, Interyant
nebo pmvchal Ano 115 200 05750 0986 00000 06339
e 5 200 04250 0020 00000 04855
Yrota, H isprppotipn < 0.5
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Edppenial Test

8504 Confidence.,
Imterval
Level  Count Totpl Frappotion. p Lower, Upper
21. Mikdao,
Pritormmost pOuzZE 22 200 01 =001 00702 00618
pitbuzrych rodife.
Wiichmi 178 200 089 =001 0.8332 09298
Thpda, H, is.proporsipn = 0.8
ContmEancy [ahles
Nabizeni sluiby
Typ shizby Ano Ne Total
W nimii Ohsaryed, 125 75 200
Exprcted. 156 44 200
% phithipgew  62.50%  37.50%  100%
Pofizovani fotosrafii  Qhserped 158 32 200
Exprcted, 156 44 200
% withingew  B4.00%  16.00%  100%
Patizovani otiskn Ohbsrryed, 175 25 200
Exprcted, 156 44 200
% withingew  B7.50%  12.50%  100%
Totsl Chearved 448 132 600
Exprcted. 458 132 &00
% phithipge  TEO0%  22.00%  100%
¥ Dasts
Yalpe, df p

£ 427156 2 =001
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Drapotiips— otazka £ 24

Level Coaut  Erapocton
26. Nedogtatek fam, a2 0.2375
512 0.2000
26. Hevhodné prostary. i 0.1494
512 0.2000
26. Megatival vliv spolupracovnikd. 10 01111
5212 0.2000
26. Memoinost zajistit dalii podpam roditim 43 0.1839
5212 0.2000
26. Medostatek zimdenostl v oblast perinatilnd
ST 23 03180
paliztivnl peca.
512 0.2000

i Gpodimags of Fit
i i p
340000 4 =001
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