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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva tématem paliativni pé€e v neonatologii se zaméfenim na perinatalni
paliativni péc¢i. Teoretickd cCast vymezuje nékteré zakladni pojmy z oblasti perinatologie,
neonatologie a paliativni péce. Dale se zaméfuje na popis aspektt paliativni péce v neonatologii
a perinatalni paliativni péce. Cilem prace bylo zmapovat informovanost studentt détské sestry
a studenti porodni asistence, a také jiz pracujicich détskych sester a porodnich asistentek
v oblasti paliativni péce v neonatologii a perinatologii. Pro ucely diplomové prace nebyl
nalezen vhodny standardizovany dotaznik, proto byl pro ziskani potifebnych dat pouzit dotaznik
vlastni konstrukce. Do vyzkumu bylo zafazeno 212 respondentd spliyjicich vyhledavajici
kritéria. Vétsina studentti porodni asistence a détské sestry prokazala téméf ve vSech otazkach
tykajicich se pojmi z oblasti paliativni péCe v neonatologii dobrou znalost. I pfes to vétSina
studentti porodni asistence i détské sestry projevila zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti.
Skupiny zastupct pracujicich porodnich asistentek a détskych sester prokazaly ve vSech
otazkach tykajicich se pojma z oblasti paliativni péCe v neonatologii dobrou znalost.
Informovanost by méla vychazet ze vzdélavani, proto také prace zjistovala zapojeni tématu
paliativni péce v neonatologii do vzdélavani respondentd. To se v jednotlivych skupinach lisi.
Vedlejsim cilem bylo také zjistit subjektivni vnimani pfipravenosti k poskytovani paliativni

péce mezi pracujicimi détskymi sestrami a porodnimi asistentkami. Byla zkoumana jejich



subjektivné vnimana pfipravenost ke komunikaci a podpofe rodiny v paliativni péci
v neonatologii. Z vyzkumu vyplyva, Ze mensina respondentti ze skupiny pracujicich détskych
sester a porodnich asistentek se citi byt rozhodné ptipravena komunikovat s rodinou poskytujici
paliativni péci svému novorozenému ditéti. Nepodafilo se prokazat, ze ma délka praxe
porodnich asistentek a détskych sester statisticky vyznamny vliv na znalost vhodného zptisobu
komunikace s rodi€i, ktefi pfisli o své novorozené dit€. V piipadé poskytnuti podpory rodiné
béhem louceni, se hodnoti vétSina respondenti zobou skupin jako spiSe pfipraveni.
Ve vyzkumu byla tedy zmapovana informovanost a subjektivné vnimana pfipravenost

respondent.

Abstrakt v AJ:

The thesis deals with the topic of palliative care in neonatology with a focus on perinatal
palliative care. The theoretical part defines some basic concepts in the field of perinatology,
neonatology and palliative care. It also focuses on describing aspects of palliative care
in neonatology and perinatal palliative care. The aim of this thesis was to map the awareness
of paediatric nursing and midwifery students, and already working paediatric nurses and
midwives in palliative care in neonatology and perinatology. No suitable standardised
questionnaire was found for the purpose of the thesis, therefore a self-constructed questionnaire
was used to obtain the necessary data. A total of 212 respondents meeting the search criteria
were included in the study. The majority of midwifery and paediatric nursing students
demonstrated a good knowledge in almost all questions related to palliative care concepts
in neonatology. Despite this, the majority of midwifery and pediatric nursing students expressed
interest in further education in this area. Also, the majority of the working midwife and
paediatric nurse representatives demonstrated good knowledge in all questions related
to the concepts of palliative care in neonatology. Awareness should be based on education,
hence the study also investigated the involvement of the topic of palliative care in neonatology
in the education of the respondents. This varied from group to group. A secondary aim was also
to find out the subjective perception of readiness to provide palliative care among working
paediatric nurses and midwives. Their subjective perceived readiness to communicate
and support families in palliative care in neonatology was examined. The research shows that
a minority of respondents from the group of working paediatric nurses and midwives feel
strongly prepared to communicate with the family providing palliative care to their neonatal
child. There was no evidence that length of experience as midwives and paediatric nurses had

a statistically significant effect on knowing the appropriate way to communicate with parents



who have lost their newborn baby. In the case of providing support to the family during saying
goodbye to a deceased newborn, the majority of respondents from both groups rated themselves
as rather prepared. Thus, the awareness and subjective perceived preparedness

of the respondents was mapped in the research.

Klicova slova v CJ: paliativni péce, paliativni péce v neonatologii, perinatalni paliativni péce,
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UvVoD

Umirani a smrt je soucasti zivota. V raznych kulturach je vnimana a pfijimana odlisné.
V minulosti byla smrt tabuizovana s pfesunem umirajicich do nemocni¢niho prostredi.
V soucasnosti se diky praci hospict, publikacim a univerzitni vyuce tabu smrti a umirani
odklani (Lee, 2008, s. 756-757). Je snaha o maximalizaci kvality zivota pacientd s zivot
limitujici diagnozou. Kvalitou zivota téchto pacientd se pfimo zabyva paliativni péce.

Paliativni péce byva spojovana s pacienty v konecném stadiu nemoci, kde jiz neni mozna
jind péce. Svétova zdravotnicka organizace se vSak priklani k metod€ rané paliativni péce,
diagnézy. Péce se pak zaméruje na komplexni potieby pacienta a jeho rodiny, aby zajistila
zkvalitnéni jejich zivota (Murray et al., 2017, s. 1).

Se smrti se viak nemusime setkavat jen u dospélych pacientd. Zivot limitujici diagnozy
se mohou objevit také u détskych pacientli, novorozenct, ale také mohou byt stanoveny u ploda
jiz v obdobi t€hotenstvi. Paliativni péce se tak muze soustfedit na rizné vékové kategorie
pacient. Tato diplomova prace se zabyva tématem paliativni péCe v neonatologii se zaméfenim
na perinatalni paliativni péci.

Perinatalni medicina se vyviji a posouva hranice svych moznosti. Diky tomu je mozné
zachytit vice zivot limitujicich onemocnéni ploda. Vlivem toho stoupa také pocet rodin, které
rozhoduji, jak bude takové t€hotenstvi dale pokraCovat. Na svét prichazeji novorozenci, ktefi
se rodi mrtvi nebo zahy umiraji. Setkavame se také s piipady extrémné nezralych novorozencu
a novorozencu v kritickém stavu, u kterych je nejasna prognoza. V téchto piipadech
ani pokrocilé metody mediciny nemusi zajistit preziti novorozence, ale pomoci paliativni péce
je mozné zajistit jeho komfort a distojné umirani (Stanickova, 2022, s. neuvedena).
V nékterych pripadech je tedy nutné zvazovat benefity kurativni a paliativni péce pro plody
a novorozence (Buzgova et al., 2019, s. 181). I v oblasti perinatologie a neonatologie ma tedy
své misto paliativni péce.

Umrti ditéte je spojeno s mnohymi emocemi, zarmutkem a procesem truchleni
(Ratislavova and Hruskové, 2019, s. 26-27). Toto obdobi je pro rodiny velmi citlivé a zarmutek
muze byt prohlouben nevhodnou péc¢i, coz potvrzuji i nekteré studie. Je proto dulezita
komplexni péce o rodiny od stanoveni diagndzy s presahem za obdobi umrti novorozence
(Buzgova et al., 2019, s. 180-182). Je tedy zfejmé, ze velky vyznam ma erudovanost

poskytovateld péce.



V teoretické Casti diplomové prace budou proto popsany aspekty perinatalni paliativni
péce v neonatologii a perinatologii. Praktickd cast se zaméfuje na zkoumani urovné
informovanosti a subjektivné vnimané pfipravenosti v oblasti paliativni péCe v neonatologii
a perinatologii u skupiny zdravotnikt, ktefi se pfi své praci mohou setkat se zkuSenosti
poskytovani této pécCe. Zkoumanym vzorkem jsou studenti nelékaiskych obord porodni

asistence a détské sestry, a také jiz pracujici porodni asistentky a détské sestry.

Pouzita vstupni literatura:
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Murray, S.A. et al. (2017) ‘Palliative care from diagnosis to death’, BMJ, 356, p. j878.
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Buzgova, R., Sikorova, L. and Halek, J. (2019) Détska paliativni péce. prvni. Praha: Grada
Publishing a.s.

Ratislavova, K. and Hruskova, Z. (2019) Psychosocidlni podpora pri umrti miminka. Privodce

pro ucitele pomahajicich profesi. Available at: https://www.perinatalniztrata.cz/wp-

content/uploads/2020/11/psychosocialni_podpora_umrti_miminka.pdf.
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2 Perinatologie a neonatologie

Tato kapitola se vé€nuje popisu obort perinatologie a neonatologie, které jsou klicové
pro oblast péCe o novorozence. Dale jsou popsany nékteré pojmy vztahujici se k novorozenci,

které jsou nezbytné pro porozuméni problematice paliativni pée v neonatologii.

2.1 Perinatologie

Perinatologie je interdisciplinarni obor, ktery vyzaduje kooperaci odbornikd.
Je definovéna jako: ,,(...) medicinské odvétvi, ve kterém se propojuji obory porodnictvi
a neonatologie s cilem zajistit kontinuitu péce o téhotnou Zenu, plod, novorozence a perinatdlné
ohrozeného kojence v systému diferencované, tristupiiové regiondlni péce o téhotné Zeny
a novorozence.“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013, s. 3). Hlavni roli zde tedy hraje
spoluprace porodnikti a neonatologti pi poskytovani péce.

V Ceské republice existuje vzd&lavaci program oboru Perinatologie a fetomaternalni
mediciny, ve kterém absolventi ziskavaji znalosti a dovednosti k posouzeni rizik a péci
o rizikové téhotenstvi v pribéhu obdobi téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. Ziskavaji teoretické
znalosti 1 praktické dovednosti k posouzeni a diagnostice fetomaternalnich onemocnéni. Tito
odbornici se pak mohou uplatnit v perinatologickych centrech, kdy pfi zachytu patologického
téhotenstvi byva zena sméfovana praveé tam. Zde je poskytnuta kontinualni péce o t€hotnou
z pohledu gynekologie a porodnictvi, ale také péce plodu a novorozenci prostfednictvim

odbornikd z oblasti neonatologie (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021b, s. 1-2).

2.1.1 Perinatalni obdobi

Dalsim dulezitym pojmem je perinatalni obdobi, které Ratislavova popisuje
jako: ,, (...) obdobi od viability plodu pres obdobi porodu a Sestinedéli do sedmi dnii po narozeni
ditéte." (Ratislavova, 2016, s. 9). Béhem tohoto obdobi je t€¢hotné zenég, plodu a novorozenci
poskytovana perinatalni péce, kterd vyzaduje spolupraci oboru porodnictvi a neonatologie
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013, s. 3). Ministerstvem zdravotnictvi je piesn&ji vymezena
na péci o téhotnou Zenu a plod od tydne gestace 23+0 s navaznou péci o novorozence do 7 dnu
po porodu (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019, s. 2). Obor porodnictvi, ktery je vyznamny
pro perinatalni péci, se zaméfuje na péci o t€hotnou zenu, plod a novorozence. Zvlastni péci

novorozenci pak vénuje obor neonatologie (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013, s. 2).
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2.2 Neonatologie

Halek uvadi, ze neonatologie je oznaCovana za nejvétsi podobor pediatrie a definuje
ji jako ,,(..) medicinsky obor, ktery se zabyvd lécbou a diagnostikou onemocnéni
novorozeneckého obdobi. “. (Buzgova et al., 2019, s. 177) Neonatologie nabizi komplexni péci.
Je poskytovana v ramci novorozeneckého obdobi neonatology a pediatry (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2013, s. 2). Odbornici v oblasti neonatologie jsou kompetentni k poskytovani
lékar'ské péte novorozencim. Uplatnit se mohou na raznych pracovistich, obzvlasté pak
v perinatologickych centrech (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 202la, s. 1). Rozsah
neonatologické péce se odrazi od stavu novorozence. Péce je zaméfend na novorozence

fyziologické, ale i na novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami ¢i nezralé novorozence

(Dort et al., 2013, s. 13).

2.2.1 Novorozenec

Novorozenecké, neonatalni obdobi Klima vymezuje jako obdobi trvajici od narozeni
ditéte do ukonceného 28. dne zivota (Klima et al., 2016, s. 31). Novorozenec byva klasifikovan
na zakladé gestacniho véku, porodni hmotnosti a vzajemného vztahu porodni hmotnosti
a gestacniho véku. Dort a kolektiv vymezuji tyto klasifikace nasledovné.

Dle gestacniho véku je novorozenec oznacovan za donoSené¢ho v pripadé, ze dosahl
gestaniho véku od 37+0 do 41+6. PfenaSeni novorozenci jsou pak novorozenci, ktefi se rodi
po obdobi tydnu gestace 42+0. Za nedonoSené¢ho oznacuje Dort a kolektiv novorozence
do obdobi 36+6 tydne gestace (Dort et al., 2013, s. 15). NedonoSeni novorozenci mohou byt
dale klasifikovani stupném nezralosti. Je popisovana nezralost lehka (37.-36. tyden
téhotenstvi), stiedni (35.-32. tyden téhotenstvi), tézka (31.-28. tyden tehotenstvi) a extrémni
(pod 28. tyden téhotenstvi) (Bodnar and Gromska, 2016, s. neuvedena).

Dale je mozné novorozence vymezit na zakladé porodni hmotnosti. Jsou tedy
rozliSovani novorozenci s normalni porodni hmotnosti (2500 g-4499 g) a s velkou porodni
hmotnosti neboli makrosomni novorozenci (4500 g a vice). Dale jsou popisovani novorozenci
s nizkou (pod 2500 g), velmi nizkou (méné nez 1500 g) a extrémné nizkou porodni hmotnosti
(pod 1000 g). Gestacni vék a porodni hmotnost se dale dava do vzajemného vztahu a na zaklade
toho jsou novorozenci dale klasifikovani. Pokud hmotnost novorozence odpovida gestacnimu
véku, jedna se o novorozence eutrofického. Pokud hmotnost neodpovida gestacnimu véku, jsou
rozliSovani novorozenci hypotroficti (hmotnost je pod 10. percentil pro dany gestacni vék)

a hypertrofi¢ti (hmotnost je nad 90. percentil pro dany gestacni vék) (Dort et al., 2013, s. 15).
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Novorozenci se tedy mohou rodit v riznych gestacnich tydnech a s riznou porodni
hmotnosti, z cehoz lze usuzovat jejich zralost. Po porodu novorozence, je také mozné jeho
zralost posoudit na zakladé nékterych télesnych znakt. Klima a kolektiv popisuje zralého
novorozence jako takového, u kterého je pfitomen podkozni tuk. Pfi vySetfeni novorozence
je mozné sledovat, Ze chrupavky nosu a usnich boltcti jsou zpevnéné. Na koncetinach je mozné
pozorovat, Ze nehty presahuji okraje prstu a je ptitomno vyrazné ryhovani dlani a plosek nohou.
Je také mozné posoudit upon pupecniku, kdy autofi popisuji, ze u zralého novorozence se upina
mezi processus xiphoideus a stydkou sponou. Zvlasté jsou popisovany pohlavni znaky,
kdy u divek je pritomné kryti malych stydkych pyskt velkymi a u chlapct jsou varlata sestoupla
do Sourku. U novorozencu se také posuzuje zralost termoregulace, centralni nervové soustavy,

plic a funkce jater (Klima ez al., 2016, s. 92).

Statistické ukazatele

U novorozenct jsou sledovany i dalsi ukazatele, které jsou zaznamenavany a vytvari tak
statistiku statu v daném obdobi. Je sledovana celkova porodnost. Ta vyjadiuje celkovy pocet
narozenych na 1000 obyvatel (UZIS CR, 2021, s. 5). Dale je sledovano, zda se déti rodi zivé
¢i mrtvé. Aby bylo jednozna¢né rozliSeni, existuji presné definice téchto pojmu.

Zivé narozené dité Dort vymezuje jako: ,,(...) plod, ktery po vybaveni z téla matky jevi
znamky Zivota bez ohledu na délku trvani téhotenstvi.“ (Dort et al, 2013,
s. 16). Jako znamky zivota pak uvadi dechovou a pohybovou aktivitu, srdecni akci a pulzaci
pupecniku (Dort, Dortova and Jehlicka, 2013, s. 16). Mrtvé rozeny plod je pak v Listu
o prohlidce zemielého definovan jako: ,,(...) plod narozeny bez znamek Zivota, jehoz hmotnost
je 500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po dvacdtém druhém dokonceném
tydnu tehotenstvi, a nelze-1i délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy

R

k paté.* (UZIS CR, s. neuvedena). Tato definice je také dilezita pro rozlifeni mrtvé rozeného
od plodt po potratu. Definice potratu je zakon€ vymezena (zakon o zdravotnich sluzbach, zakon
¢.372/2011 Sb.), kde je plod po potratu popsan jako: ,,(...) plod, ktery po uplném vypuzeni nebo
vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze zndmek zivota a soucasné jeho porodni hmotnost
Je nizsi nez 500g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydmi." (Zakony
pro lidi, 2012, s. neuvedena). Na zaklade téchto definic je tedy mozné zaznamenat pocty zive
a mrtve rozenych.

U mrtvé rozenych je dale sledovano, v jakém obdobi a poctu k umrti dochazi. Pocet

mrtvé rozenych vyjadiuje ukazatel mrtvorozenosti. Ten sleduje pofet mrtv€é narozenych

na 1000 vsech narozenych (UZIS CR, 2021, s. 5). Vroce 2021 &inila mrtvorozenost
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v Ceské republice 3,6 %o (Cesky statisticky ufad, 2022, s. neuvedena). Dal§im ukazatelem
je perinatalni a novorozenecka umrtnost. Ty se soustiedi na obdobi, ve kterém dochazi k imrti.
Perinatalni imrtnost je umrti plodu ¢i novorozence v perinatalnim obdobi. Zde se jedné o soucet
mrtvorozenych a ziveé rozenych, ktefi umiraji do 7. dne po narozeni (Dort et al., 2013, s. 16).
Perinatalni umrtnost v Ceské republice v roce 2021 ¢&inila 4,6 na 1000 narozenych (Cesky
statisticky urad, 2022, s. neuvedena). Novorozeneckd umrtnost pak vymezuje novorozence,
ktefi umiraji v novorozeneckém obdobi ve vztahu na 1000 ziveé narozenych (Dort et al., 2013,
s. 16). V roce 2021 dosahla v Ceské republice 1,6 na 1000 narozenych (Cesky statisticky tGfad,
2022, s. neuvedena). Novorozenecka umrtnost je rozdélena na ¢asnou (umrti do konce 7. dne
zivota) a pozdni (Umrti po 7. dni do 28. dne zivota).

Dale jsou sledovany priciny téchto amrti. Za hlavni pficiny umrti plodii a novorozencu
jsou oznaCovany vrozené vyvojové vady, infekce, asfyxie komplikovana
hypoxicko-ischemickou encefalopatii a intraventrikularni krvaceni. Tyto stavy nemusi vést
nutné k umrti novorozence, ale mohou vést k poskozeni jeho zdravi. Mohou tak vznikat ¢asné
morbidity (syndrom dechové tisn€ novorozence aj.), které se mohou rozvinout v pietrvavajici
patologie (slepota, mentalni retardace aj.) (Dort et al., 2013, s. 16).

Dle vyse popsaného se odbornici z oblasti perinatologie, porodnictvi a neonatologie
mohou setkat s fadou novorozencu s riznymi télesnymi proporcemi a zdravotnim stavem, ktery
neni vzdy fyziologicky a slucitelny se zivotem. V takovych ptipadech je mozné novorozencim
a rodinam nabidnout jinou nez kurativni péci. Déle prace predklada definice obecné

a specializované paliativni péce, s podrobné&jsim popisem paliativni péce v neonatologii.
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3 Paliativni péce

V zivoté pacientu s zivot ohrozujicim nebo Zivot limitujicim onemocnénim je popisovan
pojem paliativni péce. Svétova zdravotnicka organizace jej definuje jako: ,,(...) pristup, ktery
zlepsuje kvalitu Zivota pacientii (dospélych i déti) a jejich rodin, kteri se potykaji s problémy
spojenymi s zivot ohroZujicim onemocnénim. Predchazi a zmiriuje utrpeni prostrednictvim
vcasné identifikace, spravného posouzeni a léchy bolesti a dalSich problémii, at uz fyzickych,
psychosocidlnich nebo duchovnich. “ (WHO, 2020, s. neuvedena).

Paliativni péce byva dale rozdélovana na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni
péci zajistuji profesiondlové ve svém oboru (lékari, zdravotni sestry aj.), ktefi vychazi
ze zakladnich predpokladi paliativni péce, ale nemaji specializaci v této oblasti. Zajist'uji prani
pacienta, podporu a soustiedi se na 1écbu symptomu. Specializovana paliativni péce je zajisténa
tymem odbornikd, ktery se specializuje na poskytovani paliativni péce (Slama, 2012, s. 10-12).
Specializovana paliativni péCe muze byt zajiSténa prostiednictvim nemocnicni ¢i hospicové
péce. Moznosti nemocnicni a hospicové péce se v jednotlivych zemich lisi.

Hospicova péce se pfimo zaméfuje na podporu pacientt, u kterych se predpoklada timrti
viadu mésicd. Muze byt zajisténa v domacim ¢i  nemocni¢nim  prostiedi,
ale také v pecovatelskych domech ¢i hospicich, kde je péce zajisténa odborniky (Hawley, 2017,
s. 1-3). Domaci a hospicova péte je v Ceské republice uzivanou sluzbou, ktera mize byt
poskytnuta prostfednictvim mobilniho hospice, ktery zajistuje paliativni péci pacientovi
v doméacim prostiedi. Zde je pacientovi dostupna celodenni péce. Zajisténa je specializovanym
tymem, ktery spolu s rodinou zajistuje maximalizaci kvality Zivota a distojné umirani pacienta.

V piipad¢, Zze u pacient nemuze byt zajisténa domaci péce, je pristupna lizkova hospicova
péce, ktera zajistuje péci v prostiedi hospice. Zde muze s pacientem pobyvat také rodina
nebo jej miize navitévovat. Naproti tomu nemocniéni paliativni péte v Ceské republice neni
standardem (Centrum paliativni péCe, z.0.. s. neuvedena). V zahrani¢i vSak bézné existuji
lizkova oddéleni paliativni péCe v nemocni¢nim prostiedi. U pacientl, u kterych neni nutna
hospitalizace je mozna také ambulantni paliativni péCe, kam pacienti dochéazi. Ve Velké Britanii
je také rozsirena denni paliativni péce pro stabilni pacienty, ktefi nepotiebuji rozsifenéjsi péci
(Slama, 2012, s. 11-12).

Specializovanou paliativni péci zajist'uji odbornici, ktefi se pfimo zamétuji na poskytovani
paliativni péce pacientovi a jeho rodin€. Z odbornikii pak mohou byt vytvafeny tymy,
které mohou byt zastoupeny 1€kafi, zdravotnimi sestrami, peCovateli a socialnimi pracovniky

(Hawley, 2017, s. 5). Soucasti tymu muze byt také psycholog ¢i psychoterapeut
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a duchovni (Centrum paliativni péce, z.u., s. neuvedena). Tymy se dale mohou specializovat
na pacienty dle vékovych kategorii ¢i onemocnéni.

Vékové kategorie piijemct paliativni péce se pohybuji od novorozenct az po geriatrické
pacienty. V kazdém vékovém obdobi by indikovanym pacientim méla byt aktivné paliativni
péce poskytnuta jiz pii stanoveni zivot limitujicitho nebo zivot ohrozujiciho onemocnéni.
V poslednich letech neni tedy paliativni péCe zahajovana pouze v tzv. terminalnim stadiu,
ale soubé&zné s kurativni terapii v celé trajektorii nemoci (Morrison and Meier, 2004,
s. 2582-2589). Presto je diskutovano, kdy zah4jit paliativni péci. Medicinsky pohled ma za cil
nemoc 1€Cit a prodlouzit zivot pacienta. Muze se tak stat, ze zaméfeni se na kvalitu Zivota
pacienta piichazi az ve chvili, kdy je jasné, Ze smrt je nevyhnutelna. Uginnym nastrojem, ktery
muze pomoci zmapovat pravdépodobny vyvoj nemoci a pomoci tak 1épe zaclenit paliativni
péci, jsou trajektorie nemoci, které popisuje Murray a kolektiv.

Trajektorie zivot ohrozujicich nemoci umoziuje odhadnout délku zivota pacienta a jeho
potieby v prubéhu nemoci. Je tak mozné planovat a poskytnout potiebnou péci pacientovi.
Zaroven umoziiuje pacientovi a peCujicim osobam porozumeét a zvladnout dané okolnosti.
Zucastnénym mohou usnadnit pochopit fakt nevyhnutelné smrti pacienta. Existuji trajektorie
pro rizna onemocnéni. Jsou popisovany naptiklad typické trajektorie pro rakovinu, selhani
organu a geriatrické pacienty. V trajektoriich nemoci je mozné pacientovi zajistit zkvalitnéni
Zivota a dustojné umirani za pomoci paliativni péce (Murray et al., 2005, s. 1007-1011). Jsou
tedy vhodnym nastrojem pro porozuméni nemocem ze strany oSetfujicich, rodin i pacientd.
Umoziuji v€asné poskytnout paliativni péci, ktera se pak zaméfi na konkrétni potfeby pacienta

a jeho rodiny.

3.1 Potieby pacienta a jeho rodiny v paliativni péci

Paliativni péce se soustiedi na Cloveéka z jeho stranky psychické, socialni, spiritualni
a biologické. Tyto slozky ovliviiuji prozivani a celkovy stav pacienta. Nemoc a umirani maze
tyto slozky naruSovat, a tak i1 kvalitu zivota pacienta.

U pacient v paliativni péci byva psychicka slozka Casto ohrozena. Objevuji se emoce
a prozivani, které mohou dale komplikovat stav pacienta. Buzgova a Zelenikova ve své studii
uvadeji strach, uzkost, smutek a hnév jako Casté emoce, které provazi paliativni pacienty
(Buzgova and Zelenikova, 2012, s. 412). Prostiednictvim efektivni komunikace je pak mozné
odhalit uzkostné stavy, deprese a jiné negativni emoce. Je doporucovano vést s pacientem
empatickou otevienou komunikaci respektujici pacienta a jeho rodinu. Takovy zptsob

komunikace pak umozni zvysit celkovou spokojenost pacienti a jejich rodin (Morrison
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and Meier, 2004, s. 2583). Spokojenost rodiny je vyznamna, protoze pro pacienta je rodina
jednou z nejdulezitéjSich skupin lidi. Za pomoci rodiny a pecujiciho personalu pak muze byt
u pacienta zajiSténa socialni potieba, pro kterou je dilezita respektujici péce s podporou
nezavislosti (Buzgova and Zelenikova, 2012, s. 412). Dobry psychicky stav rodiny, tak mutze
podpotit i psychicky stav pacienta.

Také spiritualni obavy cloveéka se mohou odrazet na jeho psychickém zdravi. Duchovni
obavy jsou Castym problémem pacientl s zivot ohrozujici nemoci. Velka Cast pacientd chce
tyto obavy fesit. Existuji studie, které ukazuji, Ze ohled na spirituélni stranku ¢lovéka je velmi
dulezity. Pokud neni u pacientil zajisténa tato slozka, muze byt zhorSen jejich psychicky stav
a zvySena potfeba intervenci, které jsou pro pacienta dale zatézujici (Kelley and Morrison,
2015, s. 749-750).

Celkovy psychicky stav muze byt také narusen fyzickymi obtizemi spojenymi
s pribéhem nemoci. Pacienti jsou zejména zatizeni bolestmi a dal§imi symptomy. Jedna
se napriklad o delirium a dusnost (Arantzamendi et al., 2021, s. 832). Dale je také popisovana
anorexie, zacpa, nevolnost, inava a nespavost (Kelley and Morrison, 2015, s. 749). Tyto obtize
narusuji kvalitu zivota pacientd. Poskytnuti ulevy od bolesti, utrpeni a 1écba symptoma je proto
jednim z hlavnich cilt paliativni péce. Tyto stavy mohou byt ovliviiovany farmakologickymi
1 nefarmakologickymi metodami. V nékterych pfipadech vSak na projevy nemoci nestaci
standardni 1é¢ba. V pfipadech, kdy tyto pfiznaky nelze pacientem tolerovat, je popisovano
vyuziti paliativni sedace. Prostfednictvim 1€kt je pak u pacienta navozen stav snizeného védomi
az bezvédomi. Dochazi tak ke snizeni pacientova utrpeni (Arantzamendi et al., 2021, s. 832).
Paliativni sedace muze byt vyuzita také u nezvladatelné uzkosti pacienta (Mularski ez al., 2009,
s. 1360-1369).

Negativni dopad nemoci a umirani nemusi byt vyjadfen pouze u pacienta samotného.
Obtize se také mohou vyskytnout u rodin, které se podili na péci o paliativniho pacienta. Proto
je podpora rodiny a sledovani zarmutku také soucasti paliativni péce. U rodinnych peCovatela
se muzou objevit razné obtize. NaruSen muze byt jejich psychosocialni, finanéni, duchovni
1 fyzicky zivot. Problémy jsou dale komplikovany zarmutkem. I pfes védomi mozného dopadu
na rodinné pecovatele jim nebyva poskytnuta dostatecna péce. Neexistuje dostatek empirickych
dat, kterymi by se zdravotnici mohli fidit pfi jejich podpore. Hudson a kolektiv z toho davodu
vytvorili smérnice, které maji zajistit komplexni podporu rodiny v klinické praxi. Tyto
smérnice obsahuji napfiklad posouzeni a nasledné zajisténi potieb rodinnych pecovatell

(Hudson et al., 2012, s. 697-700).
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Z vySe uvedeného vyplyva, Zze v zivoté paliativniho pacienta je dulezité peCovat
o vSechny slozky cloveéka. Paliativni péCe by méla byt pacientim poskytovana v celém
holistickém komplexu s ohledem na jeho individualitu, autonomii a osobni preference.
V piipadé novorozenci a déti pak zohlediuje i nazory pecujicich rodica s cilem podporit
kvalitu Zivota a minimalizovat utrpeni a diskomfort. Neméné dilezitou soucasti paliativni péce
je také psychosocialni pomoc a pozustalostni podpora rodiné a peCujicim osobam.
Dale se prace zabyva popisem perinatalni a neonatalni paliativni péce se zamérenim na obdobi

perinatalni.
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4 Paliativni péce v neonatologii

Jak bylo popsano vySe, paliativni pécCe je poskytovana pacientim vSech vékovych
kategorii, tedy i pacientim, jejichz zivot je teprve na zaCatku. Medicina se posouva stale
kuptfedu. Prenatalni diagnostika nyni umoziiuje zachyt mnohych vrozenych vyvojovych vad
plodi. Také uroven neonatalni pée se posouva a nabizi nové moznosti patologickym
novorozencum. I pies veskery rozvoj jsou vSak v oblasti perinatologie a neonatologie plody
a novorozenci s prognozou, u nichz je zadouci vyuziti paliativni péce (Stanickova, 2022,
s. nuvedena).

Halek vSak upozoriiuje na to, ze problematika paliativni péce v neonatologii
je komplikovana. V praxi je obtizné urcit pristup k novorozenci. Uvadi, ze v pripad¢ kritickych
novorozency, je tieba zvazovat jak péci kurativni, tak paliativni. V pfipadé€, kdy je to mozné,
povazuje za vyznamné konzultace s rodinou jiz v perinatalnim obdobi. Zarovenl popisuje,
ze stav kritickych novorozenci je nestabilni, proto je tifeba neustale vyhodnocovat

poskytovanou péci (Buzgova et al., 2019, s. 181).

4.1 Vymezeni paliativni péCe v neonatologii

Paliativni péci v neonatologii 1ze také rozdélit na obecnou, poskytovanou profesionaly
v ramci svych odbornosti, a specializovanou, poskytovanou paliativhim tymem. Déle 1ze
paliativni péci v neonatologii rozdélit dle obdobi piisobnosti na perinatalni a novorozeneckou
(Stanickova, 2022, s. neuvedena).

Ceska Neonatologicka Spole&nost uvadi, Ze v piipadé neonatalni paliativni pé&e je obecné
presnéj§im pojmem vyjadrujici rozsah péce perinatalni paliativni péce. Je to proto, ze péce Casto
probiha jiz v obdobi téhotenstvi s navaznosti na dalsi obdobi plodu a novorozence. Perinatalni
paliativni péci tedy vymezuje jako péci: ,,(...) o plod ¢i novorozence s zivot ohroZujicim i Zivot
limitujicim onemocnénim Ci vrozenou vyvojovou vadou, zamérend na kvalitu Zivota a nejlepsi
zdjem plodu ¢i narozeného ditéte. “ (CNeoS, 2022, s. neuvedena).

Perinatalni paliativni péCe se vymezuje na obdobi perinatologické. Je tedy poskytovana
v obdobi od 24. tydne tcéhotenstvi do ukonceného 7. dne po narozeni. V tomto obdobi
je popisovana perinatalni paliativni péce se zaméfenim na plody s vrozenymi vyvojovymi
vadami, mrtvorozené a zemielé béhem Casného novorozeneckého obdobi (Stanickova, 2022,
s. neuvedena). Nektefi autofi vymezuji rozsah péce v del§im ¢asovém obdobi. Martin-Ancel
a kolektiv vymezuji perinatalni paliativni péci na dobu od stanoveni zivot limitujici diagnozy
plodu az po timrti novorozence a s piesahem do obdobi zarmutku rodiny, které muze trvat roky

(Martin-Ancel et al., 2022, s. 2). Zde je tedy popsan presah perinatalni paliativni péce do dalSich
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obdobi novorozence a rodiny. Dale definice autord vymezuji smér zajmu perinatalni paliativni
pece.

Svétova zdravotnickd organizace prezentuje perinatalni paliativni péci jako holistickou
péci s ohledem na zajiSténi bio-psycho-socio-spiritualnich aspekti rodiny a novorozence.
Duraz klade na poskytnuti komplexni multidisciplinarni péce (LoGiudice and O’Shea, 2018,
s. 117). Také Wool ve svém clanku prezentuje perinatalni paliativni péci jako specialni
komplexni péci se zaméfenim na plody s zivot omezujicimi stavy a potieby rodin, u kterych se
oCekava umrti plodu ¢i novorozence (Wool, 2013, s. 372-382). Déle autofi vymezuji potieby,
které je tfeba saturovat. Jedna se o télesné potfeby novorozence, ale také
psychické, socialni a duchovni potieby rodiny. Dulezita je také podpora a péce
o zdravotniky a jiné profese zapojené do péce o rodinu (Ratislavova, 2016, s. 16-17).
Martin-Ancel shrnuje cile perinatalni paliativni péCe na snahu dosahnout maximalni mozné
kvality zivota plodu ¢i novorozence v paliativni péci a jeho rodiny (Martin-Ancel et al., 2022,
s. 2). Toho je mozné dosahnout pii naplnéni hlavnich komponentil perinatalni paliativni péce.
Témi oznacCuje Ratislavova podporu rodiny pii rozhodovani, psychosocidlni podporu
a komunikaci. Dale péCi o bolest a symptomy novorozence a podporu rodiny v procesu
truchleni (Ratislavova, 2016, s. 17-18).

Autoti se tedy shoduji, ze perinatalni paliativni péCe je holisticka komplexni péce
poskytovana plodu ¢i novorozenci a jeho rodiné. Ratislavova navic dopliiuje aspekt podpory
pecujicich osob. Dle vySe popsaného byva perinatalni paliativni péce poskytovana v delSim
Casovém rozmezi. Ratislavova rozdéluje péci na péci v obdobi té€hotenstvi, kdy je plod postizen
zivot limitujici vadou nebo trpi jinym zavaznym stavem. Poté nasleduje péce o rodicku.
Po porodu je novorozenci poskytnuta komfortni péce a rodiné podpora pii louCeni
a psycho-socio-spiritualni podpora (Ratislavova, 2016, s. 18).

Perinatalni paliativni péfe ma tedy Siroké pole pusobnosti. Muze byt poskytovana
na porodnich salech, novorozeneckych jednotkach intenzivni péce, ale 1 jinde, dle Casového
obdobi. Je poskytovana za pomoci multidisciplinarniho tymu, ktery miiZe byt sestaven z 1ékait,
sester, porodnich asistentek, socialnich pracovnikd, psychologli a jinych odborniku.
Pro poskytovani péce je vSak primarni rodina, ktera rozhoduje o planované péci (Martin-Ancel
et al, 2022, s. 2). Perinatalni paliativni pée pak dle c¢asového obdobi prechazi
v novorozeneckou, neonatalni paliativni péci.

Neonatalni paliativni péce je multidisciplinarni pfistup, ktery se zameétfuje na péci
0 novorozence s zivot limitujicim stavem ¢i nejistou prognodzou a saha za perinatalni obdobi

(Parravicini, 2017, s. neuvedena). Cile neonatalni paliativni péce jsou obdobné jako perinatalni.
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Jde o péci, kterou lze navazat na perinatalni, ¢i zahgjit v pfipadé potifeby u novorozence.
Dale lze tedy paliativni péci vymezit na péci novorozeneckou, ktera byva poskytovana
na jednotkach intenzivni péce. U téchto kritickych novorozenci miize, i pres veskerou
poskytnutou péci, dojit k selhani zivotnich funkci nebo mize byt vyfazena jejich podpora.
(Stanickové, 2022, s. neuvedena) Dle definic vSak neni zcela jasna hranice mezi péci perinatalni
a novorozeneckou. I v pfipadé€ neonatalni paliativni péCe o novorozence s zivot limitujicim
stavem je uvadéno, Ze je péCe zahajena od stanoveni diagnozy. K tomu muze dochazet
jiz béhem perinatalniho obdobi. Dale péce pokracuje v obdobi zivota novorozence a saha
az za obdobi jeho smrti. Je interpretovana jako komplexni holisticka péce, ktera zajistuje
kvalitu zivota novorozence a jeho rodiny (Buzgova et al, 2019, s. 182). Perinatalni
a novorozenecka paliativni péce spolu tedy uzce souvisi a prolina se.

V ptipadé perinatalni i neonatalni paliativni péCe autofi vymezuji nékteré zakladni aspekty
pé&e. Halek popisuje zakladni pilife paliativni pé¢e v neonatologii. Radi mezi né& komunikaci
s rodinou a zapojeni rodiny do rozhodovani a péCe o novorozence. Dale existenci standardi,
a to v oblasti rozhodovacich a komunikacnich postupti a poskytované péce. Také ukotveni
novorozence do kontextu rodiny. Dale zajisténi distojné péce pii umirani a imrti novorozence.
Také je nezbytna navazna péce o rodinu za spoluprace s hospici a jinymi pracovisti dlouhodobé
péce (Buzgova et al., 2019, s. 181-182). Ratislavova pak uvadi zékladni aspekty perinatalni
paliativni péce. Zde je uvadéna dostupnost kompetentni soucitné péce, respektovani
dustojnosti, podpora rodiny a pecujiciho personalu, ale také vyzkum a vzdélavani v této oblasti

(Ratislavova, 2016, 16-17).

4.2 Zahajeni paliativni péCe v neonatologii

Jak bylo popsano vyse, Héalek uvadi, ze v praxi je obtizné vymezeni hranice mezi péci
kurativni a paliativni (Buzgova et al., 2019, s. 181). V tomto kontextu je popisovan model
smiSené péce, ktera je zajisténa soucasne s péci béznou. Je tak mozné poskytnout paliativni péci
kontinualné bez toho, aniz by se na ni prechazelo az sblizici se smrti. Déle jsou také
popisovana onemocnéni, u kterych je =zahajeni paliativni pée povazovano
za vhodné. Jedna se o pacienty s vrozenymi vadami, u kterych je ziejma kratka doba pieziti
¢i vady, které jsou se zivotem neslucitelné. Jsou to naptiklad komplexni vady centralni nervové
soustavy a jiné organové, genetické ¢i metabolické vady. Ty mohou byt zjistény jiz béhem
téhotenstvi a uplatnit se zde muze jiz perinatalni paliativni péce s navaznou novorozeneckou.
Dale muze byt péCe poskytnuta novorozencim v terminalnim stadiu. To mohou byt

novorozenci na hranici viability ¢i novorozenci u nichz byla intenzivni péce netispé$na. Vhodna
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je také u stava spojenych s utrpenim a nejasnou prognozou (plicni hypertenze) (Stanickova,
2022, s. neuvedena). Zahajeni péce o novorozence s zivot limitujicim onemocnénim ¢i nejasnou

progndzou vsak predchazi nutnost sdéleni této informace roding.

4.3 Komunikace

Komunikace je nedilnou soucasti poskytovani zdravotni péce obecné. Je velmi dulezita
jeji uroven. Neefektivni komunikace mé negativni dopad na kvalitu poskytované péce, a tudiz
na pacienty a jejich rodiny. Je velmi dulezité, aby byla komunikace efektivni na obou stranach.
Jak na strané poskytovatele péce, tak na stran¢ prijemce. Efektivni komunikace je popisovana
jako zpusob pfedavani informaci s cilem dalsi informace ziskat. Podminkou efektivni
komunikace je porozumeéni na obou stranach (Ratna, 2019, s. 1). Lang a kolektiv ve svém
vyzkumu popisuji, ze umirdni a smrt plodu ¢i novorozence je pro rodiny velmi zdrcujici
a neuznani této ztraty mize komplikovat jejich zarmutek (Lang ef al., 2011, s. 184). Proto

je dulezity zpusob komunikace se zasazenou rodinou, zejména pak sdélovani zavazné zpravy.

4.3.1 Sdélovani zavaznych zprav

Kompetence ke sdélovani zavaznych zprav a diagnéz ma lékar (Kutnohorska, 2007,
s. 68). Tento ukol vSak muze byt pro lékafe naroCny. Je popisovano, ze nejlepsi zpusob,
jak se pripravit na situace sdélovani znepokojivych zprav je simulace (Henner and Boss, 2017,
s. 106-107). Avsak pfes mozny nacvik rozhovort, je nezbytny individualni pfistup k rodinam.
Obsah rozhovoru se bude vzdy lisit dle stavu konkrétniho ditéte. MizZe se jednat o novorozence
s bezprostifednim ohrozenim Zzivota €i stabilni novorozence s rizikem postizeni. Také o rodiny,
kdy predpokladame piedCasné narozeni a nevime, jak se bude stav novorozence vyvijet.
Ve vsech piipadech autori doporucuji sdélovani podrobnych informaci (Janvier et al., 2014,
s. 38-39). Uvadi se, ze soucitna a jednozna¢na komunikace je pro rodiny zasadni. Studie
dokazuji, ze dostatek informaci umoziuji rodiné byt soucasti péce (Henner
and Boss, 2017, s. 106-107).

Sdélovani informaci vSak muze byt pro zdravotniky velmi narocné. Jsou popsany
nékteré komunikacni bariéry, které mohou byt ruSivym faktorem. Ze strany zdravotnika
je to napriklad nejistota ve znalostech a dovednostech, strach z emoci rodiny, pocit selhani,
snaha o omezeni negativnich sdéleni a dal§i. Ze strany rodiny je popisovana napiiklad odlisna
schopnost porozumeéni, kulturni a socidlni odliSnosti a strach. VsSechny tyto bariéry
se pak mohou podilet na neefektivni komunikaci a mohou ovlivnit kvalitu péce o rodinu

(Berkova, 2022, s. neuvedena).
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Je tedy ziejmé, ze komunikace v oblasti paliativni péCe v neonatologii je dulezita,
ale maze byt snadno naruSena. Autofi se proto domnivaji, ze uméni komunikace v paliativni
péci by mélo byt procvicovano ve vzdélavacich programech. V nich si mimo jiné mohou 1ékati
nacvicit strategie sdélovani zavaznych zprav, které je béznou soucasti neonatologické praxe
(Henner and Boss, 2017, s. 106-107).

V détské paliativni péci je uzivana strategicka metoda Warn-Pause-Check. Tato metoda
vyuziva tifi boda pii sdélovani zavazné zpravy. Sdélovani zacina Gvodnim upozornénim
na prichod zavazné zpravy, dale se vyckava na dobu, kdy da piijemce najevo, ze je mozné
pokracovat a nasledné je sd€lena zavazna zprava. Nakonec je ovéfeno, zda ji pfijemce
porozumél (Ratislavova and Hruskova, 2019, s. 39). Dalsi moznosti je strategie ask-tell-ask.
Ta tika, Ze je nejprve dulezité zjistit, jak rodice situaci doposud chapou, poté sdélit potiebnou
informaci a nasledné ovéfit, zda ji rodiCe porozuméli (Stanickova, 2022, s. neuvedena).
V literature jsou popisovany i jiné bodové metody, které poskytuji urCity navod na sdélovani
zavaznych zprav, které jsou doplnény o pripravu prostiedi, ve kterém je zprava sdélovana
a praci s emocemi piijemce. Jedna se napiiklad o metodu SPIKES. Ta urcuje nasledovny
postup. Pripravu prostiredi, zjisténi, jak jedinec vnima situaci. Dale v jaké mife
a za jakych okolnosti si preje byt piijemce informovan. Poté je sdélena zavazna zprava. Metoda
nyni pocita s emocni reakci, a proto dale vénuje prostor praci s emocemi piijemce zpravy.
V kone¢ném bod¢ je projednan dalsi postup a shrnuty potiebné informace (Berkova, 2022,
s. neuvedena).

Uvedené metody se tedy shoduji vtom, Ze je vhodné né&jaké tvodni upozornéni
a po sdéleni zavazné zpravy je nutné ovéfit, zda ptijemci rozumi a chapou sdélené informace.
Komunikace s rodinou ale nekon¢i sdélenim zavazné zpravy. Proto by zdravotnici méli védét,
jak dale srodinou vhodné komunikovat. Obecné€ neni stanoven jasny zpusob komunikace.
Je uvadéno, ze by rodiny mély byt seznameny s moznostmi a pravdépodobnymi vysledky péce.
Je doporuCovano, aby zdravotnici pfistupovali k rodinam bez predsudkda, s respektem a empatii,
1 kdyz mohou mit odlisSny pohled na poskytovanou péci (Janvier et al., 2014, s. 38). Pro rodice
je také dulezité ziskat pravdivé informace, aniz by zdravotnici eliminovali nepfiznivé zpravy.
Dostatek  pravdivych informaci pak rodin€é wumozni lépe situaci  pochopit
a rozhodnout se v moznostech péfe. Vhodna komunikace pak v rodiné vyvolava méné
negativnich emoci a také méné zatézuje pecujici zdravotniky. (Berkova, 2022, s. neuvedena).

V Ceském prostiedi se zdravotnici mohou seznamit s edukacnim materialem, ktery
predstavila Zemankova a Michalova v roce 2021. Jedna se o doporueni pro zdravotniky

v oblasti komunikace s rodinami zasazenymi ztratou v perinatalnim obdobi ditéte. V téchto
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doporucenich jsou popisovany situace rané ztraty, diagnéza neslucitelnd se zivotem
a perinatalni umrti ditéte. U kazdé situace je vyjadieno, co mohou prozivat rodice a zdravotnici,
vhodny a nevhodny zptisob komunikace a doporuceny piistup k potiebam rodiny. Autorky zde
uvadi zaklady komunikace v téchto situacich. Mezi né patii predpoklad, ze je dulezita
pfitomnost zdravotnikli, pfizptsobit se v komunikaci rodiné a vytvofit bezpecné prostiedi.
Zdravotnici by si neméli pripoustét emocni projevy rodiny a nemusi vzdy znat odpoveéd na
kladené otazky. Rodinu je mozné podpofit individualng€ tim, ze je pfimo zji§tovano, co prave
pottebuji. Informace by se mély predkladat pomalu a opakované a rodina by méla mit prostor
na rozhodovani. V pfipadé diagnozy neslucitelné se zivotem autorky uvadi jako nevhodnou
komunikaci napftiklad vétu: ,,Prece nechcete rodit dité, které stejné zemre. “ (Zemankova and
Michalova, 2021, s. neuvedena). Jako vhodny zptisob komunikace naopak uvadi: ,, Podporime

vds, at’ se rozhodnete jakkoliv. “ (Zemankova and Michalové, 2021, s. neuvedena).

Reakce na zavazné zpravy

S védomim vhodné komunikace by méli zdravotnici také pocitat s emocemi,
které zavazné zpravy vyvolavaji. Jednotlivci mohou riizné reagovat na piijem zavaznych zprav
spojenych se ztratou blizké osoby. V pfipadé rodi¢i je popisovan pocit viny, smutek,
podrazdénost az somatické ptiznaky a jiné. U kazdého rodice mohou byt vyjadieny v rizné
mife. (Williams et al., 2008, s. 336). Rodiny, kterym je sd€leno, ze jejich dité zemfelo ¢i rodiny,
u kterych se o¢ekava umrti jejich ditéte, prochazi obdobim zarmutku a truchleni. Truchleni
muize byt definovano jako: ,,(...) proces hojeni a vyrovnavani se se ztrdtou. Proces truchleni
zahrnuje emociondlni, mentdlni, fyzickou, behaviordlni, socidlni i duchovni reakci jedince
na ztratu.” (Ratislavova and Hruskova, 2019, s. 26). Toto obdobi je provazeno raznymi
emocemi a projevy jedincu.

V literatufe byva Casto popisovan model péti fazi zdrmutku a truchleni, ktery predstavila
Elisabeth Kiubler-Rossova. Autorka tento model vztahovala na osoby trpicim smrtelnou
nemoci, které pii zjisténi zavaznosti svého onemocnéni prochazi fazemi popirani, agrese,
smlouvani, deprese a smifeni. Faze jsou vlastné obdobi v zivoté jedince, které zahrnuje rizné
emoce a chovani. V prvni fazi jedinec védomeé ¢i nevédomé popirad realitu. Ve druhé fazi
pocituje hndv. Ve tieti fazi smlouva, vyjednava o &as. Ctvrtou fazi je deprese, kdy si jedinec
uvédomuje situaci a pocituje negativni emoce. V posledni fazi jedinec situaci pfijima.
U jedince se nemusi nutné€ objevit vS§echny faze a nemusi mit ani danou posloupnost. Kazdy

jedinec je individualni, a tak i jeho prozivani je odlisné. Autofi udavaji, Ze tento model muze
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byt aplikovan i1 na jiné vazné ztraty (Lim, 2013, s. 11-12). Ratislavova a Hruskova vztahuji
model Elisabeth Kiibler-Rossové na perinatalni ztratu. Také udavaji, ze u jedince se nemusi
vyskytnout vSechny faze, mohou se opakovat a razné stfidat po cely zivot zasazeného
(Ratislavova and Hruskova, 2019, s. 33-34).

Ne vsichni autofi vSak vnimaji pozitivné piistup k procesu zarmutku a truchleni
z pohledu Kiubler-Rossové. Corr poukazuje na to, ze by se od tohoto modelu mélo upustit.
Vniméa negativné skuteCnost, ze by mélo byt pfistupovano k modelu Kiibler-Rossové
jako ke koncepci a standardizovanému pristupu. Déleni na pét fazi dle autora umoziiuje
zjednoduseni pfistupu k truchlicim. Poukazuje na to, ze je vhodny individudlni pfiistup
k truchleni jedince. Uvadi vSak, ze filozofie Kiibler-Rossové zamétena na aktivni naslouchani
je dobfe vyuzitelna a mize nam umoznit ziskat nové poznatky o prozivani jedinct prochazejici
procesem zarmutku ¢i truchleni (Corr, 2021, s. 706-728). Stroebe a kolektiv uvadéji,
ze model péti fazi nam svou jednoduchosti umoziluje najit stabilitu ve velmi slozité emocionalni
situaci. Pozistalym pak tento model nabizi nadé€ji, ze jednou dojdou k uzavieni procesu
truchleni. Striktni body vSak nemohou objasnit slozité emocionalni prozivani. Autotfi uvadeji
potiebu propojeni teorii a vytvoreni jedin€, ktera by 1épe objasnila prozivani jedinct po ztrate.
Tato empiricka teorie by mohla byt klicova pro podporu rodin ze stran oSetfujiciho personalu
(Stroebe, et al.2017, s. 455-473).

Model Kiibler-Rossové nam tedy muze nastinit prozivani jedince, ale je dulezité
pfistupovat ke kazdému individualn€ a s respektem k jeho prozivani. Dulezité je naslouchat
potiebam konkrétniho jedince. Pak je mozné sestavit plan péce, ktery rodinam usnadni

prozivani a rozhodovani o poskytované péci.

4.4 Moznosti poskytované péce

V pripadé plodii a novorozenct s zivot limitujicim stavem celi rodina rozhodovani.
Tehotenstvi je mozné ukoncit nebo v ném pokracovat. V soucasnosti se posouvaji hranice
moznosti rodiny o perinatalni a neonatalni paliativni péci a pribyva rodin, které se rozhodnou
téhotenstvi zachovat a wvyuzit jejich moznosti (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2019, s. neuvedena). Jak bylo popsano vySe, existuji onemocnéni a zivot
limitujici stavy, u kterych se povazuje za vhodné zahajit paliativni péci. Patii mezi né nekteré
vrozené vyvojové vady a extrémné nezrali novorozenci. Tito novorozenci mohou zemfit kratce
po narozeni, ale také prezivat na jednotkach intenzivni péce. Zaclenéni paliativni péce v téchto
ptipadech pomaha rodindm pii rozhodovani o podpofe Zzivota novorozence,

ale také pii definovani konecnych cili péce (Boss, 2010, s. 296). Perinatalni paliativni péce
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pak poskytuje podporu a pomoc rodinam pii rozhodovani v celém prubéhu poskytovani
paliativni péce. Tedy od stanoveni diagnozy, dale v prubéhu téhotenstvi a porodu,
ale také v obdobi po umrti ditéte (Ratislavova, 2016, s. 17).

Pfi rozhodovani o rozsahu poskytované péce je vyznamnym faktorem viabilita plodu.
Ta se odviji od gestaéniho staii plodu a je vymezena dle usneseni daného statu. V Ceské
republice je hranice viability plodu stanovena na 24. tyden téhotenstvi. Tato uméle vytvorena
hranice konstatuje, ze pti podpofe plodu ve 24. tydnu téhotenstvi je schopen prezit (Ratislavova,
2016, s. 9). Dalsim pojednavanym terminem v souvislosti se schopnosti pfeziti plodu
je tzv. Seda zona. Tu lze definovat jako: ,,(...) délka tehotenstvi, ktera se priblizuje arbitrazné
definované hranici Zivotaschopnosti, nebo zasahuje ddle do nizZSich tydnii téhotenstvi
a kde prognoza plodii, které se v tomto obdobi narodi, je stdle nejistd a vétSinou zatiZzend
vysokou umrtnosti a v pripadé preziti vysokym rizikem psycho-neuro-senzorického postizeni.
(Nedoklubko, 2020, s. neuvedena). Rozmezi Sedé zony se lisi dle doporuceni jednotlivych zemi.

V navaznosti na predpokladanou schopnost plodu piezit se také autofi vyjadiuji
k nutnosti zahajeni resuscitacni péce. Liska uvadi konkrétni pripady, kdy neni vhodné zahajovat
resuscitaci novorozence. Jednd se o piipady novorozence s zivot limitujicimi vrozenymi
vadami. Déle o plody pod 23. tyden téhotenstvi nebo s porodni hmotnosti nizs§i nez 400 g.
V obdobi Sedé zony (22. — 25. tyden téhotenstvi) zalezi rozsah péce na rodic¢ich novorozence.
(Liska, 2013, s. 7). Resuscitace je tedy v obdobi Sedé zony zahgjena individualné na prani
rodiny. Zde je tedy moznost rozhodnout se pro komfortni paliativni péci €i intenzivni.

V ptipadé, Ze je u novorozence zahajena intenzivni péce, je piijat na jednotku intenzivni
péce. V navaznosti na intenzivni péci mize byt obtizné poskytnout kvalitni paliativni péci.
Je popisovano, ze rodiny maji ¢asto predpoklad, ze kdyz je novorozenci poskytnuta intenzivni
péce, tak prezije. Rodiny tak nemaji dostateCny prostor pripravit se na smrt novorozence (Boss,
2010, s. 296-297). Zde se nabizi poskytnuti vySe zmifiované smiSené péce (Stanickova, 2022,
s. neuvedena).

Existuje tedy vice faktord, na zakladé kterych muze byt rozhodnuto o poskytovani
paliativni péce. Mimo faktory tykajici se stavu novorozence, je také vyznamny nazor rodiny
na poskytovanou péci. V piipad€, ze je rozhodnuto o poskytovani paliativni péce plodu

¢i novorozenci a jeho roding, je dale snaha o saturaci jejich potieb.

4.4.1 Potreby novorozence (fetu) v paliativni péci

Paliativni péCe se zaméfuje na dosazeni maximalniho komfortu novorozence. Lago

a kolektiv popisuji, ze péCe by meéla byt zahajena perinatalné se stanovenim diagnozy
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a doprovazet klinickou péci. V prabéhu péce je dualezité posoudit, zda je prodluzovani zivota
novorozence tou nejlepsi moznou volbou nebo je pro novorozence vhodnéjsi paliativni piistup.

Perinatalni paliativni péce pak prechdzi do komfortni péée po narozeni ditéte,
kde je snahou dosahnout zkvalitnéni jeho zivota. Primarni je zmirnéni bolesti a dosazeni
maximalniho pohodli novorozence. PécCe je také zaméfena na rodinu, ktera je zapojena do péce
dle svého uvazeni (Lago et al., 2020, s. 2). V tomto pripad¢ tedy neni cilem péce udrzeni zivota,
ale zajisténi jeho kvality (Garten et al., 2020, s. 6).

Pti komfortni péci neni nutné vyuziti jednotky intenzivni péCe a paliativni péCe muze
probihat na porodnim séle v pokoji matky, kde novorozenec umira (Boss, 2010, s. 298). Pokud
novorozenec pieziva, muze o néj rodina sama peCovat. V pfipad€, ze preziva déle, mize byt
propustén do domaciho oSetfovani. Pokud si rodina preje kontinualni podporu profesionaldq,
je mozné vyuzit domaci ¢i lazkové hospicové péce. V kazdém piipadé by méla byt rodina
podporovéna paliativnim tymem, ktery by mél rodinu provazet 1 v obdobi po umrti ditéte
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2019, s. neuvedena).

Komfortni péce se pak zaméfuje na zajiSténi potieb novorozence. Je mu poskytnut
teplotni komfort, uspokojeny jsou potfeby hladu a zizné€. PéCe je také vénovana bolesti,
ktera je feSena nefarmakologickymi (polohovani, odsavani) ¢i farmakologickymi metodami.
U novorozence muze probihat bonding ¢i klokankovani (tyto pojmy budou dale vymezeny).
Rodice jsou do péce zapojeni dle svych potieb a moznosti. Jsou podporovani v kontaktu
s novorozencem. U novorozence jsou tedy zajistény zakladni potieby a je maximalné
eliminovan diskomfort (Stanickova, 2022, s. neuvedena).

Novorozenci v komfortni péci by neméli byt zatézovani nadbyte¢nou lécbou,
kterd jim nepfinasi uzitek. Diagnostické a terapeutické metody jsou tedy omezeny. Je také
hodnocen vyznam nutnosti respiraéni a infuzni terapie, ¢i jinych invazivnich metod
podporuyjicich zivotni funkce. Primarni je vzdy zajistit nefarmakologickou i farmakologickou
terapii bolesti a dalSich symptomd, pfi umirani novorozence. Nefarmakologické metody mohou
zajistovat zejména rodice, a to naptiklad pomoci polohovani, klokankovani a svou pfitomnosti.
Splnénim vyse uvedeného je mozné zajistit komfort novorozence a jeho distojné a klidné
umirani, které muze trvat delsi dobu. V kone¢né fazi umirani mize novorozenec projevovat
razné reflexi a symptomy. Na tyto aspekty umirani by méli byt rodice pfedem upozornéni
(Garten et al., 2020, s. 6). Pro rodiny je dilezité, ale velmi naro¢né byt soucasti péce. Pozornost

by proto méla byt vénovana potfebam rodiny.
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4.4.2 Potreby rodiny

Rodiny mohou prozivat zdrmutek a prochazet procesem truchleni jiz béhem téhotenstvi.
Proto je velmi dulezita kontinualni péce o rodinu, ktera je jednim z aspektt paliativni péce
v neonatologii (CNeoS, 2022, s. neuvedena). Rodiny, ¢asto hledaji zptisob k ucténi Zivota jejich
ditéte, a také planuji dalsi prabéh téhotenstvi, porodu a poporodni obdobi. Vznika tak plan péce
(Cortezzo et al., 2020, s. 1-2). Planovani péce je jednou z moznosti, jak ziskat informace
o potiebach rodiny. Planovani zacina sdélenim potifebnych informaci. Rodina je seznamena
s diagnozou a predpokladanou prognozou. Na zaklad€ informaci se pak rodina dale rozhoduje
o poskytované péci. V pripadé zachovani téhotenstvi je vymezen rozsah péce poskytované
novorozenci v ramci konzultaci s rodinou. Konzultace probihaji v bezpecném prostiedi
za podpory pecujiciho personalu. Perinatalni paliativni tym se pak sklada z riznych odbornosti
a zajiStuje rodiné kontinudlni péci (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2019, s. neuvedena). Paliativni tym by mél stile aktualizovat informace
o potfebach novorozence a rodiny (Lago et al., 2020, s. 2).

Pti konzultacich je tak mozné ziskat potiebné informace k zajisténi individudlni
podpory rodiny. V ramci konzultaci je stanoven cil péce a pristup rodiny k téhotenstvi a plodu.
Vznika tak porodni plan, ktery popisuje individualni pozadavky rodiny, informace
o poporodnim obdobi a pfistupu k novorozenci. Rodiné jsou predstaveny moznosti péce
o novorozence jako je bonding, kojeni, udrzovani tepla, tiSeni bolesti a jiné (American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2019, s. neuvedena). Cortezzo a kolektiv také uvadéji,
Ze vytvareni porodniho planu péce je pro rodiny velmi vyznamné. Na rodinu mizZe tento proces
pusobit az terapeuticky. Pro rodiny vznika prostor, ve kterém mohou vyjadrit svoje ocekavani
a obavy. Tento plan pak mize rodinu provazet béhem celé péce a muze slouzit jako informacni
material pro oSetiujici personal. Rodina je tak oprosténa od opakovaného vysvétlovani svych
potfeb a prani a snizuje se uroven stresu, kterému je rodina vystavena.

Cortezzo a kolektiv povazuji za kli€ové soucasti porodniho planu informace pro pecujici
tym, prani tykajici se priabéhu porodu, prani o medicinské pé¢i poskytnuté novorozenci,
vytvareni vzpominek a podpora. Déle nalezitosti péce v pripadée preziti ditéte po porodu, a také
v pfipad€ umrti ditéte pfed propusténim. Vyznamné jsou dale individualni pozadavky. Rodina
se diky planu péCe miZe seznamit s moznostmi péce a situacemi, které mohou nastat. Plan pak
informuje personal o pfistupu rodiny a jejich potfebach, které tak mohou byt 1épe zajistény
a podporeny. Jedna se tedy o komunikacni nastroj mezi rodinou a oSetfujicim tymem (Cortezzo

et al., 2020, s. 1-2).
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Individualni potfeby tak mohou byt zaji§tény sestavenim porodniho planu. Dale jsou
popisovany potieby, které byvaji spole¢né pro rodiny v paliativni péci. Ty popisuje ve své studii
Branchett a Stretton. Autofi se pfimo vénovali rodindm se zkuSenosti paliativni péce
v neonatologii. Ze studie pak vychazeji potieby, které je tfeba saturovat. Rodiny zde ptimo
uvadély negativni vliv neefektivniho preddvani informaci mezi pec€ujicimi zdravotniky.
Vyznamna pro né byla informovanost, ale také péce personalu, ktery byl orientovan v jejich
potfebach. Dale byl pro rodiny stézejni projev empatie a porozumeni ze strany osetiujiciho
personalu. Dulezité pro né bylo poskytnuti ¢asu a prostoru na zpracovani informace o umrti
ditéte. Vyznamna pro né byla respektujici péce k nim samotnym, ale také k jejich ditéti. Jejich
potfebou bylo také uznani individuality jejich novorozence. Za vyznamné vnimaly vytvareni
vzpominek. Pro rodiny byla déale pfinosna separace od jinych Zen s détmi (Branchett
and Stretton, 2012, 41-43). Tato studie tedy poukazala na zakladni potieby rodiny, které
by mély byt saturovany.

Erudovany personal tak miize i v piipadé rodin, u kterych nebyl sestaven porodni plan,
zajistit zakladni potfeby. Jednou z nich je pfirozend touha peCovat o své novorozené dité.
Po porodu by proto mél byt rodiné umoznén bonding (Garten et al., 2020, s. 1-2). Pfi ném
se vytvaii vazba mezi matkou a ditétem. Muze probihat pfi kontaktu kiize na ktzi (Mrowetz
and Peremska, 2013). U nezralych novorozencii pak rodi¢e mohou vyuzit klokankovani.
I zde je vyuzito kontaktu kize na kuzi. PfedCasné narozeny novorozenec je piilozen na télo
matky. Tim je uspokojena jeji potieba a novorozenec se nachézi v pro n€j bezpecném prostiedi
(Nedoklubko, s. neuvedena).

Pro rodice je ztrata ditéte, at' se rodi mrtvé nebo umira pozdéji, vzdy emocionalné
naroc¢na a stresujici. Zarmutek mize byt prohlouben nepochopenim okoli, kdy byva amrti plodu
v te¢hotenstvi ¢i smrt novorozence spoleCensky mén€ uznavanou ztratou. To vychazi z faktu,
ze pro Cleny rodiny a blizké, ktefi neméli moznost dité vidét, je tézké ztratu uchopit a zaradit
novorozence do kontextu rodiny (Garten et al., 2020, s. 4). RodiCe ale maji potfebu uznani
individuality jejich ditéte (Branchett and Stretton, 2012, s. 41-44). Rodice by proto méli byt
podpofeni v tom, aby s novorozencem seznamili i sourozence a dalsi Cleny rodiny, o které
je také tfeba peCovat (Garten et al., 2020, s. 4).

Jednou ze zakladnich potieb rodin je také rozlouceni se s novorozencem. Pfi ném
je mozné vytvorit si vzpominky. Vyznam rituala louceni také popisuje Ratislavova. Obecné
jsou ritudly louceni se zemfelou osobou vyznamné. To plati i v ptipadé rodin, které pfisli o své
dité v téhotenstvi ¢i rodin novorozenci v paliativni péci (Ratislavova, 2016, s. 63-64).

Pro rodice je tedy vyznamné své dit€ poznat, vytvofit si na n¢j vzpominky a rozloucit se.
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Pro rodiny neni tento proces jednoduchy a je proto dulezita podpora ze strany oSetiujiciho
personalu.

Pokud rodiny pecuji o novorozence delsi dobu pfed umrtim, vytvafi si vzpominky
ptirozené. Po umrti ditéte, a to 1 v piipadé mrtvorozeného, mohou byt vytvoreny vzpominkové
predméty. Mohou byt udélany otisky nohou a rukou, fotografie ustfizen praminek vlasu.
Dle svych preferenci mohou rodice dité také vykoupat a obléknout. Obleceni novorozence pak
také muze byt soucCasti vzpominkovych predméti. Nékteré rodiny si nechtéji vytvorit
vzpominkové predméty, ale pozdéji svého rozhodnuti lituji. Je proto doporu¢ovano, aby bylo
mozné vytvorit fotografie se souhlasem rodi¢l a uchovat je, pro pripad pozde€jsiho zajmu rodiny
(Ratislavova, 2016, s. 76-77). V Ceské republice je pak moznost vyuzit Memoryboxy
od organizace Dité v srdci. Ty predkladaji pfipravené predméty, které mohou slouzit
jako vzpominkové. Obsahuji naptiklad obleCeni, plySové hracky, deku, knizku aj.. Nékteré
pfedméty pak rodi¢e mohou ponechat piimo novorozenci a jiné si uchovat. Také jsou soucasti
pisemné informace pro rodice (Dité v srdci, 2023, s. neuvedena). PéCe o rodinu vSak nekonci
lou¢enim. Rodina by méla byt dale podporovana 1 v poporodnim obdobi a dale v procesu
truchleni a vyrovnavani se se ztratou (Ratislavova, 2016, s. 9-15).

Existuje tedy mnoho zpiisobt podpory rodiny v situacich perinatalni a novorozenecké
paliativni pécCe. Naplnéni nékterych potieb je pak pro rodice obzvlasté dalezité. Pro rodiny
je tedy pifinosné oSetieni ze stany erudovaného personalu, ktery zna zakladni potteby rodiny.
To je mozné zajistit napiiklad prostiednictvim programu paliativni péCe. Autofi apeluji
na rozvoj téchto programi, které mohou zajistit komplexni pé¢i. Lago a kolektiv uvadi,
ze zdravotnické instituce by mely rozvijet programy perinatalni paliativni péce, které umozni
maximalizovat kvalitu Zivota novorozencli a kontinualni podporu rodiny prostfednictvim
kvalifikovaného tymu (Lago et al., 2020, s. 1). Pfikladem muze byt program Mother Baby
Comfort Care Pathway, ktery si klade za cil zavést model péce zamétené na rodinu. Snahou
programu je umoznit rodinam kontakt s novorozenci se zaméfenim na kvalitu jeho Zivota.
Rodiné se tak dostane pfilezitosti vytvofit si prirozené vzpominky (Czynski et al., 2022). Autofi
ale upozoriuji na to, ze existuje mnoho programu perinatalni paliativni péCe a tento smér
se stale vyviji. Poukazuji proto na nutnost dalsitho vyzkumu v této oblasti, aby bylo mozné
identifikovat faktory, které jsou nezbytné k poskytnuti komplexni péCe a naplnéni potieb
piijemct péce (Wool et al., 2016, s. neuvedena). PéCe vsak nemiize byt zajisténa bez
profesionalt, ktefi ji budou poskytovat. DalSim aspektem perinatalni paliativni péce je tedy

podpora a edukace zdravotnikd a pecujicich osob (CNeoS, 2022, s. neuvedena).
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4.5 Profesionalové v paliativni péci

Neonatologie a perinatologie je spojena s vyssi rizikovosti. Pracovnici v tomto odvétvi,
mohou byt vystaveni vétsi stresové zatézi (Halamek er al., 2019, s. 1). Podpora a edukace
zdravotnika a pecujicich osob je tedy neméné dulezitou soucasti paliativni péCe v neonatologii
(CNeoS, 2022, s. neuvedena). Jsou popisovany mnohé pelujici profese, které mohou byt
napomocné rodin€ v situaci paliativni péce. Z nelékarskych profesi je vyznamna role
zdravotnich sester, porodnich asistentek, dul, lakta¢nich poradkyn, nemocni¢nich matrikarek,
socialnich pracovnikii a pracovnikii z Center provazeni. Dale mohou byt napomocni poradci
pro pozistalé a eticti poradci. Také  terapeuti, psychologové,  duchovni
a krizovi interventi. Z lékafskych profesi se pak uplatiuje role gynekologt, porodnikda,
neonatologti a psychiatrt.

Tito odbornici pak rodinu provazi, projednavaji jejich moznosti a jsou napomocni
pfi planovani péce. Na zakladé€ svych kompetenci poskytuji informace o zdravotnim stavu
ditéte, vySetfenich Ci vysledcich pitvy. Umoziuji rodiné distojné rozlouCeni a vytvareni
vzpominek. Provazi rodinu béhem tehotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi. Informuji
rodinu o jejich pravech a povinnostech (pojmenovani ditéte, pohibivani, matrika, imrtni list,
matetska dovolena aj.) (Balabanova and Mlynarikova, 2021, s. neuvedena).

Tyto ukony v§ak mohou byt pro pecujici velmi naro¢né. Zvlasté pak pro ty, ktefi nejsou
specializovani v oblasti paliativni péCe. Jsou popisovany bariéry, které omezuji zdravotniky
v poskytovani paliativni péce. Ty ve svém vyzkumu popisuje Grauerholz a kolektiv. Jedna
se o nedostatek znalosti a zkuSenosti v efektivni komunikaci v perinatalni paliativni péci. Dale
obtiznd spoluprace v multioborovém tymu a eticka zatéz. Z vyzkumu pak vyplyva, ze pro
poskytovani komplexni perinatalni paliativni péCe s minimalizaci zatéze zdravotnikd,
je nezbytna edukace. Neerudovani zdravotnici pak mohou byt vystaveni vétsi stresoveé zatézi.
Vysoka mira stresu pak zdravotniky ohrozuje na tirovni psychické i fyzické. Je také spojovana
s vyssi chybovosti a mize vést k uzkostem ¢i vyhoteni. Tyto stavy pak byvaji ve zvySené mife
popisovany prave u pecujicich osob, pohybujicich se v oblasti paliativni péce. Je tedy nezbytné
podporovat odolnost pracovnikl, ktefi se pohybuji v oblasti paliativni péce. PéCe o odolnost
zdravotniki by vSak neméla leZzet na jedinci, ale méla by byt podporovana
1 ze strany zaméstnavatele (Grauerholz et al., 2020, s. 1-7).

Z vyse popsaného vyplyva, Ze pro pecujici osoby je vyhodné vzdélavani. To umozni
minimalizovat zatéz zdravotniki a zaroven umozni poskytnout komplexni péci rodiné.

Ratislavova a kolektiv se pak pfimo vyjadiuji k nezbytné edukaci porodnich asistentek
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a détskych sester v oblasti perinatalni paliativni péce v ramci vysokoskolského vzdélavani.
Uvadi, ze zajisténi vzdélani v této oblasti mize zdravotnikim pomoci v praxi, kde pak
poskytnou erudovanou péci (Ratislavova, Buzgova and Vejvodova, 2019, s. 58-59).
Ve spojenych statech americkych je pfimo popisovan model perinatalni paliativni péce
ve vzdélavacim programu porodnich asistentek. Ten si klade za cil dosahnout mezinarodnich
standardi praxe a pfipravy studentd na situace perinatalni paliativni péce. Absolventi jsou pak
vybaveni potfebnymi znalostmi a dovednostmi v této oblasti (LoGiudice and O’Shea, 2018,
s. 117-119). Edukace je jednou z moznosti podpory zdravotniku, ale zaroven zasazenych rodin.
Dale existuji moznosti, které muze perinatalni paliativni tym vyuzivat v ramci pfipravy
a nasledného zpracovani situaci paliativni péce.

Jednou z moznosti pfipravy na poskytovani péCe muze byt briefing. Pfi briefingu
se vyuziva diskuse o situaci, kterda ma nastat. Pfi této diskusi je ovéfovana planovana péce.
Halamek a kolektiv ve svém clanku uvadeéji, jako ptiklad ptinosu briefingu situaci porodu plodu
s zivot limitujicim onemocnénim ¢i stavem. Pti briefingu si zdravotnici mohou ujasnit své role
a plan péce. Také je mozné ujasnit si, kdo bude v situaci pfitomen a jaké musi mit dovednosti.
Po proziti naro¢né situace pak muze probihat debriefing. Ten predstavuje diskusi o predchozi
udalosti. Probiha pod vedenim jedné ¢i vice osob. Pomoci standardizovanych metod se probiraji
udalosti, které se staly nebo mély stat v dané situaci. Pti debriefingu by mél byt posouzen vykon
tymu i jednotlivet, komunikace a dalsi. Cilem je zlepsit vykon. Mél by probihat nezaujaté
a bez emoci. Zdravotnici tak mohou ziskat zpétnou vazbu a identifikovat nedostatky péce.
Zaroven muze tato diskuse zmirnit negativni dopad udalosti na poskytovatele (Halamek et al.,
2019, s. 1-2). Hawes a kolektiv ve své studii dospéli k zaveéru, ze debriefing pecujicich
o umirajici na jednotkach neonatologické JIP napomohl ke snizeni stresu a vyrovnani
se s negativni udalosti (Hawes et al., 2020, s. neuvedena). Zpracovani stresovych situaci je pro
zdravotniky dulezité. Pokud jsou zdravotnici v dlouhodobé psychické nepohod€, jsou u nich
popisovany nasledky pretrvavajici stresové zatéze.

Dlouhotrvajici stres muze vést k syndromu vyhofeni. Ten vznika v souvislosti
S pretrvavajicim stresem v zameéstnani. Je definovan vycCerpanim, cynismem a neefektivitou.
Narusuje fyzické 1 psychické zdravi jednotlivee (Maslach and Leiter, 2016, s. 351-357). Jako
ucinnd prevence proti syndromu vyhofeni je pak oznaovana supervize. BeneSova
a Smidmajerova ve svém vyzkumu dospély k zavéru, Ze syndromu vyhoteni by mé&la piedchazet
preventivni opatfeni. Hlavni roli zde hraje prevence ze strany zaméstnavatele. Supervizi pak
shledavaji jako vhodny nastroj podpory (BeneSova and Smidmajerovd, 2018,

s. 70). Supervize tedy predstavuje dal§i moznost podpory odolnosti zdravotniki. Nabizi
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vzdélavaci, fidici a podpurné funkce. Zaméfuje se na rozvoj profesionalnich dovednosti,
kontroluje kvalitu prace a poskytuje podporu pracovnikovi. Pracovnik muze v bezpecném
prostiedi vyjadfit své obtize spojené s praci a ziskat reflexi. Mize probihat pravidelné
¢i prilezitostné. Probiha pod vedenim Skoleného supervizora v riznych formach (Jic¢inska,
2006, s. 1-4).

Zdravotnici a peCujici osoby o své zdravi mohou dbat i sami prostfednictvim sebepéce.
Oremova definuje sebepéCi jako: ,,védomé chovdni, cili jedndni clovéka (jako lidskou
regulatorni funkci, které jedinci iniciuji a provadéji ve viastnim zdjmu pro zachovani Zivota
a pocitu pohody, stejné jako svého zdravi“ (Halmo, 2014, s. 15). Ta je popisovana jako kli¢ova,
pii udrzovani a rozvoji odolnosti. Sebepéci je mozné praktikovat prostiednictvim meditace,
dechovych cviCeni ¢i sdileni s kolegy a prateli a jinymi metodami (Grauerholz et al., 2020,
s. 9). Existuji tedy rizné moznosti podpory zdravotnika a jejich odolnosti. Podpora mize byt
zajisténa metodami, které lze poskytnout jako soucast zaméstnani, ale o odolnost mohou

pecovat 1 sami zdravotnici.
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S Metodika vyzkumu

Tato kapitola se vénuje popisu vyzkumné ¢asti prace. Bude popsana metoda sbéru dat

a jejich analyza, ktera je nezbytna pro dosazeni stanovenych cili prace a ovéreni hypotéz.

5.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem praktické Casti prace je zmapovat a analyzovat troven informovanosti
studentek nelékarskych obort porodni asistence a détskych sester, a také porodnich asistentek
a détskych sester pracujicich v oboru v oblasti znalosti a poskytovani paliativni péce

v perinatologii a neonatologii.

Vyzkumna otazka: Jaka je tUroven informovanosti studentek nelékaiskych oborti porodni
asistence a détskych sester a porodnich asistentek a détskych sester pracujicich v oboru v oblasti

znalosti a poskytovani paliativni péce v perinatologii a neonatologii.
Vyzkumny problém: Urovein informovanosti

Vedlejsi cile

Cil 1: Identifikovat, jaké jsou znalosti pojmu vztahujicich se k paliativni péci v perinatologii
a neonatologii u studentek porodni asistence a détskych sester.

Cil 2: Identifikovat, jaké jsou znalosti pojmu vztahujicich se k paliativni péci v perinatologii
a neonatologii, u jiz pracujicich porodnich asistentek a détskych sester.

Cil 3: Zjistit, zda ovliviiuje délka praxe a obor piipravenost ke komunikaci s rodi¢i novorozence
v paliativni péci.

Cil 4: Zjistit, zda byla problematika neonatologické paliativni péCe soucasti pfipravy
na povolani u obort porodni asistentka a détska sestra.

Cil S: Zmapovat subjektivni vnimani pfipravenosti k poskytovani paliativni péce mezi

pracujicimi détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

Hypotézy

Hy1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni znalosti pojmu neonatologické paliativni
péce mezi studentkami obort porodni asistentka a détska sestra.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni znalosti pojmu neonatologické paliativni

péce mezi studentkami obort porodni asistentka a détska sestra.
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Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni znalosti pojmu neonatologické paliativni
péce mezi pracujicimi oborti porodni asistentka a détska sestra.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni znalosti pojmu neonatologické paliativni
péce mezi pracujicimi obort porodni asistentka a détska sestra.

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech vhodného zpliisobu komunikace
s rodi¢i po tmrti jejich novorozence mezi pracujicimi obortl porodni asistentka a détska sestra
a délkou jejich praxe.

H43: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech vhodného zptisobu komunikace
s rodi¢i po imrti jejich novorozence mezi pracujicimi obori porodni asistentka a détska sestra
a délkou jejich praxe.

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani pfipravenosti poskytnout
paliativni péci rodi¢im v piipadé umrti jejich novorozence mezi pracujicimi oborti porodni
asistentka a détska sestra a délkou jejich praxe.

Ha4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vniméni pfipravenosti poskytnout
paliativni péci rodi¢im v piipadé umrti jejich novorozence mezi pracujicimi obord porodni
asistentka a détska sestra a délkou jejich praxe.

Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v nazoru na ritualy rozlouceni rodi¢t v piipadé
umrti novorozence/plodu pod 24. tyden gravidity a mrtvorozenych novorozenci mezi
pracujicimi détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil v nazoru na ritualy rozlouceni rodict v pfipad€ amrti
novorozence/plodu pod 24. tyden gravidity a mrtvorozenych novorozencti mezi pracujicimi
détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

Hy6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v zahrnuti neonatologické paliativni péce do vyuky
u obora détska sestra a porodni asistentka.

H6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v zahrnuti neonatologické paliativni péce do vyuky
u oborua détska sestra a porodni asistentka.

Ho7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v zgymu o vzdélavani v oblasti neonatologické
paliativni pé¢i mezi studentkami a pracujicimi respondentkami.

HA7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v z4mu o vzdélavani v oblasti neonatologické

paliativni pé¢i mezi studentkami a pracujicimi respondentkami.
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5.2 Metoda sbéru dat

Vyzkumné §etfeni bylo provedeno prostifednictvim kvantitativniho vyzkumu. Pro ucely
této prace nebyl nalezen vhodny standardizovany dotaznik, a proto byl pouzit dotaznik vlastni
konstrukce. Ten byl sestaven na zakladé teoretickych vychodisek prace. Dotaznik poklada
25 otazek. Otazky jsou zaméreny na teoretické znalosti a informovanost v oblasti paliativni
péce v neonatologii. Dale se zaméfuje na posouzeni subjektivné vnimané pfiipravenosti
k poskytovani paliativni péce v neonatologii azajem o podporu v této oblasti. Nakonec
dotaznik zkouma nékteré demografické tidaje respondentti, aby bylo mozné posoudit jejich

zatazeni do vyzkumného vzorku. Dotaznik je k nahlédnuti v priloze . 3.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek se sklada z 212 respondenti. Zastoupeni vzorku je nasledujici.
Dotaznik vyplnilo 61 studentek bakalaiského studia porodni asistence a 14 studentek oboru
détska sestra. Ve vzorku je dale zastoupeno 54 pracujicich porodnich asistentek v oboru
a 55 détskych sester pracyjicich v oboru. Dale 8 porodnich asistentek a 5 détskych sester jsou
vystudované a dale studuji navazujici obor. Soucasné studujicich a pracujicich v oboru
je 12 porodnich asistentek a 3 détské sestry (viz tabulka ¢.1). Respondenti byli dale roziazeni
do skupin na détské sestry soucasné studujici a pracujici, porodni asistentky soucasné studujici
a pracujici, pracujici détské sestry, pracujici porodni asistentky, studentky détské sestry
a studentky porodni asistence. V téchto skupinach pak byly analyzovany jednotlivé otazky

dotazniku.

Tabulka 1: Profil respondentu

Zastoupeni respondentek n %0
Studentka bakalarského studia porodni asistence 61 28,77
Studentka VOS détska sestra 14 6,60
Porodni asistentka, pracuji v oboru 54 25,47
Détska sestra, pracuji v oboru 55 25,94
Vystudovana porodni asistentka, pokracuji v navazujicim magisterském 8 3,77
studiu

Vystudovana détska sestra, pokracuji v navazujicim magisterském studiu 5 2,36
Vystudovana porodni asistentka, pracuji v oboru a soucasné pokracuji v 12 5,66
navazném bakalarském/magisterském studiu

Vystudovana détska sestra, pracuji v oboru a soucasné pokracuji v 3 1,42
navazném magisterském studiu

Jina moznost 0 0,00
Celkem 212 100
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5.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan na zakladé kladného wvyjadieni Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Eticka komise vydala kladné stanovisko
ke sbéru dat na socialnich sitich, kde vyzkum probihal v obdobi od prosince 2022 do tnora
2023. Nasledné byla zadost doplnéna o rozsifeni sbéru dat ve dvou fakultnich nemocnicich,
od kterych byl ziskan souhlas se sbérem dat, kde vyzkum prob&hl v bfeznu 2023.

Eticka komise obdrzela vSechny potiebné dokumenty, vCetné souhlast z fakultnich
nemocnic a poté udélila souhlasné stanovisko k vyzkumnému Setfeni (viz pfiloha ¢. 1 a 2).
Pro ucely diplomové prace neni nutné jmenovat nemocnice, ve kterych probihal vyzkum.
Souhlasy z konkrétnich nemocnic jsou k nahlédnuti u autorky prace ¢i etické komise.

Na zakladée schvalenych zadosti probéhl kvantitativni vyzkum k praktické casti diplomové
prace. Nastrojem sbéru dat byl elektronicky dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha €. 3). Sbér
dat probihal elektronicky prostfednictvim odkazu na vlastni dotaznik. Na zaklad¢ vlastniho
rozhodnuti mohli hledani respondenti anonymné odpovidat na dotaznik. Ziskana data byla dale

zpracovana.

5.5 Metody zpracovani dat

Po nashromézdéni dat probehlo jejich prevedeni do programu Microsoft Office-Excel.
Nasledné probehlo statistické zpracovani dat. Pro piehlednost ziskanych informaci, byly
vysledky pfevedeny do cCetnostnich tabulek. Tabulky Cetnosti predstavuji jednotlivé otazky
dotazniku (viz pfiloha €. 4), které byly kategorizovany dle otazky €. 21, ktera zji§tovala, zda
respondenti pracuji v oboru ¢i studuji (viz tab. €. 1). Hypotézy byly ovéfeny pomoci Pearsonova
chi-kvadrat testu nezavislosti v pfipadé dobré aproximace nebo pomoci Fisherova presného

testu v pripade §patné aproximace.
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6 Vysledky vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat a analyzovat Groven informovanosti studentek
nelékatskych obort porodni asistence a détskych sester, a také porodnich asistentek a détskych
sester pracujicich v oboru v oblasti znalosti a poskytovani paliativni péCe v perinatologii
a neonatologii. Teoretické znalosti byly posuzovany na zakladé cCtyf otazek dotazniku,
ve kterych vSechny skupiny respondentti prokazaly vzdy vice nez 50% uspéSnost. VétSina
respondentil prokazala dobrou znalost v oblasti dotazovanych pojmt (viz pfiloha ¢. 4).

Dale byly stanoveny i vedlejsi cile a hypotézy.

6.1 Analyza hypotéz a cili

Hypotézy byly v ptipadé splnéni podminek dobré aproximace oveéfeny pomoci Pearsonova
chi-kvadrat testu nezavislosti a v pfipadé nesplnéni téchto podminek pomoci Fisherova
presného testu. VSechny testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05. K ovéfeni hypotéz
bylo vyuzito vysledki dotaznikového Setfeni a nyni bude predstavena jejich analyza a kone¢na
stanoviska. Vzhledem k malému poctu respondentt skupiny soucasné pracujicich a studujicich
respondentek, byly tyto skupiny z testovani hypotéz vyrazeny. Pouze v pfipadé testovani

hypotézy €. 6 byly tyto dvé skupiny respondenti zafazeny mezi zkoumané.

6.1.1 Teoretické znalosti studentek porodni asistence a détskych sester

Prvnim vedlejs$im cilem bylo zmapovat znalost pojmi konkrétné u studentek porodni
asistence a détskych sester. Ve vSech teoretickych otazkach prokazala vétSina zastupct
studenti dobrou znalost. Z tohoto cile vychazi dale hypotéza ¢. 1. Tato hypotéza byla ovérena
na zakladé védomostnich otazek z dotaznikového Setfeni (viz piiloha ¢. 4). Porovnavala

znalosti studentek porodni asistence a studentek détskych sester.

Hypotéza 1

Ho1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v urovni znalosti pojmi neonatologické paliativni
péce mezi studentkami obort porodni asistentka a détska sestra.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni znalosti pojmu neonatologické paliativni

péce mezi studentkami obort porodni asistentka a détska sestra.
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Tabulka 2 Definice paliativni péce dle WHO
Fisheruv test p=0,338

Vite, jak je definovana Studentka PA
paliativni péce dle

WHO?

Nespravné 11

% 15,94 %
Spravné 58

% 84,06 %
Celkem 69

Studium/prace
Studentka DS Celkem
0 11
0,00 %
19 77
100 %
19 88

Dle p-hodnoty Fisherova piesného testu, ktera je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze se studentky oboru porodni

asistentka a détska sestra ve znalosti definice paliativni péce dle WHO statisticky vyznamné

lisi.

Tabulka 3 Cim se zabyva paliativni péCe v neonatologii

Fisheruv test

p=1,000

Cim se zabyva Studentka PA
paliativni péce v

neonatologii?

Nespravné 1

% 1,45 %
Spravné 68

% 98,55 %
Celkem 69

Studium/prace
Studentka DS Celkem
0 1
0,00 %
19 87
100,00 %
19 88

Dle p-hodnoty Fisherova piesného testu, ktera je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti

0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze se studentky oboru porodni

asistentka a détska sestra se ve znalosti sméru z4jmu paliativni péce v neonatologii statisticky

vyznamné lisi.



Tabulka 4 Oznameni umrti novorozence
Pearsonuv test p=0,961 Studium/prace
Muze porodni Studentka PA  Studentka DS  Celkem
asistentka/détska sestra
oSetrujici umirajiciho
novorozence oznamit

rodi¢um, ze jejich dité

zemrelo?

Nespravné 25 7 32
% 36,23 % 36,84 %

Spravné 44 12 56
% 63,77 % 63,16 %

Celkem 69 19 88

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat,
ze se studentky oboru porodni asistentka a détska sestra ve znalosti toho, zda mtze porodni
asistentka/détska sestra oSetfujici umirajiciho novorozence, oznamit rodi¢im, ze jejich dité

zemfelo.

Tabulka 5 Model Kiibler-Rossové
Pearsonuv test p=0,204 Studium/prace
Co popisuje znamy Studentka PA Studentka DS Celkem
Mode Kiibler-Rossové?

Nespravné 21 3 24
% 30,43 % 15,79 %
Spravné 48 16 64
% 69,57 % 84,21 %
Celkem 69 19 88
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Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat,
ze se studentky oboru porodni asistentka a détska sestra ve znalosti Mode Kiibler-Rossové

statisticky vyznamné 1isi.
6.1.2 Teoretické znalosti jiz pracujicich porodnich asistentek a détskych sester

Druhy vedlejsi cil se zaméfuje na teoretické znalosti u pracujicich skupin respondentu.
I v tomto piipadé odpovédéla vzdy vétsina respondentt spravné na teoretické otazky vztahujici

se k paliativni péci v neonatologii (viz ptiloha ¢. 4). Z tohoto cile dale vychazi hypotéza €. 2.

Hypotéza 2

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Grovni znalosti pojmu neonatologické paliativni
péce mezi pracujicimi obort porodni asistentka a détska sestra.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v urovni znalosti pojmu neonatologické paliativni

péce mezi pracujicimi obort porodni asistentka a détska sestra.

Tabulka 6 Definice paliativni péce dle WHO

Fisheruv test Studium/prace

p=0,438

Vite, jak je Pracuyjici PA Pracuyjici DS Celkem
definovana

paliativni péce dle

WHO?

Nespravné 3 6 9
% 5,45 % 10,91 %

Spravné 51 49 100
% 94,44 % 89,09 %

Celkem 54 55 109

Dle p-hodnoty Fisherova piesného testu, ktera je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze se porodni asistentky a détské

sestry se ve znalosti definice paliativni péce dle WHO statisticky vyznamné lisi.
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Tabulka 7 Cim se zabyva paliativni péCe v neonatologii

Fisheruv test Studium/prace
p=1,000
Cim se zabyva Pracuyjici PA Pracuyjici DS Celkem

paliativni péce v

neonatologii?

Nespravné 0 1 1
% 0,00 % 1,82 %

Spravné 54 54 108
% 100,00 % 98,18 %

Celkem 54 55 109

Dle p-hodnoty Fisherova piesného testu, ktera je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze se porodni asistentky a détské

sestry se ve znalosti sméru zajmu paliativni péCe v neonatologii statisticky vyznamné lisi.

Tabulka 8 Oznameni aumrti novorozence
Pearsonuv test p=0,633 Studium/prace
Miize porodni Pracujici PA  Pracujici DS Celkem
asistentka/détska sestra
oSetrujici umirajiciho
novorozence oznamit

rodi¢um, ze jejich dité

zemrelo?

Nespravné 18 16 34
% 33,33 % 29,09 %

Spravné 36 39 75
% 66,67 % 70,91 %

Celkem 54 55 109
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Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat,
Ze se porodni asistentky a détské sestry ve znalosti toho, zda miZe porodni asistentka/détska
sestra oSetfujici umirajiciho novorozence, oznamit rodi¢im, ze jejich dit€ zemfielo statisticky

vyznamné lisi.

Tabulka 9 Model Kiibler-Rossové

Pearsonuv test Studium/prace

p=0,653

Co popisuje znamy Pracuyjici PA Pracuyjici DS Celkem
Mode Kiibler-

Rossové?

Nespravné 9 11 20

% 16,67 % 20,00 %

Spravné 45 44 89
% 83,33 % 80,00 %

Celkem 54 55 109

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat,
ze se porodni asistentky a détské sestry ve znalosti Modelu Kiibler-Rossové statisticky

vyznamné lisi.

6.1.3 Komunikace

Dale byla zjistovana subjektivné vnimand pfipravenost komunikovat a znalost
vhodného zpusobu komunikace. Jen menSina vSech respondenti se citi byt dostatené
informovana k tomu, aby byla schopna komunikovat s rodinou novorozence v paliativni péci.
Vétsina respondentti udava nejednoznacné odpovédi, které jsou mezi jednotlivymi skupinami
odlisné. V otazce vhodné komunikace veétSina respondentli vybirala spravné moznosti,

ale ne vzdy vSechny (viz pfiloha €. 4). K otdzce komunikace se dale vaze hypotéza €. 3 a 4.
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Hypotéza 3

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech vhodného zpiisobu komunikace
s rodi¢i po tmrti jejich novorozence mezi pracujicimi obortl porodni asistentka a détska sestra
a délkou jejich praxe.

H43: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech vhodného zptisobu komunikace
s rodi¢i po tmrti jejich novorozence mezi pracujicimi obortl porodni asistentka a détska sestra

a délkou jejich praxe.

Tabulka 10 Vhodny zpisob komunikace

Pearsonuv test p=0,630 Délka praxe
Vhodny zpusob Do lroku 2-9let 10-191let 20-291let 30leta Celkem
komunikace s rodici, vice

kteri prisli o své

novorozené dité.

Nespravné 9 29 25 14 10 87
% 69,23 % 76,32 86,21 % 87,50% = 76,92

% %
Spravné 4 9 4 2 3 22
% 30,77 % 23,68  13,79% 12,50 % @ 23,08

% %
Celkem 13 38 29 16 13 109

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze ma délka
praxe porodnich asistentek a détskych sester statisticky vyznamny vliv na znalost vhodného

zpusobu komunikace s rodici, ktefi pfisli o své novorozené dité.

6.1.4 Subjektivné vnimana pripravenost k poskytovani paliativni péce

Cilem bylo také zmapovat subjektivné vnimanou pfipravenost k poskytovani paliativni
péce v neonatologii mezi pracujicimi détskymi sestrami a porodnimi asistentkami. VétSina
téchto respondenti se citi byt spiSe pripravena poskytnout podporu rodiné béhem umirani

novorozencu a procesu louceni. K tomuto cili se dale vztahuje hypotéza ¢. 4 a 6.
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Hypotéza 4

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani ptipravenosti poskytnout
paliativni péci rodi¢im v piipadé umrti jejich novorozence mezi pracujicimi obord porodni
asistentka a détska sestra a délkou jejich praxe.

Ha4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v subjektivnim vnimani pfipravenosti poskytnout
paliativni péci rodi¢im v piipadé umrti jejich novorozence mezi pracujicimi obord porodni

asistentka a détska sestra a délkou jejich praxe.

Tabulka 11 Subjektivni vnimani irovné komunikace
Pearsonuv test p=0,400 Délka praxe
Ziskala jste dostatek Do 9 let 10 let a vice Celkem
informaci, abyste byl/a
schopna komunikovat
s rodinou poskytujici
paliativni péci svému

novorozenému ditéti.

Rozhodné souhlasim 3 7 10
% 5,88 % 12,07 %

Rozhodné nesouhlasim 7 6 13
% 13,73 % 10,34 %

SpiSe souhlasim 20 25 45
% 39,22 % 43,10 %

SpiSe nesouhlasim 20 16 36
% 39,22 % 27,59 %

Nevim 1 4 5
% 1,96 % 6,90 %

Celkem 51 58 109

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze ma délka
praxe porodnich asistentek a détskych sester statisticky vyznamny vliv dostatek informaci,
aby byly schopné komunikovat s rodinou poskytujici paliativni péci svému novorozenému

ditéti.
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Tabulka 12 Subjektivni vnimani pripravenosti na podporu rodiny pii umirani novorozence

Pearsonuv test p=0,184 Délka praxe
Jste dostatecné pripravena a schopna Do9let 10leta  Celkem
poskytnout podporu rodicum béhem vice

umirani jejich novorozence a béhem
provadéni rituala spojenych s loucenim

po umrti?

Rozhodné ano 10 13 23
% 19,61 % 22,41 %
Rozhodné ne 3 1 4
% 5,88 % 1,72 %

SpiSe ano 19 32 51
% 37,25 % 55,17 %

SpiSe ne 16 11 27
% 31,37 % 18,97 %

Nevim 3 1 4
% 5,88 % 1,72 %

Celkem 51 58 109

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze ma délka

praxe porodnich asistentek a détskych sester statisticky vyznamny vliv na dostateCnou

,,,,,,

a beéhem provadeéni rituala spojenych s loucenim po umrti.
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V ramci zkoumani piipravenosti poskytnout paliativni péci v neonatologii, bylo také
zkoumano, jaky maji ndzor jiz pracujici respondentky na oblast louceni v piipadé extrémneé

nezralych novorozenct a mrtvorozenych. Timto se zabyva hypotéza ¢. 5.

Hypotéza 5

Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v nazoru na ritualy rozlouceni rodi¢t v pripadé
umrti novorozence/plodu pod 24. tyden gravidity a mrtvorozenych novorozenci mezi
pracujicimi détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil v nazoru na ritualy rozlou¢eni rodi¢t v piipadé amrti
novorozence/plodu pod 24. tyden gravidity a mrtvorozenych novorozencii mezi pracujicimi

détskymi sestrami a porodnimi asistentkami.

Tabulka 13 Rozlouceni s novorozencem pod 24. tyden gravidity a mrtvorozenymi

Pearsonuv test Studium/prace

p=0,592

Rozlouceni s Pracujici PA Pracujici DS Celkem
novorozencem/plodem

pod 24. tyden
téhotenstvi a

mrtvorozenych déti.

Nespravné 6 8 14
% 11,11 % 14,55 %
Spravné 48 47 95
% 88,89 % 85,45 %
Celkem 54 55 109

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat,
ze se porodni asistentky a détské sestry v pohledu na dulezitost rozlouCeni
se s novorozencem/plodem pod 24. tyden téhotenstvi a mrtvorozenych déti statisticky

vyznamné lisi.
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6.1.5 Vzdélavani v oblasti paliativni péce v neonatologii

Dalsim cilem bylo zjistit, zda byla problematika paliativni péce v neonatologii soucasti
pfipravy na povolani u obort porodni asistentka a détska sestra. Zde je zastoupeni respondent,
ktefi uvadéeji, ze se setkali s tématem paliativni péci v neonatologii v ramci jejich vzdélavani
nerovnomérné. Vétsina respondentd ma ale zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti. K tomuto

cili se dale vztahuje hypotéza ¢. 6 a 7.

Hypotéza 6

Ho6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v zahrnuti neonatologické paliativni péce
do vyuky u obort détska sestra a porodni asistentka.

Ha6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v zahrnuti neonatologické paliativni péce do vyuky

u obora détska sestra a porodni asistentka.

Tabulka 14 Téma smrti a umirani v ramci vyuky

Pearsonuv test p=0,073 Obor
Bylo téma smrti a umirani Porodni asistentka Détska Celkem
novorozencu a déti sestra

souddsti vjuky na VS,

VOS, SZS?

Ano 92 43 135
% 68,15 % 55,84 %
Ne 43 34 77
% 31,85 % 44,16 %
Celkem 135 77 212

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat, Ze se obory
porodni asistentky a détské sestry v zapojeni tématu umirani novorozenci a déti do vyuky
statisticky vyznamné li§i. Pouze v tomto pfipadé byly do testovani zatazeny také skupiny

pracujicich a soucasné studujicich détskych sester a porodnich asistentek.
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Tabulka 15 Problematika paliativni péce v neonatologii ve vzdélavani

Pearsonuv test p=0,188 Obor
Byla v ramci VaSeho vzdélavani Porodni Détska Celkem
vénovana pozornost asistentka sestra

problematice paliativni péce v

neonatologii?

Ano 67 31 98
% 49,63 % 40,26 %

Ne 68 46 114
%0 50,37 % 59,74 %

Celkem 135 77 212

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi neZ zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze se obory
porodni asistentky a détské sestry v zapojeni problematiky paliativni péfe v neonatologii

do vyuky statisticky vyznamné lisi.
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Hypotéza 7

Hy7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v zajmu o vzdélavani v oblasti neonatologické
paliativni pé¢i mezi studentkami a pracujicimi respondentkami.

HA7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v zajmu o vzdélavani v oblasti neonatologické

paliativni pé¢i mezi studentkami a pracujicimi respondentkami.

Tabulka 16 Zajem o vzdélavani v problematice paliativni péce v neonatologii

Pearsonuv test Studujici/pracujici

p=0,461

Dalsi vzdélavani Studujici Pracuyjici Celkem
Nemam zijem 7 13 20
% 4,35 % 6,60 %

On-line kurzy 27 23 50
% 16,77 % 11,68 %

Workshopy 26 45 71
% 16,15 % 22,84 %

Seminare 48 60 108
% 29,81 % 30,46 %

Staze 26 30 56
% 16,15 % 15,23 %

Webinare 26 24 50
% 16,15 % 12,18 %

Jiné 1 2 3
% 0,62 % 1,02 %

Celkem 161 197 358

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je vysSsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se prokazat,
ze se studujici porodni asistentky/détské sestry a pracujici porodni asistentky/détské sestry

v z&jmu o dal§i vzdélavani v oblasti neonatologické paliativni péce statisticky vyznamneé lisi.
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7 DISKUSE

Diplomovéa prace se vénuje problematice paliativni péCe v neonatologii. Vyzkumna Cast
se zaméfovala na  zjiStovani  urovné  teoretickych  znalosti  respondentek
a subjektivni vniméani pfipravenosti na nékteré oblasti poskytovani paliativni péce
v neonatologii. Skupinu respondenti naseho vyzkumu zastupuji porodni asistentky a détskeé
sestry pracujici v oboru, porodni asistentky a détské sestry soucasné studujici a pracujici,
a nakonec studenti oboru détska sestra a porodni asistence. I nékteré dalsi studie se zabyvaly
témito tématy. Nyni budou popsany nekteré vysledky naSeho vyzkumu v porovnani s jinymi

podobnymi studiemi.

Znalosti a vzdélavani

Vyzkum zmapoval znalost neékterych pojmu tykajici se paliativni péCe v neonatologii
pomoci teoretickych otazek. Ne ve vSech otazkach vsichni respondenti prokéazali své znalosti,
ale v prepoctu na cely vzorek bylo vétSinové zastoupeni spravnych odpovédi. V otdzce
paliativni péCe volila vétSina respondenti spravnou odpoveéd’. V otazce paliativni péce
v neonatologii odpovédéla také vétsina respondenti z celého vzorku spravn€. Vsichni zastupci
skupiny pracujicich a soucasné studujicich détskych sester a porodnich asistentek,
a také skupina studentek détskych sester vSak wvolili nespravnou odpovéd. V piipadée
kompetenci ke sdélovani informaci odpovidala vétSina respondentt ze vzorku spravng, stejné
jako v pfipadé modelu Kiibler-Rossové.

Védomosti jsou spojené se vzdélavanim, které se u skupin respondenta li§i. Bylo zjisténo
nerovhomérné zapojeni paliativni péce v neonatologii do vzdelavani. U jiz pracujicich
porodnich asistentek a détskych sester nebyla problematika paliativni péCe v neonatologii
soucasti pfipravy na povolani u vice nez poloviny respondenti. V piipadé studentt détské
sestry bylo téma soucasti vyuky u vice nez poloviny respondentd, ale u studentd porodni
asistence bylo téma soucasti vyuky u méné€ nez poloviny respondentii. V pfipadé soucasné
pracujicich a studujicich détskych sester vétSina uvadi, ze téma nebylo soucasti vyuky, a naopak
u pracujicich a soucasné studujicich porodnich asistentek vétsina uvadi, ze téma paliativni péce
v neonatologii bylo soucasti vzdélavani. To také muize ovlivnit uroven teoretickych znalosti
respondentu. Vétsina respondentil ma vSak o vzdélavani v oblasti paliativni péce v neonatologii

z&jem (89,62 %).
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Oblasti vzdélavani v perinatalni paliativni péci se vénovali 1 nektefi autori. Grauerholz
a kolektiv ve své studii dospéli k zavéru, ze u zdravotnikli je nedostatek znalosti v oblasti
paliativni péCe v neonatologii Castym jevem (Grauerholz er al., 2020, s. 1). Ratislavova
a kolektiv pak na zakladé¢ své studie upozorfiuji na nutnost vzdelavani. Konstatuji,
ze u porodnich asistentek a détskych sester je nezbytné zapojeni tématu perinatalni paliativni
péce do vysokoskolského vzdélavani. Zaroven by mélo byt umoznéno vzdélavat se v této
oblasti 1 jinym odbornikiim, ktefi se pohybuji v oblasti paliativni péCe v neonatologii
(Ratislavova et al., 2019, s. 58). Podobny nazor zastava 1 Benini. Ten povazuje nedostatek
znalosti za jednu z bariér pro rozvoj perinatalni paliativni péce. Vzdélavani poskytovatelt péce
ve Skolicich programech povazuje za zasadni edukacni nastroj. Vzdélani zdravotnici pak
mohou vyzdvihnout uroveinl poskytované péce. Poukazuje vSak také na nutnost rozvoje
Skolicich programt, které pak budou pfistupné vSem odbornikim pohybujicim
se v oblasti perinatalni paliativni péce (Benini et al., 2020, s. 1-4).

Vyznam vzdélavani prokazuje i Gruszka a kolektiv. Autofi ve své studii prokéazali
nedostatek praktickych a teoretickych znalosti porodnich asistentek a sester v oblasti perinatalni
paliativni péce. NedostateCna piipravenost je zde jednou z nejCastéjSich bariér pfi poskytovani
perinatalni paliativni péCe. Na zaklade nedostatecné pripravenosti jsou pak porodni asistentky
a sestry méné ochotné poskytnout paliativni péci v neonatologii (Gruszka et al., 2019, s. 705).

Porodni asistentky a détské sestry se vSak pii své praci mohou setkat se zkuSenosti
poskytovani paliativni péCe v neonatologii, jak dokazuje také naSe studie. Z vysledka nasi
studie tedy vyplyva, ze respondenti maji zajem o vzdé€lavani. Vétsina respondentt prokazuje
dobrou znalost v teoretickych otazkach, ale ne vSichni. Ostatni vySe zminéné studie dokazuji,
ze nedostatek znalosti je jednou z bariér rozvoje perinatalni paliativni péce a snizuje uroven
poskytované péce. Vzdélavani je tedy vyznamnym Cinitelem a mélo by byt zajiSténo

odborniktim, ktefi se pohybuji nebo mohou pohybovat v oblasti paliativni péce v neonatologii.

Komunikace

Se vzdélavanim souvisi také komunikace. V nasi studii si respondenti nebyli jisti
dostatecnou erudovanosti v komunikacnich schopnostech v paliativni péci v neonatologii.
Nejcasteji odpovidali, ze spiSe souhlasi nebo spiSe nesouhlasi s dostate¢nou informovanosti
v oblasti komunikace. Z vySe popsané literatury vyplyva, ze komunikace je jednim
ze zakladnich aspekta paliativni péCe v neonatologii a jeji uroven je dulezita. To ve své studii

potvrzuji 1 néktefi autofi.

54



Benini a kolektiv ve své studii uvadi, ze nevhodna komunikace muize naruSovat vztah
poskytovateli a piijemct péce, ale také vztah mezi tymem perinatalni paliativni péce.
Vzdélavaci programy pak dle studii vykazuji dobré vysledky ve zvySeni urovné komunikacnich
schopnosti zdravotniki. Nedostatecna edukace v komunikacnich schopnostech je pak
povazovana za hlavni prekazku rozvoje pediatrické paliativni péce (Benini et al., 2020, s. 1-4).

Stenekes a kolektiv se ve své studii pfimo zaméfovali na vytvofeni a zavedeni
pruzkumu, ktery by slouzil k posouzeni sebehodnoceni, postoji a znalosti poskytovateld
zdravotni péce pohybujicich se v oblasti perinatalni paliativni péci. Vzorek respondenti zde
vytvorili sestry, porodni asistentky a lékafi. Z té€chto respondentd 86 % uvedlo zajem
o vzdélavani v perinatalni paliativni péci, kde 75 % respondentl jako primarni téma oblasti
vzdélavani zvolilo komunikaci s rodinami. I v této studii byl tedy prokazan zajem porodnich
asistentek a sester o vzdélavani v perinatalni paliativni péci. Vysledky také poukazali,
ze v oblasti komunikace s rodinami si ucastnici vyzkumu méné daveéfuji a vétsina by se chtéla
své komunikacni dovednosti zlepsit ve vzdélavacim programu. Studie vSak prokazala i jiné
nedostatky ve znalostech, a to napfiklad v oblasti tiSeni bolesti (Stenekes et al., 2019,
s. neuvedena). Tato studie tak poukazuje na oblasti, ve kterych si nejsou poskytovatelé péce
jisti. Potvrzuje vyznam vzdélavani v oblasti perinatalni paliativni péce. Také narazi

na Uroven pripravenosti zdravotnikli poskytnout komplexni péci.

Podpora rodiny

Soucasti péce je také podpora rodiny pfi umirani novorozence a pii rozlouceni. S tim
také souhlasi vétSina respondentd z naSeho vzorku. VétSina respondenti také povazuje
za dulezité, aby se rodina se zemfelym novorozencem rozloucila. Dale pak mensinova cast
respondenti udava, ze je rozhodné piipravena poskytnout podporu rodinam b&hem umirani
jejich novorozence a nasledného rozlouceni.

Jak potvrzuje vyse popsana literatura, rozlouceni byva pro rodiny dilezité. Rodiny
si cht&ji vytvofit vzpominky na své dit€¢ a zapojit jej do kontextu rodiny. To také potvrzuji
nékteré studie. Tataj-Puzyna a kolektiv také prokéazali, ze porodni asistentky povazuji
za dulezité dustojné rozlouceni rodiny se zemfelym ditétem, a to i v pifipadé mrtvorozenych.
(Tataj-Puzyna et al., 2023, s. 9-13). Marc-Aurele popisuje, ze vétSina rodin si chce vytvaret
vzpominky. Perinatalni paliativni tym by pak rodiné mél umoznit vytvaret si vzpominky
prostfednictvim kontaktu s novorozencem ¢i vytvaret vzpominkové predmety. To pak rodiné
umozni zaclenit novorozence do kontextu rodiny (Marc-Aurele, 2020, s. 3-4). Williams

a kolektiv popisuji, ze vzpominkové predméty jsou pro rodiny velmi vyznamné pii procesu
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truchleni. Autofi také poukazuji na vyznam role zdravotnického pracovnika pii dastojném
a soucitném umirani novorozence. Podporu rodiny pfi rozlouceni pak povazuji za klicovou
(Williams et al., 2008, s. 335-338). Camacho-Avila a kolektiv ve své studii o zkugenostech
rodicl s perinatalnim umrtim konstatuji, ze porodni asistentky mohou doprovazenim rodiny pfi
rozlouceni, ucténim pamatky novorozence a uznanim jeho individuality pomoci roding zaclenit
dit& do kontextu rodiny. Tim rodinu podpoii a usnadni proces truchleni (Camacho-Avila et al.,
2019, s. 1). Studie tedy prokazuji vyznam rozlouceni, a také vyznam role zdravotnika
pfi podpofte rodiny v situacich umrti novorozence.

V piipadé mrtvorozenych a plodi pod 24. tyden téhotenstvi si vSak respondenti z naseho
vyzkumu nejsou jisti vyznamem rozlouceni. Zde vétSina respondenti udava, ze s rozlou¢enim
spiSe souhlasi. Kavanaugh a kolektiv vSak popisuji, ze i v pripadé pred¢asné narozenych déti
ve 22.-25. tydnu téhotenstvi muze byt vytvareni vzpominek, provadéni ritualt a rozlouceni
se velmi dulezité. I zde je popisovano koupani, oblékani a vytvareni vzpominkovych predméti
(Kavanaugh et al., 2009, s. 12). Vyznam rozlouceni popisuji autofi také v souvislosti
s potratem. Studie Kukulskiené a Zemaitiené prokézala, Ze pro nékteré Zeny po pozdnim potratu
(nad 10-14. tyden téhotenstvi) je dulezité plod vidét a rozloucit se s nim (Kukulskiené and
Zemaitiené, 2022, s. 11). Chichester a Harding také popisuji, Ze jednou z moznosti saturace
potfeb zen po potratu je nabidnout rozlouceni (Chichester and Harding, 2021, s. 31).
To potvrzuje, ze nékteré zeny se chtéji se svym dit€tem rozloucit bez ohledu na tyden
téhotenstvi a mélo by jim to byt umoznéno za podpory oSetrujiciho personalu.

Pro paliativni péci v neonatologii je podpora rodiny zasadni. Respondenti z naseho
vyzkumu v otdzce moznosti podpory volili vétSinoveé spravné moznosti, ale ne vzdy vSechny.
Z nabidnutych moznosti oznacovali naptiklad vyznam jejich pfitomnosti, umoznéni rodiné ptat
se a piedat rodiné potfebné informace. Ze jsou tyto formy podpory dileZité, potvrzuje i studie
Camacho-Avila a kolektivu. Ta uvadi, ze pro rodiny neni vhodna samota. Rodiny potiebuji
dostatek informaci a projevu empatie. Pokud to neni rodindm zajiSt€no, jejich zarmutek
se prohlubuje. Déle autofi potvrzuji vyznam uznani identity ditéte a rozlouceni se (Camacho-

Avila et al., 2019, s. 1).

Vyznam podpory pecovatelu

Podpora rodiny v paliativni péci v neonatologii ze strany oSetfujiciho personalu
je vyznamna, ale pro peCujici muze byt stresujici. S tim souhlasi také vétSina respondentu
znaseho vyzkumu. Dale vétSina respondenti souhlasi s vyznamem sebepéce, coz také

potvrzuje teoreticka Cast prace. VétSina respondenti ma zajem o podporu ze strany
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zameéstnavatele, kdy nejvétsi zajem jevi respondenti o psychologické konzultace. Vyznam
psychosocialni podpory porodnich asistentek v paliativni péci v neonatologii ve své studii
popisuje také Tataj-Puzyna a kolektiv (Tataj-Puzyna et al., 2023, s. 10-11). Ravaldi a kolektiv
ve své studii také potvrzuji, ze imrti novorozencl a péCe o novorozence s nejasnou progndzou
je stresujici nejen pro rodiny, ale také pro pecujici personal. Tato studie se zamétrovala piimo
na pracovniky neonatologickych jednotek intenzivni péce. Zavérem této studie vyplyva, ze pro
odborniky, ktefi se setkavaji s novorozenci s zivot ohrozujici diagnézou a s umrtim
novorozencu, by méla byt dostupna podpora. Piimo uvadéji ptinos debriefingu a psychologické
podpory, kdy tyto metody mohou zamezit stresovym porucham (Ravaldi er al., 2023,
s. 1-2).Také Garcia-Catena a kolektiv dospéli k zavéru, ze porodni asistentky a sestry mohou
byt negativné ovlivnény poskytovanim perinatalni paliativni péce. Jako zadouci pro podporu
porodnich asistentek a sester pak autofi popisuji dostatek znalosti a dovednosti v situacich
perinatalni paliativni péCe. Zavérem navrhuji vytvoreni programu, které by zajistil potfebné
védomosti k poskytovani péce, ale také by edukoval porodni asistentky a sestry o tom,
jak se vyrovnat se situacemi poskytovani perinatalni paliativni péce (Garcia-Catena et al., 2023,
s. 918-919). Také studie autort Wallbank a Robertson zkoumala sestry, porodni asistentky
a lékare, kteti pravidelné poskytuji péci rodinam po potratu, porodu mrtvého plodu ¢i rodinam,
jejichz novorozenec zemfel. U té€chto respondentt bylo prokazano subjektivni vnimani tizkosti
v souvislosti s témito ztratami (Wallbank and Robertson, 2013, s. 1090). Tyto studie, stejné
jako naSe, potvrzuji, ze pro zdravotniky byva poskytovani paliativni péCe v neonatologii
stresujici. Podpora odolnosti pecujicich osob je tedy vyznamna, jak také potvrzuje teoreticka
Cast prace.

Zavérem lze tedy fici, ze v oblasti paliativni péce v neonatologii je vyznamné
vzdélavani a podpora poskytovateli péce. V souvislosti s tim je mozné poskytnout rodinam

kvalitni komplexni paliativni péci v neonatologii s ohledem na poskytovatele péce.

Limity studie

Studie mize byt limitovana tim, Zze v celkovém vzorku respondentl nejsou dané skupiny
rovnomérné zastoupeny. Limitaci vyzkumu muze byt také mensi oblast, ve které prob&hl sbér
dat. Dotazniky mohly byt napfiklad distribuovany do odbornych $kol, kde se hledani
respondenti vzdélavaji. Rozsifeny mohly byt také do vice nemocnic. Vysledky vyzkumu mohly
byt také ovlivnény nespravnym porozumeénim otazkam z dotazniku. Limitem muze byt také

zkoumani pouze zékladnich znalosti.
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Doporuceni pro praxi

V névaznosti na vySe popsand zjisténi lze navrhnout vétsi zaméfeni na edukaci
v problematice paliativni péCe v neonatologii u odbornikii, kterymi muaze byt poskytovana.
Zvlasté by méla byt edukace zamérena na oblasti:

- komunikace s rodinou,

- potieby rodin v paliativni pé¢i v neonatologii,

- vyznam louceni,

- vyznam podpory rodiny,

- sebepécCe a péce o odolnost poskytovateld paliativni péce.
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ZAVER

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat a analyzovat urovei informovanosti studentek
nelékatskych oborti porodni asistence a détskych sester, a také porodnich asistentek a détskych
sester pracujicich v oboru. Zkoumanou oblasti byla paliativni péfe v neonatologii
a  perinatologii.  V teoretické Casti prace byly popsany poymy  tykajici
se perinatologie, neonatologie a paliativni péce v neonatologii. Vyzkumna ¢ast se pak zabyvala
vysledky dotaznikového Setfeni.

Vedlejsi cile mély dale zjistovat jaké jsou znalosti pojmu vztahujicich se k paliativni
péci v perinatologii a neonatologii u studentek porodni asistence a détskych sester, a také u jiz
pracujicich porodnich asistentek a détskych sester. V navaznosti na znalost pojmt z oblasti
paliativni péCe v neonatologii, byl také stanoven vedlejsi cil, ktery mél zjistit, zda byla
problematika neonatologické paliativni péCe soucasti pfipravy na povolani u obort porodni
asistentka a détska sestra.

Protoze jsou porodni asistentky a détské sestry odborniky, kteti se mohou pii své praci
setkat se zkuSenosti poskytovani paliativni péCe v neonatologii, cilem bylo také zmapovat
subjektivni vnimani pfipravenosti k poskytovani paliativni péce mezi pracujicimi détskymi
sestrami a porodnimi asistentkami. Jednim z dualezitych aspektt péce je pak komunikace. Proto
bylo také cilem zjistit, zda ovliviiuje délka praxe a obor pfipravenost ke komunikaci s rodici
novorozence v paliativni péci.

Hlavni vysledky vyzkumu jsou tedy nasledujici. Vétsina studentd porodni asistence
a détské sestry prokazala témer ve vSech otazkach tykajicich se pojmi z oblasti paliativni péce
v neonatologii dobrou znalost. VétSina studentli porodni asistence i détské sestry projevila
zajem o dal§i vzdélavani v oblasti paliativni péCe v neonatologii. Také vétSina zastupca
pracujicich porodnich asistentek a détskych sester prokéazala ve vSech otazkach tykajicich se
pojmu z oblasti paliativni péCe v neonatologii dobrou znalost. Zapojeni tématu paliativni péce
v neonatologii do vzdélavani je u respondentd odlisné.

Mensina respondenti ze skupiny pracujicich détskych sester a porodnich asistentek
se citi byt rozhodné pfipravend komunikovat srodinou poskytujici paliativni péci svému
novorozenému ditéti. VéEtSina respondentl z téchto skupin si neni jista svou pfipravenosti
ke komunikaci a s tim, ze jsou pfipraveni bud’ spiSe souhlasi nebo spiSe nesouhlasi. Nepodafilo
se prokazat, ze ma délka praxe porodnich asistentek a détskych sester statisticky vyznamny vliv
na znalost vhodného zptisobu komunikace s rodici, ktefi pfisli o své novorozené dité. V pripade

poskytnuti podpory rodiné béhem louceni se s novorozencem hodnoti svou pfipravenost

59



v nejveétsim poctu v obou skupinach jako spise pfipraveni. Vzdy je to méné nez polovina
respondenti z kazdé skupiny. Méné nez tetina respondenti v obou skupinach se citi byt
rozhodné pfipravena poskytnout podporu pii louceni.

Prostrednictvim téchto zjisténi byly naplnény cile prace. Ve vyzkumné Casti byly dale
stanoveny hypotézy, a to vzdy s nulovou a alternativni moznosti. Hypotézy byly ovéreny
pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti nebo pomoci Fisherova pfesného testu.
Zadnou zhypotéz nezamitame. Nepodafily se prokazat statisticky vyznamné odlignosti
v jednotlivych hypotézach.

V navaznosti na vysledky vyzkumu lze doporucit dalsi Setfeni v této oblasti. Pro lepsi
uroven poskytované péce by bylo pfinosné vytvorit jednotné postupy a doporuceni, které
by zajistovaly saturaci zakladnich potieb rodin, plodd a novorozenci v paliativni péci,
s ohledem na jejich individualitu. Zaroven by edukace prispéla k mensi zatézi poskytovatela

pece.
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Piilohy

Priloha 1: Vyjadreni etické komise Univerzity Palackého v Olomouci se sbérem dat na

socialnich sitich

[UPOL - 233371FZV-2022

WVaZena pani

Bec. Markéta Cemilova
2022-11-29

Vyjadfeni Eticke komize FZV UP

ViZend pani bakaldtko,

na zikladé Vai Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vizkunmni
Zast diplomové prace posouzena a po vyhodnocend viech zaslanjch dokumentd Vam

sdélujeme, ze diplomove praci s nazvem ,Paliativni péée v neonatologii®, jehoz

jste hlavni feditelloon, byvlo udéleno

sonhlasné stanovisko Etické komisze FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Bendta Vaverkova
predsedioyne
Etickeé komize FZV UP
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Priloha 2: Vyjadfeni etické komise Univerzity Palackého v Olomouci ke sbéru dat ve dvou

fakultnich nemocnicich

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 89564/FZV-2023

Vazena pani

Be. Markéta Cernikova
2023-03-20
Vyjadfeni Etické komise FZV UP
Vazena pani bakaléfko,
na zakladé Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumna
¢ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenta Vim

sdélujeme, ze diplomové prici s ndzvem ,Paliativni péée v neonatologii®,

jehoz jste hlavni feditelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

\

N )
Mgr. Renata \’d\'erkm

predsedkyng
Etick¢ komise FZV UP

Fakutta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Ofemouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3: Dotaznik

Paliativni péée v neonatologii

e P
\faZena pani, vaZeny pane.

obracim se na Vas s Zadosti o spolupraci na wzkumném Zetieni, jehoZ cilem
je zjistit informovanost a postoj studentd porodni asistence a détskych sester
a informovanost a posto] porodnich asistentek a détskych sester v praxi k
poskytovani paliativni péée v neonatologii. Vwzkumni data budou ziskavanz
pomoci dotazniku. Jeho vwplnéni by mélo zabrat okaolo 20 minut.

Jmenuji se Markéta Gernikova a jsem studentka Intenzivni péfe v porodni
asistenci. Pod vedenim magisiry Véry Dostalikové se budu v ramci moji
diplomové prace vénovat tomuto vyzkumu. Dékujemsa za Vas éas a
spolupraci.

Z dé&asti na wyzkumu pro Vas nevyplyvaji wwhody &i rizika. Ziskané Udaje budou
pouZity pouze k vyzkumu diplomové prace a béhem zpracovani dat budeu
dodrzeny zasady anonymity, a eticke pozadavky (vyzkum byl schvalen Etickou
komisi FZV UPQ). ProhlaZeni Prohlaguji, Ze souhlasim s d&asti na vyse
uvedeném vyzkumu. Souhlasim s tim, Ze vEechny ziskané udaje budou
anonymne zpracovany, pouZity jen pro Oéely vwzkumu a Ze vysledky vyzkumu
mochou byt anonymné publikovany. Méla jsem moZnost vie si fadné, v klidu a
v dostateéné poskyinutém Ease =zvaiit, méla jsem moZnost se feditelky zepiat
na vie, co jsem povaZovala za pro mne pedstatné a potfebné védat. Na tyto
me dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnow odpoved. Jsem informovana,
Ze mam moznost kdykoliv od spolupriace na vywzkumu odstoupit, ato i bez
udani divodu. Osobni Udaje (socicdemograficka data) Uéastnika vyzkumu
budou v rameci vwyzkumného projekiu zpracovana v souladu s nafizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim oscbnich Udajd a o
volném pohybu téchto ddajd a o zrufeni smérmice 95/45/E5 (dile jen

Lnarizeni®).

FProhlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto infermovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim oscbnich a citlivych Udajd ucastnika
vyzkumu v rozsahu a zplsobem a za uéelem specifikovanym v tomto
informovaném souhlasu.

VWyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s Oéasti na vySe uvedeném projekiu.

Kontakt na fesitele projekiu: cernma33@upol.cz

SPUSTIT DOTAZNIK TED
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Nejorve by nas zajimalo vade povEdomi o problematice smrti 2 umirani.

1. Téma smrti a2 umirani novorozencu a déti byva
casto tabuizovano. Bylo soucasti Vasi vyuky na
vysoké / vyEEi odborné / stifedni zdravotnicke Skole?”

Wyberte jednu odpovéd
anoc

ne

2. Soucasti péce o umirajiciho je paliativni péce. Vite,
jak je definovana dle WHO?*
Wyberte jednu odpovéd

Prevence a dleva od utrpeni dospélych a déiskych pacientd a jejich
rodin Selicich problémim spojenym s Zivot limitujicim onemocnénim.

Pristup zaméfeny na zmirficvani bolesti pacienta a snaha o zachovani

jeho zdravi.

nevim

3. Jednim ze druhu paliativni péée je paliativni péée v
necnatologii. Ta se zabyva:™

vyberte jednu odpovéd
Peéci o détske pacienty s genetickou poruchou.

Pééi o plod a novorozence s Zivot ohroZujicim, limitujicim cnemocnénim

nebo = vrozenou vyvojovou vadou.

nevim

4. Byla v ramci vaSeho vysokoskelského / vyssiho
odborného / stfedniho

zdravotnického vzdélavani vénovana pozornost
problematice paliativni péée

v necnatclogii?”

rte jednu odpovéd

ano

ne
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5. Mél/a byste zajem o vzdélavani v oblasti paliativni
péce v neonatologii? Pokud
ano, o jakou moZnost vzdélavani byste mél/a zajem?”

Memam zdjem o dalii vzdélavani v paliativni péi v neonatologii.

Mam zajem o vzdélavani v paliativni pééi v neonatologii ve formé on-line
kurzd.

Mam zdjem o vzdélavani v paliativni p&i v neonatologii ve formé
workshopd.

Mam zdjem o vzdélavani v paliativni p&i v neonatologii ve formé

seminari.
Mam zajem o vzdélavani v paliativni peci v necnatologii ve forme stazi.

Mam zdjem o vzdélavani v paliativni pééi v neonatologii ve formé

webinafl.

Ddlefitow soudasti paliativni péée je komunikace. Oalsl otdzky s& zaméEfuji na komunikac
v paliativni peci v necnatologii.

B. Ziskal/a jste dostatek informaci k tomu, abyste
byl/a schopna komunikovat

s rodinou poskytujici paliativni pééi svemu
novorozenému ditéti? Souhlasite

s tim, Ze jste pfipraven/a?”

vyberte jednu cdpovéd
rozhodne souhlasim
rozhodné nesouhlasim
spite souhlasim
=pife nesouhlasim

nevim
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7. M&l/a jste moZnost kemunikovat b&hem studia &i v
zaméstnani s rodinou

novorozence v paliativni pééi nebo s rodinou
zemrelého novorozence?”

Ano, s redinou novorozence v paliativnl pédi.
Ano, = redinou zemrelého novorozence.

Memam s tim zkuSenost.

8. Z nasledujicich moZnosti vyberte vhodny zpuscb
komunikace s rodiéi, ktefi prisli

o své novorozené ditd. Mdzete zvolit vice moZnosti, a
nakonec napsat Vas nazor

na vhodny zpusob komunikace.”

Roding musim hned sdélit vEechny informace najednou.

Je dilefité neustdle na rodice miluvit 2 ihned odpovidat na viechny
jejich dotazy.

Mohu priznat, Ze nevim, jak rodidlm pomoci.

Maoje pfitomnost je pro rediée dilezita, neni nutné stale mluvit.

Je dobre fict, Ze budou mit dal3 miminkao.

Je dobré rodige ujistit, Ze jste fu pro né a mohou se ptat na cokoliv.
Je spravné rodice podpofit v tom, aby neprojevovali emoce.

Je dobre potrebne informace podat rodicom jasné a strucne, a take

wytiEtEnd.

wpEz - -
Vas nazor na vhodny zplsob komunikace: =
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9. Je dulezité, aby byla rodina umirajiciho
novorozence ze strany osetrujiciho

personalu vyzyvana ke sdélovani svych cbav a
pocita?*

wyberte jednu odpoved
rozhodné souhlasim
rozhodné nesouhlasim
spise souhlasim

spiZe nesouhlasim

nevim
Dale by nas zajimal Va5 pfistup k rodingé paliativnino pacients v neonatologii.

10. Souhlasite s tim, Ze je duleZité, aby byla rodina
zapojena do paliativni péce
o novorozence?”

wyberte jednu odpoved
rozhedné souhlasim
rozhodné nesouhlasim
spife souhlasim
spise nesouhlasim

nevim

11. MlZe porodni asistentka / détska sestra osetiujici
umirgjicihc novorozence oznamit
rodiéam, Ze jejich dité zemfelo?*

wyberte jednu odpoved
ano
ano, za pritomnosti [ékare

ne
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12. V pripadé umrti novorozence byva rodiné
nabidnuto, aby se s nim rozloudila

a provedIa ritudly po umrti. Myslite si, Ze je duleZité,
aby se takto rodicée

rozlouéili?”

rozhodné souhlasim
rozhodné nesouhlasim
spi=e souhlasim

spife nesouhlasim

nevim

13. Je dulezité, aby se takto rodiée rozlouéiliiv
pfipadé umrti novorozence/ plodu

pod 24. tyden téhotenstvi a mrtvorozenych déti a aby
jim byly nabidnuty ritualy

louéeni po umrti?”

Rozhodné nesouhlasim, rozloudeni v téchio situacich je spise
traumatizujici.

Rozhodné souhlasim s rozlouéenim, ale jen s novorozenci okolo 24.
tyden téhotenstvi.

spife souhlasim
spife nesouhlasim

nevim
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14. Jste dostateéné pfipraven/a a schopen/a
poskytnout podporu rodiéum bé&hem

umirani jejich noveorozence a béhem provadéni rituald
spojenych s louéenim po

umrti?*

yberte jednu odpoved
rozhodné ano
rozhodné ne
=piZe ano
spife ne

N
NEY1m

15. Pokud dité zemre nebo umira, rodice prochazi
uréitymi fazemi vnimani situace.

Znamy Mode Kibler-Rossové (pét fazi
smutku/umirani) popisuje:”

wyberte jednu odpoved
popirani, hnév/agrese, smlouvani, deprese, smireni
popirani, smlouvani, obvinovani ostatnich, uzavieni se, koneéné smirani

agrese, obvinovani, uték = reality, zapomneni

16. Myslite si, Ze je duleZité, aby byla zajisténa
dlouhodoba péée v provazeni rodicu

a rodiny v procesu truchleni, kdy jsou jiz ve svém
domacim prostiedi?”

Wyberte jednu odpoved
rozhodné souhlasim
rozhodné nescuhlasim
spife souhlasim
spise nesouhlasim

2
NEY1m
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17. Jak by podle Vas mohla vypadat podpora
truchlicich rodiéu? Mazete zvolit vice

mozZnosti, a nakonec napsat Vas nazor na vhodny
zpusob podpory.”

Vyberte jednu nebo vice odpovedi

=
8
T
c
il
5

Mechat rodiGe. aby se se ziratou vyrovnali sami.

Projevit iéast.

Memluvit o zemrelem ditéti.

Podpefit redice. aby vyjadfili sve emoce.

Ujistit rodice, Ze rychle zapomenou.

Podpofit rodiée pfi rozloudeni se 5 ditébem.

Spojit rodide se slufbou krizové intervence a pomocnymi crganizacemi.

Vas ndzer na vhodny zplsob podpory:

PEce o pacienta v paliativni peci a jeho rodinu mize byt zatezujicl pro poskytovatele
péce. Zajima nas Vas nazor na tuto oblast.

18. Domnivate se, Ze poskytovani paliativni péce v
neonatclogii je pro zdravotniky
stresujici?”

rozhodné souhlasim, je stresujici
rozhodné nesouhlasim, neni stresujic
spife souhlasim

spife nesouhlasim

nevim
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19. Myslite si, Ze je duleZité, aby zdravotnik v téchto
pfipadech pecoval i o svoji
psychiku?*

rte jednu cdpovéd

rozhodné souhlasim

roezhodné nesouhlasim

spife souhlasim

spife nesouhlasim

nevim

Dobre pfipraveny zdravetnik péci nepoifebuje, nebof je na zpracovani

téchio situaci dostatefné pripraven.

20. Uvital/a byste néjakou podporu ve zpracovani
téchto stresovych situaci ze strany
zaméstnavatele? Pokud ano, o co byste mél/a zdjem?

&

Memam zajem o podporu ze strany zamestnavatele se zpracovavanim
stresovych situaci.

Ano, mam zajem o podporu ze strany zamésinavatele, a to ve formé

supervize individualni.

Ano, mam zajem o podporu ze strany zamésinavatele, a to ve formé

supervize skupinove.

Ano, mam zajem o podporu ze strany zamésinavatele, a to ve formé

psychoterapie individudlini.

Ano, mam zajem o podporu ze strany zamésinavatele, a to ve formé

psychoterapie skupinove.

Ano, mam zajem o podporu ze strany zamésinavatele, a to ve formé

psychologické konzultace.
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Makonsc par demografickych Gdajll o vas.

21. Vyber z moZnosti:*
Wyberte jednu odpovéd

b
:
:
4
:
)
:

studoval/a?”

g
:
g
¥
x

23. V jakém jste roéniku?

Wyberte jednu odpoved
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24. Jaka je délka vaéi praxe v zaméstnani?”

wyberte jednu odpoved

stale studyj

délka praxe do 1 roku
délka praxe 2-9 rokd
délka praxe 10-19 lat
délka praxe 20-20 |t
delka praxe 30-30 let
délka praxe 40-43 l=t

délka praxe 50 a vice let

25. Vyznani®

wefici
nevericl

nechci uvést

26. Dékujeme za vyplnéni dotazniku.

Vazime si Vaseho éasu a ochoty. Nyni je zde vénovan
prostor pro vase pripominky k problematice paliativni
péée v neonatologii. MiZete zde vyjadFit Vase
postrehy, zkuseneosti ¢i navrhy na zlepseni.

Dékujeme

Hepovinne

MapiZte jedno nebo vice slov...
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Priloha 4: Vysledky dotaznikového Setieni

Téma smrti a umirani novorozencu a déti ve vzdélavani

Ot. ¢. 1 Pracujicia Pracujici a Pracujici Pracujici Studentka
studujici  studujici PA DS PA DS
DS
n % n % n % n % n %
Ano 2 66,6 11 91,6 25 4545 32 59,2 16 84,21
7 7 6
Ne 1 333 1 8,33 30 5455 22 40,7 3 15,79
3 4
Celke 3 100 12 100 55 100 54 100 19 100
m
Definice paliativni péce dle WHO (oznacena zelen¢)
Ot.2 Pracujicia = Pracujici a Pracujici Pracujici PA = Studentka
studujici studujici DS DS
DS PA
n % n % n % n % n %
Prevence a uleva od 3 100,0 12 100,0 49 89,09 51 9444 19 100,0
utrpeni dospélych a 0 0 0
détskych pacientu a
jejich rodin ¢elicich
problémim spojenym s
zivot limitujicim
onemocnénim.
Piistup zaméreny na 0 0,00 0 0,00 5 9,09 2 3,70 0 0,00
zmirnovani bolesti
pacienta a snaha o
zachovini jeho zdravi.
Nevim 0 0,00 0 0,00 1 1,82 1 1,85 0 0,00
Celkem 100 12 100 55 100 54 100 19 100
Smér zajmu paliativni péce v neonatologii (oznacen zelené)
Ot. 3 Pracujici a Pracujici a Pracujici Pracujici = Studentka DS
studujici DS studujici PA DS PA
n % n % % n % n %
Péci o détské 3 100,00 12 100,0 0 0,00 0 0,00 19 100,0
pacienty s 0 0
genetickou
poruchou.
Péci o plod a 0 0,00 0 0,00 54 98,18 54 100,00 0 0,00
novorozence s 0
zivot ohrozujicim,
limitujicim
onemocnénim
nebo s vrozenou
vyvojovou vadou.
Nevim 0 0,00 0 0,00 1 1,82 0 0,00 0 0,00
Celkem 100 12 100 55 100 54 100 19 100
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Studentka
PA
n %
49 71,0
1
20 28,9
9
69 100
Studentka
PA
n %
58 84,06
7 10,14
4 5,80
69 100
Studentka
PA
n %
0 0,00
68 98,55
1 1,45
69 100



Zapojeni paliativni péce do vzdélavani

Ot. 4 Pracujicia = Pracujici a Pracujici DS Pracujici PA Studentka DS Studentka PA
studujici studujici
DS PA
n % n % n % n % n % n %
Ano 1 3333 10 | 8333 17 30,91 25 46,30 13 68,42 32 46,38
Ne 2 66,67 | 2 16,67 38 69,09 29 53,70 6 31,58 37 53,62
Celkem 3 100 12 100 55 100 54 100 19 100 69 100

Zajem o vzdélavani v oblasti paliativni péce v neonatologii

ot. 5 Pracujici a Pracujici a Pracujici DS = Pracujici = Studentka = Studentka
studujici DS studujici PA PA DS PA
n % n % n % n % n % n %
Nemam zijem 0 0,00 2 16,67 8 14,55 5 | 9,26 1 5,26 6 8,70
On-line kurzy 1 33,33 8 66,67 11 20,00 1 2222 5 26,32 22 | 31,88
2
Workshopy 0 0,00 2 16,67 18 32,73 2 50,00 3 @ 15,79 @ 23 33,33
7
Seminii‘e 2 66,67 7 58,33 28 5091 3 59,26 10 52,63 | 38 | 55,07
2
Staze 0 0,00 2 16,67 13 23,64 1 | 3148 4 21,05 22 31,83
7
Webinare 2 66,67 3 25,00 10 18,18 1 2593 5 2632 21 3043
4
Jiné 0 0,00 0 0,00 2 364 1 0 000 O 0,00 1 1,45
Celkem 3 100 12 100 55 100 5 100 | 19 100 = 69 100
4

Subjektivné vnimana schopnosti komunikace s rodinou v paliativni péc¢i v neonatologii

Ot. 6 Pracujici a Pracujici a Pracujici DS = Pracujici = Studentka Studentka
studujici DS | studujici PA PA DS PA
n % n % n % n % n % n %
Rozhodné souhlasim 0 0,00 0 0,00 7 12,73 = 3 | 5,56 2 10,5 3 4,35
3

Rozhodné 0 0,00 0 0,00 4 727 9 16,6 1 526 14 20,29

nesouhlasim 7

Spise souhlasim 1 33,33 8 66,67 24 43,64 2 | 388 3 15,7 14 | 20,29
1 9 9

Spise nesouhlasim 2 66,67 4 33,33 15 2727 2 388 12 63,1 34 | 49,28
1 9 6

Nevim 0 0 0 0 5 9,09 | 0 0,00 1 5,26 4 5,80

Celkem 3 100 12 100 55 100 5 100 19 100 69 100
4
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ZkuSenost komunikace s rodinou paliativniho ¢i zemrelého novorozence

ot.7

Ano, s rodinou novorozence v

paliativni péci

Ano, s rodinou zemrelého

novorozence

Nemam s tim zkuSenost

Celkem

Vhodny zpusob komunikace (oznacen zelen¢)

Ot. 8

Rodiné musim
hned sdélit
vSechny
informace
najednou.

Je dulezité
neustale na rodice
mluvit a ihned
odpovidat na
v§echny jejich
dotazy.

Mohu priznat, ze
nevim, jak
rodi¢um pomoci.
Moje pritomnost
je pro rodice
dulezita, neni
nutné stale
mluvit.

Je dobré rict, ze
budou mit dalSsi
miminko.

Je dobré rodice
ujistit, ze jste tu
pro né a mohou
se ptat na cokoliv.
Je spravné rodice
podporit v tom,
aby neprojevovali
emoce.

Je dobré
potiebné
informace podat
rodi¢um jasné,
stru¢né, a také
vytisténé.

Vas nazor na
vhodny zpusob
komunikace:
Celkem

Pracujici a

studujici
DS
%
0 0,00
0 0,00
1 3333
3 100,0
0
0 0,00
3 100,0
0
0 0,00
3 100,0
0
0 0,00
3 100,0
0

Pracujicia = Pracujici a Pracujici Pracujici Studentk
studujici studujici DS PA aDS
DS PA
% % n % % n %
0 0,00 0 0,00 14 254 0 0,00 = 3 | 157
5 9
2 66,6 7 583 23 41,8 36 666 2 105
7 3 2 7 3
1 33,3 5 41,6 18 32,7 18 | 333 14 73,6
3 7 3 3 8
3 100 12 100 55 100 54 100 19 100
Pracujicia = Pracujici DS = Pracujici PA Studentka
studujici PA DS
% % % n %
0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 5,26
0 0,00 4 7,27 5 9,26 3 15,79
5 41,67 20 @ 36,36 16 29,63 1 5,26
12 100,0 43 78,18 45 83,33 12 63,16
0
0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
11 | 91,67 50 @ 90091 48 88,89 16 84,21
0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
9 75,00 32 58,18 34 629 6 31,58
1 8,33 3 5,45 2 3,70 0 0,00
12/ 100,0 55 @ 100,0 54 100,0 19 = 100,00
0 0 0
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Studentk
aPA
n %
1 1,45
15 21,7
4
53 76,8
1
69 100
Studentka
PA
%
2 2,90
11 15,94
23 33,33
55 79,71
0 0,00
65 94,20
0 0,00
46 66,67
1 1,45
69 100,00



Vyznam podpory k vyjadieni obav a pocitu rodiny paliativniho novorozence

ot 9 Pracujicia = Pracujici a Pracujici Pracujici Studentka Studentka
studujici DS studujici DS PA DS PA
PA
n % n % n % n % n % n %
Rozhodné souhlasim 0 0,00 8 66,6 = 22 40,00 27 @ 50,00 8 42,11 | 36 @ 52,17
7

Rozhodné nesouhlasim 0 0,00 0 0,00 6 1091 2 3,70 2 10,53 3 4,35

SpiSe souhlasim 3 100,0 1 833 1 19 3455 | 16 29,63 4 21,056 | 23 | 33,33
0
SpiSe nesouhlasim 0 0,00 3 25,0 3 5,45 5 9,26 5 26,32 5 7,25
0
Nevim 0 0 0 0 5 9,09 4 7,41 0 0,00 2 2,90
Celkem 3 100 12 100 = 55 100 = 54 100 19 100 69 100

Nazor na zapojeni rodiny do paliativni péce v neonatologii

Ot. 10 Pracujici a Pracujici a Pracujici Pracujici Studentka Studentka
studujici studujici PA DS PA DS PA
DS

% n % n % n % n % n %

Rozhodné souhlasim 2 | 66,67 11 91,6 | 41 7455 41 7593 | 17 89,47 @ 58 @ 84,06
7

Rozhodné 0 0,00 0 0,00 1 1,82 1 1,85 0 0,00 0 0,00
nesouhlasim

1 ' 33,33 1 833 12 21,82 | 11 @ 20,37 2 10,53 11 15,94
SpiSe nesouhlasim 0 0,00 0 0,00 1 1,82 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Nevim 0 0,00 0 0,00 = 0 0,00 1,85 0,00 0 0,00
Celkem 3 100 12 100 55 100 54 100 19 100 69 100

Spise souhlasim

—
o

Kompetentnost porodni asistentky / détské sestry ke sdélovani umrti ditéte rodiné

(oznaceno zelené€)

Ot. 11 Pracujicia = Pracujicia = Pracujici Pracujici Studentka Studentka
studujici DS studujici DS PA DS PA
PA
n % n % n % n % n % n %

Ano 0 000 0 000 O 0,00 1 1,85 0 0,00 1 1,45
Ano, za pritomnosti 2 66,6 2 16,6 16 29,09 17 31,48 7 36,84 | 24 34,78
1ékare 7 7
Ne 1 333 10 833 39 7091 36 66,67 12 63,16 44 @ 63,77

3 3
Celkem 3 100 12 100 55 100 | 54 100 19 100 69 100
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Vyznam louceni pri imrti novorozence

Ot. 12 Pracujici a Pracujici a Pracujici DS = Pracujici = Studentka = Studentka
studujici DS studujici PA PA DS PA
n % n % n % n % n % n %
Rozhodné souhlasim 2 66,67 11 91,67 = 46 83,64 4 | 8333 16 8421 51 7391
Rozhodné nesouhlasim 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 000 0 0,00 O | 0,00
SpiSe souhlasim 1 33,33 1 8,33 7 1273 6 11,11 = 3 | 1579 18 26,09
SpiSe nesouhlasim 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 370 0 000 0 0,00
Nevim 0 0,00 0 0,00 2 3,64 1 18 0 000 0 000
Celkem 3 100 12 100 55 100 i 100 19 100 69 100

Vyznam louceni v pripadech novorozencu/plodi pod 24. tyden téhotenstvi

a mrtvorozenych

Ot. 13 Pracujicia = Pracujicia  Pracujici Pracujici Studentka Studentka
studujici DS | studujici DS PA DS PA
PA

% n % n % n % n % n %

Rozhodné nesouhlasim, 0 0,00 0 0,00 2 3,64 1 1,85 0 0,00 1 1,45

rozlouceni v téchto

situacich je spiSe

traumatizujici

Rozhodné souhlasim s 1 333 3 2500 9 1636 5 9,26 5 26,32 14 | 20,29

rozloucenim, ale jen s 3

novorozenci okolo 24.

tyden téhotenstvi

Spise souhlasim 2 66,6 9 7500 38 69,09 43 | 79,63 @14 73,68 50 @ 72,46
7

Spise nesouhlasim 0 0,00 0 0,00 2 3,64 3 5,56 0 0,00 1 1,45

Nevim 0 0,00 0 0,00 4 7,27 2 3,70 0 0,00 3 4,35

Celkem 3 100 | 1 100 55 100 @ 54 100 19 100 69 100

2

Pripravenost respondentu na podporu v paliativni péci v neonatologii

Ot. 14 Pracujici a Pracujici a Pracujici DS Pracujici Studentka Studentka
studujici DS studujici PA PA DS PA
n % n % n % n % n % n %
Rozhodné ano 1 33,33 2 16,67 13 | 23,64 10 1852 5 2632 6 8,70
Rozhodné ne 0 0,00 1 8,33 2 3,64 2 3,70 0 0,00 11 1594
Spise ano 0 0,00 6 50,00 25 | 4545 26 | 48,15 7 36,84 | 18 | 26,09
SpiSe ne 2 66,67 1 8,33 12 21,82 15 27,78 5 26,32 29 | 42,03
Nevim 0 0,00 2 16,67 3 5,45 1 1,85 2 10,53 1 5 7,25
Celkem 3 100 12 100 55 100 54 100 19 100 69 100
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Model Kiibler-Rossové (oznacen zelené¢)

Ot. 15

Popirini,
hnév/agrese,
smlouvani, deprese,
smireni

Popirini, smlouvani,
obvinovani ostatnich,
uzavieni se, kone¢né
smiieni

Agrese, obvinovani,
utek z reality,
zapomnéni

Celkem

Pracujici a

studujici DS
n %

3 100,0
0

0 0,00

0 0,00

3 100

Pracujici a

studujici
PA
n %
12 100,0
0
0 0,00
0 0,00
12 100

Pracujici

44

55

Pracujici PA
DS

% n %

Vyznam dlouhodobé péce a podpory truchlicich rodin

Ot. 16

Rozhodné souhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

Spise souhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Celkem

Pracujici a

studujici DS
n %
2 66,67
0 0,00
1 33,33
0 0,00
0 0,00
100

Pracujici a

studujici PA
n %
7 58,3
3
0 0,00
4 33,3
3
0 0,00
1 8,33
12 100

Vhodny zpuasob podpory truchlici rodiny

Ot. 17

Nechat rodice, aby se se
ztratou vyrovnali sami.
Projevit ucast.

Nemluvit o zemielém
ditéti.

Podporit rodice, aby
vyjadrili své emoce.
Ujistit rodice, Ze rychle
zapomenou.

Podporit rodice pri
rozlouceni se s ditétem.
Spojit rodice se sluznou
krizové intervence a
pomocnymi
organizacemi.

Vis nazor na vhodny
zpusob podpory:
Celkem

Pracujici a

studujici
DS

n %

0 0,00

2 66,67

0 0,00

3 100,0
0

0 0,00

3 100,0
0

3 100,0
0

0 0,00

3 100

Pracujici a

studujici
PA
n %
3 | 2500
10 83,33
0 0,00
12 100,0
0
0 0,00
12 100,0
0
12 100,0
0
0 0,00
12 100

80,00 45 83,33
11 | 20,00 9 16,67
0 0,00 0 0,00
100 54 100
Pracujici Pracujici
DS PA
n % n %
34 61,82 | 39 | 72,22
1 1,82 1 1,85
16 29,09 | 12 2222
2 3,64 2 3,70
2 3,64 0 0,00
55 100 54 100
Pracujici Pracujici
DS PA

n % n %

6 109 4 7,41
39 7(;,9 40 74,07
0 0})0 0 0,00
46 83,6 46 85,19
0 O,A(l)O 0 0,00
48 872 52 96,30
53 967,3 53 98,15

6
2 364 2 3,70
55 | 100 @ 54 100
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Studentka
DS
n %
16 84,2
1
3 15,7
9
0 0,00
19 100
Studentka
DS
n %
13 | 68,42
0 0,00
5 26,32
1 5,26
0 0,00
19 100
Studentka
DS
n %
3 15,79
8 42,11
0 0,00
14 73,68
0 0,00
16 84,21
19 = 100,00
1 5,26
19 100

Studentka
PA
n %
48 69,5
7
21 30,4
3
0 0,00
69 100
Studentka
PA
n %
39 | 56,52
0 0,00
29 | 42,03
1 1,45
0 0,00
69 100
Studentka
PA
n %
13 18,84
43 62,32
1 1,45
65 94,20
0 0,00
68 98,55
63 91,30
2 2,90
69 100



Stresova zatéz zdravotniku pri poskytovani paliativni péce v neonatologii

Ot. 18 Pracujici a Pracujici a Pracujici Pracujic = Studentk
studujici studujici PA DS i PA aDS
DS
n % n % n % n % n %
Rozhodné souhlasim, je 2 66,6 10 83,33 40 72,7 4 740 |1 | 63,1
stresujici 7 3 0 7 2 6
Rozhodné nesouhlasim, neni 0 0,00 0 0,00 0 000 1 1,85 1 5,26
stresujici
Spise souhlasim 1 33,3 1 8,33 14 254 1 185 4 21,0
3 5 0 2 5
SpiSe nesouhlasim 0 0,00 0 0,00 0 000 1 18 2 10,5
3
Nevim 0 0,00 1 8,33 1 1,82 ' 2 370 0 | 0,00
Celkem 100 12 100 55 100 |5 100 1 100
4 9
Vyznam sebepéce zdravotniku v paliativni péci v neonatologii
Ot. 19 Pracujici a Pracujici a Pracujici Pracujici Studentka
studujici DS studujici DS PA DS
PA
n % n % n % n % n %
Rozhodné souhlasim 3 1000 10 | 833 49 89,0 54 100,00 18 @ 94,74
0 3 9
Rozhodné 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 5,26
nesouhlasim
Spise souhlasim 0 0,00 2 16,6 6 109 0 0,00 0 0,00
7 1
SpiSe nesouhlasim 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Nevim 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Dobfe pripraveny 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
zdravotnik péci
nepotiebuje, nebot’ je
na zpracovani téchto
situaci dostatecné
pripraven
Celkem 3 100 12 100 55 100 | 54 100 19 100
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Studentk

SN~ B

w N

aPA

%
60,8

0,00
33,3
4,35

1,45
100

Studentka
PA

66

69

%
95,65

0,00
2,90

0,00
0,00
1,45

100



Moznost podpory ze strany zaméstnavatele ve zpracovani stresovych situaci

Ot. 20

Nemam zijem o podporu ze
strany zaméstnavatele se
zpracovavanim stresovych
situaci.

Ano, mam zajem o podporu
ze strany zaméstnavatele, a
to ve formé supervize
individualni.

Ano, mam zajem o podporu
ze strany zaméstnavatele, a
to ve formé supervize
skupinova.

Ano, mam zajem o podporu
ze strany zaméstnavatele, a
to ve formé psychoterapie
individualni.

Ano, mam zajem o podporu
ze strany zaméstnavatele, a
to ve formé psychoterapie
skupinové.

Ano, mam zajem o podporu
ze strany zaméstnavatele, a
to ve formé psychologické
konzultace.

Jina

Celkem

Pracujici a

studujici
DS

n %
0 0,00
2 | 66,67
1 | 3333
2 | 66,67
0 0,00
2 | 66,67
0 0,00
3 100

Zastoupeni Skol respondentu

Ot. 22

Vysokou §kolu

Vyssi odbornou §kolu

Stiedni zdravotnickou
Skolu v oboru zenska
sestra nebo porodni
asistentka

Stiedni zdravotnickou
Skolu v oboru détska
sestra

Celkem

Pracujici a

studujici
DS
n %
3 100,0
0
0,00
0 0,00
0 0,00
3 100

Pracujici a

studujici
PA

n %

1 8,33
5 | 41,67
4 | 3333
6 | 50,00
4 | 3333
5 | 41,67
0 0,00
12 100

Pracujici a
studujici
PA

n %

12 | 100,0
0

0 0,00

0 0,00

0 0,00

12 1 100

Pracujici

12

18

17

16

55

Pracujici

DS

%
21,82

32,73

30,91

27,27

5,45

29,09

3,64
100

DS

% n

18 32,73 50

18 1 32,73 2

3,64 2

17 1 3091 O

55

93

100 54

Pracujici

—

25

24

22

10

23

54

PA

%
1,85

46,3

44,4

40,7

18,5

42,5

1,85
100

Pracujici
PA

%

92,59

3,70
3,70

0,00

100

Studentka
DS
n %
2 10,53
8 42,11
2 10,53
9 47,37
2 10,53
7 36,84
1 5,26
19 100
Studentka
DS
%
6 31,58
13 68,42
0 0,00
0 0,00
19 100

Studentka
PA
n %
1 1,45
2 40,58
8
2 31,88
2
4 62,32
3
2 | 30,43
1
4 66,67
6
0 0,00
6 100
9
Studentka
PA
n %
68 98,55
1 1,45
0 0,00
0 0,00
69 100



Roc¢nik studia

Ot. 23

Prvni ro¢nik

Druhy ro¢nik

Treti roénik
Jina
Neuvedeno

Celkem

Délka praxe

Ot. 24

Stale studuji
do 1 roku
2-9 roku

10-19 let
20-29 let
30-39 let
40-49 let

50 a vice let
Celkem

Vyznani
Ot. 25

Vérici
Nevérici
Nechci uvést

Celkem

Pracujici a studujici

DS
n

(=l )

%
0,00
0,00
0,00
33,33

66,67
100

Pracujici a Pracujici a

studujici DS | studujici PA
n % n %
0 0,00 0 0,00
0 0,00 4 33,33
3 100,0 7 58,33
0 0,(())0 1 8,33
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
3 100 12 100

Pracujici a

studujici DS
n %
0 0,00
2 66,67
1 33,33
3 100

Pracujici a

studujici PA
n %
5 41,67
7 58,33
0 0,00
12 100

PA
n %
4 33,33
4 33,33
2 16,67
0 0,00
2 16,67
10 100
Pracujici DS
n %
0 0,00
3 5,45
17 30,91
15 27,27
12 21,82
14,55
0,00
0,00
55 100
Pracujici DS
n %
24 43,64
22 40,00
9 16,36
55 100
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Pracujici a studujici

Studentka DS St
n % n
1 5,26 23
7 36,84 28
8 42,11 17
1 5,26 1
2 10,53 0
17 100 69
Pracujici PA Studentka
DS
n % n %
0 0,00 12 63,16
10 18,52 0,00
21 38,89 6 31,58
14 2593 1 5,26
7,41 0 0,00
7,41 0 0,00
0,00 0 0,00
1 1,85 0 0,00
54 100 19 100
Pracujici PA = Studentka
DS
n % n %
12 22,22 4 21,05
31 5741 11 57,89
11 20,37 4 21,05
54 100 19 100

udentka PA
%
33,33
40,58
24,64
1,45
0,00
100
Studentka PA
n %
59 85,51
2 2,90
8 11,59
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
69 100
Studentka
PA
n %
16 | 23,19
47 68,12
6 8,70
69 100



