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ABSTRAKT

Paliativni péce v neonatologii je diillezitou oblasti zdravotni péce, ktera vyzaduje pozornost
smérem jak k pacientiim a jejich rodindm, tak ke zdravotnikim, ktefi ji poskytuji. Tato prace
se zamétuje na psychologické dopady paliativni péce na nelékaiské pracovniky, kteti jsou
soucasti paliativnich tymu a identifikaci ochrany jejich psychického zdravi. Skrze vyzkumné
Setfeni jsme zjiSt'ovali, jak poskytovani péce o umirajiciho novorozence ovliviiuje psychiku
nelékatskych pracovniki a jakymi zptsoby se snazi své psychické zdravi chranit. Tato prace
ma za cil pfispét k porozumeéni psychologickych aspektii paliativni péce v neonatologii a

vyzdvihnuti dilezitosti jejich ochrany.

Kli¢ova slova: paliativni péce, neonatologie, novorozenec, umirani, smrt, psychohygiena,

dopady péce, rodina, paliativni tym

ABSTRACT

Palliative care in neonatology is an important area of healthcare that requires attention both
towards patients and their families, as well as towards the healthcare professionals providing
it. This work focuses on the psychological impacts of palliative care on non-medical staff
who are part of palliative care teams and the identification of measures to protect their mental
health. Through research investigation, we examined how providing care to dying neonates
affects the psyche of non-medical workers and the ways in which they strive to safeguard
their mental well-being. The aim of this work is to contribute to understanding the
psychological aspects of palliative care in neonatology and to emphasize the importance of

their protection.

Keywords: palliative care, neonatology, newborn, dying, death, psychohygiene, impacts of

care, family, palliative team



., Smrt neni opakem Zivota, smrt je jeho soucdast.
Haruki Murakami
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UvVOD

Péce o umirajictho novorozence se stava stale vyznamnéjSim tématem v oblasti
zdravotni péce. K vybéru tohoto tématu me vedla osobni zkuSenost z vlastni rodiny, ktera
timto druhem péce prosla a profesni zdjem o tuto problematiku, jelikoz se jednd o
nevyhnutelnou oblast jak porodni asistence, tak neonatologie. Propojeni osobni zkusenosti
a profesni zvédavosti mi tedy poskytuje hlubsi vhled do dané problematiky jak ze strany
zaCinajiciho zdravotnika, tak ze strany poziistalého v oblasti perinatalni ztraty. Zarovei jsem
nabyla dojmu, Ze vétSina publikaci a vyzkumu se zaméfuje prevazné na pozuistalé, a proto
jsem se rozhodla zkoumat jaky dopad mize mit paliativni péCe v neonatologii na

zdravotniky, ktefi ji poskytuji.

Hlavnim cilem mé bakaléiské prace je proto zjistit psychologické dopady paliativni
péce na nelékaiské zdravotniky, ktefi jsou do ni zapojeni. Jestli maji dostatek moznosti pro
ochranu svého psychického zdravi. Zdali jsou podporovani svym okolim, at’ uz v osobnim
zivoté nebo v rdmci jejich pracovisté. A zdali zdravotnici sami aktivné pecuji o stav svého

psychického zdravi.

Prace déle popisuje zakladni pojmy dulezité pro toto téma jako je paliativni péce
samotnd, jeji druhy a formy kterymi muze byt poskytovana nebo novorozence, ktefi do ni
byvaji zatazeni. I pfes to, Ze vyzkumna ¢ast se zabyva Cisté zdravotniky, ktefi péci poskytuji,
v teoretické Casti je 1 kapitola vénovana rodic¢lim, jejichz dité je do paliativni péce zatazeno.
Popisuje vhodné druhy komunikace s rodici, pocity, které mohou prozivat pti ztrat€¢ svého
ditéte, ale také zpiisoby, kterymi se se svym potomkem mohou rozloucit. Zavér teoretické
¢asti je jiz v€novan sestrdm a ostatnim poskytovatelim paliativni péce. Popisuje riziko
syndromu vyhoteni, kterym jsou sestry v paliativni péci ohroZeny, moZnosti, jak se pied nim
chranit, ale také psychologické potieby, které by mély mit sestry v paliativnich tymech

naplnény, aby jejich psychické zdravi setrvavalo na co nejvyssi trovni.

Praktickéd Cast této prace bude vénovana rozboru vysledki dotaznikového Setfeni,
které probihalo v perinatologickych centrech na Moravé a mélo za cil zjistit psychologické
dopady paliativni péce na jeji poskytovatele. Dale bude obsahovat také podrobny rozbor
zjisténych dat a pomtize porozumét jakym zptisobem ptisobi paliativni péce na nelékaiské

zdravotniky, ktefi jsou ¢leny paliativnich tymi v oblasti neonatologie.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE V NEONATOLOGII

»Obecné miizeme vyznam slova paliativni chapat jako zmirnujici obtize, ale
neodstranujici jejich pricinu®. (MojziSova, BeneSova, 2019). ,, Presnéji je paliativni péce
definovana jako péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna
a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota. “ (Slama, Vorlicek, 2011) Paliativni
péce je dle definice WHO z roku 2019 aktivni komplexni péci o somatickou, psychickou
a spiritudlni dimenzi nemocného ditéte a zahrnujici také podporu rodiny. WHO definuje
paliativni péci jako prevenci a ulevu od utrpeni dospélych a détskych pacientti a jejich rodin
gelicich problémiim spojenym s Zivot limitujicim onemocnénim. (Ceska neonatologické

spole¢nost, © 2024)

r

Neonatologii pak Ize definovat jako obor mediciny, ktery se zabyva péci o novorozence
v Siroké skale stavii od zdravych donosenych novorozenci pfes novorozence s vrozenymi
vyvojovymi vadami a chorobnymi stavy az po extrémné nezralé déti s porodni hmotnosti

kolem 500 g. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013)

Dle Slamy a Vorlicka (2011) je jednim z nejdilezitéjSich faktort paliativni péce
stanoveni priorit a cilii spolecné s pacientem. V ptipad¢ paliativni péce v neonatologii tedy
srodi¢i nebo blizkymi osobami novorozence. Nelze totiz vyfeSit vSechny obtize
a komplikace, které s sebou nevylécitelné nebo zivot limitujici onemocnéni nese. Proto
paliativni tym spole¢né s rodi¢i konkrétné pojmenuje, ¢eho chtéji v ramci péce dosdhnout.
Takto stanovenych cili se pak snazi dostat, a i v pribéhu pecovani zdravotnicky tym vse
konzultuje s rodic¢i, aby nedoslo k nedorozuméni, protoZe kazdy si mize pod ur¢itymi pojmy
predstavit naprosto odliSnou véc. Klicova je predevsim dlivéra a velice oteviend komunikace

mezi rodinou a poskytovateli paliativni péce.

1.1 Obecna a specializovana paliativni péce

Paliativni pé¢i mizeme rozd¢lit na obecnou a specializovanou, pfi¢emz kazd4 ma sva

specifika.

Obecna paliativni péce je poskytovana zdravotniky, kteti se nespecializuji pfimo na
paliativu. MiZe se jednat o praktické lékate, sestry domaci péce, 1ékare, ktery o pacienta
pecoval v ramci nemocnicni 1é€by nebo jiného zdravotnického profesiondla. V obecné

paliativni péci se nadéle pokracuje s béznou 1écbou, kterou jiz pacient podstupuje a k ni se
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ptidruzuje 1éCebny plan sestaveny podle pacientovych preferenci a prani. Takovy plan mize
zahrnovat nejen management bolesti a intervenci spojenych s onemocnénim jimz pacient
trpi, ale také razné formy poradenstvi jako naptiklad socidlni nebo psychologické
poradenstvi. Této moznosti nemusi vyuZzivat pouze samotny pacient, ale také jeho rodina

a blizci. (Narodni zdravotnicky portél, 2024)

Obecna paliativni péCe v sobé skryva velky potencial ve smyslu multioborové
spoluprace mezi praktickymi 1€kati a specialisty na paliativni péci, coz vyplyva z norského
vyzkumu provadéného v roce 2022 (Fasting, Hetlevik, Mjelstad, 2022). Vyzkumnici se
zam¢fili na 25 praktickych 1ékait se kterymi byly vedeny rozhovory na téma jejich role
v poskytovani obecné paliativni péce. Vysledky zkoumani ukézaly, ze kvalita poskytované
péce zavisi na obecném medicinském vzdélani, kdo je hlavnim koordinatorem péce,
a predev§im dlouhodobém a osobnim vztahu s pacientem a jeho rodinou. Lékafi méli
prevazné pozitivni postoj k poskytovani tohoto druhu péce, ale liSily se jejich pohledy na
jejich formalni role v paliativnim tymu. Vyzkumnici tyto role rozdélili do tfi skupin: 1ékaii
vysoce zapojeni, slabé zapojeni a nezapojeni do poskytovani paliativni péce. Z toho vyplyva,
Ze obecnd paliativni péfe miize byt vysoce kvalitni, ale je velmi dalezitd spoluprace se
specialisty a zajem jinych zdravotnickych profesionalt se na ni podilet. V takovém ptipadé¢

by tato kooperace znamenala benefity pro vSechny zucastnéné strany.

Specializovana paliativni péfe navazuje na paliativni pé¢i obecnou, a to predevsim
v oblastech, které jiZ neni mozné pokryt v rdmci moznosti poskytovatelti nezamétujicich se
vyhradné na paliativni péci. V takové situaci se do péce o pacienta pridava specializovany
tym, ktery se zabyva pouze timto druhem péce. Jde tedy o odborniky v tomto oboru vzdélané
a specializujici se pouze na n¢j. Obecné se také doporucuje, aby byl ptfechod mezi paliativni

péci obecnou a specializovanou postupny a plynuly. (Slama, Vorlicek, 2011)

Specializovanou paliativni péc¢i miZeme rozdélit do nékolika forem, ve kterych je
poskytovana. (viz podkapitola 1.2 Formy specializované¢ paliativni péce) OvSem
s technickym postupem doby se zac¢inaji implementovat do péce 1 videokonzultace. V letech
2016-2017 byla tato forma péce zkoumana vyzkumniky z Dénska (Funderskov et al, 2018),
kteti se se rozhodli zjistit jaky postoj k videokonzultacim zaujimaji jak zdravotnici, ktefi
v ramci videohovorti konzultace poskytuji, tak pacienti a jejich rodiny, ktefi skrze video
konzultace piijimaji. Vyzkum byl provaddén formou pozorovani participantii v kombinaci
s polostrukturovanymi rozhovory. Vyzkumnici se zaméfili na skupinu osmiclenného

paliativniho tymu, ktery tuto formu konzultaci praktikoval s jedenécti pacienty a jejich
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rodinami. Data byla sbirana mezi zatim 2016 a inorem 2017. V tomto Case bylo s pacienty
provedeno mezi 3-18 videokonzultacemi, které byly realizovany pfes tablet se specidlni
aplikaci, kterda umoznovala zapojeni rodiny a blizkych, ktefi nemohli byt s pacientem
osobné. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze videokonzultace ve specializované paliativni péci
jsou proveditelné a technologie usnadnuji multidisciplinarni spolupréci, protoze se v jeden
moment miize do videohovoru zapojit nékolik ucastnikii. Videokonzultace tedy mohou
predstavovat velky pfinos pro kvalitu poskytované péce, a to predevSim z hlediska
dostupnosti ve smyslu odstranéni komplikaci spojenych s dopravou specialistii k pacientovi
a moznost konzultaci poskytnout prakticky hned v moment, ve ktery je potieba. Z toho
muzeme vyvodit zavér, Ze i pomoci techniky a modernich zptisobti komunikace Ize i nadale
zvySovat kvalitu poskytovanou pacientim v poslednich fazich zivota, aniz by museli

dojizdét k 1€kati nebo naopak, ale mohli potfebnou pomoc dostat v pohodli svého domova.

1.2 Formy specializované paliativni péce

Specializovanou paliativni péci lze organizovat nékolika moznymi zptisoby. Sldma a kol.

(2012) je rozd€luji nasledujicim zpiisobem:

1. Domaci paliativni péée. Také znama jako mobilni hospic je péce poskytovana vétSinou
v domacim prostiedi pacienta. Specidlni je navStévami paliativniho tymu v misté
bydlisté. Tim se rozumi Ze 1ékaf, sestra, dobrovolnik nebo oSetfovatelé dochézi za
pacientem. Tento typ péce je dostupny 24 hodin denné¢ 7 dni v tydnu. Paliativni tym
pracuje také s blizkymi osobami pacienta, které jsou aktivnimi ¢leny v pecovani
o nemocného. V Ceské republice se tento model viak potykéa s problémem hrazeni ze

strany zdravotnich pojistoven. (Slama a kol., 2012)

2. LuZkovy hespic. Jde o specializované lizkové zatizeni, které poskytuje péci pacientlim
v terminalnim stadiu nevylécCitelnych nemoci. Takové zatizeni se pak snazi vytvofit
prostiedi, ve kterém miize pacient pobyvat az do své smrti (obvykle je to nékolik tydnti)
a neni mu omezen blizky kontakt s rodinou. Lizkové hospice jsou pak spiSe mensi

zafizeni s pfiblizné 25 ltZzky a co nejvice doméaci atmosférou. (Slama a kol., 2012)

3. Konziliarni tym paliativni pée. Tato metoda je v Ceské republice praktikovana jen
zfidka. Pacient zlstava na odd¢leni, kde doposud probihala jeho 1écba a paliativni tym
jej chodi navstévovat k 10zku. Ve své podstaté jde o urcity ambulantni styl paliativni
péce v ramci zdravotnického zatizeni, ve kterém je pacient jiz hospitalizovan. (Slama

akol., 2012)
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4. Oddéleni paliativni péce. Toto specializované odd¢€leni je soucasti nemocnice a jsou
zde hospitalizovani pacienti, kteti spadaji do paliativni pécCe, ale zaroven potiebuji
vyuzivat péce poskytované v rdmci nemocnice. Ani paliativni odd€leni zatim nejsou
v Ceské republice hojn&ji vyuZivany. MZzeme je vak vidét v nékterych fakultnich

nemocnicich. (Slama a kol., 2012)

rwe

1.3 Klasifikace novorozencu v paliativni péci

Dle BAPM (British assocation of perinatal medicine, 2010) Ize novorozence, ktefi

profituji ze zafazeni do perinatalni paliativni péce rozdélit do nasledujicich péti skupin:

Prenatalné nebo postnatilné rozpoznana diagnéza, ktera se neslucuje
s dlouhodobym prezitim. Za takové mizeme povazovat naptiklad bilaterdlni rendlni
agenezi neboli nevyvinuti obou ledvin, nebo anencefalie neboli vrozeny defekt mékkych

i tvrdych tkéni lebky. (British assocation of perinatal medicine, 2010)

Prenatalné nebo postnatilné rozpoznana diagnéza, ktera s sebou nese vysoké
riziko vyznamné morbidity nebo smrti. Takovou diagnézou miizeme rozumét tézkou
bilateralni hydronefr6zu nebo tézce naruSenou rendlni funkei. (British assocation of perinatal

medicine, 2010)

Novorozenci narozeni na hranici viability, u kterych neni intenzivni péce
povaZovana za vhodnou. Jde predev§im o novorozence narozené v tzv. Sedé zone, do které
spadaji novorozenci narozeni mezi 22+0 az 24+6 tydnem téhotenstvi (Ceska neonatologické
spolecnost, © 2024; British assocation of perinatal medicine, 2010) Novorozenci narozeni
v tzv. Sedé zoné vsak nejsou automaticky zatazeni do paliativni péce. Na fad¢ pracovist’ se

dnes jiz poskytuje aktivni péce détem narozenym jiz v béZicim 23 tydnu t€hotenstvi.

Postnatalni klinicky stav novorozence s vysokym rizikem vazného poskozeni
kvality Zivota. Stav, ve kterém je nutné ditéti poskytovat podporu Zivotnich funkci nebo ji
stav novorozence bude do budoucna vyZadovat. Napiiklad vazna hypoxicko-ischemicka

encefalopatie. (British assocation of perinatal medicine, 2010)

Postnatalni klinicky stav, v jehoZ dusledku by mohlo dité ,,nesnesitelné trpét«.
Utrpeni je nasledkem jejich nemoci nebo jeji 1€Cby a paliativni piistup je v nejlepSim zajmu
novorozence. Napftiklad u vaZné nekrotizujici enterokolitidy. (British assocation of perinatal

medicine, 2010)
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1.4 Etika paliativni péce

V dnesni technické dobé nastava podle Simka (2015) zasadni problém ve vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem, a to dehumanizace mediciny. Mezi pacientem a I¢kaiem stoji
nékolik ptrekazek, které mohou piredstavovat farmaka, pfistroje nebo samotny fakt, ze
zdravotnici maji tendence nebrat v potaz ndzor pacienta o tom co si mysli, ze je pro né¢j dobré
a dulezité. Proto se Iékarska etika zabyva problematikou toho, co je pfipustné a co je jiz za
nepodkrocitelnou hranici moralky. Jejim hlavnim tkolem by mélo tedy byt vytvofit soubor
etickych problémti v dne$nim zdravotnictvi. Aktivné je vyhleddvat a definovat, protoze
kazdy Clovek jej nemusi vnimat jako problém, jelikoz nékteré etické problémy jsou v nasem
zdravotnictvi jiz néjakou dobu zakotenény a vefejnost je mlize vnimat jako normalni, 1 kdyz

z hlediska etiky by mohly byt problematické.

Dalsim konkrétnim etickym problémem se zabyva Haskovcova (2004), ktera popisuje
minimalizaci utrpeni pacientll v paliativni péci a tlument jejich bolesti. Tento aspekt ma svou
dlouhodobou historii a svou dulezitost si zanechal az do dnes, jelikoz tlumeni bolesti
amirnéni utrpeni v paliativni pé¢i je jednim zjejich zékladnich pilifG. Skryva v sobé
kombinaci péce rodinou, kterd se dale opira o lékarské intervence. Ty se vSak historicky
zakladaly témét vyhradn€ na preskripci morfinu pro nemocného, ale dnes tuto oblast

muzeme zaradit jako eticky problémovou hned z nékolika diivodi.

Prvni z nich bychom mohli vydefinovat jako ,,zadrZovani smrti* neboli dystanazii.
Toto pomysiné oddalovani smrti je podle ni zalozeno pfedev§im na nastaveni lékatt
novodobé mediciny. Pfesnéji na faktu, ze smrt se dnes v mediciné povazuje za lékafovo
selhéni, protoze jeho hlavnim cilem by mélo byt udrZzovat pacienta na zivu co nejdéle i pies
to, Ze prodluZovani Ziti pro n¢j nemusi byt ptinosem. Pokud bychom pienesli tento problém
do paliativni péce v neonatologii jeho vyznam se jeSté prohloubi. PéCi totiz podstupuje
novorozenec, nikoliv naptiklad geriatricky pacient s onkologickym onemocnénim. Tlak na
I¢ékate ze strany rodiny a blizkych, ale do jist¢ miry i spolecnosti tedy logicky stoupa.
Novorozenec je preci teprve na zacatku svého Zivota, a tak se mize stat, Ze snaha Zivot

prodluzovat je o to vétsi, 1 kdyz je jasné, Ze prognoza ditéte se s dal§im prezivanim neslucuje.

Jako dalsi diivod uvadi Haskovcova (2004) doprovod umirajicich. Ideélni situace by
byla takova, kdy pacient neni v zadné fazi umirani sam. To je ale v dnesni dobé témét
neproveditelné, hlavné z divodu moznosti rodiny, kdy doméaci péce o jejich blizkého 24

hodin denné nelze prakticky zrealizovat. Proto se vétSina spolecnosti uchyluje k separaci
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svych nemocnych a umirajicich do zdravotnickych zatfizeni. Hlavnim divodem tohoto
rozhodnuti pak u vétSiny lidi byva ptesvédceni, ze v rukou profesionali bude jejich blizkému
pieci 1épe 1 pies fakt, ze umirajici bude obklopen hlavné naprosto cizimi lidmi. Umirajici je
pak casto vystaven samot¢ a dle odborniki je tento jev rozsirenéjsi nez kdy diive. Paradoxné
vSak umirajici lidé tento fakt pfetrpi, protoze zdroveinl s pfanim zemfit bez utrpeni,

a neopustén si nepieji, aby byli na obtiz svym rodinam.

Za treti komplikaci mtizeme dle Haskovcové (2004) povazovat iivahy o eutanazii. Byt
ji Ceska legislativa povazuje za trestny Cin, pro nékteré se muze zdat jako jediné humanni
vychodisko jejich situace. Mohou ji brat za jakési univerzalni feSeni pro umirajici, ale
predevsim se nabizi jako vhodné feSeni pfi obavach ze zadrzovani smrti a prodluZzovani
zivota bez pozadované kvality. Proto je tfeba rozsifit povédomi laické vefejnosti o paliativni
péci a jeji komplexnosti a ptinosech pro umirajiciho, jelikoZz je mnohymi znacné

podcenovana nebo se o jeji existenci viibec nevi.

1.5 Eutanazie

,Slovo eutanazie je Feckého pivodu. Eu znamend dobry, thanatos smrt. [...]
V soucasné dobé je pojem eutandzie rezervovan pro milosrdnou smrt, smrt ze soucitu, smrt
z utrpnosti. “ (Haskovcova, 2004) Podle Haskovcové (2004) dale miiZzeme eutanazii rozdélit
do nékolika riznych forem a to na aktivni eutanazii (pacient nesnesitelné trpi a opakované
si preje urychleni smrti, Iékar tak vykond aktivni eutanazii), nevyZadanou eutanazii
(pacient jiz neni ve stavu, aby byl schopen sam pozadat o urychleni smrti), nedobrovolnou
eutanazii (tento typ eutanazie je jak nevyzddany, ale navic také nechtény) a eutanazii
pasivni (v tomto piipad€ jde o preruSeni 1écby, nikoliv v8ak ukonceni péce, pacientovi je

tedy poskytnuto jakési pravo na ptirozenou smrt).

Dle Vachy (2012) byla eutanazie v minulosti mnohem mén¢ kontroverznim
tématem, nez je tomu dnes. Pfi¢inou tohoto jevu je podle Vachy (2012) styl a délka zivota,
kterou vedeme dnes v porovnani s délkou Zivota v minulych stoletich. Dfive bylo totiZ trvani
Zivota krat$i a s nim i jakasi délka umirani. Zivot nahle a rychle ukon¢ila nemoc, jejiz pribéh
nebyl velice prodluzovan zasahem mediciny. Naopak dnes s neporovnatelné modernéj$imi
a U¢innéjSimi technologiemi se primérna délka Zivota razantné prodluzuje. S tim je také
spojeno jiz n€kolikrat zminované prodluzovani zivota ,,za kazdou cenu®. Nasledkem toho se
prodluzuje jak samotny proces umirdni, ale také délka hospitalizaci nemocnych, jejich

zdanlivé vyléceni a kolob&h opakovanych hospitalizaci.
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Viacha (2012) také definoval n€kolik argumentt, které fenomén eutanazie podporuji

a na druhém protipdlu i argumenty, které ji zavrhuji.

Prvnim argumentem podporujicim eutanazii je jakési pifijmuti zodpovédnosti za
technologie, které prodluzuji zivot. Kdyz I1€kar ptijima odpovédnost za prolongovani zivota,
mél by také prijmout zodpoveédnost provést eutanazii (poptipadé zodpovédnost za jeji
uzakonéni). Druhy argument dirazné poukazuje na autonomii kazdého z nas. Presnéji
feCeno, ze s vlastnim Zivotem si muze kazdy cloveék nalozit dle svého uvazeni. Pokud
nemocny uzna, ze utrpeni, které proziva je pro né¢j osobné jiz nesnesitelné, mé¢l by mit
moznost zivot ukoncit bez ohledu na jakékoliv jiné okolnosti. Argument ¢islo tfi operuje se
strachem. A to se strachem ze ztraty kontroly nad sebou samym a ztratou distojnosti. Lidé
se boji osklivého, bolestivého a dlouhého umirani, proto by méli mit moznost jej ukratit.
Ctvrty argument je velice struény, a to Ze eutanazie tu byla, je a pravdépodobné i bude, proto
by se neméla zavrhnout, ale pouze lépe legislativné oSetfit. Posledni, paty, argument
porovnava ukonceni utrpeni u zvifat a ¢lovéka. Pokud povazujeme za nehumanni neukondit

Zivot trapicimu se zvifeti, pro¢ by mélo byt humannéjsi prodluzovat utrpeni lidskeé.

Nyni se dostavaji na fadu Vachovy (2012) argumenty proti eutanazii. Neexistuje
pravo zemiit. Stejn¢ tak neexistuje pravo ¢lovéka zabit, i kdyz si to vyslovené pteje. Druhy
argument jde tak trochu do pfe s bodem o lidské autonomii. Jak moc autonomni je
rozhodovani umirajiciho ¢loveka? Pokud o eutanazii diskutuji zdravi lidé méla by byt
zajiSténa jakasi racionalita a logika, ovSem c¢lovek umirajici je ovlivnén mnoha faktory.
Umiranim jako takovym, ale také okolim, které muze jeho rozhodnuti ovliviiovat
a manipulovat. Proto je mira jeho autonomie diskutabilni. Dale Vacha (2012) uvadi
protiargument k bodu cislo 4. Eutanazie tu sice opravdu vzdy byla, ale to neznamena, Ze je
zadouci ji na zéklad¢ Gpravy zdkona ptipustit. To samé bychom pak totiz mohli fici naptiklad
1 0 vrazdach a kradeZich, které jsou jevem ve spolecnosti pfitomnym také od nepaméti a diky
uprave legislativy by byly ve vyjimecnych piipadech ptipustné a ,,omluvitelné®“. Jako
posledni si predlozme argument poukazujici na komplexnost péce poskytované
nevylécitelné nemocnym. V ramci paliativni péce by totiz mé€lo byt peCovano o vSechny
slozky lidské bytosti a pokud nemocny zada eutandzii, meli bychom se misto vyplnéni tohoto
pfani zaméfit na potiebu pacienta, kterd neni dostatecné oSetfena. Proto bychom méli tento

problém vyfesit a tim pacientovi navratit pocit smysluplnosti pro proziti zbytku jeho zivota.
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2 RODINA V PALIATIVNI PECI

Nasledujici kapitola se zaméiuje na rodinu jako piijemce paliativni péce. Popisuje,
jakou zatézi si mohou rodicCe a blizké osoby ditéte prochazet, jak by s nimi méla byt vedena

komunikace nebo jakym zpiisobem je mozné se rozloucit se zemfelym potomkem.

2.1 Komunikace s rodinou

Dle informacniho portalu NeoPaliativa (© 2024) je komunikace s rodinou pfi sd¢lovani
Spatnych zprav velice stresujici situaci nejen pro rodinu ditéte, ale i pro zdravotniky samotné.
Ti v ne¢kterych pifipadech ve snaze uSetfit rodinu, limituji rozsah sdéleni o progndze ditcte.
I ptes tihu takového sdéleni vSak rodice chtéji ziskat naopak informaci co nejvice a co
nejpresnéjSich. Miize se zdat, ze krutou celou pravdou rodic¢iim bereme nadéji na uzdravu
nebo zlep3eni progndzy jejich novorozence, ale opak je pravdou. Cim informovangjsi rodina

je, tim Iépe se miiZze pozd¢ji rozhodovat a zapojovat se do planovani paliativni péce.

Pro tyto pfipady byl vypracovan protokol SPIKES, ktery dava jakysi ndvod, jak se
na sdéleni Spatnych zprav mize zdravotnik pfipravit. Pojd'me se nyni seznamit s jeho kroky.
(Slama, Vatkova, 2020) Krok cislo 1: setting neboli ptiprava na rozhovor. Je tieba, aby byl
zdravotnik sdé€lujici Spatnou zpravu pfipraven jak teoretickymi znalostmi, tak mentalné.
U takového rozhovoru je totiz dobré byt dopfedu nachystan na situaci, kdy zdravotnika zahlti
jak jeho vlastni emoce, tak emoce rodici. Krok ¢&islo 2: patient perspective, pohled
pacienta. Tento krok se vyuZiva ke zjisténi informovanosti pacienta, v nasem piipad¢ rodicu.
Co vSe jiz vi, jak sdélené informace chépou nebo jestli v predeslé komunikaci nedoslo
k néjakému nedorozuméni. Zde je velice dilezité aktivni naslouchéni ze strany zdravotnika.
Krok ¢islo 3: invitatiton totiz souhlas s pfedavanim informaci. Jak jiz bylo feceno, rodice
chtéji byt obvykle co nejvice informovani, ne vZzdy tomu tak musi byt. V tomto kroku
protokolu SPIKES proto zjistujeme miru, ve které chtéji byt rodi¢e informovani o prognoze
jejich ditéte. Krok cislo 4: knowledge, poskytovani informaci. Informace bychom méli
pacientovi davkovat. Nema totiz smysl na néj vychrlit vSe naraz, protoZe schopnost vnimat
podrobnosti je pod natlakem emoci ze Spatné zpravy velice omezena. Proto je dilezita
trpelivost a dopfani rodiné tolik casu kolik potiebuje, aby mohla informace postupné
zpracovavat. Krok ¢islo 5: emotions, reflektovani emoci. Tento krok bychom mohli oznacit
rdmci adekvatné zareagovat na emoce rodiny, které v mnoha ptipadech naprosto zastfou

veSkeré racionalni jednani a vnimani. Proto musime rodi¢iim dat najevo, Ze s nimi jejich
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situaci sdilime a neptehlizet jejich emoce a psychicky stav. Krok ¢islo 6: summary and
strategy, planovani dal$iho postupu. V zavéru rozhovoru by se zdravotnik paliativniho tymu
mél s rodi¢i dohodnout na dalSich krocich péce. Rodice by tak méli ze schiizky odchéazet
s védomim, ze vi, co se bude dal dit. M¢li bychom se ujistit, ze vS§em informacim rozumi, ze
jsou piipraveni na planovani dalsi péce a dat jim prostor na jakékoliv dotazy, ba dokonce je

k jejich kladeni namotivovat.
2.2 Psychicka zatéz rodici v paliativni péci

Sobotkova, Dittrichova a Prochazkova (2015) poukazuji na odliSnost reakci matek
a otcll pfi zjisténi, ze jejich dité se bude rodit pred¢asné nebo s diagnézou ovliviujici jeho
preziti.

Matky povétSinou reaguji velice emotivné. Jsou rozhozené, hodné placou, chtéji o svém
jesté nenarozeném ditéti mluvit. Potfebuji ve své situaci utéchu, at’ uz od partnera, blizkych
osob nebo porodni asistentky. Otcové reaguji v podstaté¢ obracené. Uzaviou se do sebe

a o nastalé situaci mluvit nechtgji vitbec. Casto miizeme pozorovat, Ze ,,utikaji do prace*

nebo vénuji spoustu Casu svym zdlibam a snazi se o zdanlivé normalni Zivot.

V tomto piipadé nastava podle Sobotkové, Dittrichové a Prochazkové (2015) jakysi
konflikt mezi matkou a otcem. Zeny nechéapou, jak jejich partner mize predstirat, Ze se nic
ned¢je, pro€ nechce o ditéti mluvit, pro¢ neplace. Muz z druhé strany mize byt emocemi své
partnerky zahlcen. Nechce stale o ditéti mluvit, nedéld mu dobfte, kdyZ jeho partnerka bez
ustani place. Tato situace pak muze vést k odcizeni rodi¢t jako partneri a mnohdy tento
konflikt reakci muze eskalovat az v rozpad vztahu Proto by zdravotnicky personal mél
s partnery pracovat a snaZzit se obéma strandm vysvétlit, Ze ob¢é reakce jsou ,,v poradku*
arodi¢e by si méli byt vzijemnou oporou, protoze ani pro jednoho situace neni snadna

a mnohdy jsou v ni oba poprvé.

2.2.1 Zatéz pri porodu mrtvého plodu nebo nemocného novorozence

Zvlastni z4t€z na psychiku Zeny je pak pfi porodu mrtvého nebo nemocného ditéte. Dle
Rastislavové (2016) je Zena po sdéleni diagndzy v Soku, a proto mizeme pozorovat urcité
zmény v jejim chovani. Rodi¢ka mlze prestat komunikovat, protoZe odmita ptijmout, Ze jeji
diagnodza je opravdu realna. Citi sttidavé smutek a vztek, proto se mize stat, Ze se od nastalé
situace ,,odosobni*. Nekteré Zeny dle Rastislavové (2016) dokonce uvedly, zZe se pfi ptijmu

na porodni sdl citily jako stroje bez emoci. Rastisavova (2016) doporucuje, aby Zena v tomto
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obdobi neziistdvala sama. Pokud s ni tedy neni pfitomen partner, méla by ji, pokud mozno
nepierusovany doprovod délat porodni asistentka.

2.2.2 Zatéz pri zahajené péci

Sobotkova, Dittrichova a Prochazkova (2015) dale rozd¢€lily né€kolik oblasti, ve kterych se
zatéz paliativni péce na rodi¢ich projevuje. V prvni fadé ma rodina o dité€ strach. Jak se bude
vyvijet jeho zdravotni stav? Ptezije? Jaka bude jeho prognodza, bude postizené? Strach maji
ale také o budoucnost. Veskeré plany, které méeli do dalSiho Zivota po narozeni ditéte jsou
razem naruSeny. Velké obavy pak vyvstavaji z péce o dité po propusténi do domaci péce.
Dalsi aspekt je také jak si Zena zorganizuje dojizdéni za ditétem
(pokud jiz neni hospitalizovana), kdo se bude starat o starsi déti, nebudou se citit zanedbani?
Dale je vysoce zatizend rodicovska role jako takova. PovétSinou matky pocituji vinu.
Piebiraji si zodpovédnost za to, jak se t€hotenstvi vyvinulo, Ze nejsou schopny donosit
zdravé dité a potazmo Ze se o n¢&j po porodu nemohou starat, zkratka ze jako matky selhaly.
Zatizena je ovSem také $ir$i rodina. Pii dlouhodobé hospitalizaci novorozence je Zena
propusténa a domt se vraci sama. To mliZze byt pro Sirokou rodinu situace, ve které nevi, jak

by se méli spravné zachovat.

Jako zatéZujici pak muize podle Sobotkové, Dittrichové a Prochdzkové (2015) plsobit
1 samotné prostfedi jednotky intenzivni péce. Je to pro né prostfedi naprosto neznamé.
Obklopuje je velké mnozstvi pristroju a techniky, které vydavaji nejriznéjsi zvuky. Béhem
péce o jejich dité se stiida persondl, takze rodice musi komunikovat s nemalym mnozstvim
sester a lékafd. Musi také dodrzovat urcitd pravidla oddéleni, kterd by se jich za
,hormalnich® okolnosti viibec netykala. Z tohoto divodu pak také mohou mit strach
o budovani vztahu se svym novorozencem, protoze s nim nemohou travit ¢as nepietrzite, ale
pouze ,,chodi na navstévy*. A v neposledni fadg, jejich dité neni jediné, které se na oddéleni
tohoto typu nachézi. Proto pro rodi¢e miize byt velice obtizné sledovat stav ostatnich déti

a co se s nimi d¢je.

2.3 Truchleni

»Ztrata blizké osoby vyvolava zcela mimotfadnou krizi: v jediném okamZiku pohlti
celou nasi existenci.” (Kastova, 2010) Kastova (2010) také tikda, ze procesem truchleni
prochazime nejen pfii ztraté né¢koho blizkého, ale naptiklad pfi rozchodu s partnerem, nebo

pti odlouceni rodicl s détmi. Jelikoz je tedy truchleni ve své podstaté véci pro ¢loveka
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ptirozenou, muzeme jej rozdélit do nékolika fazi, které s malymi rozdily proziva kazdy

¢lovek podobné.

Féaze prvni: popteni. Cloveék nevéii, ze to, co pravé proziva je realita a véii, ze se
kazdou chvili vzbudi z désivé no¢ni miry. Emoce jsou v této fazi otupé€lé a ¢lovek jako by

strnul. Tento stav maze pretrvavat i nékolik tydnii. (Kastova, 2010)

Féze druha: faze chaotickych emoci. V tomto obdobi je ¢lovék naopak emocemi
zavalen. Pfichazi zlost, protoze je nespravedlivé, ze jsme najednou opusténi. Smutek ze
ztraty blizkého. Ale mohou se objevovat také pocity viny nebo uzkosti. Tato faze je na
prekonani velice obtizna, protoze emoce se rizné kombinuji a prelévaji se z jedné do druhé

a neni jednoduché¢ jim dat volny prib¢h ,,a nezblaznit se. (Kastova, 2010)

Faze tieti: hledani, nalézani sebe sama a odpoutani se. Pokud dokazeme pirekonat boufi
emoci nastava faze, ve které vétsinu nasi mysli okupuji vzpominky na zemtelého. SnaZime
se vyhledavat jeho fotografie, chodit na jeho oblibend mista, ¢asto o ném mluvime, zda se
nam o ném nebo mame nejriznéjsi fantazie, ve kterych vystupuje. Coz je v procesu truchleni
dilezité. V této fazi bychom si méli uvédomit co nam zemfely do Zivota pfinesl, co odejde
snim a co snami zistane po zbytek naseho Zzivota. Zemielého si ve vzpominkach
zidealizujeme a postupné idedly za¢nou zase opadavat. Béhem tohoto procesu si muze

¢loveék uvédomit, co mél na zemielém rad a co naopak nenavidél. (Kastova, 2010)

Faze ctvrta: faze navratu ke svétu. V posledni pomysiné fazi truchleni se ¢loveék zacina
se ztratou vyrovnavat. M€l by se zbavit svoji bolesti, i kdyZ to neni vZdy jednoduché, protoze
mohou opét nastat tryznivé pocity viny, je to pfece ,,nefér viici zemtelému jit v Zivote dal.
Je ale potfeba zacit navazovat vztahy s druhymi lidmi. Z jedné strany po nich truchlici
Cloveék touZzi, protoze se jiz nechce utapét ve smutku. Z druhé strany ma velky strach, protoze
se muze stat, Ze i tento vztah s novym ¢lovékem skon¢i a truchleni nastane znovu. (Kastova,

2010)

Tento proces je dle Kastové (2010) jednim z nejobtiznéjSich, kterym si ¢lovek muze
za svlj Zivot projit. Lze si z n¢j vSak vzit i néco pozitivniho. Pfekonanim truchleni ma totiz
¢lovék moznost poznat sdm sebe v Uplné€ jiném svétle nez doposud. A kdyzZ proces truchleni
pfekoname, mame védomi, Ze dokdZeme zvladat zavazné krize, coz je velice dilezitym

aspektem naseho sebevédomi.
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2.3.1 Jak truchli otcové

Rastislavova (2008) popisuje truchlici otce pii perinatdlni ztrat¢ jako pomyslné
prostiedniky pro pfedavani zprav od zdravotniki jejich roding. Casto se proto snaZi nedavat
nic najevo, byt silni, a jest¢ zvladat povinnosti doma. Jak jiz bylo feceno mohou byt Casto
dlouho v praci nebo se zahrnout jinymi povinnostmi, aby nemuseli myslet pouze na jejich
ztratu. Spousta muzi, se pak miize ocitnout v n¢kolika rolich. Silak, tento muz nebude dévat
sv€ emoce najevo, protoze muzi piece neplacou a jsou silni. Ochrance, muz citi selhani,
protoze nedokdzal ochranit své dit¢ a ted” musi chranit svou rodinu ptfed smutkem.
Sobéstaény muz, varianta zhrouceni se v zadném piipade neptipousti, proto takovy muz své
emoce takitikajic ,,pohtbi®. Zajistitel, takovy muz je pravé ten, ktery ,,utece do prace, bere

pfescasy a snazi se byt co nejméné doma.

2.4 Louceni s ditétem

»Ritudlni chovani v dob¢ ztraty blizkého Clovéka vychazi z hluboké lidské potieby
a touhy po smyslu, po socidlni podpofe, jistoté a po setkani s nadpfirozenem.* (Rastislavova,

2016)

Rastislavova (2016) také vyzdvihuje rozdilny zpiisob louceni se zemielym ditétem
pied rokem 2000 a dnes. Dfive byl totiz v porodnicich praktikovan ritudl ,,zmizeni mrtvého
novorozence®. To v praxi znamenalo, Ze se dité ihned po porodu odneslo od rodi¢t pry¢,
mnohdy i bez toho, aby jej vidéli. Zenam nebyla sd&lena vaha, miry a v nékterych ptipadech
ani pohlavi jejiho novorozence. Zkratka jako by Zaddny novorozenec nikdy neexistoval, nebo
piesnéji jak je feceno v nazvu tohoto ritudlu, zmizel. S tim také souvisi role, pted kterou byla
Zena automaticky postavena. Bylo zadouci, aby truchleni upozadila a Zal vytésnila nebo jej
v sobé potlacila. Misto truchleni a vyrovnavani se se ztrdtou méla co nejdfive znovu
otéhotnét a mit dalsi déti, i kdyZ to byl pfesny opak toho co by zrovna chtéla. Zadouci naopak
rozhodné nebylo o svém zarmutku a o ztrat¢ ditéte jako takové mluvit na vetejnosti. VSe
melo zlstat ,,doma“. A pro¢ se tento ritual praktikoval? I kdyZ ndm to dnes asi pfijde
nepifedstavitelné, 1ékafi si vté dobé mysleli, Ze tak ¢ini maximum pro minimalizaci

psychickych dopadii na rodice po ztraté ditéte.

Dnes se snazime o piesny opak, a to podpofit kontakt rodict s jejich zemielym
ditétem pro vytvoreni vzpominek na néj. Rzné formy rozlouceni, které se daji uskutecnit
jiz na porodnim sale popisuje privodce pfi ztrat€ miminka vydany perinatdlnim hospicem

Dit¢ v srdci (Jelinkova, Sobotkova, 2021). Doporucuje, aby rodice se svym ditétem stravili
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¢as o samot¢. Povidali si s nim, zazpivali ukolébavku nebo tieba pirecetli pohadkovou
knizku. Mozny je také fyzicky kontakt s ditétem, rodice si jej mohou chovat a hladit (pokud
jim to nebude pftili§ nekomfortni). Ditéti se mohou zhotovit otisky rukou a nohou naptiklad
na pamatec¢ni karticku. Na takovou karticku se muaze také pridat nékolik fotografii miminka,
které je obleceno do novorozeneckych oblecktl, nebo zavinuto v pefinkdch. Maze se vSak
stat, ze se rodi¢e boji pohledu na mrtvého novorozence, nebo maé dité¢ vrozenou vyvojovou
vadu a nevypada na pohled hezky. V tomto piipadé miize personal novorozence zabalit do

pefinek a rodi¢e se mohou podivat jen na rucku nebo nozku jejich miminka.

Pokud se rodi¢e rozhodnou, ze se nechtéji své dit€ po porodu vidét, uvadi Jelinkova
a Sobotkova (2021) i moznosti dodate¢ného rozlouceni. Jednou z nich je symbolicky pohieb.
Rodina najde misto, kde mlze ditéti vytvotit pomnicek a do zemé zakopat box s upominkami
na dité. Mohou v ném byt fotografie (pokud byly néjaké zhotoveny), détské knizky, oblecky,
nebo hracky a jiné vybaveni, které méli pro svého potomka nachystany. Dale mohou pro své
dit¢ napsat dopis nebo vzkaz, ve kterém se s nim mohou rozloucit nebo k nému promluvit.
Ty pak mohou poslat do nebe pfipevnény na baléonu (nebo na lampionu) nebo jej poslat po
vodé vyrobenou lod’kou. U pomnicku nebo na jiném misté, které si rodina vybere, 1ze zasadit

strom na pamatku zemielého ditéte.

2.4.1 Memorybox

,Krabice, kterou nechcete, ale stane se nejcennéjSim, co mate* (Dité v srdci, © 2024)
Memorybox se dava rodi¢im, ktefi prochazi perinatilni ztratou, aby méli co nejvice
vzpominek na své zemielé dit€. Tento upominkovy pfedmét mohou dostat bezplatné piimo
v porodnici. V kazdém boxu jsou dvé hackované hracky, jedna, kterd mtize byt pohibena
pfimo s novorozencem, a druhd, kterou si nechaji rodi¢e na pamatku. Decka, do které mohou
miminko zabalit, sada na zhotoveni otiskll nozicek a rucicek, pohadkova knizka, svicka,
vonny olej, informativni brozurky pro rodice a sesit, ktery pomaha rodice provazet procesem

truchleni. (Dité€ v srdci, © 2024)

Memoryboxy jsou také vyrabény ve dvou velikostech. Jedna velikost pro donoSené
novorozence a druhd pro novorozence narozené¢ predc¢asné. Pokud je dit€ narozeno pfilis
brzy, Ze ani nejmensi velikost novorozeneckych obleckil je mu velkd, dava se pak do
upletené nebo uhackované lodicky, ve které si jej rodice mohou pochovat. (Dité v srdci, ©

2024)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

2.5 Ochrana rodic¢u

Kabelka a Alexandrova (2012) popisuji obecné zasady podpory pozustalych. Dle nich
je dualezita divéra mezi rodiCi a paliativnim tymem. Dilezité a efektivni je podporu co
nejvice individualizovat na konkrétni situaci. Déle je diilezité nabizet rodi¢tim cilenou péci
napiiklad v ptipadech, kdy by se u nich mohly rozvinout komplikace spojené s truchlenim
a mohly by nastat psychické problémy zptsobené ztratou potomka. Komunikace by méla
byt oteviena a citliva a v rdmci podpory rodiny je mozno dle Kabelky a Alexandrové (2012)

zUstat v kontaktu s rodinou i nékolik mésicii po ukonceni péce ve zdravotnickém zatizeni.

Bortvkova, Hoskovcova a Hruskova (2015) pak rozdéluji podporu pozistalych do

nekolika skupin.

Opora socialni. Tento typ opory neni nutn€ smérovan od odbornikii. Tuto podporu miize
pozistalym poskytnout partner, rodina, ptatelé nebo jiné blizké osoby. Specidlni skupinou
lidi, kterd maze poskytovat, jsou lidé s podobnymi zkusenostmi. Proto vznikaji nejriizné;si

podpiirné skupiny a fora.

Opora informacni. Tuto oporu jiz poskytuji profesionalové a spociva v pomoci
s oficiadlnimi tifednimi ukony, které je potfeba po umrti ditéte podniknout. Vydani téla, rodny

a umrtni list, zatizeni pohibu nebo naptiklad vytizeni zddosti o penéZitou pomoc.

Podpora od zdravotnikd. Jak jiz bylo zminéno vySe, podpora od zdravotnického
persondlu spoc¢iva hlavné v komunikaci s rodici a tvofeni vzpominek na dit¢ (memoryboxy,

kontakt s novorozencem atd.)

Podpora psychologicka. V tomto ptipad¢ jiz nastupuje psycholog nebo psychoterapeut,

kterému se mohou rodice ,,vypovidat*“ ze svych pocitl a ze situace, kterou prozivaji.

Spiritualita a vira. Posledni typ podpory ¢lovék hled4a v duchovnu. Pomoci viry si pak
muzeme fici, ze se vSe d¢je z néjakého vyssiho divodu a Ze jsme si takovou situaci méli
v nasi zZivotni cesté projit. NaboZensky zalozenym lidem pak mliZze pomoci vira, ze zivot
nemusi smrti absolutn¢ skoncit a Ze jejich dité je na néjakém lepSim misté. (Bortivkova,

Hoskovcova a Hruskova, 2015)
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3 ZDRAVOTNICI V PALIATIVNI PECI

Tieti, posledni kapitola, je soustiedéna na zdravotniky, predevsim sestry, poskytujici
paliativni pé¢i. Cast je zaméfena na syndrom vyhoteni, ktery je v oblasti paliativy velmi
dalezitym tématem. V zavéru jsou pak popsany nckteré metody, kterymi se mohou sestry

podporovat.

3.1 Psychicka zatéz sester v paliativni péci

Nejen sestry, ale vSichni zdravotnici, kteti poskytuji paliativni péci jsou vystaveni
velké psychické zatézi. V paliativni péci v neonatologii pak pti umrti ditéte prichazi pocity
viny nebo selhdni. Toto selhani setry popisuji jako ,.tfifazové™. A to konkrétné selhéni
profesni, kdy nedokazaly svymi znalostmi, dovednostmi nebo vynalozenym usilim zachranit
zivot ditéte. Selhani v roli dospélého, kdy nezvladly ochranit dité¢ pred ujmou nebo
nebezpecim. A treti selhdni vidi v jakési zrad¢ rodicu, kteti jim véfili, kdyZz svétovali Zivot
svého ditéte do jejich péce. (Morgan, 2009)

Moralni a eticka tisen se mize objevit, pokud jsou setry nuceny konat v rozporu se
svymi presvédcenimi a tim vést az k pocitim vzteku a beznadéje. V takovych ptipadech
sestry stoji pred dilematem poslechnout ordinace 1ékate ke kurativnim intervencim, a svym
poslanim dopfat ditéti klidnou a dlstojnou smrt bez piebyte¢nych a mnohdy agresivnich
zasahtl. Tato situace miZe eskalovat az v piekazky dobré spoluprace v ramci paliativniho
tymu. Proto je tfeba je rozeznat a adresovat prostfednictvim dobré a oteviené komunikace
mezi sestrami a lékafi, aby bylo mozno dosdhnout co nejvyssi trovné poskytované péce.

(Morgan, 2009)

Osobni bolest. Zdravotnici poskytujici paliativni péci détem uvadi, Ze v mnoha
ptipadech umrtim ditéte sami pocit'uji bolest nad ztratou. Sestry si k détem, o které pecuji
totiz vybuduji vztah a tim vice jsou pak jejich smrti zasazené. Do tohoto vztahu se také
promitaji ur¢ité osobni faktory sester samotnych, naptiklad kdyz je dité, o které pecuji stejné
matku, ktera prave ptisla o své dite. Obzvlast pokud rodic¢e podstupovali metody asistované
reprodukce, aby mohli mit svého vymodleného potomka a ten je pozdéji zafazen do
paliativni péce. Jako obranu pied touto bolesti se pak sestry nékdy podvédomé udrzuji

zaneprazdnéné jinou praci a minimalizuji kontakt s rodi¢i umirajiciho ditéte. (Morgan, 2009)
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Nedostatek podpory a spoluprace. V ndvaznosti na osobni bolest a etickou tiseni se
zdravotnici v paliativni péc¢i také mohou setkavat s nedostatkem podpory a spoluprace ze
strany svého okoli. MtiZe se jednat jak o jejich vrstevniky, administrativni pracovniky, ale
také Cleny jinych zdravotnickych tymt. Tento pocit nedostatku podpory muze byt jednim
z dalSich zdrojt stresu pro poskytovatele paliativni péce. Proto mnoho pracovist' zaméstnava
specialisty, ktefi mohou sestram ulehCit pfi jejich praci. Mlze se jednat o socialni
pracovniky, administrativni pracovniky nebo kaplany a knéze, ktefi figuruji jako pomocny
personal pro sestry a psychickd nebo spiritualni opora pro rodice. V pfipad€, kdy na
pracovisti tito odbornici nejsou, pfipadd veskerd jejich ¢innost na sestry a tim padem

nemohou vénovat sto procent své energie Cist¢ do poskytovani péce ditéti. (Morgan, 2009)

Nedostatek profesionalni kolaborace a vzdélani. Jednim z problémt détské
a neonatologické paliativni péce je prav€é nedostatek vzdélani ze stran zdravotnikl
a pracovnikd, ktefi se nezamétuji pfimo na ni. VétSina vzdélani v oblasti paliativni péce se
totiz nezamétuje na konec zivota malych déti nebo novorozencii. Nemohou proto naplnit
vSechny potieby umirajicich déti a jejich rodin. Z druhé strany i pro né samotné¢ muze byt
smrt ditéte psychicky vice naro¢na nez péce o umirajiciho dospélého, na kterou jsou ze své
praxe jiz zvykli. Dilezité je také vzdélani v oblasti komunikace s truchlicimi rodic¢i. Nékteré
sestry uvadi, Ze se v takové situaci citi nepfijemné a nevi, jak placici rodice utisit a co fici,

aby situaci jeSté nezhorsily. (Morgan, 2009)

3.2 Syndrom vyhoreni

Dle pfirucky pro primarni prevenci mentalnich, neurologickych a psychosocidlnich
poruch vydané svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1994) neexistuje jedina oficialne
ptijatd definice syndromu vyhoteni. Mnozi autofi se vSak shoduji v rozdéleni tohoto
syndromu do tfi dimenzi, které miZeme pozorovat u poskytovatell péfe zejména ve
zdravotnictvi. Jednd se o emocionalni vycerpani, depersonalizaci a utlum pocitu dosazeni

osobnich tspéchd.

Kebza a Solcova (2003) definuji syndrom vyhoteni takto: ,, Jako burnout (,, vyhoreni*
¢i ,,vhasnuti*) byva popisovan stav emociondlniho vycerpani vznikly v dusledku
nadmérnych psychickych a emocionalnich narokii.“ Co se rizika syndromu vyhoteni dle
profesi tyCe jsou lékati a zdravotni sestry na prvnich ptickach. Proto bude tomuto syndromu

vénovana celd podkapitola.
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3.2.1 Projevy syndromu vyhoreni

Vypuknuti samotného syndromu vyhoteni dle Venglafové a Mysakoveé (2011)
predchazi nékolik varovnych signala. Jednim z nich mlze byt pocit, zZe sestra nezvlada svou
praci a zacCina pochybovat o jejim smyslu. Na své okoli piisobi podrazdéné, vypada nervozni
a nespokojend. Co se fyzickych pfiznakd tycCe, pfichdzi mezi prvnimi poruchy spanku,

ztuhlost téla, bolesti hlavy nebo zad a pfipadné kolisani télesné hmotnosti.

Obecné¢ se syndrom vyhofeni projevuje v psychické urovni, avSak v pokrocilych
fazich nelze vyloucit ani dopady na komplexni zdravi Clovéka. Projevy vyhoteni mizeme

rozd¢lit na tii oblasti: psychické, socidlni a télesné priznaky. (Venglarova, Mysakova, 2011).

Psychické priznaky. Mezi ptfiznaky projevujici se na psychice ¢lovéka mizeme
zafadit ztratu potéSeni ze Zivota, depresi, ztratu empatie, nervozitu, vybusnost, netrpélivost,

zmény ndlad, ztratu nadSeni do prace, ztratu pocitu zodpovédnosti a vyrazny pesimismus.

Piiznaky v socialni oblasti. Negativni postoj k Zivotu, sobé samému nebo praci.
Bezohlednost, ironie a nezdjem o pacienty. Pasivni agresivita ve vztahu k lidem v blizkém

okoli. Nekolegidlni chovani a konflikty. Ztrata ptatel, omezeni zajmd, izolace sebe sama.

Télesné priznaky. Vycerpani, bolesti hlavy, zad, celého téla, zazivaci problémy,
zavislost na lécich, alkoholu nebo drogach nebo zvySené riziko psychosomatickych

onemocnéni. (Venglafova, Mysakova, 2011)

3.2.2 Prevence syndromu vyhoieni

Ziskani odstupu a pfiznani si svych slabin mize byt jednim ze zplisobd, jak se chranit
pfed syndromem vyhofeni. Je nutné si pfiznat, Ze je toho na ¢lovéka v dané chvili moc. Misto
pfeméhani se k tomu jit dal, by si kazdy mél umét pfiznat, Ze ma pravo na to nezvladat vse

co je mu nalozeno a brat véci s ur¢itym odstupem. (Stock, 2010)

Portal nevyhasni (Nevyhasni z.s., © 2024), ktery se zabyva odhalovanim a prevenci
syndromu vyhoteni radi tfi zdkladni oblasti, ve kterych se mizeme proti vyhoteni branit.
Prvni oblasti je prace. Je dulezité si uvédomit, ze jde stile opravdu ,,jen” o zaméstnani.
Pokud se v praci néco nepovede, neznamena to, ze je vSe ztraceno, ve stejny den se nam
muze podafit n€kolik dalSich véci. Je tfeba si stanovovat splnitelné cile a neptehlcovat se. Je
dobré davat si prestdvky na odpocinek, pokud je to mozné. Nemeli bychom délat nékolik
véci najednou, ale vSe si rozvrhnout. Druhd oblast zahrnuje prevenci v oblasti vztahi.

Komunikace je zdklad, pokud nas tizi smutek nebo negativni emoce svéfit se nékomu
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blizkému je nesmirné odlehcujici pro nasi psychiku. Je v poradku, dokonce zadouci, naucit
se fikat ne a poprosit o pomoc. Tteti oblasti jsou pak zajmy a odpocinek. V ramci volného
¢asu jsou ucinnou prevenci vyhoieni zdjmové aktivity a konicky, kterym je dobré se alespon
chvili vénovat kazdy den. Pravidelny spanek a odpocinek by mély byt samoziejmé, 1 kdyz
syndrom vyhoteni o n¢j miize ¢lovéka na n¢jaky cas ptipravit. Z druhé strany je vsak pro
lidskou psychiku ozdravny i pohyb a télesnd aktivita, po které by méla nasledovat vhodna

davka relaxu a regenerace.

3.2.3 Ohrozeni za¢inajicich sester

Venglarova a Mysakova (2011) se také vénuji problematice mladych zacinajicich
zdravotniki, ktefi mohou byt rizikovou skupinou pro projevy syndromu vyhoteni. Tato
rizika mohou spocivat v nizkém véku, ve kterém jsou studenti zdravotnickych oborii a mladi
zdravotnici vystavovani utrpeni a smrti ve zdravotnickych zafizenich. Ti se musi naucit
vyrovnavat se s nasledky, které mtize mit poskytovani péce trpicim a umirajicim lidem na
jejich psychické zdravi. Jako rizikové faktory uvadi napiiklad netplné vyzralou osobnost
mladych sester, riziko konfliktii roli, pocity bezmoci, vysokou zodpovédnost v relativné
nizkém véku, ¢asovou naro¢nost prace a stres se kterym se vaze pocit naruSen¢ho volného

¢asu nebo nepfietrzity kontakt s nemocnymi.

3.3 Poti‘eby sester

Zdravotni sestry, které poskytuji péc¢i umirajicim pacientim by mély mit
uspokojenych nekolik psychickych potieb, diky kterym je mozné vyvarovat se emocnim

potizim, které mohou pfijit pravé v souvislosti s pé¢i o umirajici. Markova (2010) popisuje

tyto potieby a jejich dulezitost.

Potieba moZnosti smutku. Pfi ztraté clovéka je smutek pfirozenou reakei. I pfes to,
ze sestra neztraci nikoho blizkého neznamena to, Ze neni piirozené smutek citit. Velikost
této emoce se odviji od vztahu, ktery zdravotnik s pacientem navazali béhem péce. Umrti
pacienta a nasledny smutek pak mize byt velice obtizny pravé pro mladé zacinajici sestry,
které se se smrti takto z blizka setkdvaji mnohdy poprvé. Nejen, Ze ztraci pacienta, mohou
také ztratit své idealy a predstavy, se kterymi vstupovaly do zaméstnani, protoze zjist'uji, ze
ne kazdému pacientovi jde pomoci, ze ne kazdy pacient mtize byt zachranén. Schopnost

pfipustit si smutek ze ztraty a proziti téchto emoci pak sestrdm umoziuje jit v Zivoté dal
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amoci se zaméfit na podporu rodiny a pozuistalych. Smutek by vsak mél mit své meze

a neméli bychom dovolit, aby nds ochromil a zaslepil. (Markova, 2010)

Potireba place. K prozivani smutku se vaze také pla¢. Ve zdravotnickém prostiedi
vSak muze byt vniman jako neprofesionalni a stars$i generace sester miize mit tendence své
mladsi kolegyné od place odrazovat jako od néceho nezadouciho a nevhodného. Naopak pro
pacienta nebo pozustalé mlize byt plac€ ze strany sestry, kterd o néj pecuje, znamkou toho, ze
1 ona je lidska bytost, ktera s jeho situaci souciti a nebere jej jen jako dalsi ,,kus* o ktery

v ramci zaméstnani musi pecovat. (Markova, 2010)

Potfeba smyslu. Kazdy clovek vyhledava smysl v tom, co d€la. Sestry jej mohou
vidét tieba v tom, kdyz pacient po narocné nemoci nebo operaci odchazi zdrav domt. To se
ovSem v paliativni péci téméf nestava, ale 1 pfes to v ni tento smysl a zadostiu€inéni najit
lze. Dilezité je si uvédomit véhu Casu, ktery pacient pfed smrti ma. Pravé diky sestram
v paliativnich tymech miize byt tento ¢as zkvalitnény a plnohodnotny. Proto se i v paliativni
péci muzeme pak setkat snavratem pozustalych, ktefi ptijdou pod€kovat za pomoc

v tézkych Casech. (Markova, 2010)

Potifeba mnohotvarnosti Zivota. Lid¢ poskytujici paliativni péci by méli prozivat
lasku, radosti s rodinou a prateli. Dllezitd je vdéCnost za vlastni zdravi a zdravi svych
blizkych. A tento vdek a lasku je pak mozné pienést do péce o umirajici a jejich rodiny.

(Markova, 2010)

3.4 Podpora sester

V ramci vykonu oSetiovatelské prace je n€kolik zplisobll, kterymi je mozno sestry
béhem jejich kariéry podporovat. Tato podkapitola je zaméfena na dva z nich. Jednim je
metoda focusingu, kde si sestra ,,pomahd sama*®. Druhou metodou je supervize, kde pomoc

pfichazi od jiného ¢lovéka nebo tymu.

3.4.1 Focusing

Dle Spirudové (2015) je focusing metoda, ktera slouzi k propojeni téla a mysli.
Kazdy jedinec, ktery tuto metodu uziva se snazi navazat svou mysl a pocity v souladu se
svym télem. Tato technika je velmi jednoducha a muze ji provadét témét kazdy, bez vétSich
ptiprav, kdykoliv béhem dne. Samotny focusing se provadi v Sesti jednoduchych krocich:

uvédomeni si vlastniho téla, sledovani télesnych pocitii, pojmenovani pociti a vybavovani
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vzpominek k nim, uvédoménti si piechodt védomi mezi télem a mysli, zptitomnéni télesného

pocitu a védomé zpracovani v§eho, co se béhem cviceni délo.

3.4.2 Supervize

,Supervize je proces, jehoZz ucastnikem je tym, skupiny pracovnikii ¢i jednotlivec.
Proces je zaméren na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni pozici.
(Venglarova, Dynékova, Holecek, 2013) Behem supervize je mozné zhodnotit zpétné
prozitou pracovni situaci. Tim mizeme rozumét praci na obtizném piipadu, mimoradnou
udalost, se kterou se bézné sestra nesetkava, ale také spolupraci v ramci oSetiovatelského
nebo paliativniho tymu. Supervizor nabizi své zkuSenosti a poznatky z pozice
nezucastnéného pozorovatele a pomaha se zhodnocenim situace. Nemluvime vSak o zadné
formé hodnoceni. Vystupem supervize mize byt tfteba doporuceni k dalSimu vzdélani
v posuzované oblasti nebo rozbor kazuistiky, kde si sdm jedinec, ktery supervizi podstupuje

muze v klidu znovu promyslet postup, ktery by mohl pouzit ptiste, az se dostane do podobné

situace. (Venglarova, Dynakova, Holecek, 2013)

Supervizi mizeme rozdélit na skupinovou a individualni. Individualni supervize
probihé pouze mezi supervizorem a jedinym pracovnikem. Je diilezité zaméfit se pouze na
pracovni zaleZzitosti a nesklouznout do psychoterapie, coz by mél byt supervizorav tkol. Ke
skupinové supervizi se schazi cely oSetfovatelsky tym, ktery reflektuje danou situaci.
Vyhodou skupinové supervize miize byt fakt, ze v ramci skupiny nefiguruje jeden nadfazeny

supervizor a vSichni uc€astnici jsou si rovni. (Venglarova, Dynakova, Holecek, 2013)

Autovize nebo autosupervize je mén¢ popisovanym druhem supervize, kdy se sdm
pracovnik zamysli nad svymi postupy a hodnoti sdm sebe. Autovize se sklada ze dvou casti.
Sebepozorovani, co sestra fekla, jak na to pacient zareagoval, zkratka zpétny pohled na
situaci. Druhou fazi je pak sebehodnoceni, kdy sam pracovnik zhodnoti, jak postupoval

a jaky z jeho postupu vzesel vysledek. (Venglafova, Dynakova, Holecek, 2013)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Pro tuto bakalaiskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. ,, Ukolem
kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, mérit intenzitu
teto zavislosti apod. Pracuje vetsSinou s velkym poctem respondentii. Pouziva metod

dotazniku, standardizovaného rozhovoru, analyzy dat apod. ** (Kutnohorska, 2009)

Pro sbér dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vytvoien autorkou préace.
wamotny dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které
jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné.

Nekdy se ve stejném vyznamu jako dotaznik uziva terminu anketa. ** (Chraska, 2016)

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit psychologické dopady paliativni péce
v neonatologii na nelékatské zdravotniky do ni zapojené. Z vysledki bude vytvofen nahled
na to, jakym zplisobem prace v oblasti paliativni péce v neonatologii ovliviiuje psychiku

nelékarskych ¢lent paliativnich tymi, a to jak pozitivné ¢i negativné.
4.2 Vyzkumné problémy a stanoveni hypotéz
Na podkladu hlavniho cile prace bylo stanoveno nésledujicich 5 hypotéz.

Hypotéza ¢. 1

Nelékaisti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii dokéazi zcela oddélit

pracovni a osobni Zivot.
Hypotéza ¢. 2

Nelékaisti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii neciti potiebu

vyuzivat pii vykonu své prace pomoci psychologa nabizené¢ho v ramci jejich pracoviste.
Hypotéza ¢. 3

Nelékaisti zdravotnici zapojeni do paliativni péfe v neonatologii pocituji emoce

vycerpanosti pii péci o umirajicitho novorozence.
Hypotéza ¢. 4

Nelékaisti zdravotnici zapojeni do paliativni péfe v neonatologii maji pii péci

o umirajiciho novorozence pocity marnosti nebo beznadgje.
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Hypotéza ¢. 5

Zachrana zivota, Uzdrava nebo zlepSeni prognézy u nezralych nebo nemocnych
novorozencl dokaze vyvazit u nelékaiskych zdravotniki zapojenych do paliativni péce

v neonatologii negativni pocity s touto péc¢i spojenych.

4.3 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen nelékarskymi zdravotniky zapojenymi do paliativni péce
v neonatologii, ktefi pracuji v perinatologickych centrech III. stupné na Moravé a ve

Slezsku.

4.4 Metoda sbéru dat

V ramci této bakalaiské prace bylo pfistoupeno ke kvantitativnimu vyzkumu. Pro
ziskani dat byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, ktery byl mezi respondenty roznesen
v ti§téné formé&. Pro vyplnéni dotazniku byly osloveny vedouci osoby ptisluSnych oddéleni
ve vybranych porodnicich. Dotazniky byly osobné ptivezeny a ddle i vyzvednuty autorkou

této prace.

Celkem bylo rozneseno 130 dotazniki, pfi¢emZz navraceno bylo vyplnénych dotazniki

89 to znamena 68,5 %. Vzor dotazniku je pfiloZen v pfiloze na konci prace. (Pfiloha P I)

4.5 Predvyzkum a metoda zpracovani dat

Predvyzkum byl realizovan v Olomouckém kraji u celkem 4 respondentli z oblasti
paliativni péce v neonatologii. Témto osobam byl pfedloZen dotaznik k vyplnéni, nasledné
byla jeho srozumitelnost s témito respondenty konzultovana. Na zéklad€ zjisténych

informaci byla otazka ¢. 7 roz$ifena o moZznost j) jiné.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno od tnora do poloviny dubna 2024. Data byla
vyhodnocovana postupnym rozborem jednotlivych otazek, které byly dale rozpracovany do
grafil a tabulek. Na tvod dotazniku byly polozeny polozky tykajici se demografickych tidaju
jako je pohlavi a ve€k respondentd. Ve stézejni Casti dotazniku je pak polozeno 12
uzavienych/polouzavienych otazek a 3 polozky oteviené, zaméfujicich se na psychické

dopady paliativni péce v neonatologii na nelékatské zdravotniky do ni zapojené.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola se zaméfuje na analyzu dat ziskanych béhem vyzkumného Setieni, tedy
analyzu odpovédi z navracenych dotaznikli. Ve druhé ¢asti se vénujeme doporuceni pro
praxi v oblasti psychiky nelékafskych zdravotnikli poskytujicich paliativni péci

v neonatologii.

5.1 Vysledky vyzkumného Setieni

PoloZka €. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Uvod dotazniku je zaméfen na rozdéleni respondentii dle pohlavi. Pfedpokladem

bylo vétsi zastoupeni zen, jelikoZ v oblasti nelékaiskych zdravotnikli Zeny vétSinou

prevladaji.
Tabulka 1
Cetnost
Pohlavi

absolutni | relativni
Zeny 87 98,7 %
Muzi 2 2,2 %
p 89 100 %

PoloZka €. 2 Kolik je Vam let?

Druhé poloZka je zamétfena na vék respondentii. Odpovédi byly rozdéleny do Ctyt

kategorii a to 24-30 let, 31-40 let, 41-50 let a 51 a vice let.

Tabulka 2
Cetnost
Vék

absolutni relativni

24-30 let 16 18 %
31-40 let 24 26,9 %

41-50 let 38 42,7
51 a vice let 11 12,4 %
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X 89 100 %

Z odpovédi vyplyva, ze nejveétsi zastoupeni v tomto Setfeni maji respondenti ve véku
41-50 let (42,7 %) a nejméné zastoupenou kategorii jsou respondenti ve véku 51 a vice let

(12,4 %).

Polozka ¢. 3 Napliiuje Vas vykon Vasi prace?

Tteti poloZka byla strukturovana jako uzaviena s jedinou moznou odpovédi. Jeden

z respondentti oznacil odpovédi dvé (a to c/d) a proto byl v hodnoceni této polozky vyrazen.

Tabulka 3

Cetnost
Naplnéni praci

absolutni | relativni
Zcela naplnéni 56 63,6 %
Céste¢né naplnéni, ale
' 21 23,9 %
chtéji zménu stereotypil
Césteéné naplnéni, ale
6 6,8 %
citi zménu svého pfistupu
Naplnéni, ale uvazuji
5 5,7%
0 zmeéné prostiedi
X 88 100 %

Nejcetnéjsi odpovédi bylo absolutni naplnéni praci (63,6 %), nasledovalo castecné
naplnéni praci, pficemz by respondenti radi zménili n€které zavedené stereotypy (23,9 %),
na tfetim mist€ byla odpoveéd’ ¢astecného naplnéni praci, pficemz respondenti vidi zménu ve
svém piistupu (6,8 %) a nejméné se objevovala odpoveéd’, u které respondenti 1 pies to, ze je

prace napliuje chtéji zménit pracovni prostiedi (5,7 %).
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Polozka ¢. 4 DokazZete zcela oddélit pracovni a osobni Zivot (ve smyslu emoci a pociti

nabytych pri péci o umirajiciho novorozence)?

Ctvrta polozka se zaméfuje na schopnost respondentt oddélit jejich osobni Zivot od
pracovniho, a to ve smyslu odrazu negativnich nebo pozitivnich pracovnich emoci na jejich

osobni Zivoty a na osoby v blizkém okoli.

Tabulka 4
Schopnost oddélit Cetnost
pracovni Zivot od
, absolutni relativni
osobniho
Dokazi odd¢lit osobni a
_ 43 48,3 %
pracovni Zivot
Nedokézi, ale snazim se to
33 37,1 %
na sob¢ nedat znat
Nedokazi, lidé v mém okoli
poznaji, kdyz si pfenasim 13 14,6 %
emoce z prace
x 89 100 %

Ze zjisténych dat vyplyva, Ze vétSina respondentti dokaze zcela oddélit svlij osobni
zivot od pracovniho (48,3 %) a pouze malé procento (14,3 %) respondentii na sob¢ da znat

emoce pienesené z pracovniho prostiedi do prostfedi osobniho Zivota.

H1: Nelékarsti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii dokazi zcela
oddélit pracovni a osobni Zivot.

Z tabulky vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni maji respondenti, kteti dokazi zcela oddélit
svilj osobni Zivot od emoci, které si pfenasi z prace 48,3 %, druhou nejhojnéjsi skupinou
jsou respondenti, ktefi citi, ze pracovni zivot od osobniho nedokazi zcela odd¢lit, ale snazi
se, aby na sob¢ nedali nic znat 37, 1 %. Nejméné Cetnou skupinou jsou pak respondenti, na

kterych jejich okoli pozna, ze si do osobniho Zivota pfenasi emoce z prace 14,6 %. Celkem

51,7 % tedy nedokéaze zcela oddélit sviij osobni Zivot od pracovniho.
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Grafl

SCHOPNOST ODDELIT PRACOVNIi A OSOBNI ZIVOT

MW dokazZi oddélit osobni a pracovni Zivot
M nedokazi, ale snaZzim se to na sobé nedat znat

m nedokazi, lidé v mém okoli poznaji, kdyzZ si prenasim emoce z prace

Zavér H1: na zaklad¢ zjisténych udaji nebyla prokazana spravnost H1.

Polozka €. 5 Ovliviiuji emoce, které si nesete z prace Vas osobni Zivot?

Nasledujici polozka se zabyva otazkou pisobeni emoci nesenych z pracovniho

prostiedi na zivot respondentll. Zejména na rozliSeni ptisobeni pozitivniho nebo negativniho.

Tabulka 5

Ovlivnéni osobniho Zivota Cetnost

emocemi z pracovniho

prostedi absolutni | relativni

Negativni ovlivnéni mé 1

_ 8 9 %
mé rodiny
Negativni ovlivnéni pouze
20 22,5 %
me
Pozitivni ovlivnéni 37 41,5 %
Pracovni emoce osobni
24 27 %

zivot neovliviiuji

X 89 100 %
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Z vySe uvedenych dat mizeme fici, ze ve vétSin¢ piipadii emoce pienaSené
z pracovniho prostfedi ovliviiuji respondenty pozitivné (41, 5 %). Konkrétné, ze si pak vice
vazi toho, co maji. Na druhém misté stoji ovlivnéni v negativnim slova smyslu, které se vSak
tyké pouze respondenta samotného (22,5 %). Tteti misto zaujima skupina respondentt, ktera
nepocituje zadné ovlivnéni (27 %). Nejmensi skupinu tvoii respondenti, kteti pocit'uji, ze

jejich pracovni emoce negativné ovliviiuji, jak je, tak i jejich rodiny (9 %).

Polozka ¢. 6 Vyuzil/a jste nékdy pomoci psychologa nabizené v ramci VaSeho
pracovisté?
6. polozka popisuje, kolik respondentii vyuzilo, vyuziva nebo uvazuje o vyuziti

pomoci psychologa, ktery by mél byt nabizen v ramci jejich pracovisté.

Tabulka 6
VyuZiti pomoci Cetnost
psychologa v ramci
. absolutni relativni
pracoviste
Jednorazové 3 3,4 %
Pravidelneé 6 6,7 %
Uvazuji o ni 9 10,1 %
Nemyslim, Ze ji potfebuji 67 75,3 %
Takovou moZnost mé
‘ 4 4,5 %
pracovisté nenabizi
X 89 100 %

Ve vétsiné piipadi respondenti odpovédéli, Ze nepocituji potfebu vyuzit
psychologické pomoci (75, 3 %). Druha nejpocetnéjsi skupina o vyuziti pomoci psychologa
uvazuje (10,1 %), tieti skupina pak vyuziva sezeni u psychologa pravidelné (6,7 %). Tti
respondenti uvadi, Ze psychologickou pomoc vyuzili jednordzové (3,4 %). A pouze 4

respondenti uvedli, zZe takovou moznost v rdmci svého pracovisté nemaji (4,5 %).

Jeden zrespondentid pak uvadi, Ze nevyuZzivd psychologické pomoci nabizené

v ramci pracoviste, ale pravidelné dochdzi ke svému osobnimu psychologovi.
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H2: Nelékaisti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii neciti potiebu

vyuzivat p¥i vykonu své prace pomoci psychologa nabizeného v ramci jejich pracovisté.

Dle tabulky mizeme fici, ze vétSina respondentii nepotiebuje psychologickou pomoc
pfi vykonu paliativni péce v neonatologii 75,3 %. 6,7 % nelékatskych pracovnikd, ktefi jsou
soucasti paliativnich tymu vyuzivé psychologickych konzultaci pravidelné a 3,4 % ji vyuzili
pouze jednou. O vyuZiti psychologické pomoci uvazuje 10,1 % respondenti. 4,5 %
respondentll pak nemaji moznost psychologa vyuzit, protoze takovou moznost jejich

pracovisté nenabizi.

Graf2

VYUZITi POMOCI PSYCHOLOGA V RAMCI PRACOVISTE

M jednorazové
M pravidelné
MW uvazuji o ni
nemyslim si, Ze ji potiebuji
M takovou moZnost mé pracovisté nenabizi

Zavér H2: na zéklad¢ zjisténych udaji byla prokazana spravnost H2.

Polozka €. 7 Vyuzivate ve svém volném ¢ase nékteré metody psychohygieny, pokud ano

které?

V této poloZce bylo mozno vybrat z nékolika odpovédi a zaméfuje se na to, jakym

zpisobem respondenti pecuji ve svém volném Case o svoje dusevni zdravi a wellbeing.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Tabulka 7
cetnost
Metody psychohygieny
absolutni relativni
Sportovni aktivity 65 17,1 %
Pobyt v pfirod¢ 79 20,8 %
Cetba 53 13,9 %
Cas s piateli 56 14,7 %
Mazlicci 39 10,3 %
Kultura 42 11,1 %
Meditace/ joga 20 5,3 %
Umeéni 16 4,2 %
Terapie 2 0,5 %
Jiné 8 2,1 %
Nepraktikuji
psychohygienu 0 0%
X 380 100 %

Z tabulky vyplyva, Ze nejpouzivanéj$i metodou psychohygieny je mezi respondenty
pobyt v ptirodé (20,8 %). Dale nasleduji sportovni aktivity (17,1 %), Cas s prateli (14,7 %),
cetba (13,9 %), kultura (11,1 %), mazli¢ci (10,3 %), meditace/joga (5,3 %), umeéni (4,2 %)
a terapie (0,5 %). zadny z respondentli pak neuvaddi moznost nevyuziti jakékoliv z metod
psychohygieny.

8 respondentii vyuzilo moznosti uvést vlastni moznosti psychohygieny (2,1 %). Slo

pfedevSim o: seridly, Cas pro sebe, tanec, vizualizace, aromaterapie, mentoring, tvotfiva

¢innost, wellnes pobyty, duchovni Zivot, rodina, prace v zahrad¢, cestovani a peceni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Polozka ¢. 8 Pokud jste v predchozi poloZce (otazce) vybral/a moZnost k. Ne,

psychohygienu nepraktikuji, proc?

Jelikoz zadny z respondentti v pfedchozi poloZzce moznost k neoznacil, neni tedy ani
k této polozce ptifazena zadna odpovéd’. Mlizeme z toho tedy usoudit, Ze vSichni dotazovani

se n¢jakym zptisobem pomoci technik psychohygieny staraji o své psychické zdravi.

Polozka ¢. 9 Mate ve svém okoli nékoho blizkého, komu se miiZete svérit se svymi
pocity?

Devata polozka je zamétena na to, jestli se respondenti nékomu svétuji se svymi
pocity, které nabyvaji v ramci prace.

Piivodné byla polozka koncipovéna jako uzaviend s moznosti oznacit jednu
odpovéd, ale jelikoz velké mnozstvi respondentli oznacilo moznosti vice, bude vyhodnocena

jako polozka s moznosti oznacit vicero moznosti.

Tabulka 8
Osoba, které se svérit Cetnost

s pocity z prace absolutni relativni
Kolega/kolegyné 43 35.2%
Supervizor 17 13,9 %

Rodina a pratelé 58 47,5 %
Nesvetuji se 4 3.4 %

X 122 100 %

Z odpovédi v 9. polozce vyplyva, ze se respondenti nejcastéji se svymi pocity svetuji
rodin€ a pratelim (47,5 %). Déle jsou to kolegové a kolegyné (35,2 %), supervizor (13,9 %)
a nejméné respondentd uvedlo, Ze se se svymi pocity z pracovniho prostiedi nikomu

nesveétuje (3,4 %).
Polozka ¢. 10 Citite vzajemnou oporu v pracovnim kolektivu?

Polozka €. 10 se zamé&fuje na miru opory v ramci paliativniho tymu na daném

pracovisti.
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Otazka byla opét koncipovana jako uzaviena s moznosti oznacit jen jednu odpovéd'.
Nékteti respondenti oznacili odpovédi vice, ale diky specifikaci moznosti bylo mozno jejich
dvoji oznacCeni sloucit do jednoho, proto neni otdzka nijak dale modifikovdna a je

vyhodnocena jako uzaviena s jednou moznosti oznaceni.

Tabulka 9
Opora v pracovnim Cetnost
kolektivu absolutni | relativni
Vzéajemna podpora v rdmci
24 27 %
pracoviste
Vzijemnd podpora i mimo
. 18 20,2 %
pracoviste
Podpora jen s nékterymi
43 48,3 %
z kolegii
Emocni podpora na
e e 4 45%
individualni bazi
X 89 100 %

7 10. polozky je mozno usoudit, Ze nejvétsi procento respondentll pocituje
vzajemnou podporu pouze od nékterych z kolegti (48,3 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvoii ti, ktefi se podporuji vzajemné s kolegy na pidé pracovisteé (27 %). MenSi Cast
dotazovanych, pak tvoii respondenti, kteti pocit'uji vzajemnou oporu od kolegli i mimo praci
(20,2 %). Nejymens$i skupina se pak sklada ztéch, ktefi feSi emociondlni oporu na

individualni bazi 4,5 %).

PoloZka €. 11 Pocit’ujete emocionalni vycerpanost pii péci o umirajiciho novorozence?
Nasledujici polozka se zabyva mirou emocionalniho vyc€erpani poskytovatell
paliativni péce v neonatologii a ptipadné adaptaci na miru zatéze spojenou s poskytovanim

této pece.
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Tabulka 10
Mira emocionalniho cetnost
vyCerpani pri poskytovani
PP absolutni relativni
paliativni péce
Trvalé emocionalni
7 7,9 %
vycerpani
Péce je vycCerpavajici, ale
. 47 52,8 %
dokézal/a jsem se adaptovat
Vycerpani je vnitini, ale
_ 18 20,2 %
neddvam na sobé€ nic znat
Psychické vycerpani
. 6 6,7 %
ptechézi az do fyzického
Jsem vici psychickému
11 12,4 %
vyCerpani obrnén/a
)y 89 100 %

Z vyse uvedenych dat je jasné, Ze vice neZ polovina nelékarskych zdravotnika
zapojenych do paliativni péce v neonatologii pocituje emociondlni vycerpanost, ale
postupem casu byli schopni se na ni adaptovat (52,8 %). Velkou ¢ast dotazovanych také
tvoii ti, ktefi vyC€erpani pocit'uji, ale snaZi se jej skryvat (20,2 %). 11 respondentt uvedlo, Ze
se citi byt vi¢i psychickému vycerpani obrnéni (12,4 %). Trvale a zcela emocné
vycCerpani a to takovou, kterd prechazi do vyCerpani fyzického pocituje 6 respondentti

(6,7 %).

H3: Nelékarsti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii pocit’uji emoce

vyCerpanosti pri péci o umirajiciho novorozence.

Podle tabulky je patrné, ze vétSina tdzanych pocit'uje emocionalni vycerpani, ale
casem se na n¢j dokdazali adaptovat 52,8 %. Ti, ktefi se neadaptovali a vyCerpani pocit'uji se
jej snazi bud’ skryvat pted okolim 20,2 %, nebo v 7,9 % jej ani neskryvaji a citi se trvale
a zcela emocné vycerpani. U 6, 7 % pak vyCerpani pfechazi az k fyzickym pfiznakim. 12,

4 % tazanych pak tvrdi, ze jsou vi¢i psychickému vycerpani obrnéni a nepocit’uji jej.
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Graf 3

MIiRA EMOCIONALNIHO VYCERPANI PRI POSKYTOVANI
PALIATIVNI PECE

M trvalé emocionalni vyCerpani m péce je vyCerpavajici, ale dokdazal/a jsem se adaptovat

M vycerpani je vnitini, ale neddvdm na sobé nic znat M psychycké vyéerpani prechdzi az do fyzického

M jsem vUéi psychickému vycerpdni obrnén/a

Zavér H3: na zakladé€ zjiSténych Gdaji byla potvrzena spravnost H3.

Polozka ¢. 12 Pozorujete na sobé nékteré ze znamek syndromu vyhoieni, pokud ano,
které to jsou?

Ve 12. polozce bylo mozno oznacit vice odpovédi a zamétuje se na oblast syndromu
vyhoteni. Konkrétné jestli sami respondenti na sobé pozoruji nékteré jeho priznaky nebo

maji pocit, ze zadny z uvedenych ptiznaki se jich netyka.

Tabulka 11
PFiznaky syndromu Cetnost

vyhoieni absolutni | relativni

Celkové vycerpani 11 9,7 %
Redukce kreativity 13 11,5 %
Depresivni ladéni 6 5,3 %
Pocity postradatelnosti 4 3,5%
Negativismus, cynismus 7 6,2 %
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Sebelitost 4 3,5%
Apatie 0 0%
Poruchy spanku 21 18,6 %
Celkova tenze 4 3,5%
Tendence redukovat
3 2,7%
kontakt s klienty, kolegy
Nechut k profesi 2 1,9 %
Zadné piiznaky nepocit'uji 38 33,6 %
X 113 100 %

Vysledek 12. polozky je vcelku pozitivni, jelikoz nejvétsi mnozstvi respondenti
uvedlo, Ze na sobé nepocituji Zadné ptiznaky syndromu vyhoteni (33,6 %). Dale miZeme
nejcastéji pozorované piiznaky syndromu vyhoteni u poskytovatelii paliativni péce setadit
nasledovné: poruchy spanku (18,6 %), redukce kreativity (11,5 %), celkové vyCerpani
(9,7 %), negativismus, cynismus (6,2 %), depresivni ladéni (5,3 %), se stejnym poctem
respondentl pocity vlastni postradatelnosti, sebelitost a celkova tenze (3,5 %), dale tendence
redukovat kontakt s klienty, kolegy (2,7 %) a nakonec nechut’ k profesi (1,9 %). Nikdo

z dotazovanych respondentii nevybral moznost apatie (0 %).

Polozka ¢. 13 Mivate pri péfi o umirajiciho novorozence pocity marnosti nebo
beznadéje? (Opravdu délame vSe, co je v naSich silach? VyzkouSeli jsme vSechny

dostupné moZzZnosti?)

Dalsi polozka se zaméfuje na pocity, které mohou zdravotnici v paliativni péci
v neonatologii zazivat. Konkrétn¢ se jednd o pocity marnosti a beznad¢je. Otazka se také
zaméfila na okolnosti, které mohou piitomnost téchto pociti ovlivnit. Ve dvou ptipadech
respondenti oznacili dvé z moznosti, z divodu jejich specifikace byly tyto odpovédi

vyhodnoceny jako by byla oznacena prave jedna.
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Tabulka 12
P¥itomnost pociti Cetnost
marnosti a beznadé¢je absolutni relativni
Ano, jsou pfitomné u
17 19,2 %
dlouhodobych piipadt
Ano, jsou pfitomné u vSech
piipadi bez ohledu na 14 15,7 %
délku hospitalizace
Ano, jsou pfitomné
v zavislosti na rodinné 18 20,2 %
situaci ditéte/reakci rodict
Nepocit'uji je, vim ze smrt
) . 40 44.9 %
je soucasti zivota
X 89 100 %

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze se vétSina dotdzanych poskytovatelii paliativni
péce v neonatologii snazi se smrti srovnat jako se soucasti zivota (44,9 %). Druhou pocetnou
skupinu tvoii respondenti, ktefi pocit'uji pocity beznad¢je a marnosti, ovSem v zavislosti na
rodinné situaci ditéte a reakci a navazani vztahu s rodici (20,2 %). Déle respondenti uvedli,
ze tyto negativni pocity pocituji u ptipadi, kdy se jedna o dlouhodobéjsi hospitalizaci
(19,2 %), ale ¢ast dotazovanych uvadi, ze tyto pocity se u nich dostavuji ve vSech ptipadech,

bez ohledu na délku hospitalizace ditéte (15,7 %).

H4: Nelékarsti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii maji pri péci o

umirajiciho novorozence pocity marnosti nebo beznadéje.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze velka ¢ast dotazovanych se pti vykonu své prace
nepotyka s negativnimi pocity beznad¢je a marnosti, protoze se snazi brat smrt jakou soucast
zivota 44,9 %. U zbylych respondentti, ktefi vSak tvoii vétsi ¢ast dotazovanych, se tyto
pocity objevuji, avSak zavisi na nékolika faktorech, jako naptiklad délka hospitalizace ditéte,

rodinna situace nebo reakce a vztah navazany s rodici.
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Graf 4

PRITOMNOST POCITU MARNOSTI A BEZNADEJE

M jsou pfitomné u dlouhodobych pripadd
M jsou pritomné u vsech pripadud bez ohledu na délku hospitalizace
M jsou pfitomné v zavislosti na rodinné situaci ditéte

nejsou pfitomné, vim Ze smrt je soucasti Zivota

Zavér H4: na zékladé zjisténych udaji byla prokazana spravnost H4.

Polozka ¢. 14 DokaZe zachrana Zivota, izdrava nebo zlepSeni prognozy u nezralych
nebo nemocnych novorozenci vyvazit negativni pocity z péfe o umirajiciho

novorozence?

Polozka ¢islo 14 se zabyvé tim, jestli je mozné, aby jakysi ,,dobry konec* péce
o nezralého nebo nemocného novorozence (zachrana zivota, Uzdrava nebo zlepSeni
prognézy) mohl vyvazit negativni emoce, které si zdravotnici nesou z piipadi, které¢ svou

podstatou nepovedou ke zlepSeni zdravotniho stavu nebo k pteziti novorozence.

Tabulka 13

Schopnost zachrany Zivota nebo Cetnost

zlepSeni prognozy u jednoho
novorozence vyvazit negativni
. - ,er s absolutni | relativni
pocity z péce o umirajiciho

novorozence

Vzdy jsem diky tomu vnitiné
. 28 31,5 %
spokojen/a
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Ne vzdy 25 28,1 %

Snazim se mit ob€ strany vyvazené 13 14,6 %

Zéchrana jednoho novorozence

: g 3 3,4 %
nekompenzuje smrt jiného
Neporovnavam takto pracovni
20 22,5 %
piipady
py 89 100 %

Z dat zjisténych v polozce ¢islo 14 vyplyva, Ze vétSina respondentl se citi vniting
spokojen¢ a jsou pozitivné naladéni, pokud se podafi zachranit nékterého
z hospitalizovanych novorozencti. Vetsi ¢ast z nich tyto pozitivni pocity citi vzdy (31,5 %)
druha ¢ast této skupiny pozitivni naladéni pocituje pouze u ne¢kterych ptipadi (28,1 %). 13
respondentl uvedlo, Ze se snazi mit v sob¢ vSechny pfipady vyvéazené Spatné je nevycerpaji
a dobré nenabiji, berou to jako soucast prace (14,6 %). U tfech respondentd zdchrana jednoho
novorozence nevykompenzuje imrti jiného (3,4 %). A 20 respondentti uvedlo, Ze ptipady

timto zptisobem neporovnava (22,5 %).

HS: Zachrana Zivota, uzdrava nebo zlepSeni prognézy u nezralych nebo nemocnych
novorozencu dokaze vyvazit u nelékaiskych zdravotnikii zapojenych do paliativni péce

v neonatologii negativni pocity s touto péci spojenych.

Z tabulky vyplyva, ze 59,6 % respondentl pocit'uje pozitivni naladéni a spokojenost
pii zachrané hospitalizovaného novorozence a povazuji to za jakousi psychickou
kompenzaci péce o umirajiciho novorozence. Konkrétné 31,5 % tdzanych se tak citi vzdy
a 28,1 % pouze u nekterych piipadi. 22,5 % dotazanych pracovni pfipady neporovnava,
14,6 % neciti vliv vyvoje zdravotniho stavu novorozence na svoji psychiku a u 3,4 %

respondentll zdchrana jednoho novorozence nedokaze vykompenzovat imrti jiného.
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Graf s

SCHOPNOST ZACHRANY ZIVOTA NEBO ZLEPSENi PROGNOZY U
JEDNOHO NOVOROZENCE VYVAZIT NEGATIVNI POCITY Z PECE
O UMIRAJICIHO NOVOROZENCE

m vZdy jsem diky tomu vnitiné spokojen/a M ne vidy
M snazim se mit obé strany vyvazené W zachrana jednoho novorzence nekompenzuje smrt jiného

MW neporovnavam takto pracovni pripady

Zavér HS: na zakladé zjiSténych 0daji byla prokazana spravnost HS.

Polozka ¢. 15 jak dlouho pracujete na jednotce intenzivni a resuscitani péce pro

novorozence?

Tato polozka byla koncipovana jako oteviend, kde respondenti zapsali kolik let
pracuji s umirajicimi novorozenci. To tedy neznamena pouze jednotku intenzivni
a resuscitacni péce pro novorozence, ale také jednotky intermedidlni péce. Pro vyhodnoceni
této polozky respondenti z NJIP a intermedialnich odd¢leni rozdéleni nebudou. Z uvedenych
udajii byly pro piehlednost vytvoteny Ctyti kategorie. A to méné nez jeden rok, jeden rok az

10 let, 11 az 20 let a 21 a vice let.

Délka prace s umirajicimi Cetnost
novorozenci absolutni relativni
Méné€ nez 1 rok 6 6,7 %

1 rok az 10 let 47 52,8 %
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11 az 20 let 19 21,4 %
21 a vice let 17 19,1 %
x 89 100 %

Dle vySe uvedeného nejvétsi skupinu dotazovanych respondentti tvofi zdravotnici,
ktefi se v oblasti paliativni péce v neonatologii pohybuji v rozmezi od jednoho roku do deseti
let (52,8 %). Podobné jsou na tom skupiny 11 az 20 let (21,4 %) a 21 a vice let (19,1 %).
Nejmensi zastoupeni pak maji zdravotnici, ktefi paliativni péci v neonatologii poskytuji

méné nez 1 rok (6,7 %).

Polozka €. 16 Pocit’'ujete na sobé postupem ¢asu zménu pristupu k pééi o umirajici

novorozence?

Nasledujici polozka se zamétuje na fakt, jestli se pristup k nékterym vécem v péci
0 umirajici novorozence postupem Casu u respondentil méni. A to jak k lepSimu nebo
k hor§imu tfeba ve smyslu vyrovnani se se smrti novorozence nebo jestli jejich ptistup

a zpusob vyrovnani se s naro¢nosti této prace zlstava stejny.

Tabulka 14
Zména pristupu k péci o Cetnost
umirajiciho novorozence | 4pgolutni relevantni
Postupem cCasu se se smrti
49 55,1 %
1épe vyrovnavam
Postupem cCasu se se smrti
. 4 4,5 %
srovnavam obtiZnéji
Zmeéna pfisla po tom, co
. . 9 10,1 %
jsem mél/a vlastni déti
Se smrti novorozence se
srovnavam stejné jako na 27 30,3
zacatku
X 89 100 %
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Vysledky polozky €. 16 ukazuji, Ze vice nez polovina respondentl se dokdze se smrti
novorozence po n¢jakém Cas vyrovnavat lépe (55,1 %). Pouze 4 dotazovani naopak smrt
snaseji hife nez diive (4,5 %). U 27 respondentll se nedostavila zména Zadna a smrt
novorozence vnimaji stejné jako na zacatku (30,3 %). 9 respondentti pak uvedlo, ze zména

v jejich pfistupu nastala v dob¢, kdy méli své vlastni déti (10,1 %).

Polozka ¢ 17 Pokud jste v predchozi poloZce oznacili moznost c. Ano, zména prisla po

tom, co jsem mél/a vlastni déti, v c¢em spocivala?

Posledni polozka byla uréena pouze pro ty respondenty, ktefi oznacili, Ze na sob&
pocituji zménu v ptistupu k paliativni péci v neonatologii od doby, kdy se jim narodily jejich
vlastni déti. Otazka byla koncipovana jako oteviend a respondenti mohli vypsat v ¢em
zménu pozoruji nebo jakym zplsobem se projevila. Celkem se do této otazky zapojilo
respondentti 9 pfiCemz jeden z respondenttl, ktery oznacil odpoveéd’ c. v predchozi otazce
tuto otazku nevyplnil. Jeden z respondentli se naopak do této otazky zapojil i pies to, zZe
moznost c. v predchozi otdzce neoznacil, tato odpovéd’ bude postavena zvlast. Nize jsou

tedy vypsany vSechny odpovédi presné tak jak je respondenti uvedli.
,Vic to prozivam, pfenasim si to na sebe*
, Vice si dokazu ptedstavit pocity ztraty z pohledu matky*

,,Po vlastni zkusenosti vim, jak se rodice citi a co doopravdy mohou povazovat za dilezité,

kdyZz ne v danou chvili, tak do budoucna*

,, VEtsi empatie s rodici*

,»Vazim si zdravi svych déti a okoli*

»Rodi¢e odchazi domt a celé situace, prazdnota doma“
,,Vazim si, ze mam zdravé dité*

,»Strach®

,»Leépe situace zvlddam diky svym détem*“-odpovéd’ od respondenta, ktery neoznacil

odpoved’ c.

Muzeme tedy fici, Ze zména po narozeni vlastnich déti u zapojenych respondentii

spociva v tom, ze si situaci dokazi 1épe prenést na sebe a predstavit si co asi mohou rodice
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prozivat. Néktefi si tuto situaci dokézi predstavit mozna zivéeji, nez by chtéli, protoze i oni

v ni diive byli.

5.2 Interpretace dat

V této podkapitole se zamétime na podrobnéjsi rozbor a zhodnoceni vysledkt v ramci
uréenych hypotéz.

rwr

H1: Nelékarsti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii dokazi zcela

oddélit pracovni a osobni Zivot.

Prvni stanovend hypotéza nebyla na zaklad¢ ziskanych dat prokazana. 46
dotazovanych respondentd uvedlo, Zze nedokazi zcela oddé¢lit své pracovni a osobni zZivoty.
Tato skupina tvoii 51,7 % z celkového vyzkumného souboru. Cést respondentii, piesnéji
feCeno 33, na sob¢ dokdze prenesené emoce skryt 1 kdyz si pfipousti, ze ovliviuji jejich
osobni zivot. 13 dotazovanych pak uvadi, Ze je emoce z pracovniho prostiedi ovliviiuji
natolik, Ze nedokazi tento vliv skryt pred svym okolim. I pies vyvraceni této hypotézy vsak
vysledek neni ¢isté negativni. Nejvétsi zastoupeni totiz tvoii skupina, kterd opravdu dokaze
,hechat praci v praci®. Konkrétné mizeme hovofit o 43 respondentech, ktefi neciti zadné

nasledky zéazitki nabitych béhem vykonu své prace.

H2: Nelékarsti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii neciti potifebu

vyuZzivat pfi vykonu své prace pomoci psychologa nabizeného v ramci jejich pracovisté.

Hypotéza €. 2, kterd se zabyvala tim, jestli ¢lenové paliativnich tymi vyuZzivaji
psychologické pomoci na pracovisti byla prokazana. Pfesnéji feCeno byla kladena otdzka,
zda zdravotnici pocituji potiebu navstivit psychologa. 75,3 % dotazovanych tuto pottebu
nema. Z toho miiZeme usoudit, Ze na pracovistich, ne kterych bylo vyzkumné Setfeni konano
funguje kvalitni systém podpory pracovniki zapojenych do paliativni péce v neonatologii.
Tento zavér také podporuji vysledky otazky €. 7, ve které 100 % dotazovanych uvedlo, ze
praktikuji metody psychohygieny. To znamend, Ze vSichni poskytovatelé paliativni péce
zapojeni do tohoto vyzkumného Setfeni se aktivné staraji o své psychické zdravi
a vyhledavaji si prostfedky, kterymi udrzuji jeho dobrou kvalitu. Ti, kterym samotna
psychohygiena nestaci vSak pomoc psychologa vyuzivaji. Ze zjisténych dat vyplynulo, ze 3
dotazovani navstivili psychologické sezeni jednorazoveé. 6 respondentii této moznosti
vyuziva pravidelné, coz také vypovidd o jejich aktivnim zdjmu na zachovani dobrého

psychického rozpolozeni. 9 zdravotnikli uvedlo, Ze o navstévé psychologa zatim pouze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

uvazuji. Dobrym znamenim je, Ze se dotazovani neboji pfiznat potiebu pomoci psychologa,
coz je velmi dilezité i v rdmci prevence syndromu vyhoteni, kterym jsou diky svému

pracovnimu zafazeni ohrozeni.

H3: Nelékaisti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii pocit’uji emoce

vyCerpanosti pii pé€i o umirajiciho novorozence.

Tteti hypotéza se zamétovala na pocity emocionalniho vycerpani pti péci o umirajici
novorozence, které mohou byt jednim z pfiznakii zaCinajiciho syndromu vyhoteni. Tato
hypotéza byla na zaklad¢ ziskanych dat potvrzena. Celkem 78 z 89 dotazovanych uvedlo, Ze
citi urcitou formu psychického vycerpani. Pouze 11 respondenti odpovédélo, Ze jsou vuci
emoc¢nimu vycerpani zcela obrnéni. Pokud si rozebereme podrobnéji skupinu zdravotniki,
ktefi ptiznali psychické vycerpani mizeme usoudit, Ze forma projevu psychické tinavy se
u respondentt 1i$i. Pozitivni je fakt, Ze pouze 7 respondentil citi psychickou tnavu zcela
a trvale. Tito jednici by mohli byt zafazeni do rizikové skupiny pro vypuknuti syndromu
vyhotfeni a méli by se zaméfit na formy jeho prevence a psychohygieny, aby mu mohli
ptedejit, nebo s nim pracovat v pifipadé, Ze se u nich jiz objevuje. 47 respondentil
odpovédélo, Ze sice psychické vycerpani pocit'uji, ale béhem vykonu své prace se na néj
dokazali né¢jakym zptisobem adaptovat a zvladat jej. I z tohoto miizeme usoudit, Ze metody
na ochranu psychického zdravi mohou byt vysoce uCinné v ramci péfe o umirajici. 18
respondentti je psychicky vyCerpanych, ale snazi se na sobé nedat nic znat. Tento jev by opét
mohl byt rizikovy, protoze kumulace téchto emoci mlZe v budoucnu znamenat psychické
problémy. 6 tdzanych nakonec uvadi, Ze jejich psychické tnava jiz pfechazi do fyzickych
priznakd. Z toho mizeme usoudit, Ze u nich je psychicka naro¢nost paliativni péce velmi

obtizné zvladatelna a miize tak negativné pusobit i na jejich komplexni zdravi.

H4: Nelékarsti zdravotnici zapojeni do paliativni péce v neonatologii maji pri péci

o umirajiciho novorozence pocity marnosti nebo beznadéje.

Ctvrta vymezena hypotéza této bakalaiské prace byla na zakladé analyzy dat také
prokazana. Potvrdil se fakt, Ze nelékaiSti pracovnici poskytujici paliativni péci
v neonatologii béhem své prace pocituji pocity marnosti a beznadéje. Celkem 55,1 %
tazanych uvedlo, Ze se u nich tyto pocity opravdu objevuji. I zde vSak mizeme pozorovat
rozdily v tom, jak tyto emoce vnimaji. 14 respondentii citi beznad¢j u vSech piipadi bez
ohledu na délku hospitalizace novorozence a pokladaji si otazky, jestli udé€lali opravdu vse,
co bylo v jejich silach, aby se pokusili o zadchranu kazdého ditéte. 17 respondentii naopak

uvedlo, Ze délka hospitalizace je hlavnim faktorem pro nastup téchto emoci. Tedy, Ze
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beznad¢j a pocity marnosti citi pouze u dlouhodobych hospitalizaci, na které vynalozili
mnoho ¢asu a Gsili. 18 respondentl pak pocity marnosti citi v zavislosti na reakcich rodict
na Spatné zpravy. To dokazuje, Ze pecujici sestry si tvofi osobni vztah nejen k détem, kterym
péci poskytuji, ale 1 k jejich rodicim. Tento vztah pak miize zvétSovat jejich smutek nebo
negativni emoce pii umrti daného novorozence. Z druhé strany, je potom péce vice lidska
atento vztah se mize v dobrém podepsat na komunikaci srodi¢i a ptipadnou
psychologickou podporu pii truchleni. 40 tazanych sester nakonec uvedlo, Ze tyto emoce
nepocit'uji, protoze védi, ze smrt je soucasti zivota a v ramci zachovani dobrého psychického
zdravi se ji tak snazi brat a netryznit se otazkami, zda nejde udélat vice pro zachranu
umirajiciho ditéte.

HS: Zachrana Zivota, uzdrava nebo zlepSeni prognozy u nezralych nebo nemocnych
novorozencu dokaze vyvazit u nelékarskych zdravotnikii zapojenych do paliativni péce

v neonatologii negativni pocity s touto péci spojenych.

Posledni, pata, hypotéza ptfinesla velmi pozitivni vysledek. Jeji spravnost byla
prokazéna, coz znamena, ze v paliativni péci jsou i situace, které pfindsi pozitivni emoce.
Konkrétn€, ze zachrana nebo uzdrava nckterého z novorozenctli, o které se respondenti
staraji, dokaze jaksi vyvazit smutek ze ztraty jiného novorozence, jehoz stav bohuzel
uzdravu nebo pieziti neumoziuje. Celkem 53 z 89 dotazovanych uvedlo, Ze se v takové
situaci citi pozitivn¢ naladéni a spokojeni. 28 z nich tento efekt pozoruje vzdy, to znamena,
ze pokazdé kdyz dojde k zachran€ nékterého zjejich svéfenci dojde k urcitému
zadostiu€inéni a kompenzaci ztraty, kterou citi, kdyZ se zachrana nepodafi. 25 respondenti
tento efekt pocituje také, ovSem ne ve vSech piipadech. 13 dotazovanych se snazi mit obé
strany prace v neonatologické paliativni pé¢i srovnané, pfijimaji imrti novorozence jako
soucast prace stejné tak jako jeho zachranu nebo Uzdravu. 20 respondenti nad svymi
pacienty v tomto kontextu viibec nepremysli a nestavi je do této roviny. 3 tazani pak uvedli,
ze ani zachrana nemocného novorozence nedokaze zmirnit jejich smutek a negativni emoce
zamrti jiného. Tato hypotéza poukazala na to, Ze paliativni péce neni pouze zdrojem
negativnich emoci, ale Ze miiZze naopak zvysit radost z Gzdravy nékterych nemocnych
novorozencll, ktefi jsou hospitalizovani na novorozeneckych jednotkach intenzivni

a resuscitacni péce.

Z vyse uvedeného muzeme konstatovat, zZe hlavni cil této bakalatské prace byl

naplnén. Tedy Ze byl vytvotfen nahled na to, jakym zptisobem paliativni péce v neonatologii
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ovlivituje psychiku pracovniki, ktefi ji poskytuji. Pfijemnym piekvapenim je potom fakt, ze
prace v paliativnich tymech mutze jeji poskytovatele ovlivnit i v pozitivnim slova smyslu.
Konkrétné, ze si jeji poskytovatelé vice vazi svého vlastniho zdravi a zdravi svych blizkych.
I pfes naro¢nost tohoto zdravotnického oboru byla prokazana jeho dulezitost. Byt mnozi lidé
o existenci paliativni péce v neonatologii nevi, jedna se o nedilnou soucast oSettovatelské

péce a je tieba podporovat ¢leny paliativnich tymid v§emi moznymi prostedky.

5.3 Doporuceni pro praxi

Ze ziskanych dat vyplyvd, ze nelékai$ti zdravotnici poskytujici paliativni péci
v neonatologii se aktivné staraji o své psychické zdravi, protoze poskytovana péce na n¢j ma
bezesporu své dopady. Pozitivni zpravou je, Ze sami zdravotnici maji o své psychické zdravi
aktivni zdjem a podnikaji kroky, které jsou prospésné k zachovani jejich dobré kondice.
V oblasti poskytovani psychické podpory v ramci pracovisté vysledky hovoii také pozitivné.
Vétsina zaméstnavateli nabizi psychologickou podporu pro své zaméstnance a ti ji
vyuzivaji.

Doporuceni pro praxi tedy je nepolevovat v oblasti ochrany psychického stavu
poskytovatelti péce a udélat ji, pokud mozno, co nejvice dostupnou. Déle by se mélo také
rozsitit povédomi o tom, Ze je tfeba starat se o psychiku nejen rodi¢ii a rodin, které prochazi
paliativni péci, ale ze stejné dllezité je taky psychické zdravi téch, jez ji poskytuji.
V ptipadé, ze poskytovatel péce neni v dobré psychické kondici, znamena to, Ze ani nim

poskytovana péce nemiize byt stoprocentni.
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ZAVER

Paliativni péce v neonatologii je komplexni oblast, kterd vyzaduje pozornost nejen
smérem k samotnym pacientiim a jejich rodinam, ale také zdravotnikim, ktefi tento typ péce
poskytuji. Skrze zkoumani psychologickych aspektti a dopadl pravé na cleny paliativnich

tymu, jsme se snazili o ziskani hlub§iho nahledu do této problematiky.

Cilem nasi prace bylo identifikovat psychologické dopady paliativni péce
v neonatologii na nelékaiské pracovniky, ktetfi ji poskytuji a zjistit, zdali maji dostatek
dostupnych prosttedkll, jak chranit své psychické zdravi. Daéle byl kladen diiraz na
poskytovani podpory a zajisténi psychohygieny pro personal pracujici v oblasti péce o

umirajici novorozence.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdazaly, ze zdravotnici, ktefi jsou soucasti
paliativnich tyma celi vysoké emociondlni zatézi, jsou vystavovani kazdodennimu stresu,
rizikim syndromu vyhoteni a dalSim negativnim dopadim, které paliativni péce ptinasi a
mohou ovlivnit jejich pracovni vykonnost a celkové komplexni zdravi. Nicméné je nutno
také podotknout, ze paliativni péce neptinasi pouze dopady negativni. Lidé, ktefi jsou svédky
a soucasti paliativni péce si Casto vazi vice svého vlastniho Zivota a zdravi a také zdravi
svych blizkych a ptatel. Je tedy mozno fici, Ze jednim z pozitivnich aspektl paliativni péce

je posileni vdécnosti a uvédomeéni si hodnoty vlastniho zZivota.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze paliativni péce v neonatologii pfedstavuje naro¢nou
oblast, kterd vyzaduje znacnou davku odbornych znalosti a dovednosti, ale také empatii a
porozuméni od vsech ¢lenii zdravotnickych tym, které se do této péce zapojuji. Nase prace
méla za cil identifikovat psychicka rizika, kterd paliativni péce mulZe pfinaSet pro jeji
poskytovatele a zplsoby, kterymi se pfed témito riziky mohou branit, aby byli schopni

poskytovat stoprocentné kvalitni péci s diirazem na své vlastni zdravi.
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Ptiloha P I: Dotaznik k vyzkumnému Setfeni



PRILOHA P I: NAZEV PRILOHY

Dobry den,

Jmenuji se Monika Mastna a jsem studentkou 3. roéniku porodni asistence na Fakulté humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

Chtéla bych Vas poZadat o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalafské praci na téma Péce o
umirajiciho novorozence. Cilem mého vyzkumného Setreni je zjistit psychické dopady paliativni péce
v neonatologii na nelékafské zdravotniky do nizapojené. Tento dotaznik je zcela anonymni a informace
z néj vyplyvajici budou pouiity pouze pro Ucel mé zavérecné prace.

Predem dékuji za Vas cas a ochotu dotaznik vyplnit.
1) Jaké je Vase pohlavi?

a. fena
b. Mui

2) Kolik je Vam let?

a. 24-30let
b. 31-40let
c. 41-50let
d. 51 avice let

3) Naplfiuje Vas vykon Vasi prace?

Ano, ma prace mé zcela naplfiuje
Castecné mé naplfiuje, ale chtél/a bych zménit nékteré stereotypy
Castecné mé napliiuje, ale citim zménu ve svém pristupu

o 0 T o

Naplfiuje, ale uvaZuji o zméné pracovniho prostfedi

4) Dokazete zcela oddélit pracovni a osobni Zivot (ve smyslu emoci a pocitl nabytych pfi péci o
umirajiciho novorozence)?

a. Ano, dokazi pracovni emoce zcela oddélit od osobniho Zivota
b. Nedokazi, ale snaZim se to na sobé nedat znat
c. Ne, lidé v mém okoli poznaji, kdyZ si pfenasim emoce z prace

5) Ovliviiuji emoce, které si nesete z prace Vas osobni Zivot?

Ano, ovliviiuji negativné mé i moji rodinu
Ano, ovliviiuji negativné pouze mé
Ano, ovliviiuji mé pozitivné (vaZim si pak toho, co mam)

o o oo

Ne, neovliviiuji m{j osobni Zivot nijak

6) Vyuzil/a jste nékdy pomoci psychologa nabizené v ramci Vaseho pracovisté?
Ano, pouze jednorazové

Ano, vyuZivam ji pravidelné

Ne, ale uvaiuji o tom
Nemyslim, Ze ji potfebuji

P ango

Na pracovisti takovou moznost nemame



7) VyuZivate ve svém volném case nékteré metody psychohygieny, pokud ano které? (lze vybrat vice
moZnosti)

Sportovni aktivity
Pobyt v pfirodé
Cetba

Cas s prateli
Mazli¢ci

Kultura
Meditace/jéga
Uméni

Terapie

TSm0 ap ow

JINE: sscissmsmnsss s amssasss s
Ne, psychohygienu nepraktikuji

- g

8) Pokud jste v pfedchozi polozce (otazce) vybral/a moznost k. Ne, psychohygienu nepraktikuji, proé:

9) Mate ve svém okoli nékoho blizkého, komu se mZete svéfit se svymi pocity?

Kolegu/kolegyni

Supervizora (napf. staniéni, vrchni sestra, lékar)
Rodinu a pratele

Se svymi pocity z prace se nikomu nesvéruji

o0 oW

10) Citite vzajemnou oporu v pracovnim kolektivu?

Ano, vzajemné se podporujeme v ramci pracovisté

Ano, vzajemné se podporujeme v ramci i mimo pracovisté
Ano, ale jen s nékterymi z kolegu

Ne, v oblasti emoéni podpory fungujeme spise individudlné

o0 oW

11) Pocitujete emocionalni vyéerpanost pfi pééi o umirajiciho novorozence?

Ano, péce mé trvale a zcela emocné vycerpava

Ano, péce mé vycerpava, ale postupem Easu jsem se psychicky adaptoval/a
Ano, vnitiné mé vycerpava, ale navenek nedam nic znat

Ano, psychické vycerpani z péce u mé prechazi ai do vycerpani fyzického
Ne, jsem vU¢i psychické vyéerpanosti pfi péci zcela obrnén/a

moo o

12) Pozorujete na sobé nékteré ze znamek syndromu vyhoreni, pokud ano, které to jsou? (lze vybrat
vice moznosti)

Celkové, predevsim dusevni vycerpani

Redukce kreativity, iniciativy

Depresivni ladéni (pocity smutku, frustrace, beznadéj)
Pocity vlastni postradatelnosti

Negativismus, cynismus

Sebelitost, nedostatek uznani

Apatie, ochablost

m 0 a0 oW



h. Poruchy spanku

i. Celkovatenze

j- Tendence redukovat kontakt s klienty, kolegy

k. Nechut k profesi

I.  Zadné pfiznaky syndromu vyhoFeni na sobé nepocituji

13) Mivate pfi pédi o umirajiciho novorozence pocity marnosti nebo beznadéje? (Opravdu délame
vie, co je v nasich silach? Vyzkouseli jsme viechny dostupné moZnosti?)

a. Ano, tyto pocity mé pfepadaji u dlouhodobych pFipadd, i kdyz vim, Ze jsme udélali vie, co se
dalo

b. Ano, tyto pocity mé pfepadaji u véech pfipad( bez ohledu na délce hospitalizace

c. Ano, tyto pocity mé pfepadaji v zavislosti na rodinné situaci ditéte/reakcich rodiny
Ne, vim Ze smrt je soucasti Zivota a snazim se ji tak brat

14) Dokaze zachrana Zivota, Uzdrava nebo zlepseni prognézy u nezralych nebo nemocnych
novorozencu vyvazit negativni pocity z péée o umirajiciho novorozence?

a. Ano, vidy mé pozitivné naladi a citim se vnitiné spokojen/a
Ano, dokaZe ale ne vidy
c.  SnaZim se mit vnitfné obé stranky prace vyvaiené (ani jedno mé nenabije nebo nevycerpa,
zkratka je to soucast nasi préace)
Ne, zachrana jednoho novorozence mi nevykompenzuje umrti jiného
Ne, pfipady z prace takto neporovnavam

15) Jak dlouho pracujete na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence?

16) Pocitujete na sobé postupem &asu zménu pfistupu k pééi o umirajici novorozence?

Ano, postupem casu se dokaZu se smrti novorozence lépe srovnat
Ano, postupem ¢asu se se smrti novorozence srovnavam obtiznéji
Ano, zména pfisla po tom, co jsem mél/a vlastni déti

Ne, se smrti novorozence se srovnavam stale stejné jako na zacatku

a0 oo

17) Pokud jste v pfedchozi poloice (otdzce) vybral/a moZnost c. Ano, zména pfisla po tom, co jsem
mél/a vlastni déti, v ¢em spocivala?

Priznaky syndromu vyhoreni prevzaty z prirucky o syndromu vyhofeni vytvorené statnim zdravotnim Ustavem

KEBZA, Vladimir a SOLCOVA, Iva. Syndrom vyhorent. 2. rozsifené vydani. Praha: Statni zdravotni tstav, 2003,
ISBN 80-7071-231-7.



