BARIERY PRI POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE V NEONATOLOGII POHLEDEM SESTER
https://doi.org/10.36290/ped.2023.070

Mgr. Miroslava Kachlova, DiS."?, doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D.’
'Ustav odetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava
20ddéleni neonatologie, Fakultni nemocnice Ostrava

Téma paliativni péce v neonatologii je v posledni dobé velmi aktudlni, pficemz spravna implementace do praxe vyzaduje multidis-
ciplindrni Usili, kdy jsou nezbytnou soucasti tymu sestry. Pro studium problematiky byl proveden kvalitativni vyzkum, ktery ved|
k identifikaci bariér, které byly déle kategorizovany. Bylo zaznamenano, ze poskytovani paliativni péce na neonatologii je pro sestry
ndro¢né v emocionalnich aspektech, spoluprace a podpora rodi¢i umirajiciho novorozence je slozitd a podpora celého tymu neni
adekvatné zajisténa. Velmi dllezita je osobnost sestry, specifika jeji prace spocivaji v zajisténi optimalnich podminek a koordinaci péce.
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The topic of palliative care in neonatology has been very topical recently, and properimplementation in practice requires a mul-
tidisciplinary effort, with nurses being an essential part of the team. Qualitative research was conducted to study the issue, which
led to the identification of barriers that were further categorized. It was noted that providing palliative care in neonatology is
challenging for nurses in emotional aspects, collaboration and support of parents of dying newborn is difficult and support of
the whole team is not adequately provided. The personality of the nurse is very important; the specifics of her work consist in

ensuring optimal conditions and coordination of care.
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Problematika poskytovani paliativni pé-
¢e v neonatologii je v posledni dobé velmi
aktudlnim tématem, byt myslenka nastave-
ni optimalniho kontextu péce je zminovana
jiz od 80. let minulého stoleti (1). V soucasné
dobé patii mezi hlavni témata problematiky
filozofie péce, podpora, respekt k hodnotam,
spolupréce tymu, kontinuita klinického mana-
gementu, pficemz jadrem je zachovani kvality
zivota a poskytovani etické a humanni péce,
ktera podporuje ,dobrou smrt” (2). Cilem je
tedy zaméfit se na nejlepsi zéjem ditéte — kva-
litu Zivota a zajistit podplrnou péci o rodinu
ditéte, kterd by méla byt vysoce individualni
a probihat tak dlouho, jak je potieba (3). Pro

vétsinu rodi¢li znamena poceti ditéte a té-
hotenstvi, napliovani svych plan(, predstav,
ocekdvani — kdyz jsou tyto plany preruseny
kvuli perinatalni ztraté, je to pro celou rodinu
velmi traumatizujici (4). Spravnd implemen-
tace perinatalni paliativni péce do praxe tak
vyzaduje multidisciplinarni usili, spolupraci,
potiebu koordinovaného planu (5). Nedilnou
a nezbytnou soucdsti multidisciplinarniho
tymu jsou sestry, které jsou koordinatorkami
péce, podili se na zajisténi optimalnich pod-
minek a mély by byt adekvatné vyskoleny
a pripraveny na poskytovani péce na konci
zivota (6). Cilem prispévku je identifikovat
bariéry pohledem sester v poskytovéni pa-
liativni péce v soucasné praxi na oddélenich

neonatologie. Kvalitativni vyzkum byl soucasti
vyzkumné studie zamérené na postoje sester
k paliativni péci a identifikaci faktord, které
limituji oSetfovatelskou péci.

Pro studium problematiky poskytovani
paliativni péce na neonatologii pohledem
sester bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu,
metody Focus group. Ohniskovych skupin se
zUcastnilo 19 sester z neonatologickych od-
déleni riiznych perinatologickych center CR.
Ucastnici vyzkumu byli rozdéleni do skupin,
ve kterych diskutovali o svych zkuSenostech
a nazorech na dané téma, coz pfineslo du-
lezity a cenny vhled do dané problematiky.
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BARIERY PRI POSKYTOVANT PALIATIVNI PECE V NEONATOLOGII POHLEDEM SESTER

Jednim z diskutovanych témat byly bariéry pfi
poskytovani paliativni péce. Data byla nahra-
vana, nasledné byl vytvoren transkript, ktery
byl zpracovdvan metodou tematické analyzy.
Clanek je vénovan analyze tématu bariéry.

Analyzou dat zaméfenych na hodnoceni
bariér byly stanoveny Ctyfi stéZejni kategorie
s pfislusnymi podkategoriemi (Obr. 1) charak-
terizujici danou problematiku: 1. Prosttedi, de-
terminanty, 2. Vzdélavani a dovednosti sester,
3. Osobni limity, 4. Organizace, management.
Vysledky provedené studie, které jsou popi-
sovany dale v ¢lanku, koresponduji s jinymi
vyzkumy na dané téma. Byly identifikovany
podobné bariéry v podminkéch poskytovani
paliativni pé¢e na neonatologickych JIP v CR
ve srovnani s vysledky ze zahranici. Velmi dis-
kutovanym problémem mezi respondenty
bylo téma prostiedi: ,...je jedno, jestli je to
boxovy systém nebo néco jiného... moc se s tim
nepocitalo... vZdy je toimprovizace...”,,... jsme
malé oddéleni a prosté nemdme kapacitu...”,,...
snazime se to odizolovat... at jsou sami, ale ne
vzdy seto podari...”;,,...je spatné, kdyz v jednom
inkubdtoru je dité a ti rodice jsou vedle a ved|e to-
ho je novorozenec, ktery kfici...". Také Kyc et al.
(8) uvadi, ze personal povazuje za nevyhovuji-
ci prostredi JIP v otevieném usporadani, jako
vhodnéjsi se jevi design individuainiho poko-
je/boxu pro umirajiciho novorozence a jeho
rodinu. Také vyzkum V. Kain (9) poukazuje
na neadekvatni prostiedi, ale také ¢asovou
a psychickou narocnost prace v navaznosti
na emocionalni aspekty péce. Respondenti
naseho vyzkumu se shodli, Ze se dostévaji do
konfliktu roli, casovému dyskomfortu: ,...kdyz
mdte na starosti jesté dalsi dvé déti, které jsou na
JIP, potfebuji neustdlou péci a vy pak nemdte
ani tolik ¢asu byt s tim rodicem... vénovat se
vic... dostdvdte se do takovy dvojrole...”; ... ty
sestry jsou s tim ditétem nejvic...”; ,...to cekdni
na to, kdy uz to bude... to mi déld spatné...”.
Dostatecnou pozornost je treba vénovat také
vzdélavani personalu. Respondenti uvadéli
nedostatek vzdélavacich kurz(i, nedostate¢né
zkudenosti, pfipravenost:,...ony (absolventky)
se s tim setkdvaji az na misté, v praxi, aZ v radmci
té profese...”;,,...komunikacnivzdéldvaci kurzy
pro persondl, to strasné chybi...”; ... .je dileZité,
aby to mladé kolegyné sprdvné napozorovaly...".

Na tento problém poukazuji také Wraight et al.
(10), jez apeluji na to, aby lékafi a sestry v prvni
linii absolvovali takové vzdélavaci kurikulum
v klicovych oblastech paliativni péce, které
by poskytlo adekvétni znalosti, kompetence
a dovednosti (napt. v ndro¢nych konverzacich),
coz by nasledné vedlo také ke zkvalitnéni pé-
Ce a zlepseni urovné psychického komfortu
poskytovatelQ. Také Steen (11) poukazuje na
potiebu zafazeni problematiky jak v u¢ebnich
osnovich studijnich program0 osetfovatel-
stvi a porodni asistence, tak v klinické praxi,
protoZe nedostatek znalosti a dovednosti je
hlavnim ddvodem negativnich postojl a ne-
pohodli zdravotnikl vici perinatélni paliativni
péci. Vzdélani a vzdélavani je jednim z faktor(,
které vytvafi osobnost sestry, na coz pouka-
zuje také Fortney, Steward (12), které nabizi
rdmec pro optimalni poskytovani kvalitni pa-
liativni péce v prostiredi neonatologickych
jednotek intenzivni péce - ten je ovlivnén
zejména pravé osobnosti sestry (vzdélavani,
zkusenosti z praxe, Zivotni a osobni zkusenos-
ti, kontinuita péce, soudrznost tymu na JIP).
Dalcali et al. (13) zaznamenali u sester taktéz
problémy v komunikaci, s predédvanim zavaz-
nych zprdy, ale také s vyrovnavanim se smrti
pacientd, pocity psychického dyskomfortu,
nedostate¢nym prostorem pro sdileni emoci
sester po ztraté ditéte. Autofi charakterizovali
emocionalni aspekty sester poskytujicich pa-

liativni péci jako $tésti, smutek, profesni spo-
kojenost, vycerpani, empatie, zodpovédnost,
vina, nadéje, zoufalstvi, pficemz v ndvaznosti
na jejich vysledky doporucuji vyvinout strate-
gie k moznostem zvladani negativnich emoci
sester, vytvoreni prostfedi, kde mohou sestry
sdilet své emoce po ztraté ditéte. Také respon-
denti nasi studie vyslovili pocity dyskomfortu
a osobni limity: ,...ne kazdd to zvlddd. Je to
hodné ndroc¢né. | ja casto mdm problém — nevim,
comdm fict, jestlitam mdm byt...” .. .je to pro
mé psychicky strasné tézko zvlddnutelnd situa-
ce...”. Mezi identifikovanymi bariérami v ramci
organizace byly také nespoluprace tymu,
neexistence paliativniho tymu, limity kolek-
tivu: ,,...ta Nedomluva, Netymovost... musim
fict, Ze my jako sestry pracujeme v tymu, ale jako
sestra — lékar, to teda u nds nefunguje...” ...
my jsme s hrdosti pfisli s ndpady na gynekologii
a porodni sdl a narazili jsme...", ,...my jsme se
chtéli na patologii domluvit, ale tam jsme teda
narazili...”;,,...jeden ¢lovék z managmentu rekl,
Ze to prosté nejde..."; ,...zdleZi také na sklad-
bé kolegyn...”. Zapojeni tymu s odbornosti
v oblasti paliativni péce vede ke komplexnéjsi
péci, znalost dostupnych zdrojd umoznuje
optimalni planovani péce, zlepsi péci zamé-
fenou na rodinu, pomoci maze také zvysena
spoluprace a v¢asné zapojeni navazujicich
sluzeb, odbornik (14). Na deficity ve fungo-
vani mezioborové spoluprace, stejné jako na
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nedostatek zkusenosti z praxe
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nedostatecné vzdélavani a limity v komuni-
kac¢nich dovednostech personalu poukazuji
také Marc-Aurele, English (15). Zaznamenaly,
Ze roztfisténost, fragmentace zvysuje stres pro
rodiny i pecovatele. Na zakladé sebiranych dat
Ize konstatovat, ze poskytovani paliativni péce
v neonatologii je pro sestry naro¢né v emocio-
nalnich aspektech, spoluprace a podpora ro-
di¢t umirajiciho novorozence je slozitd, tézko
pfedem odhadnutelna, naro¢nd na ¢as, nutna
je podpora celého tymu. Tato podpora nicmé-
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