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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva paliativni péci v neonatologii. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické Casti nejprve popisujeme pojem
paliativni pé&e, jeji déleni, paliativni pé&i v Ceské republice a dalsi dilezité pojmy. Ve druhé
kapitole popisujeme pojem neonatologie, klasifikaci novorozencd, paliativni péci

v neonatologii a v pediatrii a pé¢i o umirajiciho novorozence na novorozeneckych JIP.

Do praktické casti je =zafazen kvantitativni vyzkum, ve kterém prostfednictvim
dotaznikového Setieni zjisStujeme informovanost laické vetejnosti ohledné ponéti paliativni

péce.

Klic¢ova slova: paliativni péce, hospicova péce, imrti, neonatologie, novorozenec

ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with Palliative care in Neonatology. It is devided into theoretical
and practical part. In the first chapter of the theoretical part we describe the term of palliative
care, its division, palliative care in Czech Republic and other important terms. In the second
chapter we describe the term of neonatology, classification of newborns, palliative care

in neonatology and pediatrics and care of the dying newborn on newborn’s ICU.

We included quantitative research into the practical part, in which we determine awareness

of lay community about the conception of palliative care using survey.

Keywords: palliative care, hospice care, death, neonatology, newborn
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UvVOD

Smrt je velmi smutné a zaroven zcela citlivé téma. Snad kazdy ¢lovék se smrti boji a béhem
naSeho zivota ztratime kolem nas spoustu blizkych a znamych. Pro vétSinu lidi je to velmi
narocnéd situace. Na svété neumiraji pouze starSi lidé, ale mladi, nebo dokonce déti
a novorozenci. O to je toto téma citlivéjsi a bolestnéjsi, kdyz se musi rodice rozloucit
se svym ditétem. Vyrovnani se smrti pedstavuje velmi dlouhou cestu, ktera je ndro¢na pro

celou rodinu.

Jako téma bakalatské prace jsem si zvolila praveé Paliativni péci v neonatologii. Toto téma
jsem si vybrala, nebot’ je velmi zajimavé, 1 kdyz se jedna o smutnou zélezitost. VétSina lidi
ma totiz téhotenstvi spojené s krasnou vzpominkou, ale ne vzdy tomu tak je. Ne kazdy

novorozenec se narodi zdravy nebo bez néjaké vrozené vady, kterd se neslucuje se zivotem.

Neonatologie se fadi mezi medicinské obory, které maji za tikol co mozna nejlepsi zdravotni
péci o novorozence. Novorozeneckd umrtnost se u nas i ve svéte snizila, a to predevsim diky

diagnostice a v€asnému zachytu vrozenych vad novorozence jiz v prenatalnim obdobi.

V Ceské republice jsou ziizena oddéleni neonatologickych center, kde je poskytnuta péce

nedonoSenym novorozencim, kdy aktualni hranice viability plodu je 24. gestacni tyden.

V paliativni péci o novorozence je velmi dilezitd komunikace zdravotnického personalu
s rodi¢i novorozence. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél byt empaticky a pro tento obor
to plati dvojnasobné. Cilem dotaznikového vyzkumného Setfeni je zjistit, zda ma laicka
vefejnost ponéti o paliativni péci, a zda je mozné poskytnout paliativni péci i novorozencim,
zda se nékdo zrespondentii setkal s rodici, ktefi pecuji, nebo pecovali o novorozence

v paliativni péc¢i a zda ma emo¢ni dopad na rodi¢e smrt novorozence.

Vysledkem dotaznikového vyzkumného Setfeni je zjistit, zda ma laick4 vefejnost ponéti o
paliativni péci a zda je mozné poskytnout péci 1 novorozenclim. Zajimalo nas také, zda se
nekdo z respondentl setkal s rodici, ktefi pecuji nebo peCovali o novorozence v paliativni

péci a zda ma emo¢ni dopad na rodi€e smrt novorozence.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Zivot kazdého Cloveéka konci smrti, které se nikdo nemuize vyhnout. Mysleni ¢lovéka je proto
ovlivitovano smrti a to také diky faktu, ze si lidé nedokdzi, az na par vyjimek, smrt pfipustit.
Hospicové a paliativni péce se v dnesni dobé¢ t&si rozvoji, ktery sméiuje k dobré urovni péce

(Kisvetrova, 2018).

Problematika paliativni mediciny provazi kazdy den lékate a sestry na riznych odd¢€lenich.
Lécbu onemocnéni délime na postupy z pohledu cile a vysledného efektu. Postup kurativni
(kurativni 1écba), jehoz cilem je uplné vyléCeni, a postupy paliativni, kdy se nemoc
neodstrani, ale subjektivné se pacient citi 1épe. Mnoho nemoci mé chronicky pribéh,
coz vede ke zkraceni pacientova Zivota, nebo dokonce k jeho smrti (Adam a Vorlicek,

1998).

V paliativni péci hraje velkou roli zarmutek a truchleni. Jsou nezbytnym dasledkem pii smrti

kazdého blizkého ¢clovéka (Firthova, Luffova a Oliviere, 2005).

Lidé na tomto svété umiraji jinak nez v davnych dobach. Vétsina lidi neumird doma, jako
tomu bylo diive, ale umiraji v nemocnicich, kde maji pacienti profesiondlni péci
poskytovanou zdravotniky. Ti mizou vnimat smrt pacienta jako neuspéch nebo prohru, jsou
psychicky vytizeni a pokud nemocny zemfie, obtizn¢ se s tim srovnavaji a smrt jako

skute¢nost téZce nesou (Kupka, 2014).

O paliativni péci se ve svété moc nemluvi, a proto je vytvoreno mnoho mytt a fakth.
Je uvedeno, Ze hospice jsou pouze pro vétici lidi, ale neni tomu tak. Vira v néjakeé
naboZenstvi neni podminkou pro pfijeti do hospice, 1 kdyZ jsou cirkvemi vétSinou ziizeny.
Paliativni péce v Zadném piipad¢ neurychluje ani nezpomaluje umirani, jen mirni ptiznaky
onemocnéni, nejcastéji bolest. Také neni podminkou, aby ¢lovek umiral v hospici. Pokud je
to pacientovo prani a rodina se o n¢j mize doma postarat, mize dojizdét paliativni tym
k nemocnému do domaciho prostiedi. Paliativni péfe je poskytovdna riznym vékovym

kategoriim a tato péce je dopfana vSem (Pegasz, 2021).

1.1 Definice paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pomaha pochopit a vytvotit definice a zasady pro
paliativni péci. V roce 1990 definovala paliativni péci jako ,, Aktivni komplexni péci
o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejdulezZitejsi je lecba bolesti

a dalsich symptomii, stejné jako reseni psychologickych, socialnich a duchovnich problému
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nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich

rodin. “ (Faull a Blankley, 2015; Buzgova, 2015, s. 16).

Nov¢jsi definice dle Svétové zdravotnické organizace vznikla v roce 2002. Kladla diraz
a zaméfila se vice na ,paliativni péci, ale i na pacienty a rodiny, které celi problémiim

spojenym s zivot ohrozujicim onemocnenim * (Kisvetrova, 2018, s. 13).

Paliativni péce je tedy aktivni péce, kterd byva poskytovdna pacientim trpicim
nevylécitelnou nemoci v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem této péce je zmirnéni
bolesti, té¢lesného a dusevniho stradani a udrzeni co nejvyssi kvality zivota. Jedna se o péci
cilevédomou, ucelenou a kvalifikovanou podporou lidi se zdvaznym onemocnénim.
Nezalezi na mistu, kde pacient béhem paliativni pécée pobyva. (Slama, Kabelka a Vorlicek,

2011; Kalvach, 2019; Kisvetrova, 2018).

Zna pojem umirdni a chape ho jako soucast lidského Zivota a nabizi taktéz vSestrannou
podporu. Usiluje o zachovani a prodlouzeni Zivota jedince. Vychdzi z ptani a potieb pacienta
a respektuje jejich priority. Chape umirani jako soucast zivota, kterou kazdy ¢lovek proziva
individudlné (Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019; Slama, Kabelka a

Vorlicek, 2011).

Pacienti v paliativni péci chtéji, abychom se na né divali jako na ostatni lidi v okoli a to je

pro né velmi dalezité v zavéru jejich zivota (Faull a Blankley, 2015)

Paliativni péce se fadi mezi mladé obory s kratkou historii. Zacala se vyvijet ve druhé
poloviné 20. stoleti v souvislosti s pfi¢inami imrti se smrtelnym infekénim onemocnénim

s rychlou progresi (Buzgova, 2015).
Rozezndvame tfi roviny paliativni péce:

Paliativni pristup zahrnuje dtlezité dovednosti a védomosti. Pouzivaji ho zdravotnici,
ktetfi se staraji o pacienty s tézkym onemocnénim (v termindlnim stadiu). Je dulezité,

aby rozpoznali pfiznaky, komunikovali s pacientem, porozuméli i rodin€ a soucitili s nimi.

Specializovana péce se objevuje v pfipadé, pokud zdravotnici potiebuji pomoc od
specialistt,

ktefi obstaraji potiebnou intervenci.

A posledni pojem je specializovana paliativni péce. Tu poskytuji zdravotnici, ktefi jsou
v paliativni péci vzdélani. Mohou poskytovat rady a pracuji v hospicovych zatizenich

nebo jako konzultanti v nemocnicich (O’Connor a Aranda, 2005).
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1.2 Druhy paliativni péce

Paliativni péci délime na obecnou a specializovanou (Buzgova, 2015).

1.2.1 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je klinicka praxe v pokroc¢ilém onemocnéni, kdy je poskytovana péce
jedincim v ramci jejich jednotlivych odbornosti. Obsahuje rozpoznéni, sledovani
a ovlivilovani kvality zivota pacienta. Jedna se o zdkladni 1é¢bu symptomd, pacientovu
autonomii a efektivni komunikaci. Tuto péci by mél umét poskytovat kazdy zdravotnik

bez ohledu na odborné vzdélani (Buzgova, 2015; Slama a Spinka, 2004).

1.2.2 Specializovana paliativni péce

Odborna péce byva pacientim poskytovana odborniky, ktefi jsou vzdélani v oblasti
paliativni péce. Specializovand paliativni péfe nastupuje u jedincl, kde intenzita
onemocnéni pfevysuje moznosti paliativni péte obecné. V Ceské republice je vymezena
v zédkoné& ¢. 372/2011 Sb., jejiz Ucelem je ,,zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“ (Buzgova, 2015, s. 19).

Domaci hospic (mobilni hospic) je specializovana péce poskytovana pacientim v domacim
prostiedi, kdy zdravotnicky persondl - zdravotni sestra, 1ékaf nebo oSetfovatel, navstévuje
nemocného. Tato péce je dostupna 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Zdravotnicky personél
provadi oSetfovatelskou péci, ale také psychickou podporu pro pacienta a pro rodinu (Sldma

a Spinka, 2004).

Na domadci paliativni péci je dulezité, aby si zdravotnicky persondl stanovil pravidelné
lécebné postupy pii péci o pacienta a také vytvoftil plan pro krizové situace, napt. akutni
krvaceni. Je zde taky diilezité pacienty rozdélit do dvou skupin. Do 1. skupiny jsou zafazeni
pacienti bez poruchy vnimani a kognitivnich funkci, kdy jsou pacienti soucasti realizace
planu oSetfovatelské péce a podileji se na tvorbé planu se zdravotnickym personalem.
2. skupinu tvofi pacienti, ktefi maji naopak poruchu vniméni a je dulezité posoudit
zpusobilost k rozhodovani, tudiz za tyto pacienty musi rozhodnout zakonny zastupce.
Soucasti planu je, zda ma nemocny nebo rodina né¢jaké konkrétni ptani v oSetrovatelské péci
a také velmi podstatna je komunikace mezi paliativnim tymem, nemocnym a rodinou.
Paliativni tym vede dokumentaci nemocného, kterou maji k dispozici i rodinni piislusnici

se souhlasem pacienta (Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019).
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Dalsi formou je lazkovy hospic neboli lizkové odd€leni, ve kterém se personal snazi vytvorit
pacientim s pretermindlnim nebo termindlnim stddiem onemocnéni piijemné prostredi.
V tomto prostfedi pacient mize pobyvat az do konce svého zivota a byt v kontaktu

1 s rodinou (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011).

Taktéz je k dispozici konzilidrni tym, ktery poskytuje pacientim péci v nemocni¢nim
zafizeni a zdravotnicky persondl poskytuje péci nemocnému, ale i ostatnim zdravotnickym

pracovnikiim v ramci edukace (Slama a Spinka, 2004).

Mezi dalsi paliativni zafizeni muzeme zatfadit napi. oddéleni paliativni péce,
specializovanou ambulanci paliativni péce nebo denni stacionaf, ktery probiha ve formé

dennich navitév pacienta (Slama a Spinka, 2004).

1.3 Paliativni pé¢e v Ceské republice

Mezi principy paliativni péce fadime poskytovani tlevy od bolesti a ptiznakl, utvari
podporu v rodiné, podporu zivota a pohled na smrt jako na pfirozeny proces, chrani

dustojnost pacientil a neurychluje ani neoddaluje smrt (Pegasz, 2021).

V Ceské republice se paliativni péde zacala vyvijet az kolem roku 1989. V roce 1992 bylo
otevieno prvni oddéleni paliativni péce v Babicich nad Svitavou. Jednalo se o oddéleni
hospicové péce, ve kterém persondl peCoval o pacienty trpicich pfevazné onkologickym
onemocnénim. Dal§im tispéchem bylo otevieni prvniho lizkového hospice Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci, a to v roce 1995 (Buzgova, 2015).

Prvni zjiSténi a vyzkum v oblasti paliativni péce byl veden v roce 2003 - 2004. Jednalo
se o sdruzeni Cesta domu. Toto sdruzeni poukazovalo na nedostatky v oblasti paliativni
péce o pacienty, ktefi umiraji. V roce 2005 byla zaloZena Asociace poskytovateli hospicové
a paliativni péce, ktera velmi piispéla k rozvoji paliativni pée v Ceské republice. Tato
asociace také vydala Standardy paliativni a hospicové péce v roce 2007, jejichZ cilem bylo

zajistit potfebnou troven a kvalitu péce (Buzgova, 2015).

Projekt paliativni péce usiluje o zlepSeni péce o umirajici a jejich rodiny. Cilem projektu je
zajistit informovanost o moderni paliativni péci. Zakladatelem je taktéz Hospicové obCanské

sdruzeni Cesta domt (O organizaci paliativni péce, 2004).

Dilezitou a taky hlavni roli u nas v Ceské republice hraje vybudovani lizkovych hospici.
Proto je velmi dulezité vzdélani 1€kait a sester na oddéleni pro paliativni péci (Paliativni

a hospicova péde v Ceské republice a v Evropé, 2009).
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U nas v Ceské republice jsou k dispozici hospice v riiznych krajich. V Praze je zafazen mezi
nejznaméjsi zafizeni Hospic Malovicka nebo Hospic Strasburk. Ve Stiedodeském kraji
potom napt. Hospic Klicek. Hospic sv. Jana N. Neumanna, Domaci hospic sv. Veroniky
nebo Domaci hospic Athelas, se nachéazeji v JihoCeském kraji. V Jihomoravském kraji je
nejvice prosluly Hospic sv. Alzbéty nebo doméci hospic sv. Davida. U nés ve Zlinském kraji
se nejcastéji setkavame s hospicem Citadela nebo Svaté rodiny v Novém Hrozenkové.
V neposledni fadé v Moravskoslezském kraji hospic sv. LukaSe nebo charitni stiedisko

sv. Krystofa (Pegasz, 2021).

1.4 Hospicova péce

Hospicova péée jako pojem tzce souvisi s pojmem paliativni péée. Utulek nebo titogisté také
témito slovy lze nazvat hospic. Prvni podoba hospicové péce vznikla ve Velké Britanii. Jako
prvni hospic byl vybudovan Hospic svatého Krystofa, jehoz zakladatelkou byla Cicely Mary
Saundersova. Mary Saundersova, zdravotni sestra a socidlni pracovnice, kterd byla piivodem

z Anglie (Tomes et al., 2015; Kupka, 2014).

V urcitych zemich rozliSuji paliativni a hospicovou péci, kdezto v nékterych zemich
pouzivaji ob¢ slova se stejnym vyznamem. Paliativni péce jako takova je jednotka, ktera je
ziizena ve formé oddéleni v nemocnicich. Hospice s lizky jsou zdravotnicka zafizeni,

kterd jsou vybudovana samostatné (Kisvetrova, 2018).

Evropské strategie, které se zabyvaji paliativni a hospicovou péci, pomahaji lidem
k diistojnému umirani. Patfi tady naptiklad Charta prav nevyléciteln€ a smrtelné nemocnych

nebo Listina zédkladnich prav Evropské unie (Tomes et al., 2015).

Hospic je zafizeni pro pacienty v zavéru jejich zivota. Pacientiim je umoznéno proZivat své
posledni chvile, pokud mozno bez bolesti v bezpec¢i a klidu s rodinou a jejich blizkymi

(Kupka, 2014).

Cilem hospicové péce je uspokojeni potieb pacienta a to emocionélni, duchovni, sociélni,
ale 1 fyzické. U€elem je zmirnit utrpeni, zajistit diistojnou smrt a klidné umirani (Kisvetrova,

2018).

Je to péce o pacienty s terminalnim onemocnénim. Termindln€ nemocny pacient je pacient,
jehoZz onemocnéni nereaguje na kurativni 1écbu a zadné jina 1écba neni dostupna. Jedna
se o péci, kterd je poskytovana pacientovi v poslednich dnech a tydnech jeho zivota, kdy

jeho zivot vede v blizké dobé ke smrti. Toto obdobi neni pro pacienty ani pro rodinu vibec
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jednoduché, a proto zdravotnicky persondl o tyto pacienty pecuje a snazi se jim zajistit co

nejlepsi moznou kvalitu jejich Zivota v poslednich chvilich (Bystticky, 2001).

V Ceské republice je ziizen mobilni hospic Ondrasek. Jedna se o nestatni zdravotnické
zafizeni, které pecuje o déti s termindlnim stadiem v jejich domacim prostredi, a to zcela
zdarma. Cilem tohoto hospice je poskytnout péci ditéti v zavéru jeho Zivota, pomoc jeho
rodin¢ a zachovéni struktury celé¢ rodiny. Frekvence navstév zdravotnického personalu
hospice je dle zdravotniho stavu ditéte a dle potieb rodiny. Telefonni linka pro rodice a déti
je 24 hodin v provozu. Je také moznost ptijceni pomicek pro déti do domaciho prostiedi.
Také je moznost jednodenniho détského hospicového stacionare, ktery pomahé rodindm
ulehdit pé¢i o nemocné dite pres den. Zdravotnicky personal tak nabidne rodi¢tim odpocinek
po dobu celého dne od namédhavé prace. Jednodenni stacionaf je taktéz bezplatny (Mobilni

hospic Ondrasek).

1.5 Eutanazie

Eutanazie je u nas v Ceské republice trestny ¢in, neni povolena a je oznadovana jako vrazda.
Podle Svétové zdravotnické organizace je eutanazie ,, védomé a umysiné provedeni cinu
s jasnym zameérem ukoncit zZivot jiného clovéka za urcitych podminek: subjektem je osoba
s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen®.
Asistovana sebevrazda se od eutanazie liSi. Jedna se o smrt ¢lovéka, kterému druha osoba
nabidne radu nebo informaci, aby sebevrazdu mohl uskutecnit sam. Tudiz se nejedna

o pfimou vrazdu druhou osobou, ale o sebevrazdu (Ptacek a Bartlin€k, 2012, s. 34).

Definice eutanazie v Nizozemsku byla vyjadiena jako imysIné zabiti pacienta na Zadost
nékym jinym neZ pacientem samotnym, a to Iékarem. V Belgii také definuji eutanazii jako
umyslné zabiti pacienta nékym jinym, napiiklad lékafem, ale na Zddost samotného pacienta

(Ptacek a Bartiin€k, 2012).

Eutanazii v n¢kdejSich dobach délili na pasivni a aktivni. Pasivni eutanazie byla cesta
ke smrti, kterd nebyla doprovazena zadnym zakrokem, napiiklad poddnim smrtelné davky

1éku. Naopak aktivni eutanazie je aktivni zakrok pro smrt pacienta.

Také se miizeme potkat s pojmy jako je aktivni vyzadana eutanéazie nebo pasivni nevyzadana
eutanazie. V Nizozemsku se od roku 1994 usilovalo o pravo na eutanazii a za dodrzovani
podminek je eutanazie povolena. Jsou povazovany sice za €in, ale tento ¢in neni trestan.

V roce 1995 je zdkonem schvalena eutanazie také v severni Australii, kterd byla poté v roce
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1997 opét zrusena. Tolerovanad eutandzie byla v roce 2001 povolena i v Belgii. Mezi
podminky pro provedeni eutanazie fadime né¢kolik diivodii. Pro pravo na eutanazii neexistuje
zadny ustavou podlozeny podklad, protoze kazdy cClovék ma jediné pravo, a to pravo
VétSina lidi oznaCuje eutanazii jako milosrdnou smrt, neni tomu tak. Eutandzie neni

provedena pod vlivem soucitu (Munzarova, 2005).

1.6 Komunikace

Komunikace je zptisob, kterym lidé navazuji kontakt mezi sebou. Je to jev, bez kterého
nemuze fungovat zadnd socialni skupina. Jednd se o dulezity nastroj, ktery je pfimym

regulatorem mezilidskych vztaht (Plevova a Slowik, 2010; Zacharova, 2016).

Mezi cile komunikace miizeme zatadit sd€leni, zjiSténi informaci nebo dorozuméni se mezi
sebou navzajem. Komunikaci taky mizeme rozdélit na verbalni komunikaci a komunikaci
neverbalni. Verbalni komunikace je ve form¢ psané a mluvené a majici specidlni pravidla

a znaky. Neverbalni komunikace je nazyvédna jako fec¢ téla. Jednd se o komunikaci,

vvvvvv

(Linhartova, 2007).

Ve zdravotnickém zafizeni je komunikace velmi dilezitd a naprosto podstatnd. Nejedna
se pouze o mluvu, ale i o ziskavani a sdélovani informaci tykajici se zdravotniho stavu.
Kazda zdravotni sestra by méla mit schopnost komunikovat a tim navéazat kontakt

s pacientem (Plevova a Slowik, 2010).

1.6.1 Komunikace v paliativni péci

V paliativni péc¢i je dileZitym ndstrojem mezi zdravotnickym persondlem a pacienty
s termindlnim stadiem. Dle vysledkd vyzkumu mé dobrd komunikace s pacientem pozitivni
dopad na psychicky stav a kvalitu zivota pacienta. Klinickym projevem u pacientl
s terminalnim stadiem je psychicky stres. S psychickym stresem se mlize objevit zavazna
afektivni porucha. MiiZze se jednat o depresi, smutek nebo uzkost. Az u 77 % pacientli
s termindlnim stddiem se mohou afektivni poruchy vyskytovat. Mezi dal$i problémy
v komunikaci miizou byt obtize na stran¢ pacienta, kdy se pacient nechce se svymi problémy
sveéfovat zdravotnickému persondlu. Nabyva zbytecné pocit strachu, ze obtézuje zdravotni

sestry 1 po psychické strance. Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem muize vyvolat
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nepiijemné pocity. Pokud emoce skryvaji, Casem by se mohlo jednat o deprese, ¢i uzkosti

(O’Connor a Aranda, 2005).

vvvvvv

anamnézy a tim ziskat rozhovorem vSechny dulezit¢ informace a taky pohled na jejich

fyzické, emocionalni, socialni a spiritudlni potieby (Faull a Blankley, 2015).

Pokud se jedna o déti v paliativni péci, velmi zalezi na véku ditéte. Je velmi dllezité,
aby 1ony védély o svém zdravotnim stavu. Podstatou je i informovanost o budoucnosti,
co je v budoucnu cekd, naslouchat jim a byt oporou ditéti 1 rodi¢liim. Samoziejmé zalezi

na vékové kategorii ditéte (Institute of Medicine, 2003).

1.7 Etika

Pojem etika je uizce spojena s pojmem komunikace. V oboru l1€kafstvi je nutné znat naukovou
¢ast, kterd patti ke komunikaci a etice. Je pfedmétem moralniho zkoumani a klade daraz
na moralni chovani kazdého cloveéka. Jedna se o filozofickou a védni disciplinu,
jejiz hlavnim cilem je mravnost. Je to soubor pravidel, podle kterych by se lidé méli chovat

(Ptacek a Bartln¢k, c2011; Kutnohorska, 2007).

RozliSujeme dva pojmy, a to moralni problém a moralni dilema. Mordlni problém je
rozhodnuti mezi spravnym a nespravnym feSenim. Moralni dilema je nerozhodnost
mezi dvéma moznymi rozhodnutimi, ale ani jedna se nezdd byt optimalnim feSenim

(Kutnohorska, 2007).

1.7.1 Osetrovatelska etika

Osetfovatelska etika vychdzi z l1ékafské etiky. Dilezitym krokem v porozuméni
oSetfovatelské etiky je porozumét obecné etice a tradicim, které jsou s etikou spojeny.
V oSetrovatelské péci hraje hlavni roli péce o nemocného pacienta. Vztah mezi pacientem
a zdravotni sestrou je velmi dillezitym etickym aspektem. Predmétem je pravé komunikace
s pacientem, a to verbalni nebo neverbalni, ale taky etické chovani. V roli sestry mize byt

oSetfovatelka, poradkyné, edukator nebo vyzkumny pracovnik (Kutnohorska, 2007).

Cilem oSetrovatelské etiky je uspokojeni terapeutickych, psychologickych, kulturnich,
sociadlnich a duchovnich potteb pacienta. Také porozumét ¢loveéku, pochopit jej a nabidnout
mu pomoc. Ukolem je zkoumat kvalitu vztahii a analyzovat ofetfovatelské situace

mezi pacientem a sestrou (Kutnohorska, 2007).
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1.7.2 Etika a neonatologie

Obor neonatologie zahrnuje spoustu etickych otazek. Pred mnoha lety lidé povazovali
novorozence za miniaturu ¢lovéka, avSak neni tomu tak. Novorozenec je bezbranny a rodice
se o n¢j musi postarat. Také ma sva prava, a to napi. pravo na zivot, na matku, na otce
nebo pravo na zmirnéni bolesti. VSechna tato prava jsou ustanovena v dokumentech
o Pravech novorozence. Jde o dynamicky proces, ktery se sebou nese nové situace a ty tvofi
rychlé rozhodovani i nové postoje. Miize dojit az k chybam ve vztahu k ditéti i psychickym
S timto problémem je uzce spojen pojem ,,viability plodu*. Jedna se hranici Zivotaschopnosti
prezit, rust a vyvijet se. Dilezitym znakem je taky hledani okamziku, ve kterém je plod

schopen prezit. Kazdé dit€¢ ma pravo na zZivot bez postiZzeni (Fendrychova a Borek, 2007).
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2 NEONATOLOGIE

Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyva péc¢i o novorozence. Jedna se o novorozence
zdravé a donosené, ale 1 0 novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, chorobnymi stavy

az po extrémné nezralé nedonosené novorozence (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018).

Novorozenecké obdobi je obdobi od narozeni po ukonceni 28. dne zivota novorozence.
Ve vétsiné zemich svéta, kde je dostatecnd uroven prenatalni péce o matku a plod, je
dramatické sniZeni novorozenecké tmrtnosti. 8-10 % novorozencu vyzaduje po porodu

intenzivni pé¢i nebo neodkladnou péci (Klima, 2016; Lebl, 2012).

Jak uz bylo zminéno, na jednotku intenzivni péce jsou pfijati novorozenci, kteti vyzaduji
intenzivni nebo neodkladnou péci. Mezi nejcastéjsi piijeti na JIP je predCasny porod,
novorozenci s vrozenymi vyvojovymi vadami nebo po t€Zkém a nadro¢ném porodu. Nekteii

novorozenci mohou vyzadovat prave i péci paliativni (Lioyd Williams, 2018).

Paliativni pée o novorozence by mela zahrnovat zvlddani bolesti a pfiznakd. Taky
psychosocialni podpora rodiny nebo sourozenct a duchovni podpora vSem zlcastnénym
lidem (Carter, 2004).

2.1 Klasifikace novorozencu

Dle klasifikace délime novorozence podle porodni hmotnosti, gestacniho véku a vztahu mezi

nimi navzajem (Dort, Dortové a Jehlicka, 2018).
Podle gesta¢niho véku rozdélujeme novorozence:

e nedonosené (gestacni veék do 36+6);

e donoSené novorozence (od 37+0 do 41+6);

e pienaSené novorozence (42+0 a vice) (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018).
Podle porodni hmotnosti se jedna o:

e novorozence makrozomni (hmotnost 4500 g a vice);

e novorozence s normalni hmotnosti (2500-4499 g);

e novorozence s nizkou hmotnosti (hmotnost pod 2500 g);

e novorozence s velmi nizkou hmotnosti (pod 1500 g);
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e novorozence s extrémné nizkou hmotnosti (méné nez 1000 g) (Dort, Dortova

a Jehlicka, 2018).

Eutroficky novorozenec je novorozenec s hmotnosti, kterd je shodné s gestatnim vékem.
U hypotrofického novorozence hovoiime o hmotnosti pod 10 percentilem hmotnosti
pro dokonceny tyden téhotenstvi. Naopak u hypertrofického novorozence je hmotnost

nad 90 percentilem pro dokonceny tyden (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018).

Fyziologicky novorozenec je zdravy, zraly, narozen v terminu a jeho porodni vaha je mezi
2500 — 4500 g a délka 48 — 55 cm. Obvod hlavicky je v priméru 33 — 35 cm a obvod
hrudniku o 1 — 2 cm mensi nez obvod hlavicky. T¢€lesna teplota u novorozence v rozmezi
36,4 — 36, 8 °C v axile. Cast&j§i je méfeni télesné teploty v rektu, rozmezi je mezi 36,6
—37,2 °C. Fyziologické hodnoty dechu jsou 30 — 60 dechii za minutu, tepova frekvence
v priméru mezi 120 — 140 tepy za minutu a krevni tlak 50 — 75 / 30 — 45 mm Hg

(Fendrychové a Borek, 2007).

NedonosSeny novorozenec je narozen pied 38. tydnem tehotenstvi s porodni vahou
pod 2500 g. U nedonoseného novorozence se muze objevit nezralost nékterych organt, a to
podle gesta¢niho veku. PfiCiny nezralosti mohou byt vyvolany onemocnénim matky —
hypertenze nebo diabetes mellitus. Mezi pfi¢iny mizeme také zatadit rizikové faktory
téhotenstvi, a to placentu praevii nebo abrupci placenty. Problémy s nezralosti zahrnuji
respiracni tisenl, hypoglykémii, hypokalcémii, hypotermii, problémy s vyzivou, hypotenzi

nebo anemii (Fendrychova a Borek, 2007).

PfenaSeny novorozenec je novorozenec, ktery je narozeny po 42. tydnu téhotenstvi. V tomto
obdobi je uz zhorSena funkce placenty. Mezi komplikace fadime asfyxii ditéte s hypoxii,
dechovou tisen (aspirace mekonia), vrozené vyvojove vady, hypoglykémie, infekce, zvySena
tvorba Cervenych krvinek nebo tézky porod podle velikosti plodu (Fendrychové a Borek,

2007).

Patologicky novorozenec je s porodni vahou pod 1500 g anebo novorozenec, ktery je

ohroZen na Zivoté¢ (Fendrychovéa a Borek, 2007).

2.2 Perinatologie

Perinatalni medicina je obor, ktery se zabyva zdravym vyvojem novorozence a poruchami

vyvoje v perinatalnim obdobi (Roztocil, 2017).
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Taktéz perinatologie uzce s timto pojmem souvisi. Je to védni obor, ktery se zamétuje
na zdravé vyvojové jedince a jejich poruchy. Jedna se tedy o péci o matku a plod. U nas
v Ceské republice je vytvofen tiistupiiovy regionalni systém péée o novorozence a o
té¢hotnou zenu piimo v perinatologickych centrech. Téchto center bylo vybudovan celkem

12 (Fendrychova a Borek, 2007).

Do L. stupné fadime fyziologické novorozence, ktefi jsou oSetfovani na novorozeneckém
oddé€leni — rooming-in. Ve II. stupni jsou oSetfovani novorozenci s patologickym stavem
nebo nezralosti od 32 tydne téhotenstvi. Jedna se o intermedidlni péci, kterd nevyzaduje
intenzivni péci. III. stupenn systému spojuje I. stupen, II. stupenl a jednotky intenzivni
a resuscita¢ni péce do neonatologického centra — perinatologického centra (Fendrychova

a Borek, 2007).

Je zde také dulezité vysvétlit si pojem viabilita a vitalita plodu. Viabilita plodu je schopnost
plodu prezit mimo délohu a normalné se dal vyvijet. Naopak vitalita plodu je novorozenec
se znamkami Zivota, a to srde¢ni akce, dychani a svalovy tonus. Novorozenci, ktefi se narodi
pted 22. tydnem nemaji schopnost pfezit, nebot’ nemaji dostatecné zralé plice, kdy v tomto
tydnu nedojde k vyméné krevnich plynt. Hranice je tedy 24 + 0. Narozeni novorozenci mezi
22.—24. tyden (22 + 0 — 23 + 6) te€hotenstvi jsou narozeni v tzv. Sedé zon€. Do této skupiny
patii extrémné nezrali novorozenci s nejistou progndzou, tudiz je nutna intenzivni péce,
ale dle zdravotniho stavu novorozence. U nas v Ceské republice je rozdilna péde v $edé
zOné, ale obecna shoda, Ze pod 22. tyden se u novorozencii doporucuje komfortni péce a nad
25. tyden kompletni intenzivni péce. Je taky moZnost, Ze se dité narodi na hranici viability
a to 22 + 0 — 22 + 6, kdy u tohoto tydne se resuscitace obvykle nezahajuje a nenabizi
se komfortni péce. Nebo je hranice 23 + 0 — 23 + 6 a u tohoto tydne se bere ohled na ptani
rodicl, resuscitace se zahajuje s jejich souhlasem a také dle stavu novorozence. Nad 24.
tyden je provadéna komplexni intenzivni péce. V této fazi je klicovym bodem komunikace
mezi rodi¢i a zdravotnickym persondlem. Zdravotnicky personal musi byt empaticky

a chéapavy v takové nelehké situaci (Berkova, 2021).

2.2.1 Perinatalni paliativni a hospicova péce

Perinatalni obdobi je obdobi od viability plodu, obdobi porodu az po obdobi Sestinedéli
do sedmého dne po narozeni. Obdobi, kdy je plod schopny se narodit zivy a piezit po porodu
se nazyva viabilita plodu. Pokud je novorozenec narozen s vdhou vétsi nez 500 g a nejevi

znamky Zivota: akce srde¢ni, pulz pupec¢niku, pohyby a dech, mluvime o mrtv€ porozeném
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plodu. Kdezto pokud dojde k imrti narozeného novorozence do sedmého dne po porodu,

jedna se o ¢asné novorozenecké umrti (Ratislavova, 2016).

Do této péce mizeme zaradit poskytovani podptirné péce pied porodem, béhem porodu
nebo po porodu. Jedna se o poskytovani péce novorozenci a rodin€, pokud se u novorozence

objevi nemoc nebo vrozena vada, kterou novorozenec neni schopen piezit (Buzgova, 2019).

Perinatalni hospicova péce je péce pro rodinu a novorozence, kterému byla diagnostikovana
vada, kterd nebude po porodu slucitelnd se zivotem a novorozenec v kratké¢ dobé zemfe.
Jedna se spiSe o misto v srdci téch, ktefi o rodinu a nemocného novorozence pecuji (Pazdera

a Sinova, 2013).

Prvni détsky hospic byl vybudovan v roce 2004 v Ceské republice v Malejovicich. Tento
hospic navstévuji rodiny s nemocnymi détmi, ale taky budouci rodice, kteti cekaji na ptichod
nemocného miminka anebo také ti, kterym miminko béhem téhotenstvi, porodu nebo kratce

po porodu zemielo (Pazdera a Sinové, 2013).

Perinatalni paliativni péCe by méla byt ptedem zajisténa v misté, kde bude Zena rodit. Rodice
by méli byt informovani, Ze mizou byt co nejvice Casu se svym miminkem a nemusi dobu

pteziti uspéchat (Buzgova, 2019).

2.3 Paliativni péce v neonatologii

vvvvvv

novorozence od matek. Dité bylo odneseno z porodniho salu ihned po porodu. Zdravotnici
se snazili uSetfit matky, aby odloZily smutek a snazily se o druhé t€hotenstvi. V dnesni dobé&
je mozné, aby rodiCe s novorozencem zistali a duistojné se s nim rozloucili (Ratislavova,

2016).

Paliativni péce v novorozeneckém obdobi je zahdjena, pokud mé novorozenec diagnoézu,
ktera neni slucitelnd s Zivotem. Koncept paliativni péce byl u nas oproti jinym zemim pozdéji
vyvinut, a to od 80. let minulého stoleti. Mezi nejvice znamé pticiny vznikaji v prenatalnim
obdobi — vrozené vyvojové vady nebo chromozomalni abnormality, dale napt. respiracni
diagnézy, nizkd porodni hmotnost nebo krvacivé a hematologické poruchy plodu

(Stanickova, 2021).
Dle hlediska na¢asovani mame dv¢ skupiny paliativni péce:

e Perinatalni paliativni pée — obdobi od viability plodu, obdobi porodu a 7 dnil

po narozeni. Prenatalni diagnostika je velkym pfinosem pro novorozence,
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nebot’ jsou zjistény vrozené vady jiz béhem téhotenstvi a poté uz je na rodicich, jak

se rozhodnou.

e Paliativni péCe na novorozeneckych JIP — na toto oddéleni jsou pfijati novorozenci
ve velmi zavazném stavu s neptiznivou progndzou. U téchto novorozenct je zvolen
smiSeny model péce, kdy zdravotnicky personal poskytuje obecnou paliativni péci,

ale 1 konzultaci se specialisty (Stanickova, 2021).

Sdéleni diagndzy je velmi naro¢né pro rodice ditéte, tak i pro personal. Rodie maji strach,
citi izkost a smutek. Je pro né tézké ptijmout skutecnost a nechtéji se s touto informaci
smifit. Nejvice stresujici jsou tyto momenty pro zeny, které dit€ nosi v déloze a nemtizou
uveéfit tomu, ze jejich dit€ ma vrozenou vyvojovou vadu nebo dokonce neni Zivé.
U vrozenych vyvojovych vad je prvni informace ¢asto nezarucena. Zdravotnicky personal
nabidne prenatdlni diagnostiku, a to odbér choriovych klkii nebo odbér plodové vody

(Buzgova, 2019).

Pokud se t¢hotna Zena rozhodne dité donosit 1 s vrozenou vyvojovou vadou, 1ékafi oznaci
téhotenstvi jako vysoce rizikové. Zené hrozi infekce a rozvoj hemokoagulaénich poruch,
pokud by doslo ke smrti plodu, uteroplacentarni bariéra by byla porusena. Tim by infekce
vstoupila do obéhu zeny a cely tento proces by mohl vést k diseminované intravaskularni

koagulopatii (DIC) (Buzgova, 2019).

2.4 Paliativni péce v pediatrii

Definici détské paliativni péce je aktivni komplexni péce o psychickou, somatickou
a spiritudlni stranku déti a jejich rodin. Détskou paliativni péci vyuzivaji dvé skupiny
détskych pacienti. Jsou to déti, které maji Zivot zkracujici onemocnéni, kdy se jedna o stav,
jehoz onemocnéni je oCekavané a obvyklé, napt. svalové atrofie. A druhou skupinou tvoti
déti s Zivot ohroZujicim onemocnénim, kdy je pfedpoklddana smrt kvili t€Zké nemoci
a tady patii napf. onkologickd onemocnéni. Tato druhé skupina je jesté déale rozdélena na

dalsi 4 skupiny:

1. skupina — diagnozy déti, které mohou ohrozit jejich Zivot. U té€chto déti
je mozna kurativni 1é€ba, ale nemusi byt prosperujici. U této skupiny déti je
kurativni 1é€ba soubézné s péci paliativni a pokud neni GspésSna, paliativni
péce se ukoncuje. Jsou zde zatazeny napt. onkologické onemocnéni nebo

selhani nékterych organd.
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2. skupina — tady jsou zafazeny déti s diagndézami, kdy je predCasnid smrt
nevyhnutelnd. Cilem intenzivni 1é¢by je prodlouzit Zivot a mélo by byt
umoznéno ditéti v poslednich chvilich ucastnit se béznych ¢innosti béhem

dne. Do této skupiny je zafazena napf. cysticka fibréza.

3. skupina — zde jsou déti, které nejsou podrobeny kurativni 1é¢bé a mayji
progresivni onemocnéni. Nastupuje tedy ihned 1écba paliativni, ktera mize
trvat libovolnou dobu a je nastavena ihned po stanoveni diagnozy. Jedna

se o onemocnéni neurodegenerativni nebo dédicné poruchy metabolismu.

4. skupina — déti s nezvratnym, progresivnim stavem. Typické je kolisani
zdravotniho stavu a jedna se o onemocnéni, které mohou vést k zavaznym
komplikacim, je to napt. posthypoxické postizeni CNS nebo neuroinfekce,

ktera byla prodélana v perinatalnim obdobi (Buzgova, 2019).

2.5 Umirajici novorozenec na jednotce intenzivni péce

Ve svété ¢ast novorozencl umira a i kdyz stale klesa novorozenecka iimrtnost, tak se se smrti
novorozencl spiSe nepocitd a kazdy cekd narozeni zdravého ditéte. Kazdé téhotenstvi
je spojeno spise s kradsnou pozitivni vzpominkou, ale v nékterych piipadech se mize jednat
o Spatnou progndzu novorozence ihned po narozeni. Rodice, kterym se na porodnim sale
narodi pfed¢asné¢ narozeny novorozenec nebo novorozenec, ktery vyZaduje resuscitaci,
se s timto velmi téZko srovnavaji a je to pro né¢ velmi naro¢né. Nechtéji si pfiznat, Ze tomu
tak je a doufaji, veéii ve zlepSeni zdravotniho stavu. Muze taky dojit k nahlému umrti
novorozence, kdy pfi¢inou muize byt vrozena vyvojova vada nebo infekce plodu.
Nejvhodnéjsim prostfedim pro novorozence s paliativni péci je novorozeneckd jednotka

intenzivni péce (Carter, 2004 ; Fendrychové a Borek, 2007).

2.5.1 Kontakt s rodici

V novorozeneckém obdobi je Castéj$i nahlé iimrti novorozence nez u déti starSich. Pokud
byla matka pfipravena na moZnou smrt novorozence po narozeni jiz béhem téhotenstvi, tahle
aby byli rodice pfipraveni na moznou smrt ditéte, kterd nastane. Sdéleni této zpravy musi
vzdy hlésit Iékai. Dllezitad je komunikace v klidném prostiedi, bez spéchu a ohleduplng.

Lékai by mél poskytnout vSechny informace o zdravotnim stavu novorozence a vyjadrit
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pti¢inu umrti a zodpovédél vsechny dotazy ze strany rodic¢t (Fendrychova a Bolek, 2007).
Reakei rodici rozdélujeme do 4 fazi:

e otfes — poznani nové skutecnosti;

e smutek a zoufalstvi;

e obrannd reakce — n¢kdy az agrese;

e vyrovnani se se skutecnosti (Fendrychova a Bolek, 2007).

2.5.2 Umirani novorozence

Podstatou je, aby novorozenec netrpél zadnou bolesti, umiral v teple a klidu. Dle ordinace
I¢kate jsou ditéti aplikovany 1éky od bolesti. Pokud maji rodice z4jem a chtéji se o mrtvé
miminko postarat, je to v dnesni dob¢é mozné. Jedna se o umyti a obléknuti do nového ¢istého
obleCeni. Taky je moznost, aby se snovorozencem rozloucili napf. i sourozenci

nebo prarodic¢e (Fendrychova a Bolek, 2007).

Ukolem porodni asistentky je piipravit dokumentaci. Dokumentace zahrnuje list o prohlidce
mrtvého, zpravu oSetiujiciho 1ékare, identifikaéni Stitek, ptikaz ke zdravotnimu transportu
a ozndmeni Uumrti novorozence rodi¢im. VSechny tyto dokumenty musi byt podepsany

lékafem a oznaceny razitkem (Fendrychova a Bolek, 2007).

Po smrti novorozence mrtvé télicko sestra upravi a po konzultaci s 1ékafem odstrani v§echny
kanyly, katetry nebo sondy. U novorozence je dulezité, aby mélo zaviené oci a Usta a télo
bylo identifikovano. Poté se zabali a oznaci pfijmenim a jménem. Nejdiive 2 hodiny po smrti
je télicko odvezeno z odd€leni. O druhu pitvy rozhoduje ohledédvajici 1ékai (Fendrychova

a Bolek, 2007).

Jako poziistalost se rodiciim odevzdavaji véci od miminka a kondolenéni list. Kondolen¢ni
list obsahuje otisk nozicky novorozence a vyjadieni upfimné litosti. Rodi€e mohou
uspotadat pohieb. A to bud’ u pohiebni sluzby, kdy t€lo mize byt zpopelnéno bez obiadu
a urnu si vyzvednou rodi¢e anebo zpopelnéni bez obtadu a urnu ulozi do spole¢ného hrobu

(Fendrychové a Botek, 2007).
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2.6 Proces truchleni

Cas truchleni nastava v momentu, kdy pfijmeme to, ze zemiely odesel. Truchleni probiha

ve tfech fazich:
1. Faze intenzivni (otfes) od umrti po pohieb.

2. Faze truchleni (smutek, Zal) je Gasové neohraniend. Clovék se musi naugit Zit bez
Cloveka, kterého ztratil. Nékdy se z této faze muze piejit zpét do prvni. V této fazi je

dualezita komunikace s ostatnimi.

3. Faze skutecnosti — této faze dosahne ¢lovek, pokud dokaze bez zemielého zit dal.

Vénuje se vSemu novému, a to napiiklad novym vztahtim (Markova, 2010).

Pro kazdého rodice je Sokujici stav, kdyZ ptichdzeji na obycejnou kontrolu ke svému
gynekologovi a zjisti, Ze jejich dité neni v poradku. U Zeny miiZe trvat pocit, Ze je to zly sen

a muze se domnivat, zZe se nékde stala chyba (Ratislavova, 2016).

Zdravotnicky persondl musi mit zkuSenosti s truchlicimi rodi¢i. Rodi¢im by méla byt
dopténa pozornost personalu, nebot’ nikdo nikdy nevi, jak se rodice budou citit po smrti

svého ditéte (Amery, 2017).

Zarmutek, smutek a truchleni jsou nedilnou soucasti smrti, kdy se jedna o pfirozeny stav.
Truchleni muize doprovazet také nervozita, uzkost, nespavost, podrazdénost
nebo nechutenstvi. Trva riznou dobu a kazdy ¢lovék jej proziva individualng (Ratislavova,

2016).

Velkou roli hraje v procesu truchleni také partnerstvi, a to vztah mezi partnery pied ztratou.
Pokud byla nesnadna komunikace mezi partnery jiz pted ztratou, tak po ztrat¢ se to také

muze projevit na vztahu mezi nimi (Ratislavova, 2016).

Zadné studie nezaznamenaly rozdil mezi vékem té¢hotné Zeny a intenzitou procesu truchleni.
Pouze jedna studie prokdzala, ze mladsi Zeny citi vétsi zarmutek po ztraté novorozence nez

Zeny starSi. StarSi Zzeny jsou vice orientované v tézkych situacich, ale hlavni faktorem a velmi

dilezitym je psychické zdravi zeny pted ztratou ditéte (Ratislavova, 2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

V této bakalatské praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, a to metodou

nestandardizovanych dotaznika.

3.1 Formulace problému

Téma paliativni péce o novorozence vyvolava mnoho otazek. Ne kazdé t€¢hotenstvi a porod
je spojeny s krasnou zivotni etapou. Nékdy se bohuzel miize jednat o zdrcujici a nikdy
nezapomenutelnou vzpominku. Vétsina lidi zna paliativni péci spiSe u dosp€lych a starSich
pacientt, ktefi trpi nevyléCitelnou nemoci a prostfednictvim paliativni péce jim je
poskytovana péce, kterd jim usnadnuje posledni chvile jejich Zivota. Méalokdo si ale dokéze
predstavit, ze tato paliativni péce se objevuje i v oblasti porodnictvi. Paliativni péce
0 novorozence a paliativni péce o dospé€lého Cloveka je odlisna. Tato péce poskytovana
novorozencliim je velmi psychicky narocna, a to v oblasti samotné péce, ale hlavné pro rodice

umirajicitho novorozence, ktefi takovou situaci vitbec neptedpokladali.

O tomto tématu se na vefejnosti moc nemluvi, a pravé timto dotaznikovym Setfenim jsme
se pokusili zjistit, zda ma laicka vefejnost né¢jaké ponéti o paliativni pé¢i o novorozence.
Myslim si, Ze by vefejnost i o takovém citlivém tématu méla mit néjakou predstavu, protoze

bohuzel nikdy nevime, komu se takova situace miize pfihodit.

3.2 Cile prace
V préci byl stanoven hlavni cil a k tomu byly déle stanoveny 4 dil¢i podcile.
Hlavni cil: Zda ma laicka vefejnost ponéti o paliativni péci.

1. diléi podcil: Porovnani informovanosti laické vefejnosti o paliativni péci s dalsi
bakalafskou praci.

2. diléi podcil: Zda si respondenti mysli, Ze je moZné pecovat i 0 novorozence v paliativni
péci.

3. dil¢i podcil: Zda se nékdo z respondentt setkal s rodici, ktefi peCovali nebo aktudlné
pecuji o novorozence v paliativni péci.

4. dil¢i podcil: Zda ma emocni dopad umrti novorozence na rodice.
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3.3 Metodika vyzkumného Setfeni

Dotaznikové Setfeni se zamétuje na laickou verejnost, jeji informovanost, ponéti o paliativni
péci a poté konkrétné o paliativni pé¢i o novorozence. Celkem bylo rozdano 140 dotazniki.
Dotaznik byl vloZzen na webové stranky www.survio.com, kdy dotaznik vyplnilo 90
respondentt a dale zbylych 50 dotazniki bylo vytiSténo a nasledné rozdano mnou osobné.
Névratnost byla 100 %. Dotaznik taky na konci obsahoval demografické udaje o lidech,
protoze dotazniky byly rozdany riiznym vékovym kategoriim a pohlavim. Dotazniky, které

byly vraceny zpét, mohly byt pouzity vSechny k vyzkumnému Setieni.

3.4 Metoda sbéru dat

Metoda sbéru dat probihala formou dotaznikového Setieni. Pro tento vyzkum byl vytvoren
nestandardizovany dotaznik v Microsoft Word a na webovych strankdch www.survio.com.
Dotaznik zahrnuje 20 otazek, kdy otdzky €. 2 a €. 6 byly formou otevienych otdzek. Poté
v otdzce €. 3 byla moznost vice odpovédi, jinak vSechny ostatni otdzky mély formou

uzavienych otazek s volbou jedné odpovédi.
Otazky ¢. 1 — 6 byly inspirovany z bakalafské prace Daniely HavliSové z roku 2015.

Prvni ¢ést dotazniku obsahovala znalost pojmu paliativni péce. Ti, kteti uvedli, Ze tento
pojem znaji, pokracovali dale nasledujici otazkou az po otazku €. 20. V této Casti jsme
se dotazovanych ptali, jak by tento pojem popsali vlastnimi slovy, kde se s timto pojmem
setkali, jaky si mysli, Ze je nejvhodnéjsi typ paliativni péce, uvedeni cile paliativni péce

a pokud znaji néjaké konkrétni zatizeni, kde paliativni péc¢i poskytuji. (Otazka ¢. 1 — 6)

Naopak ti, ktefi tento pojem neznali, pokracovali aZ na otazku €. 7, kde jsme zjiSt'ovali
informovanost o paliativni pé¢i konkrétn€ u novorozencti. Zda maji ponéti, Ze jde poskytnout
péc€e umirajicimu novorozenci, jestli znaji pojem ,,Sedd zona* a jeji hranici, jestli se setkali
snékym, kdo pecoval nebo aktuidlné¢ pecuje o umirajictho novorozence a nazor

na psychickou stranku rodict ohledné paliativni péce.

V zavéru dotazniku zjistujeme demografické udaje, a to pohlavi, veék, nejvyssi dosazené

vzdélani, zaméstnanecky status, rodinny stav a ndbozenstvi (vefici €i ne).

Vsechny vyplnéné dotazniky jsou shromazdény u autora bakalatské prace.


http://www.survio.com/
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3.5 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno dne 12. 3. 2020 a bylo dokonceno dne 10. 4. 2020.
Probihalo online na webovych strankdch www.survio.com a prostfednictvim Microsoft
Word v tisténé podob¢. Zpracovani dotazniku probihalo anonymné, dobrovolné a pouze

za ucelem vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Data, které byly ziskany, byly dale zpracovavany ve formé tabulek a grafii v Microsoft Excel
a dale doplnény popisnou statistikou. V tabulkach a grafech je zobrazen pocet respondentti
a zaroven vypocet relativni ¢etnosti v %. Tabulky a grafy jsou v ¢astech vysledkt vyzkumu
ruzné. Otazky €. 1 — 6 jsou ve formé jedné tabulky nebo grafu. Od otazky ¢. 7-14 jsou dale
rozdéleny na tii ¢asti. Prvni Cast zaujimaji respondenti v celkovém poctu. Druhou cast,
ktefi znaji pojem paliativni péci a tieti, ktefi neznaji pojem. Déle jsou tabulky a grafy

doplnény komentafem. Otazky €. 15-20 jsou opét ve formé jednoho grafu.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole budou zpracovavany vysledky vyzkumného dotaznikového Setieni. Pro lepsi

orientaci jsou vysledky vlozeny do tabulky nebo do grafu.

Dulezit¢ je ovSem zminit, ze mé vysledky vyzkumu jsou rozdélené na tii Casti,
protoze zasadni otdzkou v mém Setieni, byla otazka €. 1, zda respondenti znaji nebo neznaji
pojem paliativni péce. Tato otdzka rozdélila respondenty na dvé Césti a jsou znazornéni

v tabulce nebo v grafu.

Graf a tabulky jsou tvofeny tak, aby byly ¢itelné pro barvoslepou populaci, tak i pro
¢ernobily tisk, tzn. v odstinech Sedé. Zvyraznéné jsou vysledky, které jsou dle ocekavani
pozitivni, nebo negativni. Pozitivni vysledek je zndzornén tyrkysovou barvou, negativni

c¢ervenou.

OTAZKA ¢. 1: Vite, co znamena pojem paliativni péce?

Ne
45%

Graf'1: Zastoupeni respondentii, kteri znaji pojem paliativni péce a kteri nikoliv. (viastni zdroj)

V otazce ¢. 1 méli respondenti zodpoveédét otazku, zda vi, co znamena pojem paliativni péce
a ktefi nikoliv. Nésledn¢ byl vytvoten graf €. 1. Ze 140 respondentti (100 %) odpovédélo 77
(55 %), ze vi, co tento pojem znamend a naopak 63 respondenti (45 %) tento pojem viibec

nezna.
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Na otazky €. 2-6 odpovidali pouze respondenti, ktef'i znaji pojem paliativni péce.

OTAZKA ¢. 2: Co je podle Vas pojem paliativni pé¢e? (vlastnimi slovy)

Tabulka 1: Vymezeni pojmu ,, paliativni péce “ viastnimi slovy. (viastni zdroj)

Odpovéd’ Pocet %
Péce o pacienta s nevylécitelnou chorobou 35 45,45
Péce o umirajiciho 16 20,77
Péce o nemocného v terminalnim stadiu 11 14,28
Doprovazeni, podpora a pomoc pii tézké nemoci 3 3,89
Zvysovani kvality Zivota 3 3,89
Zmirnéni bolesti 3 3,89
Péce o duastojny odchod 2 2,59
To malo, co mizeme pro pacienta ud¢lat 1 1,29
Vyrovnani se se ztratou 1 1,29
Péce o bezvladného ¢loveéka 1 1,29
Nevyplnéno 1 1,29
Celkem 77 100,00

V otazce €. 2 respondenti vlastnimi slovy popsali, co znamené pojem paliativni péce a tyto
definice byly nasledné zobrazeny v tabulce €. 1. Nejcastejsi odpovéd’ byla, ze paliativni péce
je pée o pacienta s nevylécitelnou chorobou — 35 respondentt (45,45 %). Dalsi ¢astou
odpovédi byla odpovéd’, Ze paliativni péce je péce o umirajiciho — 16 respondentt (20,77 %)
nebo péce o nemocného v termindlnim stddiu — 11 respondentd (14,28 %). Mezi ostatni
odpovédi bylo také zaznamenano, Ze paliativni péce doprovazi, podporuje a pomaha pfi
tézké nemoci (3,89 %), zvySuje kvalitu zivota (3,89 %), zmiriiuje bolest (3,89 %), pecuje
o dutstojny odchod (2,59 %), je to to malo, co miizeme pro nemocného udélat (1,29 %),
vyrovnavani se se ztratou (1,29 %), péce o bezvladného cloveka (1,29 %) a 1 respondent

(1,29 %) neuvedl Zadnou definici paliativni péce.
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OTAZKA ¢&. 3: Kde jste se setkali s pojmem paliativni pé¢e? (MiuZete zvolit i vice

moznosti.)

tnterner | S5

Jiné 31 (21,09 %)*
Televize 24 (16,33 %)
Tisk 13 (8,84 %)
Pratelé 11 (7,48 %)
Rodina 9 (6,12 %)

Nékdo blizky vyuZzival paliativni péci - 9 (6,12 %)

Radio [ 6 (4,08 %)
Sousedé vyuzivali paliativni péci [ 53,40 %)

Sama jsem paliativni péc¢i vyuZzivala I 1 (0,68 %)

Graf 2: Zdroj informaci o paliativni péci. (vlastni zdroj)

* Vyjmenovana konkrétni mista, kde se lidé setkali s pojmem paliativni péce, které nebyli

v moznostech odpovédi v dotazniku.

Tabulka 2:Kde se jesté respondenti setkali s pojmem paliativni péce mimo mozné odpoveédi
v dotazniku.

Jiné Pocet %
Studium 19 61,29
Prace 10 32,26
Praxe 1 3,23
YouTube 1 3,23
Celkem 31 100,00

U otéazky €. 3 bylo zjisté€no, kde se respondenti setkali s pojmem paliativni péce. Celkem
odpovédélo na tuto otazku 77 respondentii (100 %). Tato otdzka je zndzornéna v grafu €. 2
a nasledné v tabulce €. 2 jsou vypsany dal$i mozné odpovédi. Odpovédi bylo zaznamenano
147, ale % jsou vazany k poctu 77 respondentli, nebot’ u této otdzky bylo moznost vice
odpovédi anebo respondent mél moznost oteviené odpovedi. Nejvice 38 respondentti (25,85
%) uvedlo jako zdroj informace internet. Mezi jiné respondenti zafadili studium — 19
respondentt (61,29 %), prace — 10 respondentt (32,26 %), zatadili tady zde 1 praxi — 1
respondent (3,23 %) a internetovy kanal YouTube, kdy tuto odpovéd’ doplnil vlastnimi slovy
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1 respondent (3,23 %). Dale 24 respondentti (16,33 %) uvedlo televizi, 13 respondentti (8,84
%) ziskalo informace z tisku, 11 respondenti (7,48 %) od ptatel, 9 respondentt (6,12 %) od
rodiny, udalSich 9 respondentli (6,12 %) n€kdo blizky vyuzival paliativni péci, 6
respondentl (4,08 %) zjistilo tuto informaci z radia, od 5 respondentl (3,40 %) vyuzivali

soused¢ paliativni péci a 1 respondent (0,68 %) uvedl, ze sim(a) paliativni pé¢i vyuzival(a).
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OTAZKA ¢&. 4: Jaky si myslite, Ze je nejvhodné&jsi typ paliativni péce?

Hospic nebo paliativni
oddéleni 5,19 %

Domaci péce -
zdravotnicky
tym dojizdi za
nemocnym do
domaciho
prostiedi

Oba typy — zalezi na
nemocném a rodiné

/—

Graf 3:Dle respondentii nejvhodnéjsi typ paliativni péce. (viastni zdroj)

Otazka ¢. 4 zjiStovala, jaky je dle respondentl nejvhodnéjsi typ paliativni péce a tyto typy
byly nésledn¢ zaznamenany v grafu ¢. 3. Celkem odpovédélo 77 respondentd (100 %). 57
respondentt (74,02 %) odpovédelo, Zze nejvhodnéjsi jsou oba typy a zéalezi na nemocném
a rodiné. 16 respondentt (20,77 %) uvedlo, Ze nejvhodnéj$im typem je domaci péce a to,
ze zdravotnicky tym dojizdi za nemocnym do domadciho prostfedi. A jako druhy typ je

hospic nebo paliativni odd¢€leni a tuto moznost zvolili 4 respondenti (5,19 %).
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OTAZKA ¢&. 5: Jaky si myslite, Ze je cil paliativni péce?

Tabulka 3: Dle respondentu cil paliativni lécby. (viastni zdroj)

Odpovéd’ Pocet %
Zbaveni bolesti nemocného 55 71,42
Zabranit zhorSeni onemocnéni 12 15,58
Nevyplnéno 10 12,98
Zabranit vzniku nemoci 0 0,00
Zbaveni nemoci nemocného 0 0,00
Celkem 77 100,00

U otazky €. 5 respondenti uvadeli jaky si mysli, Ze je cil paliativni péce. Tyto moznosti jsou
znazornény v tabulce ¢. 3. Celkem odpovédélo 77 respondent (100 %). Jako spravnou
odpovéd’ zbaveni bolesti nemocného zvolilo 55 respondentti (71,42 %). Jako druhou
nejcastéj$i odpovéd’ zaznamenalo 12 respondenti (15,58 %), a to zabranéni zhorSeni
onemocnéni. 10 respondenti (12,98 %) na tuto otazku neodpoveédélo a nezaznacilo ani jednu
z vybranych moznosti. A dvé odpovédi, a to zabranéni vzniku nebo zbaveni nemoci,

nemocného nezvolil nikdo z respondent.
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OTAZKA ¢&. 6: Znate néjaké zarizeni paliativni péce? Pokud ano, uved’te.

Graf 4:Znalost respondentii o paliativnich zarizenich. (vlastni zdroj)

Na otazku ¢. 6 ze 77 respondentli odpovédelo pouze 75 respondenttl, proto v této otazce
uvazujeme, ze 75 respondentt je 100 %. 40 respondentt (53,33 %) uvedlo né¢jaké paliativni
zatizeni, z toho nékdo uvadél 1 dvé paliativni zafizeni, a tudiZ bylo zjiSténo 47 paliativnich
zatizenich. Dale 35 respondentil (46,67 %) uvedlo, Ze nezna Zadné paliativni zatizeni. Tyto

informace jsou zobrazeny v grafu ¢. 4.

Tabulka 4: Konkrétni uvedeni paliativnich zarizeni dle respondentii. (viastni zdroj)

Zartizeni paliativni péce Pocet %
Hospic Citadela (Vala$ské Mezifici 12 25,53
Strom Zivota 6 12,76
Hospic sv. Alzbéty 3 6,38
Hvézda Zlin 3 6,38
Devétsil Vsetin 2 4,25
Jiné 11 23,40
Neuvedeno 12 25,53
Celkem 47 100,00

Konkrétni uvedeni paliativnich zafizenich je v tabulce €. 4. Nejcastéji byl jako paliativni

vvvvv
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Strom Zzivota (6 respondentl — 12,76 %), Hospic svaté Alzbéty (6,38 %), Hvézda Zlin
(6,38 %) a Devétsil Vsetin (4,25 %). Ostatni zafizeni, ktera byla v dotaznikovém Setieni
uvedend, byla zastoupena pouze jednou (napt. Hospic Ondrasek, Dim pro Julii nebo Most
k domovu). A také 12 respondentti (25,53 %) uvedlo sice, Ze znaji néjaké paliativni zafizeni,

ale neuvedlo konkrétn¢ jaké.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

OTAZKA ¢. 7: Myslite si, Ze je moZné poskytnout péc€i i pfed narozenim novorozence,

ktery umira?

Ne, tato péce pred
narozenim neni mozna

5,71 % \

Nevim, neslySel
(a) jsem o tom

/ 52.86 %

Ano
41,43 % _—

Graf'5: Odpovédi na otazku ¢. 7 z celkového poctu respondenti. (viastni zdroj)

Ne, tato péce pied
narozenim neni mozna

7,79 % \
Ano Nevim, neslysel
35,06 % __— (a) jsem o tom

57149

Graf 6. Odpovédi na otdzku ¢. 7 — respondenti, kteri znaji pojem paliativni péce.

(viastni zdroj)
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Ne, tato péce pred
narozenim neni mozna

3,17 % ™~

Nevim, neslysel
(a) jsem o tom

T X.62%
Ano
4921%

Graf 7: Odpovédi na otazku ¢. 7 — respondenti, kteri neznaji pojem paliativni

péce. (viastni zdroj)

U otazky ¢. 7 bylo zjistovano, zda je mozné poskytnout péci jesté pred narozenim
novorozence, ktery umira. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zndzornény v grafech ¢. 5,
6, 7. Celkem na tuto otazku odpovédélo 140 respondenti (100 %). Ze 77 respondentd (100
%), ktefi znaji pojem paliativni péce, odpoveédélo 44 respondenttl (57,14 %), ze o této péci
neslyseli a nevi, 27 respondenti (35,06 %) uvedlo, Ze tato péce je mozna a 6 respondentii
(7,79 %), Ze tato péce mozna neni. Ze 63 respondentii (100 %), ktefi neznaji pojem paliativni
péce, odpovedélo 30 (47,62 %) respondentll, Ze o tomto pojmu neslySeli, 31 respondentil

(49,21 %), Ze tato pée mozna je a 2 respondenti (3,17 %) odpoveédéli ne.
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OTAZKA ¢&. 8: Myslite si, Ze je moZné poskytnout pé¢i umirajicimu novorozenci /

ditéti (napr. tlumeni bolesti)?

Nevyplnéno

Ne 0,71 %
428 %\

Graf 8: Odpovédi na otazku ¢. 8 z celkového poctu respondentii. (viastni zdroj)

Nevyplnéno

Ne 1,29 %
2,59 %\

Graf 9: Odpovedi na otazku ¢. 8 — respondenti, kteri znaji pojem ,, paliativni péce“. (viastni zdroj)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Graf 10: Odpovédi na otazku ¢. 8 — respondenti, kteri neznaji pojem ,, paliativni péce “. (vlastni
zdroj)

Otazka €. 8 zjiStovala, je-li moZné, poskytnout pé¢i umirajicimu novorozenci (napt. tltumeni
bolesti). Ze 140 respondenti (100 %) odpovédélo 133 (95 %), Ze tato péce je mozna,
6 respondentl (4,28 %), Ze tato péce mozna neni a 1 respondent (0,71 %) neopoveédél ani

na jednu z moznosti. Otazka byla dale znazornéna v grafech ¢. 8, 9, 10.

Ze 77 respondentt (100 %), ktefi znaji pojem paliativni péce, odpovédélo 74 respondentii
(96,10 %), Ze tato péce je mozna, 2 respondenti (2,59 %) odpovedéli, Ze tato péce neni mozna
a 1 respondent (1,29 %) na otdzku neodpovédél.

Z 63 respondenti (100 %), ktefi pojem paliativni péce neznaji, odpovédélo 59 respondentil

(93,65 %), zZe paliativni péce u novorozenci je mozna a 4 respondenti (6,34 %) uvedli,

Ze tato péfe mozna neni.
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OTAZKA ¢&. 9: Vite, jaka je hranice viability plodu tzv. $§ed4 zéna — schopnost plodu

prezit, rist a vyvijet se normalné?

18. —20. tyden

20.-22.tyden_ . 7,14%
10,00 %

Nevim, neslysel
(a) jsem o tomto
pojmu

Znam pojem
,Seda zona“, ale
neznam hranici

T 22.-24.tyden

Graf' 11: Odpovédi na otazku ¢. 9 z celkového poctu respondentii. (viastni zdroj)

18. - 20. t}’/den_\
20.-22.tyden 6,49 %
10,38 %

Nevim, neslysel
(a) jsem o tomto
pojmu

/—

Znam pojem
,Seda zona“, ale
neznam hranici

T 22.-24.tyden

Graf 12: Odpovedi na otazku ¢. 9 — respondenti, kteri znaji pojem paliativni péce. (viastni zdroj)
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18. —20. tyden

_ / 7,93 %
20. - 22. tyden 1 Nevim, neslysel

9,52 % (a) jsem o tomto
pojmu

42,85 %

Znédm pojem
,,5eda zona“, ale 25,39 %
neznam hranici

22.—24. tyden
Graf 13: Odpovedi na otazku ¢. 9 — respondenti, kteri neznaji pojem paliativni péce. (viastni zdroj)

Hranice viability plodu, také jinym slovem tzv. ,,Sedd zoéna®, je schopnost plodu ptezit, rist
a vyvijet se normalné. K tomuto pojmu se vazala otazka ¢. 9. Celkem na tuto otdzku
odpovédélo 140 respondentti (100 %). Moznosti odpovédi jsou znazornény v grafu €. 11, 12,

13.

Mezi 77 respondentl (100 %) byli zafazeni ti, kteti znaji pojem paliativni péce. 22 (28,57 %)
respondentli ze 77 uvedlo, Ze nevi, co tento pojem znamena. 28 respondentl (36,36 %)
zvolilo spravnou odpoveéd’ 22.-24. tyden téhotenstvi. 14 respondenti (%) zna pojem ,,Seda
zona“, ale nezna konkrétni hranici. 20.—22. tyden uvedlo 8 respondenti (%) a 18.-20. tyden

zvolilo 5 respondent.

63 respondenti (100 %), ktefi neznaji pojem paliativni, znichz nejvice uvedlo 27
respondentti (42,85 %), Ze nevi, co znamena pojem ,,Seda zona“. 9 respondentt (14,28 %)
vybralo spravnou odpoved’ 22.-24. tyden. 16 respondentt (25,39 %) zna pojem paliativni
péce, ale nezna hranici. Na odpoveéd’ 20.-22. tyden odpovédélo 6 respondentti (9,52 %) a na

posledni odpovéd’ 18.-20. tyden odpovédélo 5 respondenti (7,93 %).
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OTAZKA ¢. 10: Setkali jste se s nékym, kdo pecoval / pe€uje o umirajiciho

novorozence?

Graf 14: Odpovédi na otazku ¢. 10 z celkového poctu respondentii. (viastni zdroj)

Graf 15: Odpovédi na otazku ¢. 10 — respondenti, kteri znaji pojem paliativni péce. (viastni zdroj)
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Graf 16: Odpovédi na otdzku ¢. 10 — respondenti, kteri neznaji pojem ,, paliativni péce . (viastni
zdroj)

Vysledky otazky ¢. 10 jsou zndzornény v grafu ¢. 14. Jedna se o otazku, zda se n€kdo
z respondentti setkal s rodici, ktefi pecuji nebo pecovali o umirajiciho novorozence. Celkem
na tuto otazku odpovédélo 140 respondentt (100 %). Odpovédi z dotazniku jsou zobrazeny
v grafech ¢. 14, 15, 16.

77 respondentti (100 %) zna pojem paliativni péce a jsou zobrazeny v grafu ¢. 15. Téchto 64
respondentt (83,11 %) odpovédelo, Ze se s rodi¢i umirajiciho novorozence nikdo nesetkal.

Naopak 13 respondentii (16,88 %) se s rodi¢i umirajiciho novorozence setkalo.
Ze 63 respondentt (100 %), ktefi neznaji pojem paliativni péCe vyobrazené v grafu ¢. 16,
uvedlo 57 respondentti (90,47 %), Ze se nikdo s rodi¢i umirajiciho novorozence nesetkal a 6

respondentli (9,52 %) uvedlo, Ze se s rodi¢i umirajicitho novorozence potkalo.
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OTAZKA ¢&. 11: V d¥ivéjsich dobach odnaseli novorozence p¥i imrti z porodniho salu.
V dnesni dobé je moZné, aby rodice s ditétem ziistali. Myslite si, Ze je to tak
v poiradku?
Ne, pro matku i otce je to psychicky
naro¢na situace a méli by byt rozlouceni

s ditétem uSetieni
2,85 %

Zalezi na

rodicich, jak se_

rozhodnou
47,14 %

Ano, matka i
otec maji pravo
na rozlouceni se
svym ditétem...

Graf 17: Odpovédi na otazku ¢. 11 z celkového poctu respondentii. (viastni zdroj)

Ne, pro matku i otce je to psychicky
narocna situace a méli by byt rozlouceni
s ditétem usetieni

1,29 %

Zalezi na
rodicich, jak se
rozhodnou
48,05 %

Ano, matka 1
otec maji pravo
na rozlouceni se
svym ditétem...

Graf 18: Odpovédi na otazku ¢. 11 — respondenti, kteri znaji pojem paliativni péce. (viastni zdroj)
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Ne, pro matku i otce je to psychicky
naroc¢na situace a méli by byt rozlouceni
s ditétem usSetieni

4,76 %

Zva’lem na Ano, matka i
rodicich, jak se otec maji pravo
rozhodnou na rozlouceni se
46,03 %

svym ditétem...

Graf 19: Odpovédi na otdazku ¢. 11 — respondenti, kteri neznaji pojem ,, paliativni péce . (viastni
zdroj)

Otazka ¢. 11 se zaméfovala na nazor smérovany k imrti novorozence na porodnim sale.
V diivéjsich dobach pii umrti novorozence zdravotnicky personal odnaSel novorozence
od matky, aby to pro rodi¢e nebyla takova psychicka zatéz, ale v dnesni dobach to tak neni.
Otazka znéla, zda si respondenti mysli, Ze je to tak v pofadku. V grafu €. 17 je zndzornéno

celkem 140 respondentti (100 %). Dale jsou respondenti zobrazeni v grafu €. 18, 19.

77 respondentti (100 %), kteti uvedli, Ze pojem paliativni péce znaji, jsou znazornéni v grafu
¢. 18. 39 respondentt (%) odpovédelo, Ze matka i otec maji pravo na rozlouceni se svym
ditétem. DalSi moznost odpovedi, Ze zélezi na rodicich, jak se rozhodnou, odpoveédélo 37
respondentl (%). 1 respondent (%) uvedl, Ze pro matku i otce by to byla ndro¢né psychicka

situace.

Pojem paliativni péce zna 63 respondentii (100 %), ktefi jsou znazornéni v grafu ¢. 19.
Z nichz 31 respondentil (%) uvedlo, Ze matka i otec maji pravo rozloucit se se svym ditétem.
Podle 39 respondentt (%) zéalezi na rodicich, jak se rozhodnou a zbyli 3 respondenti (%)
uvedli, ze by to byla pro matku i otce psychicky naro¢na situace a méli by byt této situace

uSetfeni.
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OTAZKA ¢&. 12: Myslite si, Ze miiZe smrt novorozence ovlivnit partnersky / manZelsky

Zivot rodic¢u novorozence?

Ne
2,85 %
Zalezi na
vztahu a
komunikaci
mezi partnery
36,42 %
Ano
60,71%

Graf 20: Odpovédi na otazku ¢. 12 z celkového poctu respondentii. (viastni zdroj)

Ne
3,89 %
/—
ZaleZi na
vztahu a
komunikaci
mezi partnery
29,87 %

Ano
— 66,23 %

Graf 21: Odpovédi na otazku ¢. 12 — respondenti, kteri znaji pojem paliativni péce. (viastni zdroj)
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Ne
1,58 %

Zalezi na
vztahu a
komunikaci . Ano
mezi partnery 53,96 %
44,44 % B

Graf 22: Odpovédi na otazku ¢. 12 — respondenti, kteri neznaji pojem paliativni péce. (viastni
zdroj)

Otazka €. 12 se zamétovala na vztah mezi rodici po imrti novorozence, a to, zda tato situace
muze ovlivnit vztah mezi nimi. Celkem odpovédélo 140 respondentd (100 %), kteti jsou
znazornéni v grafu ¢. 20, poté respondenti znajici a neznajici pojem paliativni péce jsou

zobrazeni v grafu €. 21, 22.

Mezi 77 respondenty (100 %), 51 respondenti (%) uvedlo, Ze je vztah ovlivnén po tmrti
novorozence. 23 respondentl (%) zvolilo moznost, Ze zalezi na vztahu a komunikaci mezi

partnery a 3 respondenti (%) uvedli, Ze vztah neni ovlivnén.

Naopak z 63 respondentii (100 %), ktefi neznaji pojem paliativni péce, 34 respondentti (%)
uvedlo, ze smrt novorozence ovlivni vztah mezi rodici, 28 respondentl (%) zodpovédélo,
Ze v této situaci zalezi na vztahu mezi partnery a 1 respondent (%) uvedl, Ze vztah mezi

nimi neni ovlivnén.
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OTAZKA ¢&. 13: Myslite si, Ze hraje roli vék matky p¥i ztraté ditéte?

Ano, mladsi matky nesou smrt
novorozence hiife, neZ starsi

Ano, mladsi matky nesou smrt
2,85 %

novorozence 1épe, nez starsi
9,28 % 1

Ne, vk pfi ztraté
novorozence
nehraje zadnou roli

/ 87,85 %

Graf 23: Odpovédi na otdazku ¢. 13 z celkového poctu respondentii. (viastni zdroj)

Ano, mladsi matky nesou smrt

Ano, mladsi matky nesou smrt novorozence hire, nez starsi
novorozence lépe, nez starsi 1,29 %
7,79 % 1

Ne, vek pfi ztraté
novorozence
nehraje zadnou roli
90,90 %

Graf 24: Odpovédi na otazku ¢. 13 — respondenti, kteri znaji pojem paliativni péce. (vlastni zdroj)
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Ano, mlad$i matky nesou smrt

. novorozence hiife, nez starsi
Ano, mlads$i matky nesou smrt /' 4,76 %

novorozence 1épe, nez starsi
11,11 %

\

Ne, vek pfi ztraté
novorozence
nehraje zadnou roli

y 84,12 %

Graf 25: Odpovédi na otazku ¢. 13 — respondenti, kteri neznaji pojem paliativni péce. (viastni
zdroj)

Otazka ¢. 13 se tykala v€ku matky a zda hraje roli pii ztrat€ ditéte. Celkem odpovédélo 140

respondentt (100 %), ktefi jsou posléze znazornéni v grafu €. 23 a déle v grafu ¢. 24 a 25.

Graf ¢. 24 znaci, ze ze 77 respondentl (100 %), ktefi znaji pojem paliativni péce,
zodpovédélo 70 respondentti (%), Ze vek pii ztrat€ novorozence nehraje vilbec zadnou roli.
6 respondent (%) zaznacilo, Ze mlads$i matky nesou smrt novorozence 1épe, nez zeny starsi
anaopak 1 respondent (%) zaznacil, Ze mlad$i matky nesou smrt novorozence hlife neZ Zeny

starSi.

Ze 63 respondentt (100 %), tito respondenti neznaji pojem paliativni péce, 53 respondentil
(%) odpovédelo, ze veék nehraje zaddnou roli pfi ztrat€ novorozence, 7 respondentd (%)
uvedlo, Ze mladsi matky nesou smrt novorozencii 1épe, nez starSi Zeny a 3 respondenti (%)

zaznacili, ze mladsi matky nesou smrt hiife nez starsi.
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OTAZKA ¢&. 14: Myslite si, Ze je moZné, aby p¥i umirani novorozence byli pFitomni i

ostatni ¢lenové rodiny?

Ano, kazdy z rodiny by se mél s dité¢tem
rozloucit
19,28 %

Nevim, nepiemyslel

(a) jsem o tom
/ 48,57 %
Ne, neni to VhOdV
31,14 %

Graf 26: Odpovédi na otazku ¢. 14 z celkového poctu respondentii. (viastni zdroj)

Ano, kazdy z rodiny by se mél s ditétem
rozloucit
22,07 %

™~

Nevim, nepiemyslel

(a) jsem o tom
/ 51,94 %
Ne, neni to vhodI/
25,97 %

Graf 27: Odpovédi na otazku ¢. 14 — respondenti, kteri znaji pojem paliativni péce. (viastni zdroj)
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Ano, kazdy z rodiny by se mél s dité¢tem
rozloucit

15,87 %\

Nevim, nepiemyslel

(a) jsem o tom
/ 44,44 %
Ne, neni to vhod/
39,68 %

Graf 28: Odpovédi na otazku ¢. 14 — respondenti, kteri neznaji pojem paliativni péce. (viastni
zdroj)

Otazka €. 14 se vazala na zjiSténi, zda si respondenti mysli, Ze je mozné, aby pii umirani
novorozence byli pfitomni i1 ostatni ¢lenové rodiny. Odpovédi jsou zobrazeny v grafech

¢. 26,27, 28 a celkem odpovédélo 140 respondentt (100 %).

Ze 77 respondentt (100 %) nejcastéjsi odpoveéd’ byla zaznamenéna, Ze nevi a nepremysleli
o této situaci, a to 40 respondenti (%). DalSich 20 respondentti (%) uvedlo, Ze to neni vhodné
a 17 respondentl (%), ze by se kazdy z rodiny mél rozloucit s umirajicim novorozencem.

Vsech 77 respondentii (55 %) zna pojem paliativni péce.

63 respondent (45 %) naopak ti, ktefi neznaji pojem paliativni péce, také uvedli moznost,
ze nad touto situaci neptemysleli, 25 respondentt (%) zaznamenalo, ze to vhodné neni a 10
respondentl (%) zvolilo moznost, Ze by se kazdy z rodiny mél s umirajicim novorozencem

rozloudit.
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OTAZKA ¢&. 15: Jaké je vaSe pohlavi?

Graf 29: Pohlavi respondentii.

Demograficka otdazka ¢. 15 byla zaméfena na pohlavi respondentd. Celkové bylo
zaznamenano 140 respondentt (100 %). Z grafu €. 29 vyplyva, Ze vice zastoupeny jsou Zeny

ato 106 Zen (76 %). Muzi s poctem 34 respondentii (24 %).
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OTAZKA ¢. 16: Kolik je Vam let?

71 let a vice

61 —70 let .
2,14 %_\ / 2,85 %

51 —-60 let
8,57 %
18 — 30 let
41-501let_— | — 47,85 %
17,85 %
31-401let
20,71 %

Graf 30: Vék respondentii.

Otazka €. 16 byla zaméfena na veék respondentii. Celkem odpovédélo 140 respondentti (100

%). Nejvice zastoupenou vékovou skupinou byli respondenti s vékem 18-30 let, a to

s poctem 67 (47,85 %). Dalsi velmi pocetnou skupinou bylo 29 respondentt (20,71 %)

a zvolili vék 3140 let. V kategorii 41-50 let bylo zaznamenano 25 respondentt (17,85 %).

Kategorii 51-60 let zaznacilo 12 respondentti (8,57 %). Nejméné zastoupeny byly vékové

kategorie 61-70 let s poctem 3 respondentd (2,14 %), 71 let a vice uvedli 4 respondenti

(2,85 %) a vSechny tyto mozné odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 30.
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OTAZKA ¢&. 17: Jaké mate vzdélani?

Stfedni s maturitou 57 (40,71 %)
Vysokoskolské 29 (20,71 %)
Stfedni bez maturity 29 (20,71 %)

Zakladni - 14 (10,00 %)
Vyssi odborné - 11 (7,85 %)

Graf 31: Vzdeélani respondenti.

Otézka ¢.17 mapovala vzdélani respondentt. Celkem odpovédélo 140 respondentti (100 %),
ktefi jsou nasledné zobrazeni v grafu ¢. 31. Nejcastéj$i odpovédi byla zvolena stfedni skola
s maturitou, tedy 57 respondentt (40,71 %). Se stejnym poctem respondentii bylo zvoleno
vzdélani stfedni bez maturity a vzdélani vysokosSkolské, tedy 29 respondentl (20,71 %).
Zakladni vzdélani zvolilo 14 respondentti (10 %) a vyssi odborné s 11 respondenty (7,85 %).
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OTAZKA ¢&. 18: Jste?

Dichodce
5%

_ Student
30%

Pracujici
65%

Graf 32: Respondenti a jejich zaméstnanecky status.

Z grafu €. 32 jasné€ vyplyva, ze nejcastéjsi zvolena odpovéd’ byla od pracujicich respondentt,
tedy 91 (65 %). 42 odpovédi (30 %) bylo zvoleno respondenty, ktefi maji status studenta.
A nejméné bylo diichodct, a to v poctu 7 respondentii (5 %). Celkem na tuto otdzku
odpovédélo 140 respondentt (100 %).
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OTAZKA ¢&. 19: Jaky je Va3 rodinny stav?

Ve vztahu

0,71 %
/

Rozvedeny / rozvedend

7,85 % \

Svobodny / svobodna
- 47,85 %
Zenaty / vdana |

43,57 %

Graf 33: Rodinny stav respondentii.

Otazka ¢. 19 se zabyvala rodinnym stavem respondentd. Celkem odpovédélo 140

respondentt (100 %), ktefi jsou zndzornéni v grafu ¢. 33. Nejvice zastoupenou skupinou

respondentti byli svobodni, tedy 67 respondentti (47,85 %). Déle respondenti zenati s poctem
61 (43,57 %), rozvedeni, tedy 11 respondentii (7,85 %) a 1 respondent (0,71 %) uvedl

konkrétné, ze je ve vztahu.
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OTAZKA ¢&. 20: Jste veFici?

Ano 1 ne Nelze
1,42 %

—

odpovédet
0,71 %

Graf 34: Vira respondentii

Z grafu ¢. 34 tykajiciho se viry pfevazuji véfici respondenti s poctem 90 (64,28 %).
47 respondentd uvedlo, Ze jsou nevétici s poctem 47 (33,57 %). Mezi jiné byly zatazeny
odpovédi ano 1 ne v poctu 2 respondentt (1,42 %) a posledni odpovéd’, Ze na tuhle otazku
nejde odpoveédét s poctem 1 (0,71 %). I na tuto otdzku odpovédelo celkem 140 respondentit
(100 %).
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5 DISKUZE

Vyzkumné Setieni probihalo prostiednictvim dotazniku na webovych strankach

www.survio.com a taky v tisténé podobé¢. K vyhodnoceni slouzilo vSech 140 dotaznikii.

V ramci diskuze se zamétujeme na stanovené cile. V této bakalaiské praci byl zvolen hlavni
cil a 4 nésledujici dil¢i podcile. Taky je velmi dulezité zdlraznit, ze praktickd Cast
je rozdé€lena na respondenty, ktefi znaji pojem paliativni péce a na ty, ktefi tento pojem

neznaji.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda ma laicka vefejnost ponéti o paliativni péci a tento cil byl
zjistén. K tomuto cili byly kladeny otazky ¢. 1-14. Tyto otazky se zaméfovaly a zjistovaly
ponéti laické vetejnosti o paliativni péci, které byly poté porovnany s bakalafskou praci
Daniely HavliSové zroku 2015. Také se déale zamétfovala na ponéti o paliativni péci
v novorozeneckém veéku, zda se n€kdo zrespondentli setkal srodici, ktefi pecuji
nebo pecovali 0 novorozence v paliativni pé¢i a zda ma psychicky dopad iimrti novorozence

na rodice.

Prvni dil¢i podcil porovnani informovanosti laické verejnosti o paliativni péci s dalsi
bakalarskou praci, byl splnén. Vysledky z bakalaiské prace Daniely Havlisové (2015) byly
realizovany v Pardubicich a déle byly porovnéany s nasimi vysledky. Tento prvni dil¢i cil byl
zaméfen na otazky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6. Déle byla porovnana jesté otazka ¢. 3 s bakalaiskou
praci Terezy Subrtové (2019), ktera se zaméfovala na zdroj informaci o paliativni pééi /
umirani a smrti a u otazky €. 1 byly porovnany vysledky s bakalafskou praci Veroniky

Lakosilové (2015), ktera zjiStovala znalost pojmu paliativni péce.

Otazka ¢. 1 rozdélila respondenty na dvé skupiny. Celkem odpovédélo 140 respondenti. 55
% respondentll zna pojem paliativni péce, tudiz bylo zjisténo, ze informovanost o paliativni
péci je mezi laickou vefejnosti dostateCna a vétSina tento pojem zna, coz nas velmi
prekvapilo. Naopak 45 % tento pojem nezna, a proto pokracovalo az na otdzku €. 7. Kdezto
vysledky bakalaiské prace Daniely HavliSové (2015) zjistily, Ze 66,67 % respondentil pojem
paliativni péce neznalo a zbylych 33,33 % znalo. Podle bakaldiské prace Veroniky
Lakosilové (2015) uvedlo 52 % respondentli, Ze neznaji pojem paliativni péce, 26 % zna
tento pojem a 22 % o tomto pojmu neslySelo. Tudiz v porovnani vysledkt je jasn¢ vidét,
ze se od roku 2015 informovanost u laické vefejnosti o ponéti paliativni péce zvysila a od

roku 2019 se informovanost spiSe nezmeénila a zistava stejna.
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V otéazce ¢. 2 ze 77 respondentl, ktefi znaji pojem paliativni péce, 98,7 % respondentil
popsalo pojem paliativni péce vétSinou spravng, ale 1 respondent s % zastoupenim 1,29 %
sice odpovédél, Ze znd pojem paliativni péce, ale neuvedl Zadnou definici. 45,45 %
respondentll odpovédélo, Ze se jednd o péci pacienta s nevylécitelnou chorobou, 20,77 %
respondent uvedlo pé¢i o umirajiciho a 14,28 % respondenti péfi o nemocného
v terminalnim stadiu, coz povazujeme za spravné a velmi nés prekvapila znalost tohoto
pojmu. Taktéz ale byly uvadény uplné nepiesné definice paliativni péce, napf. to malo,
co muiZzeme pro pacienta udélat s % zastoupenim 1,29 %, péce o bezvladného ¢loveka taktéz
1,29 % nebo zvySovani kvality zivota a to 3,89 % respondenttl. U bakalaiské prace Daniely
Havlisové (2015) 35,29 9% respondentti uvedlo také jako vysvétleni pojmu péce
o umirajiciho, 47,06 % péce o nevylécitelné nemocné a 17,65 % tlumeni bolesti. Taktéz
ale byly sdéleny nepiesné definice paliativni péfe a to napf. zmirnéni piiznakd. Dle
vysledkt této informace jde jasné vidét, ze i v rozdilu 6 let jsou vysledky dotaznikového

Setfeni velmi podobné a shodné.

Pfi porovnani otazky ¢. 3 bylo jasné zjisténo, Ze respondenti v naSem vyzkumu uvedli,
Ze nejcastéjSim zdrojem informaci je internet — 25,85 % a studium nebo praxe s 21,09 %.
Naopak respondenti z bakalaiské prace Terezy Subrtové (2019) uvedli jako prvotni zdroj
této informace rodinu a to v % zastoupeni 24 % a jako druhy zdroj radio 16 %. Tudiz je znat,
ze zdroji informaci o paliativni péci / umirdni je mnoho. Nejvice nas, ale ptrekvapila

odpovéd’ od 1 respondenta, ktery uvedl, Ze sdm(a) paliativni péci vyuzival(a).

U otazky ¢. 4, 77 respondentd, 74,02 % respondentil uvadi, Ze nejvhodngjsim typem
paliativni péce pro umirajici je hospic 1 doméci péce, tudiz oba typy paliativniho zatizeni.
Jako druhou castou odpovédi byla domaci péce, kdy tuto moznost zvolilo 20,77 %
respondentll a nejméné 5,19 % respondentd, kteti zvolili hospic nebo paliativni oddéleni.
Dle vysledki u bakalarské prace Daniely HavliSové (2015) je znat, Ze nazor laické vetejnosti
je jednotny a shodny. 52,94 % respondenti taktéz uvedlo, ze nejvhodnéjsim typem je hospic
i domaéci péce, dale 29,41 % zvolilo domaci pécéi a 17,62 % respondentii zaznamenalo hospic
nebo paliativni oddéleni. Urcité je tato otdzka velmi individudlni a zélezi na umirajicim

a roding, co je pro né nejvice vhodné.

Otazka ¢. 5 se zabyvala cilem paliativni péce. Ze 77 respondentt 71,42 % respondentt
zvolilo odpovéd, Ze se jedna o zbaveni bolesti nemocného, 15,58 % respondentt zvolilo,
ze paliativni péce zabranuje zhorSeni nemoci a 12,98 % respondentll na tuto otazku

neodpovédelo a vynechalo ji. MoZznou odpovéd’ — zabranit vzniku nemoci nebo zbaveni
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nemoci nemocného nezvolil zadny z respondentti. Po porovnani s bakalatrskou praci Daniely
Havlisové (2015) byly vysledky taktéz shodné. Rovnéz nejvice respondentd s %
zastoupenim 94,12 % uvedlo, ze paliativni péce zbavuje bolesti nemocného a 41,18 %
zodpovédelo zhorSeni nemoci. A taktéz ani z téchto respondentli nikdo neuvedl chybné

odpovédi — zabranit vzniku nemoci nebo zbaveni nemoci nemocného.

Otazka ¢. 6, kterd se zaméfovala na paliativni zafizeni a byla zodpovézena 75 respondenty,
nebot’ 2 respondenti na tuto otdzku neodpovédéli. 47 % respondentl uvedlo, Ze neznaji zadné
paliativni zatizeni. Poté 53 % uvedlo znalost paliativniho zatizeni, z nichZ n€kdo uvedl i dvé
paliativni zafizeni. Nejvice zodpovézenym byl Hospic Citadela (25,53 %), dale Strom Zivota
(12,76 %) nebo Hospic sv. Alzbéty (6,38 %). V porovnani s vysledky s bakalatskou praci
Daniely HavliSové (2015), byly vysledky rozdilné. Dle vysledk druhé bakalaiské prace
bylo zjisténo, ze 82,35 % znd néjaké paliativni zatizeni, a to napt. Hospic, Hospic Chrudim

nebo Cerveny Kostelec. Naopak 17,65 % nezna zadné paliativni zafizeni.

Jako druhy dil¢i podcil, jsme zjistovali, zda si respondenti mysli, Ze je moZné pecovati o
novorozence v paliativni péc€i, tento cil byl splnén. Tento dil¢i podcil se tykal otazek

¢. 7,8.

Otazka €. 7 zjistovala, zda je mozné poskytnout péci umirajicimu novorozenci pred
narozenim. Na otazku ¢. 7 zodpoveédélo 140 respondenti a je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni
Cast, respondenti znajici pojem paliativni péfe — 77 respondenti a druhou cast,
kterou zaujimaji respondenti, kteti neznaji pojem paliativni péce — 63 respondentil. Z prvni
¢asti uvedlo 35,06 % respondentll, Ze tato péce jeSté pred narozenim je mozna, 57,14 %
respondentli o této informaci neslyseli a 7,79 % respondentt si mysli, Ze tato péce mozna
neni. Naopak u druhé ¢asti u respondentti neznajicich pojem paliativni péce 49,20 % jich
zvolilo, Ze tato péce je mozna, 47,61 % respondentl zvolilo, Ze o tomto pojmu neslySeli
a 3,17 % respondentt uvedlo, Ze tato péce mozna neni. Dle naSich vysledki je relativné
znat, ze nejsou zadné velké rozdily mezi respondenty znajici a neznajici pojem paliativni
péCe. Respondenti si mysli, Ze tato péfe jeSt€¢ pied narozenim je moZna anebo
o této informaci neslySeli. Paliativni péce o umirajiciho novorozence v laické vetrejnosti neni
moc diskutovatelné téma, tudiz si myslime, Ze tyto vysledky tomu odpovidaji, nebot’ vétSina
odpovédéla, Ze o tomto pojmu nikdy neslySeli.

Dale otazka €. 8 proSetfovala, zda je mozné poskytnout pé€i umirajicim novorozenci. Taktéz
1 tato otdzka byla rozdélena na dvé ¢asti respondentt. Ti, ktefi znaji pojem paliativni péce,

bylo nejvétsi % zastoupenim moznosti — ano, tato péce je mozna s 96,10 % respondentt.
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2,59 % respondentt zvolilo moznost — ne a respondent s 0,71 % na otazku neodpovédél.
Druhou skupinou — respondenti, neznajici pojem paliativni péce, 93,65 % respondentii
zvolilo taktéz moZznost ano a Ze je tato pée mozna a 6,34 % respondentii uvedlo, Ze tato
péce mozna neni. Dle naSeho ndzoru jsou respondenti znacn¢ informovani a to at’ uz znajici
nebo neznajici tento pojem a myslime si, Ze je velmi dulezité, aby laicka vetejnost byla

obeznamena s tim, Ze tato péce existuje.

Tteti dil¢i podcil, zda se nékdo z respondenti setkal s rodi¢i, ktefi pecovali
nebo aktuilné pecuji o novorozence v paliativni péci, byl splnén. Tento dil¢i cil byl

zameéien na otazku ¢. 10.

Otazka ¢. 10 mapovala, zda se nékdo zrespondentd setkal srodici, ktefi pecovali
nebo 1 aktudlné pecuji o umirajictho novorozence. Z respondentd, ktefi znaji pojem
paliativni péce se 16,88 % respondentii setkalo s n€kym, kdo pecoval o umirajiciho
novorozence a zbylych 83,11 % respondentd se s nikym takovym nesetkali. Naopak
z respondenttl, ktefi neznaji pojem paliativni péce bylo zjisténo, ze 9,52 % respondentii
se setkalo srodi¢i umirajiciho novorozence a 90,47 % respondentii nikoliv. Velmi nas
ptekvapilo, ze se celkem az 13,57 % respondentt setkalo s nékym, kdo pe€uje nebo pecoval
o umirajicitho novorozence. Taktéz si myslime, Ze pro tyto respondenty mohlo byt toto

setkani jistym piinosem.

Ctvrty dil&i podcil, zda ma emoé¢ni dopad imrti novorozence na rodice, byl taktéZ splnén.

Jako posledni cil byl zaméfen na otazky €. 11, 12, 13.

Otazka €. 11 zjiStovala, zda si respondenti mysli, Ze je v pofadku, aby rodice zistavali
po umrti novorozence s nim. 50,64 % respondentd uvedlo jako odpovéd’, ze matka i otec
maji pravo se rozloucit se svym ditétem. 48,05 % respondentli zvolilo moznou odpoveéd’,
ze zélezi na rodicich, jak se rozhodnou a déle 1 respondent s % zastoupenim 1,29 % uvedl,
ze by rodice méli byt této situace usetieni. Tuto ¢ast zaujimali respondenti, ktefi znaji pojem
paliativni péce a tomuto pojmu rozumi. Déle druhou ¢ast tvorili respondenti, ktefi tento
pojem neznaji, ale na tuto otazku taktéz odpovédéli. 49,20 % respondenti zodpovédélo
moznost, ze matka i otec maji pravo, aby se se svym ditétem rozloucili, 61,90 % respondentti
zvolilo, Ze v této situaci zaleZi na rodicich, jak se rozhodnou a posledni s % zastoupenim
4,76 % respondentt, ktefi si mysli, ze by to psychicky naro¢na situace pro rodic¢e a neméli
by po umrti s novorozencem byt. Vysledky této otazky naplnily nase ocekavani kladng,

nebot’ rodi¢e v dnes$ni dobé opravdu maji pravo na rozlouceni se svym ditétem a pokud jsou
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na to psychicky pfipraveni, je jim to umoznéno. Opét toto rozhodnuti je velmi individualni
a zélezi na rodicich.

Otazka ¢. 12 méla zmapovat nazor laické vefejnost a to, zda si mysli, ze mize smrt
novorozence ovlivnit partnersky / manzelsky Zzivot rodi¢i. Ze skupiny respondentt,
ktefi znaji pojem paliativni péce, zodpovédélo 66,23 % respondenti, ze smrt dokaze ovlivnit
vztah mezi rodic¢i, dale 29,87 % respondentli uvedlo, ze zalezi na vztahu a komunikaci mezi
partnery a 3,89 % zvolilo, Ze vztah neni nijak ovlivnén. Druhd skupina, respondenti neznajici
paliativni péci, nejvice bylo s % zastoupenim 53,96 % respondentd, kteti uvedli, Ze dokdze
smrt novorozence vztah ovlivnit, 44,44 % respondentl, Ze zalezi na vztahu a komunikaci
a 1 respondent s 1,58 % uvedl, ze vztah neni ni¢im ovlivnén. Nejcastejsi odpoveédi tedy
bylo, Ze smrt novorozence dokaze vztah ovlivnit, ale taky zalezi na vztahu a komunikaci

a partnery, pri¢emzZ tyto dvé odpovédi spolu souvisi.

Otazka €. 13 se zaobira vékem matky a to konkrétné, zda vék matky hraje roli pti ztraté. U
respondentl znajici pojem paliativni péce, az 90,90 % respondentti uvedlo, Ze vék nehraje
zadnou roli, 7,79 % respondentli uvedlo, Ze mlads$i matky nesou smrt novorozence lépe,
neZ starsi Zeny a 1 respondent s 1,29 % uvedl, Ze mlads$i matky nesou smrt hife neZ matky
star$i. Dale u respondentt, ktefi neznaji pojem paliativni péce, 84,12 % respondentii uvedlo,
ze v€k matky nehraje roli pii ztrat€ novorozence, 11,11 % uvedlo, Ze mladsi matky nesou
smrt lépe, neZ matky starSi a naopak, Ze mladsi matky nesou smrt hiife neZ stars$i s %
zastoupenim 4,76. Dle naSeho nazoru i nazoru respondentli nezaleZi na véku matky pfi ztraté
novorozence, nebot’ opét je tato situace velmi individualni a kazdy se se ztratou vyrovnava

jinak.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

V perinatologickych centrech se nékdy miize setkat zdravotnicky personal s novorozencem
s diagnozou, ktera je neslucitelnd se zivotem, at’ uz ihned po narozeni nebo poté pozdéji.
Pro zdravotnicky persondl je klicovym poznatkem, kdy u novorozence uz neni nad¢je na
uzdraveni, a proto se za¢nou zabyvat jen péci o kvalitu Zivota v samotném zavéru. U této
péce mluvime o péci paliativni. Tato péCe by méla byt poskytnuta vzdy ve vSech obdobich,
a to v obdobi prenatalni, béhem porodu, po porodu, béhem hospitalizace, ale i v domacim
prostfedi. V obdobi prenatidlnim by méli byt rodi¢e informovani o diagnoze, progndze
a vsech nélezitostech, které jsou dulezité pti rozhodovani, zda v t¢hotenstvi dale pokracovat
nebo ukon¢it. Rodice se timto stavaji taktéz soucdsti tymu a mohou byt s novorozencem
béhem celé hospitalizace. Rodi¢im je vzdy nabidnuta spolupriace se zdravotnickym
personalem pfi komplexni oSetiovatelské péci napt. pfi koupeli, krmeni aj. Po ztraté
novorozence by méla byt paliativni péce dale podporovana prostiednictvim péce o pozistalé
rodi¢e. Psychologickd pomoc je nabidnuta rodi¢iim umirajiciho novorozence, ale nékdy je
psychologickd podpora podstatnd i pro tym zdravotnikli a timto se mlZze sniZovat napf.

syndrom vyhoteni.

Téma paliativni péce neni Gipln€ denné zvetejiiované téma, a tak bychom touto bakalaiskou
praci chtéli poukazat na paliativni péci a zaméftit se konkrétné na umrti a ztratu novorozence.
Jsme si védomy, ze né€ktefi lidé o tomto tématu neradi mluvi a je to pro né velmi citlivé,

ale také si myslime, Ze by laicka vefejnost méla byt informovana.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva paliativni pé¢i v neonatologii. Pojem smrt snad kazdého ¢loveka
znepokoji a nerad se s timto pojmem vitbec setkava. Smrt Gizce souvisi s pojmem paliativni
péce. Bohuzel i tento pojem paliativni péce je n¢kdy soucasti lidského zivota, a malokdo
si tento pojem spoji s Cerstvé narozenym novorozencem, ale da ho spiSe do souvislosti
se starSim a t¢Zce nemocnym Clovékem. A prave hlavnim cilem této bakalarské prace bylo
zjistit, zda ma laicka vefejnost ponéti; o paliativni péci a zda je mozné poskytovat paliativni
péci 1 novorozenciim. Dale bylo zjisténo, zda se nékdo z respondentii setkal s rodici, ktefi
pecuji nebo pecovali o novorozence v paliativni péci a zda mé imrti novorozence dopad na

rodice.

V teoretické Casti jsme se v prvni kapitole zaméfili na definovani paliativni péce, na jeji
déleni a druhy paliativni péée u nas v Ceské republice. Také velmi dalezité bylo vysvétleni
pojmu eutanazie, jaka je komunikace a etika v oblasti paliativni péce. Druhd kapitola nas
seznamuje s pojmem neonatologie, s klasifikaci novorozencii a vysvétluje pojem
perinatologie. Déle se zamé&fuje na paliativni péci v pediatrii, jaka je péce o umirajiciho
novorozence na jednotce intenzivni péce a v neposledni fad¢ je i zdiiraznén proces truchleni
v paliativni péci.

Prakticka cast je vedena ve formé kvantitativniho vyzkumu, kdy jsme zjist'ovali informace
pomoci dotaznikového Setfeni. Hlavni cil 1 dil¢i podcile byly splnény a taktéZ si myslim,
Ze by tato bakalaiska prace mohla byt pfinosem pro laickou vetejnost. Otazky se zametily
na informovanost laické vetejnosti o paliativni pé¢i a také konkrétné na novorozence
v paliativni péci. Dle ziskanych dat jsme zjiStovali, Ze laické vefejnost ma ponéti o paliativni
péci, avSak n&které definice nebyly Gplné piesné, ale myslim si, Ze pro laickou vefejnost je
toto ponéti dostatecné. Od roku 2015 se informovanost o paliativni péce zvedla, a to hlavné

diky internetu a sdélovacich prostiedki.
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cm centimetr

¢. ¢islo

°C stupent Celsia

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
g gram

JIP Jednotka intenzivni péce

mmHg milimetr rtutového sloupce

napf. napiiklad

Sb. sbirka zakonti

tzn. to znamena

tzv. tak zvany

WHO Svétova zdravotnicka organizace

% procento
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

Réda bych Vas pozadala o vyplnéni mého dotazniku. Jmenuji se Tereza Cizova a jsem studentka 3.
roc¢niku oboru Porodni asistence na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

Tento dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit k vypracovani meé bakalafské prace na téma —
Paliativni péce v neonatologii. Vase odpovédi budou pouZity pro Setfeni v mé praktickée casti
bakalafské prace. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite, aby byly informace shromaZdovany a
zpracovavany za Uéelem vyzkumu.

Prosim, své odpovédi zakrouZkujte.
Dékuji za Vas cas, ktery vénujete mému dotazniku.

Tereza Cizova

1. Vite, co znamenad pojem paliativni péce?

=  Ano

= Ne

Pokud jste odpovédéli NE, pokracujte na otazku €. 7.

Pokud jste odpovédeéli ANO, pokracujte dale nasledujici otazkou.

2. Co je podle Vas pojem paliativni péce? (vlastnimi slovy)

3. Kde jste se setkali s pojmnem paliativni péce? (Mazete zvolit i vice moZnosti)

= Sama jsem paliativni péci vyuZivala
= Sousedé vyuzivali paliativni péci

= Nékdo blizky vyuZival paliativni péci
= Tisk

= Internet

= Televize

= Radio
=  Rodina
=  Pratelé
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Jaky si myslite, Ze je nejvhodnéjsi typ paliativni péce?

Hospic nebo paliativni oddéleni

Domaci péce — zdravotnicky tym dojizdi za nemocnym do domaciho prostiedi
Oba typy — zaleZi na nemocném a rodiné

laky si myslite, Ze je cil paliativni péce?

Zabranit vzniku nemoci

Zbaveni nemoci nemocného

Zabranit zhorseni onemocnéni
Zbaveni bolesti nemocného

Znate néjaké zafizeni paliativni péce? Pokud ano, uvedte.

PR esivrpnsoisvomsesnnonss

Ne

Myslite si, Ze je moZné poskytnout péci i pred narozenim novorozence, ktery umira?
Ano

Ne, tato péce pred narozenim neni mozna
Nevim, neslysel (a) jsem o tom

Myslite si, Ze je moiné poskytnou péé&i umirajicimu novorozenci / ditéti (napf. tlumeni
bolesti)?
Ano

Ne

Vite, jaka je hranice viability plodu tzv. Seda zdna - schopnost plodu prezit, rist a vyvijet se

normalné?

18.-20. tyden
20.-22. tyden
22.-24. tyden

Znam pojem ,Seda zéna“, ale neznam hranici
Nevim, nesly3el (a) jsem o tomto pojmu
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10.

11.

12.

13.

14.

Setkali jste se s nékym, kdo pecoval / pecuje o umirajiciho novorozence ?

Ano

e

V dfivéjsich dobach odnaseli novorozence pfi umrti z porodniho sdlu. V dnesni dobé je
mozné, aby rodiée s ditétem zlstali. Myslite si, Ze je to tak v poifadku?

Ano, matka i otec maji pravo na rozlouceni se svym ditétem

Ne, pro matku i otce je to psychicky ndroc¢na situace a méli by byt rozlouéeni s ditétem
usetfeni

Zaleii na rodicich, jak se rozhodnou

Myslite si, Ze mGZe smrt novorozence ovlivnit partnersky / manzelsky Zivot rodiéd
novorozence?

Ano
Ne
Zaleii na vztahu a komunikaci mezi partnery

Myslite, Ze hraje roli vék matky pfi ztraté ditéte?
Ano, mladsi matky nesou smrt novorozence lépe nez starsi

Ano, mladsi matky nesou smrt novorozence hife neZ starsi
Ne, vék pfi ztrdté novorozence nehraje Zzadnou roli

Myslite si, Ze je moZné, aby pfi umirani novorozence byli pfitomni i ostatni ¢lenové rodiny?

Ano, kazdy z rodiny by se mél s ditétem rozloucit
Ne, neni to vhodné
Nevim, nepfemyslel (a) jsem o tom
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15.

laké je vase pohlavi?

Zena
Muz

. Kolik je Vam let?

18 — 30 let
31-40 let
41 -50 let
51-60 let
61—70 let
71 let a vice

. Jaké mate vzdélani?

Zakladni

Stfedni bez maturity
Stfedni s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

. Iste?

Student
Pracujici
Dachodce

. Jaky je vas rodinny stav?

Svobodny / svobodna
Zenaty / vdana
Rozvedeny / rozvedena
Jiny stavi..ovceceeee

. Iste véfici?

Ano
Ne
JInéas



