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

Bariéry pri poskytovdni paliativni péce v neonatologii pohledem sester

1. Prostredi, determinanty
neoptimalni misto na proces
umirani a rozlouceni
¢asova narocnost/tisen
pritomnost rodicd jinych déti
v blizkosti truchlicf rodiny

4. Organizace, management
vedeni zafizenf
neoptimalni spoluprace
s Ustavem patologie
nespoluprace v tymu, kolektivu
neexistence paliativniho tymu

Bariéry pri
poskytovani
paliativni péce
v neonatologii

2. Vzdélavani

a dovednosti sester
nedostatec¢né vzdélani sester
nepfipravenost na vedeni
komunikace v ndro¢nych situacich
nedostatek zkusenosti z praxe

3. Osobni limity

postoje

nezajem o danou problematiku
jak ze strany personalu, tak ze
strany nékterych rodicd
narocnost na psychickou stranku
viech zlcastnénych
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