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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na zjiStovani ndzorl a informovanosti v oblasti
psychosocialni podpory rodi¢ti prozivajicich perinatalni ztratu ze strany odborniki, kteti
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zaméfena na vlastni prizkum a jeho vyhodnoceni z dotaznikového Setfeni, zabyvajiciho se
informovanosti a nazory odbornikii na poskytovani perinatalni paliativni péce ve vybraném

zarizeni.
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Bachelor thesis focuses on opinions and the knowledge level of experts in the field of
psychological support, who work with parents experiencing perinatal loss. The thesis is
divided into two main parts — a theoretical part and a research part. The theoretical part
discusses perinatal loss, perinatal palliative care together with the needs of parents and
possibilities for further help. The research part deals with the analysis and evaluation of
outcomes of questionnaire focusing on perinatal palliative care, which was distributed in a

selected facility.
KEYWORDS

Perinatal loss, perinatal palliative care, grieving process, psychosocial support



UIVOU ittt 11
CHLPIACE .ottt ettt s e et e st e e bt e ssbeenbeessbeenseesnseenseesnseennes 12
TEOTEHICKA CASE ...ttt ettt st sbe e 13

2.1 PerinatdInd ZErAA.......cocueiiiiiiiiiiieeecee e e 13
2.1.1  Perinatdlni obdobi ........coouiiiiiiiiiiiiicie e 13
2.1.2  Perinatdlni UmItnoSt .........cocuerieriiiiinieieeieseee et 13
2.1.3  V10zen€ VYVOJOVE VAAY....cccoiieiiiiieiiieeeiie ettt ettt e e 13
2.1.4  Reakce na perinatalni Zratl.........cocveeeciiieeciieecieeecee e 15

2.2 PaliatiVvid PECE ..eecuvviieiiie ettt e e e e naeeenees 18

2.3 PerinataIni paliativind PECE .....c.vvieiiiieiiieeiee et 19

2.4 Pribéh perinatalni paliativid PECE ....ccuvvieriiieiiieeiie e 20
2.4.1  SACleni dIaZNOZY ......veieeiiieiiieeiee ettt e e e 20
2.4.2  Psychosocialni podpora pied porodem ...........cccceevieeiienieiiiienieeiieeieeieene 22
2.4.3  Potfeby rodi¢li behem porodu a ritudly rozloucenti...........ccceevveevivenieeneenen. 22
2.4.4  Potieby rodicli po perinatalni Ztrate.........ccovveeeiienieeiiieiieeieecee e 24

2.5  Perinatalni paliativni pé€e ve statech EU .........cccooiiiiiiiiniiiiiiieeceee, 25

2.6 Perinatalni paliativni PEEE V CR ......veveveieeeeeeeeeeeeeee e, 26
2.6.1  Mobilni hospic ONdraSek ..........ccceeviieriiiiiiiiieiierie e 27
2.6.2  Nadacni fond KHCEEK .....ccorviiiiiiiiiiiiiiieee e 27

2.7 KIIZOVA INTEIVEIICE «...eeieieniiiiiieiie et ette ettt e st et ee st e e bt e st e e bt e sabeebeesabeenbeeeneeenes 29
2.7.1  Moznosti odborné a laick€ POMOCT ........eeevvvreeiiireeiiieeiieeeee e 29

2.8 Legislativa k perinatalni paliativind PECT .....ccvvreeriiieiiieeiieeeieeeee e 31
2.8.1  Rozdil mezi porodem a potratem .........cceeevreerveeeiiieeeiieeeiieeereeesieeeevee e 32
2.8.2  Narok na pohiebné, porodne............ccccveevirieiiieeiiieeieeeee e 32

2.8.3  Narok na matetfskou a rodicovskou dovolenou, penézitou pomoc v matetstvi

A TOdICOVSKY PIISPEVEK, ...viiiiieiieeiieeieee et 33



PIOZKUMNA CASE....viiniiieiiieiie ettt st et e et esiaeebeeeaaeesseessaeenseensneenne 34

3.1 PrizKumne OtAZKY .....cccoeeiiiiiiiiiieeiieieee et e 34
3.2 Metodika prizKumul ...........cccieiiiiiiiiieeieeeeee e 34
3201 SBEE Attt 35
3.2.2  ZpUSOb VYhOANOCENT ......eevuvieiiieiiieiieeiieieee et e 35
3.3 PrUzKUMNY SOUDOT ......oiiiiiiiiiieciie ettt et e e 37
3.3.1  Charakteristika gynekologicko-porodnického oddélenti ............cccvveeeveenneen. 37
3.3.2  Kompetence jednotlivych pracovnich pozic na odd€leni.............cceeuveenneen. 37
3.3.3  SoubOr 1eSPONAENtl.......ccecuiieeiiieeiieeeiieeeieeesteeerreeereeeeareeereeesbeeeeaeeesaaeeens 38

3.3.4 Informovanost ¢lentt vybraného zafizeni o moznostech poskytovani

perinatalni paliativitd PECE .....vvvvuiieiieiiecie ettt 40

3.3.5 Moznosti péfe pro rodiCe prozivajici perinatalni ztrdtu poskytované

jednotlivymi pracovnimi POZICEIMI .....cc.eeevierueerieetieeieeiteeaeeteesiteeeeesereeseesaneeseenenes 49

3.3.6  Pohled jednotlivych zdravotnikl a ostatnich nelékaiskych profesi na osobni i

celkovou vzdé€lanost v oblasti PPP v zafizeni a vlastni proskoleni.............cccoeeueeennnee. 55
DISKUZE. ...ttt ettt ettt et 59
ZLAVET .ottt ettt ettt et h et a e Attt n e e eaeenteente st e bt enteeteenteeneenaeens 68
POUZItA TIEETALUTA ..ottt st 72



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Tabulka 1- Statistické idaje 0 0dd@lent ...........cccueeiiiiiiieiiiiii e 37
Obréazek 1 - Pohlavi 1eSpondentil............cccuieriieiiiieiiieeiierie ettt e 38
Obrazek 2 - VEK reSPONAENtTl..........cc.eeruiiiiiiiieeiieiieeie et eeie ettt ettt et saae e es 39
Obrazek 3 - Pracovni pozice reSpondentil..........c..ceeueeeriieeiieeeiieeeiieeeieeeeieeeeveeeeveeeseveeens 39
Obrazek 4 - moznost setkani se s klienty/pacienty po diagnostice VVV .......cccccvvvvvennnnn. 40
Obrézek 5 - Znalost PPP formou rozhovoru po diagnostice VVV ......ccccoeiiiiiiiiieniiennee, 41
Obrazek 6 - Znalost PPP formou planovani nastavajici péce .........oovvvvirenienieenieenieeieene, 41
Obrazek 7 - Znalost tvorby porodniho planu............ceeeciieeiiiieiiiieeeee e 42
Obrazek 8 - Znalost poskytnuti dostatecného ¢asu na rozlouceni s ditétem........................ 42
Obrazek 9 - Znalost moznosti ponechani upominek na dit€..........cccooeeveriiiniinenencenenn 43
Obrazek 10 - Znalost pomoci rodi¢lim s péci 0 narozené dit€..........coocvevervierveneniienienenn 44

Obrazek 11 - Znalost poskytovani psychosocidlni podpory rodi¢iim pii prozivani

PEIINALAINT ZETALY ....vvieeeiieeiiie ettt e et e e e ae e e taeeetaeeessaeesssaeessseeensseeensseeennnes 44
Obrazek 12 - Znalost pomoCi S TIEUALY ....ccveeiiiiiieiieeieceee e 45
Obrézek 13 - Znalost pomoci formou spiritudlni podpory.........cccceeevieerieniienienieeieee, 45

Obrazek 14 - Znalost sluzeb, organizaci ¢i programu zabyvajici se problematikou PPP....46

Obrazek 15 - Znalost osob, na které lze odkéazat rodi¢e pii prozivani perinatdlni ztraty,

v pfipadé, Ze neznaji ptimo sluzby, organizace €i programy..........c.cceeceeveereeneeieeneenennenn 47
Obrézek 16 - Poskytovani PPP formou rozhovoru po diagnostice VVV .......ccccccveivennnne. 49
Obrazek 17 - Poskytovani PPP formou planovani nastavajici péce ........ccovvvvevieenrveeennnnnn. 50
Obrazek 18 - Tvorba porodniho planu...........cccecvieeiiieiiiice e 50
Obrazek 19 - Poskytnuti dostatecného ¢asu na rozlouceni s ditétem...........ccoceeveerveneennennn. 51
Obrazek 20 - Poskytovani pomoci s ponechdni upominek na dité ...........ccccovveveriencennennn. 52
Obrazek 21 - Poskytovani pomoci rodicim s péci o narozené dit............coevveveeercveennnennns 52

Obrazek 22 - Poskytovani psychosocialni podpory rodi¢iim pii prozivani perinatalni ztraty

Obrazek 23 - Poskytovani pomoci 8 THTUALY .....cc.eeeiiiiiieiieie e 53

Obrazek 24 - Poskytovani pomoci se zprostfedkovanim spiritudlni podpory ..................... 54



Obrazek 25 - Vyjadreni respondentli ohledné pfitomnosti specializované osoby v PPP, jako
SOUCASET EYINIUL . eeeutieenitie ettt ettt ettt e ettt e et e e e bt eesabaeesntbeeenseeesabeeenaseeennseesnnneesnns 55
Obrazek 26 - Vyjadreni respondentt ohledné kurzu/Skoleni v problematice PPP .............. 56
Obrazek 27 - Vyjadreni respondentti ohledné vlastniho pohledu na dostatecnost jejich
VZACIANT V PPP .o ettt 56
Obrazek 28 - Vyjadreni respondenti ohledné vlastniho pohledu na dostatecnost vzdélani
ostatnich odbornikll z 0dd. v PPP ... 57
Obrazek 29 - Vyjadieni respondenti ohledné vlastniho pohledu na dostate¢nost trovné

POSKYtOVANE PPP V ZATFIZENI ....c.eeeiiiiiiiiieiiceece ettt 58



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

v

CR
EU
FZS
MD
PPP
PA
UPT
UZIS
VVV

WHO

Ceska republika

Evropska unie

Fakulta zdravotnickych studii
Matetskadovolena

Perinatalni paliativni péce

Porodni asistentka

Umélé preruseni t€hotenstvi

Ustav zdravotnickych informaci a statistik
Vrozena vyvojova vada

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)



UvVOD

S pojmem ,,Perinatalni ztrata® se setkavame v piipad¢ umrti ditéte v perinatdlnim obdobi,
tj. do 7 dni od narozeni. Ceska republika (dale jen CR) se v ramci celosvétového srovnani
porody. U takto pfed¢asné narozenych déti se v 15 % ptipada vyskytuji vrozené vyvojové
vady (dale jen VVV). V CR se v roce 2019 narodilo 112 633 déti, z toho Zivych déti bylo
112 231, u porodu tedy zemielo 402 a v nésledujicich 7 dnech dalSich 109 novorozenct.
(UZIS CR, 2021)

Ztrata ditéte zasdhne celou rodinu, zpravidla nejvice pravé matku, které by méla byt
zajiSténa podpora primarné€ od rodiny, piibuznych nebo ptatel. Smrt, ale mize narusit celé
jeji fungovani a vyvolat ¢i vystupniovat problémy. V takovych ptipadech se rodina nestava
zdrojem podpory, ale sama pomoc potfebuje. Proto je nutné zajistit odbornou pomoc
u specialistl v oboru, kterymi jsou l€kafi, socidlni pracovnici, pracovnici hospicii nebo
psychologti, kteti by méli byt na tyto situace piipraveni a dle potieb proskoleni vcetné
schopnosti komunikace s rodinami proZivajici tuto ztratu (Spatenkova, 2012, s. 116-117;

Spatenkova, 2013, s. 11-12)

Cilem bakalarské prace je zjistit informovanost v oblasti psychosocialni podpory rodicti
u odbornika, ktefi komunikuji s rodi¢i zasazenymi ztratou ditéte a poskytuji jim perinatalni
paliativni péci (dale jen PPP) a zaroven nazory na vzdélavaci aktivity u poskytovani PPP
v CR.

Prace je délena na dvé Casti, teoretickou a prizkumnou. Teoretickd cast bakalaiské prace
se zabyva vymezenim pojmu perinatdlni ztraty, nejCastéj$i piiCiny uUmrti ditéte
v perinatadlnim obdobi a dopady na rodinu, stejné tak na zptlisoby jak se s touto ztratou
vyrovnavaji. Souéasti bakalaiské prace je rovnéz pohled na PPP v priib&hu historie v CR a
staitech Evropské unie (EU), seznameni s aktualnimi poskytovateli PPP u nas, vcetné
shrnuti souvisejici legislativy.

V priazkumné ¢asti jsou popisovany metody pro zjisténi znalosti a realného poskytovani
perinatalni paliativni pée na vybraném oddéleni spolu s ndzory na vzdélavaci aktivity

v této problematice.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je seznameni se s pojmy perinatdlni hospicova
péce, perinatalni ztrata a druhy vrozenych vyvojovych vad, vcetné diagnostickych
moznosti. Dale shrnuti informaci o moZnostech pro rodic¢e pii diagnostice VVV, jejich

reakci na perinatalni ztratu a moznosti odborné pomoci.

Prizkumna cast bakalaiské prace mé za cil zjistit jakd je informovanost o moznostech
poskytovani PPP  rodicim v souvislosti se ztratou dité¢te na  vybraném
gynekologicko-porodnickém  oddéleni, moznosti poskytovani PPP  jednotlivymi

respondenty spolecné s ndzory na moznosti vzdélani v této problematice.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Perinatalni ztrata

Jedna se o pojem obsahujici nejen tmrti ditéte, ale patii sem také doprovazejici pocity
smutku ¢i beznadéje celé rodiny zemielého ditéte. Ztratu Ize samostatné definovat jako
naroCnou zivotni situaci, kterou miizeme charakterizovat jako dlouhodob¢, a piedevsim
nevratné odlouceni od né¢koho nebo néceho, kterd vyvolava ptirozenou reakci smutku.
Intenzita a délka obdobi smutku, rovnéz nazyvané obdobim truchleni, kdy intenzita a jeho
délka je u kazdého Cloveéka rozdilnd a je ovlivnéna kulturnimi a individudlnimi faktory.

(Ratislavova, 2016, s. 13; gpatenkové, 2011, s.57)

2.1.1 Perinatalni obdobi

Za zacatek perinatalniho obdobi se povazuje obdobi Zivotaschopnosti plodu tzv. viability
plodu nasledny porod, $estinedéli az po 7. den od porodu. Pro CR je hranice viability
stanovena na 24. tyden te¢hotenstvi nebo je uréena porodni vahou od 500 do 2500 gram.
Za ptedCasn¢ porozeného se také povazuje novorozenec s vahou nizs$i nez 500 gramt,
ktery ma pietrvavajici zivotni projevy déle nez 24 hodin. Tyto hranice nejsou konecné a

s rozvojem mediciny je o¢ekavany jejich posun nizsi hranice. (Roztocil, 2008, s. 164)

2.1.2 Perinatalni umrtnost

Pod tento pojem patii ukazatel imrtnosti perinatdlni mortalita, ktera je popisovana jako
pocet mrtvé narozenych déti a zemielych do 7. dne zivota. V roce 2019 ¢inila perinatalni
mortalita 511 Umrti, z toho 402 mrtvé narozenych déti a 109 zemtelych do 7. dne zivota.
Jednim z davodi téchto umrti jsou VVV vzniklé piti vyvoji ditéte v prenatdlnim obdobi.
Bohuzel tuto statistiku UZIS (vydané UZIS CR, 2021) pro rok 2019 nema doposud
detailn¢ zpracovanou a proto neni mozné piesné vycislit, kterd timrti uvedend vyse byla
zapii¢inéna VVV. Statistika je k dispozici za rok 2018, kdy tento diivod umrti uvadi UZIS
(UZIS CR, 2019) v poétu 168 umrti. (Magak, 2012, s. 319; Stembera, 2014m s. 15)

2.1.3 Vrozené vyvojové vady

VVYV lze popsat jako patologické odchylky od fyziologického vyvoje embrya ¢i plodu.
Jejich ptiznaky se mohou projevit v rizném stupni zavaznosti v prenatalnim i postnatalnim
obdobi. VVV mohou byt mirného charakteru a zasadnim zplisobem neovliviiovat zivot
narozeného, ale také velmi zdvazné s poruchami psychomotorického vyvoje, které mohou
zpusobit 1 smrt. Diky prenatalni diagnostice kongenitalnich anomalii, je mozné vyuzivat

metod sekundarni prevence, mezi které patii neinvazivni a minimaln¢ invazivni vysetieni
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k ziskani udajii o vyvoji embrya a plodu. Do primarni prevence VVV fadime pldnované
téhotenstvi se zajiStenim vhodnych podminek pro vyvoj plodu spolu s dilezitou

vitaminovou suplementaci. (Polak, 2017, s. 10)

Vysetfovaci metody v porodnictvi pomahaji ur¢it zdravotni stav plodu i matky, upfesiuji
diagnoézu a umoziuji zahdjeni ptipadné terapie. Urcit¢ VVV dnes miizeme potvrdit ¢i
vyvratit za pomoci specialnich vySetfovacich metod, jako je ultrazvukové vySetieni,
laboratorni biochemické a molekuldrni diagnostika. Dal§i vySetfovaci metodou je
screening, diky kterému je mozné vypocist riziko vyskytu uréitych VVV v priubéhu
téhotenstvi i v terminu porodu. Pokud vysledek piekroci urcité hodnoty, je t¢hotna Zena

zafazena do skupiny zen se specidlni péci. (Hajek, 2014, s. 99; www.ec.europa.cu)

2.1.3.1 Neinvazivni metody prenatalni diagnostiky

V pribéhu tchotenstvi je doporuceno provést nejméné tii ultrazvukova zobrazovaci
vysetieni z diivodu zachyceni abnormalit plodu, stavu placenty a plodové vody. Prvni
ultrazvukové vySetieni a diagnostika se provani v obdobi prvniho trimestru, diky kterému
je mozné diagnostikovat kritické VVV. Nasledni ultrazvukové vySetfeni se provani
v druhém trimestru t€hotenstvi a diky nému je mozné odhalit mnozstvi plodové vody,
podrobnou diagnostiku  VVV, popis moznych chromozomdlnich a placentalnich
abnormalit. Ve tietim trimestru je vySetfeni doporucovano pro moznou diagnostiku
nitrod€lozni ristové retardace, pozdé vzniklé abnormality a pohybovou aktivitu plodu a

stav placenty. (Binder a kol., 2015, s. 46-47)

Biochemicky screening je soucasti vysetfeni provadénych v prubéhu téhotenstvi, rovnéz
scilem vcasného odhaleni VVV. Tento screening je provadén zkrve téhotné Zeny,
kdy jsou v prvnim trimestru t€hotenstvi stanoveny hodnoty téhotenského hormonu (beta-
hCG) a bilkoviny PAPP-A (t€¢hotensky placentarni protein A). V druhém trimestru
se provadi dal§i screening, kdy se stanovuji hodnoty alfafetoproteinu choriového
gonadotropinu a volného estriolu. V pfipadé prokdzani zvySeného rizika VVV je zena
odeslana na genetické pracovisté, kde nésledné ke stanoveni diagnézy je vyuzivana
amniocentéza (odbér plodové vody) a specializované ultrazvukové vySetfeni. Timto

testovanim je mozné zachytit zhruba 65% chromozomalnich vad. (Gregara, 2013, s. 92)
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2.1.3.2 Invazivni metody prenatalni diagnostiky

Invazivni vySetifeni, mezi kterd patii odbér vzorku choria, plodové vody a fetalni krve
z pupecniku, jsou provadéna u téhotnych zen po odhaleni zvySené¢ho rizika VVV
neinvazivnimi metodami. Soucasti vSech invazivnich vykont je neoddélitelné geneticka
konzultace. V pfipad¢ invazivniho vySetfeni je nutné rodiné poskytnout veskeré informace
souvisejici s vykonem, mezi které patii indikace k vykonu, rodokmenova studie, popis
zpusobu provedeni, diagnosticka vytéznost, informace o riziku vykonu a moznych
komplikacich a nésledné veskeré informace o vysledcich provadéného vySetteni, rezimu

po vykonu a dalSich postupech v pribéhu téhotenstvi. (Roztoc¢il, 2017, s. 140)

2.1.4 Reakce na perinatalni ztratu

Ptirozenou reakci na ztratu je proces truchleni, které probihad jako zplsob zpracovani
nastalé situace. Projevuje se v trovni emocionalni jako Sok, zarmutek, smutek, bezmoc,
¢1 pocita viny. Na kognitivni trovni se mtize dostavit nediivéra, zmatek, dezorientace nebo
poruchy koncentrace. Na urovni chovani a jednani mohou nastat unikové reakce v podobé
denniho snéni, uzivani alkoholu, drog, v podobé nemoci, poruch spanku ¢i stravovacich
navykl. Reakce na ztratu se muize dostavit i v podobé télesnych zmén a byt tak
indikatorem k vyhledani pomoci. Jde naptiklad o dechové obtize, svalovou slabost nebo
nespavost. (Spatenkova, 2011, s. 56-57) Dle analyz rozhovort Zen, které prozily
zejména ze strany partnera. U partnerll nebyva prozivani ztraty stejné a je dualezité najit
oboustranné porozumeéni pro vzajemné potieby. Sldbnouci podpora partnera mize
zvySovat zatéz Zeny a prohlubovat ¢i prodluzovat Cas jejiho truchleni. Ze strany rodiny je
nutné Zen¢ doptat dostatecny Cas a prostor pro truchleni. Neni na misté ztratu popirat ani
zlehdovat. V druhé poloviné 20. stoleti byl v Ceské republice uzivan ritual ,zmizeni
mrtvého novorozence®, kdy byl novorozenec rychle odnesen z porodniho salu, tak aby jej
zena nevidéla. Zdravotnici byli toho nazoru, ze timto zplisobem zmirni psychické utrpeni
rodici, ktefi Casto nedostali informace ani o mirach ditéte nebo dokonce pohlavi. Od
spolec¢nosti bylo ocekévano, Ze role truchlicich rodi¢ti bude co nejrychleji nahrazena
dalsim tc¢hotenstvim. To vSak odporovalo jejich pfirozenym pocitim a potfebam.
Zarmutem a truchleni pretrvavalo i1 nékolik let, kdy mohly pfichazet myslenky na zemftelé
dité. Zeny s touto zkusenosti asto lituji, Ze se o svém ditéti nic nedozvédély. (Ratislavova,

2016, s. 63—64; Takacs a kol., 2015, s. 146)
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2.1.4.1 Truchleni a zarmutek

Proces truchleni a zarmutku je pfirozeny stav, ktery nastupuje po ztrat¢ nékoho blizkého.
Pro rodicCe proces truchleni zacind sdélenim Zivot ohrozujici diagnozy ditéte. Truchleni
se vyviji v case, atudiz se nejednd o neménny stav. Je uvadéno, Ze proces
nekomplikovaného truchleni trva obvykle ptl roku az rok. U poziistalych jde vétSinou o
delsi dobu a u ztraty ditéte mlze truchleni trvat i cely zivot. (Bowlby, 2013, s. 105;
Cirtkova, 2007, s. 74; Spatenkova, 2013, s. 84)

Kubickova (in) popisuje tii zakladni faze truchleni, jako fézi konfuze, kdy probiha
kratkodobi Sok, otfes a zmatek. Dalsi je faze exprese, kde dochazi k intenzivni ventilaci
zarmutku a Zzalu. Tteti fazi je adaptace, kdy se pozstali vraceji k béznému zivotu.

(Spatenkova, 2013, s. 21)

Ratislavova (2016, s. 119-131) uvadi jako soucast truchleni akutni zal, doprovazeny
nervozitou, hlubokym smutkem, uzkosti, nespavosti, podrazdénim, nechutenstvim nebo
naopak pfejidanim a nesoustiedénim. Je to stav trvajici tydny az mésice a hloubka jeho
prozivani je individudlni, je to proces s otevienym a neurcitym koncem. Dale pak rozdéluje

proces truchleni do péti fazi, které se mohou v priibéhu zotavovani cyklicky opakovat.

1. Soka popirani, strach, zmatek, ochromeni
Vztek, zarmutek, uzkost, stud, frustrace, obvinovani
Smlouvani, touha po ditéti, touha fict sviij piibéh

Bezmoc, zoufalstvi, izolace, smutek

wohk wD

Akceptace, zména Zivotnich hodnot, nové plany a moznosti

Klaus a Kennell (in) uvadéji, ze navzdory velmi kratkodobé vzniklému poutu mezi
narozenym ditétem a rodici, jsou reakce na jeho ztratu jen malo odlisSné od ztraty druha.
Mezi bézné reakce patii podrazdéni, otupélost, t€lesna nepohoda, hnév, deprese ¢i touzeni.
Vyskytuji se mySlenky a sny o mrtvém ditéti. Také miize nastat situace, kdy zejména
matka mrtvého ditéte nese pocity viny, Ze nezvladla porodit zdravé dité ¢i se nedokazala
o zemielé dité spravné postarat. Autofi doporucuji predchazet témto situacim spole¢nymi
poradenskymi rozhovory pro oba rodi¢e i pifi prubéhu kvalitni péfe. Prvni by m¢l
probéhnout ihned po ztraté¢ ditéte a druhy o dva az tfi dny pozd¢ji, kdy jsou rodice

v men$im Soku, a dokdzou Iépe vyjadrit své obavy i pochybnosti, pocity a 1épe naloZit se
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sdélenymi informacemi. Pro zji$téni zdravého pribchu truchleni je po né€kolika mésicich

doporucovan treti rozhovor. (Bowlny, 2013, s. 110-111)

2.1.4.2 Komplikované truchleni

Je popisovéno jako patologické reakce na ztratu, které se projevuji intenzivnéji, a smutek
pretrvava po mimotadné dlouhou dobu. Smutek miize byt provazen depresemi, tizkostmi,
extrémnim hnévem, pocity viny, Castymi konflikty 1 zhorSenim zdravotniho stavu.
Komplikované truchleni popisuje ctyfi zékladni typy, kterymi jsou chronické,
hypertrofované, odlozené a traumatické. Projevy zarmutku mohou byt také potlacovany a
tzv. odlozeny. Chronické truchleni je nutné spravné diagnostikovat a odliSit od jinych
dusevnich poruch. Za urcitou ¢asovou hranici se povazuje smutek pietrvavajici déle nez
14 mésicii. Zde se pocita s obnovenim zarmutku pii ro¢nim vyro¢i ztraty. (Ratislavova,

2016, s. 154-156; Spatenkové, 2013, s. 166—-167)
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2.2 Paliativni péce

O. Slama, J. Vorli¢ek (2011, s. 25) definuji paliativni péci jako aktivni péci poskytovanou
pacientovi trpicimu nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu s cilem
zmirnit veskeré straddni a udrZet nejvyssi kvalitu zivota, respektuje a chrani dastojnost
nemocnych. VSe vychéazi zptani a potieb pacienta srespektem k jeho hodnotovym
prioritam. Jsou vytvaifeny podminky pro proziti posledniho obdobi Zivota spolu s blizkymi
v diistojném a vlidném prostiedi a ndslednou vSestrannou podporou piibuznych a ptatel
se zvladnutim zarmutku po smrti blizkého ¢lovéka.

Jednim z pojeti paliativni péce je v knize M. Kupky tento typ péce nazvan péci utéSnou.

(Kupka 2014, s. 26)

Paliativni péce se zacala vyvijet ve druhé poloviné 20. stoleti jako soucast zdravotni a
socialni péce. Zacatek moderni paliativni péce l1ze spojit se zaloZenim prvniho paliativniho
zafizeni, jimz byl Hospic sv. KrysStofa v Anglii vroce 1967. Do soucasné¢ doby doslo
k vyznamnému rozvoji paliativni péce a vzniku pifes 9 500 zafizeni paliativni péce
po celém svété. V nékterych zemich je paliativni medicina uznana jako specializovany
obor. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vymezila vroce 1990 paliativni péci
jako ,,aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
Nejdulezitejsi je lecba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako reSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich probléemii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni

co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin “. (Budzgova, 2015, s. 16)
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2.3 Perinatalni paliativni péce

Paliativni péce se do obori neonatologie zacala zaCletiovat v 90. letech 20. stoleti,
ze kterych pochazeji prvni zminky o PPP v literatuie. V zacatcich PPP byl kladen duraz
na fyzické aspekty umirdni novorozenci, jako je bolest, uleva od ni a pohodli ditéte.
Dalsim krokem bylo budovani vztahu mezi dit¢tem a matkou, oznacovano terminem
sblizovani. PéCe o dit¢ v nemocnicich byla sméfovana na celou rodinu a zacal se rozvijet
diraz na psychosocialni a spiritudlni aspekty péce. Nyni je diiraz kladen také na v€asné
zahajeni PPP. Definice PPP vychdzi z definice paliativni péce, kdy jde o aktivni a
komplexni pristup zaméreny na zlepSovani kvality Zivota pacienti, kteri Cceli Zivot
ohroZujici nebo Zivot limitujici nemoci, a na jejich rodiny, poskytuje ulevu od utrpeni
casnou identifikaci a lécbou bolesti a ostatnich potizi, at fyzickych, psychickych,

socialnich, nebo spiritudlnich. (Ratislavova, 2016, s. 16)

E. Harris (in) piSe o zékladnich principech perinatalni paliativni péce, mezi které tadi
respektovani diistojnosti jak pacientl, tak i jejich rodin, kompetentni a soucitnou péci
propecujici a  vneposledni  fadé  profesiondlni a  socidlni  podporu.

(Ratislavova, 2016, s. 17)
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2.4 Prubéh perinatalni paliativni péce

Ratislavova (2016) rozdéluje perinatalni paliativni péci na Ctyfi zakladni faze, kterymi
jsou: ptedporodni péce o Zenu, po oznameni Zivot ohrozujici diagnézy ¢i limitujici vady
plodu v pritbé¢hu tehotenstvi; péfe o zenu a dit¢ béhem porodu, pii némz mulze nastat
situace, kdy zena rodi dit€ na hranici viability nebo jde o porod mrtvého ditéte; péce
po narozeni zivého ditéte, jednd se o paliativni pé€i o novorozence; komplexni péce
o truchlici rodinu, jez zahrnuje psychosocialni podporu, spiritudlni péci a pomoc

s pozadovanymi ritudly rodiny. (Ratislavova 2016, s. 16—18)

2.4.1 Sdéleni diagnozy

Po stanoveni Zivot ohrozujici diagnézy ditéte, plati stejna pravidla ptisdélovani, jako
u kazdé jiné zadvazné diagnozy, jeji sdéleni piislusi vzdy lékafi. S prodluzujici se délkou
¢ekani na sdé€leni diagnozy, se zhorsuje 1 psychicky stav rodiny. To miize mit za nasledek
samostatné patrani s nespravnymi zavéry. Pii sdélovani diagnézy je zapotiebi podavat
pfesné a srozumitelné informace o nemoci, o pravdépodobném vyvoji a moznych
nasledcich. Prestoze byva rozhovor 1ékafem veden taktné a ohleduplné, vznika pro rodice
velmi naro¢na zivotni situace s rozdilnymi zplsoby vyrovnani se s touto zpravou. Je zde
velmi podstatna role rodiny a blizkych osob a jejich pomoc. Zékladem je v€as informovat
cely zdravotnicky tym, aby mohl spravné reagovat a pfizplsobit se potfebam rodiny.

Dulezitou roli hraje v€asné zahajeni perinatalni paliativni péce. (Zacharova, 2017, s. 34)

2.4.1.1 MoZnosti pro rodice po diagnostice vrozené vyvojové vady

Po pfesném sdéleni diagnozy a progndzy nemoci ditéte pfichazi na fadu seznameni rodict
s moznostmi feSeni jejich nastalé situace. V ptipadé VVV plodu neslucitelné se zivotem,
nastava perinatalni paliativni péce jesté pied porodem. Perinatalni paliativni péCe by méla
byt zaméfena na psychickou podporu rodi¢t 1 celé rodiny piiadaptaci na sdélené
informace. Podporuje se svobodna volba rodicii o osudu téhotenstvi a poskytuje se
psychosocialni doprovod v prubéhu nastavajicich postupti. Mezi prvni reakce rodici patii
Sok, ktery vakutni fazi truchleni vede k urychlenym zavérim o nutnosti ukonceni
téhotenstvi. Toto rozhodnuti mize byt vSak s odstupem ¢asu rodi¢i pfehodnoceno. Proto je
zapotiebi dat rodi¢iim potiebny Cas pro rozlouceni se s jeste¢ zivym ditétem v dé¢loze,
aby nenastaly nasledné pocity, Ze nedoslo ke spontannimu porodu a dité se samo touto
cestou nerozloucilo. Ukonceni té¢hotenstvi stejné jako odklad porodu nesou sva psychicka
rizika 1 vyhody. Odbornym poradenstvim a psychickou podporou rodicim miizeme

pfedejit undhlenym rozhodnutim. Pfi rozhodovani o mozném ukonceni ¢i pokracovani
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v téhotenstvi jsou pro rodi¢e rozhodujicimi faktory progndza ditéte, jejich vSeobecny
postoj k ukonceni téhotenstvi, k Zivotu a smrti. Déle by mély byt zvazeny mozné nasledné

problémy v rodiCovstvi, partnerském ¢i rodinném zivoté. (Ratislavova, 2016, s. 19)

2.4.1.1.1 UKkonceni téhotenstvi

Ume¢lé preruseni t€¢hotenstvi (dale jen UPT) lze se souhlasem zeny vykonat ze zdravotnich
divodi do 24. tydne téhotenstvi, jedna-li se o zdravotni stav ohrozujici zivot matky nebo
zdravi vyvoj plodu. V roce 2019 bylo uméle preruSeno celkem 17757 téhotenstvi z toho

3479 ze zdravotnich diivodi. (Cesko, 1986; Rozto¢il, 2011, s. 212; UZIS CR, 2021)

2.4.1.1.2 Porod Zivého ditéte

Za 7ive narozené dité se povazuje plod, bez ohledu na délku te¢hotenstvi, ktery po narozeni
dycha nebo projevuje alesponn jednu ze zndmek Zzivota, to je srdecni Cinnost, pulsace
pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik

pierusen nebo placenta ptipojena. (UZIS CR, 2019)

2.4.1.1.3 Porod mrtvého ditéte
Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku Zivota a ma
porodni hmotnost 500 gramti a vys$i. Nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny

po 22. dokonceném tydnu t€hotenstvi nebo nejméné 25 centimetrii dlouhy, a to od temene

hlavy k pat&.(UZIS CR, 2019)

2.4.1.1.4 Ukonceni téhotenstvi potratem

Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matky
neprojevuje ani jednu ze znadmek Zzivota a souCasné je jeho porodni hmotnost nizsi
nez 500 gramii. Nejde-li porodni hmotnost zjistit, povazuje se za potrat t€¢hotenstvi kratsi

nez 22 tydni. (UZIS CR, 2019)

2.4.1.1.5 Pokracovani v téhotenstvi

Stale se rodi i déti s letdlnim postizenim z ditvodli pozdni diagnostiky ¢i neodhaleni vady
béhem téhotenstvi. Divodem je i rozhodnuti rodict v t€hotenstvi pokracovat a pro tyto
pary 1 rodiny je doporuCovana intenzivni psychologicka podpora v pribéhu celého

t8hotenstvi, porodu i $estinedéli. (Ratislavova, 2016, s. 21-22; UZIS CR, 2020)
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2.4.2 Psychosocialni podpora pred porodem

Tehotné Zen¢ s diagnostikou zivot limitujici vady ditéte by méla byt poskytnuta moznost
navstévovat poradnu pro téhotné oddélené od ostatnich te€hotnych zen a to z divodu
poskytnuti maximalni mozné diivérnosti a soukromi. Pfi paliativni péci o t¢hotnou zenu je
cilem sdilené rozhodovani o osudu téhotenstvi, pribéhu porodu a péce po ném i piiprava
na ztratu. Velmi dualezité je, se ujistit, zda jsou rodi¢e plné¢ sezndmeni se stanovenou
diagnozou u plodu, progndzou ditéte a ovéfit si, zda rodice vSe spravné pochopili a jaka
jsou jejich prani ¢i ocekavani v pribe¢hu PPP. V ramci paliativni péce ptfed porodem je
vhodné vytvofit porodni plan a zjistit pfani matky i rodiny v priibéhu porodu. Zodpovédét
otazky na tlumeni bolesti, monitoring srdecnich ozev ditéte, zda chtéji prestiihnout pupecni
Sitiru, byt pfitomni u umirani ditéte, chtéji fyzicky kontakt s ditétem, jak se budou chtit
rozloucit, zda rodit pfirozenou cestou nebo naplanovat cisaisky fez. Tento plan se miize

v pribehu té¢hotenstvi ménit ¢i prizpiisobovat. (Ratislavova, 2016, s. 22-24)

Feudtner a kol. (in) uvadéji, ze rodice maji Casto faleSné nad¢je o nespravné diagnostice
nebo o pfeziti ditéte navzdory 1ékarskym prognézam. Tyto faleSné nadéje by nemély byt
zdravotniky podporovany, ale mélo by se o nich v ramci péce komunikovat stejné jako
0 obavach a strasich rodi¢ii. Déle by se ji méla dostat informace o moznostech spoluprace
s perinatalnimi hospici v Ceské republice spole¢né s potfebnymi kontakty. Perinatalni
paliativni péce je poskytovana nejen rodicim a rodindm, ale v pfipad€ potieby
1 zdravotnickym pracovniklim, protoze i pro né jde o psychicky naro¢nou situaci.

(Ratislavova, 2016, s. 22-24)

2.4.3 Potreby rodi¢i béhem porodu a ritualy rozlouceni

U porodu mrtvého ditéte nebo ditéte s zivot limitujici vadou byva z pocatku prvnim pfdnim
matky rodit cisaiskym fezem. Zde je velmi podstatna prace lékare, kdy by rodicce mél
vysvétlit vSechna rizika a nasledky porodu jinou nez vaginalni cestou. M¢l by vyslechnout
jeji dvody pro tento druh porodu a vSe s dostateCnym prostorem prodiskutovat a nasledné
jeji prani respektovat. Zenam je duleZité poskytnout dostateény &as, aby si vie rozmyslely
a porod pro n¢ byl conejméné nepiijemnym. (Buzgova a Sikorova, 2019, s. 172;

Ratislavova, 2016, s. 47-48)

S ditétem uz maji rodi¢e utvoreny vztah a pro zdravy pribéh truchleni je vhodné ponechat
z porodu urcité upominky na miminko stejné jako jej pojmenovat a zafidit jednoduchy

pohieb. Rodici Zena je Casto ve stadiu Soku a nad ponechdnim upominky vétSinou
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neuvazuje. Pozdéji mohou byt vdécni personalu, za pomoc pii zachyceni vzpominky
v podobé fotografie, ultrazvukového snimku, otisku ruky, praminku vlast a jinych véci,
které¢ mohou byt uchovany ve vzpominkovém balicku pro rodi¢e a predany ve spravny ¢as
na vyzadani rodic¢u i ptes diivéjsi odmitani. (Bowlby, 2013, s. 11; Buzgova a Sikorova,

2019, s. 172; Ratislavova, 2016, s. 76—78)

2.4.3.1 Cas straveny s ditétem

Ritualy rozlouceni se zaCaly v anglicky mluvicich zemich Zzenam pfizptasobovat jiz
v 70-80. letech, kdy se prosazovalo dité vidét, chovat a drzet v ndruci. Pfi traumatickém a
smutném porodu se tyto ritudly povazuji za prospésné pro dusevni zdravi. Tyto okamziky
jsou pro rodi¢e moznosti své dité poznat, dat mu lasku a rozloucit se s nim. Ritudl mtze
byt obohacen o koupani, oblékani a brani ditéte na zbyvajici chvile jeho zivota domii.
V téchto chvilich je dilezita profesionalita zdravotnického persondlu, ktery vi,
jak v urcitych situacich reagovat, podporovat, provazet rodi¢e a navozovat klidnou
atmosféru. Ratislavova ve své knize uvadi, ze 60,3 % zen v CR nebyla po porodu
v kontaktu se svym mrtvorozenym ditétem, a to z diivodii nenabidnuti této moZnosti
persondlem. Prvnich 30 minut po porodu je pro kontakt s dit€tem nejvhodnéjSich, kviili
pozdéjsim télesnym zmeéndm a moznost kontaktu by méla byt i pfes odmitnuti opakované
nabizena. Ritualim se zatim v CR zdravotnici spiSe vyhybaji a ve vétsing piipadi
praktikuji pfistup ,,zmizeni ditéte”. (Buzgova a Sikorova, 2019, s. 172; Ratislavova, 2016,
s. 63—68)

2.4.3.2 Pojmenovani ditéte a vypraveni pohi'bu

Pojmenované dité je spojovano s historii rodiny a snaze se o ném pozdéji hovoii. Jméno
mivaji rodi¢e pfedem vymySlené a Casto jej v posledni chvili méni a cht&ji si jméno
zachovat pro dal$iho potomka. To se v téchto piipadech nedoporucuje. Zivé narozenému
ditéti mize byt poskytnut také nouzovy kiest, ktery mize vykonat zdravotnicky personal
v umyslu konat to co cirkev. Na vSe je nutné poskytnout dostatecny Cas a vyckat napiiklad
s ptichodem matrikéarky ohledné otazek o zavedeni ditéte do rodného listu. Rodi¢tim také
dle zédkona o pohiebnictvi (256/2001 Sb.) vyplyva povinnost vypravit zivé narozenému
ditéti pohfeb a do 96 hodin jsou povinni sd€lit, zda pohieb vypravi sami nebo tak ucini
obec. U mrtvé narozenych déti tato povinnost do roku 2017 nevyplyvala a bylo

na nemocni¢nim zafizeni, jak se k pohibeni postavi. (Ratislavova, 2006. s. 79; 91-93)
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2.4.4 Potreby rodici po perinatalni ztraté

Hospitalizace zeny po perinatalni ztrat¢ byva na nezbytn¢ nutnou dobu a dle jejiho piani
s moznosti pfitomnosti partnera, zpravidla to nebyva na oddéleni Sestinedéli, ale
gynekologickém a to na jednolizkovém pokoji. V nékterych piipadech mohou Zeny
preferovat spolecny pokoj a byt v kontaktu s ostatnimi hospitalizovanymi. Je vhodné, aby
personal dochdzel za zenami na jednolizkovy pokoj nejen v dobé potieby, ale aby zena
citila sounalezitost a zajem, ziskala veskeré informace, vysledky pitvy a moznost vyjadieni
emoci. Sama Zena si vétSinou pieje byt propusténa do doméciho prostiedi co nejdiive a
prochazet fazemi truchleni v intimnim kruhu rodiny. Pfesto by jim s jejich odchodem
znemocnice mély byt vzdy poskytnuty informace o moznosti vyuzit poradenstvi a
odbornou psychologickou pomoc a navstéva porodni asistentky v domacim prostiedi
ne jen pro kontrolu fyzického stavu, ale i stavu psychického. Dle vyzkumu Ratislavové
(2016) vyhledalo 31% c¢eskych Zen odbornou pomoc a psychiatrickou navstévou proslo 9
% Zen. Odbornou pomoci mizeme predejit pozdéjSim nasledkiim perinatalni ztraty, jako
jsou rozpady partnerstvi, komplikované truchleni nebo psychiatrické obtize. Nékteti rodice
mohou najit podporu a pochopeni u svépomocnych skupin, u lidi, ktefi si touto nelehkou
zivotni situaci prosli. Ratislavova (2016) uvadi, Ze tuto formu podpory vyhledalo 48 %
zen. Svépomocné skupiny muzeme nalézt napiiklad na internetovych strankach

(www.ditevsrdci.cz; www.prazdnakolebka.cz); Ratislavova, 2016, s. 85-88; 97-100)
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2.5 Perinatalni paliativni péce ve statech EU

Diistojné umirani ve statech EU je podporovano evropskymi strategiemi zabyvajicimi se
paliativni a hospicovou péci a jejich doporu€enimi. Jejich plnéni by mélo byt povinnosti
kazdého z ¢lenského statu EU. K témto dokumentiim patii napt. Charta prav nevylécitelné
nemocnych a umirajicich, Doporuceni Vyboru ministri ¢lenskych stati Rady Evropy o
organizaci paliativni péce, Listina zdkladnich prav EU, dle které je lidskd duastojnost
nedotknutelnd a musi byt chranéna a respektovana, a to od narozeni az do smrti. Déle jsou
to Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci a Evropskéd socialni charta Rady

Evropy. (Tomes a kol., 2015, s. 11)

Na uzemi deviti evropskych statli existuje v soucasné dobé dohromady 14 programu
perinatalni paliativni hospicové péce. Mezi tyto staty patii Anglie, kde jsou tyto programy
celkem tii, Irsko se stejnym poctem tii programl. Norsko a Polsko maji programy dva,
ve Franci, Italii, Némecku a Spanélsku existuje v kazdé zemi jeden program perinatalni
paliativni hospicové péce. Programy vznikaji Casto z iniciativy rodin ¢i osob, které si prosli
perinatalni ztratou, a nebyla jim poskytnuta dostacujici PPP nebo jsou soucasti hospici,
nemocnic ¢i porodnic, kde pro né¢ neni vyhrazena specialni budova nebo odd¢leni.

(www.perinatalnihospic.cz)
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2.6 Perinatalni paliativni pé¢e v CR

Soucasti perinatalni paliativni péce je poskytovani podpiirné péce a planovani dalSich
postupi vpéci o plod ¢i dit¢ spolecné s rodinou v piipadech diagnostiky vad
neslucitelnych se Zivotem. Idealni je v téchto ptfipadech spoluprace multidisciplinarniho
tymu zdravotnikli a pracovnikii hospicovych zafizeni. Spolu se stidle dokonalejSimi
metodami prenatalni diagnostiky dochazi k ¢asnéjSimu zachytu VVV u plodu a je mozné
zahajit perinatalni paliativni péc¢i co nejdiive. (Buzkova, Sikorova, 2019, s. 166)

V Ceské republice nebylo dle Ratislavové (2016) zajisténo zadné specialni kamenné misto,
které by se specifikovalo na perinatalni hospicovou nebo paliativni péci. V porodnicich
neexistuji zadné oficidlni hospicové programy. Tam kde neonatologicka péce nepostacuje,
je pravé paliativni péce tfebna, a to zejména u extrémné predcasné porozenych déti nebo
déti s vdznou zivot limitujici vadou tj. misto, kde by t€hotna Zena mohla se vsi nalezitou
péci porodit své mrtvé dit€ nebo dité s vrozenou zivot neslucitelnou vadou. Tyto Zeny jsou
odkazovany do perinatologickych center nebo béZznych porodnic. Zakladem pomoci
ze strany odbornikit je v prvni fadé¢ vybudovat vztah zakladajici se na ucté a respektu.
Profesiondlové musi byt empaticti a odhadovat potifeby rodici v takovém klimatu,
aby klienti citili, Ze jsou pfijimani, méli pocit bezpeci a mohli o svych problémech a
pranich oteviené mluvit. Zasadni je sd€lovat veSkeré informace jasné a srozumitelné.
Vytvofeni vhodnych podminek na rozhovory s ¢asovou rezervou, adekvatné pracovat
se svymi emocemi i hlasem, projevovat zajem o klienta, ale i o (zemfelé) dite. Celkovy
koncept této péce je velmi mélo rozsiften mezi odborné zdravotniky. Pfesto jsou zafizeni,
ktera tuto pééi poskytuji. V CR se v poslednich letech za¢ina rozvijet perinatalni hospicova
péce. Vznikaji spolky tvofené prevazné zenami, které si prosly perinatalni ztratou s cilem
pomoci co nejveétsimu poctu rodin. Poskytuji kontinualni péci i dlouho po nastalé ztrate,
doprovazi, poskytuji informace rodinam a spolupracuji se zdravotniky. Nedilnou soucasti
jejich Cinnosti jsou Skoleni pro zdravotniky v oblastech PPP. Tato Skoleni poskytuji
nestatni zdravotnickd zafizeni, spolky a instituce jako jsou napiiklad Mobilni hospic
Ondrasek, Centrum paliativni pée nebo Perinatdlni hospic Dit¢ v srdci.

(www.ditevsrdci.cz)

V této dobé probiha vystavba Domu pro Julii. PPP zde bude soucasti podpory pro rodiny.
Planuji mit minimalné jednoho proSkoleného pracovnika v problematice PPP a poskytovat

poradenstvi pii prozivani perinatalni ztraty. V této dobé jesté o dalSich sluzbach nedokaze
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feditelka Domu pro Julii predikovat. (Ratislavova 2016, s. 17; www.perinatalnihospic.cz;

www.dumprojulii.com)

2.6.1 Mobilni hospic Ondrasek

Hospic Ondrasek je nestatnim zdravotnickym zafizenim, které poskytuje zdravotni,
socidlni, psychologickou a duchovni pé¢i jak nevyléCiteln¢é nemocnym détem,
tak 1 dospélym. Poskytnuti péce pro déti je mozné jiz od narozeni do 19 let véku.
Multidisciplinarni tym hospice tvofi zdravotni sestry, l€kafi, socialni pracovnici,
fyzioterapeuti, duchovni, poradci pro pozistalé¢, dobrovolnici a management. Hospic
béhem péce nabizi psychologickou pomoc ¢i duchovni podporu, zdravotnickou pomoc,
socialni podporu rodiny, kdy socidlni pracovnik pomaha rodin¢€ zorientovat se v situaci a
vyfidit ndrokové ptispévky, doprovazeji rodinu tézkou zivotni situaci a jsou k dispozici
pro veskeré dotazy a vyslechnuti problémi. Poradce pro pozilistalé nabizi poradenstvi a
pomoc po umrti blizké osoby a organizuje svépomocné skupiny pro pozlstalé. VeSkeré

sluzby jsou pro rodiny hrazeny zdravotni pojistovnou. (www.mhondrasek.cz)

2.6.2 Nadacni fond Klicek

Sdruzeni Kli¢ek bylo zaregistrovano 22. 12. 1992 jako dobrovolna neprofesni organizace,
sdruzujici obCany bez jakychkoliv rozdili, ktefi se chtéji aktivné podilet na pomoci
nemocnym détem a jejich rodinam. Prvni détsky hospic v CR pod nazvem Dim u cesty
je vsoucasné dobé ve zkuSebnim predkolaudacnim provozu. Dle zakladateli hospice
je zdkladem péce v hospici naslouchavé a podptrné prostiedi, kde je vSe ptizplisobeno
individualnim potebam rodiny. Za kol si dali vybudovat zafizeni, kde nikdo nebude fikat
rodindm, co maji v urCitych chvilich délat, co maji prozivat nebo jak se smifit se ztratou.
Poskytne jim prostor a ¢as na rozlouceni s ditétem pied pohibem tak dlouhy, jak si rodina
bude pfat. V soucasné dobé neni diim zdravotnickym zafizenim, ale konaji se zde setkdni
lidi, kterym zemfelo dité. Dale se zde konaji seminafe, hospic zprosttedkovava zapujceni
postylky CuddleCot (chlazend postylka, diky které je moznost ponechat télicko ditéte
srodi¢i po delsi dobu). Tato péce je urCena pro rodiny s détmi, u kterych byla
diagnostikovana zivot ohrozujici nebo omezujici nemoc. Dale podpora a pomoc
pro rodiny, jejichz dit€¢ zemielo pfed narozenim nebo se ma ¢i uz se narodilo s vadou

neslucitelnou se Zivotem, a také rodindm pozistalym. (www.klicek.org)
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2.6.2.1 Dim pro Julii

Diim pro Julii je dal§im vznikajicim détskym hospicem v Ceské republice. V roce 2017
byla nadacnim fondem ZERAFA spusténa vetejna sbirka, v dubnu roku 2018 byl zalozen
Dtim pro Julii, z.u. Vizi projektu je vybudovat misto, kde jsou si vSichni rovni a heslem
projektu je slovo ,,spole¢né. Diim pro Julii by mél byt mistem, kde multidisciplinarni tym
slozeny ze zdravotniki, pecovateli, psychologt, socialnich pracovnikl a dalSich odborniki
budou poskytovat tu nejlepSi moznou péci v t€zké zivotni situaci. Nabizena bude
odlehCovaci péfe pro pecujici 1 moznost zde prozit termindlni stadium nemoci spolu
s odbornym poradenstvim pro rodiny  prozivajici perinatalni ztratu.

(www.dumprojulii.com/cs)

2.6.2.2 Dlouha cesta

Je projektem vzniklym z iniciativy maminek, které si spole¢né prozily ztratu svého ditéte.
Projekt poskytuje pomoc rodi¢im prozivajicim ztratu ditéte a je pfistupnd pro vSechny
¢leny rodiny. Dlouha cesta pod svou hlavickou spravuje internetové stranky “Prazdna
kolébka®, kde je poskytovana emocionalni i praktickd podpora pro rodice, blizké a
zdravotniky. Mezi dalsi internetové stranky poméhajici s problematikou perinatalni ztraty
patii ~ weby  perinatdlnihospic.cz;  ditevsrdci.cz ~a  perinatdlniztrata.cz.  Web
perinatalniztrata.cz je informac¢ni portadl zaméfeny na dulezité informace pro zdravotniky.
Lze zde naleznout praktické informace pro vSechny odborné profese, postupy a ptiklady
zpraxe pro cely pribéh perinatidlni ztraty. Dale jsou zde nabizeny odborné formy
vzdélavani v daném tématu, workshopy a rady na spravnou sebepéci v oblasti

psychohygieny a pfedchazeni vycerpani.

2.6.2.3 Internetové portaly

Mezi dal$i internetové stranky pomdhajici s problematikou perinatalni ztraty patii weby
perinatalnihospic.cz; ditevsrdci.cz a perinatalniztrata.cz. Web perinatalniztrata.cz je
informacni portdl zaméfeny na dulezité informace pro zdravotniky. Lze zde naleznout
praktické informace pro vSechny odborné profese, postupy a piiklady z praxe pro cely
pribéh perinatalni ztraty. Dale jsou zde nabizeny odborné formy vzdélavani v daném
tématu, workshopy a rady na spravnou sebepéci v oblasti psychohygieny a predchazeni

vycerpani.
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2.7 Krizova intervence

Obdobi téhotenstvi patfi samo o sobé do zatéZzovych situaci pro matku a urcitou zatéz
pfinasi i1 pro ostatni ¢leny rodiny. Obvyklym pifedpokladem je narozeni zdravého ditéte a
pravé tmrti miminka spousti krizi. Krize je situace presahujici lidské schopnosti vyrovnat
se s urCitym zazitkem za pouziti béznych vyrovnavacich mechanismi (tzv. copingovych
mechanismi). Vyrovnavaci mechanismy nebo také strategie jsou formy nebo zpusoby
chovani, kterymi se pfizptisobujeme narokim Zzivota. Tyto mechanismy si vice ¢i méné
uvédomujeme a stejné tak je vice ¢i méné miizeme ovliviiovat. Odvozuji se od zakladnich
reakci na zatéz, kterymi jsou utok, ut€k, ochromeni. V téchto situacich je zapotiebi
co nejrychleji  zajistit odbornou psychosocidlni pomoci, ¢i krizovou intervenci jak
pro matku, tak pro vSechny osoby, kterych se tato situace  dotyka.

(www.detskapaliativnimedicina.cz; Vodackova, 2012, s. 46)

2.7.1 Moznosti odborné a laické pomoci

Krizova intervence patii mezi jednu z metod socialni prace, kdy mohou vnitini i vngjsi
spoustéce krizi ohrozit Zivot jednotlivee 1 celych skupin. V této oblasti se socidlni prace
zabyva klienty v nepfiznivych Zivotnich situacich ¢i klienty témito situacemi ohrozenymi.
Krizova situace je spojovana se ztratou objektu, zménou ¢i volbou. V soucasné dob¢ je
vCR tzv. komplexni krizova intervence uskute¢fiovana pievazné v krizovych a

intervenc¢nich centrech. (Cesko, 2006; Gulova, 2011 s. 57)

Prvni psychosocidlni pomoc je pocatecni ¢ast krizové intervence nebo krizové pomoci.
Zakladem jsou principy jako napiiklad projevovat lidskost, podporovat, drzet klienta
vroving reality, poskytnout péci a praktickou pomoc, podavat spravné informace,
spolupracovat s dalS§imi poskytovateli nasledné péce. Psychosocidlni pomoc miize
poskytnout kdokoli z multidisciplinarniho tymu ¢i svépomocnych skupin. Profesionalové
z pomdhajicich obord by se vtomto druhu pomoci méli celozivotné vzdélavat.

(www.detskapaliativnimedicina.cz)

Psychoterapeutickd pomoc je poskytovana ze strany psychologa, klinického psychologa
nebo psychoterapeuta s pfislusSnym vzdeélanim. V ramci psychologické pomoci a
poradenstvi se uskutecnuji psychoterapie,a to parova, rodinna a détskd psychoterapie.

(www.detskapaliativnimedicina.cz)

Psychosocidlni intervencni sluzby poskytuji prostfednictvim proskolenych odbornika

pomoc a podporu nejen osobam zasazenym ztratou a prozivajicim krizovou situaci, ale
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také samotnym pomahajicim profesim s prozitim tézkych profesnich zkuSenosti.

(www.detskapaliativnimedicina.cz; Spatenkové, 2017, s. 205-206)

Laické poradenstvi a svépomoc ncktefi rodice mohou upiednostiiovat zkuSenost
»Vvlastniho proziti ztraty™ pied odbornou pomoci a podporu mohou nalézt u osob, které
sami prosli ztratou ditéte. Tuto pomoc nalézaji Casto ve svépomocnych skupinach,
kde mohou sdilet a spoluprozivat své pocity. V CR je to napiiklad zapsany spolek ,,Dlouha
cesta” poskytujici rodicim formu pomoci skrze svépomocné skupiny. V ramci spolku je
realizovan projekt ,,Prazdné kolébka“. Dal§im projektem spolku Dlouha cesta je ,,Nejste
sami* kde pusobi dobrovolnici z fad vySkolenych rodica ¢i blizkych s vlastni zkuSenosti
perinatalni ztraty, pted vice nez 13 mésici, ktefi prosli psychologickymi testy a pravidelné
se podrobuji supervizi. Rodinam aktudln€¢ prozivajicim ztratu pomadhaji formou
individualniho  kontaktu, telefonicky, mailem nebo pfimo zprostfedkovanim
svépomocnych setkani. Diky Skoleni dokézou urcit potfebu odborné psychologické

pomoci. (www.detskapaliativnimedicina.cz)
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2.8 Legislativa k perinatalni paliativni péci

Mezi zakladni dokumenty, které jsou spjaty s paliativni péci, patii Listina zakladnich prav
a svobod spolu s VSeobecnou deklaraci lidskych prav na mezinarodni arovni a Doporuceni
Rady Evropy 1418/1999, ,,0 ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné¢ nemocnych
a umirajicich®, neboli Charta prav umirajicich. Tyto dokumenty garantuji kazdému
svobodu, rovnost, diistojnost, solidaritu a pravo na zivot jiz pfed narozenim i v dobé
umirani. V§ichni 1idé maji pravo na pééi, ktera je v souladu s etickym kodexem Ceské

1ékatské komory (Cesko, 1991; 1993;1999; www.osn.cz)

,, Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vsech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachdazeji svij vyraz v poskytnuti primereného prostiedi, umoznujictho cloveku
diistojné umirani.” (Clanek 5, Doporuceni rady Evropy 1418/1999 o ochrané lidskych

prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich)

1. Pravo na dastojné zachazeni jako s lidskou bytosti az do smrti

2. Pravo dostat vSechny potfebné informace tykajici se nemoci a smrti

3. Pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se nemoci a péce, bez strachu
z odsouzeni druhych

4. Pravo na citlivou, kvalitni a profesiondlni péc¢i multiprofesniho tymu, ktery
poskytuje
prvottidni pé¢i nemocnému i jeho rodiné

5. Préavo na stalou zdravotnickou péci ptestoze cil ,,uzdraveni® se méni na ,,zachovani
pohodli a kvality Zivota“

6. Pravo vyjadiit své pocity, duchovni a ndbozenské potieby tykajici se blizké smrti
s ohledem na kulturni a duchovni hodnoty

7. Pravo na kvalitni 1é€bu bolesti a ostatnich doprovodnych ptiznaka

8. Pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim smrti

9. Pravo zemfit v klidu a distojné v pritomnosti lidi, které si pfeje mit jedince u sebe

(Cesko, 1999)

Dale vymezuje paliativni péci v § 5zdkon o zdravotnich sluzbach (Zakon €. 372/2011 Sb.),
ktery vymezuje paliativni péci, jako soucast oSetfovatelské péce, poskytujici zmirnéni
utrpeni a zachovani kvality zivota. Novela tohoto zdkona z roku 2018 zavedla do zakona

pod § 44a) i pojem hospic, kde ho definuje jako poskytovatele zdravotni sluzby
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nevylécitelné nemocnym pacientim v termindlnim stadiu ve specidlnich lazkovych
zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta. Dale uvadi moznost poskytovani dalSich navazujicich sluzeb pacientim 1 jejich
rodinam. Uhrada mobilni specializované paliativni péée se fidi zakonem o vefejném
zdravotnim pojisténi (Zakon ¢. 48/1997 Sb., Zakon o veiejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont), kdy je mozné proplatit péci 24 hodin
denng, ale pouze od zdravotnikti s odbornosti 926 (zdravotni sestra, 1ékar), druha moznost
vykonévat prakticti 1ékati, domaci péce, domaci péce s hospicovym programem. Dal§im
souvisejicim zdkonem je Zékon ¢. 290/2017 Sb., zakon, kterym se méni zdkon ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozd&jsich predpist, a dalsi souvisejici zakony. (Cesko, 1991; 1993; 1997; 2011;
2017)

2.8.1 Rozdil mezi porodem a potratem

V zdkonu o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani) jsou vypsany rozdily mezi porodem a potratem ditéte,
které jsou rozepsany v kapitole 2.4, naopak pfesna definice mrtvé narozeného ditéte neni
v pravnim fadu ukotvena. Dohledat se d& vyhlaSka (Vyhlaska 297/2012 Sb.,
o nalezitostech Listu o prohlidce zemielé¢ho, zptsobu jeho vypliiovani a predavani mistim
urCeni, a o ndlezitostech hlaSeni ukonceni tc¢hotenstvi porodem mrtvého ditéte, o imrti
ditéte a hlaSeni o imrti matky) ve které je zminka v poznamce pod ¢arou o splnéni hodnot
stejnych jako pro porod zivého ditéte, pro vyplnéni listu zemiel¢ho. Déle se v zakonu
o zdravotnich sluzbach § 88, stanovuje povinnost provedeni pitvy vSech zemielych
do 18 let véku s vyjimkou rozhodnuti 1ékafe o neprovedeni pitvy, divod smrti je zfejmy a
zékonny zastupce €1 osoba blizkd si pitvu nepieje. Zakonem upravujicim UPT (déle jen
UPT) se zietelem na ochranu Zivota a zdravi matky spolu se zdjmem o planované a
odpovédné rodiCovstvi, stanovujicim podminky pro provedeni UPT je Zakon ¢. 66/1986

Sb. (Cesko, 1986; 2011; 2012)

2.8.2 Narok na pohiebné, porodné

Rodice maji dle zdkona (Zékon €. 193/2017 Sb. Zakon o pohfebnictvi a 0 zméné nekterych
zakontl) 96 hodin na vyjadfeni se k pohibu zivé narozen¢ho ditéte. Pokud tak neucini,
ma dle vyhlasky (Vyhlasky ¢.277/2017 Sb. o postupu obce piizajisténi slusného

pohibeni) povinnost pohibit dit¢ obec na nédklady statu. V ptipadech mrtvé narozenych
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déti, je hranice 96 hodin pro sjedndni pohtbu stejnd, ale pokud tak rodice neudini,
nemocnice nakladaji s télem zemielého dle vlastniho provozniho tadu. V obou piipadech,
pokud o pohibu rozhodnou do 96 hodin, maji rodice narok na jednordzovou nezéavislou
davku pohtebného (dle zdkona 366/2011 Sb.) ve vysi 5000 K¢ a zddat mohou az jeden rok
zpétné. (Zékon ¢. 117/1995 Sb.) stanovuje narok na porodné (13000 K& na prvni dité,
10000 na druhé¢ dit€) u porodu zivé narozeného ditéte, matka spliujici pozadavek mensiho
piijmu rodiny nez 2,7 nasobek zivotniho minima, a to i v pfipadé umrti ditéte zahy
po porodu. Zadat miize rok zp&tné. U porodu mrtvého ditéte narok na porodné nevznika.
U vydani téla potracen¢ho ditéte je lhita 96 hodin, kdy se rodi¢ musi vyjadfit
k pojmenovani a pohibeni ditéte. Pokud tak neucini, dit€¢ je zpopelnéno a uloZeno
do spole¢ného hrobu v ramci socidlniho pohibu. Dle zakona o zdravotnich sluzbach,
(Zékon €. 372/2011 Sb.) casti téla zahrnujici 1 plod, zpopeliuji ve spalovné poskytovatele.
(Cesko, 1995; 2011; 2017)

2.8.3 Niarok na matefskou a rodiCovskou dovolenou, penéZitou pomoc
v materstvi a rodi¢ovsky prispévek,
Rodi¢ ma dle zadkoniku prace § 195 (Zakon ¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace) narok na
Cerpani matetské dovolené (dale jen MD) pii narozeni mrtvého ditéte v nejkratSi mozné
délce 14 tydnl a nesmi byt z zddného divodu pierusena diive nez 6 tydnli po porodu.
Nastane-li situace pfedcasného porodu (cca od 22.tt), ma matka narok Cerpat 14 tydnt po
porodu i v pfipadé narozeni mrtvého ditéte. Po celou dobu ndlezi penézitd pomoc
v matetstvi. Pii amrti ditéte v pozd¢€jsi dobé po porodu, nalezi matce pii splnéni zdkonné
doby pojisténi MD v délce 14 tydnti, pfi nastoupeni na MD pied porodem, ma matka narok
vyCerpat zbyvajici pocet tydnl po porodu a nesmi byt krat$i nez téchto 14 tydnt. Zakoniku
prace dale stanovuje v §198 délku dvou tydnll pobirani rodicovské dovolené v ptipadé
smrti ditéte béhem pobirani této davky. Po celou dobu také nalezi penézitd pomoc
v matetstvi. Narok na rodi¢ovskou dovolenou a rodicovsky ptispévek po uplynuti MD
nevznikd. Pokud je vSak vrodiné star$i dité, na které pfed porodem pobirali rodice
rodi¢ovsky ptispevek, aten neni docerpan, mohou se k jeho Cerpani po ukonceni MD
rodic¢e vratit. Stejn¢ tomu je 1 v pfipadé porodu mrtvého ditéte. Na otcovskou dovolenou
ma rodi¢ narok vdélce 7 dnid vkuse zivota ditéte pouze v pfipadé, kdy dité neni

hospitalizovano. (Cesko, 1995;2006; 2017)
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3 PRUZKUMNA CAST

Cilem teoretické Casti bakalafské prace bylo seznameni se zakladnimi pojmy k danému
tématu této prace, jako perinatalni hospicovad péce, perinatalni ztrata a druhy vrozenych
vyvojovych vad spolu s jejich diagnostikou. Dale shrnuti informaci o moznostech pro
rodice po diagnostice vrozené vyvojové vady, druhy reakci na perinatalni ztratu a moznosti

psychosocialnich potfeb a pomoci pro osoby touto ztratou zasazené.

Prizkumnym cilem této prace je zjistit, jakd je informovanost o moznostech poskytovani
PPP rodi¢iim v souvislosti se ztratou ditéte na vybraném gynekologicko-porodnickém
oddéleni, moznosti poskytovani PPP jednotlivymi respondenty spole¢né¢ s nazory

na moznosti vzdélavani v této oblasti

3.1 Priazkumné otazky

Prizkum byl realizovan na zakladé¢ néasledujicich pruizkumnych otdzek

1. Jak jsou clenové vybraného zafizeni, ktefi v ramci své pracovni pozice mohou
prichazet do kontaktu s rodi¢i prozivajicimi perinatdlni ztratu, informovani
o moznostech poskytovani PPP?

2. Jak se do poskytovani PPP redln€ zapojuji jednotlivi respondenti?

3. Jaké nazory maji respondenti na vzdélavani v oblasti PPP?

3.2 Metodika priazkumu
Bakalatskd prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Pro prizkum byla vyuzita
kvantitativni metoda formou dotaznikového Setfeni za pomoci nestandardizovaného

dotaznikid. Dotaznik je ur€en pro pracovniky gynekologicko-porodnického oddé€leni.

Dotaznikové otazky ¢. 1-3 jsou identifikacni, zahrnuji demografické tidaje zaméstnanct
zafizeni. Otazka €. 4 zjiStuje setkavani jednotliveid z oddéleni s klienty ¢i pacientkami

po diagnostice VV'V.

Prvni ¢ast vyzkumu méla za cil zjistit informovanost odbornikli, pohybujicich se v oblasti
PPP a setkédvajicimi se s rodi€i prozivajicimi perinatalni ztratu ohledné moznosti vybrané
péce.

V ramci dotazniku je tato cast formovana do otadzek €. 5, 7-8. Otazkou €. 5 dotaznik

zjist'uje obeznamenost zaméestnanct ve vybranych formach PPP rozdélené do tfech obdobi.
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Zahrnuji zptisoby PPP béhem vsech obdobi perinatalni ztraty, od oznameni diagndzy az po
dobu truchleni po ztraté. Zvoleny byly podle zakladnich potieb podpory pro rodi¢e z knihy
Ratislavové (2016). V otazkach ¢. 7-8 je hlavnim cilem zjistit, zda pracovnici oddé¢leni
znaji nékteré z organizaci, programi nebo zafizeni na které Ize rodi¢e odkazat, popiipadé
jinou odbornou osobu, ktera by mohla v tomto piipadé rodicim pomoci. Za dostatecny
ptehled bude brana znalost, alesponi jednoho zafizeni nebo osoby, ktera muze rodice
s takovym poskytovatelem spojit. Divodem dostate¢nosti jednoho poskytovatele nebo
osoby je moznost nasledného predani informaci a kontaktii, které povedou ke spravné
psychosocialni pomoci rodi¢lim od osob zabyvajicich se touto problematikou.

Druhé prizkumnd otdazka je zaméfena na to, jak se do poskytovani PPP redln¢ zapojuji

jednotlivi respondenti.

Pro zjisténi odpovédi na druhou prizkumnou otdzku byla v dotazniku sestavena otazka
¢. 6, kterou se dotazujeme na formy poskytované péce jednotlivych respondentd. Tato

otazka je formovana stejn¢ jako otazka €. 5 do tfech obdobi prozivani ztraty.

Treti prizkumné otazka se zabyva ndzory respondentii na vzd¢lavaci aktivity v oblasti
PPP. Dotaznik je zamé&fen na tuto ¢ast prizkumu v otazkach ¢. 9—13. Otazka €. 9, zjistuje
osobni pohled na pfitomnost odborné osoby ve zdravotnim tymu, zabyvajici se
poradenstvim v PPP. Otazky ¢. 10-11 sméfuji na vlastni proskoleni respondenta, otdzka
¢. 12 se ptd na nazor vzdélanosti v PPP celého tymu pecujiciho o Zenu prozivajici
perinatalni ztratu. Posledni dotaznikova otdzka ¢. 13 dopliuje celkovy pohled na PPP

poskytovanou v zafizeni s moznosti volného vyjadieni.

3.2.1 Sbér dat

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno za ucelem vétSiho poctu ziskanych dat v co nejkratSim
casovém useku. Jednd se o pisemné pokladani otdzek s obdrzenim pisemnych odpovédi.
Dotaznik je povazovan za ekonomicky vyzkumny nastroj, kdy je ziskano velké mnozstvi
informaci za malé investice asu. (Gavora, 2010, s. 121)

Prizkum probihal ve vybraném zatizeni StfedoCeského kraje. Dotazniky byly rozdany
osobné, na gynekologicko-porodnickém oddé€leni vybraného zatizeni. Prizkum probihal

v druhé poloviné unora a pokra¢oval do mésice biezna roku 2021.

3.2.2 Zpusob vyhodnoceni
Vysledky vétSiny otazek jsou interpretovany jednotlivé. Vystupem je vyhodnoceni

ve form¢ grafi.
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V prvni prizkumné otazce je zjiStovan piehled pracovnikl, pfichazejicich do styku
s rodinami prozivajicimi perinatalni ztratu, o poskytovani vhodnych podminek pii PPP.
Otéazka ¢. 5 bude vyhodnocena podle jednotlivych pracovnich pozic a jejich subjektivnim
nazoru o vlastnim pfehledu moznosti pii poskytovani PPP v zafizeni i mimo né&j. U prvni
priazkumné otazky jsou odpovédi vyhodnoceny od vSech pracovnich pozic jednotlive.
Zde by vSichni pracovnici zafizeni podilejici se na pribéhu PPP méli znat potfeby a prib&h
péce o rodinu zasazenou perinatalni ztratou.

Otazky ¢. 7-8 zjistujici znalost organizaci, programlii ¢i osob zabyvajicich se
problematikou PPP, budou vyhodnoceny jednotlivé se spolecnym zavérem. Z mého
pohledu Ize za dostate¢nou informovanost povazovat znalost alesponl jedné organizace ¢i
programu, ale 1 osoby, ktera mtize kontakt zprostfedkovat. Tuto znalost by m¢li mit vSichni

z multidisciplinarniho tymu.

U druhé prizkumné otazky zjiStujeme realné¢ poskytované formy PPP na oddéleni
ze strany jednotlivych respondenti. Otdzka ¢. 6 bude vyhodnocena podle jednotlivych
pracovnich pozic a jejich kompetenci k realizaci PPP. Zde bude bran ohled na pfitomnost
zdravotné-socialnich pracovniki na PPP u tvorby porodniho pldnu a dale na PPP piimo
na porodnim sale, kdy se této Casti péce socialni pracovnik neucastni, ale miZze

spolupracovat na piipravé poskytnuti dostatecné¢ho casu na rozlouceni s ditétem a

ponechanim upominek.

Tteti prizkumnou otdzkou chceme zjistit pohled jednotlivych zdravotniki a ostatnich
nelékatskych profesi na osobni i1 celkovou vzdé€lanost v oblasti PPP v zafizeni a vlastni

proskoleni. Otazky ¢. 9—13 budou vyhodnoceny kazda jednotlivé v rdmci celého oddéleni.

Pro zpracovani ziskanych dat byly vyuzity programy Microsoft Office Excel 2016 a
Microsoft Office Word 2016.
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3.3 Prizkumny soubor

Vysledky prizkumu jsou rozdéleny podle tif prizkumnych otazek. Uvodem jsou
v tabulce 1 znazornény  statistické  udaje,  ziskané  od  vrchni  sestry
gynekologicko-porodnického oddéleni vybraného zafizeni. Odpovédi na prizkumné
otazky jsou ziskany z dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou zndzornény pomoci grafi se

slovnim komentafem v kapitolach 3.3.4 — 3.3.6.

3.3.1 Charakteristika gynekologicko-porodnického oddéleni
V tabulce 1 jsou =znazornény statistické udaje =ziskané od vrchni sestry

gynekologicko-porodnického oddéleni vybraného zatizeni.

Tabulka 1- Statistické tidaje o oddéleni

Statistické udaje
Pocet zaméstnancii 61
Primeér porodii 2018 - 2020 1248
Primeér perinatalnich ztrat za 1 rok 30

3.3.2 Kompetence jednotlivych pracovnich pozic na oddéleni

Mit vSeobecné znalosti o poskytovani PPP ve vSech jejich stadiich, by m¢la mit kazda
osoba z multidisciplinarniho tymu. Rozhovor se sdélenim diagnozy nalezi vzdy pouze
I¢ékati. Nasledujici rozhovor zahrnujici poradenstvi o moznostech pro rodice je
v kompetenci celého multidisciplinarniho tymu, kdy mize rodicim poskytovat informace
odborna osoba, kterou muze byt 1¢kat, psycholog, psychiatr, zdravotni sestra, porodni
asistentka 1 socialni pracovnik aj. Vzdy je nutné poskytovat piesné a realné informace o
moznostech pribéhu PPP. Tvorba porodniho planu nélezi na vybraném oddéleni 1ékaitim,
zdravotnim sestram a porodnim asistentkdm. Poskytnuti dostate¢ného ¢asu na rozlouceni
muze po porodu poskytnout piimo na porodnim sale 1ékaf, porodni asistentky i salové
sestry. Pokud se narodi dité Zivé, pomoci se zajiSténim prostoru a ¢asu pro rozlouceni
muZe navic 1 socialni pracovnik, stejné€ jako u pomoci s ponechanim upominek, které lze
naplanovat jiz v prubéhu PPP pied porodem. S péci o narozené dité na sale mohou rodi¢tim
pomoci vSichni, ktefi se porodu ucastni, tedy lékafi, porodni asistentky, salové sestry,
zdravotni sestry. Do psychosocidlni pomoci rodi¢iim by mél byt zapojen kazdy

z multidisciplinarniho tymu, ucastnici se PPP. Poskytnuti informaci a pomoc s ritualy,
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kterymi mohou byt kity, ¢i pohiby, aj. opét vSichni z tymu, hlavni odbornou poméhajici
osobou v této oblasti je socialni pracovnik. Poskytnuti spiritudlni podpory muze skrze

kontaktovani duchovniho kdokoli z tymu.

3.3.3 Soubor respondenti

Pro priizkum byli osloveni odbornici z gynekologicko-porodnického a socidlniho oddéleni.
Mezi tyto odborniky jsou fazeny muzi i1 Zeny riznych vékovych kategorii. Cilovou
skupinou respondenti byli gynekologové, porodnici, porodni asistentky, détské sestry,
neonatologové a pediatti, psychologové a socialni pracovnici, ktefi mohou béhem své
profese pfichazet do styku s perinatdlni ztradtou. S ohledem na pocet zaméstnanct bylo
celkem rozdano 61 dotaznikil, z nichZ byla névratnost vyplnénych a zatazenych dotaznika

do prazkumu 31. Dotazniky byly rozdany vSem zaméstnanctiim.

Do prizkumu bylo zapojeno 29 zen a dva muzi (Obrazek 1) ve vékovém rozhrani 23-71
let. Median vzorku je 35 let, primérny veék pak ¢inil 38,4 let. Vékové rozmezi respondentt
je zatazeno do vékovych skupit a Ize shlédnout v grafu (Obrazek 2). Prizkumny vzorek
se skladal ve vétsiné z porodnich asistentek, zdravotnich sester, 1ékaiii a socialnich

pracovnikli. Pfesny pocet respondentti dle pracovni pozice je zndzornén grafem

(Obrazek 3).
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Obriazek 1 - Pohlavi respondenti
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Obrazek 3 - Pracovni pozice respondentii

Otazka ¢. 4 zjiStovala moznost setkani se na urCité pracovni pozici s klienty/pacientkami
po diagnostice VVV neslucitelnych se zivotem. Celkem odpovédélo 31 (100%)
respondentil a jejich odpovédi jsou zaznamenany v grafu (Obrazek 4). Mimo jedné
smeénoveé sestry byla na 4. otazku odpovéd’ u vSech ano ,,Mohu se na své pracovni pozici

setkat s klienty/pacientkami po diagnostice VVV*.
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Obriazek 4 - moZnost setkani se s klienty/pacienty po diagnostice VVV

3.3.4 Informovanost ¢lenti vybraného zarizeni o moZnostech poskytovani
perinatalni paliativni péce
Prvni prizkumnd otazka se soustfedila na informovanost Clenli zafizeni o moznostech

poskytovani PPP a je zahrnuta v dotaznikovych otazkach ¢. 5, 7-9.

Otazka €. 5 mapovala znalost o moznostech poskytovanim jednotlivych forem PPP
u odborniki z riznych pracovnich pozic ve vybraném zafizeni. V dotazniku byly
jednotlivé formy rozdéleny do tiech casovych usekli a to pfed, béhem a po proziti
perinatalni ztraty. Jednotlivé odpovédi jsou rozd€leny podle jednotlivych forem PPP,

pracovnich pozic a znazornény v grafech.

3.3.4.1 Znalost poskytovani PPP pred porodem

Lékati v dotazniku potvrdili znalost vSech forem PPP ptfed porodem ve 100 %.
U porodnich asistentek (dale jen PA) uvedlo 10 znich, ze jsou seznameni s prubéhem
rozhovoru po diagnostice, salové sestry uvadéji znalost prabéhu rozhovoru dve.
Respondentky na pozici sménovych sester uvedly znalost s pribéhem rozhovoru
po diagnostice také dvé. Ze socialnich pracovniktit PPP formou rozhovoru po diagnostice
potvrdili vSichni tfi. Stani¢ni sestra také potvrdila znalost této formy PPP. Grafické

znazornéni odpovedi se nachazi na obrazku 5.
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Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se znalosti rozhovoru po
diagnostice VVV
N=31

Obrazek 5 - Znalost PPP formou rozhovoru po diagnostice VVV

Dostatecné znalosti pro planovani nastavajici péce o matku maji vSichni respondenti z fad
1€ékatti. Planovani nastavajici péce s rodici, znd 11 PA, dvé salové a dvé smeénové sestry.
Ze socialnich pracovnikl znaji teoreticky tento druh péce vSichni tfi. Stanicni sestrou
nebyla znalost poskytovani této formy PPP potvrzena. Grafické zndzornéni odpovédi se

nachazi na obrazku 6.
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asistentka sestra sestra pracovnik sestra
B 7Zna 5 11 2 2 3 0
B Nezna 0 6 1 0 0 1

Jednotlivé odpovédi respondenti tykajici se znalosti planovani
nastavajici péce
N=31

Obrazek 6 - Znalost PPP formou planovani nastavajici péce

Tvorbu porodniho planu znaji vSichni lékafi. Teoreticky zna tvorbu porodniho planu

12 PA. U salovych a sménovych sester by zvladly tvorbu porodni planu vzdy dvé z nich.
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Socidlni pracovnici tvorbu porodniho planu znaji vSichni. Stani¢ni sestrou znalost tvorby
planu nebyla v dotazniku potvrzena. Grafické zndzornéni odpovédi se nachazi

na obrazku 7.
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B 7Zna 5 12 2 2 3 0
B Nezna 0 5 1 0 0 1

Jednotlivé odpovédi tykajici se znalosti tvorby porodniho planu
N=31

Obrazek 7 - Znalost tvorby porodniho planu

3.3.4.2 Znalost poskytovani PPP béhem porodu
O dilezitosti ponechdni dostatecného Casu pro rodi¢e na rozlouceni védi ve vétsing ptipadi
vSichni respondenti, pouze dvé osoby z fad PA uvedli v dotazniku, Ze neznaji tuto formu

PPP. Grafické znazornéni odpovédi se nachéazi na obrazku 8.
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Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se znalosti ponechani
dostate¢ného ¢asu pro rozlouceni s ditétem
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Obrizek 8 - Znalost poskytnuti dostate¢ného ¢asu na rozlouceni s ditétem
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O moznosti ponechani upominek rodi¢im vi vSech 5 1ékatti. Ponechani upominek na dité
zna 15 PA, dvé salové sestry. U sménovych sester znalost tvorby upominek potvrdily
vSechny z respondentek. U socialnich pracovnikii jsou vSichni sezndmeni s touto formou
PPP. Stani¢ni sestra neuvedla znalost u ponechani upominky na dité. Grafické znazornéni

odpovédi se nachazi na obrazku 9.

Porodni Salova Sménova  Socialni Stanicni

Pocet odpovédi
[e>ll NS N SN @)

Lekat asistentka sestra sestra  pracovnik  sestra
B Zna 5 15 2 2 3 0
B Nezna 0 2 1 0 0 1

Jednotlivé odpovédi respondentiu tykajici se znalosti PPP formou

ponechani upominek na dité
N=31

Obrazek 9 - Znalost moZnosti ponechani upominek na dité

O pomoci pii péci o narozené dit€¢ védi vSichni Iékaii. Pé¢i o dité béhem perinatalni ztraty
zna 13 PA, dv¢ salove sestry, dvé sménové sestry znaji postup péce o dité. U socialnich
pracovnikl se opakuje znalost u vSech. Stani¢ni sestra neuvedla znalost této formy PPP.

Grafické zndzornéni odpovédi se nachdzi na obrazku 10.
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Lékat Porodni Salova  Sménova  Socidlni = Stanicni
asistentka sestra sestra  pracovnik  sestra
B 7Zna 5 13 2 2 3 0
B Nezna 0 4 1 0 0 1

Jednotlivé odpovédi resondenti takajici po znalosti PPP formou
pomoci péce o narozené dité
N=31

Obrazek 10 - Znalost pomoci rodi¢im s péci o narozené dité

3.3.4.3 Znalost poskytovani PPP po porodu

PPP formou psychosocialni podpory znaji vSichni vyjma dvou PA. Grafické znazornéni

odpovédi se nachazi na obrazku 11.

16
= 14
T 12
2 10
T 3
< 6
g
2
2 m B = B .

Porodni Salova Sménova  Socialni Stanicni

Lekat asistentka sestra sestra  pracovnik  sestra
B 7Zna 5 15 3 2 3 1
B Nezna 0 2 0 0 0 0

Jednotlivé odpovédi respondenti tykajici se znalosti poskytovani
PPP formou psychosocialni podpory
N=31

Obriazek 11 - Znalost poskytovani psychosocidlni podpory rodi¢im pii proZivani perinatalni ztraty

O moznostech PPP, jako jsou pohiby, kity a dalsi ritualy, je informovéano vSech 5 1ékaii a
11 osob z fad porodnich asistentek. Dale dvé salové a dvé smeénové sestry potvrdily znalost
v oblasti pomoci sritudly. U sociadlnich pracovniki maji znalost vSichni tii. Stanicni
sestrou nebyla znalost této formy PPP v dotaznikovém Setfeni potvrzena. Grafické

znazornéni odpovedi se nachazi na obrazku 12.
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Lékar Porodni Salova  Sménova  Socialni = StaniCni
asistentka =~ sestra sestra  pracovnik  sestra
B Zna 5 11 2 2 3 0
B Nezna 0 6 1 0 0 1

Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se znalosti PPP formou
pomoci s ritualy
N=31

Obrazek 12 - Znalost pomoci s ritualy

O formé PPP formou spiritudlni podpory védi vSichni dotazovani lékati. U spiritudlni
podpory je to 13 PA, které o této pomoci védi, dveé salové a dvé sménové sestry potvrdily
znalost této podpory rodi¢iim. Socidlni pracovnici o moznosti podpory duchovniho védi
vSichni. Stani¢ni sestrou nebyla moznost této pomoci oznacena. Grafické znazornéni

odpovédi se nachazi na obrazku 13.
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Leékat Porodni Salovd  Sménova  Socidlni = Stani¢ni
asistentka sestra sestra  pracovnik  sestra
B Zna 5 13 2 2 3 0
B Nezna 0 4 1 0 0 1

Jednotlivé odpovédi respondentu tykajici se znalosti PPP formou
spiritualni podpory
N=31

Obrazek 13 - Znalost pomoci formou spiritudlni podpory
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3.3.4.4 Znalost osob, sluZeb, organizaci ¢i programu
Otazka ¢. 7 zjistovala znalost urcité sluzby, organizace ¢i programu, ktery se zabyva
problematikou PPP. Tuto znalost potvrdilo celkem 9 clenti oddéleni (29 %) a uvadéli

webové stranky projektu Prazdna kolébka a neziskovou organizaci Cesta domu. Grafické

znazornéni odpovedi se nachazi na obrazku 14.
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Leékat Porodni Salovd  Sménovd  Socidlni = Stanicni
asistentka sestra sestra  pracovnik  sestra
B 7Zna 0 5 1 0 3 0
B Nezna 5 12 2 2 0 1

Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se znalosti
sluZeb, organizaci ¢i programu
N=31
Obrazek 14 - Znalost sluZeb, organizaci ¢i programu zabyvajici se problematikou PPP

Otéazka ¢. 8 zjisStovala znalost osoby, na kterou lze odkazat rodice, v pfipad€, ze byla

uvedena na otazku ¢. 7 odpovéd’ a) Ne.

U 8. otdzky potvrdilo znalost této osoby dalSich 10 ¢leni oddéleni (45,5 %). Grafické

znazornéni odpoveédi se nachazi na obrazku 15.
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Pocet odpovédi
O—=INWRARUVAAIOOO

oy Porodni Salova Sménova  Socialni Stanicni
Lékar

asistentka sestra sestra  pracovnik  sestra
B Zna 4 3 1 1 0 1
B Nezna 1 9 1 1 0 0

Jednotlivé odpovédi respondenti tykajici se znalosti osoby na
kterou Ize odkazat rodice pri proZivani perinatalni ztraty
N=22

Obrazek 15 - Znalost osob, na které 1ze odkazat rodice pii prozivani perinatalni ztraty, v pripadé, zZe
neznaji primo sluzby, organizace ¢i programy
Celkové lze fici, ze 19 (61,3 %) clenli oddé¢leni dokaze rodice spojit se sluzbami,
organizacemi, odkazat na programy ¢i osoby, které mohou pomoci s prozivanim

perinatalni ztraty.

3.3.4.5 Informovanost o moznostech PPP — shrnuti

Jak vést rozhovor po diagnostice VVV zahrnujici poradenstvi pro rodi¢e potvrdilo 74,2 %
(23 z31). U planovani nastavajici péce uvedlo znalost postupu opét 74,2 % (23 z31)
dotazovanych odborniki. Tvorbu porodniho planu zvladdne teoreticky 77,4 % (24 z 31)
osob ze zdravotniho tymu.

O dtlezitosti ponechéni dostatecného casu dle dotazniku vi 93,5 % (29 z 31) krom¢ 2 PA
jsou to vsichni respondenti. Znalost moznosti ponechat upominky potvrdilo 87,1 %
(27 z 31) respondentti. Pomoci s péci o narozené dit¢ by dle vlastniho nazoru dokézalo
80,6 % respondentt (25 z 31).

Vyznamnou formou PPP je psychosocidlni podpora rodi¢d, jejiz znalost potvrdilo
v dotaznikovém Setfeni pres 93,5 % respondentd (29 z 31). Znalosti PPP formou pomoci
s ritudly uvedlo 74,2 % (23 z31), 80,6 % osob ztymu, potvrdilo znalost zpiisobu,
jak poskytnout spiritualni podporu (25 z 31).

Neméné diilezité je znat organizace, sluzby nebo programy, které se zabyvaji prenatalni
paliativni péci, ptipadné védét na koho rodi¢e odkéazat pro poskytnuti Gplnych informaci.
Proto tuto znalost beru pro vyhodnoceni spole¢né z otazky 7 a 8. Celkem pies 61,3 %

dotazovanych ma dostatecny piehled a nejcastéji uvadeli spolek Dlouhd cesta, z.s. a
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projekt Prazdna kolébka, ktery funguje jako svépomocny spolek a patii pravé pod hlavicku
Dlouhé¢ cesty.
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3.3.5 Moznosti péce pro rodife prozivajici perinatilni ztratu poskytované

jednotlivymi pracovnimi pozicemi

3.3.5.1 Poskytovani PPP pied porodem

Poskytovani rozhovoru po diagnostice zahrnujiciho poradenstvi o moznostech pro rodice,
je v kompetenci celého multidisciplinarniho tymu. Nicméné z dotaznikového Setfeni je
zfejmé, Ze vétSina z celkového poctu respondentii (67,7 %), tento rozhovor neposkytuje.
Poskytovani rozhovoru po diagnostice v dotaznikovém Setfeni potvrdili ¢tyii 1ékari, dveé
porodni asistentky, dale jedna salova a jedna sménova sestra. Rozhovor dale s rodici
provadi jeden socialni pracovnik a stani¢ni sestra. Grafické znazornéni odpovédi

se nachazi na obrazku 16.
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Leékat Porodni Salovd  Sménovd  Sociadlni = Stanicni
asistentka sestra sestra  pracovnik  sestra
B Vedl 4 2 1 1 1 1
B Nevedl 1 15 2 1 2 0

Jednotlivé odpovédi respondenti tykajici se vedeni rozhovoru po
diagnostice VVV
N=31

Obrazek 16 - Poskytovani PPP formou rozhovoru po diagnostice VVV

Kompetence planovani péfe o matku pfislusi vSem clentim tymu. Tento druh péce
neposkytuje ptes 77,4 % respondentd. Do planovani péce o matku jsou redlné€ zapojeni tfi
1ékari, jedna PA, jedna salova a jedna sménova sestra. Dale se do planovani péce zapojuje
jeden socialni pracovnik. Stani¢ni sestrou nebyla tato moznost PPP potvrzena. Grafické

znazornéni odpovedi se nachdzi na obrazku 17.
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oy . Salova = Sménov ,  Stani¢ni
Lékar  asistentk . pracovni
a sestra a sestra Kk sestra
B Planoval/a 3 1 1 1 1 0
B Neplanoval/a 2 16 2 1 2 1

Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se i planovani
nastavajici péce
N=31

Obrazek 17 - Poskytovani PPP formou planovani nastavajici péce

Po sdéleni vrchni sestry je tvorba porodniho planu na vybraném oddéleni uskute¢niovana
hlavn¢ PA a zdravotnimi sestrami, piesto se dle dotaznikového Setieni zapojuji do tvorby
porodniho planu 1 1ékatfi. Celkové se jedna o 32, 1 % osob. Tvorbu porodniho planu
v dotaznikovém Setieni potvrdili ti1 1€kafi, Ctyfi PA, jedna sdlova a jedna sménova sestra.
Zadny ze socialnich pracovnikil se tvorby porodniho planu realné netdastni a pro tvorbu
neni kompetentni proto nejsou jejich odpovédi zapocitany do vysledku. Stani¢ni sestra

tento druh PPP neposkytuje. Grafické znazornéni odpovédi se nachazi na obrazku 18.
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Lékar Porodni Salova Sménova Stani¢ni
asistentka sestra sestra sestra
B Vytvarel 3 4 1 1 0
B Nevytvarel/a 2 13 2 1 1
Jednotlivé odpovédi respondenti tykajici se tvorby porodniho
planu
N=28

Obrazek 18 - Tvorba porodniho planu
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3.3.5.2 Poskytovani PPP béhem porodu

Dostate¢ny €as na rozlouceni s ditétem poskytuje vétSina osob z multidisciplindrniho tymu
(71,4 %), ucastnicich se porodu v ramci svych kompetenci. Dostatecny ¢as na rozlouceni
poskytuji ¢ty 1€kati, 10 PA, tii sdlova a dvé sménové sestry. Socialni pracovnik neni
uporodu pfitomen, a proto neni zapocitin do vysledku. Stani¢ni sestrou je Ccas

na rozlouceni také poskytovan. Grafické znazornéni odpovédi se nachazi na obrazku 19.
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o Porodni Salova Sménova Stani¢ni
Lékar .
asistentka sestra sestra sestra
B Poskytuji 4 10 3 2 1
B Neposkytuji 1 7 0 0 0

Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se ponechani
dostate¢ného ¢asu pro rozlouceni s ditétem
N=28

Obrazek 19 - Poskytnuti dostate¢ného ¢asu na rozlouceni s ditétem

Upominku na dit€¢ pomdha rodi¢im ponechat skoro 71 % respondenti. Ponechéani
upominek poskytuji Ctyfi 1ékati z peti 1ékait. Dale 15 PA, jedna salova sestra a jedna
sménova sestra. Socidlni pracovnici ani stani¢ni sestratento druh PPP neposkytuji.
Kompetentnimi pro tento druh péce o rodice jsou vSichni z tymu. Grafické zndzornéni

odpovédi se nachazi na obrazku 20.
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oy . Salova = Sménov ,  Stani¢ni
Lékar  asistentk . pracovni
a sestra a sestra k sestra
B Poskytuji 4 15 1 2 0 0
B Neposkytuji 1 2 2 0 3 1

Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se poskytovani PPP
formou ponechani upominek na dité
N=31

Obrazek 20 - Poskytovani pomoci s ponechani upominek na dité

S péci o narozené dité rodicim nepomaha 53,6 % respondentli. Pomoc pfi péc€i o narozené
dité¢ poskytuji tii 1ékati a 7 PA. Dvé ze salovych sester a jedna sménova sestra. Socialni
pracovnici nejsou u porodu pfitomni a nejsou ani zapocitani do vysledku. Stani¢ni sestra
v dotaznikovém Setfeni nepotvrdila poskytovani této formy PPP. Grafické znazornéni

odpovédi se nachazi na obrazku 21.
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oy Porodni Salova Sménova Stanicni
Lékar .
asistentka sestra sestra sestra
® Poskytuji 3 7 2 1 0
B Neposkytuji 2 10 1 1 1

Jednotlivé odpovédi respondentu tykajici se pomoci s péci o
narozené dité
N=28

Obrazek 21 - Poskytovani pomoci rodi¢iim s péci o narozené dité

3.3.5.3 Poskytovani PPP po porodu
Kompetentnimi pro poskytovani psychosocidlni podpory rodi¢im jsou vSichni ¢lenové

tymu. Nicméné 35,5 % respondentii tuto formu neposkytuje. Poskytovani psychosocidlni
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podpory v dotazniku potvrdili Ctyfi 1ékati a 11 PA. Dale dvé salové a dvé smeénové sestry.
U socidlnich pracovnikli nebylo poskytovani psychosocialni podpory potvrzeno. Stani¢ni

sestrou je tato forma PPP poskytovana. Grafické znazornéni odpovédi se nachazi

na obrazku 22.
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Porodni o « Socialni o
oy . Salova = Sménov . Stani¢ni
Lékat  asistentk . pracovni
a sestra a sestra k sestra
B Poskytuji 4 11 2 2 0 1
B Neposkytuji 1 6 1 0 3 0

Jedpotlivé odpovédi resondentti tykajici se poskytovani
psychosocialni podpory rodici
N=31

Obriazek 22 - Poskytovani psychosocialni podpory rodi¢im p¥i proZivani perinatalni ztraty

Pomoc s ritudly mize rodi¢im kazda osoba z tymu, avSak pouze 32,3 % respondenti tuto
pomoc realné poskytuje. Pomoc s ritudly poskytuji tii z péti respondentil na pozici 1ékare.
Ctyii PA, jedna salova sestra a jedna sestra sménova. Ze socialnich pracovnikil tuto formu
pomoci poskytuje jeden znich. Stanicni sestrou nebylo poskytovani této formy PPP

potvrzeno. Grafické znazornéni odpovédi se nachazi na obrazku 23.
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Ly . Salova ~ Sménov ., Stani¢ni
Lékar  asistentk . pracovni
a sestra a sestra k sestra
B Poskytuji 3 4 1 1 1 0
B Neposkytuji 2 13 2 1 2 1
Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se poskytovani pomoci
s ritualy
N=31

Obrazek 23 - Poskytovani pomoci s ritualy
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Z 31 kompetentnich respondentli zprosttedkovava v rdmci své praxe spiritualni podporu
rodi¢tim pouze 12 respondentil (38,7 %). Zprostiedkovani spiritualni podpory provadéji tii
1ékati a 7 PA. U salovych sester je to jedna stejn¢ jako u sester sménovych. Socidlni

pracovnici a stani¢ni sestra tuto formu pomoci neposkytuji. Grafické znazornéni odpovédi

se nachazi na obrazku 24.
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L Porodni Salova ~ Sménov SOClalm, Stani¢ni
Lékat  asistentk pracovni
a sestra 4 sestra Kk sestra
B Poskytuji 3 7 1 1 0 0
B Neposkytuji 2 10 2 1 3 1

Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se poskytovani pomoci
pri zprostiedkovani spiritualni podpory
N=31

Obrazek 24 - Poskytovani pomoci se zprostifedkovanim spiritualni podpory
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3.3.6 Pohled jednotlivych zdravotnikii a ostatnich nelékaiskych profesi na

osobni i celkovou vzdélanost v oblasti PPP v zarizeni a vlastni proskoleni

Otazka €. 9 se zabyvala ndzorem clend oddéleni na pfitomnost specializované osoby
v problematice PPP, ktera by byla souc¢ésti zdravotniho tymu oddéleni. Z 31 respondentt
se 29 (93,5 %) domniva, ze by takova osoba méla byt soucasti zdravotniho tymu. Jeden
respondent neni nadzoru potiteby takové osoby v tymu a 2 respondenti nedokazou posoudit

potiebu této osoby v tymu. Odpovédi jsou znarodnény v grafu obrazek €. 25.

B Ano ®Ne ®Neodkazu posoudit

30 28
25
20
15

10

Pocet odpovédi

1
|
Jednotlivé odpovédi respondenti
N=31

Obrazek 25 - Vyjadieni respondentii ohledné piitomnosti specializované osoby v PPP, jako soucasti
tymu

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na proskolenost ¢lent zdravotniho tymu v oblasti PPP a zajem
se tohoto Skoleni v budoucnu ucastnit. NejpocetnéjSi skupina tvofend 23 respondenty
(74,2 %) uvedla, ze zadna Skoleni neabsolvovala, ale mé¢la by o takové Skoleni v budoucnu
zajem. DalSich 6 (19,3 %) ¢lenil oddéleni zadny kurz nebo Skoleni neabsolvovala a zéjem
do budoucna nema a dva respondenti (6,5 %) byli v této problematice v minulosti

proskoleni. Odpovédi 1ze najit v grafu obrazek €. 26.
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Obrazek 26 - Vyjadi‘eni respondentii ohledné kurzu/$koleni v problematice PPP

Otazka ¢. 11 navazovala na 10. otazku a respondentii se dotazovala na sebehodnoceni
v ramci dostate¢nosti vzdélani v problematice PPP. Na tuto otazku odpovédélo 27 (87,1 %)
respondentl, Ze se neciti v dané problematice dostatecné vzdelani a dalSich 4 (12,9 %)

nedokaze vlastni vzdélani v oblasti PPP posoudit. Odpovédi jsou znazornény grafem

obrazek ¢. 27.
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Jednotlivé odpovédi respondentii
N=31

Obrazek 27 - Vyjadieni respondentii ohledné vlastniho pohledu na dostate¢nost jejich vzdélani v PPP

Otazka ¢. 12 sméfovala na subjektivni hodnoceni vzdélani u ostatnich kolegt
ve vybraném zafizeni v oblasti PPP. Byly zaznamendny vSechny moznosti odpovédi a to

12 (38,7 %) respondenti ma pocit, ze jsou ostatni odbornici dostatecné vzdélani
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v problematice PPP, 9 (29 %) ma naopak nézor nedostatecného vzdélani a 10 (32,3 %)
nedokdze posoudit uUroven vzdélanosti ostatnich zaméstnanct oddé€leni. Zndzornéno

obrazkem ¢. 28.

B Dostatené B Nedostatecné ™ Nedokazu posoudit
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Pocet odpovédi

S N B~ O

Jednotlivé odpovédi respondentiitykajici se hodnoceni vzdélani
ostatnich kolegii
N=31

Obrazek 28 - Vyjadieni respondentii ohledné vlastniho pohledu na dostate¢nost vzdélani ostatnich
odborniki z odd. v PPP

Otazka ¢. 13 byla posledni dotaznikovou otdzkou a zjiStovala nazory c¢lend tymu
na celkovou uroven oddéleni v poskytovani PPP. Nazor 16 (51,6 %) z dotazanych
respondentl je kladny a urovenn PPP poskytované na oddéleni hodnoti jako dostatecnou.
Dalsich 6 (19,4 %) respondentll je opacného ndzoru a Uroven hodnoti nedostatecné.
Posledni moZnost zvolilo 9 (29 %) respondentli a uvadi tak, Ze nedokazou posoudit Groveii
PPP poskytované na oddéleni. Z rozhovoru s vedoucim pracovnikem, kdy popisovana PPP
na oddéleni spliiovala vSechna zasadni kritéria kvalitni péce, je zajimavé, ze pouze 50 %
respondentl mé pocit dostateCnosti v této oblasti. Vysledky jsou zaznamenany pomoci

grafu obrazek ¢. 29.
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Jednotlivé odpovédi respondentii tykajici se irovné PPP v
zatizeni

B Dostatecna M Nedostatecna ™ Nedokazu posoudit

Obriazek 29 - Vyjadieni respondentii ohledné vlastniho pohledu na dostatecnost irovné poskytované
PPP v za¥izeni
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4 DISKUZE

V této Casti bakalatské prace jsou rozepsany odpovédi na prizkumné otazky, uvedené
na zaCatku pruzkumné casti bakalarské prace. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou
porovnany s pruzkumy stejného zaméfeni a odbornou literaturou zabyvajic se danou
problematikou, tedy perinatdlni ztratou, a to zejména z hlediska odborné podpory a pomoci

rodic¢tim zemielého ditéte ze strany persondlu daného vybraného zatizeni.

V této Casti prace se budeme zabyvat diskusi k jednotlivym prazkumnym otazkam, které
byly stanoveny vyse, a to tak, aby mély vypovidajici hodnotu, aby na né bylo mozné

jednoznacéné odpovedet.

Ke kazdé pruzkumné otdzky je uvedeno, ze kterych otazek v dotazniku odpovéd’ vychazela
a bude provedeno jeji vyhodnoceni a vysledek vyzkumného Setfeni k dané vyzkumné

otazce.

Pruzkumna otazka 1: Jak jsou ¢lenové vybraného zarizeni, ktef'i v ramci své pracovni
pozice mohou prichizet do kontaktu s rodi¢i prozivajicimi perinatalni ztratu,
informovani o moZnostech poskytovani perinatalni paliativni péce v ramci zarizeni i

mimo néj?

Odpovédi na prvni prizkumnou otdzku jsou ziskany z dotaznikovych otazek ¢. 5, 7 a 8,

tykajicich se znalosti v problematice PPP.

Znalosti vSech forem PPP by mély byt napiic vSemi pracovnimi pozicemi
multidisciplinarniho tymu a ze ziskanych dat lze fict, ze respondenti hodnoti své znalosti

0 péci béhem perinatalni ztraty velmi dobfe.

Burdové (2019) uvedla ve svém vyzkumu 27 % respondentli, kteti pfed propusténim
klientky pfedaji kontakt na nékterou z organizaci, ale celkové 67,5 % vi, kam klientku
odkazat. Proto je ptehled odbornikli z obou prizkumii velmi podobny a na srovnatelné
urovni. Vedouci pracovnik vytycil dalezitost spoluprace s témito organizacemi a uvedl,
ze jeden ze zaméstnancli oddéleni se aktivné vénuje problematice PPP a je v kontaktu
s pomahajicimi organizacemi. Jeden ze socialnich pracovnikli mimo dotaznikové otazky
uvedl, Ze ho jednou za jeho praxi kontaktovala Zena po proziti perinatalni ztraty a zpétné
pozadovala informace o zemielém ditéti. Takova situace se snad nebude s pokrokem PPP

na oddéleni v dnesni dob¢ a opakovaném nabizeni prostoru na rozlouceni opakovat.
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Je ziejmé, Ze perinatalni ztratou prochézeji rodi¢e ruzné. Kazdy cloveék zvlada odliSnym
zpusobem své emoce, feSi problémy, vypotradava se se strachem, Kazdy zvladani jinak
zatézoveé zivotni situace, kdy perinatalni ztrata je jednou z nejvétSich. Rodice se na dité
tési, vybiraji mu jméno, ptipravuji mu zdzemi (détsky pokoj), pfipravuji se na rodicovstvi,

coz v ptipad¢ perinatalni ztraty je nejhorSim zivotnim obdobim.

Je také mozné, Ze ne kazdy rodi€ se s touto ztratou vyrovna odpovidajicim zpiisobem. Jsou
rodice (zejména muzi — otcové), ktefi nevédi, jak s nastalou situaci nalozit, nejsou zené —

matce dostateCnou oporou.

Perinatalni ztrata muize vyustit v neshody v partnerskych ¢i manzelskych vztazich,

v rozchod partnerti ¢i v rozvod manzelstvi.

V piipadé perinatalni ztraty by se nemélo zapominat také na dalsi rodinné ptislusniky, jako
na sourozence, prarodi¢e zemielého ditéte, ktefi tuto ztratu také svym zplisobem museji
vstiebat, vyrovnat se s ni. VSechny tyto okolnosti by méli pracovnici ptichézejici do styku
s rodiCi, ktefi pfisli o dité, brat v potaz, byt empaticti, byt témto rodi¢iim profesionalni
oporou, kterd spocivd, mimo jiné, také v pomoci, kam se mohou rodi¢e prozivajici

perinatalni ztratu obratit o dals$i odbornou pomoc.

Jak je uvedeno vyse, 67,5 % dotazovanych respondentii vi, kam tyto rodie poslat
pro odbornou pomoc, je vSak nutné, aby toto procento bylo vyssi, aby dochazelo k dalsSimu
vzdélavani a informovanosti persondlu, ktery srodi¢i prozZivajicimi perinatalni ztratu

ptichazeji pti své profesi do styku.

Na tuto vyzkumnou otazku lIze tedy zvysledkii prizkumného dotaznikového Setieni
odpovédét, Ze informovanost je mozno dalSim vzdélavanim ¢i proskolovanim personélu a
vy$$i informovanosti o perinatalni ztraté a podpofe a péci o rodice zemielého ditéte zlepsit,

zkvalitnit.

Prizkumna otazka 2: Jak se do poskytovani PPP reidlné zapojuji jednotlivi

respondenti?
Odpovédi na druhou priizkumnou otazku jsou ziskany z dotaznikové otazky €. 6.

Rozhovor po diagnostice zahrnujici poradenstvi o moznostech pro rodice je v kompetenci
celého multidisciplinarniho tymu, stejné tak i planovani nastavaji péce.
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Dle dotaznikového Setteni je ziejmé, ze v obou téchto situacich poskytuji tuto formu PPP
prevazné 1¢ékaii, a to v 80 % lékait zastoupenych v prizkumu (4 z 5), v ptipadé rozhovoru
po diagnostice VVV a 60 % zastoupenych lékatii (3 z 5) v pfipad¢ planovani nastavajici
péce, coz je 1 na misté, vzhledem k potfebé piedani presnych a odbornych informaci.
V porovnani s daty z jiného priizkumu Vanickova (2009) je srovnatelné mnozstvi 1ékatt
85 % provadéjici rozhovor po diagnostice., naopak pouze 21 % Iékard z prizkumu

Vanickova (2009) planovalo nastavajici péci.

Jak je z vySe uvedené¢ho patrné, rodi¢im prozivajicim perinatalni ztratu by méla byt
poskytnuta naslednd odbornd pomoc a péce ¢i podpora. Jak je uvedeno vyse, tak ji
planovalo pouze 21 % lékatt GCastnicich se provedeného prizkumného Setfeni, coz je, dle

mého nazoru, velmi malé Cislo.

Je faktem, Ze fada rodicl prozivajicich perinatalni ztratu je jiz rodi¢i, ma doma jiz jedno ¢i
vice déti, pfesto je zejména pro matku tato ztrata velmi bolestiva a kazda zena 1 muz se s ni

vyrovnava po svém.

Zejména lékaii by méli dbat o to, aby t€émto rodi¢im, ktefi prozivaji ztratu ditéte, byla

poskytnuta nasledna péce.

Porodni asistentky a ostatni sestry v dotaznikovém prizkumu rovnéz vedly rozhovor
po diagnostice VVV nebo planovaly nastavaji péci, nicméné¢ v mnohem mensi mife nez
1ékafi. Rozhovor po diagnostice uz n¢kdy vedlo 25 % z nich a planovani nastavajici péce
potvrdilo 12,5 % z dotazovanych. V prizkumu Vani¢kova (2009) porodni asistentky

uvadéji, ze byly pfitomny u rozhovoru po sdéleni diagnozy dokonce v 78,8 %.

Tvorba porodniho planu je v kompetenci vétSiny ¢lentt multidisciplinarniho tymu, vyjimku
tvoii socidlni pracovnici, kteti se redlné tvorby porodniho planu neucastni a ani nejsou
pro jeho tvorbu kompetentni. Vrchni sestra v rozhovoru uvedla, Ze tvorbu porodniho planu
na jejich oddé€leni provadéji porodni asistentky, zdravotni sestry a l€kafi. Z porodnich
asistentek porodni plan jiz tvofilo vice jak 23,5 % dotazovanych (4 ze 17), sdlovych sester
vice jak 33,3 % (2 z 3) a sménovych sester 50% (1 z 2). V nejvétsi mife je tvorba
porodniho planu zastoupena u Iékaii a to v 60 % (3 z 5). V pruzkumu Vanickova (2009) je

uvedena tvorba porodniho planu 29,2 % porodnimi asistentkami.

Poskytovani prenatdlni paliativni péce béhem porodu je vkompetenci clent

multidisciplinarniho tymu, ktefi mohou byt pfitomni u porodu. Proto opét neni tato forma
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poskytovani PPP v kompetenci socialnich pracovnikii, ktefi u porodu nejsou pfitomni.
Zde se dotaznik zajimal o ponechdni dostatecného Casu na rozlouceni, ponechani

upominek a péci o narozené dité.

I v tomto ptipadé vyplyvé z prizkumného Setieni, Ze by se mohla ¢i spiSe méla prenatalni
péce zlepsit. Jak je ziejmé z vyse uvedeného, porodni plany jsou tvofeny pievazné lékati a
sménovymi sestrami, socidlni pracovnici plni funkci v ramci prenatalni péce tykajici se
spise rozlouceni se zemfelym ditétem, uchovani vzpominek na n¢j, coz vyplyva z jejich
profese. I socialni pracovnik vSak muze a Casto je velmi dilezitym elementem v rdmci

prenatalni péce.

Dostate¢ny cas na rozlouceni s ditétem dle vysledku dotazniku poskytly vSechny salové (3)
a smeénové (2) sestry, rovnéz tak stanini sestra. Z lékait dostatek ¢asu na rozloucené
poskytlo 80 % z dotazovanych (4 z 5) a vice jak 58,8 % porodnich asistentek (10 ze 17).
Z celého tymu se jednd o 71,4 % z dotazovanych. V porovnani s prizkumem Janikova
(2016) ponechava dostate¢ny ¢as na rozlouéenou 94,2 %. Cas na rozloudeni s ditétem
povazuji za velmi dulezity a tato moznost se od prizkumu Ratislavové (2016) velmi
zlepsila. Ta v knize uvadi moznost inspirace ze zahrani¢i ve formé Cuddlecot (kolébka
s chlazenim), ktery poskytne vice asu na rozlouéeni s mrtvym ditétem. Cuddlecot je v CR

Jiz moZno zapujcit, jak se zminila i vrchni sestra v rozhovoru.

V ramci porovnani provedené¢ho prizkumného Setieni z hlediska praktické casti této
bakalarské prace se liSil, jak pocet respondentli, tak 1 poklddané otazky v dotazniku
v jednotlivych vyzkumech, udaje jsou vSak z¢asti srovnatelné. Je zifejmé, ze Ccas
poskytnuty na rozlouceni se rodicli se zemielym ditétem by mél byt dostatecné dlouhy, mél
by byt uzpusoben piani rodici, mél by byt ze strany personalu projeven dostatek empatie

k prozivani perinatalni ztraty rodici, a ptipadné také dalSimi rodinnymi ptislusniky.

Pomoc s ponechdnim upominky na dité je v kompetenci celého tymu, na porodnim sale
udé¢lat naptiklad otisk nozicky mohou pouze piitomni ¢lenové tymu, tedy vyjma socidlnich
pracovnika, ktefi jim nicméné¢ mohou pomoci nasledn¢ naptiklad s ponechanim decky a
podobné. Skoro 71 % ze vsech dotazovanych uvedlo, ze takovou pomoc poskytlo, coz je
srovnatelny vysledek s prizkumem Janikové (2016), kterd uvadi tuto formu PPP v 71,2 %
piipadi. Formu ponechani upominky se na vybraném odd¢leni, kde se provadél prizkum,
nabizi vzdy a opakované v rdmci ponechani ¢asu na rozlouc¢enou, jak uvedl v rozhovoru

vedouci pracovnik. Dle prizkumu Ratislavové (2016) zde nastal opét velky pokrok.

62



Pomoc s péci o narozené dité dle prizkumu poskytlo 60% lékait (3 z 5), 41,1% porodnich
asistentek (7 ze 17), 66,7% salovych sester (2 z 3), 1 sménova sestra z 2 a stani¢ni sestra
nepotvrdila poskytovani této formy PPP, ktefi jsou k tomu kompetentni. Socidlni

pracovnici nejsou piitomni u porodu, a proto se jich tato forma pomoci netyka.

Jak vyplyvéa z vySe uvedeného, vzpominky na zemielé dit€¢ mohou, a Casto jsou, velmi
dalezité v ramci vyrovnavani se se ztratou ditéte. V nékterych piipadech mohou rodice
jakékoli vzpominky na zemielé dit¢ zpocatku odmitat, ze strany personalu by mél byt znat
citlivy pfistup k pfani rodicti, na druhé stran¢ se miiZe stat, Ze rodice po prvotnim Soku a
proziti této zivotni zatézové situace zméni ndzor a vzpominka na zemiel¢ dité napf.
v podobé otisku rucic¢ky ¢i nozicky muaze byt jakymsi pojitkem se zemielym ditétem a také

prostiedkem, jak se 1épe pozdéji se ztratou ditéte vyrovnat.

Posledni faze prenatalni paliativni péfe je v dotazniku rozdélena na poskytnuti
psychosocialni podpory, pomoc sritudly a poskytnuti spiritudlni podpory. Vedouci
pracovnik uvedl, Ze Zeny béhem prozivani perinatalni ztraty potiebuji zejména podporu
persondlu. Rovnéz je Zendm poskytnuta pomoc ze strany psychologa z daného zatizeni,

pfipadné jim je pfedan kontakt na psychologa v blizkosti mista bydliste.

Psychosocidlni podpora je poskytovana napii¢ vSemi c¢leny tymu a to v 64,5 %
dotazovanych (20 z 31), v nejvétsi mife to jsou lékati z 80 % (4 z 5) a porodni asistentky
64,7 % (11 ze 17). Na druhé stran¢ zZadny socialni pracovnik (0 ze 3) neuvedl poskytovani
oddéleni. Pokud bychom tyto socidlni pracovniky nezapocitali do celkového vyhodnocenti,
ptestoze jsou k tomu kompetentni, tak bychom se dostali k hodnot¢ 71,4 % dotazovanych,
ktefi poskytuji tuto formu PPP. Dle Ratislavové (2016) vyhledalo odbornou
psychologickou pomoc 31 % Zen, které prozili perinatalni ztratu, a dalSich 9 % navstivilo
psychiatra. Janikova (2016) ve svém prizkumu uvadi doporuceni pro odbornou pomoc

psychologa od 48 % respondentt.

Jak bylo jiz uvedeno vyse, kazdy jedinec se vyrovnava se zatézovymi situacemi rizné a
po svém. Vzpominka na zemielé¢ dit¢ u vétSiny rodi¢l nevymizi nikdy, profesionalni
pomoc a podpora zejména po psychické strance a zejména u matek, které pfisly o dité, je
velmi dilezitda a mize vyraznym zpisobem pomoci se s touto ztratou lépe vyrovnat. Je
také velmi dulezité, aby psycholog ¢i psychiatr pracoval s obéma rodici, protoze kazdy

z nich proziva tuto ztratu rizné. Muzi se dovedou od této bolesti odpoutat vétSinou pract,
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kdy vSak muze dochézet k odcizovéani se obou partnerti, kdy Zena napt. neciti od muze

potiebnou oporu apod.

U moznosti jako jsou kity, pohiby nebo dalsi ritudly je znalost vysokd (ptes 74,1%, jak
bylo zjisténo a uvedeno v prvni vyzkumné otdzce), nicméné dle vysledka tuto formu PPP
poskytuje pouze 32,3 % dotazovanych. Zastoupeni jsou jak Iékati (3 z5), porodni
asistentky (4 ze 17), sadlova sestra (1 z 3), sménova sestra (1 z 2), ale i 1 socidlni pracovnik

(1 z 3). Stani¢ni sestra tuto formu PPP v dotazniku nepotvrdila.

Kity i pohiby mohou byt urcitym zptisobem pro rodi¢e jakymsi vyrovnanim se se ztratou
ditéte, rozlouenim se s nim a jakymsi uzavienim této bolestné kapitoly, 1 kdyz trva velmi

dlouho a vétSinou cely zivot, kdy vzpominka na zemfel¢é dit€ nevymizi nikdy.

Forma spiritualni podpory je stejné jako moznosti ritudli opét velmi dobfe znama (pies
80,6 % jak bylo zjisténo a uvedeno v prvni vyzkumné otdzce), nicméné opét méné jak
polovina z nich tuto formu PPP poskytuje a to 38,7 %. Kompetentni jsou k tomu vSichni
¢lenové, nicméné socialni pracovnici ani stani¢ni sestra poskytovani spiritudlni podpory
v dotazniku nepotvrdili. Takto nizké % lze odlvodnit nizkym pocétem véficich, ktefi tuto
formu PPP vyhledavaji, vzhledem k tomu, Ze v daném zafizeni maji vlastniho duchovniho
a jeho pomoc je rodindm nabizena. V prizkumu Burdové (2019) je moznost pfitomnosti

duchovniho rovnéz potvrzena.

I zde je mozno konstatovat, ze péfe o rodiCe prozivajici perinatdlni ztratu je mozné
vyraznym zpusobem zkvalitnit vyS$i pfipravenosti personalu na tyto situace, vySsi
informovanosti o péci o tyto rodice. Citlivy a empaticky piistup persondlu, ktery ptichazi
do styku s témito rodi¢i miize vyznamné piispet k vyrovnavani se se ztratou zemielého

ditéte. Je proto nutné této problematice vénovat zvySenou pozornost.
Prizkumna otiazka 3: Jaké nazory maji respondenti ke vzdélavacim aktivitim
v oblasti perinatalni paliativni péce?

Tteti prizkumna otdzka se soustfedila do péti dotaznikovych otdzek. Zahrnovala otazky
¢. 9-13. Cilem tfeti prizkumné otazky bylo zjistit celkovy nazor odbornikli na perinatalni

paliativni péci v jejich zatfizeni a na osobni vzdélanost.

Nézor na poskytovanou péci byl zahrnut v otdzce zjistujici pohled zaméstnancti oddéleni
na pritomnost osoby, kterd se zabyva poradenstvim v PPP. Tuto osobu by ve zdravotnim

tymu pecujicim o matku prozivajici perinatalni ztratu kladn€ hodnotilo 93,5 % (29 z 31)
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respondentl. Tato osoba je ve vybraném oddé€leni skute¢né soucasti tymu. Janikova (2016)
se ve svém vyzkumu zajimala o multidisciplinaritu zdravotniho tymu se zaméfenim
na specializované odborniky a vysledkem Setfeni bylo 19,2 % odpovédi souhlasujicich
s takovou funkc¢nosti mista jejich pracovisté. V tomto piipadé je oddéleni z vyzkumu

Janikové na lep$i urovni.

Dle mého nézoru by také socidlni pracovnici méli byt v daném zatizeni vice zapojovani do
péce o rodiCe prozivajicimi perinatalni ztratu, a to nejen z hlediska uchovavani vzpominek,
zajiStovani pomoci pii pohfebnim obfadu apod., ale v ramci komplexni péce. I kdyz nejsou
ptitomni porodu, méli by socidlni pracovnici mit vétsi kompetence v ramci péce o rodice
prozivajicimi perinatalni ztratu, méli by se vice zapojovat do procesu této péce, mé¢lo by 1

u nich probihat dalsi vzdélavani v této oblasti.

Sebevzdélani a absolvovani kurzu ¢i Skoleni v oboru PPP bylo v dotazniku rozdé€leno
do hodnoticich odpovédi ,,Neabsolvoval/a, nemam zajem; Neabsolvoval/a, mél/a bych
zajem; Absolvoval/a“ s naslednou otazkou sebehodnoceni v dostate¢nosti vzdélani v PPP.
Celkovée absolvovalo $koleni/kurz pouze 6,5 % (2 z 31) a z4jem o n&j by mélo 74,2 % (23
z 31), nikdo z dotazovanych si v problematice PPP neptipadad dostatecné vzdelan. Proto je
piekvapivé, Ze je na oddéleni 6 (19,3 %) respondentt, ktefi nemaji z4jem, se v této oblasti
péce zlepsSovat. Jednou z velmi mélo informovanych osob a zaroven i osob, ktera redlné
poskytuje minimum PPP je stani¢ni sestra. U této pracovni pozice bych znalosti a otevieny
piistup k pomoci pacientim o¢ekévala na mnohem lep$i trovni. Vyjadieni subjektivniho
pohledu na dostateCnost vzdélani v PPP u ostatnich koleghi je na dostate¢né urovni
zpohledu 38,7 % (12 z31) respondentli. Zde je zajimavy pohled na nedostate¢nost
vlastnich znalosti a pozitivni hodnoceni ostatnich kolegti. Celkovou uroven poskytovani
PPP zafizenim hodnotilo kladné¢ 51,6 % (16 z31) respondenti. Doplnéni vedouciho
pracovnika velmi dobrou troven poskytované PPP potvrzoval. Vrchni sestra méla prehled
ve vSech oblastech PPP a uroven této péce na celém oddé€leni, dle mého nazoru, sama

vyznamn¢ zvysuje.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze z hlediska vzdélanosti persondlu, ktery ptichazi do styku
s rodi¢i prozivajicimi perinatalni ztratu, je co dohanét, je nutno dal$i vzdélavani vSech
pracovnikd, kteti do styku s témito rodici pfichdzeji, a to v€etné pracovnikll socidlnich, aby
tito byli vSichni schopni poskytnout odpovidajici kvalitni péci rodi¢tim, kteti pfisli o dité.

Nejedna se jen o dalsi vzdélavani v rdmci samotné organizace, ale také o seberozvoj a dalsi
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vzdélavani v individuélni roviné ze strany samotnych pracovnikl ¢i zaméstnanci v oblasti

péce o rodice prozivajici perinatalni ztratu.

Rodice, ktetfi piisli o miminko, by méli mit podporu zejména ve své vlastni roding,
od blizkych, se ztratou ditéte se musi vyrovnat také sourozenci, a to dle jejich véku, vyvoje
¢i schopnosti smrt sourozence chapat. Také prarodie prozivaji ztratu ditéte v mnoha
piipadech velmi intenzivné, kvalitni péce by vSak méla byt zaméiena zejména na matku

zemfielého ditcte, stejné jako na otce ditéte.

Vzdélavani a seberozvoj odborného personalu v daném vybraném zatfizeni by mélo byt
na vysoké urovni, méli by se ho ucastnit vSichni bez rozdilu, ktefi do styku s rodici, kteti

prozivaji perinatalni ztratu.

Dle mého nazoru by méla byt o této problematice vice informovéna také SirSi vefejnost.
V néekterych piipadech miize nevhodna reakce ze strany okoli vii¢i rodi¢tim zptsobit jeste
vétsi bolest nad ztratou ditéte, v nékterych ptipadech mlize naopak vyznamnym zplsobem

pomoci.

Jak bylo uvedeno vyse, existuje fada organizaci a také napt. webovych stranek, které se
perinatalni ztratou a péci o rodiCe zemielé¢ho ditéte zabyvaji a kde lze nalézt potfebné
informace. Kazdy rodi¢ se s danou situaci vyrovnava po svém, n¢kdy jsou na to oba rodice
sami, nedokazou se pfes ztratu ditéte prenést, rozchazeji se, a to nejen pokud se jedna o

prvni dité, ale také v ptipadech, kdy jiz dit¢ doma maji.

Lidska psychika je velmi zranitelnd, slozitd. Je proto velmi dileZzita odborna pomoc, kdy

rodi¢im pomuze ztratu ditéte prekonat odbornik (psycholog, psychiatr, poradce).

Jednotlivé odpovédi ¢i vyhodnoceni a analyza prizkumného dotaznikového Setfeni bylo
vyjadieno jak slovné v komentarich, tak formou grafii pro vétsi prehlednost odpovédi
na otazky v dotazniku. V této Casti prace, tj. v diskusi, jsme se snazili podat 1 svlij vlastni
nazor na danou problematiku, tedy na perinatalni ztratu, coz je hlavnim tématem této prace

véetné témat s tim souvisejicich.

V teoretické Casti prace jsme vychazeli pti zpracovani tématu z dostupnych odbornych a
dal§ich relevantnich zdrojii, v praktické Césti jsme se zaméfili na informovanost a
vzdélanost ¢i pfistup knim ze strany odborného persondlu na vybraném oddéleni,
kdy respondenti odpovidali na dan¢ otazky v dotazniku v ramci provedeného prizkumného

dotaznikového Setfeni.
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Téma této prace je velmi citlivé a od pracovniki, ktefi s rodi¢i prozivajicimi perinatalni
ztratu prichdzeji pti vykonu své profese do styku, vyzaduje empaticky a citlivy pfistup a
také vzdélanost a dostatek informaci z hlediska péce o tyto rodice, a to nejen v ramci

daného zatizeni, ale v ramci péce nésledné, tedy po propusténi zeny do domaciho oSetieni.

Pomoc a podpora je rodicim zemielé¢ho ditéte poskytovana jak laicka, tj. od blizkych,
pratel, tak odborna, ktera by méla byt na vysoké trovni, coz souvisi s dalSim vzdélavanim

personalu, ktery s témito rodici piichazi do styku.
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5 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala tématem perinatalni ztraty. V teoretické Casti prace jsme se
vénovali vymezeni zdkladnich pojmi k danému tématu, tj. perinatdlni ztrata, popis
perinatalniho obdobi, perinatilni Umrtnost a vrozené vyvojové vady spolu s jejich
diagnostikou. Nasledujici podkapitola se zabyvala definici reakce rodi¢li na ztratu ditéte a
procesem truchleni. Dalsi kapitoly byly vénovany vSeobecnému popisu paliativni péce se
zaméfenim na PPP spolu s jejim priibéhem a moznostmi pro rodice. V navazujici kapitole
byly popsany potieby rodic¢ii béhem jednotlivych fazi PPP, a to péce pfed porodem, péce
beéhem porodu spojend sritudly rozlouceni, mezi které mlzeme ftadit péci o dite,
pojmenovani ditéte, ponechani upominek ¢i vypraveni pohibu a posledni casti je péce
po proziti ztraty. Teoretické ¢ast je zakoncena zminkou o fungovani PPP ve statech EU se
zaméfenim na CR, kde jsou vypsana specializovana zafizeni, organizace, spolky a
projekty, které podporuji rodiny béhem perinatalni ztraty. Timto byl naplnén stanoveny cil
teoretické Casti prace, kdy byly informace a poznatky pfi zpracovani cerpany z dostupnych

odbornych a dalSich relevantnich zdroji k danému tématu.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost v oblasti psychosocidlni podpory rodict
v souvislosti s perinatalni ztratou u odbornikt, ktefi prichdzeji s t€émito rodi¢i do styku a
také zjistit ndzory na poskytovani perinatalni paliativni péce v zafizeni z pohledu téchto
1ékatskych 1 nelékarskych pracovnikl. Potfebna data byla zjistovana pomoci prizkumného
dotaznikového Setfeni uskutecnéného na vybraném gynekologicko-porodnického oddéleni.
Prazkum pfinesl odpovédi na vSechny tii prizkumné otdzky. Celkem se zcastnilo tohoto

prizkumného dotaznikového Setieni 31 respondentt.

Informovanost o moznostech poskytovani PPP u odborniki ze zatizeni, ktefi mohou
ptichazet v rdmci své pracovni pozice do kontaktu s rodi€i prozivajicimi perinatalni ztratu,
je dle provedeného prizkumu na dobré urovni, prestoze ne vSichni se s danymi postupy
péce setkavaji, coz lze vysvétlit riznymi pracovnimi pozicemi a naplni prace kazdého
z nich. Na odd¢leni je podchycen kontakt s dal§imi organizacemi ze strany vrchni sestry i
sociadlniho oddéleni, které nésledné pieddvad informace formou letackli a brozur
na oddéleni. Vzdy je vSak co zlepSovat, a to zejména v ramci perinatalni ztraty, jako napf.

dalsi vzdélavani a vyssi informovanost daného personalu o této problematice.

Odpovéd’ na druhou prizkumnou otdzku 1ze shrnout jako poskytovani vSech forem PPP,

v kazdém z jednotlivych obdobich, kdy rodice prochéazeji perinatalni ztratou. Rodice maji
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moznost se ve vSech ptipadech rozhodnout o pribéhu nabizené péce, a to vzdy po pfesném
vysvétleni nabizenych moznosti a poddnim veskerych informaci ze strany odborného
personalu. VSechny formy PPP uvedla také vrchni sestra jako poskytované v rdmci
vybran¢ho oddéleni. Kazdy pracovnik, ktery ptfichazi do styku srodi¢i prozivajicimi
perinatalni ztratu, by mél byt dobte proskolen, mél by mit dostatek informaci, jak rodi¢im

tuto situaci ulehcit, kam je odkézat pro dalsi ptipadnou odbornou pomoc.

Nézor na poskytovani PPP ve vybraném zatizeni sami odbornici hodnoti z necelych 52 %
za dostatecny. To lze potvrdit 1 v souvislosti sprvni prizkumnou otdzkou. Pouze
u vlastniho vzdélani zaméstnanct je prostor ke zlepSeni, ktery je planovany a ze 74,2 %
odborniky vitany. Z toho vyplyva, Ze dalSich 48 % je mozno vylepsit, zkvalitnit péci o

rodice prozivajici perinatalni ztratu.

Jak vyplynulo z vySe uvedeného, perinatalni ztrata je vysoce zatézovou zivotni situaci pro
kazdého rodice, kazdy jedinec se s ni vyrovnava po svém a vétSina rodicl potiebuje nejen
odpovidajici podporu svého partnera, tj. druhého zrodicl, ale také podporu nejblizsi
rodiny, blizkych, pratel. M¢lo by se jednat o empaticky pfistup, ale také by méla byt

poskytnuta kvalitni odborna péce o tyto rodice.

Jak bylo jiz uvedeno, nemé¢lo by se zapominat ani napf. na sourozence nenarozen¢ho ditéte
nebo na prarodiCe, kteti ztratu ditéte prozivaji také. Persondl daného vybraného zatizeni,
ktery se zucastnil prizkumného dotaznikového Setfeni, ve svych odpovédich sam uvedl,
ze péci o rodice, kterym zemielo dit€ a ktefi prozivaji perinatalni ztratu, je mozno neustéle
zkvalithovat, je mozny dal§i seberozvoj jednotlivych pracovnikd, proskolovani
zaméstnancl, ktefi do styku stémito rodi¢i pfichazeji, vy$$i informovanost o této

problematice.

Ztrata ditéte, respektive miminka, je velmi bolestivd, rodice potiebuji Casto odbornou
pomoc, aby se s nastalou situaci vyrovnali. Je také faktem, ze nckteré pary — rodice se po
perinatalni ztrat¢ rozchazeji, neustoji ji. Rodina je velmi dilezitym c¢lankem nasi
spolecnosti, rodi¢e a déti jsou jejim zakladem, pfesto nastdvaji i tyto smutné situace,
se kterymi se musi rodi¢e i blizkd rodina vyrovnat. Podpora by méla vychazet jak

od blizkych, tak od odborného personalu.

Rodice, ktefi pfisli o dité, potiebuji profesiondlni pomoc, empatii, citlivost, ale také
praktické informace, které jim musi byt schopen poskytnout personal daného zatizeni. Lze

Cerpat z piikladi dobré praxe z oblasti perinatalni ztraty. Nutna je nasledna péce o rodinu
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tak, aby se vztahy mezi rodi¢i (partnery, manzely) nezhorSovaly v dasledky této ztraty, ale
naopak aby si oni navzajem dokdzali poskytnout odpovidajici podporu a pomoc v této

zatézoveé zivotni situaci.

Féze truchleni je velmi ndrocnd na psychiku rodice, kdy mohou nastat rizné komplikace.
Z vyse uvedeného je zfejmé, ze se jednd o dlouhodoby proces, ktery mize trvat do konce
zivota rodiCe. Jednotlivé faze truchleni probihaji v jakychsi vinach. Je faktem, Ze jiz nic

nebude jako diive, Ze se jiz bude zivot rodict délit na Zivot ,,pied* a,, po*.

Rodi¢lim je nutné dat dostatek prostoru, vénovat se jim, sledovat jejich emoce, jejich
prubéh truchleni, zvladani této situace. Zejména u zen se mohou vyskytnout nékteré
psychické poruchy (napt. posttraumatickd stresovéa porucha), kdy nutnost odborné péce je

o to naléhav¢jsi.

Nekteti rodice prozivajici perinatalni ztratu o pomoc a podporu sami pozadaji, nékteti si
mysli, ze vSe zvlddnou sami. Vyjimkou nejsou ani mySlenky na sebevrazdu po ztraté
ditéte, mohou se dostavit rizné poruchy v podobé potizi se spankem, nocni miry, zI¢ sny,
kdy rodi€ v nich znovu proziva ztratu ditéte. Muze se dostavit vztek, pocity uzkosti, nékteti
rodice se izoluji od ostatnich i od svého partnera a blizké rodiny, utapi se ve svém smutku,

ey e

apod.

Jsou Zeny, které se ze ztraty ditéte mohou obvinlovat, mize se dostavit krize manzelstvi ¢i
partnerstvi. Velmi dilezité je mit moznost se s miminkem rozloucit, uchovat si na ngj
vzpominku, coz mohou ale néktefi rodi¢e odmitat. Je velmi dulezité, na jaké urovni je
poskytnuta ndslednd odbornd péce pii propusténi Zeny z nemocnice, jejimu partnerovi,

tedy rodicim zemfiel¢ho ditéte.

Kazdé zatfizeni by mélo mit také zpétnou vazbu od téchto rodicli, aby mohla byt jak
samotna péce v zafizeni, tak 1 ndslednd péce o rodiCe prozivajici perinatalni ztratu
zlepSovana, zkvalitiiovana (statistickd data, zkuSenosti z ostatnich zafizeni, zkuSenosti

ze zahrani¢i apod.). Personal by mél témto rodi¢lim umét naslouchat.

Perinatalni ztrata, to je jak potrat a umélé pieruseni t€¢hotenstvi, tak porod mrtvého ditéte
anebo umrti ditéte po porodu. Tyto zivotni situace si nepieje prozit zadnd zena, zadny
rodi¢. Pro rodice zemielého ditéte je velmi naro¢né rozhodnout se v dany okamzik, jak

nalozi s télickem ditéte, jak bude pohibeno apod. Odbornou péci je mozné rodi¢iim ulehcit
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toto naro¢né Zzivotni obdobi, piekonat jej. RodiCe prozivajici perinatalni ztratu by méli

veédét, kam se obratit o pomoc, o informace.

Vzdélavat sami sebe i své kolegy, poskytovat odborné informace, byt empaticti, umeét
naslouchat, poskytovat rodi¢lim prozivajicim perinatalni ztratu kvalitni odbornou péci je

ukolem a poslanim vSech, ktefi s témito rodic¢i prichazeji pti vykonu své profese do styku.
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Piiloha A- Dotaznik
Vézeni respondenti,

jmenuji se Markéta Zadinova, studuji obor Zdravotné-socidlni pracovnik na Univerzité
Pardubice. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro bakalaiskou praci na téma ,Perinatilni ztrata“. Ucast na prizkumu je
anonymni a dobrovolna, vysledky Setfeni budou pouzity pouze pro prizkumné ucely
bakalarské prace. Cilem tohoto Setfeni je zjistit, jak jsou odbornici informovani o

moznostech perinatalni paliativni péce a zda se jim zda dostacujici.
Za ochotu vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Markéta Zadinova

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena b) Muz

2. Jaka je VaSe pracovni pozice?

3. Kolik Vam je let?

4. Setkavate se ¢i muZete se setkat na své pozici s klienty/pacientkami po diagnostice
vrozenych vyvojovych vad nesluditelnych se Zivotem?

a) Ano b) Ne

5. Prosim oznacte symbolem vSechny formy perinatilni paliativni péce (PPP), které
znate # poskytujete.

Zaskrtnéte prosim (v') Vam znamé formy PPP

rozhovor po diagnostice zahrnujici poradenstvi o

Péce 0 Zenu po moznostech pro rodi¢e

diagnostice Zivot . . <
planovani nastavajici péce o matku

limitujici vady plodu
vytvoifeni porodniho planu
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Péce 0 Zenu béhem dostate¢ny ¢as na rozloudeni

ah
porodu a zihy po ponechani upominek

porodu

péce o narozené dité

psychosocialni podpora
Péce po perinatalni

ZATAtE pomoc s ritudly (kfest, pohieb, aj.)

poskytnuti spiritudlni podpory

Jina forma perinatalni
paliativni péce

(vypiste)

6. Prosim oznacte symbolem vSechny formy perinatalni paliativni péce (PPP), které
ze své pracovni pozice poskytujete.

Zaskrtnéte prosim (v') Vami poskytované formy PPP

rozhovor po diagnostice zahrnujici poradenstvi o

Péce o Zenu po moznostech pro rodide

diagnostice Zivot . . i i«
planovani nastavajici péce o matku

limitujici vady plodu

vytvoteni porodniho planu

Péce o Yenu béhem dostate¢ny ¢as na rozlouceni

porodu a zahy po ponechani upominek

porodu péce o narozené dité

psychosocialni podpora

Péce po perinatalni

ZATAtE pomoc s ritudly (kiest, pohieb, aj.)

poskytnuti spiritudlni podpory
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Jina forma perinatalni
paliativni péce

(vypiste)

7. Znate nékteré ze sluZeb, organizaci nebo programii, které se zabyvaji
problematikou perinatilni paliativni péce? Pokud ano, vypiste.

a) Ano b) Ne

8. Pokud je na otazku €. 7 odpovéd’ ne, znate osobu, na kterou rodice odkazat?
a) Ano b) Ne

9. Domnivate se, Ze soucasti zdravotniho tymu, pecujiciho o Zenu a jeji rodinu pri
perinatilni ztraté, ma byt osoba, ktera se zabyva poradenstvim v problematice
perinatilni paliativni péce?

a) Ano b) Ne ¢) nedokézu posoudit

10. Absolvoval/a jste nékdy kurz nebo $koleni na problematiku perinatalni paliativni
péce? Pokud ne, mél/a byste o kurz ¢i Skoleni zajem?
a) Neabsolvoval/a, nemam zajem
b) Neabsolvoval/a, mél/a bych zajem

c) Absolvoval/a

11. Citite se v problematice perinatalni paliativni péce dostate¢né vzdélan/a?

a) Ano b) Ne ¢) Nedokazu posoudit
12. Domnivate se, Ze jsou odbornici podilejici se na péci o gravidni Zeny ve vasem

zarizeni dostatecné vzdélani v problematice perinatalni paliativni péci?

a) Ano b) Ne ¢) Nedokazu posoudit
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13. Domnivate se, Ze je perinatalni paliativni péce ve VaSem zarizeni na dostacujici
urovni?

a) Ano b) Ne ¢) Nedokazu posoudit

Vlastni vyjadFeni: s
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