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ABSTRAKT

Prace pojednava o aktualni situaci miry rozvoje perinatdlni paliativni péce na
gynekologickych oddélenich v Ceské republice. Tento druh péée v rozvoji a jeji zavadéni
predstavuje zde velkou vyzvu jak pro odbornou, tak i laickou veiejnost. Cilem teoretické
¢asti je popsat aktualni problematiku dané péce, tak aby byla snadno pochopitelna pro laika
1 odbornika. Zaroven chce také zminit vSechny aspekty celého procesu perinatalni paliativni
péce, a sice prubeh téhotenstvi (faze vyvoje ditéte), obdobi viability (slozitost posouzeni
konkrétni situace odborniky a jejich kompetence a zodpovédnosti), socialni aspekty
(moznosti vyuziti podpory ze strany statnich instituci a ostatnich organizaci). V empirické
¢asti jsou na zékladé odborné literatury nastaveny jednotlivé atributy rozvoje dané péce a
nasledné¢ je zkoumano kvantitativni metodou jejich ne/naplnéni. Béhem vyzkumu bylo
osloveno 91 ceskych primait a vedoucich gynekologickych oddé€leni ¢eskych nemocnic,
z toho se aktivné zapojilo 17 respondentii. Vyzkum probihal béhem mésice listopadu 2022.
V ramci hodnoceni vysledkt je kladen diiraz na doporuceni konkrétnich krokt, které by
zavedenim do praxe mohly zdokonalit jak jiz stdvajici, nebo nové vznikajici perinatalni

paliativni péci v ¢eskych nemocnicich.

Klic¢ova slova: paliativni péce, perinatalni paliativni péce, konziliarni paliativni tym,

gynekologické oddéleni, ztrata, viabilita, mezioborova spoluprace



ABSTRACT

The thesis deals with the current state of perinatal palliative care development in
gynecological departments in the Czech Republic. This type of care is in development and
its introduction presents a significant challenge for both professionals and general public.
The objective of the theoretical part is to describe the current problematic of the given care
in a way so that it is easily understandable for both layman and expert. It also aims to cover
all aspects of the entire process of perinatal palliative care, meaning the stages of pregnancy
(the developmental phases of a fetus), the period of viability (the complexity of assessing
specific situations by professionals and their competencies and responsibilities), social
aspects (the possibilities of support from state institutions and other organizations). In the
empirical part, based on the professional literature the individual attributes of development
of the given care are set and then their un/fulfillment is examined using quantitative method.
During the research, 91 Czech department heads and chiefs of gynecological departments in
the Czech hospitals were approached, with 17 respondents actively participating. The
research took place in November 2022. The evaluation of the results emphasizes
recommendation of specific steps that, by implementation into practice, could improve both

existing and newly emerging perinatal palliative care in the Czech hospitals.

Keywords: palliative care, perinatal palliative care, palliative care consultation team,

gynecological department, loss, viability, interdisciplinary cooperation



UvVOD

,»Ano, mate pravdu — obc¢as to prosté¢ vazné neni fér,” nebo ,,Ano, Spatné véci se
bohuzel déji i dobrym lidem.” Jakozto vedouci domaci hospicové péce jsem takto
odpovidala pacientiim a jejich blizkym nescetnékrat, kdyz mi pokladali velmi t€Zzkou otazku
které si prochazely nebo prosly perinatalni ztratou ditéte.

Ve chvili, kdy Zena zjisti, Ze je t¢hotna, ofekava urCity pribéh cesty; mozna
s drobnymi zadrhely (nechutenstvi, t€hotenska cukrovka, rizikové t€hotenstvi apod.), ale se
Stastnym koncem. Jiz od prvniho okamziku pfemysli, jak Stastnou novinu oznami partnerovi
a roding; uvazuje o pohlavi, jménech, o tom, jaky bude détsky pokoji¢ek atd. Kdyz se ovSem
nasledn€ v rdmci perinatalnich testd zjisti, ze se u miminka vyskytly zdvazné potize, jez
s nejvetsi pravdépodobnosti dité neptezije, vSe se zhrouti a ¢loveku piijde, Ze se zastavil ¢as
(Kuebelbeck a Davis, 2020). Tento okamzik zméni vSe a béhem chvilky se ze $tastnych
rodic¢t stali dva zniceni lidé, ktefi prozivaji nejveétsi bolest na svété. Velmi Casto se vSak
stava, ze jejich bolest neni pochopena odborniky, rodinou ani prateli. Nékdy dokonce
nastane chvile, kdy se béhem perinatalni ztraty odcizi i partnefi, protoze o dané situaci neumi
mluvit — nikdo jim neukazal jak.

Pravé proto by se méli odbornici vice zajimat o perinatalni paliativni péci, ktera je
povazovana za specializovanou formu péce poskytované rodindm, jez ¢eli téhotenstvi s Zivot
limitujici nebo ohrozujici diagnézou. Tento typ péce se primarné zamétuje na fyzickou,
emocialni a psychosocialni podporu rodiny s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota a podpofit
pocit dastojnosti a smysluplnosti tvaii v tval obtiznym okolnostem, kterym museji Celit.

Cilem této diplomové prace je tedy detailn€ popsat pribéh perinatalni ztraty a rozebrat
moznosti pomoci tak, aby se po jejim ptecteni v dané problematice orientoval jak odbornik,
tak laik. Ctendf bude proveden jednotlivymi fazemi t&hotenstvi od samého pocatku,
anatomickym vyvojem ditéte, dilematy pii rozhodovani lékati, rozdilem mezi porodem
a potratem atd.

Nasledné by mohly byt vysledky této prace predstaveny na odbornych forech, aby se
o daném tématu zacalo vice diskutovat napfic vefejnosti.

Vzhledem k tomu, jak je toto téma obsihlé a v Ceské republice dosud piilis
neprobadané, se prace bude zaobirat pouze ceskymi porodnicemi a jejich piistupem
k perinatalni péci. Ta zac¢ina od obdobi viability ditéte pfes mozné timrti pii porodu az do

7 dnti od porodu.



Prace si dale klade za cil zanalyzovat, jak je poskytovana (a zdali viibec) perinatalni
péce v Ceskych porodnicich. Za ptedpokladu, Ze perinatdlni péci poskytuji predevsim
zdravotnici v rdmci obecné paliativni péCe, nas bude zajimat jejich erudice a déle to, zda
nabizi tento typ péce rodinam sami, ¢i ve spolupraci s ostatnimi subjekty typu socidlnich

pracovnikd, hospict apod.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Téhotenstvi

Tehotenstvi by se dalo povazovat za vyznamny milnik v zivoté Zeny a jejiho partnera.
Casto byva vyplnéno radosti, pfijemnymi pocity a pozitivnim odekavanim. Neni to viak
pravidlem a ne vzdy je téhotenstvi tak riizové, jak ho vybarvuji média a socialni sité (Sebela,
2021).

Z anatomického pohledu trva fyziologické téhotenstvi 40 tydniti — kdybychom toto
obdobi piepocitali, jednalo by se o 10 lunarnich mésicti nebo 280 dnti. Nésledné je pak celé
téhotenstvi mozné rozdélit do tfi Casovych obdobi, které¢ jsou oznaCovéany trimestry
(Slezékova et al., 2017).

Té¢hotenstvi piedstavuje pro Zenské té€lo svym zpisobem zatizeni organismu
a vyvolava v ném tfadu zmén, jez ovSem souvisi se zajisténim vyzivy plodu, pfipravou na
porod a kojenim (Slezdkova et al., 2017). V tomto obdobi zacind ptirozen¢ dochézet
1k uréitym zménam v psychice zeny, kterym je dulezité vénovat pozornost, aby celé

téhotenstvi a jeho dusledky na Zenské télo byly 1épe pochopeny.

1.2  Perinatalni obdobi téhotenstvi

Vyvoj plodu probihd na mnoha urovnich, jez na sebe vzdjemné navazuji a ovliviiuji
se. Kdykoli béhem prenatalniho obdobi miize dojit k pfed¢asnému porodu, a to
1 v okamZiku, kdy plod neni zcela pfipraven na extrauterinni (mimodélozni) prostfedi. Aby
byla cel4 problematika perinatalniho obdobi Iépe pochopena, je nutné porozumét fetdlnimu
vyvoji plodu, nebot’ pravé to, v kterém gestacnim tydnu se plod nachdzi, pfedurcuje jeho
schopnosti preziti. Obecné plati, Ze ¢im nezralejsi plod (niZ8i gestacni v€k a porodni vaha),
tim hors$i schopnost pieziti a vétSi mira zavaznosti postizeni ditéte pii jeho pteziti (Markova
et al., 2021).

Orientace v tématech nésledujicich kapitol mize pomoci 1épe porozumét postupiim
a dilematickému rozhodovéni Iékaili pfi zachrané Zivota ditéte; o tom, jaké ma dité
pfedpoklady na preZiti, rozhoduje nespocet faktorli, mezi které patii napt. gestacni vék
a pohlavi ditéte, Cetnost t€hotenstvi nebo typ pracovisté, na kterém se matka s ditétem

nachdzi (Halek, 2022).



1.2.1  Anatomicky pohled

Prenatalni vyvoj Ize rozdé¢lit do tii hlavnich obdobi:

1. embryondilni — vytvareji se buiiky a tkang, toto obdobi trvéa prvnich 8 tydnt;

2. fetdlni — od 9. tydne, vSechny struktury téla jsou zalozeny (Markova et al., 2021);

3. perinatalni — od 25. tydne pfes obdobi porodu, Sestinedéli a 7 dnli po narozeni
ditéte (Ratislavova, 2016).

Cela diplomova prace je zameétfena piedevSim na perinatdlni obdobi, proto zde

1. a 2. prenatalni obdobi nebude rozebirano.

Fetalni pohled:

e 21.-24. gestacni tyden (tzn. aktualni tyden tchotenstvi od zaCatku oplodnéni
neboli ,,vék ditéte*) — plod meti 28,5 cm a vazi cca 700 g. Vyvoj oka je ukoncen
a v plicich se vytvaii alveoly neboli tzv. plicni sklipky (jedna se o drobnd vakovita
zakonceni prudusinek, v jejichz sténdch dochazi k vyméné krevnich plynt).
Zacinaji se objevovat ulekové reflexy.

o 25.-28. gestaéni tyden — plod méfi asi 38 cm a vazi cca 1 200g. Dochazi zde
k rychlému vyvoji mozku a nervového systému. Plod 1épe kontroluje pohyby
koncetin a nékteré funkce tcla, zavird a otevird oc¢i. Funkce plic jiZ umoznuje
dychani.

e 29.-32. gestacni tyden — plod méti 38—43 cm a vazi cca 2 000g. Vyviji se kosterni
systém, ktery vSak jest¢ neni dostatecné silny. Jiz je patrny podkozni tuk a plice
jsou schopny spontdnni dechové aktivity.

e 33.-36. gestac¢ni tyden — plod méii 41-48 cm a vazi cca 2 600-3 000 g. Lanugo
(t€lni ochlupeni) za¢ind mizet, zvétSuje se podkozni tuk a plod zacind mit pod
kontrolou fadu télesnych funkci.

e 36.-38. gestacni tyden — plod mé&fi 48-53 cm a vazi cca 3 200-3 500g.
Dokoncenim tohoto obdobi se stdva zralym ditétem, které se narodi v terminu,
nebot’ vSechny systémy jsou jiz zralé a plné¢ funkéni (Markova,

Chvilova-Weberova, 2020).

1.2.2  Porod vs. potrat

Ceska republika ma dlouhodobé nizkou perinatélni imrtnost (pfesnéji se jedna o cca
2/3 mrtvorozenosti a 1/3 €asné novorozenecké Umrtnosti). Podrobnéji se da perinatalni
mortalita (poCet mrtvorozenych a zemielych plodii do 7. dne na 1000 Zivé 1 mrtve

narozenych déti) Clenit na:



1. antenatdlni (jesté v dutiné délohy);

2. intrapartalni (béhem porodu);

3. do 7. dne od porodu (¢asna novorozenecka umrtnost).

O spontanni potrat se jednd v piipadé ukonceni téhotenstvi samovolnym vypuzenim
nebo vyjmutim ditéte z délohy. Zaroven plod neprojevuje znamky Zivota, jeho gestacni v€k
je krat8inez 22. tydni a hmotnost je niz$i nez 500g. Umélé preruseni po 22. tydnu t€hotenstvi
se povazuje za predcasn€ vyvolany porod.

Porodem se rozumi ukonceni t€hotenstvi, at’ uz narozenim zivého, ¢i mrtvého ditéte.
V ptipad¢ zivé rozeného ditéte je nutné, aby dosSlo k uplnému vypuzeni z téla matky.
Plod nasledné musi dychat a projevovat alespon jednu ze znamek zivota (srdecni ¢innost,
pulzaci pupecniku, nesporny pohyb kosterniho svalstva) bez ohledu na pteruSeni pupecniku.

V ptipadé¢ mrtvorozeného ditéte se jedna o plod narozeny bez zndmek Zivota po
dokonceném 22. tydnu t€hotenstvi a jeho hmotnost je 500 g a vice. V ptipad¢, Ze nelze urcit
gestacni veék plodu, musi méfit nejméné 25 cm (méteno od temene hlavy k paté).

PtedCasny porod hraje vyznamnou roli v otazce détské morbidity. To znamena, Ze ¢im
diive pfedCasny porod nastane, tim je riziko imrti novorozence vyssi. V dnesni dobé jeste
neni zcela znam zpuisob, jak porod zastavit, ale existuji moznosti, kterymi ho Ize oddalit,
ziskat tim Cas a pripravit plod na pfedcasny prichod na svét, pfipadn€ na presun matky
s ditétem na vy$si pracovisté. Celosvétove se ovSem pitili§ nedaii snizovat vznik ptfedcasnych
porodi. Diky ¢asu ziskanému oddalenim porodu a postupujici medicinské odbornosti se
vSak dafi u pfedCasné narozenych déti snizovat novorozeneckou mortalitu a morbiditu,
prestoze se za posledni desetileti posunula hranice viability neboli tzv. Sedé zony (Markova

et al., 2021).



1.2.3  Hranice viability
n¢hoz existuje urcitad realnd, avsSak ne vysoce pravdépodobnd Sance, ze dité prezije
mimod¢lozni prostiedi.

Hranice viability je historicky termin pouzivany odborniky uz od 60. let 20. stoleti,
kdy nebylo z hlediska tehdejsi tirovné mediciny mozné, aby dité piezilo pted 28. tydnem
té¢hotenstvi. Tato hranice se vSak postupné snizuje s vyvojem novych technologii a metod
v mediciné. Dany termin by se dal zaroven povazovat za jakousi dohodu odborné
spole¢nosti, kdy a v jakych pfipadech mé vyznam poskytovat ditéti intenzivni péci (Halek,
2022).

V kazdé zemi se tato hranice lisi. V Ceské republice, stejné jako v ostatnich vyspélych
zemich, je tato hranice dosazena po ukonceni 24. tydne t¢hotenstvi (tedy 24+0). V tento
moment se zahajuje intenzivni neonatélni pée. V Ceské republice je tato hranice definovana
zakonem ¢. 372/2011 Sb. (neboli zakonem o zdravotnich sluzbach), ktery stanovuje, kdy se
jedné o ptedcasny porod a kdy o potrat (Markova et al., 2021).

V praxi to tedy znamend, ze u ditéte, jez se narodi pfed 22. tydnem, je pieziti velmi
nepravdépodobné a zahdjeni jakékoli intenzivni péfe je povazovano za zatézujici
anesmyslné. Naopak dit¢ narozené po 26. tydnu ma jiz natolik pfiznivou progndzu, zZe
neposkytnuti plné intenzivni péce by se dalo povazovat za poskozeni jeho prav. Obdobi,
vnémz je velmi té¢zké ucinit 1€kaiské rozhodnuti, se nazyva tzv. ,Sedd zéna* nebo také
,,obdobi, ve kterém rozhoduji rodi¢e*. Jedna se o mezidobi 22. a 24. tydne t€hotenstvi, kdy
je progndza viability ditéte velmi nejistd. V tomto obdobi totiz neni jednoznacné, zda dite
bude mit z 1écby profit, anebo pro néj bude spiSe utrpenim (Halek, 2022). Tento pfistup
zastava 1 doc. MUDrr. Jifi Dort (2018), podle kterého je nutné zvazovat ¢tyfi hlavni etické
principy — posvatnost Zivota, kvalitu Zivota, bifimé nemoci a zasadu neskodit.

Z etického 1 moralniho hlediska je proto rozhodovéani o Zivoté ditéte, které se vyvojové
nachdzi v Sedé zoné, pro lékafe velmi naro¢né. Neexistuje jednoduché feSeni tohoto
slozitého etického problému, kdy ma jeste¢ smysl zahajovat aktivni péci, protoze na fesSeni
tohoto dilematu neexistuji Z4dné medicinské standardy ¢i zdkonnéd opatieni. Leckdy
rozhodnuti o konkrétnim ditéti zélezi na daném pracovisti a zkuSenostech tamniho
persondlu. Zaroven zde také hraji velkou roli socidlni a kulturni faktory spole¢né s moralnimi
hodnotami daného I€kare (Markova et al., 2021). S timto nazorem se shoduje 1 I¢kaika

Roxanne Kirsch et al. (2018), ktera se svymi kolegy v odborném ¢lanku uvadi, ze 1écbu, jejiz



potencidlni piinos je velmi nizky a potencialni riziko utrpeni vysoké, je vhodnéjsi na misté
ukoncit. To, zda 1écbu ukoncit a v jaké fazi, vSak také velmi zalezi na subjektivnim pohledu
1ékare, ktery se odviji od kultury ¢i systémové viry v dané zemi. Pro 1¢kare je tedy dilezité
pfijmout myslenku, ze ackoli je lidsky zivot posvatny, tento princip nelze brat jako
nezpochybnitelny.

Nejen kvili vSem vySe zminénym divodim je nutné, aby v této fazi bylo té¢hotné
zen¢/rodicim fadné vysvétleno, proc jiz nelze porod zastavit a jaky je nasledny plan péce.
Rodice se totiz nechténé stavaji zavislymi na usudku a radach 1¢kait, ale zarovein mohou
nahlizet pon¢kud kriticky na ziskané informace, protoze je ptipadné mohou porovnavat
s témi ziskanymi na internetu, coz jim nésledné rozhodovani neulehcuje. Ackoliv je tiha
rozhodovani pro rodi¢e velmi naro¢na, vétSina z nich se chce na tomto procesu podilet.
V jejich rozhodovani ovSem hraje roli mnoho dalSich vedlejSich aspektti, jako jsou napft.

zivotni historie, vék, vira atd. (Ratislavova, 2016).

1.2.4  Paliativni porod

Doktorka Melissa Merkel popsala se svymi kolegy v ¢lanku pro casopis Die
Gyndkologie praxi paliativnich porodi v Némecku. Moznost paliativniho porodu muize byt
vyuzita v piipade¢, kdy jsou rodi¢e konfrontovani s zivot omezujici diagnézou ditéte diive,
nez je schopno piezit mimo délohu matky. Lze ho tak povazovat za alternativni ukonceni
t€hotenstvi v kterémkoli gestaénim tydnu.

Pti porodu jsou vSichni zdravotni¢ti pracovnici sezndmeni s porodnim planem, v némz
jsou zahrnuta ptani rodi€ii; v souladu s nimi by mél cely porod probihat. Pokud dojde
k porodu novorozence, ktery nejevi znamky Zivota nebo zemfe béhem ¢i kratce po porodu,
je dulezité, aby rodi¢e mohli vyuzit kazdy moment k rozlouceni se. V ptipad¢é narozeni
zivého novorozence je ithned po bondingu (pfiloZeni novorozence na nahy hrudnik rodicit)
odvezen na novorozeneckou jednotku intenzivni péce. Zde je kladen dtraz na to, aby rodina
na jednoliZkovém pokoji méla prostor na sebe a byla podporovana zdravotnickymi
pracovniky (Merkel et al., 2022).

Doba od zivého narozeni do smrti se odviji od zralosti a diagndzy ditéte, a mize tak
vést k nejistoté rodicl. Nejen z tohoto divodu je nutna ptitomnost multidisciplinarniho
tymu, ve kterém by mél byt neonatolog s neonatologickou sestrou intenzivni péce, ktefi
budou rodinu doprovazet a zbavi ji ptipadnych obav ohledné zdravotniho stavu jejich ditéte

(Sudhoff, Gotz, Jiinger, 2022).



1.3  Psychologicky pohled na obdobi téhotenstvi

Tehotenstvi je povazovano za velmi specifické a slozité obdobi v Zivoté zeny. Zmény,
které na sobé Zena muze pocitovat, nejsou pouze v oblasti fyzické, ale také v jejim
psychickém a socidlnim fungovani. Kazd4 nastavajici matka zaziva urcitou psychickou
ambivalenci (Cast¢ zmény nalad, emocni poruchy apod.), a to ve vétsi ¢i mensi mife.
Z psychosocialni stranky se da téhotenstvi povazovat za vysoce emocionalni stav, jenz mtize
byt i uréitym stresorem. Perinatalni stres rodicky vSak mutize vést k riznym komplikacim,
které mohou mit nésledky pro somatické i1 psychické fungovani novorozence. V odborné
studii z roku 2018 profesora Artura Bjelici a jeho kolegii bylo zjiSténo, Ze zeny, pro které
téhotenstvi piedstavovalo vysokou psychickou zatéz, mély pfiblizné o 25-60 % vyssi
pravdépodobnost pied¢asného porodu oproti Zendm, jez uvedly nizkou troven stresu.

Dle psychiatra Antonina Sebely (2021) ziistava spousta véci, které se bdhem
téhotenstvi d&ji v zenském mozku, dosud neprobédana. Neurovéda se tomuto tématu sice
zaCiné vénovat, ale studii je stale malo. Zalezi také na pfistupu Zeny, v jaké mife t€hotenstvi
proziva. Nékteré zeny maji v sobé jiz od utlého véku nastaveno, ze jsou matky, jiné to naopak
prilis neprozivaji a vnimaji to stejn¢ i v pribéhu téhotenstvi. Prvotni psychické zakolisani
nastdva v prvnim trimestru, kdy se zena ztotoznuje s novou situaci, ze je t€hotna. Rovnéz
zalezi na tom, za jakych okolnosti t€hotenstvi vzniklo (planované, chténé apod.). Druhy
trimestr uz je klidné&jsi, ale naopak tfeti trimestr, kdy se jiz blizi porod, mize byt velmi
stresujici 1 z hlediska planovani (porodu, obleceni pro dité apod.).

Celkové by se dalo tici, Ze si kazda Zena béhem celého t€hotenstvi prochazi vyvojovou
krizi a uvazuje nad tim, ¢im byla a ¢im se teprve ma stat. Zvyka si na novou Zivotni roli
a zaroven se uci doplnit nekteré modely chovani, ¢1 piipadné od nich upustit. Veskeré tyto
procesy vSak mohou vyvolavat pocit nejistoty, ztracenosti, uzkosti, zmatku a Casto
1 nostalgie po starém zpusobu Zivota. DiileZitou roli proto hraje socidlni podpora od okoli
rodicky, které ji ma pomoci si timto obdobim projit a akceptovat jeji pocity (Slezdkova et
al., 2010). Pojem socialni podpora lze definovat jako informace, diky kterym ma rodicka
pocit, Ze je opeCovavand, vazena a ze je spolecnosti stale pfijiméana. Socialni a partnerska
podpora rodi¢ky vyrazné zlepSuje kvalitu porodniho zazZitku a potencionalné snizuje vyskyt
porodnickych komplikaci (Bjelica et al., 2018).

Tak, jako se da rozdélit vyvoj ditéte do tii trimestri, 1ze nahlizet 1 na stav Zen, z nichZ
se v pribchu tohoto obdobi stavaji matky. V prvni tfetiné t€hotenstvi je Zzena zaméfena na

sebe, sleduje zmény na svém téle a postupné piijima téhotenstvi. Ukolem druhé



psychologické tietiny je prijeti plodu jako nezavislého jedince. Tento moment vétSinou
nastdva ve chvili, kdy jsou citelné pohyby ditéte. Posledni faze, tedy treti, je
charakterizovana jako ,,stavéni hnizda®, nebot’ jejim tikolem je ptiprava na porod a ptichod

nového ¢lena rodiny na svét (Slezdkova et al., 2010).

1.4  Perinatalni paliativni péce

Gynekologicky obor je jako takovy vniman pozitivn€, nebot’ te¢hotenstvi v lidech
vyvolava radost a o¢ekavani piichodu nového Zivota, ktery se brzy stane soucasti toho jejich.
Zde totiz plati vSeobecn¢ vnimany postoj, Zze déti se rodi zdravé, budou mit Gspésny zivot
a nemaji byt nemocné nebo dokonce umirat.

Za posledni dekadu prosla perinatilni paliativni péce vyznamnym celosvétovym
vyvojem a vydobyla si své misto mezi medicinskymi specializacemi jako svébytna holisticka
disciplina (Dickinson, 2017). V Ceské republice se na tento typ pée pomérné nové za¢inaji
soustfedit obory gynekologie a neonatologie a odborné spolecnost se snazi o co nejlepsi
implementaci.

Diagnosticka nejistota v tomto typu péfe byva vyznamna, Casto je to zplusobeno
nejistou diagnozou zakladniho onemocnéni i ptes jasnéjsi celkovou prognozu. Poskytovani
perinatalni paliativni péce tak obndsi neustélou integrovanou podporu, a to od diagnézy zivot
limitujictho onemocnéni, u né¢hoz je nizké pravdépodobnost vyléceni a na které nasledné dité
zemfe, nebo Zivot ohrozujiciho onemocnéni, pti némz lze vyuzit kurativni 1é¢bu, ktera vSak
nema jasna vysledek, az po podporu v dobé¢ truchleni (Dickinson, 2017).

Vroce 2022 byl v Némecku proveden kvalitativni vyzkum na malém vzorku
respondentll (11 matek a 9 otcli), jehoZ cilem bylo zjistit, zda je na zdklad¢ analyzy dat
mozné identifikovat pozadavky na perinatalni paliativni pé¢i pomoci zkusenosti a postiehti
rodi¢l. Nutno podotknout, ze vzhledem k povaze vyzkumu nemohou byt jeho vysledky
povazovany za dostateCn¢ reprezentativni, a nelze je tak zobecnit, nicmén¢ i tak jsou velmi
zajimavé a poukazuji na moZnou mezeru v systému péce. Zjistilo se totiz, Ze téméft vSichni
rodi¢e se rozhodli pokraCovat v téhotenstvi 1 pfes neptiznivou diagnozu ditéte. VSichni
respondenti se hlasili k naboZenské vire a méli vyssi vzdélani a silné socidlni zdzemi (nelze
vSak predpokladat, ze tyto podminky maji vSichni postiZeni rodi¢e). Zajimavosti vSak je, Ze
ziskana data poukazuji na necitlivy pfistup zdravotnického persondlu a na absenci
paliativniho planu. Proto se vétSina rodi€l rozhodla pokracovat v t€hotenstvi bez odborné
pomoci a béhem toho si nasla divéryhodnou porodni asistentku/gynekologa jako hlavniho

odbornika (Hein et al., 2022).
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Timto tématem se v knize Predcasné narozené dité: Nasledna péce — kdy zacina a kdy
konci? zroku 2021 zabyvéa ve své kapitole 1 pani primaika Chvilovd Weberova, ktera
povazuje za nutné, aby lékar s rodici probral nasledny postup planu péce jak o matku, tak i
o dit¢ v pfipad¢, ze se béhem téhotenstvi objevi zprava o zdravotnich problémech plodu.
Pravé tato zprava rodinu velmi Casto zastihne nepfipravenou, protoze ocekévala ptichod
miminka, které¢ bylo az do zlomového okamziku v poradku, a najednou nastane pocit chaosu,
strachu a nejistoty.

V tomto obdobi mize také dochazet k otiesu samotnych hodnot ¢lovéka, a prave proto
je dulezité, aby rodina méla ve své blizkosti osobu, kterd ji mize touto nelehkou situaci
provést (Formanek, 2022).

Perinatalni paliativni péce je tak zaloZena na myslence, Ze pokraovat v t¢hotenstvi
1 pfes neptiznivé prognozy plodu je legitimni volba rodict, kteti vSak v tomto obdobi budou
potiebovat veskerou moznou podporu (Loucka, 2018). Cas, jenZ rodi¢e mohou stravit se
svym ditétem, je velmi omezeny a vzacny, protoze zadna dalsi prilezitost byt spolu uz
nepiijde. Pravé proto je jednim z cili paliativni péce umoznit rodiné byt spolu a stravit

spole¢ny cas dle jejich pfani, aby pozdéji neméli zadné vycitky (Dickinson, 2017).

1.5 Definice perinatalni paliativni péce

Zakladni principy paliativni péce poskytované u dospélych a déti jsou shodné.
Komunikace, 1é¢ba a rozhodovaci proces jsou vSak oblasti, kde existuji urcita specifika péce
(Kysel, Jasenkova, 2018).

Perinatalni paliativni péce je definovéana jako holisticka a komplexni péce zaméfena
na zlepSeni kvality Zivota rodin, jejichZ ditéti byla diagnostikovana zadvazna Zivot ohrozujici
vada nebo onemocnéni (Limbo, Wool, Carter, 2020). Primarn¢ se jedné o soucitnou podporu
rodi¢im, ktefi se rozhodli pokracovat v t€hotenstvi 1 pfes Zivot omezujici/ohroZujici
onemocnéni ditéte (Trizuljakova, Kremeryova, Mojzesova, 2020). Prioritni je Gcta k Zivotu
ditéte, které se rodi pfili§ malé nebo nemocné. Cilem perinatalni paliativni péce je pomoc
rodindm v procesu rozhodovani béhem téhotenstvi, pti a po porodu. Zohlediuje vSak postoj
rodi¢i a nejlepsi zajem ditéte (Chvilova Weberova et al., 2019).

Tato péce vétSinou nevznika postupné v souladu s kurativnim ptistupem, ale objevuje
se nahle a intenzivng. Zacina tedy v momenté diagnostiky zdvazného onemocnéni plodu
nebo necekaného porodu mrtvého ditéte ¢i porodu ditéte se zavaznym prenatalné
diagnostikovanym onemocnénim (Krej¢i, BeneSova, Exnerova, 2022). Cilem této péce je

poskytnout rodi¢im takové zdzemi, aby méli moZnost se rozhodnout bez vnéjSich natlakd,
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mohli zvazit veskeré nabizené moznosti a méli adekvatni podporu v piipadé jakéhokoli
rozhodnuti (Loucka, 2018). Perinatalni paliativni péce rovnéz poskytuje podporu rodi¢t pti
planovani porodu, emoc¢ni podporu v pribéhu celého te€hotenstvi, piedbézna lékaiska
rozhodnuti pfed narozenim ditéte apod. (Trizuljakova, Krcmeryova, Mojzesova, 2020).

Perinatalni paliativni péce tak v sob& zahrnuje:

1. predporodni péci — moment, kdy bylo plodu diagnostikovano zivot ohrozujici

onemocnéni ¢i vada,
2. porodni péci — péci o matku, ktera rodi na hranici viability ¢i mrtvé dite,
3. péci o novorozence v zaveru jeho zivota

dlouhodobou podporu truchlici matky a celé rodiny ((Markova et al., 2021).

1.5.1 Identifikace potieby perinatalni péce

Dostupnost perinatalni paliativni péce a v€asna diagnostika zivot ohrozujiciho nebo
limitujiciho onemocnéni u ditéte je momentilné¢ zavisla na jednotlivych nemocnicich
aerudici jejich zaméstnancli. Dle Metodiky implementace programu paliativni péce
v luzkovém zdravotnickém zarizeni maji byt konziliarni paliativni tymy soucasti fakultnich
nemocnic nebo nemocnic se statutem centra vysoce specializované péce. Tyto tymy by se
nasledné mohly spolupodilet na péci vradmci poskytovani paliativni péfe na
gynekologickych ¢i neonatologickych odd¢lenich.

Momentalné vSak existuje malo paliativnich tymi, které by mohly byt vyuZity v ramci
perinatalni paliativni péce, kde by poskytly multidisciplinrni péci o matku s ditétem a celou

rodinu (Pallium, 2022).

1.5.2  Princip poskytované péce

Organizace Pallium, kterd se snazi o rozvoj, implementaci a podporu détské
a perinatalni paliativni péce, vytvotila v roce 2022 broZuru s nazvem ,,Koncepce — péce
o déti a dospivajici se zdvaznou a Zivot ohrozujici diagnézou a jejich rodiny*, kde je uveden
navrh koncepce pro rozvoj détské a perinatalni paliativni péce.

Navrh se sklada ze Sesti principti, jez na sebe vzajemné navazuji a prolinaji se. Prvni
a nejdilezitéjsi je péce, kterd se zaméruje na rodinu (dalsi principy na ni navazuji). Zde se
profesiondlové snazi zachovat neutralitu v jejich pfistupu k rodin€ a snazi se rodiné podéavat
kvalitni a kompletni informace, diky ¢emuz je zachovdna kompetentnost rodici se

samostatné rozhodnout o priibéhu péce.
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Na tento prvni princip poté navazuje dalSich pét principt, u kterych nemusi byt striktné
zachovana posloupnost, ale je dulezita jejich ndvaznost a propojeni.

Koordinace a navaznost v péci o rodinu a dité je zasadni, protoze praveé diky
koordinaci na sebe mize multidisciplinarni péce navazovat, a byt tak plynula. Idealn¢ by
kazda rodina méla mit jednoho tzv. klicového pracovnika, ktery zajisti adekvatni podptirnou
sit’ a bude veskerou péci koordinovat.

Dostupnost péce by méla byt zajisténa vzdy bez ohledu na to, kde rodina bydli
(vesnice/mésto, kraj) nebo jaky ma socialni status.

Komplexnost sluzeb, jez jsou rodindm poskytovany, by méla zahrnovat nejen sluzby
zdravotni a socidlni, ale méla by také zohlednit veskeré dal$si mozné sluzby, kterych by
rodina mohla vyuzit (spiritualni, psychosocidlni péce apod.).

Veskera poskytovand péce détem/matkdm/rodiné by méla byt evidence based — tzn.
méla by byt zalozena na prikazném védeckém poznani, coz by mélo zajistit kvalitu dané
péce.

Individualizace poskytnuté péce je u kazdé rodiny velmi potiebna, nebot’ diky ni je
mozné zajistit nejvhodnéj$i péci v jednotlivych piipadech dle moznosti a pfani
matky/rodiny.

Pro lepsi predstavu ndvaznosti a propojeni vySe zminénych principt je pfilozen

obrazek ¢. 1 (Pallium, 2022).
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Obr. 1 — Zakladni principy koncepce rozvoje péce o déti se zavaznou Zzivot limitujici
a ohrozujici diagndzou a jejich rodiny

Koordinace
anavaznost

Individualizace Dostupnost

Péce zamérena
na rodinu

Evidence
based Komplexnost

Zdroj: Pallium (2022)

1.6 Sdélovani Spatné zpravy

1.6.1  Ze strany rodiny

Prochézeni perinatalnimi testy a nasledna zivot limitujici diagnéza je pro rodice
obdobim Soku a zmatku. Velmi Casto nejsou na tuto informaci pfipraveni, natoz aby Cinili
dilezita rozhodnuti ohledné svého jesté nenarozeného ditéte. Rodina tak potiebuje Cas, aby
zpracovala danou situaci a mozné alternativy, nez bude schopna pokracovat s planem péce.
Zdravotnici by méli postupovat vhodnym tempem, které odpovida potfebam a pranim
rodiny. Dilezité vsak je informovat rodi¢e co nejdiive po zjisténi zivot ohrozujici diagnozy,
aby méli dostatek casu se s touto informaci vyrovnat. To, jak dlouho jim zabere rozhodovéani,
je jiz zcela na nich (Black, Wright, Limbo, 2015). Stejny ndzor na nutnost vcasné

informovanosti rodic¢i ma i doktor Gilleland a Parshuram (2018), ktery se svymi kolegy ve
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svém c¢lanku uvadi, ze v€asny a pfedev§im vhodné nacasovany rozhovor pomaha sladit, jak
diagnézu ditéte s zivot ohrozujicim onemocnénim vnimaji rodice a jak persondl. Zaroven
diky casu, ktery rodina ma pii ¢asném sdé€leni prognézy, mizou byt rozhovory vedeny
opakovan¢ a mohou na sebe navazovat riizna témata, ktera rodinu zajimaji; ¢im déle maji
zdravotnici prostor se rodiné¢ vénovat, tim leps$i maji moznost nastavit plan péce dle jejich

potieb.

Tento pfistup vSak neni vzdy mozny, jiné podminky jsou v pripadé ditéte
nachazejiciho se na hranici viability (hypoxie, srde¢ni vady apod.), kdy lékafi pracuji
v ¢asové tisni a maji omezené moznosti, jak efektivné s rodinou komunikovat (Krejci,
Benesova, Exnerova, 2022).

Ukazuje se, ze pravé komunikace byva vétSinou kli¢ova, nebot’ od ni se odviji to, jak
se rodicCe se ztratou miminka vyrovnaji. Efektivni komunikace je naroc¢né i pro zdravotnicky
persondl, protoze i ten danou situaci n¢jakym zptisobem proziva, a pocit, ze nemiize danou
realitu zménit, mize byt velice frustrujici. Zdravotnici tak mohou pocitovat, ze pti sdélovani
Spatné zpravy za ni nesou zodpoveédnost, a budou tak rodinou obvifiovéani. V tento okamzik
je nutné dat stranou své ego a soustiedit se na takt a laskavost (Broderick, Cochrane, 2013).

Pravé proto by se zdravotnici méli drzet n¢kolika zakladnich principl, aby piijemce
Spatné zpravy mél moznost na ni zareagovat a zpracovat ji, napf.:

e nemeénit danou realitu;

e pouha ptitomnost je leckdy dostatecna;

e transparentnost pomaha zabranit traumatizaci;

¢ individualng ptizpisobit jazyk a prostiedi situaci rodict;

e emocni projevy rodicl by se nemély brat osobné;

e je v poradku nevédét, co fict, a zeptat se rodicl, co by potiebovali;

o mén¢ informaci, které jsou Castéji opakované;

e aby mohli poskytovat dobrou péci, musi v prvni fadé¢ dobie peCovat o sebe

(Zeménkova, Michalova, 2021).

1.6.2  Ze strany zdravotnického personalu

Zdravotnici, ktefi pecuji o rodiny pfi perinatalni ztraté, mivaji nékdy sami problém se
od dané situace oprostit. Je tak proto namisté vyuzit rizné metody pro podporu personélu
(supervize, psychoterapie apod.), jez mohou slouzit jako prevence sniZeni stresu a syndromu

vyhoteni (Dickinson, 2017).
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Tézkost situace, kterou prochazi zdravotniCti pracovnici pfi perinatalni ztraté, si
uvédomuje i Siroka odborna vefejnost. V Ceské republice proto vznikla iniciativa nékolika
organizaci pravé na jejich podporu. Mezi n¢ patii napiiklad Unie porodnich asistentek —
UNIPA, ktera vytvotila webovou stranku perinatalniztrata.cz, kde odborna i laicka vefejnost
muze ziskat veSkeré potiebné informace vcetné¢ riznych podkladi. Pro zdravotnické
pracovniky je zde k dispozici brozura, v niz je popsan ur€ity navod, jak s rodi¢i v situaci
perinatalni ztraty komunikovat. Velmi ocefiovanou sluzbou je piedevSim kontakt na
infolinku, kam mohou zdravotnici zavolat v ptipad¢ potieby ziskani informaci o perinatalni
ztraté. UNIPA od roku 2022 potéada i pravidelné podpirné skupiny pro profesiondly, ktefi
se podili na perinatalni paliativni péci. Tato skupina funguje on-line formou a setkévaji se
vni lidé zraznych oborl, jiz zde maji moZznost sdilet své zkuSenosti a navzijem se
podporovat (UNIPA, 2023).

Dalsi organizaci, jez se rovnéz zajima o podporu profesionalii, ktefi pracuji
v perinatalni paliativni péci, je Dité v srdei. Organizace Dit¢ v srdci, stejné jako UNIPA,
provozuje krizovou infolinku, na niz se mohou zdravotnicti pracovnici obratit. Navic se
zaméfuje na Skoleni o perinatdlni ztrat€ a vytvofila tzv. postupy péce, které by mély
napomoci zdravotnickym zafizenim k implementaci perinatalni paliativni péce na jejich
oddéleni (Dité v srdci, 2022).

Dalo by se tedy fici, Ze perinatalni paliativni péce vyzaduje od poskytovatele zdravotni
péce odvahu, poctivost a soucit, nebot’ rodinam pfi ztrat¢ ditéte pomlze nejvic, kdyZ jim
zdravotniCti pracovnici poskytnou pfesné informace, prodiskutuji s nimi vSechny mozné
varianty a poskytnou jim dostatek Casu na tézké rozhodnuti, pfi kterém by jim méli byt
podporou (Nkosi, 2015). Aby vSak zdravotnicti pracovnici mohli poskytovat profesionalni
paliativni péci lidem, ktefi ji pottebuji, méli by byt v dané oblasti dostate¢né erudovani —
tzn. méli by mit zékladni vzdélani v oboru perinatalni paliativni péce, aby se tim zvysila
jejich senzitivita vici potiebam klientii (Pallium, 2022). V neposledni fad¢ by se vSak take
mgéli starat sami o sebe a hledat zdroje pro vlastni sebepéci a sdileni zkuSenosti, a prede;jit

tak stresu ¢i syndromu vyhoteni.

1.7 Loudeni s miminkem
Je piirozené, Ze rodice nejsou na piipadné umrti svého ditéte nikdy pfipraveni, jsou
v Soku a pocituji Sirokou Skalu emoci od nedivéry ptes hnév az po intenzivni smutek

(Appelbaum, 1996).

16



a4

je jiny a potiebuje se s touto situaci vyrovnat svym vlastnim zpisobem. Bohuzel neexistuje
zadny idealni zptisob, jak se se smrti svého ditéte vyrovnat, protoze to, co funguje u jedné
rodiny, nemusi fungovat u dalsi (Balazi¢ova, 2015).

Je ryze individualni, zda se matka/rodice chtéji s miminkem rozloucit. Avsak dle
Spatenkové (2022) je jednim z velkych mytii, Ze pohieb ditdte piipomina rodi¢tm danou
tragédii. Pohteb je naopak velmi vyznamny ritual — jedna se o meznik mezi prvni a druhou
fazi truchleni (do pohibu miminka se rodina snazi danou situaci zvladnout, po pohibu jiz
mohou zacit truchlit). V ptipadé€, ze pohfeb neprobéhne, vyvstavaji casem otazky: Kde je to
dit¢? Co se s nim stalo?

S timto nadzorem souhlasi i perinatalni hospic Dité v srdci, ktery diky své dlouholeté
zkuSenosti tento piistup doporucuje, nebot’ praveé rozlouceni hraje dilezitou roli, aby rodice
do budoucna nelitovali, Ze tak neucinili. Formy, jak se s miminkem rozlou¢it, jsou rizné

a vzdy se odviji od ptistupu dané nemocnice (Jelinkova, 2021).

1.8 Proces truchleni

Smrt ditéte je v nasi spolecnosti vniména jako néco neptirozené¢ho a nenormalniho,
avsak proces truchleni je jiz povazovan za ptirozenou reakci na umrti blizké osoby. Tento
proces vSak neptichézi az v ptipad¢ umrti, ale objevuje se jiz v momenté o¢ekavaného imrti,
protoze nejen rodice potiebuji jeSt¢ pred smrti miminka zpracovat svij zarmutek
(Spatenkova, 2001).

Dle Kiibler-Rossové prochazime péti stupni truchleni:

1. stddium — popirdni a izolace (rodi¢e neveii kone¢nému verdiktu, snazi se hledat

a najit jiné 1¢karské feSeni);

2. stadium — zlost a agrese (rodice pocit'uji hnév a vztek, ktery nejcastéji obraci proti

svému socialnimu okoli);

3. stadium — smlouvani (rodice se snazi v§emocné odloZit to, co zdkonité musi piijit;

pokousi se najit jakoukoli moznost, kterd by prodlouzila/oddalila nadchazejici
situaci);
4. stadium — deprese, smutek (rodice trpi strachem z budoucnosti — zlost a smlouvani
je vysttidano pocitem hluboké ztraty);
5. stadium — akceptace, smiteni (rodice ptijimaji fakt konecnosti a smrti svého ditéte,

nejedna se vak o stav rezignace) (Spatenkova, 2014).
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Kazdy rodi¢ tak muze prochdzet riznymi vySe zminénymi fazemi truchleni dle
individudlni potieby. Pravé to mize mit nékdy za nasledek, ze se rodina obcas rozdéli,
protoze jeden z rodicl je do dané situace vice zainteresovany, a tim muze nastat odliSné
chapani situace (Balazicova, 2015). Narusend komunikace mezi partnery (obvinovani
manzela, ze mén¢ truchli, place) a problémy v sexualnim souziti (obava z dalsiho t¢hotenstvi
a ptipadné ztraty) vedou k naruseni stability rodinného systému. Velmi Casto se tak stava, ze
vice zainteresovanou osobou je matka, jelikoz ma tendenci na danou situaci zapomenout
a potlacit na ni veskeré vzpominky. To vSak pravé mize mit za nasledek potlaCovany zal,
ktery se miize projevit pozdéji ve formé patologického zarmutku (Spatenkova, 2001).

Ke komplikovanému zarmutku mtze také dochazet kvili tzv. socidlné neuznanému
zarmutku. Tento pojem jako prvni pouzil americky gerontolog Kenneth J. Doka (2016),
ktery ve své knize uvadi, Ze mize nastat situace, kdy ztrata blizké osoby neni spolecnosti
uznavana. Pfi¢inou toho miize mit truchlici ¢lovek pocit, ze nema pravo touto ztratou trpét.
Osoby se socialn€ neuznanym zarmutkem tak svou ztratu prozivaji v tichosti v ustrani bez
tolik pottebné podpory. Dle Nesporoveé (2013) se socidlné neuznany zarmutek muze tykat
napf. 1 Zen, jez proSly samovolnym ¢i indikovanym potratem, nebo ptipadné lidi, kteti jsou
mimo okruh piimych piibuznych.

Urcitym specifikem perinatalni paliativni péce je prave prostfedi, vnémz je
poskytovana. VétsSinou se vSe ,,odehrdva® v nemocni¢nim prostfedi a podili se na ni vice
odbornikii (Pallium, 2022). Nejen proto je emocionalni podpora od zdravotnického
personalu velmi dilezitd a méla by se vztahovat i na §irsi rodinu. Urcita pozornost by méla
byt vénovana také prarodiciim, nebot’ praveé oni prozivaji dvoji truchleni — truchli za své
mrtvé vnouce, ale i za své dité, které prochazi t¢Zkym obdobim (Dickinson, 2017).

Dle Doky (2016) je moznym vychodiskem uznat sviij vlastni zarmutek, ¢imz se ¢lovék
muze s danou ztratou lépe vyrovnat a v konecném disledku miZe z takové zkuSenosti vyjit

1 psychicky silnéjsi a odolnéjsi.

1.8.1  Psychosocialni podpora okoli

Neni snadné védét, co delat nebo fict Cloveéku, jemuz praveé zemielo miminko. VEtSina
znas by radéji o smrti nemluvila viibec, protoze ndm pifipomina nasi vlastni smrtelnost.
Rodice vSak o svém miminku mluvit potebuji a chtéji s nékym sdilet své pocity a obavy.
Pravé proto by je méli jejich blizci povzbuzovat, aby o své ztraté¢ mluvili a nedrzeli své
pocity v sobé, nebot’ diky tomu budou rodice veédét, ze kolem sebe maji lidi, ktefi jsou

ochotni jim naslouchat (Appelbaum, 1996).
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Dle Spatenkové (2022) nejsou rodide v akutni fazi truchleni schopni si byt vzajemnou
oporou, a praveé z toho diivodu se i v milujicim prostredi citi velmi osaméle. Az v pozdéjsi
dobé¢ se rodice rozhoduji, jak, kdy a do jaké miry chtéji sdilet tuto zivotni zkuSenost. Prave
proto doktorka Spatenkova ve své praxi uéi rodice, jak napsat SMS, e-mail ¢&i jak vyuzit
socialni sité, kde rodice mohou sdélit svym ptatelim informaci o imrti jejich miminka, aby
nemuseli tuto situaci vSem vysvétlovat jednotlive.

Existuje nékolik zpiisobt, jak mohou blizci podpofit rodice, kterym pravé zemielo
miminko. Pfatelé mohou nabidnout pomoc s praktickymi zalezitostmi typu obstarani
nakupu, doneseni jidla, pohlidani dalsich déti, odvoz do obchodu apod. (Balazi¢ova, 2015).
Mohou také nabidnout zprostfedkovani pro setkani s ostatnimi rodici, ktefi prosli stejnou
zivotni zkuSenosti, nebot’ pro né¢ miiZe byt obtizné komunikovat s n€kym, koho neznaji. Je
velmi dilezité, aby si okoli rodi¢l uvédomilo, ze truchleni je urcity proces, jenz je ryze
individudlni a netrva pouze par dni nebo mésicii. Obcas se tak muiize stat, ze to rodice, ktefi
si prosli ztratou, zméni (Appelbaum, 1996). Pratelé by méli byt otevieni, a pokud nevi, jak
se k rodi¢iim chovat, méli by se jim svéfit o t€Zkosti uchopeni dané situace (BaldZicova,
2015). Velmi dilezité vsak je, aby blizci rodict po ztraté ditéte byli ochotni naslouchat i po
uplynuti néjaké doby, kdy jiz opadne prvotni podpora Siroké vefejnosti — v ten moment maji
rodice pocit, ze jsou na danou situaci sami (Appelbaum, 1996).

V ptipadé, Ze okoli rodicu, ktefi si praveé prosli ztratou, potiebuje podporu v tom, jaky
zvolit ideédlni pfistup, mohou oslovit tzv. poradce pro pozistalé. Dle pani doktorky
Spaténkové (2008) se poradci pro poziistalé orientuji v celé problematice procesu truchlent,
nebot’ rozumi emocim a znaji dilezité faktory, které mohou proces truchleni ovlivnit. Jsou

tak vhodnymi osobami, které mohou podpofit blizké okoli i rodinu zaroven.

1.9 Uchovani vzpominky
Existuje n¢kolik tipd, které rodi¢e mohou vyuzit, aby se rozloucili se svym ditétem:
e uzit si spolecny ¢as s miminkem (pochovat si ho, pohladit, sdélit mu vSe potfebné);
e vytvofeni otiskll noZicek a rucicek;
e oSetfeni pokoZky vonnymi oleji;
e dokumentace miminka (fotografie, at’ uz spole¢né, nebo jen miminka apod.)

(Jelinkova, 2021).
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Vétsina nemocnic vsak jiz vyuziva tzv. memoryboxy — dle Tronickové ( 2022) se jedna
zlstane. Zaroven to mize byt prostfedek, jenz vytvoti most mezi rodinou a zdravotnickym
personalem, a ten ma poté pocit, Ze pro truchlici rodi¢e udélal maximum.

Existuji dva typy memoryboxi, které jsou urceny pro rizné velka miminka (miminka,
jez zemtou tésné pied porodem, a jsou tedy donosend, a miminka narozena piedCasné — cca
od 22. tydne do 35. tydne téhotenstvi).

Vétsina memoryboxii obsahuje:

e obleceni (Cepicka, kosilka, malé ponozky) a hebkou deku;

e sadu na otisk rucic¢ek a nozicek;

e pohadkovou knizku;

e dvé stejné hackované hracky (jedna je vénovana miminku a druhou si ponechavaji

rodice);

e gsvicku;

e vonny olejicek;

e tvofivy sesit ,,Mému miminku* (moznost vyuziti jako formu terapie, kdyz rodice

pisi denik pro své miminko) (Dité v srdci, 2022).

V ptipadé, Ze se rodi¢e boji miminko vidét (vyvojova vada apod.), maji moznost

pozéadat porodni asistentku o jeho zabaleni do pefinky, aby tak mohli vidét alespon Cast

miminka (Jelinkova, 2021).

1.10 Pohreb

Piipad, kdy se dit¢ narodilo mrtvé nebo zemfielo az po narozeni, spadd do zadkonné
definice porodu. Rodic¢e tak maji pravo si vyzadat télicko k pohibeni ve lhut€¢ 4 dni
(96 hodin). Rodice by o této zalezitosti meli byt informovani, nebot’ pohibeni je ze zdkona
povinné. V piipadé, Ze rodice ani piibuzni dité¢ nepohibi, je povinnosti obce, na jejimz tizemi
dit¢ zemftelo, pohieb zajistit.

Pokud se nejednalo o porod, je dité ze zakona povazovano za potraceny plod, tedy tzv.
»jiny lidsky pozistatek®. T¢lo ditéte si rodiCe mohou vyzadat opét do lhity 96 hodin.
V ptipadé, Ze tak neucini, je poskytovatel zdravotni péce povinen zajistit jeho zpopelnéni
v krematoriu. Téli¢ka plodi se zpopeliuji oddélené od jiného biologického materidlu (Sejvl,

2018).
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Nékteré nemocnice maji uzavienou smlouvu s neziskovou organizaci Tobit, ktera se
specializuje na pievzeti a pohtbeni miminka — to vSe ov§em az po souhlasu rodi¢ii (Chvilova
Weberova, 2019). Pokud si rodice chtéji zaridit pohfeb sami, musi pocitat s tim, ze se
nabidky jednotlivych pohiebnich sluzeb 1isi (n¢které umoziuji tzv. vypraveni miminka do
rakve, kdy je mozné ho obléci, pochovat a ulozit do rakvicky) (Jelinkova, 2021).

Pokud rodice vypraveni pohibu odmitnou, ale chtéli by se s minkem rozloucit
dodate¢né, mohou uspotadat symbolicky pohieb, napsat dét’atku dopis, zasadit strom na
pamatku miminka, vypustit balon se vzkazem pro miminko anebo zapalit svicku, a uctit tak

jeho pamatku (Jelinkova, 2021).

1.11 Socialni podpora

V péci o matku/rodinu, ktera si prochézi perinatalni ztratou, ma svou nepostradatelnou
ulohu i socialni pracovnik, jenz je schopny poskytnout komplexni socidlni poradenstvi.
Zaroven dokaze zjistit, jakym zplisobem rodina funguje, jaké jsou jeji potfeby a nabidnout
tak informace, podporu a sluzby, které reflektuji aktudlni potfebu matky/rodiny (Pallium,
2022).

Pti perinatalni ztraté¢ ma matka/rodi¢ narok na nékteré davky finanéni podpory. To,
zda rodice na jednotlivé davky dosahuji, se odviji od toho, v jaké fazi t€hotenstvi se zrovna
matka nachdzi (Steinlauf, 2022).

Zastaral¢ znéni zdkona cislo 256/2001 Sb., o pohiebnictvi, bylo vroce 2017
novelizovano. Tato novela vSak dopomohla pouze v rdmci pohibivani — tzn. nyni 1ze pohibit
1 plody po potratu; tato tiprava se nicméné nedotkla socidlnich davek podpory, takZe osobam
vypravujicim pohteb nendleZzi (Steinlauf, 2022).

Nejen ztéchto divodi nyni poslanci uvazuji o zménach zdkona tykajicich se
pohiebného. V praxi by to tedy znamenalo, ze rodice, kteti pfiSli o miminko jiZ v 1. trimestru
t€hotenstvi, by mohli Zadat o pohfebné ve vysi 5000 K¢. Do ptipravované novely zakona
jsou také nové zahrnuty podminky pro Cerpani otcovské dovolené — v ptipadé ztraty ditcte
od 22. tydne t€hotenstvi je mozné Cerpat 14 dni dovolené kdykoli do 28 tydni po narozeni
(Kopecky, 2022).

Nez vSak tato novela zdkona vejde v platnost, matka/rodice ditéte maji narok na nize
popsané davky. Tato kapitola se nebude tykat pouze finan¢ni podpory, na kterou maji rodice

narok, ale bude zde popsana také podpora psychosocialni.
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1.11.1 Porodné

Na tuto jednordzovou davku maji narok rodice, kterym se narodi zivé miminko
azemie az posléze. Narok na tuto davku se vSak jiz nevztahuje na potrat ¢i piipad
mrtvorozeného miminka.

Dle zakona maji rodi¢e narok na porodné u prvniho a druhého narozeného ditéte
v ptipad¢, Ze rodinné piijmy za posledni Ctvrtleti spliuji zadkonné podminky pro vyplaceni
davky.

Dokumenty potiebné pro vytizeni této davky jsou nasledujici:

1. rodny list zemfelého ditéte;

2. prikaz totoznosti vSech osob v domacnosti;

3. tiskopis zadosti o porodné;
4

doklad o vysi ¢tvrtletniho pfijmu vSech osob v domacnosti (Jelinkova, 2021).

1.11.2 Pohiebné

Na tuto davku maji rodi¢e narok pouze v piipadé, ze se do 96 hodin od porodu
miminka rozhodnou usporadat pohieb — vyse prispévku je 5000 K¢. Tento narok vsak
nevznika u potratu.

Jedna se o jednorazovou penézitou davku, o niz si mohou rodice ze zdkona pozadat.
Tato davka je poskytovana nezavisle na vysi pfijmu osoby, ktera je k ni opravnéna, a slouzi
jako ptispévek na thradu spojenou s vypravenim pohibu. Vytizeni poté probiha na krajskych
pobockach Utadu prace CR. O tuto podporu se viak miize zadat nejdéle do 1 roku po pohibu.

Nize je uveden vycet dokumenti, jez jsou potfebné k vytizeni této davky:

1. rodny list zemfelého ditéte;

2. prukaz totoznosti osoby, kterd Zada o pohiebné (stejna osoba by méla byt uvedena

1 na faktutfe od pohtebni sluzby);

3. tiskopis Zadosti o pohiebné;

4. umrtni list ditéte;

5. fakturu za vypraveni pohibu a doklad o jejim zaplaceni (Jelinkova, 2021).

1.11.3 Penézita pomoc v materstvi a materska dovolena
Narok na vyplaceni pen€zité pomoci v matetstvi maji zeny, které¢ minimalné 270 dna
pfispivaly na nemocenské pojiSténi v poslednich 2 letech pfed nastupem na matetskou

dovolenou.
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Délka vypléceni této penézité podpory je 28 tydntll. V piipadé¢ mrtvorozeného ditéte
vzniké Zené narok pouze na 14 tydnli matetské dovolené.

Narok na matefskou dovolenou vSak nevznika v ptipadé potratu (délka te€hotenstvi
byla mén¢ nez 22 tydni a plod vazil méné nez 500g). Matka ovSem mulZe vyuzit narok na
nemocenskou dovolenou po dohodé¢ se svym osetiujicim Iékafem, jez miiZe trvat maximalné
380 dni.

Pti vyfizovani matetské dovolené je nutné piedlozit kopii umrtniho listu nebo list
o prohlidce zemielého, aby ufad zaznamenal informaci, ze je Zadano o zkracenou formu.
V ptipadé, Ze by tak nebylo uéinéno, by byly finan¢ni prostfedky cerpany neopravnéné

a musely by se pozd¢ji vracet (Jelinkova, 2021).

1.11.4  Otcovska dovolena
Otec ditéte muaze tuto davku cerpat pouze v piipadé, Ze se narodi zivé miminko
a nezemie kratce po porodu. Zaroven tuto davku nelze Cerpat v ptipadé hospitalizace ditéte

(Jelinkova, 2021).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Vymezeni vyzkumného problému

Paliativni medicina se da povaZzovat za jeden z nejvice se rozvijejicich medicinskych
obortt v CR za posledni dvé dekady. Podle § 5 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéch, je paliativni péce vymezena jako specificky druh zdravotni péce, jejimz ticelem je
zmirnit utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Diky
neustalé osveéte ji zacina byt vénovana pozornost 1 mezi laickou vetejnosti a mnoho lidi si
jiz uvédomuje, ze umirani nebylo nikdy jednoduché, obzvlasté v dnesni moderni dobé.

V ramci rozvoje paliativni mediciny vzniklo nékolik novych sluzeb, které¢ se snazi
poskytovat specializovanou paliativni péc¢i. Dle komplexnosti Ize paliativni péci rozdélit do
dvou zékladnich smérti — na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci je mozné
charakterizovat jako klinickou praxi, jez nastupuje v pfipadé pokrocilého stadia
onemocnéni. Tato praxe muize byt poskytovana napti¢ odbornostmi. VSichni zdravotnicti
pracovnici by méli mit v kompetenci provadét obecnou paliativni péci, nebot’ ta spociva
zejména v zékladnim 1éceni symptomt, efektivni komunikaci a ptredevs§im v zakladnim
respektu vici autonomii nemocného. Naopak specializovana paliativni péce je poskytovana
odborniky, ktefi jsou v paliativni pé¢i vzdélavani. Je nabizena pfedevsim tam, kde intenzita
a dynamika onemocnéni pfevysSuje moznosti obecné paliativni péce (Buzgova, 2015).

Pravé proto byla na zac¢atku vénovana pozornost specializované paliativni péci pro
dospélé, kdy znacnym rozvojem prochazely predev§im tymy mobilni specializované
paliativni péCe a kamenné hospice. KdyZ doslo k urcité pomyslné stabilizaci téchto sluzeb
(personalni zajiSténi, smlouvy s pojistovnami apod.), zacali si profesiondlové uvédomovat
nutnost implementace této péce i1 v ostatnich oblastech, jako jsou domovy pro seniory
(navazovani spoluprace s poskytovateli specializované paliativni péce), nemocnice (rozvoj
konziliarnich tymi, ambulanci) atd.

Momentalnég jsou tyto sluzby v ur€ité mife pomé&rné dobie saturovany a mohou se jiz
pouze zdokonalovat a rozvijet, ptipadn€ mohou vznikat novi poskytovatelé v mistech, kde
je jejich vyskyt mensi. Nicméné do 1€katskych obort, jako jsou gynekologie, neonatologie
a pediatrie, je momentaln¢ potieba paliativni péci jesté vice implementovat, a tim je rozvijet.
V téchto oblastech dosud neni paliativni péce zcela definovana, dalo by se fici, Ze je teprve

v zérodku a postupné si vytvaii strukturu a hranice péce.
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Na tom, jak spravné pojmout a nastavit détskou a perinatalni paliativni péci, odborna
vefejnost momentalné hleda shodu. Odborné debaty probihaji napi. v rdmci pracovni
skupiny pro implementaci koncepce v ramci Détské sekce ceské spolecnosti pro paliativni
medicinu, organizace Pallium se snazi potradat kulaté stoly, kde jsou zastoupeni experti
z ruznych obori apod.

Z odbornych uvah plyne, ze jako prvni je nutné vytvorit jasnou definici pojmi
specializovand paliativni péce (vznik paliativnich tymi, podpltrnych konzilidrnich tymii,
ustaveni pozice case managera pro paliativni péCi apod.) a obecnd paliativni péce
(identifikace pacientl s paliativnimi potfebami, vznik postupu pro pieklad pacientd na vyssi
pracovisté, kde je dostupna specializovand paliativni péce apod.), nebot’ diky jasnému
vymezeni téchto pojml mize nasledné vzniknout urcita systémovost pro poskytovani détské
a perinatalni paliativni péce.

Dalsim potencionalnim krokem by méla byt systemati¢nost této péce, aby nedochézelo
k poskytovani dané péce pouze jedinci, kteti by se dali povazovat za ,,nadSence* a berou své
povolani jako poslani, ale aby se jednalo o standardizovanou péci, jez je funkcni
a systémova.

Daéle se také vedou debaty o tom, co vSe lze povaZovat za perinatalni ztratu. V této
praci je popsana perinatalni ztrata od viability ditéte ptes mrtvorozenost az po umrti do sedmi
dnti od porodu, nicméné dané problematika mlize byt mnohem obsahlejsi. Perinatalni ztratou
muze byt vinimana i ztrata plodu v obdobi 1. trimestru nebo v piipadé interrupce apod., nebot’
1 v téchto ptipadech mohou rodice pocitovat pocit smutku ze ztraty ditéte a potifebuji pomoc
odbornika. Pravé z diivodu rozsahlosti této problematiky a jejich etickych a odbornostnich

aspektii bylo vybrano jiz zminované vymezeni tohoto tématu.

2.1.1  Cil vyzZkumu

Pro co nejlepsi zmapovani sou€asné urovné perinatdlni paliativni péce je zasadni
zjistit, jak je poskytovéana (zdali viibec) v ¢eskych porodnicich. To je také cilem empirické
¢asti této prace, nebot’ pravé ziskani novych poznatkii a nasledné popsani aktualni situace
muZe napomoci k dal§imu rozvoji a implementaci perinatalni paliativni péce do zdravotné-

socialniho systému.
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Za ptedpokladu, Ze perinatalni péci poskytuji zdravotnici v rdmci obecné paliativni
péce, nas bude zajimat, jak jsou v dané oblasti erudovani, zda se v ni dale vzdélavaji a jestli
nabizi tento typ péce rodindm sami, ¢i ve spolupraci s ostatnimi subjekty typu socidlnich
pracovniki, hospict atd.

Jako nastroj k dosazeni cile tohoto vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda sbéru
dat, pomoci které je mozné ziskat reflexe zkuSenosti a postoji vSech ceskych porodnic
s perinatalni ztratou rodicek. Diky nésledné analyze ziskanych dat a jejich interpretaci
v kontextu informaci, jez jsou zahrnuty v teoretické ¢asti, mohou byt v zdvéru prace sepsana

wevr

perinatalni ztraty.

2.2 Vyzkumné otazky

Predmétem vyzkumu bylo zjistit, jaka je mira rozvoje perinatalni péce v porodnicich
v ramci Ceské republiky. Na tuto hlavni vyzkumnou otdzku tizce navazuji i diléi vyzkumné
otazky, nebot’ jak ve své knize uvadi Svaii¢ek a Sed’ova (2007), vyzkumnikovi malokdy
postaci pouze jedna vyzkumna otdzka. Pro jasnou konkretizaci vyzkumného problému je
tedy zapotfebi nékolik specifickych dil¢ich otdzek. Aby tyto dil¢i otazky pomohly cil
vyzkumu konkretizovat a rozvinout, byly konzultovany s vedoucim této diplomové prace
Mgr. Jifim Krej¢im, jenz je feditelem organizace Pallia, kterd ma za cil rozvoj perinatdlni
a détské paliativni péde v Ceské republice.

Na zékladé dobie stanovenych dil¢ich otazek byl nésledné vytvofen dotaznik, jenz
napomohl k ziskani odpovédi, diky kterym bude dale moZné zmapovat stupné rozvoje
perinatalni paliativni péce v eskych porodnicich.

Zvolené vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1. Existuje v porodnicich program perinatalni paliativni péce?

2. Jaké atributy perinatalni paliativni péce program v nemocnicich vykazuje?

3. Spolupracuje porodnice s jinymi poskytovateli specializované paliativni péce

nebo jinymi druhy podpiirné péce?

4. Do jaké miry zaméstnanci odkazuji pacienty na odborniky, kteti jim pomohou

s perinatalni ztratou?

5. Ma kraj vliv na miru rozvoje perinatalni paliativni péfe v dané nemocnici?
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2.3  Sbér dat a charakteristika ucastnikii vyzkumu

Kvantitativni nebo kvalitativni strategie sbéru dat predstavuji protichidné metody
sbéru dat, a maji tak i odlisné cile. Vzhledem k predpokladané rozséhlosti sbéru dat a poctu
respondenttl, kteti byli pro vyzkum potieba, byla zvolena kvantitativni metoda. Diky této
metode¢, kterd vyuziva strukturovany sbér dat, napt. v tomto ptipadé za pomoci dotaznikii,
lze nésledné ziskana data 1épe popsat, ptfipadné ovéfit pravdivost pfedem stanovenych
ptredstav ve vztahu k ziskanym informacim (Hendl, 2005).

Sbér dat byl naplanovan na listopad roku 2022 — tento termin byl zvolen zdmérné,
nebot’ beéhem letnich prazdnin by byla navratnost dotaznikli minimalni s ohledem na
dovolené¢ a v mésicich zari/fijen jesté mohly dovolené pokracovat. Z tohoto divodu byl
mesic listopad vyhodnocen jako nejvhodnéjsi pro distribuci dotazniki.

VySe zminovany polostrukturovany dotaznik byl zasldan primafim vSech
gynekologickych oddéleni v Ceské republice prosttednictvim aplikace Click4survey.cz.

Seznam kontaktd na primafe jednotlivych oddéleni byl vytvafen na zikladé
individudlniho sbéru dat; kontakty na dané vedouci pracovniky/primaie byly ziskany ze
stranek jednotlivych oddé€leni a zapsany do tabulky v Microsoft Excel. Diky tomuto postupu
byl vytvofen seznam s kontaktnimi udaji v§ech nemocnic napfi¢ celou Ceskou republikou.
V ptipadé, Ze nemocnice na webovych strankach kontakty na své zaméstnance neuvadéla,
byly ziskany v pribéhu telefonického hovoru s danym oddélenim, pifi némz byl
pracovnikiim vysvétlen zdmér, pro ktery bude kontaktni e-mail vyuzit. V celkovém souctu
bylo osloveno 91 zdravotnickych pracovniki, z nichZ se 17 podilelo na vyzkumném Setfeni.

Jak jiz bylo zminéno - cilovym respondentem byl zamémé zvolen primaf oddéleni
jakozto vedouci porodnice, ktery udava smér, jakym se bude celé oddéleni ubirat. Zalezi
predev§im na jeho aktivnim vedeni daného oddéleni, na ochoté multidisciplinarni
spolupréce, jak nastavuje v ramci své sluzby nové postupy, zda je otevien novym vécem,
jestli mu zélezi na vzdélavani svych podfizenych apod.

Vedouci pracovnici, jiz byli uvedeni na seznamu, nasledné obdrzeli e-mail
s informacemi o mé osob¢ a o vyzkumu, ktery provadim, a zaddosti o vyplnéni dotazniku.
V e-mailu také zaznéla prosba, aby dotaznik vyplnila pouze jedna osoba za celé¢ oddéleni,
a to v pfipadé, ze by primafi pozadali jin¢ho doktora/doktorku o jeho vyplnéni, ¢imz se mélo
predejit moznosti zkresleni vysledki, pokud by za jednu nemocnici odpovédélo vice 1€kait.

Dotaznik byl rozdélen na tii Casti: 1. demograficka, 2. odbornd, 3. realné priklady —

tyto tfi ¢asti dohromady tvofilo celkem 24 otazek.
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Béhem prvniho tydne po odeslani Zadosti o ucast v tomto vyzkumu odpovédélo pouze
7 respondentd, proto byla po tydnu zadost o participaci ve vyzkumu zopakovana a béhem
nasledujiciho tydne vyplnilo dotaznik dalSich 10 respondentl. Po 14 dnech bez dalsi

odpovédi byl proces ziskavani dat ukoncen a bylo mozné prejit k jejich analyze.

2.4 Sebereflexe vyzkumnika

V této kapitole je nutné se sezndmit s limity tohoto vyzkumu, s nimiz se tato prace
potykala a které je potieba vzit v tivahu.

Jak bylo vySe zminéno, pro vyzkum této diplomové prace byla vyuzita kvantitativni
metoda sbéru dat, konkrétnéji dotaznikové Setieni. Volba této metody méla umoznit ziskani
vice dat od respondenttl, aby vysledky tohoto prizkumu mély co nejvétsi moznou vypoveédni
hodnotu. Piipadné vyuziti kvalitativni metody sbéru dat v takto velkém poctu by znamenalo
mnohem vétsi Casovou dotaci a obsahové by se jednalo o znac¢né rozsahlej$i mnozstvi
informaci, nez je pro ucely diplomové prace pozadovano. Nehledd na to, Ze v Ceské
republice takovyto vyzkum zatim nebyl proveden, bylo cilem této prace zmapovat aktualni
situaci, aby tento vysledek nasledné mohl slouzit jako pomyslny opérny bod pro dalsi rozvoj
perinatalni paliativni péce, ptipadné pro dalsi vyzkumy v této oblasti.

Diky zvolené metodé zde byl predpoklad, ze bude ziskdno potiebné mnozstvi dat, jez
bude mozné povazovat za dostateéné reprezentativni vzorek vzhledem k poctu oslovenych
zdravotnikd, ktefi by vyplnénim dotazniku mohli pomoci k rozvoji paliativni péée v Ceské
republice. S ohledem na profesni vytizenost byl prizkum navic koncipovan tak, aby zabral
respondentim minimum casu.

Bohuzel vzhledem k nizké navratnosti dotaznikli a malé ochoté nekterych 1€kait se
vyzkumu zcCastnit vyvstala v pribéhu prace otazka, jestli byla zvolena spravna metoda
sbéru dat nebo zda nemél byt zvolen mensi reprezentativni vzorek, u kterého by bylo mozné
vyuzit kvalitativni metodu sbéru dat za pomoci polostrukturovaného dotazniku.

Piestoze nékteti osloveni respondenti nenasli na vyplnéni dotazniku cas, byl zde
zfejmé& prostor pro to, aby mi napsali sdhodlouhy e-mail o tom, kam ceské Skolstvi spéje,
kdyz je neustdle nékdo obtézuje s ucasti ve vyzkumu, a Ze bychom se nad tim i my jako
studenti méli zamyslet a vytvaret smysluplnéjsi zavérecné prace.

Tento typ zpétné vazby mé& donutil se zamyslet, zda napiiklad j4 osobné opravdu
zbyte¢né nezatézuji odborné a profesné starsi kolegy a zda jsem ud¢lala vSe proto, abych

pojala svilij vyzkum tak, aby byl opravdu piinosny nasi spolecnosti.
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Po dlouh¢ tivaze jsem dosla k zavéru, ze chyba neni ve $patn¢ nastaveném Skolstvi
nebo v mém piipadé ve Spatn¢ nastaveném sbéru dat. Za sebe vidim chybu pravé v odborné
a profesné starSich kolezich, jiz nejsou ochotni rozvijet a podporovat studenty (tedy své
budouci kolegy), ktefi se studiem a vyzkumem snazi piinést néco nasi spolecnosti.

Uvédoméni si, ze jako vyzkumnik mdm uréitou zodpovédnost vici svym
respondentliim, ale i vii¢i spolecnosti, bylo jednim z nejzdsadnéjsich momentt pti tvorbé této

prace.

2.4.1  Definice stupii rozvoje

Na zaklad¢ odborné literatury, ze které bylo Cerpano v teoretické Casti této prace,
ucasti na odbornych konferencich, webinaiti, podpirnych skupin (pro odborniky i zasazené
rodiny), odbornych podcastl apod. byla vytvorena definice ¢ty stupiiti rozvoje perinatalni
paliativni péce, jez odrazi nazory lidi z praxe.

Za predpokladu, ze ¢eské porodnice jsou individudlné na jiné urovni v poskytovani
perinatalni paliativni péce, bude mozné diky témto nadefinovanym stupiiim rozvoje
a naslednému zatazeni zii¢astnénych nemocnic do jednotlivych stupni ptehledné popsat, na
jaké Grovni se nachazi perinatalni paliativni péée v Ceské republice a jak moc dillezita jesté
bude jeji implementace.

Definice jednotlivych stupiiil je nasledujici:

1. stupenl rozvoje (perinatdlni péce je plne implementovina): Oddéleni pfistupuje

k pacientce, kterd pottebuje paliativni péci, individudlng a zohlediiuje jeji potieby.
a. nemocnice ma vytvoien konzilidrni paliativni tym;
b. dit€ a rodina s paliativnimi potfebami jsou v¢as identifikovani a podporovani;

c. existuji pracovni postupy a smérnice;

o

matka ma ve své dokumentaci zaznamenan plan paliativni péce;

e. existuje multidisciplinarni spoluprace a matka ma k dispozici odborniky dle
své individualni potieby;

f. pracovnici jsou pravidelné proskolovani;

g. jednotlivi pracovnici maji vzdélani v paliativni péci.
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2. stupen rozvoje (rozvijejici se systém paliativni pece): Na odd€leni existuje systém

k poskytovani paliativni péce.

a. nemocnice nema vytvoren konziliarni paliativni tym,;

b. existuji pracovni postupy a smeérnice;

c. matka ve své dokumentaci nemé zaznamenan plan paliativni péce, ale je zde
uveden pribéh rozhovoru o zdravotnim stavu matky a ditéte;

d. existuje multidisciplinarni spoluprace a matka ma k dispozici odborniky dle
individualni potieby, ale neni vyuzivan paliativni tym nemocnice;

e. pracovnici jsou pravidelné proskolovani, ale nemaji akreditované/atestacni

zkousky ze vzdélani v paliativni péci.

3. stupen rozvoje (prvai prvky rozvijejici se paliativni péce): Na oddé€leni existuji
izolované nesystémové prvky paliativni péce, které se poskytuji nahodile.
a. nemocnice nema vytvoren konziliarni paliativni tym;
b. existuje nahodila spoluprace mezi odborniky, ale ti nejsou vzdy k dispozici
matce;
c. nemocnice nema zpracované postupy a smeérnice;
d. pracovnici jsou proskoleni v paliativni péci, ale nemaji akreditované/atestacni
zkousky ze vzdélavani v paliativni péci.
4. stupeil rozvoje (bez znaku rozvoje): Oddéleni paliativni péci nevyuziva.
a. nemocnice ma vytvoien konzilidrni paliativni tym;
b. nemocnice nema zpracované postupy a smeérnice;
c. matka nema ve své dokumentaci zaznamenan plan paliativni péce;
d. oddéleni nevyuziva multidisciplinarni spolupraci pii péci o matku;
e. pracovnici nejsou proskolovani v paliativni péfi a ani nemaji

atestacni/akreditacni kurzy/zkousky.

2.5 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

V této kapitole budou podrobné interpretovana data ziskana z jednotlivych otazek
a okruhti. Pro lepsi orientaci zde také bude popsano, na jakém principu byl dotaznik sestaven
a jaky je vysledek zjisténi.

Dotaznik byl rozdé€len do tii pomyslnych ¢asti:

1. demografické udaje

2. odborna Cast

3. realné piiklady
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2.5.1 Demografické udaje

Diky témto udajim bylo mozné zjistit, zda dotaznik vypliovali skutecné respondenti,
pro néz byl uréen, jakou maji ve své funkci praxi a z jakého typu nemocnice pochazi.

Z demografickych tidajui bylo zjisténo, ze dotaznik vyplnili pouze cilovi respondenti,
nebot’ ho vyplnilo celkem pét lékafek a dvanact 1ékari, nejcastéji ve vékovém rozmezi

40-49 let (47 %), kteti jsou soucasti vedeni gynekologického oddé€leni.

2.5.2 Odborna ¢ast

Odborna ¢ast dotazniku méla reflektovat aktudlni situaci na jednotlivych odd¢€lenich —
jak se stavi k paliativni péci, zda vzdé€lavaji zdravotnicky personal, spolupracuji s externisty
apod.

V prvni etapé odborné casti Slo o typ nemocnice, ve které respondenti pracuji —
velikost nemocnice a prumérny pocet porodi za rok. Veskeré tyto vysledky jsou pro lepsi

ptehlednost zobrazeny v tabulce €. 1.

Tab. 1 — Primérny pocet poroda

Typ nemocnice Perinatologické Prﬁme“irny pocet Prumérny p?éet »

centrum porodii za rok mrtvorozenych déti za rok
Jind — soukroma Ne 800 1
Okresni Ano 1400 3
Okresni Ne 800 4
Jind — méstska Ne 700 3
Krajska Ano 1250 1-3
Jin4 — soukroma Ne 850 2
Okresni Ne 800 3
Okresni Ne 800 2
Okresni Ne 700 3
Jind — méstska Ano 1300 5
Okresni Ano 1500 8
Okresni Ne 800 2
Okresni Ne 800 0
Okresni Ne 800 2
Okresni Ne 230 0-1
Krajska Ano 2254 13
Fakultni Ano 3250 10
Celkem porodi 19 034
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Vezmeme-li v potaz, 7e se vroce 2022 dle Marka Rojic¢ka, piedsedy Ceského
statistického ufadu, zivé narodilo celkem 99 800 déti, je celkovy pocet vniman jako 19 %
z celého celku (Anon, 2023). Zaroven je ztabulky 1 patrné, jaké typy nemocnic byly
zastoupeny a zda maji perinatologické centrum. Zde si miZeme povSimnout, Ze rocni
primérny pocet porodii v t€chto nemocnicich je téméf o polovinu vétsi nez u okresnich
nemocnic, jez perinatologické centrum nemaji.

Velmi zajimavy je fakt, ze pouze 5 respondentti ze 17 uvedlo, Ze maji paliativni
konziliarni tym ve své nemocnici. V tabulce 2 je mozné vidét, jaka je multidisciplinarni

skladba téchto tymd.

Tab. 2 — Skladba multidisciplinarnich tymu

Tym 1 Tym 2 Tym 3 Tym 4 Tym 5

Gynekolog X
Pediatr X X
Paliatr X X X

Lékar jiné odbornosti

VSeobecna sestra X

Prakticka sestra

Détska sestra

Porodni asistentka X X
Psycholog X X X
Socialni pracovnik X X
Krizovy intervent X

V Ceské republice roste poptivka po specializované paliativni pédi ze strany
nemocnic. Dle Ministerstva zdravotnictvi v roce 2020 az 40 nemocnic uvedlo, Ze ma
vybudovany tym paliativni péce, a ostatni respondenti piedesilali zdjem o jeho zfizeni ve své
nemocnici. Momentalné tedy vznikaji malé tymy odborniki, které vSak nespliuji pravou
podstatu konzilidrniho paliativniho tymu; pokud se podivame napft. na jednotlivou skladbu

multidisciplinarnich tymu, kterou uvedli respondenti tohoto vyzkumu, zjistime, Ze Zadny
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z nich nenapliluje mezioborovou spolupraci, kterd je zdkladem konzilidrniho paliativniho
tymu. Mezioborova spolupréce je u tohoto typu péce nepostradatelnd, nebot’ prave tento tym
zajistuje intervence a konzultace pracovnikli vzdélanych ve specializované paliativni péci
pro vSechna oddéleni dané nemocnice (UNIPA, 2022).

V dubnu roku 2022 skoncil Slety pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi —,,Podpora
paliativni péce — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce
v nemocnicich akutni a nasledné péce*, ktery mel pomoci k rozvoji nemocnicni paliativni
péce a jeji dostupnosti v rdmci celé republiky. Projekt fungoval na principu sbéru dat od
sedmi konzilidrnich paliativnich tymf v nemocnicich nap#i¢ celou Ceskou republikou
(VSeobecna fakultni nemocnici v Praze, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni
nemocnice Olomouc, Krajské zdravotni a. s. Usti nad Labem, Nemocnice Jihlava a Fakultni
nemocnici v Motole, a to jak paliativni péci pro dospélé, tak pro déti) (Anon, 2022).

Na zdklad¢ tohoto projektu vznikly standardy — ,Standardy poskytovani
specializované paliativni péce ve form¢ konzilidarniho tymu paliativni péce v nemocnicich
akutni a nasledné péce®, které byly nésledné v roce 2022 zapracovany do Véstniku od
Ministerstva zdravotnictvi CR. Dle tohoto Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky je doporuceno personalni zabezpeceni mezioborové spoluprace pozadovano takto:

1. Konziliarni paliativni tym je slozen z téchto zakladnich profesi — 1€kat, vSeobecna

sestra, zdravotné-socialni pracovnik, psycholog/psychoterapeut.

2. Vedouci lékaf ma atestaci v oboru paliativni mediciny anebo paliativni mediciny

a lécba bolesti.

Otazkou tedy zlstava, kolik tymul nazyvajicich se ,,Konziliarni paliativni tym* tedy
splituje zékladni pozadavek mezioborové spoluprace a zda existuje kontrolni orgén, ktery by
popisoval pravou realitu, jak sloZeni daného tymu vypada.

O tom, Ze je vile paliativni péci v nemocnicich rozvijet, svéd¢i 1 rizné dotacni
programy, jako je napftiklad pravé probihajici program ,,Integrovany regionalni operaéni
program 2021-2027“, kde je jednou zpodporovanych aktivit pravé zvySeni kvality
a dostupnosti konziliarnich paliativnich tymi, a to jak jiZ stavajicich, tak i nové vznikajicich.

Jedna véc je mit v nemocnici konzilidrni paliativni tym a druhd je ho umét vyuzit
a implementovat jeho sluzby na vSechna odd¢€leni v nemocnici; paliativni konziliarni tym,
jak je vniman respondenty tohoto vyzkumu, byl k dispozici u 60 % pacientek ,,Casto* (tzn.
paliativni tym byl k dispozici u vice nez 50 % pacientit). V piipad¢ zbyvajicich 40 % byla
dostupnost paliativniho tymu ,,vzdy* (tzn. paliativni tym byl k dispozici vzdy, kdyZ o n¢j
bylo pozadano).
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Primérny pocet konzilii u téchto paliativnich tymu byl ¢tyfi za rok. Pokud bychom se
méli zaméfit na vSechny respondenty a porody, byl konzilidrni paliativni tym vyuzit u 0.8 %
pacienttl.

Celkem 47 % nemocnic je zvyklych spolupracovat s externimi odborniky pii péci
o matku s ditétem a jeji rodinu. Alarmujici vSak také je, ze skoro 30 % nepovazuje za nutné
spolupracovat s ostatnimi poskytovateli zdravotnickych, socialnich, psychologickych
a podobnych sluzeb, protoze se domnivaji, ze péci o matku s rodinou zvladnou sami. To,
jaké sluzby jsou primarné vyuzivany, je popsano detailnéji v tabulce ¢. 3 — Spoluprace

s jinymi poskytovateli paliativni péce.

Tab. 3 — Spolupréce s jinymi poskytovateli paliativni péce

V nasem
g okoli neni
o n Mobilni 2 o R
Vyuzivame . Nepovazujem zadny
, hospic S .
externi o, Paliativni | e to za nutné, | poskytovatel
, (mobilni . z .y
odborniky . ambulanc | o pacienty se | /odbornik, s Jiné
specializovan . N
ke 5 Ry e postarame kterym by
. | a paliativni .
konzultaci i~ sami se dala
péce) .
navazat
spoluprace
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X
X X
X
X
zajistuje
me
konsiliarn
i sluzbu
psycholo
ga
X
nadace
Klicek
Celkem 8 2 1 5 1
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Jak jiz bylo zminéno — existuji rizné navody/standardy poskytovani paliativni péce,
jak jiz v nemocnicich, tak i v riznych zdravotnickych zatizenich. Tyto postupy tak mohou
fungovat jako urcité voditko pro nemocnice pii zavadéni paliativni péfe na oddéleni
anasledné pfi tvorbé metodiky. Jednim ztakovych materidlti, ktery muze byt velmi
uziteCny, je napi. ,Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém
zdravotnickém zafizeni®, kterou publikoval jiz vroce 2019 za pomoci Ministerstva
zdravotnictvi doktor Ondrej Slama s kolektivem. Vice takovych dokumentt, které 1ze vyuzit
pro implementaci paliativni péce, je na strankach Ceské spole¢nosti paliativni mediciny.

Vzhledem ke vSem materialiim, které jsou poskytovatelim odborné zdravotni péce
k dispozici od odbornych spole¢nosti (a nejen jich — napft. firma Hartmann, zamétujici se na
produkty pro zdravotnictvi, na svych webovych strankach uvadi ndvod, jak spréavné
v nemocnici nastavit paliativni péci), je piekvapujici, ze ze vSech 17 respondentli ma interni
dokumentaci/metodiku o tom, jak pracovat smatkou pii diagnostikovani nemoci
neslucitelné se zivotem nebo pii ztraté ditéte, zpracovanou 41 % nemocnic.

Podle § 1 odst. g vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, je uvedeno,
ze , informace o prubehu a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pri
poskytovani zdravotnich sluzeb, véetné anamnestickych udaju potrebnych pro poskytovani
zdravotnich sluzeb* maji byt uvedeny v dokumentaci pacienta. V rdmci vyzkumu dvanact
respondentli uvedlo, ze do dokumentace zaznamenavaji pacientky vzdy, pokud je s nimi
veden rozhovor o perinatalni paliativni péci. Dalsi dva respondenti uvedli, Ze tento rozhovor
zaznamenavaji casto (tedy u vice nez 50 % pacientek); spise vyjimecné (asiu 10 % pacienti)
je zaznamenavan v ptipadé jednoho respondenta a odpoveéd’ nikdy uvedli dva respondenti.
Pouze 5 nemocnic vSak zaznamenava plan paliativni péfe do dokumentace matky.
Na webovém portalu perinatalniztrata.cz pan doktor Jan Halek napsal ¢lanek, kde je jasné
uvedeno, co to vlastné plan péce znamena a proc¢ je tak dilezité ho do dokumentace matky
zaznamenat; pravé diky jeho zaznamenani/zaloZeni do zdravotnické dokumentace je vysoka
pravdépodobnost, Ze bude zachovana kontinuita této péce napiti¢ vS§emi odborniky.

Obrazek €. 2 — Plan perinatalni paliativni péce znazoriiuje, pro¢ zdravotnik a rodina

potiebuji mit vytvofeny a zadokumentovany plan perinatalni paliativni péce.
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Obr. 2 — Plan perinatalni paliativni péce

MoZnosti
péce

Prani

Diagnoza
9 rodiéu

Zdroj:

Z tabulky ¢. 4 — Vzdélavani zdravotnického personalu miZzeme vycist, ze pouze 30 %
nemocnic nevénuje pozornost vzdélavani svych zaméstnancii. Urcitym voditkem, jak
oddé€leni a zaméstnance rozvijet, by mohla byt i koncepce paliativni péce, ktera byla vydana
pfislusnym krajem. Zde by se poskytovatel zdravotni péce mél dozvédét, jaké jsou priority
kraje a jak se rozhodl danou oblast rozvijet a pfipadné i podporovat. Vzhledem k tomu,
v kolika krajich se tvofila anebo momentéalné tvoii paliativni koncepce, do které je jiz
zahrnuta 1 perinatalni paliativni péce, uvedl pouze jeden respondent, Ze krajskéd politika
ovlivnila Groven paliativni péc¢e na daném odd¢leni, a to praveé diky podpote ve vzdélavani
v dané problematice. Zarovenl 20 % respondentid uvedlo, Ze by jim v dalSim rozvoji
paliativni péce na odd€leni pomohlo praveé vzdélavani pracovnikii (zbylych 80 % neuvedlo
nic, co by jim mohlo v rozvoji této péce pomoci). Tato nedostatecna komunikace mezi kraji
a jednotlivymi nemocnicemi miiZze branit efektivnimu planovani a rozvoji paliativni péce
v daném regionu/kraji. Se vzdélavanim souvisi i tabulka €. 5, kterd popisuje, jaké vzdélani

jednotlivi pracovnici podstupuyji.
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Tab. 4 — Vzd¢lavani zdravotnického persondlu

. Specializa¢ | Nepovazuji , Nejsou na
Kurzy Enternt E-learning ni to za Nenj "2 | to finan¢ni
Skoleni vzdélavani | potiebné to cas prostiedky
X
X
X X
X
X X
X
X
X
X
X
X X
X
X
X
X
X
X X X
Celkem | 5 7 3 2 3 1 1
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Tab. 5 — Typy vzdélani zaméstnanci

1 osoba: 1 osoba: 2 a vice osob: 2 avice
1 9 . 9 . 1 osoba: 1 osoba:
Lékar Zameéstnanci | Zameéstnanci 9 > osob:
, . . | Zaméstnanc | Zameéstnanc »
ma absolvovali absolvovali |, .. . | Zameéstnanc
. i absolvovali | i absolvovali | . .
atestaci z kurz kurz i absolvovali
. . . 1. . 1. kurz Kkurz
paliativn | specializovan | specializovan sz kurz
, , . L., , e e s Kkrizové poradce pro
i € paliativni ¢ paliativni . z . | poradce pro
. 25 sy intervence pozistalé o .
mediciny péce péce pozustalé
X X
X X X X
X X
X X
X X
X
X
X
X X
X X
X X
Celke
2 5 3 7 3 1
m
2.53  Redalné piiklady

Posledni ¢ast dotazniku tvoftily realné ptiklady, u kterych respondenti méli vyplnit,
jaci odbornici se v téchto situacich podileji na dané péci — konkrétné se jednalo o dvé situace:
»PFi narozeni mrtvého ditéte ma matka k dispozici nasledujici odborniky a .,V pripadé
prognozy umrti v casném novorozeneckém obdobi matka vyuziva tyto odborniky*. Diky
odpovédim na tyto otazky bylo mozné zjistit, jak jednotlivé nemocnice
multidisciplindrné/multioborové spolupracuji. V této casti budou piedstaveny pouze ty
nejzajimavejsi vysledky s nejveét§im poctem zastoupeni jednotlivych pozic.

V ptipadé prvni otazky (,,Pri narozeni mrtvého ditéte ma matka k dispozici
nasledujici odborniky*) vSichni respondenti uvedli, Zze matka ma vzdy k dispozici
gynekologa a porodni asistentku. V 76 % ma matka vZdy k dispozici neonatologa, v 58 %

détskou sestru, ve 41 % ma k dispozici psychologa a ve 24 % socidlniho pracovnika.
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Zajimavosti vSak je, ze zadny z respondentl neuvedl, Ze by matka méla k dispozici paliativni
tym, pouze jeden respondent zminil, Ze ho mé k dispozici casto (u vice nez 50 % pacientit),
a jeden, ze ho maji matky k dispozici nekdy (asi 1/3 pacienttt).

U druhé otazky (,,V pripade prognozy umrti v casném novorozeneckem obdobi matka
vyuziva tyto odborniky*) uvedlo 88 % respondentl, ze ma matka vzdy k dispozici
gynekologa a v 76 % ma k dispozici porodni asistentku. Pouze v 70 % ma vzdy k dispozici
neonatologa, v 53 % détskou sestru, ve 41 % ma k dispozici psychologa a v 18 % socialniho
pracovnika. Paliativni tym neni vyuzivan ani zde a pouze jeden respondent uvedl (stejny
respondent odpovidal identicky i u prvni otazky), Zze matka m4 moznost vyuzit paliativni
tym casto (vice nez 50 % pacientd).

Pro lep$i porovnani moznosti vyuziti jednotlivych pracovnikl poslouzi tabulka ¢.6 —
Vyuziti jednotlivych pracovnikil, v niz je uvedeno jednotlivé zastoupeni odbornikt, které

maji matky vzdy k dispozici v urcitych pripadech v nejvétsim poctu.

Tab. 6 — Vyuziti jednotlivych pracovnik

Prvni otazka Druha otazka
Gynekolog 100% 88%
Porodni asistentka 100% 76%
Neonatolog 76% 70%
Détska sestra 58% 53%
Psycholog 41% 41%
1 respondent u vice nez 50 %
Baliatiynitsm pacientt ' 1 respondent u vice nez 50 %
1 respondent nékdy (asi 1/3 pacientll
pacientil)
Socialni pracovnik 24% 18%

2.6  Analyza ziskanych dat

2.6.1 Rozvoj perinatalni paliativni péce v jednotlivych nemocnicich
Tato kapitola se bude zaobirat analyzou ziskanych dat, ale jiz v rovin€ rozvoje

perinatalni paliativni péce v jednotlivych nemocnicich. Kazdd nemocnice (tedy kazdy

respondent, ktery odpovidal za jednotlivou nemocnici) bude rozebrana zvlast a budou

rozdéleny do jednotlivych stupiili rozvoje.
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Do stupniti rozvoje budou piifazovani na zékladé¢ odpovédi na pfedem definovanych

sedm hlavnich bodu:

1.

AN O

7.

M4 nemocnice konziliarni paliativni tym?

Zpracovava interni dokumentaci?

Vyuziva ke své péci externi odborniky?

Je zaznamenavan rozhovor o limitaci péce do matky dokumentace?
Je nastaven plan paliativni péCe matky?

Vzd¢€lava dand nemocnice sviij personal v paliativni péci?

Ma personal specializované vzdélani v paliativni péci?

V kapitole ¢. 3.4.1. Definice stupni rozvoje jsou jasné¢ nadefinovany jednotlivé

stupné€ rozvoje a co musi dana nemocnice/oddéleni spliiovat, aby byla zatazena do daného

stupné rozvoje. Vzhledem k tomu, Ze ne vZdy musi byt zcela jasné, kam danou nemocnici

zatadit, rozhoduje celkovy pomér odpovédi — to tedy znamena, Ze pokud nemocnice dané

kritérium spliiuje pouze ve dvou bodech ze sedmi, pak je zatazena do niz$iho stupné rozvoje

apod.
1.

nemocnice/respondent

Fakultni nemocnice, ktera ma perinatologické centrum; primérny pocet porodi za rok

je 3 250 a pramérny pocet mrtvorozenych déti za rok je 10.

Tab. 7 — Piehled jednotlivych aspektll perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zafizeni

¢. 1
S . vior , Nastaven
Konziliarni | Zpracovana | Vyuziti | Zaznamenan . szt .o ;
L . , ] plan Vzdélavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o L , <1zt
, oo |4 . . o | paliativni | personalu vzdélani
tym dokumentace | odbornikd | limitaci péce péde
u vice nez
NE ANO ANO VZDY 50 % ANO ANO
pacientl

Stupeii rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do druhého

stupné rozvoje perinatalni paliativni péCe na oddéleni — existuje zde systém k poskytovani

paliativni péce, ale nejsou vyuzity veskeré mozné mechanismy, které by matkdm mohly

pomoci.
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Odavodnéni: Z tabulky €. 7 je patrné, ze nemocnice nema konziliarni paliativni tym,
ma vSak zpracovanou interni dokumentaci/metodiku a vyuziva i jiné externi pracovniky
v péci o matku. Pracovnici, ktefi se staraji o matku, zaznamenavaji vzdy do jeji dokumentace
rozhovor o limitaci pé€e o dite, ale paliativni pldn zaznamendavaji pouze u vice nez 50 %
pacientek.

Pracovnici v této nemocnici jsou vzdélavani za pomoci kurzti, e-learningu ¢i interniho
Skoleni. Zadny lékai zde nemd atestaci z paliativni péce, ale dva a vice zaméstnanct
absolvovalo kurz o specializované paliativni péci a kurz poradce pro pozistalé.

2. nemocnice/respondent

Krajska nemocnice, kterd ma perinatologické centrum; pramérny pocet porodi za rok

je 2254 a primérny pocet mrtvorozenych déti za rok je 13.

Tab. 8 — Prehled jednotlivych aspektl perinatdlni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢.2

deo . e .| Nastaven
Konzilidrni | Zpracovand | Vyuziti | Zaznamenan plan Vzdélavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o liativa 3 delani
tym dokumentace | odbornikt | limitaci péce paplzélgm personaiu vzaclant
ANO —
dostupnost ANO ANO VZDY VZDY ANO ANO
vzdy

Stupeil rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do prvniho

stupné rozvoje perinatalni paliativni péCe na oddéleni - pfistupuje k matce individualné
a jsou zohlednény veskeré jeji potieby, a to za pomoci systematizované péce.

Odiivodnéni: Tato nemocnice vyuZziva konziliarni paliativni tym, jenZ je v ptipadé
potieby pacientkam vzdy dostupny. V minulém roce vyuzilo sluZzeb paliativniho tymu 5
pacientek.

Nemocnice zaroven zpracovava interni dokumentaci/metodiku a spolupracuje v péci
o matku 1 sjinymi poskytovateli paliativni pé€e. Matka m4 ve své dokumentaci vzdy
zaznamenan rozhovor o limitaci pée o dité€ 1 piipadny plan paliativni péce.

Zaméstnanci jsou v paliativni péci vzdélavani za pomoci interniho Skoleni, jeden
zaméstnanec absolvoval kurz specializované paliativni péce a jeden absolvoval kurz krizové

intervence.
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3. nemocnice/respondent
Jednd se o okresni typ nemocnice sprumérnym poctem porodi za rok 230

a s priumérné jednim mrtvorozenym ditétem ro¢n¢.

Tab. 9 — Piehled jednotlivych aspektti perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢.3

e, , .... |Zaznamenan | Nastaven
Konziliarni | Zpracovana | Vyuziti . (s s . .
o . . , rozhovor o plan Vzdélavani | Specializované
paliativni interni externich L L, , “1r s
, o limitace paliativni | persondlu vzdélani
tym dokumentace | odborniki x i
péce péce
uvicenez | uvice nez
NE NE NE 50 % 50 % NE NE
pacientll pacientll

Stupen rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do ¢tvrtého

stupné rozvoje perinatalni paliativni péce na oddéleni. Tato nemocnice paliativni piistup ke
svym pacientkam nevyuziva. Dilezité zde je také to, ze vedeni oddéleni nepovazuje vzdélani
personalu v paliativni péci za nutné.

Oditivodnéni: Nemocnice nemd konziliarni paliativni tym, nema zpracovanou interni
dokumentaci ani nevyuziva externi odborniky v péci o matku, protoze v jejim okoli neni
7adna sluzba, kterou by bylo mozné vyuzit. V piipad¢€, Ze je s matkou probirana limitace
péce, je do dokumentace zaznamenavana u vice nez 50 % pacientek, a stejné je to 1 v ptipadé
nastaveni paliativniho planu péce.

Primét oddéleni nepovazuje za nutné vzdélavat persondl v paliativni péci, zaméstnanci
nemocnice tedy specializované vzdélani v paliativni péci nemaji.

4. nemocnice/respondent

Jedna se o okresni nemocnici s rocnim prumérnym poctem porodd 800 a s primérné
dvéma mrtvorozenymi détmi za rok.

Tab. 10 — Piehled jednotlivych aspekttl perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 4

Konziliarni | Zpracovana | Vyuziti | Zaznamenan Nasltzrwen Vzdelavani | Soeciali .
paliativni interni externich | rozhovor o lp z:n . zee aV,211m peClZvllz,o vane
tym dokumentace | odborniki | limitaci péce paI;ZéleVl’ll personalu vzdelant
u vice nez
NE NE ANO 50 % NE NE NE
pacientl
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Stupeii rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do ¢tvrtého

stupné rozvoje perinatalni paliativni péce na oddé¢leni, nebot’ dle vysledkl tato nemocnice
paliativni pfistup ke svym pacientkdm nevyuziva.

Odtvodnéni: Dana nemocnice nema konziliarni paliativni tym a neméa zpracovanou
interni dokumentaci. Externé vsak vyuziva odborniky v péci o matku — predevsim zajistuje
konzilidrni sluzbu psychologa.

Rozhovor o limitaci péce je ve zdravotnické dokumentaci zaznamenan u vice nez 50 %
pacientek, ale nemaji jiz ve své dokumentaci zaznamenan plan paliativni péce.

Vedeni oddéleni nepovazuje za nutné vzdélavat persondl v paliativni péci, takze
zaméstnanci neabsolvovali specializované kurzy v této oblasti.

5. nemocnice/respondent

Okresni nemocnice s primérnym poc¢tem porodit 800 za rok, primérné se v této
nemocnici nenarodilo ani jedno mrtvorozené dite.

Tab. 11 — Piehled jednotlivych aspektll perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢.5

ser . e , Nastaven
Konziliarni | Zpracovana Vyuziti | Zaznamenan . oz Y .
L . , , plan Vzdélavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o L . 1z
, oo |1o . . .o | paliativni | personalu vzdélani
tym dokumentace | odbornikl | limitaci péce péte
NE NE NE VZDY VZDY NE NE

Stupen rozvoje: Tato nemocnice svym pfistupem k paliativni péci spada do ¢tvrtého

stupné rozvoje perinatalni paliativni péci na oddéleni. Tato nemocnice paliativni pfistup ke
svym pacientkdm nevyuziva. DileZité zde je také to, Ze vedeni oddéleni nepovazuje vzdélani
persondlu v paliativni péci za nutné.

Odtivodnéni: Tato nemocnice nema konzilidrni paliativni tym a nema zpracovanou
interni dokumentaci, avSak vZdy je zaznamenan rozhovor o limitaci pé€e o dité a dale ma
nemocnice nastaveny plan paliativni péce.

Externi spolupraci nevyuZivaji, protoZe ji udajné nepotiebuji — své pacientky zvladnou
obstarat sami.

Vzdélavani svych pracovnikii nepovazuji za nutné, a zaméstnanci tak nemaji zadné

specializované vzdélani v oblasti paliativni péce.
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6. nemocnice/respondent
Okresni typ nemocnice; prumérny pocet porodi za rok je 800, primérné dveé

mrtvorozené déti roéné.

Tab. 12 — Piehled jednotlivych aspektii perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢.6

deo . el . Nastaven
Konziliarni | Zpracovana Vyuziti | Zaznamenan ln Vzddlavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o alIi)ativni ersondlu P vzdélani
tym dokumentace | odbornikl | limitaci péce p péde P
NE NE ANO VZDY NIKDY NE ANO

Stupen rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do tretiho

stupné rozvoje perinatalni paliativni péfe na oddéleni. Tato nemocnice ma nahodilé,
nesystémoveé prvky k poskytovani paliativni péce svym pacientkam.

Oditivodnéni: Nemocnice nema konziliarni paliativni tym a nema zpracovanou interni
dokumentaci, vyuziva vSak externi odborniky ke konzultaci.

V pfipadé, Ze je s matkou veden rozhovor o limitaci péce, je tento rozhovor vzdy
zaznamenan do dokumentace matky, ale jiz neni zaznamenan plan paliativni péce.

Nemocnice nevzdélava své zaméstnance v paliativni péci, protoze nema dostatek
financ¢nich prostredkil, nicméné dva a vice pracovniki ma kurz ze specializované paliativni
péce.

7. nemocnice/respondent

Okresni nemocnice s perinatologickym centrem, kterd ma pramérné 1500 porodii za
rok a setkd se primérné s 8 mrtvorozenymi détmi za rok.

Tab. 13 — Piehled jednotlivych aspektl perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢.7

, .... |Zaznamendan | Nastaven
e Zpracovana | VyuZiti . Clioa " .
Konziliarni . . , rozhovor o plan | Vzd¢lavani | Specializované
aliativni tym internt externich limitaci aliativni | personalu vzdélani
p Y dokumentace | odbornikt ‘x patat P
péce péce

ANO —
dostupnost u NE ANO | VZDY | VZDY | ANO ANO
vice nez 50 %

pacientil
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Stupeil rozvoje: Tato nemocnice svym pfistupem k paliativni péci spadéd do druhého

stupné rozvoje perinatdlni paliativni péfe na oddéleni. Tato nemocnice ma systém
v poskytovani paliativni péce.

Odtvodnéni: Nemocnice ma paliativni tym a jeho dostupnost pro matky, které
potiebovaly jeho péci, byla u vice nez 50 % pacientii. Tato nemocnice nema zpracovanou
interni dokumentaci, vyuziva vSak externich odbornikd pfi spolupéci o matku (mobilni
hospice, paliativni ambulance).

Plan paliativni péce je vZdy zaznamenan v dokumentaci matky, a stejn¢ tak tomu je
v ptipadé rozhovoru o limitaci péce.

Nemocnice pro rozvoj vzdélani svého persondlu vyuziva razné kurzy a interni
vzdélavani. Jedna osoba ma specializované vzdélani z paliativni péce.

8. nemocnice/respondent

Meéstska nemocnice s perinatologickym centrem, kterda ma praimérné 1300 porodi za
rok a setkd se primérné s 5 mrtvorozenymi détmi za rok.

Tab. 14 — Piehled jednotlivych aspektll perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 8

ser . e , Nastaven
Konziliarni | Zpracovana | VyuZziti |Zaznamenan . AT fer kot _ ,
e . . . plan Vzdélavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o S \ (14t
, qoo 1 o . o | paliativni | personalu vzdélani
tym dokumentace | odbornikil | limitaci péce péde
. iul0?
NE ANO ANO vzpy | ®1ul0% 1 4no ANO
pacientu

Stupeii rozvoje: Tato nemocnice svym pristupem k paliativni péc¢i spada do druhého

stupné rozvoje perinatalni paliativni péfe na oddéleni. Tato nemocnice mé systém
v poskytovani paliativni péce.

Odtivodnéni: Dana nemocnice nema konziliarni paliativni tym, ale ma zpracovanou
interni dokumentaci a pii péci o matku spolupracuje 1 s externimi odborniky.

V ptipad¢ vedeni rozhovoru o limitaci péce je tento rozhovor vzdy zaznamenan do
zdravotnické dokumentace pacientky, avSak paliativni plan je zaznamenan pouze asiu 10 %
pacientek.

Co se tyc¢e skoleni, nemocnice vyuziva piredevs§im e-learningovou formu kurzii a jedna

osoba absolvovala kurz krizové intervence.
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9. nemocnice/respondent
Okresni nemocnice, jez ma prumérné 700 porodil za rok a ro¢né se setkd primérné se

tfemi mrtvorozenymi détmi.

Tab. 15 — Piehled jednotlivych aspektii perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢.9

, ..., | Zaznamenan | Nastaven
e Zpracovana | VyuZiti . Sz ar . 0 ;
Konziliarni . . , rozhovor o plan | Vzdélavani | Specializované
aliativni tym | erni | externich | R Lo i | paliativni | personalu | vzdélani
p y dokumentace | odborniku ‘v p L« p
péce péce

ANO —
dostupnost u NE ANO NIKDY | NIKDY | ANO NE
vice nez 50 %

pacientli

Stupen rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do tretiho

stupné rozvoje perinatalni paliativni péce na odd¢leni. Tato nemocnice poskytuje péci
nahodile a nesystémove.

Odtivodnéni: Nemocnice mé konziliarni paliativni tym, ktery byl dostupny pro
pacientky gynekologického oddéleni u vice nez poloviny pacientek. V roce 2021 probéhla
konzilia u dvou pacientek.

Gynekologické odd€leni nemé zpracovanou interni dokumentaci o tom, jak
pristupovat k matce, jez prochazi situaci, kdy jejimu ditéti byla diagnostikovdna nemoc
neslucitelnd se Zivotem, nebo po ztraté ditéte. Vyuziva ovSem externi odborniky a v ptipadé
potieby 1 mobilni hospic.

Persondl na gynekologickém oddéleni nezaznamendva do dokumentace matky
rozhovor, ktery s ni byl veden o limitaci péce, ani pripadny plan péce.

Zaméstnanci jsou proSkolovani pfevazné intern€ a Zadny ze zaméstnanct neabsolvoval

specializované vzdelani.
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10. nemocnice/respondent
Okresni nemocnice, ktera ma pramérné 800 porodl za rok a setka se pramérné se

dvéma mrtvorozenymi détmi za rok.

Tab. 16 — Piehled jednotlivych aspektii perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 10

s . oo . Nastaven
Konzilidrni | Zpracovand | Vyuziti |Zaznamenan . R . .
T . , , plan Vzdélavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o o . (14t
, o |1 . . | paliativni | personalu vzdélani
tym dokumentace | odbornikd | limitaci péce péte
NE ANO ANO VZDY VZDY ANO ANO

Stupen rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spadéd do prvniho

stupné rozvoje. Oddéleni pfistupuje k matce individualné a zohlediuje jeji paliativni
potieby.

Odtivodnéni: Nemocnice nemd paliativni tym, jenz by gynekologické oddéleni
pfipadné mohlo vyuzit. Disponuje vSak zpracovanou interni dokumentaci o tom, jak
pfistupovat k matce v ptipadé ztraty ditéte nebo limitace péce. V péci o matku také vyuziva
externi odborniky.

Pokud je s matkou veden rozhovor o limitaci péCe o dité, je tento rozhovor vzdy
zaznamenan do jeji dokumentace a je zde vzdy popsan plan paliativni péce pro matku.

Zaméstnanci na gynekologickém oddé€leni jsou prevazné vzdélavani za pomoci
e-learningu, jedna osoba proSla kurzem specializované paliativni péfe a jedna osoba
absolvovala kurz krizové intervence.

11. nemocnice/respondent

Okresni nemocnice, kterd méa primérné 800 porodl za rok a ro¢né se setkd primérné
se tfemi mrtvorozenymi détmi.

Tab. 17 — Piehled jednotlivych aspekttl perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 11

e , e .| Nastaven
Konziliarni | Zpracovana | Vyuziti |Zaznamenan lan Vzdlavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o allza tivni ersondlu P vzdélani
tym dokumentace | odbornikl | limitaci péce p péte p
NE NE ANO NIKDY NIKDY NE NE
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Stupeii rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do ¢tvrtého

stupné rozvoje perinatalni paliativni pée na oddé€leni. Tato nemocnice paliativni péci
nevyziva.

Odtvodnéni: Tato nemocnice nema paliativni tym a gynekologické odd¢€leni
nezpracovava interni dokumentaci, jak ptipadné paliativné pfistupovat k matce.

Gynekologické oddéleni nezaznamenava do dokumentace matky piipadny rozhovor
o limitaci péce pro ni a jeji dité. Ve zdravotnické dokumentaci neni zaznamenan ani plan
paliativni péce matky.

Personal neni vzdélavan, protoze na to neni dostatecna casova kapacita, takze zadny
pracovnik neabsolvoval vzdélani ve specializované paliativni péci.

Jediné, co toto gynekologické oddé€leni déla v piipadé péce o matku s paliativni
pottebou, je, Ze spolupracuje s externimi odborniky.

12. nemocnice/respondent

Soukromé nemocnice, jez ma primérn¢ 850 porodii za rok a setka se primérné se

dvéma mrtvorozenymi détmi za rok.

Tab. 18 — Piehled jednotlivych aspektl perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 12

S . i , Nastaven
Konziliarni | Zpracovana | Vyuziti | Zaznamendn lan Vzdelavani | Soecializovand
paliativni interni externich | rozhovor o pan | . pectalizov
, o |1 - . .. | paliativni | personalu vzdélani
tym dokumentace | odbornikt | limitaci péce péte
1 o
ANO NE NE vzpy | ®tul0% 1 aNo ANO
pacientu

Stupen rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do tretiho

stupné rozvoje perinatalni paliativni péce na oddéleni. Existuji zde znamky paliativni péce,
avsak jsou nesystémové a nahodilé.

Odtivodnéni: Nemocnice ma konziliarni paliativni tym, ktery byl vzdy k dispozici
matkam s paliativnimi potfebami. Gynekologické oddéleni nema zpracovanou interni
dokumentaci o tom, jak pfistupovat k matce, jez se dozveédéla diagnozu svého ditéte, ktera
je neslucitelna se zivotem, nebo po ztraté ditéte. Déale nepovazuje za nutné spolupracovat
s jinymi odborniky pfi péci o matku.

Zaznam o tom, Ze byl s matkou veden rozhovor o limitaci péce ditéte, je v jeji
zdravotnické dokumentaci zaznamenan vzdy. Paliativni plan je ale zaznamenan asi jen

u desetiny pacientek.
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Vzdélavani pracovnikl gynekologického oddéleni probiha primarné za pomoci kurzi.
Jedna osoba na oddé€leni ma atestaci z paliativni mediciny a dvé a vice osob absolvovaly
specializacni vzdélani v paliativni péci.

13. nemocnice/respondent

Krajsky typ nemocnice s perinatologickym centrem — pramérné zde za rok prob&hne
1250 porodu a staraji se o dvé matky, které porodily mrtvorozené dité.

Tab. 19 — Piehled jednotlivych aspektt perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 13

deo . yeor . Nastaven
Konziliarni | Zpracovana | Vyuziti | Zaznamenan plan Vzd&lavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o liativni rsondl zd&lani
tym dokumentace | odbornikt | limitaci péce p aplzég personalu vzaela
vice nez
NE ANO NE VZDY 50 % ANO NE
pacientil

Stupen rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spadd do druhého

stupné rozvoje perinatalni paliativni péfe na oddéleni. Tato nemocnice ma systém
v poskytovani paliativni péce.

Odiivodnéni: Nemocnice sice nema konzilidrni paliativni tym, ale gynekologické
oddéleni disponuje zpracovanou interni dokumentaci o tom, jak pfistupovat k matce
s paliativnimi potfebami.

Gynekologické oddé€leni nepovazuje za nutné spolupracovat s externimi pracovniky,
a pecovat tak spole¢né o matku.

Zaznam o limitaci péce je ve zdravotnické dokumentaci matky zaznamenan vzdy, ale
jen u vice nez 50 % pacientek je zaznamenan 1 plan paliativni péce.

Persondl se vzdélava predevsim diky internimu Skoleni a specializacnimu vzdélavani,

ale specializa¢ni vzdélani v oblasti paliativni pée nema na oddéleni nikdo.
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14. nemocnice/respondent
Meéstskd nemocnice, kterda ma primérn¢ 700 porodii za rok a setka se prumérné se

tfemi mrtvorozenymi détmi za rok.

Tab. 20 — Piehled jednotlivych aspektii perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 14

s . oo . Nastaven
Konzilidrni | Zpracovand | Vyuziti |Zaznamenan . R . .
T . , , plan Vzdélavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o o . (14t
, o |1 . . | paliativni | personalu vzdélani
tym dokumentace | odbornikd | limitaci péce péte
NE ANO ANO VZDY NIKDY ANO NE

Stupeni rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spadd do druhého

stupné rozvoje perinatdlni paliativni péce na oddéleni. Tato nemocnice ma systém
v poskytovani paliativni péce.

Oditivodnéni: Dan4 nemocnice sice nemad konziliarni paliativni tym, ale gynekologické
oddéleni disponuje zpracovanou interni dokumentaci o tom, jak pfistupovat k matce
s paliativnimi potfebami. Zarovenn spolupracuje v pé¢i o matku 1 sjinymi externimi
odborniky.

Pokud je s matkou veden rozhovor o limitaci péce, vzdy je zaznamendn do jeji
zdravotnické dokumentace. Plan jeji paliativni péce se uz v§ak nezaznamenava.

Personal je vzdélavan za pomoci interniho Skoleni, ale nikdo na oddéleni nema
specializované vzdélani v paliativni péci.

15. nemocnice/respondent

Okresni typ nemocnice — primérné zde za rok prob&hne 800 porodii a staraji se
0 4 matky, které porodily mrtvorozené dite.

Tab. 21 — Piehled jednotlivych aspektl perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 15

deo . i . Nastaven
Konziliarni | Zpracovana | Vyuziti | Zaznamenan ln Vzdelavani | Specializované
paliativni interni externich | rozhovor o pran , p 14t
, do | . .. | paliativni | personalu vzdélani
tym dokumentace | odborniku | limitaci péce péte
1 0,
NE ANO NE vzpy | ®1ul0% N0 ANO
pacientu
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Stupeil rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do tietiho

stupné rozvoje perinatdlni paliativni péfe na oddéleni. Tato nemocnice ma systém
v poskytovani paliativni péCe a svou péci poskytuje nahodile.

Odtvodnéni: Nemocnice sice nema konziliarni paliativni tym, ale gynekologické
oddéleni ma zpracovanou interni dokumentaci o tom, jak pfistupovat k matce s paliativnimi
pottebami.

Gynekologické oddé€leni nepovazuje za nutné spolupracovat s externimi pracovniky,
a pecovat tak spole¢né o matku.

Zaznam o limitaci péce je ve zdravotnické dokumentaci matky zaznamendn vzdy, ale
asi jen u 10 % pacientek je zaznamenan i plan paliativni péce.

Personal se vzdélava predevsim diky kurzim a e-learningu. Specializa¢ni vzdélani
maji celkem dvé osoby — jedna ma kurz krizové intervence a druhd ma kurz poradce pro
poziistalé.

16. nemocnice/respondent

Okresni typ nemocnice s perinatologickym centrem — primérné zde za rok probéhne
1400 porodt a staraji se o tfi matky, které porodily mrtvorozené dité.

Tab. 22 — Piehled jednotlivych aspektl perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 16

. ..., |Zaznamenan | Nastaven
o, Zpracovana | Vyuziti . Czoar . ;
Konziliarni interni externich rozhovor o plan | Vzdé€lavani | Specializované
paliativni tym d o limitaci | paliativni| personalu vzdélani
okumentace | odbornik x i
4 . péce péce
ANO - asiu
dost t iul0?
OSTUPROS: NE NE | Bul0% 50, ANO ANO
vice nez 50 % pacientll L
s o pacientu
pacientu

Stupen rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do tretiho

stupné rozvoje perinatalni paliativni pée na odd€leni. Tato nemocnice nema systém
v poskytovani paliativni péce a poskytuje ji nahodile.

Odiivodnéni: Nemocnice mé konziliarni paliativni tym, ktery byl dostupny u vice nez
50 % pacientek a v roce 2021 intervenoval u tii pacientek. Oddéleni nema zpracovanou
interni dokumentaci a nevyuziva v péci o matku externi odborniky, protoze to nepovazuje
za nutné.

Zaznam o limitaci péce a paliativni plan je veden ve zdravotnické dokumentaci matky

asi u desetiny pacientek.
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Nemocnice své zaméstnance vzdélava pifedev§im v ramci specializaniho vzdélavani
— tzn. gynekologické oddéleni ma jednoho 1ékare s atestaci v paliativni mediciné a jednoho
pracovnika, jenz absolvoval kurz specializované paliativni péce, krizovou intervenci a kurz
pro poziistalé.

Tato nemocnice jako jedind uvedla, ze krajska politika méla vliv na Groven rozvoje
paliativni péce na gynekologickém oddéleni, a to pravé diky vzdelavani.

17. nemocnice/respondent

Soukromd nemocnice, kde primémé za rok probéhne 800 porodi s jednim
mrtvorozenym ditétem.

Tab. 23 — Piehled jednotlivych aspektl perinatalni paliativni péce ve zdravotnickém zatizeni
¢. 17

ser . yeor , Nastaven
Konziliarni | Zpracovana | Vyuziti | Zaznamenan lan Vzdelavani | Soecializované
paliativni interni externich | rozhovor o pran . P 1zt
, oo |1 . . | paliativni | personalu vzdélani
tym dokumentace | odbornikd | limitaci péce péle
NE NE ANO VZDY VZDY ANO ANO

Stupen rozvoje: Tato nemocnice svym piistupem k paliativni péci spada do druhého

stupné rozvoje perinatalni paliativni péfe na oddéleni. Tato nemocnice ma systém
v poskytovani paliativni péce.

Odiivodnéni: Tato nemocnice nemd vytvofeny paliativni tym a gynekologické
oddéleni nemé zpracovanou interni dokumentaci o tom, jak pracovat s matkou pfi
diagnostikovani nemoci neslucitelné se zivotem a po ztraté ditéte. V piipadé potieby vSak
vyuzivaji i jiné externi odborniky v péci o matku.

To, Ze 1ékai vedl rozhovor s matkou o limitaci péce, je vZdy zaznamendno v jeji
dokumentaci, a stejné tak tomu je v ptipad¢ vytvoreného planu paliativni péce.

Nemocnice své pracovniky na gynekologickém oddé€leni Skoli pfedevSim interné;
jedna osoba na oddéleni mé kurz specializované paliativni péce a jedna osoba ma kurz

krizové intervence.
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2.62 SHRNUTI VYSLEDKU
Pro lepsi piehlednost jsou vysledky z piechozi kapitoly shrnuty v Tabulce ¢. 24 —

Souhrn stupni rozvoje.

Tab. 24 — Souhrn stupni rozvoje

Respondenti Celkem
1. Stupen
perinatalni péce je plné 2 a10 7
implementovana
2. Stupen
rozvijejici se systém 1:7:8-13: 14 17 6
paliativni péce
3. Stupen
prvni prvky rozvijejici se 691215 16.- 5
paliativni péce
4. Stupen
bez znaku rozvoje 3.4 :5:1]. 4

Z Tabulky €. 18 vyplyva, Ze ve dvou nemocnicich, které se zi¢astnily tohoto vyzkumu,
by se dala perinatalni paliativni pé€e povazovat za pln¢ integrovanou pii p€ci o matku a dité.
OvSem i v téchto dvou ptipadech je nutné brat v potaz, Ze nemocnice sice spliiuji vyzkumem
nastavend kritéria, ale vramci svého vyzkumu jiZz kvalita poskytované péfe nebyla
hodnocena.

Zde jsou zékladni atributy vyzkumu:

Tab. 25 — Atributy

deo . i . Nastaven
Konziliarni | Zpracovand | Vyuziti | Zaznamenan 1én Vzdelavani | Specializovane
paliativni interni externich | rozhovor o pran - . P <1zt
, do |1 . . .. | paliativni | persondlu vzdélani
tym dokumentace | odbornikd | limitaci péce péte
30 % 41 % 65 % 71% vzdy |30 % vzdy 71% 59%

Z tabulky ¢. 25 vyplyvaji podstatné znaky neboli atributy tohoto vyzkumu.

53



Podivejme se naptiklad na atribut paliativni konziliarni tym, ktery ma na svém
oddé¢leni 30 % dotazovanych nemocnic — respondent ¢. 2 uvedl, ze mé konziliarni paliativni
tym, ale chybi zde naplnéni podstaty mezioborové spoluprace, ktera byla definovana ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Respondent €. 10 uvedl, Ze nemé konziliarni paliativni
tym, coz muze byt proto, Ze znad pravou definici konzilidrniho paliativniho tymu, a tedy
nemohl uvést jeho existenci u nich v nemocnici.

Pozitivnim zjiSténim vSak je, Ze paliativni péce je v 77 % nemocnic, které se vyzkumu
zucastnily, né¢jak zohlediovana a je ji vénovana i tfeba minimalni pozornost, takze jeji rozvoj
je zadouci a mozny.

Julie Kovatikova ve své diplomové praci na téma Implementace paliativni péce do
nemocnic z roku 2018 uvadi, Ze implementace paliativni péce miize byt vniména jako urcita
zména. K tomu, aby tato zména byla udrzitelnd, mize pomoci interni dokumentace.
V piipad¢ tohoto vyzkumu by se tedy dalo fici, Ze 41 % respondentt se rozhodlo zavedenou
zménu udrzet 1 za pomoci vytvorené interni dokumentace. Jednim z mnoha faktort, které
jsou v praci Kovatikové pifi zavadéni paliativni péce zminény, je postoj vedeni nemocnice
k dané problematice; bez jasné podpory neni mozné implementaci dokoncit, a prave toto byl
jeden z divodu, pro¢ byli jako hlavni respondenti zvoleni primafi danych oddé€leni. Bez
jejich podpory se totiz jedna o nesystémovou/nahodilou péci, ktera zavisi na daném ¢loveku
a jeho vnitinim nastaveni.

Ze ziskanych dat také vyplyva, ze 71 % nemocnic uvadi vzdélavani personalu v ramci
perinatalni paliativni péce. Na druhou stranu 59 % nemocnic udava, ze jejich zaméstnanci
absolvovali specializa¢ni vzdélani v dané problematice. Tento rozdil 12 % naznacuje, Ze
existuje prostor pro zlepSeni ve vzdélavani persondlu v rdmci specializacniho vzdélavani

v paliativni péci.

2.6.3  Limity vyzkumu

Jednim z limitd prace muZe byt volba ryze kvantitativniho sbéru dat. V ptipadé
nakombinovani kvantitativni metody s kvalitativni by byvalo vhodné v rdmci vyhodnoceni
pozadat nezavislé odborniky, aby pravé oni zatadili nemocnice do jednotlivych stupiii
rozvoje, a vznikla tak vétsi jistota, Ze doslo k transparentnimu zafazeni vSech respondentd.
Ackoliv zde byla snaha o spravedlivé zafazeni jednotlivych nemocnic, mohlo dojit

k nevédomé chybg.
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Druhym limitem prace miiZze byt také to, Ze se nenaplnilo ptivodni ocekavani v poctu
respondentl, kteti se vyzkumu zucastnili. Vzhledem k redlnému poctu ucastnika (17
nemocnic) nelze brat vysledky jako reprezentativni. To znamend, ze vyzkum splnil svou
ulohu v tom, ze nastinil, v jakém stadiu se momentaln¢ perinatalni paliativni péce v ¢eskych
porodnicich nachazi, ale jeho vysledky nelze zobecnit na vS§echna gynekologicka oddéleni

napii¢ Ceskou republikou.
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ZAVER

Tématem této diplomové prace je perinatdlni ztrata ditéte, pfiCemz byl vyzkum
zaméfen vyhradné na porodnice v Ceské republice. Literarni reserse odhalila, Ze na toto téma
existuje jiz celéd fada bakalarskych 1 diplomovych praci, pficemz ve vSech nachdzime vzdy
pouze jednostranny thel pohledu — zdiiraznuje se ztrata a proces truchleni, piipadné se prace
zabyvaji pohledem odbornikl, ktefi se s timto tématem setkavaji téméf dennodenné.
Z tohoto diivodu si prace kladla za cil byt komplexni tak, aby tato problematika byla
srozumitelna jak pro laického, tak odborného ctenare.

Z tohoto divodu bylo v teoretické Casti zohlednéno vice whli pohledu na tuto
problematiku. Na zac¢atku bylo popsano téhotenstvi z anatomického pohledu, aby byl poté
vice srozumitelny postoj 1ékati pti valiabilité ditéte a jejich nasledné rozhodovani o pottebné
péci, sdélovani Spatnych zprav apod. Také bylo shrnuto, jaké jsou aktudlni podminky pfti
tomto komplikovaném rozhodovani o nastaveni potfebné péce v Ceské republice. Zaroven
byla zminéna nutnost zdravotniki vénovat dostate¢nou pé¢i sami sob¢ tak, aby bylo
postarano o jejich psychické zdravi, které je pii poskytovani tohoto druhu péce nezbytné.

Poté se prace vénovala potiebdm z hlediska matky ditéte a celé jeji rodiny. Nejprve
byla popsana obecné pravidla sdélovani Spatnych zprav, potieba jejich dodrzovani a nutnost
co nejSetrnéjSiho pristupu k rodi¢im prochazejicim si tézkym obdobim. Nasledné byly
uvedeny dopady této situace na jednotlivé ¢leny rodiny a moznosti nabizené péce, ktera jim
muze pomoci trochu Iépe s informacemi pracovat. Soucasti prace byly 1 informace o tom, na
které odborniky se obratit, jaké sluzby mohou rodi¢e vyuZit, které jsou a které nejsou hrazené
zdravotni pojistovnou nebo je nepokryji socidlni davky.

Dalsim hlediskem jsou pak socidlni aspekty této problematiky. Tato oblast je velice
dalezitd soucast celého procesu, protoze se zabyva tématy, jako jsou socialni davky,
matefska/otcovska, pohfebné apod. Je urcit€ velmi narocné se v této extrémneé sloZzité situaci
zabyvat na prvni pohled pragmatickymi tématy. V této préci je proto piikladana velka
dalezitost planu paliativni péce, ktery by mél rodindm zajistit potfebné informace
a poskytnout kvalifikovanou osobu, ktera je touto cestou provede.

Vyzkumna ¢ast byla provedena kvantitativni metodou pomoci dotazniku a nasledného
sbéru dat a jejich vyhodnoceni. Bylo osloveno celkem 91 gynekologickych oddé¢leni
v Ceskych nemocnicich. Cilovymi respondenty byli vedouci oddéleni ¢i primaii. Od zvolené
metody bylo na zacatku vyzkumu ocekévano dostatecné mnozstvi sesbiranych dat, a tudiz

zajiSténi reprezentativniho vzorku. I pfes urgence vSak byla néavratnost vyplnénych
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dotaznikd pouhych 19 % zosloveného celku. Nabizi se otazka, zda tento vysledek
nevénuje paliativni péc¢i dostateCnou pozornost.

V ramci tohoto vyzkumu méla byt primarné zjisténa uroven implementace perinatalni
paliativni péce v Ceskych nemocnicich a to, jakou pozornost ji vénuji osloveni respondenti
na svych odd€lenich. Nemocnice byly zafazeny do skupin zhlediska urovné
implementované péce. Je dulezité zde zminit, ze cilem prace nebylo ovéfovat kvalitu
poskytované péce ani objektivitu ziskanych odpovédi od respondentti, ale ziskat konkrétni
data o tom, jak vypada realita v Ceské republice.

Diky ptfedem nastavenym kritériim bylo zjiSténo, Zze 77 % nemocnic na svych
oddélenich vice ¢i mén¢ vénuje pozornost tématu perinatalni paliativni péce a u dalSich 11 %
se da paliativni pée povazovat za plné integrovanou. V pribéhu vyzkumu byly diky
sesbiranym datim ziskany také dalsi dtlezité informace, které stoji za to zde zminit.

Prvnim velkym tématem se zd4 nefunkcnost paliativnich tyma. Velmi zajimavym
faktem je, Ze pouhych 5 respondenti uvedlo, ze disponuji konzilidrnim paliativnim tymem.
Skutecnost je vSak takova, ze ackoli maji urcity typ paliativniho tymu, rozhodné se neda
povazovat za konziliarni paliativni tym v pravém slova smyslu, protoze nesplituje podminky
uvedené ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR — skladba jednotlivych tymt viz
Tabulka 2. Nardzime zde totizZ na neznalost pravé podstaty konzilidrniho paliativniho tymu,
kterou je dulezitost mezioborové spoluprace a piitomnosti lékafe s atestaci z paliativni
mediciny. Zbyvajicich 12 respondenti uvedlo, ze tento konzilidrni paliativni tym vibec
nemaji. Je tedy mozné, ze tito respondenti znaji pravou podstatu definice.

Stim také souvisi mezioborova spoluprdce a moZnost vyuzivani socidlniho
pracovnika. Tohoto pracovnika musi zaméstnavat kazda nemocnice a aktudlné je vyuZzivan
nejcastéji na oddélenich dlouhodobé nemocnych, internich oddé€lenich apod. Je zde ale
predpoklad, ze jeho védomosti a dovednosti by mohly byt vyuzity také v rdmci péce o matku.
Diky realnym ptikladiim z vyzkumu se ukazalo, ze prumérné pouze 21 % nemocnic vyuziva
socialniho pracovnika k témto tcellim. Toto miZe nasledné vést k tomu, Ze rodice ditéte
neobdrzi komplexni informace o mozné socialni podpotfe anebo dalSich moznostech, které
jsou jim od statu a neziskovych organizaci nabizeny.

Dal$im zajimavym zjisténim bylo to, Ze nemocnice nespolupracuji s krajskym tfadem
aneprojevuji zdjem o jim vytvorenou koncepci (v ptipade, ze takova existuje). Prave krajsky
urad je ve vétSiné piipadech zfizovatelem nemocnic a mohl by jim tak pomoci v jejich

rozvoji, at’ jiz zpracovanim metodiky, anebo za pomoci finan¢nich prostfedki. Ty by se daly
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vyuzit napt. v ramci vzdélavani, nebot’ 70 % nemocnic uvadi, Ze jejich personal se v oblasti
perinatalni paliativni péce vzdelava — za pomoci internich Skoleni, e-learningli apod. Dale
59 % nemocnic udava, ze jejich zaméstnanci absolvovali specializa¢ni vzdélani v dané
problematice. Pfi zavadéni jakékoli zmény, za coz se d4 implementace paliativni péce
povazovat, by mohlo byt nejvhodnéjsi, kdyby Skolenim dané oddéleni proslo hromadné
a zaméstnanci by si tak dokazali na zaklad€ ziskanych informaci nastavit jednotny systém.
Diky spole¢nym proskolenim (ktera jsou povétSinou velmi finanéné ndkladnd) by tak
nemocnice mohly piedejit tomu, ze si zaméstnanci pfinesou z raznych kurzii odlisné
informace a nasledné se je snazi individualné implementovat do stavajici péce.

V zavéru této diplomové prace je také nutné uvést limity provedené¢ho vyzkumu.
Nejvyznamnéj$im limitem byla pravdépodobné volba metody sbéru dat. AvSak vzhledem
k tomu, ze prvotnim zdmérem bylo ziskat co nejvetsi mnozstvi dat a dosdhnout tak toho, Ze
bude ziskéan reprezentativni vzorek, 1ze povazovat volbu metody za spravnou. Az nyni, kdyz
je pocet ucastnikli vyzkumu znam, je mozné fici, ze kvalitativni metoda sbéru dat by byla za
stavajicich podminek pro tento druh vyzkumu vhodnégjsi. Kvalitativni metoda by totiz
umoznila ziskat od ucastniki vice ucelenych informaci a detailnéjsi vhled do jejich ptistupu
k perinatalni paliativni péci.

Z této diplomové prace vyplynulo n€kolik nejzasadnéjSich bodl. Velmi pozitivni by
mohl byt fakt, Ze celych 65 % dotazovanych nemocnic vyuZiva spolupréci s externimi
odborniky. Za klicové v tomto lze povazovat prave proces spoluprace, protoze diky ni miize
byt matce ditéte poskytnut koordinovany profesionalni a kvalitni ptistup hned nékolika
odborniku, pficemz praveé nékolik uhli riznych pohledii na véc a diskuse miize matce zajistit
to nejlepsi mozné feseni a individudlni péci.

Zarézejici potom bylo zjiSténi, Ze 71 % nemocnic zaznamenava rozhovor o limitaci
péce do dokumentace matky, ale pouze ve 30 % je nastaven plan paliativni péce. Toto nizké
procento by mohlo byt zpisobeno neznalosti odbornikii v mozném piinosu nastaveného
planu. Tento piinos se navic netyka pouze matky, ale ulehcuje také zdravotnikiim koordinaci

péce; jedna se tedy o oboustrann¢ prospésny, ale zatim evidentné nedocenény dokument.
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Veskeré¢ informace, které byly ziskdny nejen pfi vyzkumu, ale po cely €as vytvafeni

diplomové prace, vedly k nékolika nejzasadnéjSim nize uvedenym bodim:

1.

Zdravotnicti pracovnici by méli dodrzovat urcité zadsady vychazejici z doporuceni
a odborné literatury pfi sdé¢lovani Spatnych zprav.

Zdravotnicti pracovnici by méli matce nastavovat plan paliativni péce, nebot’ prave
diky nému matka s ditétem a celou rodinou dostanou péci dle svych individudlnich
potieb.

Spoluprace s krajskym tradem anebo minimalné zdjem o informace ze strany
nemocnic a vedoucich oddéleni o to, jaké plany ma dany kraj v dané oblasti, by
mohly pomoci v rozvoji paliativni péce.

Koncepéné nastavené vzdélavani pracovnikll gynekologickych odd€leni by mohlo
zajistit snadnéj$i implementaci perinatalni paliativni péce do bézného chodu
oddéleni.

Vyuzivani mezioborové spoluprace by mohlo napomoci ke komplexnéjsi péci

o matku a k zajiSténi predani potfebnych informaci.

Véiim, Ze doporuceni, ktera vyplyvaji z této diplomové prace, jsou konstruktivni

a pomérn¢ snadno aplikovatelna do praxe.
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Vedouci prace: Mgr. Jiii Krej¢i

Formulace problému a teoretické zakotveni

Paliativni medicina se dd povaZzovat za jeden z nejvice se rozvijejicich medicinskych
obortt v CR za posledni dvé dekady. Podle § 5 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéch, je paliativni péce vymezena jako specificky druh zdravotni péce, jejimz Gcelem je
zmirnit utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Diky
neustalé osvété ji zaCina byt vénovana pozornost i mezi laickou vefejnosti a mnoho lidi si
jiz uvédomuje, Ze umirani nikdy nebylo jednoduché, obzvlast¢ v dnesni moderni dobé¢.

V ramci rozvoje paliativni mediciny vzniklo nékolik novych sluzeb, které se snazi
poskytovat specializovanou paliativni péci. Dle komplexnosti Ize paliativni péci rozdélit do
dvou zékladnich smérli —na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci je mozné
charakterizovat jako klinickou praxi, jeZ nastupuje v pfipadé pokrocilého stadia
onemocnéni. Tato praxe miZe byt poskytovana napfi¢ odbornostmi. VSichni zdravotnicti
pracovnici by méli mit v kompetenci provadét obecnou paliativni péci, nebot’ spociva
predevs§im v zakladnim 1éCeni symptomi, efektivni komunikaci, a pfedev§im v zakladnim
respektu vici autonomii nemocného. Naopak specializovana paliativni péce je poskytovana
odborniky, ktefi jsou v paliativni pé¢i vzdélavani. Je nabizena pfedevsim tam, kde intenzita
a dynamika onemocnéni pfevySuje moznosti obecné paliativni péce. (Buzgova, 2015)

Specializovanou paliativni péc¢i je mozné rozdelit dle cilové skupiny na perinatalni,
détskou a dospélou. Dale s ohledem na misto poskytovani, tedy na provadénou v pacientove
socialnim prostiedi, 1izkovych hospicich, v nemocnicich (v€etné¢ ambulanci paliativni
mediciny) ¢i v domovech pro seniory ve spolupradci s mobilnimi specializovanymi

paliativnimi tymy. (Strategie rozvoje, 2011)
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V ramci své diplomové prace bych se chtéla zabyvat perinatalni pé&i, nebot’ v Ceské
republice zatim neni systematicky feSena. Obdobi, kdy manzelé¢ zjisti, ze ¢ekaji dit&, a stanou
se rodici, by mélo byt naplnéno laskou, optimismem, nadéji a o¢ekavanim nového Zivota,
které se brzy stane soucasti toho jejich. (Anon, 2009) Doba té¢hotenstvi se da povazovat za
naro¢né obdobi nejen pro matku ditéte, ale také pro dalsi ¢leny rodiny. Na konci tohoto
obdobi vSak vSichni ocekavaji narozeni zdravého miminka. V opa¢ném piipadé miize nastat
situace, jez presahuje lidské schopnosti vyrovnat se s timto zdzitkem. (Ratislavova &
Hruskova 2019) U perinatalni péce je Cas, ktery maji rodice na to, aby byli se svym ditétem,
velmi kratky. Musi se tak v omezeném cCasovém intervalu projit narocnym Zivotnim
okamzikem. (Anon, 2009) Perinatidlni péce zacind ve chvili, kdy jsou plodu nebo
novorozenci diagnostikovany zévazné vrozené vady neslucitelné se Zivotem, ¢i v piipadé
porodu mrtvého ditéte. Tento typ paliativni pé€e se od ostatnich li§i svou intenzitou néstupu.
(Benesova et al. 2021) Jedna se o multidisciplinarni pé¢i zamétenou i na proces truchleni po
perinatalni ztraté, kterd vSak neni limitovana ¢asem trvani, nebot’ reaguje individualné na
potteby rodiny. (Exnerova & Krej¢i, 2020) Muze naptiklad trvat az do dalSiho téhotenstvi,
jez muze byt po pfedchozich zkuSenostech naplnéno stresem z porozeni zdravého ditéte.
(Sobova, 2020) Dalo by se fici, Ze perinatalni paliativni péée je unikatni obor, protoze dva
pacienti sdili jedno télo a je jim simultanné poskytovana péce, kterd je vSak zaméfena na
potteby kazdého znich. Pravé diky multidisciplinarnimu tymu a jejich ptedbéznému
planovani péce jsou rodin¢ poskytovany rady, moudrost a soucit po zbytek téhotenstvi,
behem porodu a novorozeneckého obdobi. (Limbo et al. 2020) Diky tomuto piistupu se da
naplnit jeden z klicovych cilii paliativni péfe — aby rodina stravila ¢as zpisobem, ktery
v budoucnu nebude doprovézen pocity vycitek. (Anon, 2009)

V roce 2018 dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky zemielo 187 déti do
28. dne Zivota (z toho 123 pravé v prvnim tydnu) a narodilo se 383 mrtvé narozenych déti.
Dle stavu détské paliativni péce by z perinatalni péce mohlo profitovat ptes 700 rodin ro¢né¢.
(Exnerova & Krejci, 2020) Toto Cislo by bylo vétsi za predpokladu, Ze bychom do ngj
zapocitali 1 perinatalni ztratu béhem celého tehotenstvi. Dalo by se fici, Ze se vétSina
perinatalnich ztrat odehrava pfevazné v nemocnicich, av§ak nelze opomijet ani ne zrovna
zanedbatelné Cislo perinatalnich ztrat, ke kterym dochazi béhem téhotenstvi a jsou feSeny
vramci soukromych gynekologickych ambulanci. Tyto udaje nejsou jiz tak snadno
dohledatelné, protoZe nejsou nikde evidovany. V piipadech postperinatalni ztraty jsou tyto

informace zaznamenavany v rdmci tzv. Listu o prohlidce zemielého.
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Vzhledem k tomu, jak je toto téma obsihlé a v CR jeité neprobadané, budu se
zaobirat pouze Ceskymi porodnicemi a jejich pfistupem k perinatalni péci. Rada bych
analyzovala, jak je poskytovana (a zdali viibec) perinatalni péce v ¢eskych porodnicich. Za
predpokladu, ze perinatalni pé¢i poskytuji zdravotnici v ramci obecné paliativni péce, mé
bude zajimat jejich erudice. Dale zda nabizi tento typ péce rodinam sami, ¢i ve spolupraci
s ostatnimi subjekty typu socidlnich pracovnikt, hospicii atd.

Svou praci bych chtéla piispét k tomu, aby perinatalni ztrata ditéte nebyla nasi
spolecnosti bagatelizovana tak, jako je tomu doposud. Kvuli tomu, Ze se v dneSni dob¢ o
tomto tématu mezi laickou vefejnosti dostatecné nemluvi, rodiny zasazené perinatalni
ztratou mnohdy citi izolovanost a osamoceni, nikoho s podobnou Zivotni zkusenosti obvykle
neznaji. A to 1 pies to, ze perinatadlni obdobi mé nejvyssi miru morbidity a umrtnosti u
détskych pacientl. (Denney-Koelsch & Coté- Arsenault, 2020) Proto je mym cilem vysledky
své prace prednést na odbornych férech, aby se o daném tématu zacalo vice diskutovat mezi
profesiondlni a nasledné i laickou vefejnosti. Vyzkumy totiz dokazuji, ze neposkytnuti
odborné péce pii perinatalni ztraté¢ ma na aktéry dlouhodobé dopady. (Benesova et al. 2021)

Cil prace

Hlavni vyzkumna otazka:

Jakd je mira rozvoje perinatalni péce v porodnicich v ramci Ceské republiky?

Diléi vyzkumné otazky:

Existuje v porodnicich program perinatalni paliativni péce?

Jaké atributy perinatalni paliativni program v nemocnicich vykazuje?

Spolupracuje porodnice s jinymi poskytovateli specializované paliativni péce nebo
jinymi druhy podpiirné péce?

Do jaké miry odkazuji zaméstnanci pacienty na odborniky, ktefi jim pomohou
s perinatalni ztratou?

Ovliviluje miru rozvoje perinatalni paliativni péce, v dané nemocnici, zdravotné —
socialni politika Krajského uradu?

Teoreticko-metodologické vychodisko

Kvantitativni vyzkum

Cely vyzkum bude probihat napti¢ Ceskou republikou ve spolupraci
s oslovenymi porodnicemi. V Ceské republice je celkem 91 porodnic a do kazdé bude zaslan
strukturovany dotaznik, ktery by mél umoznit zmapovat miru rozvoje perinatalni péce
v porodnicich. Jako cilovy respondent je zvolen primar oddéleni, nebot’ pravé on je

vedoucim porodnice a udava smér, jakym se bude cel¢ oddéleni ubirat. Zalezi pfedevSim na
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jeho aktivnim vedeni oddéleni, jak nastavuje v rdmci své sluzby nové postupy, zda je otevien
novym vécem, jestli mu zalezi na vzdélavani svych podfizenych, ochota multidisciplinarni
spoluprace apod.

Jiz pii prvotnim osloveni budou respondenti seznameni s nasledujicimi skute¢nostmi:
jaké jsou zaméry vyzkumu, zajiSténi anonymity dotazniku, co bude obsahem zévéreéni
zpravy, jak bude nakladano se ziskanymi daty a kdo je bude mit k dispozici.

Pted vytvotenim dotazniku budou nadefinovany 4 stupné rozvoje perinatalni paliativni
péce, které budou vychazet znastudované literatury. Proto, aby mohla byt nemocnice
zatazena do ur€itého stupné rozvoje, budou vymezeny jednotlivé podminky a atributy, které
bude nutné splnit.

Zakladni rysy jednotlivych stupit:

stupenl rozvoje (perinatdlni péce je pln¢ integrovana): dit¢ a rodina s paliativnimi
potfebami jsou vcas identifikovani a podporovani, existuji pracovni postupy a smérnice,
existuje multidisciplinarni spoluprace, socidlni pracovnik nemocnice je zapojen do péce
apod.

stupeil rozvoje (rozvijejici se systém): rozvijejici se systém paliativni péce, na odd€leni
existuji izolované nesystémové prvky paliativni péce, které se poskytuji nahodile.

Stupen rozvoje (prvni prvky rozvijejici se péce): prvni prvky rozvijejici se paliativni
péce, nckteré prvky paliativni péce jsou integrovany do sluzby.

stupen rozvoje (bez znaku rozvoje): oddéleni paliativni pé€i nevyuziva.

Uspéch vratnosti dotaznik®i by mél byt zajistén diky spolupraci se sekci détské
paliativni péce Ceské spolecnosti paliativni mediciny CSL JEP, pod jejiz zastitou budou

dotazniky rozeslany.

Struktura prace

Bude rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd ¢ast prace bude
obsahovat uvedeni do terminologie, legislativni zakotveni perinatidlni a paliativni péce.
Nejdulezitéjsi ¢asti bude popis soucasného systému fungovani perinatdlni pé¢e v Ceské
republice a postoj odborné vetejnosti napti¢ zemeémi.

Cast bude pojata jako kvantitativni vyzkum, reflexe zkuSenosti a postojii viech
¢eskych porodnic s perinatalni ztratou rodi¢ek. Empiricka ¢ast bude zamétena na analyzu
ziskanych dat a jejich interpretaci v kontextu informaci, které budou zahrnuty v teoretické

vvvvvv

k péci o matky/rodiny v ptipadé€ perinatalni ztraty.
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Ptiloha ¢. 2 Dotaznik

1. Na jaké pracovni pozici pracujete?
() Lékat
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() VSeobecna sestra

() Détska sestra

() Porodni asistentka

() Prakticka sestra

() Sanitaf

() Psycholog

() Zdravotné - socialni pracovnik
()Jiné

2. Jaka je VaSe pracovni pozice?

() Soucast vedeni ( primaf odd¢leni, vedouci 1€kar, stani¢ni sesta aj.)
() Clen tymu/pracovnik oddéleni
()Jiné

3. Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék?
() 18-20

()21-29

()30-39

() 40-49

() 50-59

() 60+

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

() Zakladni

() Stfedni s vyucenim

() Stfedni s maturitou

() Vyssi odborné

() Vysokoskolské - bakalatsky titul

() Vysokoskolské - magistersky titul a vyssi vysokoskolské

5. Jste Zena nebo muz?
() Zena
() Muz

6. Jak dlouho piisobite na sou¢asném oddéleni?
()0,5-1rok

() 1rok - 3 roky

()3 roky-5let
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()5 let - 10 let

() vice nez 10 let

7.V jakém typu nemocnice pracujete?

() Okresni

() Krajska

() Fakultni

() Jiné - jaké?

8. Je ve Vasi nemocnici perinatologické centrum?

() Ano
() Ne

9. Kolik primérné probéhne porodii na Vasem oddéleni za jeden rok?

10. Kolik se na VaSem pracovisti primérné za rok narodi mrtvorozenych

déti??

11. Ma VasSe nemocncie konziliarni paliativni tym?

() Ano
() Ne

12. Kdo je soucasti konziliarniho paliativniho tymu? (Vice odpovédi)
Gynekolog
Pediatr
Paliatr

Lékart jiné odbornosti

[]

[]

[]

[]

[ ] VSeobecna sestra
[ ] Prakticka sestra

[ ] Détska sestra

[ ] Porodni asistentka
[ ] Psycholog

[]

Socialni pracovnik
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[ ] Krizovy intervent

[]Jiné

13. Byly sluzby konziliarniho tymu dostupné, kdyz jste je potiebovali?

() Vidy

() Casto ( vice nez 50% pacienttl)

() Nékdy (1/3 pacientit)

() Spise vyjimecéné ( asi 10% pacientil)

() Nikdy

14. U kolika VaSich pacienti v roce 2021 probéhla intervence

konziliarniho paliativniho tymu?

15. Ma VasSe oddéleni zpracovanou interni dokumentaci (metodiku), jak
pracovat s matkou pri diagnostikovani nemoci ditéte neslucitelné
se zivotem nebo po ztraté ditéte?

() Ano

() Ne

16. Spolupracujete s jinymi poskytovateli specializované paliativni péce?
(Oznacte vSechny odpovédi, které jsou pro Vas relevatni)

Vyuzivame externi odborniky ke konzultaci

Mobilni hospic (mobilni specializovana paliativni péce)

[]

[]

[ ] Paliativni ambulance

[ ] Nepovazujeme to za nutné, o pacienty se postardme sami
[]

V nasem okoli neni zadny poskytovatel/odbornik s kterym by se dala navéazat
spoluprace

[ ]Jiné
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17.V pripadé vedeni rozhovoru s rodici o limitaci zdravotni péce ditéte, je

tento rozhovor zaznamenavan do dokumentace?

() Vzdy

() Casto ( vice nez 50% pacienttl)

() Nékdy (1/3 pacienttt)

() Spise vyjimecné ( asi 10% pacientil)

() Nikdy

18. Ma matka ve své dokumentaci zaznamenan plan paliativni péce?

() Vzdy

() Casto ( vice nez 50% pacienttl)

() Nékdy (1/3 pacienttt)

() Spise vyjimecné ( asi 10% pacientil)

() Nikdy

19. Jakym zpiisobem vzdélavate Vas personal v paliativni péci? (Oznacte
vSechny odpovédi, které jsou pro Vas relevatni)

Kurzy
Interni Skoleni

E-learning

Nepovazuji to za potfebné

[]

[]

[]

[ ] Specializa¢ni vzdélavani
[]

[ ] Neni na to Cas

[]

Nejsou na to finan¢ni prostiedky

2.64  20. Jaké vzdélani v paliativni péci maji zaméstnanci na VaSem

oddéleni? (Oznacte vSechny odpovédi, které jsou pro Vas

relevatni)
0 1 2 avice
osob osoba osob
Lékat ma atestaci z paliativni mediciny [] [] []
Zameéstnanci absolvovali kurz
- N [] [] []
specializované paliativni péce
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Zameéstnanci absolvovali kurz krizové
: [] [] []
Intervence
Zamgéstnanci absolvovali kurz poradce
. [] [] []
pro pozustalé

2.6.5 21. Ovlivnila krajska politika tiroven paliativni péée na VaSem

oddéleni?
() Ano - Jak?
() Ne

2.6.6  22. Je néco, co by Vam pomohlo pri zavadéni paliativni péce na

Vasem oddéleni?

23. Pii narozeni mrtvého ditéte ma matka k dispozici nasledujici

odborniky:
S
Casto P
Nekd e
Vzd (vice nez Nikd
y (asi 1/3 | vyjimecné
y 50%pacientli . _ y
) pacientt) (asi 10%
pacientil)
Gynekolog [] [] [] [] []
Neonatolog [ [] [] [] []
Lekar Jine [] [ [] [] []
odbornosti
Vseobecna
[] [] [] [] []
sestra
Prakticka
[] [] [] [] []
sestra
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Détska

specializovanou

paliativni péci

[] [] [] [] []
sestra
Porodni
. [] [] [] [] []
asistentka
Krizovy
. [] [] [] [] []
Intervent
Socialni
) [] [] [] [] []
pracovnik
Psycholog [] [] [] [] []
Konziliarn
e, [] [] [] [] []
i paliativni tym
Organizac
evtuiic
o P (] [] [ (] (]

24.V pripadé v pripadé prognozy amrti v casném novorozeneckém obdobi

matka vyuziva tyto odborniky:

y Spis
Casto
Nekd e
Vzd (vice nez Nikd
y (asi 1/3 | vyjimecné
50%pacientt y
) pacientil) (asi 10%
pacientil)
Gynekolog [] [] [] [] []
Neonatolog [ [] [] [] []
Lekar Jine [] [ [] [] []
odbornosti
Vseobecna
[] [] [] [] []
sestra
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Prakticka

[] [] [] [] []
sestra
Détska
[] [] [] [] []
sestra
Porodni
. [] [] [] [] []
asistentka
Krizovy
. [] [] [] [] []
Iintervent
Socialni
) [] [] [] [] []
pracovnik
Psycholog [] [] [] [] []
Konziliarn
e [] [] [] [] []
i paliativni tym
Organizac
kvtuiict
o PO (] [] ] (] (]

specializovanou

paliativni péci
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