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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou perinatalni paliativni
péce. Teoretickd vychodiska, ktera jsou v bakalafské praci prezentovana, byla dohledana
Vv elektronickych databazich PROQUEST, EBSCO, Pubmed. Prvnim cilem bylo sumarizovat
dohledané publikované aktudlni poznatky o perinatilni paliativni péci. Nejvice programi
perinatalni paliativni péce je popsano v USA. Kapitola ptiblizuje konkrétni intervence v ramci
perinatalni paliativni péce, kterymi jsou: dilezitost v€asnosti a planovani perinatalni paliativni
péce, sd€leni diagndzy o umrti ditéte, intervence smétujici k poznani ditéte a péce o pozustalé.
Druhym cilem bylo ptedlozit dohledané publikované poznatky o zkusSenostech rodin
a zdravotnikl s perinatalni paliativni péci. Rodi€e ocefuji otevienou komunikaci ze strany
zdravotnikil a opravdové projevy emoci a litosti. Ukazuje se, Ze jako nejCastéjsi piekazka, proc
perinatalni paliativni péce nebyla zdravotnickymi pracovniky poskytovana, je nedostatecna
znalost perinatalni paliativni pé&e. V zahraniéi je moznost traveni Gasu s ditétem bé&zné, v Ceské

republice Castéji byva mrtvé dité rodicim rychle odebrano. Kapitola se vénuje i dilezitosti



truchleni. Praci je mozné vyuzit jako inspiraci K vyzkumu prozivani perinatalni ztraty u otct
a sourozenct. Mize pomoci studentim a pedagogiim v dalSim studiu o této problematice.

Management zafizeni muiZe prace inspirovat pro vytvoreni standardu perinatalni paliativni péce.

Abstract v AJ: The review bachelor thesis deals with the issue of perinatal palliative care. The
theoretical basis, which are presented in the thesis, was found in the electronic databases
PROQUEST, EBSCO, Pubmed. The first goal was to summarize the current published findings
on perinatal palliative care. Most perinatal palliative care programs are described in the USA.
It describes specific interventions, which are: the importance of timeliness and planning of
perinatal palliative care, communication of the diagnosis of child death, interventions aimed at
cognition of the child and care for the survivors. The second objective was to present the traced
published knowledge about the experience of families and health professionals with perinatal
palliative care. Parents appreciate open communication by healthcare professionals and true
emotions and regret. It appears that the most common obstacle for perinatal palliative care has
not been provided by healthcare professionals is the lack of knowledge of perinatal palliative
care. Abroad, the possibility of spending time with a child is common, in Czechia more often
a dead child is taken away from parents quickly. The work also deals with the importance of
mourning. The work can be used as an inspiration to research the experience of perinatal loss
in fathers and siblings. The work can help students and teachers in further study of this issue.

Facility management can inspire work to develop perinatal palliative care standards.
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UvVOoD

Ztrata ditéte, intrauterinni ¢i perinatalni smrt do 7 dnti od porodu, pfedstavuje jednu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019, s. 8) v roce 2016 klesl v Ceské republice oproti
roku 2015 pocet mrtvorozenych déti z 420 na 384. Za mrtvé narozené dité je dle Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO) povazovan plod, jehoZ porodni hmotnost je 500 gramu
a vice, narozeny po ukonc¢eném 22. tydnu t€hotenstvi a po vyjmuti z téla matky nevykazuje ani
jednu ze znédmek Zivota — srde¢ni akce, pulzace pupecniku, prokazatelné pohyby a dech.
V ptipadé, ze plod neni mozné zvazit, neméii alesponl 25 centimetrii a délka gestace je kratsi,
nez 22 tydnu, jedna se 0 potrat (Zakon 372, 2011 s. 4799). Podle Ratislavové (2016, s. 17-18)
perinatalni paliativni péCe reprezentuje holistickou péci, jejiz cilem je poskytnout pomoc
a doprovazeni rodindm béhem procesu rozhodovani se v prubéhu t€hotenstvi, pti porodu ditéte
mrtvého nebo na hranici viability a po porodu ditéte. Respektuje postoje rodiny a péce je
poskytovana v zajmu jejich ditéte. Holistické pojeti perinatalni paliativni péce zahrnuje i péci
o potieby ¢lend rodiny.

Perinatalni paliativni péCe nabizi planovani narozeni, emo¢ni podporu rodiny pted a po
narozeni ditéte, dostatecny Cas pro diskuzi o obavach, ptanich a moznost polozeni konkrétnich
otazek, pomoc s pfijetim ditéte, management a ulevu od bolesti, distojny pfistup k ditéti
a zajisténi co nejkvalitnéjsiho zivota ditéte i rodiny. Dale zajist'uje edukaci rodi¢t napft. o formé
rozlouceni se s ditétem, feSeni individualnich potfeb b&hem této obtizné doby, duchovni
podporu, doprovazeni v pfirozeném truchleni. Neméné¢ dilezitou soucasti perinatalni paliativni
péce je, ze usiluje, aby nedoslo k urychleni smrti, ale ani prodluzovani umirani. Podporuje
a nabizi rizné moznosti ve vytvoteni hmatatelnych vzpominek na dité — napft. otiskd koncetin,
ustiihnuti vlasu, spole¢na fotka, video s koupanim ¢i oblékanim ditéte. Zajistuje kontinuitu
péce vramci multidisciplinarniho tymu a informuje o laickych svépomocnych skupinach

a komunitni podpofte.

V souvislosti s touto problematikou je mozné polozit si otdzku: Jaké jsou aktudlni publikované
poznatky 0 perinatalni paliativni pééi?
Hlavnim cilem bakalaiské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky tykajici se

problematiky perinatalni paliativni péce.

Prvnim dil¢im cilem bakalarské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky o

perinatalni paliativni péci.



Druhym dilé¢im cilem bakalarské prace je predlozit dohledané publikované aktualni poznatky

0 zkuSenostech rodicii a zdravotnikl s perinatalni paliativni péci.

Jako vstupni studijni literatura k problematice bakalarské prace byla pouZita:

ALISON, Elis, Caroline CHEBSEY, Claire STOREY, Stephanie BRADLEY a Sue JACKSON.
Systematic review to understand and improve care after stillbirth: a review of parents’ and
healthcare professionals’ experiences. BMC Pregnancy and Childbirth [online]. 2016, 16(16),
1-19 [cit. 2019-06-26]. DOI: 10.1186/s12884-016-0806-2. ISSN 1471-2393. Dostupné
z: https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-0806-2.

DENNEY-KOELSCH, Erin, Beth PERRY BLACK, Denise COTE-ARSENAULT a Charlotte
WOOL. A Survey of Perinatal Palliative Care Programs in the United States:. Journal of
palliative medicine: Structure, Processes, and Outcomes [online]. Rochester, 2016, 19(10),
1080-1086 [cit. 2019-06-27]. DOI: 10.1089/jpm.2015.0536. ISSN 1557-7740.

KORZENIEWSKA-EKSTEROWICZ, Aleksandra, Maria RESPONDEK-LIBERSKA, Lukasz
PRZYSLO a Wojciech FENDLER. Research article: Perinatal Palliative Care: Barriers and
Attitudes of Neonatologists and Nurses in Poland. The Scientific World Journal [online]. 2013,
1-7  [cit.  2019-06-26]. DOI:  10.1155/8086. ISSN  1537-744X.  Dostupné
z: http://dx.doi.org/10.1155/2013/168060.

RATISLAVOVA, Katefina. Psycho - socio - spiritudlni péce porodni asistentky o Zenu po
perinatalni ztraté. Ceské Budgjovice, 2015, 250 s. Disertani prace. Jiho¢eskd univerzita

v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, O3etiovatelstvi. Vedouci prace Jiii Beran.

RATISLAVOVA, Katetina. Perinatdlni paliativni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN
978-80-271-0121-4.

TAKACS, Lea, SOBOTKOVA, Daniela a kol. Psychologie v perinatdlni péci: Praktické otdzky
a narocné situace. Praha: Grada Publishing, 2015, 208 s. ISBN 978-80-247-5127-6.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je detailn¢ popsand reserSni strategie, diky které byly dohledany

validni zdroje pro tvorbu piehledové bakalaiské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova Vv Cestiné: perinatalni ztrata, rozhodnuti, perinatalni hospic, zkusenosti

S perinatalni paliativni péci, péce o truchlici rodice

Kli¢ova slova v angli¢tiné: perinatal loss, stillbirth, decision-making, perinatal

hospice, experience with perinatal palliative care, care for bereaved parents
Jazyk: Cestina, angli¢tina, slovenstina

Obdobi: 2009-2019

2

DATABAZE:

PROQUEST, EBSCO, Pubmed

24

Nalezeno 358 ¢lank.

VYRAZUJICI KRITERIA:

duplicitni ¢lanky, obsah ¢lanki se netykal stanovenych cilt, ¢lanky nebyly dostupné v plném

textu

L

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PROQUEST: 3 ¢&lanky
EBSCO: 11 ¢lankd

Pubmed: 2 ¢lanky

o



SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

BioMed Research International 1 ¢lanek
BMC Pediatrics 1 ¢lanek
BMC Pregnancy and Childbirth 1 ¢lanek
Central European Journal of Nursing and Midwifery 1 ¢lanek
Journal of palliative medicine 1 ¢lanek
Journal of Perinatology 1 ¢lanek
Journal of reproductive ad infant Psychology 2 ¢lanky
Kontakt 2 ¢lanky
Obstet Gynaecol 1 ¢lanek
Midwifery 1 ¢lanek
Plos ONE 1 ¢lanek
Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 1 ¢lanek
Social Work 1 ¢lanek
The Scientific World Journal 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bakalaiské piehledové prace bylo vyuzito celkem
26 zdroji (16 dohledanych ¢lankd, 5 webovych stranek a 2 zakony, 1 disertacni prace

a 2 monografie).
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2 PERINATALNI PALIATIVNI PECE

Myslenka perinatalni paliativni péce vychazi ze stejnych zakladu jako paliativni péce
pro dospélé. Smrt je béZnou a ptirozenou soucasti zivota, proto cilem paliativni péce neni smrt
urychlit, ale ani oddalit. Paliativni péce zajistuje ulevu od bolesti a 1é¢i nepfijemné symptomy
onemocnéni. Perinatalni paliativni péce poskytuje rodicim, ktefi se dozvédéli zpravu
o zdravotnim stavu svého nenarozeného ditéte, bezpecny prostor, kde mohou byt i nadéle rodici,
kdy se o dit¢ mohou starat. Nejedna se totiz 0 pouhé ¢ekani na smrt. Perinatalni paliativni péce
nemusi byt nutné poskytovana pouze v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, ale mize byt
poskytovana kdekoliv, 1 v porodnici nebo vV domacim prostfedi (Perinatalni hospic, 2014,
S. neuvedena). Je to komplexni a multidisciplinarni tymovy piistup k tomuto modelu péce.
Perinatalni paliativni pé¢e pomaha rodicim piijmout jakykoliv Zivot, ktery by jejich dité mohlo
mit. Jedna se o model podpory pro rodice, jejichz dité ma zivot omezujici stav a mize zemfit
pred porodem, nebo kratce po ném. Zameétuje se na potieby ditéte i rodiny — spiritudlni,
somatické 1 psychické a péci o tyto potieby. Tato specializovana podpora rodinég je poskytovana
od okamziku diagnézy az po narozeni a smrt ditéte. Ratislavova (2016, s. 17-19) uvadi, ze
perinatalni paliativni péce predstavuje komplexni holisticky pfistup, ktery zahrnuje zlepsSeni
kvality zivota détskych pacientl ohrozenych na zivot¢ a jejich celych rodin, poskytuje ulevu od
potizi psychickych, fyzickych, socialnich nebo spiritudlnich.

Jako velmi dilezity aspekt perinatalni paliativni péce je nechat pacientky a jejich
partnery spolurozhodovat 0 péci, ktera je jim a jejich ditéti poskytovana. Zdravotnicky
pracovnik planuje peclivé péci spolecné s klientkou, nabizi ji mozZnosti, trpélivé vysvétluje,
respektuje jeji pfani, nasloucha jejim pozadavkiim a jedné s ni jako s aktivni Gi€astnici péce
(Ratislavova, 2015, s. 12). Perinatalni paliativni pé¢e umoziuje rodinam realizovat smysluplné
plany pro zivot ditéte, jeho narozeni a smrt, ctit dit€¢ 1 rodinu ditéte. Nabizi emociondlni
podporu, provazi rodice pii téhotenstvi, v prib¢hu porodu, truchleni, projevuje diistojnost
ditéti, rodin€ i nejbliz§im, podpofi rodice pii tvorbé porodniho planu. Nabizi paliativni péci
doma po narozeni, pokud dité Zije déle nez nckolik minut nebo hodin, zajistuje distojné
oSetfovani.

Korzeniewska-Eksterowicz, Respondek-Liberska, Przyslo et al. (2013, s. 1) uvadéji, ze
pocatky perinatalni paliativni péce sahaji do 80. let minulého stoleti, kdy v roce 1982 byl
navrzen prenos paliativni péce pro dospélé do koncepce péfe o novorozence v USA. Autofi

webové stranky Perinatal hospice & palliative care (2018, s. neuvedena) prohlasuji, Ze koncept
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perinatalni paliativni péce byl poprvé navrzen vroce 1997 v souvislosti s pokrokem
Vv prenatalni diagnostice a neonatologické medicing.

Po celém svété je nyni rozsSifeno vice nez 320 programii perinatalni hospicové
a paliativni péce a dalsi nové programy vznikaji. Zajem o programy neustale roste, coz souvisi
I S rozvijejici se prenatalni diagnostikou. Nejvice organizaci a programii — pies 200 — je ve
Spojenych statech americkych, ro¢né tam zemie 26 000 déti v perinatalnim obdobi. Naptiklad
Polsko nabizi osm programt, Némecko dva programy, Ceskd republika nabizi podporu
a perinatalni paliativni pé¢i od dvou specializovanych organizaci: Cesta domti a perinatalni
hospic Dité v srdci (Perinatal hospice & palliative care, 2018, s. neuvedena). V Ceské republice
probiha akreditovany kurz Péce o rodice po perinatalni ztraté, kde odbornici, ale také laici
ziskaji informace o péci o rodinu po perinatalni ztraté. Kurz zahrnuje zejména psychologické
a socialni pojeti péfe o rodice a nabizi v podzimnim kurzu 2019 pod vedenim porodni
asistentky Katefiny Ratislavové tato témata: sdéleni Spatné zpravy a komunikace s rodici
zemielého ditéte, ritualy rozlouceni s ditétem, podpora rodi¢l béhem umirani ditéte, vliv

perinatalni ztraty na rodinu (Prazdna kolébka, 2019, s. neuvedena).

Perinatalni paliativni péce v USA

Protoze nejvice perinatalnich paliativnich programu a hospicti se nachazi v USA, je zde
pfibliZzeno jejich fungovani.
Cilem vyzkumné studie autori Denney-Kolesch, Perry Black, Coté-Aursenault et al. (2016,
s. 1081) bylo ozfejmit strukturu perinatalnich paliativnich programti v USA, jejich vysledky,
ucelem byl distribuovan méfici nastroj v on-line formé se 48 otazkami. Perinatalnich
paliativnich programii je aktualné v USA podle webové stranky (Perinatal hospice & palliative
care, 2018, s. neuvedena) celkem 201. Prizkum o struktufe, procesu a vysledcich péce provedli
autofi u 136 programil Ve 42 zemich, kdy existuji Ctyfi typy zafizeni, kde je perinatalni
paliativni péce poskytovana: fakultni nemocnice, regionalni/komunitni nemocnice, hospice
a podpurné komunitni skupiny. Koordinatory péée mélo pouze 83 % programi. 70 %
zkoumanych programi funguje méné nez 10 let. Mezi hlavni zji$téni napti¢ vSemi programy
v USA patfilo, Ze dilezity je piistup zaméfeny na rodinu, ktery posuzuje a nasledné obhajuje
rodicovské preference, zahrnuje i podporu dalSich déti rodi¢l, zajima se o jejich spiritudlni,
nabozenské a kulturni potfeby. Rodice pii péci pozaduji odborné znalosti multidisciplinarniho

tymu, v€asné poskytovani informaci, ujisténi jejich statutu rodice, kontinuitu péce po sdéleni

vvvvvv
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koordinatora perinatalni paliativni péce patfily: koordinace rodinnych setkani, zajisténi
konzultaci, poskytovéani a doporuceni podptrnych sluzeb vSem rodicim. Rodic¢e uvadéli jako
podporu od interdisciplinarniho tymu v téchto konkrétnich ¢innostech: podpora k navazani
vztahu s ditétem, schovani si obrazku z ultrazvuku, nato¢eni srde¢nich ozev na pamatku ditéte,
kdy bylo jesté zivé, informovani o tom, ze pokud jesté po porodu chvili zije, mohou svému
ditéti ¢ist knizky s pohadkami, zpivat, koupat ho, chovat, udélat pamatecni fotografie a rodice
potvrzuji, ze byli informovani o podrobnostech jejich rozhodnuti tykajici se porodu.
Intervencemi po narozeni ditéte jsou naptiklad i resuscitace, ale management péce o dychaci
cesty atp. jsou odborniky neustale diskutovany. V ptipad¢ narozeni mrtvého ditéte programy
zohlediuji preference rodi¢ii ohledné traveni Casu s ditétem a pomahaly rodicim S vytvoienim
vzpominek na dité — memory boxy (otisk ruky a nohy ditéte, spole¢nou fotografii s ditétem).
Ve vysledcich vyzkumné studie autofi uvadéji, Ze pouze 43 % perinatalnich programti v USA
ma zajistény kontrolni mechanismy pro hodnoceni toho, jestli byly splnény cile perinatalni
paliativni péce rodi¢t. Autofi doporucuji zaméfit Se na méfeni kvality programt. Rovnéz vidi
pozitivné rozvoj méticich nastrojii pro méteni vysledki a kvality perinatalni paliativni péce
a véii v jejich dalsi vyvoj.

Balaquer, Martin-Ancel, Ortigoza-Escobar et al. (2012, s. 3) vytvotili literarni ptehled o tématu
model perinatalni paliativni péce v perinatalnim prostfedi, kdy vyuzili 101 vyzkumnych studii,
z nichz vétsina z nich pochazela z USA. Dospéli k zavéru, ze neexistuje zadny dukaz, ktery by

indikoval nejlepsi model paliativni perinatalni péce.

Perinatalni paliativni domaci péce v Polsku

Védeckych studii o domaci perinatalni paliativni péci neni mnoho, na coZ poukazuji
i autofi Korzeniewska-Eksterowicz, Przyslo a Kedzierska (2013, s. 1-6). Na zakladé reSers$ni
¢innosti byla dohledand jedna vyzkumna studie, ktera se vénuje existenci domaciho
perinatalniho hospice v Polsku. Ve vyzkumné studii byla jako metoda zvolena retrospektivni
ptehled Iékatské dokumentace z Lodze v letech 2005-2011. Za tu dobu bylo do domaci péce
pfijato 53 novorozenct, v 56 % byla pfi¢inou umrti srde¢ni nedostateénost. V soucasnosti
vV Polsku existuje 40 détskych domadcich hospicti, kdy rodi¢e maji doma pujcené veskeré
pomtucky a nepfetrzitou moznost V piipadé zhorSeni stavu zavolat 1ékafe a sestru. Navstévy
psychologli, socidlnich pracovnikl, fyzioterapeutl, kapland aj. jsou planovany dle
individualnich potieb rodiny. Perinatalni domaci péce je zdarma — je hrazena z vetejného
pojisténi. Zavérem bylo, ze v ptipadech, kde je progndza nejistd, domaci péce zlepsuje kvalitu

zivota a poskytuje celé rodin¢ moznost rozloucit se mirumilovné a v Klidu v pfirozeném
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prostfedi. Autofi V zavéru také zdiraziuji dilezitost v€asného zahdjeni péce a aby byla
holisticka.

Bakalarska prace se bude Vv nasledujicim textu vénovat vybranym intervencim, kterymi
jsou: dulezitost v¢asnosti a planovani perinatalni paliativni péce, sd€leni diagndzy o umrti

ditéte, intervence smétujici k poznani ditéte a péce o pozlstalé a jejich truchleni.

Diilezitost véasnosti a planovani perinatalni paliativni péce

Balaquer, Martin-Ancel, Ortigoza-Escobar et al. (2012, s. 3) uvad¢ji, ze je podstatné
iniciovat véasnou perinatalni paliativni péci, protoze je tak dan rodi¢tim vétsi Casovy prostor.
Autofi zdiraziuji signifikaci planovani v€asné perinatalni paliativni péce spolecné s rodici
ditéte jesté pred porodem, pokud je to mozné. Tak vznika prilezitost k vytvoreni individualni
holistické péce, kterd zahrnuje zajisténi tlevy od bolesti, vytvoieni mateiské vazby, péci
zaméfenou na rodinu, komplexnost, v€asné zahajeni péce a péci poskytovanou v ptedporodnim

obdobi.

Sdéleni diagndézy o umrti ditéte

Velice zavaznou situaci je sdéleni diagnozy o tumrti ditéte v déloze. K umrti v d€loze
vétsinou dochazi nahle, ackoli t€hotna zena muze prichazet k 1ékati jiz s pocity, ze neni néco
v poradku, napftiklad neciti pohyby ditéte, nebo ji samotné neni dobfe. Je podstatné rodictim
oteviené, upfimng, ale zaroven citlivé sdélit, ze dit¢ nezije. Je vhodné rodicim ukazat srdce
ditéte na obrazovce, aby osobné vidéli, ze srdce opravdu piestalo tlouci. Po tomto sdéleni je
dulezité zajistit, aby matka, poptipad¢ oba rodic¢e nebyli sami. Neni nutné odpovidat na fe¢nické
otazky, dilezita je aktivni pfitomnost zdravotnika a zajem o individualni prozivani rodici
(Ratislavova, 2015, s. 42).
Empaticky pfistup je potiebny aplikovat jiz pfi lékafem sdélené zavazné diagndze. Sdé€lovani
informace o perinatalni ztrat€¢ vyznamné ovliviiuje povaha perinatdlniho umrti. Je pottebné
respektovat vSechny emoce rodicti a nejblizSich ditéte, protoze se jedna o ptirozenou reakci
(Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 388). Vhodn¢ zvolena komunikace s rodi¢kou je dulezita pro
navazani davéry. K diavéte prispivaji: vytvoreni pratelského klimatu, oteviend komunikace,
akceptace klientky, autenticita projevu, profesionalita v praci, respekt, uprava prostiedi atp.
Zdravotnikova schopnost porozuméni emocim rodicky a pohled na problematiku z jeji

perspektivy je pro navazani daveéry klicova (Takacs, Ratislavova et al., 2015, s. 17-18).
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Intervence smérujici k poznani ditéte

V managementu péce jsou velmi diilezité intervence, které smétuji k poznani ditéte po
porodu. Jimi je mozno vidét dité, dotknout se ho, pochovat a rozloucit se s nim. Dat mu jméno
a mluvit o ditéti jménem, zasadné nepouzivat pouze zajmena naptiklad ,,to”. Duraz je také
kladen na nabidku potizeni upominek pro rodi¢e — praminek vlast, otisk nohy a ruky, spole¢na
fotografie, snimky z ultrazvuku, naramek se jménem z porodnice, kardiotokografické zaznamy
¢i obleceni, které mélo dité na sobé oble¢ené po porodu (Ratislavova, 2015, s. 39-40).

Autori Kingdon, O’Donnell, Givens (2015, s. 17) provedli metasyntézu kvalitativnich
studii. Zavérem bylo, ze guideline ohledn¢ kontaktu s ditétem by mély byt konkrétné;jsi
v doporucenich ohledné rodi¢ovského kontaktu. Popisuji, Ze role zdravotniki v nabidnuti ¢i
povzbuzeni rodi¢u v kontaktu s jejich ditétem je velmi dulezita. Rodi¢ovska volba nevidét své
dit¢ by m¢la byt v hodinach po porodu revidovana.

Kasparkova a Buzgova (2010, s. 388-389) uvadéji, ze je vhodné zajistit po porodu kontakt
ditéte s rodi¢i, zhmotni se jim piedstavy o jejich ditéti, které touzebné ocekavali, coz ma
pozitivni vliv na prozivani jejich smutku. Na rozhodnuti rodict, kteti si nejsou jisti s tim, jestli
chtgji dité¢ vidét, je zapotfebi nespéchat. Je mozné naptiklad udélat fotografii, zalozit do
dokumentace a rodi¢e se mohou rozmyslet a po pfichodu domut z porodnice se pro fotografii
kdykoli mohou vratit. Podstatné je rodi¢e doptedu citlivé obeznamit s podobou ditéte dfive, nez
ho poprvé spatti. Diivod je ten, ze piedstavy rodic¢l o podobé postizeného ditéte jsou horsi, nez
jaka je skutecnost. Dit€ ptfed ukdzanim rodict zdravotnici umyji, oSetii a zabali do pefinky.
Vétsina rodica potom uvadi, ze obavy byly zbytecné, ze dité vypadalo jako by jen spalo.

Celkové ve findle po porodu ditéte miize perinatalni paliativni péce zahrnovat naptiklad tyto
intervence: chovani rodi¢i a koupani na nemocni¢nim pokoji, setkani ditéte s SirSi rodinou
a prateli. DalSi moZnou intervenci je umoZznéni proziti kratkych chvil o samot¢ s rodici, ktefi
tuto variantu preferuji. DiileZitou intervenci je podpora psychického zdravi rodict, respektovani
ptirozeného procesu truchleni, predani kontaktu na odbornou psychologickou i laickou pomoc
— napi. svépomocnou skupinu, foceni s ditétem, otisk ruky i nohy ditéte pro vytvoreni
vzpominek. V USA ve zdravotnickych zafizenich jsou vytvoreny standardy péce — na sdéleni
diagnozy, na identifikovani potteb, zjiSténi prani rodicl, vytvoteni planu péce o dité, péci po
smrti atd. U umirajicich déti jsou dilezitymi intervencemi péée o vyzivu, zajisténi tepla ditéte,
management bolesti, sledovani diskomfortu ditéte — napf. plac, lapani po dechu (Perinatal

hospice & palliative care, 2018, s. neuvedena).
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Péce o poziistalé a jejich truchleni

Perinatalni paliativni pée o pozustalé rodice nekonéi propusténim z porodnice.
Multidisciplinarni tym pomaha rodi¢im s uspofadanim pohibu, pokud maji zajem. Tym miize
naptiklad piedat kontakt na pohiebni sluzbu, odkaz na spolek Tobit, ktery se zabyva distojnym
a pietnim pohibivanim déti, které zemfely ptfed narozenim, informovanim o moznosti vybéru
malé rakve a pokud rodice chtéji, tak mize zkontaktovat knéze.

Dulezitou soucasti ritualu rozlouceni se s ditétem je totiz rozhodnuti rodi¢i o pohi‘bu

ditéte (Ratislavova, 2015, s. 64). Podle zakonu o pohiebnictvi 193/2017 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 256/2011 Sb., maji rodi¢e povinnost se do 96 hodin od porodu rozhodnout, zdali se
uskute¢ni pohieb, nebo jestli bude s télem ditéte nalozeno jako s biologickym odpadem. Pokud
se jednd o mrtvorozené dité, pohfeb musi zajistit obec. Od roku 2012 maji rodi¢e narok na
pohiebné ve vysi 5000 K&, musi o néj ale zpétné pozadat. ProtoZe je praktickych informaci
tykajicich se tfednich zaleZitosti mnoho — napt. navstévy matriky, zatizeni pohibu, délky
matefské dovolené a rodi€ v zarmutku je ztizen€ vnima, je vhodné je rodiciim piedat v pisemné
formé. O pohibeni lidskych pozistatkii maji od roku 2017 pravo také zadat rodice, jejichz dité
bylo mladsi 22 tydnt téhotenstvi (Ratislavova, 2015, s. 64).
Sourozenci mrtvorozenych déti by méli byt zahrnuti do rituali rozlouceni se s ditétem. Zahrnout
sourozence do péce o mrtvorozeného ditéte je mozné pouze Vv ptipade, pokud si to sourozenci
pteji. Détské vyjadfovani smutku, emoci a truchleni musi byt respektovano, ackoli se mize
u déti projevovat jinym zpusobem, nez u dospélych (Murphy, Cacciotare, 2017, s. 1-3).

V piipadé zajml rodici je po pohibu multidisciplinarni tym dale navstévuje vétSinou
jednou za mésic po dobu jednoho roku od Umrti. Z diivodu, aby byla zajisténa kontinuita
perinatalni paliativni péCe. Pti téchto setkdnich je naptiklad mozZzné trpélivé diskutovat o
piipadném dal$im téhotenstvi, obavach, vzpominkach, nabidnuti telefonatu atd. Obvykly
proces zarmutku ukonceny objevenim nové identity trva piiblizné jeden rok (Kasparkova,
Buzgova, 2010, s. 389). Intenzita smutku se miize métit u matek, které prodélaly perinatalni
ztratu, pomoci méticiho nastroje Perinatal Grief Scale (Ratislavova, Beran, Lorenzova, s. 34).
Skala perinatalniho zarmutku je nastroj pro méfeni intenzity a charakteru zarmutku Zen po
perinatalni ztraté, ktery by mohl pomoci identifikovat rizikovou skupinu Zen, u kterych je po
perinatalni ztrat¢ zarmutek n&jakym zpisobem komplikovany — téchto zen je 10 %.
Spolehlivost tohoto méticiho nastroje zjisténa Cronbachovym alfa koeficientem (o = 0,9545)

je velmi vysoka. Autofi doporucuji, aby se métici nastroj Perinatal Grief Scale ¢astéji vyuzival
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a matkdm s vysokym skoére bylo nabidnuto psychologické poradenstvi, nebo navstéva
psychiatra (Ratislavova, Kalvas, Beran, 2015, s. 199).

Truchleni ale zna¢né ovliviiuji 1 osobnostni charakteristiky jedince. Od otce vétSinou
spolecnost ocekava, ze bude silny a nebude pfili§ projevovat emoce. To miize byt dano
1 vychovou, kdy otec potlacuje emoce, protoze to kdysi vidél u svého otce. Otec nékdy chce
svou zenu ochranit od bolesti, a tak ji chce naptiklad uchranit od pohledu na dité, nebo doma
uklidi vSechny véci nachystané pro dité, coz mize mit opacny efekt a u Zen tato snaha pomoci
muze velice zkomplikovat proces truchleni. U otcti je Casté, ze truchleni potlacuji a unikaji do
pracovniho procesu. Je dobré a vhodné, kdyz otec mize sdilet tuto bolestivou zkuSenost
S jinymi muzi, ktefi podobnou situaci taky kdysi zazili. U otcti mohou nastat konflikty roli —
role silného muze, role ochrance, role sobéstacného muze a role muze-zivitele (Takacs et al.,
2015, s. 143-144). Murphy a Cacciotare (2017, s. 1-3), autofi systematického review, popisuji
truchleni po perinatalni ztraté z riznych socialnich skupin i homosexualnich part. K zjisténi
psychologické potieby je doporu¢ovano, aby byl pouzit métici nastroj Perinatal Grief Scale.
Neékteti rodice maji potfebu maximalni péce o dalsi dité, které jiz maji doma, coz jim napomaha
K mirnéni zarmutku. U nékterych rodi¢i naopak péce o dalsi dit¢ komplikuje dostate¢né
poskytnuti ¢asového prostoru a klidu pro truchleni, coz vede k dlouhodobym problémim
a komplikovanému truchleni. Potifebou je tedy nazyvéano i dostate¢né poskytnuti casového
prostoru pro truchleni (Ratislavova, 2015, s. 38).

Rodinam ke sniZeni rizika posttraumatického syndromu napoméha navstévovani
podptrnych komunitnich skupin, kde sdili své zkuSenosti s rodinami, které perinatalni ztratu
taktéz prodélali (Murphy, 2017, Cacciatore, s. 6-7). Human, Green, Groenewald (2014, s. 392)
popisuji, Ze V oblasti Jizni Ameriky je truchleni zkomplikovano nasledujicimi okolnostmi:
nedostatek vzpominek na dit¢, pocitovani matefského a biologického selhdni, nejistota ohledné
dalsiho téhotenstvi nebo nadéje na to, aby se mohli stat rodi¢i. Toto truchleni dopada i na
pribuzné rodictl 1 jejich ptatele a socio-ekonomické prosttedi, protoze rodice truchleni provazi
I vV ramci jejich navratu do pracovniho procesu. Jejich truchleni se odrazi i na efektivité jejich
pracovniho vykonu.

Soucasti péce o pozustalé je i doprovazeni matek v dalSim téhotenstvi mnohdy naplnéné
stresem, jelikoz matky jsou psychicky zatiZzeny pfedchozim téhotenstvim, které neskoncilo
porodem zdravého ditéte, a tak pfirozené¢ maji velké obavy o zivot ditéte dalSiho. Lee,
McKenzie-McHarg a Horsch (2017, s. 46-47) v systematickém piehledu méli za cil
syntetizovat a shrnout dosavadni literaturu 0 tom, zda a jak psychicky stres jako dusledek

perinatalni ztraty plisobi na vytvofeni vztahu s dalS$im ditétem pii nésledujicim t€hotenstvi.
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Bylo zpracovano 15 empirickych a teoretickych ¢lankd. Autofi zjistili, Ze podle dosavadnich
studii 86 % zen otéhotni do 18 mésicl po perinatalni ztraté a uvadi, Ze perinatalni ztrata ma vliv
na psychickou tiseni v priabéhu nasledujiciho téhotenstvi, coz miize zastinit pfijemny pozitek
z nového téhotenstvi. Zeny pocituji béhem dal§iho t&hotenstvi stres a citi strach z recidivy
perinatalni ztraty, jako velkou hrozbu. Autofi uvadéji, ze neni jasné, jakym konkrétnim
zpusobem se Uzkost projevi na vztahu matky a plodu v déloze. Murphy a Cacciotare (2017,
s. 9-10) uvadéji, ze v nasledujicich t€hotenstvich po perinatalni ztraté¢ byla u matek pfitomna
vysoké hladina depresivnich ptiznakt. U nésledujicich téhotenstvi byla zvySena pozornost
a role ochrance ze strany partnerq, ktefi se ¢asto ujistovali, ze nastavajici matka citi pohyby
ditéte. Navenek otcové pusobili siln€, uvniti vSak citili stres a byli zranitelni. Pokud nasledujici
dité¢ bylo pocato jako nahradni dit€¢ za svého zesnulého sourozence, tak matky jej extrémné
ochranovaly, mély o ngj vétsi strach, nez matky vrstevniki a chranily je pted vSemi obtizemi.
Autofi taktéz poukazuji na fakt, ze rodi¢e budou dotazovani jejich sociadlnim prostiedim na fakt,
kolik déti maji a rodice si nebudou jisti, jestli maji zapocitavat i zesnulé dité. Nekteré zeny

vnimaji selhani své matetské role a maji obtize pfijmout své vlastni tclo.
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3 ZKUSENOSTI S PERINATALNI PALIATIVNI PECI

vvvvv

zatézovou Situaci. V piipad¢, Ze ma zdravotnicky personal dostatecné a kvalitni vzdélani, mize
poskytnout roding i jejich blizkym cenné informace, a tak svym pfistupem zasadné ovlivnit
podpofeni procesu truchleni a zvladnuti mnohdy nové, naro¢né situace (Kasparkova, Buzgova,

2010, s. 388).

Sdéleni diagnoézy a porod

Podle 75 % vSeobecnych sester je nutné sdéleni neptfiznivé diagnozy ditéte spolecné

s navrhem paliativni péce jesté Vv t€¢hotenstvi. Podle nich mél paliativni pé¢i nabidnout 1ékar
s atestaci v oboru paliativni mediciny (Korzeniewska-Eksterowicz, Respondek-Liberska,
Przyslo et al., 2013, s. 2). Zeny velmi trapilo, Ze béhem prenatalniho vysetfeni, kdy zdravotnici
shledali, Ze zdravotni stav jejich ditéte neni v pofadku, pouze mlceli, coz bylo pro rodice ditéte
velice znepokojujici. Z mlceni zdravotnického personalu v nemocnici jim doslo, Ze néco neni
v poradku a rodice by preferovali, kdyby jim zdravotnici vysvétlovali, co na obrazovce vidi.
Velmi rodic¢e zklamalo, kdyZ zdravotnicky personal komunikoval jen mezi sebou, ale rodice
samotné do diskuze nezapojil. Stresoval je nedostatek o€niho kontaktu a vahani zdravotnického
personalu ohledné sdéleni diagndzy ditéte. Pfi sdé€leni Spatné zpravy rodi¢e preferovali
neverbalni projevy sympatii, nebo 1 kratké uptimné véty, které vyjadtily jejich litost (Alison,
Chebsey, Storey et al., 2016, s. 5).
Je doporucovano zah4jit co nejdiive porod po intrauterinni ztraté ditéte. Byla totiz prokazana
vetsi tizkost u rodicek, u kterych byl porod indikovan pozdé€ji nez 24 hodin po diagnostice
mrtvého ditéte v déloze, které bylo starsi 22. tydnu véku. Problematika zah4ajeni porodu je ale
individudlni a nektefi rodice vnimaji potfebu vnimat déle chvile, kdy pocituji dité v deloze.
Timto zplsobem rodice citi blizkost ditéte pfedtim, nez ho okamzZikem porodu ztrati
(Ratislavova, 2015, s. 43). Murphy a Cacciatore (2017, s. 7) uvadéji, ze ke zvySeni psychickeé
pohody obou rodi¢li napomohlo, kdyZ mohlo dité v d€loze matky zistat co nejdéle.

V literarnim piehledu vyuzili autofi (Peters, Lisy, Jordan et al., 2016, s. 3-9) 10
kvalitativnich studii. Zaméfili se na péci o rodice prozivajici perinatdlni ztratu od 20. tydne
téhotenstvi do smrti par dni po porodu. Rodi¢e ocenuji, kdyz zdravotnici vyjadiuji opravdové
emoce. Dale rodiCe potiebuji, aby ztrata ditéte nebyla feSena pouze 1ékaisky a farmakologicky,
ale 1 lidsky, velmi vitaji osobni a opravdovou komunikaci od zdravotnikd. Rodice chtéji citit

ujisténi, Ze jsou 1 nadale rodici. Casto rodi¢e uvadgji, ze potiebuji znat pti¢inu smrti. Kdyz je
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pfiina znama, rodice to uklidni. Znat mozna rizika je pro n¢ pfinosné pro mozna dalsi
téhotenstvi. Rodice uvadeji, ze oceni, kdyz se jim vénuje od sdéleni diagnoézy, ptes porod az po

kontroly v Sestinedéli stejna porodni asistentka, ktera zna jejich bolestivou situaci.

Zkusenosti zdravotnickych pracovnikii s perinatalni paliativni péci
Korzeniewska-Eksterowicz, Respondek-Liberska, Przyslo et al. (2013, s. 3-5) m¢li za
cil ve své vyzkumné studii identifikovat postoje a zkuSenosti v§eobecnych sester K perinatalni
paliativni péci v Polsku a jaké jsou piekazky k realizaci principt perinatalni paliativni péci na
neonatologickych odd¢lenich. Jako metodu zvolili anonymni méfici nastroj, ktery meél
navratnost 85 % a kterého se ucastnilo 20 vSeobecnych sester. Jako nejcastéjsi prekazka, pro¢
paliativni péce nebyla ve zdravotnickych zafizenich realizovédna, se jednoznacné ukazala
nedostateéna znalost vSeobecnych sester v oblasti poskytovani perinatalni paliativni
oSetfovatelské péce. NedostateCna znalost vyplyva z nezatazeni pediatrické paliativni péce do
studijnich osnov zdravotnickych obori. Studijni osnovy se totiZ zabyvaji paliativni pé¢i pouze
u dospélych pacientd. Druhd nejcastéjsi prekazka byla preference rodict o kurativni, nebo zivot
udrzujici 1écbu. V Polsku je dostupnost terénniho tymu pediatrické paliativni péce dobra,
problematicka je vSak implementace do nemocni¢nich podminek. Bylo zjisténo, Ze jedna tietina
respondentti z fad zdravotnikl se ucastnila vzdélavaciho programu o problematice perinatalni
paliativni péce a 80 % vSeobecnych sester jiz v minulosti s doméacim tymem pediatrické
paliativni pé€e spolupracovalo. Autofi v zavéru sdéluji, Ze je potifebné, aby nadale dochazelo
k rozvoji terénni i domaci pediatrické paliativni péce a Ze porozuméni postoju vSeobecnych
sester k paliativni péci jsou vychozim bodem pro zlepSeni systému perinatalni paliativni péce.
Alison, Chebsey, Storey et al. (2016, s. 10-11) popisuji v systematickém piehledu
kvalitativnich, kvantitativnich 1 smiSenych studii zkuSenosti zdravotnického personalu
S perinatalni paliativni pé¢i po narozeni mrtvého ditéte v oblastech Evropy, Severni Ameriky,
Austrélie a Jizni Afriky. Do systematického piehledu bylo zpracovano 52 studii tykajici se
zkuSenosti zdravotnikil s perinatalni paliativni péci. 57 % zdravotniki uvadi, Ze je nezbytné
zlepsit vycvik zdravotnikii v komunikaci pro tyto situace, protoze se neciti dostatecné
ptipraveni. 31 % zaméstnanct ve Velké Britanii sice proslo perinatalnim paliativnim $kolenim,
ale povazuji ho jako nedostacujici. 5 % zdravotnického personalu uvadi, Ze by nemocnice méla

mit standard, nebo strukturovany postup toho, jak pomoci truchlicim matkam.
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Kontakt rodici s ditétem

Rodi¢e nekdy nebyli ochotni dité vidét pouze proto, ze se bali, Ze nebude vypadat
normalné a kdyz zdravotnici pouzivali k popisu ditéte odbornou zdravotnickou terminologii.
Rodic¢e velmi ocenili, kdyz jim zdravotnici citlivé doptedu popsali to, jak muze dit¢ vypadat.
To, Ze porod ditéte nedoprovodi plac, rodice Casto velmi zaskocilo (Alison, Chebsey, Storey et
al., 2016, s. 6). V ptipadech, kdy zdravotnicky personal rozhodl za rodi¢e a nedal jim moznost
vybéru o intervenci vidét, ¢i nevidét a chovat, nebo nechovat své mrtvé dité, byla intenzita
zarmutku u matek prokazateln¢ vyssi, v porovnani s piipady, kdy se mohly matky rozhodnout
samy — respektive s partnerem, ackoli statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan (Ratislavova,
Beran, Lorenzova, 2016, s. 35). Z vyzkumné studie autori Hennegan, Henderson a Redshaw
(2018, s. 129) naopak vyplyva, ze se u partnert, kteti drzeli své mrtvé dité, projevily neptiznivé
vysledky duSevniho zdravi a nejlepsi vysledky dusevniho zdravi prokazovali ti rodice, ktefi své
dité videli, ale nevyuzili moznost pochovani mrtvého ditéte, které je podle autorti spojeno
S nepiijemnymi vzpominkami.

Ratislavova, Beran a Lorenzova (2016, s. 32) zmifuji, Ze rozhodnuti matky o pohledu
na mrtvé dité ovliviiuji nasledujici aspekty. Zeny chtély poznat podobu ditéte, zaroven ale
vnimaji strach a obavy z kontaktu s nim. Taktéz na Zeny ptsobi emocialni podpora, ktera se jim
dostava, nebo nedostava. V neposledni fad¢ zeny ovliviiuji odborné informace od zdravotnikd.
Informacemi jsou naptiklad moznosti rozlouceni se s jejich ditétem, piedstaveni a vysvétleni
vyhod a nevyhod, které jednotliva feSeni sebou pfinasi, a informace o pohibu. Alison, Chebsey,
Storey et al. (2016, s. 10-11) uvadégji, ze 20 % rodicu by si pialo poskytnuti vice ¢asu pro
rozlouceni s ditétem. 53 % rodict po porodu obdrzelo od zdravotnickych pracovnikii informaci
0 moznosti, ze je vhodné a diilezité se s ditétem rozloucit a vytvofit si na n¢j vzpominky (otisky,
fotky). To je dilezité pro identifikaci ditéte jako soucast rodiny. Pro rozlouceni a vytvoteni
pamatecnich vzpominek existovaly pfisné limity a striktné uréeny €as. 53 % rodicl by ocenilo,
kdyby jim tato nabidka byla n€kolikrat zopakovana. Nékteré matky nebyly informovany o tom,
ze si dit¢ po porodu mohou pochovat v naruci, chybélo jim povzbuzeni, Ze t0 je naprosto
v poradku a pfirozené. 8 % matek, které¢ pi1 porodu uzily sedativa, pozdéji litovaly, Ze se
s ditétem nemohly v plné mife rozloucit.

Autorky Murphy a Cacciatore (2017, s. 6) uvadéji, Ze matky i otcové spise ocenuji nabidku
vidét své mrtvé dit€¢ nez otazku, jestli své dite¢ vidét chtéji. Takto polozena otazka ptipada
rodi¢im nepfirozena. Cilem vyzkumné studie autord Ratislavové, Berana a Lorenzové (2016,

S. 36) bylo popsat zkusenosti ¢eskych matek v obdobi rozhodnuti o kontaktu s ditétem po
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perinatalni ztraté. Dalsim cilem bylo zjistit, jaky je dopad zkuSenosti kontaktu matky
s dité¢tem na intenzitu jejich truchleni. Ve vyzkumné studii byl pouzit smiSeny design,
kvantitativni a kvalitativni data z on-line méficiho néstroje a data z 18 hloubkovych interview.
Podle autorti existuji rozdily mezi Ceskou republikou a zahrani¢im, kde podle jejich vyzkumné
studie vidélo dit& po perinatélni ztraté 39,7 % matek v Ceské republice a v zapadnich zemich
vidélo své dité po porodu 90-95 % zen, v hispanskych zemich 66,7 % rodict. Vyzkumna studie
taktéz poukazuje na fakt, ze u Ceskych zdravotnikii pietrvava paternalisticky a vyhybavy
pristup, pfi¢emz povétSinou nepodporuji vazbu mezi ditétem a matkou. Spolurozhodovani
a rozhodnuti o péci (naptiklad jestli po porodu pokracovat v intenzivni péci o dité) a aktivni
zapojeni klientli v oSetfovatelské péci je zdkladnim pravem klientd. Pouze informovana
a svobodna volba je tim sprdvnym feSenim. Matky ale citlivé vnimaji verbalni a neverbalni
komunikaci zdravotniki, ktera vyznamné ovlivituje jejich proces rozhodovani o vizualnim
a haptickém kontaktu s ditétem. Vyzkumna studie prokazuje, ze pokud zdravotnicky personal
dité chova a mluvi k nému stejn¢ jako k zivému, je pro matky postoj a reakce smérem k jejich
ditéti pozitivni. Matky zpétn€ vnimaji pozitivné povzbuzeni k trdveni Casu s jejich ditétem.
Z vysledkl vyzkumné studie dale vyplyva, Ze rozhodnuti Zen o kontaktu s jejich ditétem je
ovlivnéno faktory jako: touha Zeny poznat a znat dité, strachem z kontaktu, emoc¢ni podporou,
profesiondlnimi intervencemi, jejimi starostmi a obavami. Vyzkumna studie prokazala, ze
svobodné rozhodnuti matek o kontaktu s jejich ditétem po perinatalni ztraté¢ ma vyznamny vliv
na intenzitu jejich truchleni. U matek, které se rozhodly svobodné a které si byly jisté
rozhodnutim Kkontaktu s ditétem, bylo statisticky méné komplikované truchleni a smutek.
Naopak pokud pii porodu bylo rozhodnuto pouze zdravotnickym persondlem o kontaktu
s jejich ditétem, tak probéhlo velmi komplikované truchleni.

Nasledujici dvé vyzkumné studie popisuji situace, jestli bylo ¢i nebylo matkam
umoznéno vidét a chovat mrtvorozené dité. ReSerSni ¢innosti byla dohleddna vyzkumna
studie z Etiopie, kde byly vysledky podobné jako v piedchazejici vyzkumné studii. Pouze
polovina ze 45 nigerijskych matek, které se zacastnil vyzkumné studie, méla moznost vidét své
mrtvorozené dité. Zadna matka ho nemohla chovat, dotykat se ho, pojmenovat ho, fotografovat,
ackoli si to moc ptaly. Podporou jim byla jen jejich rodina a farnost. Smutek ze smrti a truchleni
vSak neni jejich kulturou pfijaty. Truchleni je v této krajiné tabu (Murphy, Cacciotare, 2017,
s. 12).

V provedené vyzkumné studii bylo cilem urcit, jestli zpisob péce vSeobecnych sester,
kdyZ nabizi matce vidét a chovat dité, ma vliv na pocity matky ohledné prozité zkuSenosti pfi

kontaktu s ditétem. Byl pouzit on-line méfici nastroj a data byla sbirana od biezna 2008 do
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dubna 2010 na domén¢ §védské narodni nadace pro malé déti. Respondentek bylo 840, které
mely zkusSenost s perinatalni ztratou. Perinatalni ztrata déti respondentd probéhla po 22. tydnu
gestace od roku 1955 do roku 2010. Dle vysledkt studie 86 % matek uvadi, ze pro né byl
piijemnéjsi zazitek a citily se mén¢ v psychické nepohodé¢, kdyz jim dité bylo zdravotnickym
personalem piedstavovano a nabidnuto ptirozené¢ k bondingu (Erlandsson, Warland,
Caccioatore, 2013, s. 248-250).

Autorka Ratislavova (2015, s. 115-116) popisuje za pouziti kvalitativniho designu
prozitek perinatalni paliativni pé¢e u dvou Zen, které ji zazily i v Ceské republice i v zahranici
— autorka zemi nekonkretizuje. Zeny maji tedy moznost porovnani perinatalni péce. Obé
popisuji, ze kontakt s ditétem po porodu je v zahrani¢i samoziejmy a zdravotnickym
personalem doporu¢ovany. V Ceské republice naopak pocitovaly, Ze s ditétem po porodu
zdravotnici zachazeli a mluvili o ném neosobné, jako o nezivém piedmétu, jako o véci, které je
potieba se co nejdiive zbavit. V zahrani¢i ditéti dali Saty, polozili jej do specialni kolébky ,,cold
cot“ a mohli se i se §ir$i rodinou a s ditétem lougit neomezené dlouhou dobu. V' Ceské republice
tomu tak nebylo a n€kdy na matky zdravotnici spéchali s odebranim jejich ditéte. Obé Zeny si
pochvalovaly profesionalni pfistup personalu v zahranici, vnimaly od néj distojnost a oporu.
Radost jim udélalo, kdyZ personal upf¥imné obdivoval, jak je jejich dité krasné. Zeny byly
vdéEné, Ze s nimi mohl byt celou dobu manzel a mél 1 moZznost pobytu ve zdravotnickém
zaiizeni, ackoli to bylo tieba jen na matraci. Autorka uvadi, Ze i ve Svédsku maji rodi¢e moznost
s ditétem pobyt neomezené dlouhou dobu po porodu a ¢as se pohybuje mezi 10 minutami az 10
hodinami.

O zkuSenosti rodic¢i, ktefi prod¢€lali perinatalni ztratu, s pla€em zdravych novorozenct
Vv porodnici, piSou naptiklad autofi Peters, Lisy, Jordan et al. (2016, s. 3—9). Rodice jako dobrou
zkuSenost uvadeéli, ze neslySeli pla¢ ostatnich déti po porodu. Kdyz ale byli rodi¢e uplné
izolovani a v matefském prostiedi nevidéli Zaddné novorozence, nékteré pary tato situace
zneklidnovala. Tuto zkusenost uvadéji i Kasparkova a Buzgova (2010, s. 392—393), podle nich
matky intenzivné v poporodnim obdobi vnimaly pfitomnost jinych matek a slySely plac¢
zdravych novorozencii. Objevovala se touha po vlastnim ditéti. VEtSina zen chce byt separovana
od matek s novorozenci, kteti casto plac¢ou a tim jim pfipominaji jejich perinatalni ztratu. Matky
separaci od matek se zdravymi novorozenci zpétné velmi ocenuji, nékteré matky si o oddéleni
od matek s novorozenci museji Samy pozadat. Vhodny je pokoj pro rozlouceni se s dité¢tem, kde
je umisténa svice, nebo jiné nabozenské symboly. Jednou z dulezitych zkusenosti rodi¢t bylo,
kdyz méli dostatek informaci. Pro Zeny je velice tézky stav, kdy prozivaji situaci a kdy nevi, co

se s télem jejich ditéte bude po porodu dit. O tom, jak je velmi dulezité informovat rodice
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0 tom, co se s télem jejich zesnulého ditéte bude dale po porodu dit, taktéz piSou autofi Peters,
Lisy, Jordan (2016, s. 3-9). Je to dilezité z toho divodu, aby bylo rodicim umoznéno veédét,

co mohou ocekévat, a pripravit se.

Truchleni

Truchleni je pfirozenym procesem, ktery rodinu po perinatalni ztraté doprovazi. Je
dilezité rodi¢im poskytnout dostateCny ¢asovy prostor pro vyjadieni jejich emoci. Prozivani
perinatalni ztraty je u otct odliSné nez u matek, protoze otec béhem téhotenstvi vnimal dité
abstraktnéji nez Zena, tudiz i jeho vztah k ditéti byl jiny a jedine¢ny (Takacs et al., 2015,
s. 143—-144). Cast&jsi u otcti na rozdil od matek bylo, Ze trpéli méné depresemi, negativnimi
a nepfijemnymi myslenkami a silnymi emocemi (Murphy, Cacciotare, 2017, s. 2). Ratislavova
(2015, s. 38) uvadi, ze dité predstavuje pro rodi¢e nadéji, budoucnost, potencial pro splnéni snu,
nadé&ji pro lepsi Zivot a zahrnuje ¢ast identity rodice. Proto je potiebné respektovat, Ze matka
I otec ztratou ditéte ztraceji ¢ast sebe, maji pocit selhani z rodi¢ovské role, mohou pocitovat
vy¢lenéni z jejich socialniho prosttedi a komunity a zaroven hrozi riziko naruseni partnerskych
i rodinnych vztaht.

JelikozZ je perinatdlni ztrata a s ni souvisejici nasledné truchleni velice emo¢né naro¢nou
a slozitou situaci, tato udalost velmi ¢asto ovliviiuje i partnerské vztahy. Dva partnerské vztahy
z 25 respondentek v review v Jizni Africe skoncily ihned po narozeni mrtvého ditéte z popudu
partnerek. Zeny prohlasily, Ze ted’ uZ je nic nedrzi ziistat spolu s partnerem. 28 % respondentek
naopak prohlésilo, Ze po perinatalni ztraté ditéte doSlo k vyraznému zlepSeni partnerské
komunikace (Human, Green, Groenewald, 2014, s. 392).
V Ghané je po porodu mrtvého ditéte matka povzbuzovéna, aby truchlila co nejkratSi dobu,
zdravotnicky personal ji povzbuzuje k tomu, aby si co nejdiive naplanovala dalsi téhotenstvi
a soustiedila se na hez¢i budoucnost a porod zZivého ditéte. Potieby rodin timto zplisobem
nejsou ale uspokojovany. Proto byl vytvofen perinatalni narodni audit, na kterém se podile;ji
pediatii, porodni asistentky, v§eobecné sestry, ale i matky, z divodu, aby mrtvorozenym détem
v Ghan¢ byla vénovéana stejnd pozornost, péce a Ucta jako Ziv€é narozenym détem a jejich
rodi¢im. Rodice chtéji, aby se s jejich zemfelymi détmi jednalo S tictou. V Ghan¢ stale neni
komplexn¢ vyfeSena potieba kontinuity péce o rodice po umrti ditéte. Autorka (Vanatoo, 2019,
s. 1) vyzkumné studie taktéz upozoriuje na fakt, ze rodi¢im v Ghané neni ani viceCetna
perinatalni ztrata vysvétlovana a vyicené otdzky matek nejsou zodpovézeny, proto obcas

dochdzi k tomu, Ze se Zeny rozhoduji, Ze dalsi dité¢ mit nebudou.
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Zkusenosti a prozitky otcl popisuji v review autofi Nguyen, Smith a Bilardi (2019,
S. 757—765). Zpracovano bylo 14 kvalitativnich studii. Zavérem review je, ze muzi, ktefi utrp€li
perinatalni ztratu, se potykaji se tfemi hlavnimi tématy — téhotenstvi a nasledky, podpora
partnerky a potieba byt podporovan a vliv ztraty na nasledujici t€hotenstvi. Dale vysledkem
bylo, Ze perinatalni ztrata mohla mit vliv na psychickou i socidlni pohodu muze. Muzi napfi¢
vyzkumnymi studiemi méli rzny vztah k ditéti, vnimani a prozivani partnercina t¢hotenstvi.
Muzi uvadeéli, Zze povazovali za svou primarni roli ochrance partnerky, ale jim samotnym se
dostate¢né podpory nedostavalo. Partnefi taktéz uvadéli, Zze po proziti ztraty se jim navzdy
zménil postoj k diveéryhodnosti dalSiho téhotenstvi a vahali v o¢ekavani pozitivniho vysledku.
Partneti taktéz uvadeli, ze pti priStim t€hotenstvi se u nich ¢astéji projevila tizkost a byli na
partnerku mnohem opatrnéjsi, davali na ni vétsi pozor.

Rodice velmi zranovala neodbornost nékterych zdravotniki, kteti mnohdy nevédéli, co
fict a utéSovali rodiCe s vétou, Ze urcité¢ brzy budou mit dalsi dité, coz je velmi ranilo (Alison,

Chebsey, Storey et al., 2016, s. 10-11).

Disledky perinatalni ztraty a zkuSenosti rodici

Murphy a Cacciotare (2017, s. 1-3) vytvotili ptehled sou¢asného vyzkumu o socialnich,
psychologickych a ekonomickych disledcich a dopadu na rodiny pii ztraté¢ ditéte. Autofi
povazuji za problematické, Ze je narocné odlisit hranici toho, kdy se pfi proziti perinatalni ztraty
jedna uz o velmi intenzivni zarmutek. Ten se miize ménit vV zdvazné emocni a dusevni
problémy. Rodiny chté&ji byt piijimany ve vlastnim socialnim prostiedi (Murphy, Cacciotare,
2017, s. 10—11). Zde nastava mnohdy problém u pratel. Rodi¢e se v tomto prostfedi mizou
citit nadbytecni a neciti se tam tak dobte, jako diive. Mnoho matek chce odpovédét na otazku
po smyslu — pro¢ zemielo moje dité¢? Pro¢ zemielo, kdyZ jsem béhem te€hotenstvi nekoutila, ani
nebrala drogy? Zranovalo je to, Ze si n¢ktefi lidé mysleli, ze uzivaly navykové latky béhem
tdhotenstvi. Zenam pomahaly podptirné skupiny, aviak partnerské vztahy &asto skonéily, kvili
velkému zalu a truchleni. Pro Zeny bylo vyznamné, kdyz nalezly k tématu perinatalni ztraty
dostatek kvalitnich zdroji. Bylo pro n¢ dilezité pomoc od podplrnych skupin pfijmout a samy
také pomoc dalS$im rodicim nabidly.

Human, Green, Groenewald (2014, s. 392) jsou autofi vyzkumné studie, jejimz cilem
bylo lepsi porozumeéni psychosocidlnim intervencim pro matky, které prozily perinatalni ztratu
a jeji rodinu. Druhym cilem bylo ovéfit, zdali byly krizové intervence ucinné a jestli je mozné
je doporucit pro praci s dalsimi matkami. Studie probihala v Jizni Africe a ucastnilo se ji 25

respondentek s vékovym rozmezim 16—39 let. Jako metoda sbéru dat byl pouzit
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polostrukturovany rozhovor. Vyzkumna studie se tykala matek, které perinatalni ztratu
prodélaly minimalné pied 6 mésici, ale zaroven to nebylo déle nez 18 mésicii. VSem byla
poskytnuta krizova intervence v prub&hu tydne perinatalni ztraty. Po 6—18 mésicich byly matky
opét navstiveny. Byla u nich zhodnocena efektivita krizové intervence.

Podle vysledkti 40 % z nich pocit'ovalo Casté spoustéce zarleni, naptiklad kdyz vidély
déti zdravych pratel nebo kdyz bylo vyroc¢i imrti ditéte. Respondentky uvadéji, ze jim bylo
nepiijemné, kdyz se jim piatelé vyhybali nebo kdyZ nepfijimali jejich pozvani na navstévu.
Pratelé je totiz nechtéli v jejich truchleni rusit. Pro rodinu bylo taktéz naro¢né, kdyz lidé
nerespektovali pretrvavajici smutek rodiny ze ztraty. Matky pocitovaly tlak od svych rodicu,
kdyz jim vy¢itali, ze uz uplynulo nékolik let a stale se nedoc¢kali vnoucete. 20 % myslelo na
dité kazdy den. 4 % respondentek uvedlo, Ze uz nechtéji znovu otéhotnét, protoze nechtéji
znovu prozit bolest ze ztraty. 84 % pocit'uje strach z toho ot€¢hotnét znovu, 24 % chce otéhotnét
tak brzy, jakmile to bude mozné. 60 % pocitilo, Ze se nikdo 0 né nezajima a nerozumi jim. Podle
autorek ptatelé mnohdy nevédi, jak maji reagovat a rodiny mnohdy piedstiraji, Zze se
S perinatalni ztratou dobfe vyrovnavaji. 72 % matek se komunita vyhybala, skadlila je
a doporucovala jim ihned dals$i t€hotenstvi. Pouze 28 % respondentek se dostalo podpory od
komunity. Podptrné skupiny bohuzel v oblasti Jizni Afriky v mistech, kde ziji respondentky,
neexistuji. Pro matky v Jizni Africe je dilezité, na zakladé¢ jejich zkuSenosti, aby jejich okoli
respektovalo jejich perinatalni ztratu. Dalsi ocenuji ohleduplnost a aktivni naslouchani. Dale
matky popisuji, ze potiebovaly citlivy pfistup, a v ptipadé zajmu poskytnuti emoc¢ni podpory.
Autofi Human, Green, Groenewald (2014, s. 392) uvadéji krizové intervence, které zmiriuji
dopad stresové udalosti okamzitou prvni pomoci. Ta aktivné ovliviiuje psycho-socialni
fungovani rodiny v obdobi labilni nerovnovahy. Zamétfuje se na zmobilizovani schopnosti
dalsiho poradenstvi a fakt, Ze jsou rodice pfili§ zdrceni ztratou na to, aby o ni hned po ztraté
zvladli mluvit. Jako dtlezitého vykonavatele krizové intervence vidi autofi socialniho
pracovnika.

Pro mnohé rodiny byl velmi naro¢ny i ekonomicky diisledek, protoZe naklady na pohieb
jsou Vv jinych zemich vysoké. Rodi¢e se mnohdy nevraceli do prace tak brzo proto, Ze by na to
byli pfipraveni, ale protoZe je nutilo finanéni zajiSténi zakladnich Zivotnich vydaji. Pro
homosexualni pary a rodiny byla finan¢ni situace taktéZ narocna, kdyz pro oplodnéni vynalozily
nemalé finance a t€hotenstvi skoncilo perinatalni ztratou (Murphy a Cacciotare, 2017,
s. 13-14).
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Ve Svédsku byla provedena vyzkumna studie zjist'ujici zkuSenosti §irsi rodiny, kde méli rodice
v dob¢ ztraty alesponn jedno dit¢ a vyhledavali rady od zdravotnickych profesionalt
o tom, jak podpofit sourozence. Zdiiraznovali pfilezitost umoznit sourozencim se mrtvého
ditéte dotknout, hladit si ho, setkat se s nim, ucastnit se pohibu, vSe vSak S ohledem na v€k
ditéte. Starsi déti uvadely, ze pottebovaly rodiCe, ale nedostavalo se jim od rodict stejného
zajmu, jako dfiv, protoze se rodiCe, zejména matky, zabyvaly svym smutkem nad perinatalni
ztratou (Murphy a Cacciotare 2017, s. 5).

Alison, Chebsey, Storey et al. (2016, s. 10-11) v systematickém ptehledu kvalitativnich,
kvantitativnich i smiSenych vyzkumnych studii ptedstavuji zkuSenosti rodici s péci po narozeni
mrtvého ditéte v oblastech Evropy, Severni Ameriky, Austrdlie a Jizni Afriky. Do
systematického prehledu bylo zpracovano 52 studii tykajici se bud’ rodict, nebo zkuSenosti
zdravotniki s perinatalni paliativni péci. Z vysledkl vyplyva, Ze 20 % rodicl by si ptalo, aby
se zvysilo povédomi vetejnosti o perinatalni paliativni péci. 13 % rodici uvedlo prani, aby byli
zdravotnicti pracovnici v kurzech pravidelné pfipravovani vést dialog o obavach rodict. 30 %
rodich si pieje vétsi informovanost o perinatalni paliativni péci a 25 % rodici uvadi, Ze je
pottebné zlepsit vycvik zdravotnikd v komunikaci pro tyto situace. Rodiny si Casto stéZuji na
to, ze pro n¢ je perinatalni ztrata rodinnou tragédii a zda se jim, Ze persondl tragédii vnima
pouze jako jednu z béznych situaci, kdy rodiny nevnimaji individuélni péci. 15 % rodica by
ocenilo a citili by se bezpe¢néji, kdyby se jim pii porodu mrtvého ditéte a v ptipadném dalSim
t€hotenstvi vénoval stejny personal, ktery byl pii sdéleni diagnézy mrtvého plodu. 5 % matek
¢ekalo dlouhou dobu na to, nez piijde 1ékaf a potvrdi intrauterinni smrt jejich ditéte a toto cekani
jim bylo velice nepfijemné. Citily se nedulezité. Nemély totiz dostatecné informace, V péci
o n¢ se vystiidalo n€kolik 1ékatt, porodnich asistentek a téz musely ménit nemocni¢ni pokoje.
50 % rodi¢t pocit'uje nedostatek kontakti a podpory po propusténi z porodnice a ocenilo by,
kdyby nemocnice zaméstnavala odbornika, ktery by si o jejich pocitech a truchleni promluvil
a m¢l na né¢ vyhrazeno dostatek ¢asu. 10 % rodicl jako nejuzitenéjsi intervenci jmenovalo
podptrné komunitni skupiny, u kterych méli pocit, Ze se opravdove zajimaji o smrt jejich ditéte.
Pomahal jim pocit, Ze na své trapeni nejsou sami. Lidé¢, ktefi prozili stejnou zkuSenost ztraty

ditéte, je mohli pochopit.

27



3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Psani ptehledové prace mi umoznilo podivat se na problematiku perinatalni paliativni
péce zvice perspektiv. Vyhledané dokumenty podtrhuji individualitu rGznych rodin. Je
zajimavé premyslet nad tim, Ze pro né€které rodiny mize byt pochovani mrtvého ditéte velmi
podstatnym krokem ve fazi pfijeti ditéte a Vv procesu vyrovnavani a ze pro dal§i rodiny
pochovani a pohled na mrtvé dité mize naopak zanechat neptiznivé nasledky na dusevni zdravi.
Prace muze byt pfinosnd pro multidisciplindrni tym v rdmci nemocni¢ni i domaci péce.
Management nemocnicnich zarizeni mize inspirovat ve vytvoreni standarda pro perinatalni
paliativni péci, v intervencich a vzd€lavani zaméstnanci napf. na kurzu Péce o rodic¢e po
perinatalni ztraté. Je vhodné, aby management nemocnic zajistil kontrolni mechanismy na
splnéni cild perinatalni paliativni péce a méfil jeji kvalitu. Studenty zdravotnickych obort by
precteni této bakalarské prace mohlo ramcové piipravit na perinatalni paliativni péci, S niz se
mohou v ramci praxe setkat.
Pro klinickou praxi doporucuji vénovat se vice i prozitktim otcti, dale, pii komunikaci s rodici
nepouzivat odbornou zdravotnickou terminologii, vice rodi¢im vysvétlovat nasledujici kroky.
Umoznit jim byt celou dobu u porodu, dat jim moznost byt na pokoji s partnerkou. Prodlouzit
Cas, kdy maji rodice i §ir$i ¢as na rozlouceni s ditétem — vyuzit kolébku ,,cold cot®. Dat rodi¢tm
vétsi moznost zapojit se do péce o dit€¢ — koupani, oblékani. Mluvit o ditéti pfirozené, se
jménem. Netabuizovat v médiich ani ve zdravotnictvi téma perinatalni ztraty. K rodi¢im
pristupovat trpélivé a s empatii. Za dualezit¢é povazuji zlepSeni interakce mezi rodici
a zdravotniky, aby se minimalizovaly dlouhodobé negativni nasledky u truchlicich rodin. Jako
doporuceni pro vzdélavani uvadim: zafazovat do studijnich plant pro vSeobecné sestry,
détské sestry, porodni asistentky i lékafe téma perinatalni paliativni péce i v oblasti
komunikace. Povazuji za podstatné, Ze je rozvijena snaha podporovat a dopliiovat vzdélavani
zdravotnikd, které napomaha nepfiistupovat k rodicim paternalisticky, ale respektovat jeho
rozhodnuti. Ugast v Kurzu péée o rodi¢e po perinatalni ztraté povazuji pro zdravotnické
pracovniky pracujici na porodnim sale a gynekologickych ambulancich za klicovou. Vzdy
rychle naplnéna kapacita svéd¢i o tom, ze zdravotnikiim neni komunikace s poziistalymi
Ihostejna a chtéji si rozsifovat odborné védomosti byt v komunikaci jistéjsi a nadale se v ni
zlepSovat, aby znalosti mohli v klinické praxi kriticky vyuzit. Perinatalni ztrata se tyka rocné
v Ceské republice aktualné 400 rodin, takZe je vysoka pravdépodobnost, Ze se zdravotnicky

pracovnik za svou praxi s témito rodici setka.
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Doporucuji pro pristi vyzkumné studie, aby byly uvedeny i vysledky zvlast' podle
zemi/svétadilti. Bylo by vhodné, aby byl zkouman dopad uzkosti matek po perinatalni ztraté na
utvafeni vztahu k ditéti v pribéhu dalsiho t¢hotenstvi. Pro pfisti vyzkumné studie doporucuji,
aby bylo mozné srovnani napfi¢ vice studiemi — vytvofit takové vyzkumné studie, kde matky-
respondentky utrpély ztratu ditéte v podobném gestacnim stafi, maji stejny pocet ztrat.
V budoucich vyzkumnych studiich je dobré zvolit pocetnéjsi a riznorod¢jsi vzorek populace
a nalézt respondentky z riznych socio-ekonomickych skupin, otce i matky samozivitelky,
protoze v nekterych vyzkumnych studiich, které popisuji ve své bakalaiské praci, byly Zeny,
které byly z vyssich socidlnich skupin a vétSinou jiz vyuzily psychologické podpory. Pro pfisti
vyzkum bych doporucila zaméfit na prozitky otce. Domnivam se totiz, ze ve vyzkumech otci
zemielého ditéte neni vénovana v obdobi truchleni dostatecnd pozornost. V pfistim vyzkumu
doporucuji zaméfit se na sourozence, kteti se narodili pted a po perinatalni ztrat¢ a taktéz na
prijimani téchto rodin komunitou. V médiich by mélo byt o perinatalni ztraté ¢astéji hovoreno,
aby spolec¢nost tyto rodice vice pfijimala a nevyhybala se jim. Doporucuji v Evropé provést
dlouhodobou studii zamétenou na problematiku, jak se ztrata ditéte projevila na partnerském
vztahu.

Existuje velmi malo vyzkumnych ¢lankt a publikaci zamétujicich se na doméci perinatalni
paliativni péci, ve vétSine ¢lankl autofi popisovali nemocnicni péc€i, proto by bylo vhodné se
na problematiku domaci perinatalni paliativni péée zaméfit v dal§ich vyzkumnych studiich.

Jako limitace vyzkumnych studii uvadim aspekt, Ze nékteré svétové oblasti, naptiklad
Afrika nepublikuji na rozdil od USA a Evropy o perinatalni paliativni pé¢i vyzkumné studie,
tudiz nejsou k dispozici validni informace pro porovnani. Dalsi limitaci je, ze do vyzkumné
studie casto nebyly zatazeny matky, které byly udalosti po proziti perinatalni ztraty extrémné
traumatizovany. Spatfuji limit, kde jsou jako respondenti rodi¢e a zdravotnici z riznych
svetadill, jsou ve vysledeich uvedeny procentualni a Ciselné udaje, ale nejsou rozdéleny podle
zemi, coz muze byt zkreslujici. Dale ve vyzkumnych studiich a piehledech literatury nejsou
jednotné vyuzivany pojmy. Potrat, mrtvorozeny plod a novorozenecka smrt jsou ¢asto uzivany
jako synonymum. Dal$i limitaci je fakt, Ze neni provedeno dostatek vyzkumnych studii

poukazujici na ekonomicky dopad perinatalniho umrti.
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ZAVER

Ptrehledova bakalarska prace byla zaméfena na sumarizaci dohledanych poznatka

tykajici se perinatdlni paliativni péfe. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané
publikované poznatky o perinatalni paliativni péc¢i. Ta poskytuje holistickou péci pro dité i jeho
rodinu. Multidisciplinarni tym se snaZi zlepsit kvalitu Zivota a poskytuje podporu. V Ceské
republice nabizi perinatalni paliativni péci 2 organizace, ve svété jich je pies 320. K Castym
intervencim patfi: podpora K navazani vztahu s ditétem, schovani si obrazku z ultrazvuku,
natoceni srde¢nich ozev, informovani o tom, Ze mohou dité vidét, chovat a koupat. Zdravotnici
zohlednuji preference rodi¢ a pomahaji jim s vytvofenim vzpominek na dité — tfeba otisk nohy
¢i spole¢na fotografie. Ze strany zdravotniku je dilezita vhodné zvolena komunikace. K ritualu
rozloudeni patii rozhodnuti o pohibu ditéte, které je v Cesku potieba udélat do 96 hodin od
porodu. Dil¢i cil byl splnén.
Druhym dil¢im cilem bylo ptfedlozit aktualni poznatky o zkuSenostech rodicii a zdravotnikli
S perinatalni paliativni péci. Pii sdé€leni perinatalni ztraty rodiCe preferovali zapojeni do diskuze
a projevy opravdovych emoci zdravotnikti. Casnost zahajeni porodu je individualni. Nékteii
rodi¢e vnimaji potiebu vnimat déle dit¢ v déloze. Jako piekazka, pro¢ paliativni péce nebyla
realizovana, se ukdzala nedostate¢nd znalost vSeobecnych sester v oblasti poskytovani
perinatalni paliativni péce. Rodice oceniuji nabidku vidét své mrtvé dité. Svobodné rozhodnuti
matek o kontaktu s jejich ditétem ma vyznamny vliv na intenzitu jejich truchleni. Vétsina Zen
a jejich parterti chce byt separovana od matek s novorozenci, kteti pla€ou, a tim jim pfipominaji
jejich ztratu. Je dulezité informovat rodice o tom, co se s télem jejich zesnulého ditéte bude dit.
Rodice zrafiovala neodbornost zdravotnikd, kteti mnohdy neveédéli, co fict, a utéSovali rodice
S vétou, Ze urcité brzy budou mit dalsi dité. Pro rodinu bylo naro¢né, kdyz lidé nerespektovali
pietrvavajici smutek ze ztraty nebo kdyZ se jim vyhybali. Zenam napomahaly podpirné
skupiny, aktivni naslouchéani a dostatek kvalitnich zdroju. Dil¢i cil byl splnén.

Bakalafska prace mize byt pouzitd pro management zafizeni pro vytvoteni standarda
perinatalni paliativni péce a méteni jeji kvality a na dalsi vzdélavani zaméstnanci. MiiZze byt
napomocna v implementaci problematiky perinatalni paliativni péée a do sylabu pfedmétu
vénujicich se této problematice. V klinické praxi mohou byt pfinosem jednotlivé intervence,

které miZe zdravotnicky personal implementovat do své klinické praxe.
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