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UVOD

Definice perinatalni paliativni péce vychazi z definice paliativni péce jako takové:
,,Jde o aktivni a komplexni pristup zaméreny na zlepSeni kvality Zivota pacientii, kteri celi
Zivot ohrozujici nebo Zivot limitujici nemoci, a na jejich rodiny, poskytuje ulevu od utrpeni
casnou identifikaci a lécbou bolesti a ostatnich potizi, at jiz fyzickych, psychickych,
socialnich, nebo spiritualnich (Ratislavova, 2016, s. 16). “ Dle MojzisSové (2018) mtizeme
chapat perinatalni paliativni péci v rdmci pediatrické paliativni péce jako relativné
samostatnou problematiku, kterd zahrnuje péci o plod nebo novorozence s zivot
ohrozujici ¢i limitujici vadou a jeho rodinu. Perinatalni paliativni péce je prizptisobena
po celou dobu téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi tak, aby vyhovovala

individudlnim potfebam kazdé¢ rodiny (Logiudice, O'Shea, 2017).

Porodni asistentky se mohou setkat s pozistalymi rodi€i v jejich nejzranitelngjsi
dobé, kdy se snazi vyrovnat s diagnézou svého ditéte a snazi se dat smysl smrti svého
ditéte. Na celém svété dochazi k 2,6 milionu umrti mrtvé narozenych déti a 2,1 milionu
umrti novorozenc ro¢né. V literatuie se opakované uvadi, ze vzdélani porodnich
asistentek v oblasti péCe po perinatalni ztraté je nedostatecné a porodni asistentky se
neciti na tento aspekt své prace ptipravené. Stres z toho, Ze jsou svédkem téchto udalosti,
na které nejsou pfipraveny, mize ovlivnit jejich diivéru v plnéni kazdodennich kol
a mize byt spojen s vyhofenim vedoucim k jejich rozhodnuti opustit profesi (Doherty,

2018).

Motivaci k vypracovani ptredloZzené diplomové prace byla osobni zkuSenost
autorky se situaci mrtvé narozeného miminka v rdmci odbornych praxi na porodnim sale
ve tretim rocCniku bakalarského studia programu Porodni asistence. Autorka si
v navaznosti na tuto udalost uvédomila své obrovské teoretické i praktické nedostatky,
které byly zpisobené mezerou ve vzdélavani v problematice perinatalni paliativni péce.
JelikoZ si byla autorka védoma nevyhnutelnosti téchto situaci ve své profesi porodni
asistentky a shledavala znalost perinatalni paliativni péce jako nezbytnou, rozhodla se
vénovat tématu informovanosti studentek porodni asistence o perinatalni paliativni péci

dirkladngji.



HLAVNI CiL

Hlavnim cilem kvalitativni studie v praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit,
jaka je informovanost studentek porodni asistence o problematice perinatalni paliativni

péce.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU K TEMATU
DP

Text kapitoly shrnuje odborné poznatky ziskané souborem literarnich resersi.
Publikacni obdobi vyhledavani bylo omezeno na roky 2008 az 2021 vcetné. Relevantni
zdroje byly ziskany prostiednictvim Portdlu elektronickych informacnich zdroji
Univerzity Palackého v Olomouci, viz https://ezdroje.upol.cz. Jako dalsi elektronicky
zdroj byl vyuzit naptiklad vyhledava¢ Google Scholar. Piehled odbornych poznatkl
k tématu diplomové prace byl vypracovan s vyuzitim 38 odbornych ¢lankt z védeckych
periodik (16 v ¢eském a 22 v anglickém jazyce) a 3 ¢eskych kniznich publikaci. Postup

reSer$ni ¢innosti je uveden v podkapitole 2.3 Metodika a vysledky literarnich resersi.

2.1 Perinatalni paliativni péce

Definice perinatalni paliativni péce vychézi z definice paliativni péce jako takové:
,,Jde o aktivni a komplexni pristup zaméreny na zlepSeni kvality Zivota pacientii, kteri celi
Zivot ohrozujici nebo Zivot limitujici nemoci, a na jejich rodiny, poskytuje ulevu od utrpeni
casnou identifikaci a lécbou bolesti a ostatnich potizi, at jiz fyzickych, psychickych,
socialnich, nebo spiritualnich (Ratislavova, 2016, s. 16).” Mezi zakladni principy
paliativni péce fadime respektovani distojnosti pacientl a také jejich rodin, pfistup ke
kompetentni a soucitné paliativni péci, podporu pecujicich, profesiondlni a socidlni
podporu rodin, které paliativni pé¢i podporuji ¢i rozvoj paliativni péce vyzkumem

a vzdélanim (Ratislavova, 2016).

Dle Ceské spolecnosti paliativni mediciny Ceské lékatské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné je definice paliativni péce nasledujici: ,, Paliativni medicina se
zabyva lécbou nevylécitelne nemocnych riznych diagnoz se snahou o dosazeni nejlepsi
mozné kvality jejich Zivota. Snazi se respektovat individualitu lidské osobnosti a jeji
jedinecnost ve vsech 4 zakladnich rozmérech holistickeho — celostniho pohledu
(biologicky, psychologicky, socialni, spiritudlni). Tento typ lécby Ize poskytovat v riiznych
prostredich s ohledem na potreby nemocného a jeho celkovy stav (Paliativni medicina,

2021, s. neuvedena).

,, Perinatalni paliativni péce predstavuje relativné samostatnou problematiku

vramci pediatrické paliativni péce a znamena péci o plod ¢i novorozence s Zivot



ohrozujicim nebo limitujicim onemocnénim a je zamérena na kvalitu Zivota a nejlepsi
zdjem plodu ¢i narozeného ditete (Mojzisova, 2018, str. 38). “ Rodina pfedstavuje soucast
tymu a spolecné se tak podili na rozhodovani o dalsim postupu. Je tak nezbytna podptirna
péce o rodinu po celou dobu, od diagnostiky az po proces truchleni po perinatalni ztrate.

Podptirnd péce je jak obsahové, tak casove zcela individualni (MojziSova, 2018).

Paliativni péCe o novorozence je popisovana jako holisticky, multidisciplinarni
pristup k fyzickym, emocionalnim, duchovnim a socidlnim aspektim novorozence
a rodiny, ktery zacina v dobé diagndzy. Cilem perinatalni paliativni péce je komplexné
poskytnout kvalitu zivota rodinam, které ¢ekaji na novorozence s dozivotni diagnézou
zivot limitujici vady plodu. Perinatalni paliativni péce je piizpiisobena po celou dobu
téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi tak, aby vyhovovala individudlnim potiebam

kazdé rodiny (Logiudice, O'Shea, 2017).

Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi definujeme jako obdobi od viability plodu do 7 dni po porodu.
Horni hranice perinatalniho obdobi, tedy dokonceni prvniho tydne postnatalné, je jasné
dand, avSak dolni hranice perinatalniho obdobi (hranice mezi porodem a potratem) se
muze v riznych zemich liSit (H4jek a kol, 2014). Prave ureni viability plodu je klicové
pro zvazovani terapeutického postupu. Viabilita plodu neboli Zivotaschopnost plodu
(obdobi mezi 22. a 25. tydnem téhotenstvi, tzv. ,,Seda zéna), nezavisi pouze na stupni
zralosti plodu a jeho zdravotnim stavu, ale i na dalSich faktorech mezi které patii
napiiklad medicinské technologie, socialné-ekonomické ¢i kulturni faktory

(Zlatohlavkova, 2011), (Ratislavova, 2016).

Perinatalni mortalita

Perinatdlni mortalita uddva pocet perinatdlné¢ zemielych na pocet perinatalné
narozenych déti a je udavana v promile (udava se tedy v poctu piipadt perinatalnich imrti
pfepocteném na 1 000 Zivé narozenych). Perinatalni mortalitu délime na mrtvorozenost
a ¢asnou novorozeneckou umrtnost. Mrtvorozenost se diferencuje na antepartalni
a intrapartalni intrauterinni umrti. Casna novorozenecka imrtnost je pak definovana jako
umrti zivé narozené¢ho novorozence v obdobi do dokon¢eného 7. dne Zivota (H4jek a kol.

2014).

Dle WHO je hranice mezi mrtvé a zivé narozenym urcena piitomnosti alespon

jedné z nasledujicich znamek Zivota bez ohledu na délku téhotenstvi — srde¢ni akce,



dechové pohyby, pulzace pupecniku ¢i aktivni pohyb (Hajek a kol. 2014). Hranici mezi
potratem a mrtv€é narozenym plodem urcuje hmotnost plodu. O potratu hovoiime
v ptipad¢, Ze plod vazi méné jak 500 g. Pokud vahu plodu nelze zjistit, rozhoduje délka

téhotenstvi, kterd je v piipad¢ potratu kratsi nez 22. tydnt (Héjek a kol. 2014).

K Castym pii¢indm perinatdlni mortality patii, i pfes stile se zdokonalujici
antepartalnich umrti patfi poruchy fetoplacentarni jednotky (napt. abrupce placenty,
insuficience placenty, fetomaternalni ¢i fetofetalni transfuze), pupecnikové komplikace,
intraovularni infekce a zdvazné stavy matky (napf. diabetes mellitus, preeklampsie,
fadime pfedevsim intrapartalni asfyxii (H4jek a kol. 2014). Nékteré ptic¢iny fadime mezi
odvratitelné (napf. intrauterinni riistova restrikce plodu, diabetes mellitus ¢i hypertenze
matky, preeklampsie), jiné mezi obtizné odvratitelné (napf. twin-to-twin transfusion
syndrome, nonimunni hydrops plodu, sepse) a nakonec pfiiny neodvratitelné (napf.
urazy, masivni abrupce placenty, intoxikace, strangulace pupecniku ¢i zavazné vyvojové

vady plodu) (Ratislavova, 2016).

K ¢asnym novorozeneckym umrti dochazi napiiklad v disledku perinatalni
hypoxie, infekénich komplikaci ¢i vazné nezralosti pfedCasné narozenych novorozencl

(Hajek a kol. 2014).
Makroskopicky nalez mrtvého plodu

Pokozka se lehce odlucuje mirnym tlakem, v pozdéjSich stadiich se odlucuje
samovolné puchyikovité od spodiny. Pozdé&ji dochazi k obnaZeni pokozky na rozsahlych
plochach obliceje, krku, bfiska, zad, koncetin a genitalu. Propada se lebka, podsouvaji se
lebecni kosti, Gista a o¢i mohou byt rozeviené. Dochazi k rozvolnéni kloubli a zméknuti
vSech tkani. Plod je celkove prosakly, pisobi vodnatym dojmem. Poté dochézi k postupné
ztraté vody a mumifikaci plodu. Placenta zlstava prokrvena i po smrti plodu, 1ze objevit
placentarni a pupec¢nikové abnormality — infarkty, retroplacentarni hematom, strangulace

pupecniku (Navratilova,2013).
Stadia macerace plodu

Nulté staddium predstavuje zarudlou, tzv. uvafenou pokozku plodu a znaci smrt

plodu pfed méné nez 8 hodinami. Pokud se ktize loupe a jsou na ni vidét puchyie, jedna



se o prvni stadium macerace plodu, které¢ znaci smrt plodu pied vice nez 8 hodinami.
Pokud plod zemie 2-7 dni pfed porodem, jeho kiize se vyrazn€ loupe a v dutin¢ bfisni
a hrudni se hromadi serdzni Cervend tekutina, jedna se tak o druhé stadium. Ve tfetim
stadiu, kdy smrt plodu nastala pied 8 a vice dny, dochazi k mumifikaci plodu, jatra maji

zlutohnédou barvu, objevuje se kalna tekutina (Navratilova, 2013).
Perinatalni ztrata

Pojem perinatalni ztrata znamend Umrti ditéte v perinatdlnim obdobi bezesporu
doprovazené u rodi¢li pocity smutku, bezmoci a mySlenkami na zemielé¢ dité. Jde
o ptirozeny proces truchleni, ktery trvd u kazdého clovéka individudlné a zavisi na
osobnosti truchliciho, sile vazby ¢i kulturnich tradicich. Perinatalni ztrata s sebou nese
i riziko dlouhodobych negativnich nasledki, mezi které¢ patii naptiklad deprese, uzkosti,
vznik obsedantné-kompulzivnich poruch, suicididlni tendence, uzivani navykovych latek,

pocity viny, manzelské problémy, somatické potiZe ¢i vznik posttraumatickych poruch.

Je velmi dulezité, aby zdravotnici v pripad¢ perinatalni ztraty pracovali s celou
poziistalou rodinou. Rodice jsou velmi Casto postavovani pied nesmirné té€zka rozhodnuti,
jako naptiklad ukonceni t€hotenstvi, spolurozhodnuti o vedeni porodu, pokracovani nebo
ukonceni intenzivni péce jejich ditéte apod. Rodina by tedy meéla pocitovat od
zdravotnického tymu profesionédlni oporu. Rodiné by mély byt poskytovany informace
o biologickych i psychosocialnich aspektech perinatalni ztraty, a to jak v nemocni¢nim,

tak v komunitnim prostiedi (Ratislavova, 2016).

Péce o Zenu rodici dité na hranici viability

Novorozencim pod hranici viability je zajiSténa komfortni péfe zahrnujici
podminky dastojného umirdni. Zah4jeni resuscitace ve 23. tydnu téhotenstvi zavisi na
stavu ditéte a prani rodicl. Ve 24. tydnu te€hotenstvi se resuscitace zahajuje opét v pripade
domluvy mezi 1ékafti a rodici. Pokud dité neni ve velmi Spatném stavu nebo netrpi tézkym
postizenim ¢i vadou, tak od 25. tydne t€hotenstvi se resuscitace a intenzivni péce zahajuje
vzdy. Pokazdé je nezbytné podat rodi¢lim jasné a srozumitelné informace o mozZnostech,
prabéhu a rizicich. Je vhodné tyto informace rodicim zprostfedkovat i pisemné. Pravé
porodni asistentky a neonatologické sestry hraji velmi dualezitou roli pfi pomoci
v porozuméni informaci od 1ékatt a poskytuji rodi¢im psychickou podporu. Paliativni
péce o extrémne nedonosSené novorozence €i novorozence s zivot limitujici vadou je

holistickd a také rozsifena na rodinu. Kromé dostatku informaci je dalezité rodicim
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poskytnout &as a prostor na vyjadfeni jejich pani. Ukolem zdravotnikil je zajistit, aby
novorozenec pfi umirani netrpél, nemél bolesti, byl v klidu a teple. Rodi¢e by méli byt
podporovani v rozlouceni s ditétem. Je mozné ditéti zajistit tzv. nouzovy kiest, vytvorit
upominkové piedméty ¢i zajistit ostatni ritualy rozlouceni se s ditétem. Pokud rodice
nejsou pritomni pti umrti ditéte, je dilezité, aby je ohleduplné informoval nejlépe 1ékaf,
kterého znaji, a to v klidném prostiedi. Ukolem porodni asistentky je kromé& podpory
rodic¢i 1 starost o t€lo mrtvého ditéte pred odeslanim na pitevnu (Ratislavova, 2016).
2.1.1 Zjisténi Zivot limitujici vady ditéte béhem téhotenstvi

Stanovenim diagnézy vrozené vyvojové vady neslucitelné s prezitim ditéte po
porodu nebo zivot limitujici vady zacina perinatdlni paliativni péce jiz v t€hotenstvi.
Informace o obsahu perinatalni paliativni péce a jeji planovani by mély vychazet z co
nejpresnéjSich informaci o diagnoze a progndze onemocnéni ditéte. Zde je paliativni péce
zamétfena na psychickou podporu rodic¢t pii sdéleni a adaptaci vazné diagnoézy. Je
podporovana svobodna volba rodict o pribéhu dalsiho postupu. Do procesu rozhodovani

by méli byt zapojeni oba rodice (Ratislavova, 2016).

Ratislavova (2016) uvadi, ze i v ptipadé rozhodnuti o ukonceni téhotenstvi
probihd u rodicu proces truchleni. Mohou se objevit pocity viny, studu, uzkosti, vzteku ¢i
selhéani. DileZity je profesionalni tymovy pfistup zdravotnikl v zatizeni, kde se interupce
provadi. Rodi¢iim by méla byt nabidnuta mozZnost potracené dité videét a symbolicky se
s nim rozloudit. Zena potiebuje citlivy pistup aneméla by byt do ni¢eho nucena.
Zdravotnici mohou se souhlasem rodict udélat fotografii, kterou zalozi do dokumentace
pro pfipad, ze by ji rodice pozdé&ji chtéli. Porodni asistentka by méla Zenu po interupci
také edukovat o zménach podobnych poporodnim jako je krvaceni, laktace, zvySena

labilita. Méla by byt Zené/rodi¢iim oporou a pruvodcem.

V opacném piipad€ hovoiime o pokracovani t€hotenstvi, a to z divodu rozhodnuti
rodi¢i nebo neodhaleni vyvojové vady béhem téhotenstvi. U rodicl, které se rozhodli
pokracovat v t€hotenstvi, je doporucovana psychologicka podpora béhem celého
téhotenstvi az po Sestined&li. Zené by mélo byt umoznéno navitévovat téhotenskou
poradnu bez ¢ekani v cekarné s ostatnimi Zenami a péce by méla byt zamétena na jeji
specifické potfeby. Za vhodnou intervenci pied porodem se povazuje vytvoreni
porodniho planu s zenou/rodiCi. Jasnd hranice odpovédnosti za péci o dité snizuje

nejistoty zdravotnikil pii pééi o dité mezi Zivotem a smrti. Ulohou zdravotnikii je provést
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rodice cestou od stanoveni diagndzy az po umrti miminka a naplnit tak jejich smysluplné
okamziky dtlezité pro dalsi zivot (Ratislavova, 2016).
2.1.2 Péce 0 Zenu béhem porodu mrtvého ditéte

K ndhlému umrti ditéte v déloze muze dojit jak u miminka s zivot limitujici
vadou, tak bohuzel i v pfipadé fyziologického téhotenstvi. Oznameni rodictim, Ze jejich
dit¢ zemfelo je velmi traumatizujici. Proto je velmi dulezité, aby byl zdravotnicky

personal Skolen v této problematice a psychosocidlni podpote rodicti po perinatalni ztrate.

Je velmi dilezité, aby porodni asistentky a lékafi kladli diiraz na naslouchéani
té¢hotnym zenam. Vyzkumy potvrdily, Ze se u nékterych zen jiz v t€¢hotenstvi objevily
iraciondlni pfedstavy, Ze t€hotenstvi nebude Uspésné dokonceno. Vyzkumy bylo také
doporuceno, aby téhotné zeny divétovaly vlastnim pocitim naptiklad pti pochybnostech
o pohybech plodu ¢i pocitech, zZe neni néco v poradku nebo se neciti dobfe a ihned
vyhledaly lékatskou pomoc. V ptipad¢, ze k umrti miminka doSlo ptfed del§i dobou
mohou se u zeny vyskytovat subjektivni pocity jako naptiklad unava, ochablost napéti
prsou nebo se mohou objevit délozni kontrakce, vytok, subfebrilie ¢i krvaceni. Je
doporucovano, aby zena, ktera ptichdzi do nemocnice/ambulance s tim, Ze neciti pohyby,
byla vySetfena pfednostné. Zdravotnici by tedy Zenu méli vzdy brat vazné a neméli by
situaci zlehCovat. Kone¢nou diagndézu je povinen stanovit a poté sdélit rodicim lékar.
Sdéleni by mélo byt velmi citlivé, empatické, ale jasné a kratké (napf.: ,,Je mi to moc lito,
ale srdicko Vaseho ditéte netluce, détatko jiz nezZije.”), méla by byt zajiSt€na intimni
atmosféra a zdravotnici by méli mit klidny pfistup. Vyzkumy uvadéji, Ze zpiisob sdéleni

diagndzy ovlivituje aktuélni i dlouhodoby psychicky stav rodict (Ratislavova, 2016).

Po sdéleni diagnozy je Zena odeslana k hospitalizaci na porodni sal (Ratislavova,
2016). Je nezbytny citlivy pfistup zdravotnického persondlu k zenég, ktera je fazi Soku
a chaotickych emoci jako napftiklad hnév, tizkost apatie ¢i pocity viny (Kamenikova,
2012). Attia, Nolan (2011) ve svém vyzkumu uvadéji, Ze rodice nejvice ocenuji personal,
ktery je schopen ukazat, ze jim na nich zalezi a neboji se vyjadfit své vlastni emoce. Neni
pravdépodobné, Ze by slzy byly vnimany negativné, pokud jsou skutecné pocitovany
(Attia, Nolan, 2011). V pfipadé, ze Zena na porodnim sidle nemd doprovod, je
doporu€ovana stala ptitomnost porodni asistentky. Je dulezité s Zenou citlivé projednat
dalsi pribeh a poskytnout ji veskeré informace naptiklad o pritbé¢hu indukce vaginalniho
porodu, rizicich cisafského tfezu apod. Je doporucovédno, aby na pocatku porodni

asistentka se zenou vytvofila porodni pfani zahrnujici naptiklad zptisoby tlumeni bolesti,
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volbu porodni polohy a moZnosti rozlouceni s miminkem. Pokud porod nezacal
spontanng, je zené po domluve s Iékafem porod indukovan medikament6zné vzhledem
k hrozicim komplikacim jako je naptiklad diseminovana intravaskularni koagulopatie
(DIC), infekce nebo zhorSeni onemocnéni, které vedlo k tmrti ditéte (Kamenikova,
2012), (Ratislavova, 2016). Jako prevence rozvoje DIC je aplikovan zené
nizkomolekuldrni heparin po dvanacti hodinach a v této souvislosti se provadi kontrolni
hemokoagula¢ni vysetieni. Jako prevence rozvoje infekce jsou podavéany antibiotika
Sirokého spektra. Porod je indukovan aplikaci prostaglandinii, dirupci vaku blan ¢i
infuzemi s oxytocinem. V tomto obdobi hrozi vysoké riziko vzniku posttraumatické
stresové poruchy, které je umocnéno opakovanym netspéchem indukce porodu ¢i
sttidanim persondlu v rdmci smén (Ratislavova, 2016). K tlumeni fyzické bolesti je
rodi¢ce nabizena epidurdlni analgezie. I pro porodni asistentku je tato situace velmi
naro¢na, jelikoz musi zachovat profesionalitu a zaroven zvladat svoje emoce pii
empatickém pfistupu k zen¢ (Kamenikova, 2012).
2.1.3 Ritualy rozlouceni s miminkem

Ritualy pojici se k amrti blizké osoby jsou soucasti kultur jiz odpradavna. Jejich
funkcei je uspokojit hlubokou lidskou potiebu nalézt smysl, podporu, jistotu ¢i setkani
s nadpfirozenem. Pravé poznani a rozlouceni se s ditétem muzeme brat jako urcitou
formu ritualu, kdy se mohou rodi¢e alespont na chvili zhostit vSech rodi¢ovskych

kompetenci. (Ratislavova a kol., 2012).

Ritualy se v pribéhu doby méni a vyviji. Napiiklad v Ceské republice se v druhé
poloving 20. stoleti, v dobé ptfesunii porodii z domova do porodnice, objevil ritual
»zmizeni mrtvého novorozence®, ktery mél dle zdravotnikli minimalizovat psychické
utrpeni rodicll po perinatalni ztraté. Rodice své dité nevidéli, ¢asto se jim nedostaly ani
7adné informace o pohlavi, vaze a mife jejich ditéte. Oproti Ceské republice, anglicky
mluvici zemé zacaly jiz v sedmdesatych a osmdesatych letech zdiraziiovat potfebu dité
vidét-poznat-rozloucit se, ke které se koncem 20. stoleti zacalo pfipojovat i koupéni,
oblékani ditéte ¢i odnos ditéte domi ve specializované kolébce s chladicim zafizenim

(Ratislavova, 2016).

Kdyz zemfte dospély ¢lovék maji ¢lenové rodiny spoustu vzpominek, ze kterych
mohou cCerpat. Kdyz vSak zemie dit¢ v perinatdlnim obdobi, rodi¢e truchli nad
nedostatkem vzpominek a jakoukoli budoucnosti se svym ditétem. Vyzkumy naznacuji,

ze vétSina rodicu citi silnou touhu opatrovat a vzpominat na své dité, a zachovat jeho
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trvaly vyznam v jejich zivoté. Fyzické predméty spojené s ditétem mohou pomoci
potvrdit realitu jeho kratké existence a poskytnout pohodli, stejné jako soustfedéni pro
jejich zarmutek. Piedstava, Ze mohou byt rodice uSetfeni bolesti tim, Ze neznaji nebo

nevidi dité, je odmitnuta (Attia, Nolan, 2011).

Dle autorek Attia, Nolan (2011) mohou porodni asistentky pomoci rodi¢im
vytvaret vzpominky, tim, Ze jim umozni vidét télo nebo je povzbudi, aby se ho dotykali,
pokud si to pieji. DalSim z dilezitych ukoli porodni asistentky je zajistit fyzické
upominky na dité béhem tohoto omezeného ¢asového obdobi, a to naptiklad fotografie
ditéte, otisky nohou a rukou, identifika¢ni ndramky, kadete vlast atd. Blood, Cacciatore,
(2014) ve svém vyzkumu potvrdili pozitivni vliv upominkovych predmétl na proces
truchleni. Také Cacciatore, Ridestad, Freen (2008) ve svém vyzkumu uvadi, ze
nemoznost vidét dit¢, omezend doba kontaktu zeny a ditéte ¢i neptitomnost konkrétnich
upominek na dit¢ zvySuji riziko vyskytu uzkostnych a depresivnich syndromt u Zen po

perinatalni ztraté jejich ditéte.

Je vSak treba mit na paméti, ze néktefi rodi¢e mohou tvorbu téchto
vzpominkovych pfedméti odmitnout z osobnich, kulturnich nebo nabozenskych davodi.
Je dillezité se vzdy zeptat rodici, nez je naptiklad ostfihdn pramen vlast, protoze nékteré
kultury a néabozenstvi, jako je tradini sikhismus, zakazuji vlasy ostfihat. DalSim
ptikladem je zakaz pofizovani snimkl osoby u muslimt. To zdiraziuje vyznam toho,
aby fotografie nebyly pofizovany bez védomi a svoleni rodict. Pokud si rodice nejsou
jisti, zda chtgji fotografie, méli by jim zaméstnanci nabidnout, Ze je pofidi a bezpecné
uchovévaji spolu s Iékatskymi zaznamy, dokud se rodic¢e nerozhodnou, zda je chtéji mit

(Attia, Nolan, 2011).

Dalsi otazkou je pojmenovani ditéte. Pokud maji rodice vymyslené jméno pro
svoje miminko jiZ béhem t¢hotenstvi, doporucuje se jméno po perinatalni ztraté neménit.
Pokud rodi¢e jméno zatim vymyslené nemaji viibec nebo maji jmen vice, je dilezité dité
pojmenovat. Pojmenovani ditéte piedstavuje jeho identitu a misto v rodinné historii.
O mrtvém ditéti se také snaze hovoii, pokud ma jméno. S pojmenovanim ditéte se také
poji otdzka nouzového kitu. V dnesni spolecnosti se velmi ¢asto nevi, Ze jej mize udélit
jakakoliv osoba, tedy naptiklad i zdravotnik, pfi splnéni podminky ,,mit imysl konat to,

co cirkev®. Pokitit 1ze pouze zivou osobu. V pfipadé¢ nouzového kitu postaci prirodni
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voda (namisto vody svécené) a formule ,,(Jméno ve vokativu), ja té kitim ve jménu Otce

1 Syna i Ducha svatého!* (Ratislavova, 2016).

Nekteti rodice mohou chtit mit své dité u sebe po urcitou dobu a neméli by nuceni,
aby se s ditétem rozloucili diive, nez se k tomu budou citit pfipraveni. Co se tyce
praktickych pomticek, které by napomohly k dopfani dostatecného Casu straveného
s mrtvym miminkem, ¢lanek zminuje vyuziti tzv. studené postylky, ktera je specidlnim
chladicim zafizenim. V pfipad¢€, Ze nemocnice nema finan¢ni prostfedky na zakoupeni
tohoto vybaveni, je vhodné pouzit ledové sacky pod prostéradlo v postylce ditéte (Attia,

Nolan, 2011).

Byl proveden vyzkum, jehoz cilem bylo popsat zkuSenosti ¢eskych matek
z hlediska rozhodovéni o vizualnim a fyzickém kontaktu s ditétem po perinatalni ztraté
ataké prozkoumat vliv této zkuSenosti na intenzitu jejich zarmutku. Byla ziskéna
kvalitativni data z 18 hloubkovych rozhovort a také smiSena kvalitativni a kvantitativni
data zinternetového dotazniku. Celkem 100 dotazniki bylo analyzovdno pomoci
,Interventions after Perinatal Loss“ a Ceské verze ,,The Perinatal Grief Scale®.
Rozhodovani zen po perinatalni ztrat¢ kontaktu s jejich zesnulym ditétem je ovlivnéno
vnitinimi faktory (potfebou Zeny poznat své dité, obavami a strachem z kontaktu)
a vnéjSimi faktory (emociondlni podporou Zeny, odbornymi informacemi a zasahy
porodni asistentky nebo 1ékafe). Vnitini faktory jsou Casto protichidné a rozhodujici
slovo ma socialni prostfedi. Vyzkum prokazal, Ze nezéavislé rozhodnuti matky o kontaktu
s ditétem po perinatalni ztrat€ ma vyznamny dopad na intenzitu jejiho smutku. Zarmutek
matek, které rozhodovaly samostatné a které si byly svym rozhodnutim jisté, byl
statisticky vyznamn€ méné intenzivni nez u matek, u nichz rozhodnuti ucinil
zdravotnicky personal (Ratislavova a kol., 2016).

To, Ze vyznamu rituali rozlou€eni s miminkem po perinatalni ztrat€ by se mélo
vénovat vice pozornosti, dokladd i vyzkum, jehoZz cilem bylo zjistit zplsob nabizeni
a vyuzivani rituali rozloudeni s ditétem u Zen po perinatalni ztratd v Ceské republice.
Soubor tvoiilo 83 Zen po perinatalni ztraté v letech 2007-2012 v CR. Vysledek vyzkumu
byl nasledujici. VétSina Zen po porodu mrtvého plodu své dité nevidéla a 69 % téchto Zen
této skutecnosti lituje. 100 % Zen, které po perinatalni ztraté své dité vidélo, byly rady.
Bylo zjisténo, Ze velmi Casto moZnost rozloucit se s ditétem nebyla viibec nabizena.
Pouze 17,5 % Zen po perinatalni ztrat¢ ma néjakou upominku na své dité (Ratislavova

a kol. 2012).
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Porodni asistentky by mély mit na védomi, Ze v prvni fazi truchleni je touha Zeny
poznat své dité¢ potlacena strachem a obavami. Je vSak dulezité nepromarnit prvni ptl
hodiny po porodu mrtvého ditéte, kdy dochazi k posmrtnym zménam ditéte (jako je
naptiklad barva ¢i teplota klize), a aktivné rodi¢tim nabizet kontakt (Ratislavova, 2016).
Podstatou prace s pozlstalymi rodinami je vSak respektovat jejich pfani a pocity, at’ uz
jsou jakékoliv. Nabidnout jim tolik ¢asu, kolik potiebuji, mluvit o tom, co se stalo,
a skutecné naslouchat tomu, co ftikaji. Dale zajistit, aby m¢li tolik informaci, kolik
potfebuji, a aby jim porozuméli. Uptfimné odpovidat na jejich otazky a ujistit se, ze budou
mit nékoho, na koho se mohou v budoucnu obratit s zadosti o podporu. (Attia, Nolan,

2011).

2.1.4 Prubéh hospitalizace Zeny po perinatalni ztraté
Ratislavova (2016) uvadi, Ze po porodu mrtvého miminka ¢i po timrti ditéte kratce

po porodu je Zena hospitalizovana pouze po nezbytné nutnou dobu. Ve véts§iné nemocnic
jsou zeny po perinatalni ztraté umistény na gynekologickém oddé¢leni. Umistnéni na
pokoj by mélo probéhnout az po domluvé se zenou dle jejich preferenci. VétSinou si zeny
voli jednoliizkovy pokoj s moznosti stalé pfitomnosti partnera nebo jiné blizké osoby.
Nékteré zeny vsak preferuji spolecnost a sdileni. V priibéhu hospitalizace by zdravotnici
méli zené vytvorit bezpecné prostiedi. Je dulezité se zenou a jejim partnerem diskutovat

o jejich individudlnich potfebach a méli by jim vyjit vstfic.

V otadzce medikalizace zarmutku vyzkumy ukazaly, Ze pouzivani psychofarmak
v procesu truchleni ztézuje pfijeti ztraty jako skutenosti. Nékterym zendm mohou byt
nabidnuta mirna farmaka k podpofe odpocinku ¢i spanku v bezprostfednim obdobi
smutnu, ale nedoporucuje se dlouhodobd sedace. Proto je doporucovano napiiklad
poskytnout slovni kontakt misto podavani tablet. Kromé naplnovani biologickych potieb
a poskytovani oSetfovatelské poporodni péce by méli zdravotnici Zené€ aktivné naslouchat
a méli by rodicim vytvofit klidné prostfedi. Standardni oSetfovatelska péce zahrnuje
kontrolu celkového stavu, fyziologickych funkei, vySky dé€lozniho fundu, hojeni
porodniho poranéni, krvaceni a o€istkil, prevenci komplikaci atd. Specifickou péci o Zzenu
po perinatalni ztraté predstavuje zastava laktace spojend s poucenim zeny v péci o prsy
(Ratislavova, 2016). Jako farmakologicka 1é¢ba zastavy laktace jsou voleny antagonisté
dopaminu s minimem vedlejSich G¢inkt, které vedou ke sniZeni produkce prolaktinu
v hypofyze a néslednému snizeni produkce matefského mléka (Fait, 2008). Dale je

doporucovano podpofit zastavu laktace chladnymi obklady (15-20 minut né€kolikrat
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denn¢) ¢i stazenim prsa tésnou podprsenkou, kterd snizi prokrveni prsti a dochazi také
k vyvijeni tlaku na epitel mlécné zlazy, ¢imz se také snizi produkce matefského mléka.
Prsy je doporuceno odstiikavat pouze v piipadé bolesti a nutnosti ulevit si pii napéti
prsou. Je vSak moznost darovani odstiikaného mateiského mléka mlécné bance na pocest
jejiho ditéte. Zena by méla dostat od porodni asistentky informace o viech moZnostech

a pravo se rozhodnout.

Zdravotnici by se nem¢li vyhybat komunikaci na téma ztraty nebo dokonce neméli
zenu vyzyvat k potlaceni zarmutku. Zdravotnici by méli rodi¢lim sdélit, co je v nejblizsi
dob¢ cekd jako napriklad navstéva urednice z matriky a rozhodovéani ohledné pohibu.
Pted odchodem z nemocnice by méli byt rodice pouceni o procesu truchleni, o matefské
dovolené, o mozné laické a odborné¢ pomoci ¢i dostupné literatuie zabyvajici se
perinatalni ztratou. Od roku 2012 je v Narodni soustavé kvalifikaci zvetejnéna profesni
kvalifikace ,,poradce pro pozlstalé®, na néjz se mohou rodice obratit pii planovani pohibu
€1 pfi praci se zdrmutkem. Rodicim by mély byt tyto informace poskytnuty i v pisemné
podobé. Vyzkumy ukéazaly, Ze dostatek informaci je nezbytny pro pocit psychické
podpory (Ratislavova, 2016).

Legislativni rdmec pohfbu ndm udavd Zakon €. 256/2001 Sb. o pohiebnictvi
a o zméné nékterych zakond. ,, Pro ucely tohoto zdkona se rozumi a) telem zemielého
mrtvé lidske télo nebo jeho casti do pohibeni, pokud neni za podminek stanovenych
zvlastnim pravnim predpisem 26) pouzito pro potreby lékarské vedy, vyzkumu nebo
k vyukovym uceliim; télem zemrelého je i télo mrtve narozeného ditéte, b) jinymi lidskymi
pozustatky plod po potratu, véetné biologickych zbytkii potratu, neni-li mozné je od plodu
oddelit, podle zvlastniho pravniho predpisu; jinym lidskym pozustatkem je vzdy plod po
umeélém preruseni tehotenstvi, o) identifikaci jinych lidskych pozustatkii pisemné
potvrzeni poskytovatele zdravotnich sluzeb o potratu obsahujici udaje o stari plodu
v tydnech, je-li znamo, jeho pohlavi, pokud ho Ize urcit, datum potratu, je-li znamo, nebo
datum ukonceni tehotenstvi a jméno, popripadé jména, a prijmeni matky, p) vypravitelem
pohrbu fyzickda nebo pravnicka osoba sjedndvajici pohibeni do 96 hodin od ozndmeni
umrti nebo obec zajistujici pohibeni podle § 5 odst. 1 az 3 (Zékon €. 256/2001 Sb.
o pohfebnictvi a 0 zméné nékterych zdkond, 2021, s. neuvedena). “
2.1.5 Péce o Zenu a jeji rodinu po propusténi z porodnice

Dle Ratislavové (2016) je Zena pied propusténim do domaciho prostiedi poucena

0 navstéveé svého obvodniho gynekologa po ukonceni Sestined€li, ktery by mél byt
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informovan o perinatalni ztraté. Je také doporucovana jedna navstéva nemocnice, ktera
by méla byt zaméfena na vysvétleni pficin imrti ditéte/novorozence v souvislosti na
vysledcich pitvy. Zenam po perinatalni ztraté by méla byt nabidnuta navitéva komunitni
porodni asistentky v Sestinedéli. Porodni asistentka se zaméfuje nejen na kontrolu
télesného stavu Zeny, kam patii napiiklad hojeni porodniho poranéni, stav prst, kontrola
odchodu odistkil aj., ale také na psychicky stav zeny. Konkrétné by méla porodni
asistentka zahrnout oblast dopadu ztrity na sourozence zemielého ditéte, oblast
partnerstvi, komunikace s okolim, navrat do prace, zvladani pociti spojenych
s perinatalni ztratou apod. Vysvétleni rodict ostatnim détem by mélo byt upiimné,
jednoduché, faktické, citlivé a mélo by zohlediovat vek ditéte. Déti je mozné zapojit do
rituali rozlouceni se zemfelym ditétem nebo vzpominkovych ritudld jako napiiklad
pohfieb, kresleni obrazki, zasazeni stromu ¢i vybéru hracky jako paméatkového ptredmétu

na sourozence.

Co se tyce vlivu perinatalni ztraty na partnerstvi, v literatufe se mizeme setkat
s pojmem inkongruentni zarmutek, coz znamend rozdilné vnimani zarmutku muze a Zeny.
Bezprostiedné po porodu miizeme pozorovat stejné reakce partneri pii perinatalni ztrate,
av§ak postupem ¢asu dochazi k genderovym rozdiltim v procesu truchleni. Zeny vnimaji
spiSe ztratu ditéte jako takového a muZi vnimaji spiSe ztratu rodi¢ovské role. Vyzkumy
potvrdily, Ze muZi potlacuji zarmutek nebo ho prozivaji v soukromi a také, ze se spiSe
zam¢iuji na praktickeé véci. Naopak Zeny vyjadiuji expresivné své emoce a hledaji cestu
k vyrovnani se se zarmutkem. Pokud nejsou partneti zvykli o svym pocitech oteviené
vzajemné hovofit, velmi casto dochédzi k partnerskym/manzelskym problémim aZz
rozpadiim vztahil. Porodni asistentka by proto méla do komunikace zapojit oba rodice ¢i
paru doporucit parové nebo rodinné poradenstvi. Dulezita je také komunikace v roding,
ktera predstavuje velmi vyznamnou socialni oporu pro rodi¢e po perinatalni ztraté.
Porodni asistentka mize rodi¢lim poradit, jak oznamit tuto tragickou udalost rodiné

1 okoli (Ratislavova, 2016).

V ramci navstévy obvodniho gynekologa po ukonceni Sestined€li je doporuceno
dat Zen¢ informace o dal$im téhotenstvi, které mlze pro rodie pfedstavovat emocni
vzpruhu, nemélo by vSak pfedstavovat potlaceni truchleni. Dalsi t€hotenstvi je Castéji
komplikovéano tizkostmi az depresemi Ci posttraumatickou stresovou poruchou. Proto je
doporucovano, aby Zena méla individualni pfedporodni podporu porodni asistentky ¢i

psychoterapeuticky (Ratislavova 2016). Salenius (2019) uvadi, ze vétSina Zen po
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perinatalni ztraté, znovu otéhotni do jednoho roku. Ve srovnani s Zenami, které¢ nikdy
perinatalni ztrdtu nezazily, jsou vSak vystaveny zvySenému riziku vyskytu uzkosti
a depresi. Lze proto piedpokladat, Ze témto zendm by v budoucich t€hotenstvich prospéla
zvlastni péce, vCetné zvysené psychologické podpory. Nedavny prizkum mezi rodici,
ktefi zazili mrtvé narozené dit€, zkoumal, kolik dodate¢né péce se jim dostalo
v nasledujicich te¢hotenstvich. Prizkum uvadél, Ze dopliikova ultrazvukova vySetfeni
a predporodni navstévy byly provedeny u70 % rodici. Poskytovani doplitkové
psychosocialni péce bylo zaznamenano pouze u 10 % rodicd. Charita Stillbirth and
Neonatal Death v souc¢asné dobé pilotuje National Bereavement Care Pathway napiic
Anglii. Jejich prubézné zprava vSak poukdzala na nesrovnalosti v celé zemi a na to, Ze
nedostatek zdroji a odborné piipravy zaméstnanci a Spatna zatizeni jsou piekdzkou

poskytovani odpovidajici péce.

Cilem vyzkumu autorek Kasparkové a Buzgové (2013), bylo identifikovat
potieby a zplsoby zvladani zatéZe v obdobi prave probihajiciho té¢hotenstvi. Vyzkum byl
proveden kvalitativni metodou. Metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.
Ugastnicemi vyzkumu bylo 6 téhotnych Zen ve tietim trimestru po perinatilni ztraté
v predchozim téhotenstvi. K analyze dat byly vyuzity postupy otevieného a axidlniho
koédovani a vytvareni kategorii. Na zaklad€ této analyzy dat byly stanoveny kategorie:
ZkuSenost perinatalni ztraty, Prozivani nového téhotenstvi, Pocity, Zvladdani, Potieby.
Z analyzy rozhovort se dozvidame, ze téhotenstvi po perinatilni ztraté predstavuje
obdobi zvysené emocialni zatéze a kazda zena ma své specifické potieby a rtizné zptisoby
zvladani zatéze. Zavérem vyzkumu lze fici, Ze t€hotné Zeny po piedchozi perinatalni
ztraté vyzaduji specificky piistup od poskytovateli péce. Velmi dilezita je kontinuita
péce, kterd zacina obdobim perinatalni ztraty, pokracuje piipravou na dalsi t€hotenstvi,
porod a Sestinedéli. Pravé komunitni porodni asistentky mohou byt vhodnou podporou
pro skupinu Zen a jejich rodin po perinatalni ztraté. Jejich podpora miize byt napiiklad
v podobé poskytovani informaci o fyziologickém pribéhu téhotenstvi, edukace
o moznostech zvladdani zatéze, poskytnuti doporuCeni ohledné relaxacnich technik,

podpora sebedtveéry Zeny ¢i podpora Zeny v moznosti projevovat své emoce.

2.1.6 Proces truchleni a vyrovnavani se se ztratou miminka
Kasparova, Buzgova (2010) ve svém vyzkumu popisuji pocity a zkuSenosti zen

po perinatalni ztraté. Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou. Metodou sbéru dat bylo

7 nestrukturovanych rozhovorti s Zenami, jez porodily mrtvé dit¢ a analyza obsahu
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dokumentt. Respondentky spontdnné popisovaly pocity, které prozivaly v urcitych
situacich. Na zaklad¢ analyzy dat byly stanoveny vyznamové kategorie a podkategorie:
1. prozivani a pocity (podkategorie: obavy o t€¢hotenstvi, sdéleni diagnozy, porod, obdobi
po porodu, rozlouceni s ditétem, negativni zazitky); 2. pomoc a podpora (podkategorie:
podpora otce ditéte, podpora okoli, profesiondlni podpora, vysvétleni pfiCiny smrti
ditéte). Bylo zjisténo, Ze u respondentek nebyl ptili§ podporovan proces truchleni, ani jim
nebyly poskytovany dostateéné informace o tomto procesu. Zeny po perinatalni ztraté
spise vyuzivaly svépomocné skupiny zen s podobnou situaci nez profesionalni pomoci.
Porod mrtvého ditéte je pro vSechny zeny traumatizujicim zazitkem, a pro jeho
zpracovani ma velky vyznam podpora a pomoc, kterd je zené¢ béhem porodu a v dal§im
obdobi poskytnuta. Nezbytnou ulohu tu hraje pravé porodni asistentka, kterd ma vliv na
zvladani této traumatizujici udéalosti. Z vyzkumu také plyne, Ze by mély byt Zendm
poskytovany pisemné informace, aby se k nim mohly pozd¢ji vratit. Pochopeni pocitl
zen po perinatalni ztraté¢ zdravotniky, muze ptispét k efektivnéjsimu poskytovani
oSetrovatelské péce.

To, Ze by se Zenam po perinatalni ztraté v Ceské republice mélo vénovat vice
pozornosti také v oblasti psychologické pomoci dokladéd jiz zminény vyzkum autorti
Ratislavova a kol. (2012). Soubor tvotilo 83 Zen po perinatalni ztrat¢ v letech 2007-2012
v CR. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze 52 % Zen vyuzilo laickou podporu Zen ve stejné

situaci a pouze 44,5 % Zen vyhledalo odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra.

Salenius (2019) uvadi, Ze psychologické diisledky narozeni mrtvého ditéte jsou
zniCujici, hluboké a trvaji cely Zivot. Pouzivani teorie symbolického interakcionismu ke
zkoumani zarmutku po narozeni mrtvého ditéte, vSak muize vést k vétSimu porozumeéni.
Takeé pfijeti u¢inné, vhodné a citlivé péce ma zasadni vyznam pro proces zotaveni rodict

po perinatalni ztrate.

Zajisténi spravné perinatalni paliativni péfe pro rodiny vyzaduje dovednosti
aznalosti mnoha rGznych oborli. Autorky Kobler, Limbo a Oakdalen (2012)
poznamenavaji vyznam interdisciplinarniho tymu pro komplexni poskytovani takové
péce. Je podporovano, aby do perinatdlniho paliativniho interdisciplinarniho tymu byli
pfidani pedagogové pii porodu (tzv. childbirth educators), ktefi poskytuji rodicim
informace a podporu. Porodni pedagogové mohou poskytnout individualizovanou péci
respektujici rodinné preference, nadéje a jejich zdrmutek. Porodni pedagogové mohou

mnoha zplsoby spolupracovat v celém kontinuu perinatalni paliativni péce.
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2.1.7 Poskytovani perinatalni paliativni pé¢e v Ceské republice a v zahrani¢i

Perinatalni paliativni pé¢e v Ceské republice

Perinatalni paliativni pée v Ceské republice v mnoha ohledech zaostiva za
zapadni Evropou. Dle cCasopisu The Economist v rdmci mezindrodniho srovnavani
v hodnoceni kvality péée poskytované v zavéru zivota, Ceska republika skon¢ila az za
zemémi jako je napiiklad Mongolsko & Panama. V Ceské republice je velkym
problémem oddélit paliativni péci od pojmt jako je stafi, umirani ¢i hospicova péce. Tyto
pojmy samoziejmé s problematikou paliativni péce souviseji, avSak je velmi dalezité
uvédomit si, ze tyto pojmy predstavuji pouze maly vysek toho, co skute¢né paliativni

péce predstavuje a pro jaké problémy je urcena (Loucka, 2018).

V Ceské republice zatim neexistuje specialni misto, kde by zeny mély moznost
rodit jejich umirajici/mrtvé miminko. Zeny tak rodi v b&nych porodnicich &
perinatologickych centrech (Ratislavova, 2016), kde nenajdeme ani zddné specializované
tymy perinatalni paliativni péce na rozdil od zahranici, kde jsou specializované tymy pii
porodnicich a neonatologickych klinikach b&znou praxi. V Ceské republice je tato
mySlenka zatim rozvijena hlavné neziskovymi organizacemi (napf. organizace Dité

v srdci) €1 konkrétnimi nadSenymi jednotlivei (Loucka, 2018).

Cilem perinatalniho hospice Dité v srdci je poskytnout maximalni moZnou
podporu rodinam, dostatek informaci pro vSechny a usilovat o postupnou pfeménu
¢eského zdravotnictvi (Dité v srdei, 2021). Podporu rodi¢im po perinatalni ztraté
poskytuje také naptiklad obcanské sdruzeni Dlouha cesta, které vzniklo v roce 2005
z iniciativy maminek proZivajici smrt ditéte, je zaméfeno na emociondalni a praktickou
podporu pozlstalych rodi¢t a jejich rodin. Z iniciativy obanského sdruzeni Dlouha cesta
vzniklo mnoho projektl a dalSich aktivit, jeZ pomahaji zlepSit komunikaci smérem
k pozlistalym rodindm. Jako pfiklad miZeme zminit projekt ,,Nejste sami‘, jeZ spociva
ve vytvafeni sité laickych poradct z fad rodi¢i a rodin po perinatilni ztraté po celé
republice. Projekt ,,Prazdna kolébka* nabizi pomoc a podporu rodi¢iim, kterym zemielo
dité ptred ¢i kratce po porodu. Cilem projektu ,,Barevny andél” je pomdhat pfeménovat
détskeé pokojicky pozlstalych sourozencti a podpora vztahli v rodiné po mrti sourozence.
Mezi dalsi aktivity sdruZeni patfi riznd svépomocna setkéani, rekondi¢ni vikendy ci

vzpominkové akce jako napiiklad akce ,,Zapalme svicku®, kterd je potadana kazdy rok
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v ramci Svétového dne pamatky zesnulych déti. Jako dalsi nezbytné aktivity sdruzeni jsou
akce pro zlepSovani informovanosti pro laiky i odborniky ¢i vzdélavaci kurzy a seminate,
mezi které patii naptiklad seminaf ,,Dobry posel Spatnych zprav®, jez se zamétuje na
predavani tragické zpravy a nasledné komunikaci s rodici. E-learningovy kurz ,,Péce
o rodi¢e po perinatalni ztraté“ je urcen pro studenty zdravotnickych skol a zdravotniky.
Cilem kurzu je vzdélavani v oblasti psychosocidlni podpory rodicii po perinatalni ztraté

(Harustiakova, Hraska, 2014).

Perinatalni paliativni péce v zahranici

VétsSina perinatalni paliativnich programi a hospicii se nachazi v USA.
V souvislosti s touto problematikou nesmime zapomenout zminit Amy Kuebelbeck,
jednu z hlavnich piedstavitelek perinatalni paliativni péce v USA. Amy Kuebelbeck je
autorkou webového portalu PerinatalHospice.org, na kterém Ize najit komplexni
informace ohledné¢ perinatalni paliativni péce. Jako pfedni odbornice na toto téma

prednasi po celém svéteé (Loucka, 2018).

Ze je situace ohledné perinatalni paliativni péée v zahrani¢i na vyssi Grovni,
dokladaji naptiklad autorky Power, Rea a Fenton (2017) ve svém c¢lanku. Univerzitni
nemocnice Milton Keynes ve Spojeném kralovstvi nabizi Zenam, které utrpély predchozi
perinatalni ztratu, cestu k pfredporodni péci na miru, a to tim, Ze jim nabizi pé¢i vedenou
komunitni porodni asistentkou v ordinaci jejich praktického lékate nebo je jim nabidnuta
moznost péce od porodni asistentky Tracy Rea, specializujici se na problematiku
perinatalni paliativni péce (tzv. bereavement midwife). Pfinosem volby navstivit Tracy
je, ze zeny budou mit kontinuitu péce, ¢imz se vyhnou nutnosti diskutovat o své piredchozi
porodnické anamnéze s riznymi zdravotniky v priabéhu té¢hotenstvi. Stejné tak, pokud se
zeny rozhodnou, Ze se o n€ budou starat jejich komunitni porodni asistentky, jsou
ujistény, ze mohou kdykoliv béhem té€hotenstvi kontaktovat tuto specializovanou porodni

asistentku, pokud potiebuji dodate¢nou radu nebo podporu.

2.2 Vzdélavani porodnich asistentek v problematice perinatalni
paliativni péce

Mezinarodni definice porodni asistentky, pfijata 19. 7. 2005 na kongresu
Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek konaném v Brisbane, Australie, zni
nasledovné: ,, Porodni asistentka je osoba, kterd uspésné ukoncila oficialni vzdeélavacit

program pro porodni asistentky uzndvany v dané zemi, a dosdhla tak pozadované
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kvalifikace pro ziskani registrace — uredniho povoleni k vykonu povolani porodni

asistentky (Porodni dim U Capa, 2021, s. neuvedena).

Studentky porodni asistence se mohou v klinické praxi setkat s perinatalni ztratou,
jako je narozeni mrtvého ditéte a umrti novorozence. Vyrovnat se s témito udalostmi
muze byt nadrocné, protoze ztrata a smrt jsou antitezi narozeni, kterd ptevazuji v porodni
praxi. O tom, jak jsou studentky porodni asistence podporovany pii péci o zeny trpici
ztratou, existuji jen omezené vyzkumy, Spatnd podpora vSak mtize mit dopad na budouci

praxi (Alghamdi, Jarret, 2016).

2.2.1 Vzdélavani porodnich asistentek v problematice perinatalni paliativni péce
v zahrani¢i

Efektivitou vyuky zdravotnickych pracovnikil v perinatdlni paliativni péci se
zabyvaji autorky Ratislavova, Buzgova, Vejvodova (2019) ve vyzkumu, jehoz cilem bylo
analyzovat efektivitu vyuky zdravotnickych pracovnikd v perinatalni paliativni péci,
metody hodnoceni vyuky a pouzivané strategie vyuky. Bylo provadéno systematické
vyhledavani anglickych jazykovych recenzovanych publikaci jakéhokoliv designu
vyzkumu prostfednictvim SCOPUS, Medline/PubMed, EBSCOhost, Science Direct,
ERIC, Web of Science, Wiley, Osetfovatelské databaze Ovidia a ProQuest. Do prezkumu
bylo zahrnuto ¢trnact vyzkumnych praci zvefejnénych v letech 2002 az 2017, které
splilovaly kritéria vybé&ru. VSech 14 studii povaZovalo vychovu k perinatalni paliativni
péi za ucinnou. Osm studii informovalo o statistickém zlepSeni znalosti,
bezpecnosti/komfortu pii poskytovani péce na konci zivota nebo o zvySeném vniméni
potifeb emociondlni péfe o pozistalé rodiny po navstéveé vzdélavaciho programu.
K hodnoceni vzdélavacich programl byly pouzity dotazniky nebo rozhovory. Kladné
byly hodnoceny zejména inovativni vyukové strategie (napf. simulace, diskuse a metody
zalozené na uméni). Vzdélavani v oblasti perinatdlni paliativni péce je nezbytné
v pregradudlnim vzdélavani porodnich asistentek a novorozeneckych sester. Vzdélavaci
programy pro perinatalni paliativni péci musi byt dostupné v postgradudlnim vzdélavani
pro odborniky, ktefi se setkavaji s perinatalni smrti a pozlistalymi rodinami v nemocni¢ni
a komunitni péci.

USA
Theory of Caring, vyvinuta Kristen M. Swanson, PhD, dé€kankou oSetfovatelstvi

na Univerzité v Severni Karolin¢ v USA, je mezinarodn€ uznavanou teorii oSetfovatelstvi
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sttedniho rozsahu, kterd je v zahrani¢i vyuzivana ve vyzkumech, vzdélavani i v praxi.
Teorie oSetiovatelské péce vznikla v iseku péce o Zeny po perinatalni ztraté. Theory of
Caring je rozd¢lena na pét zékladnich procest, které vedou k blahu nemocného. Jedna se
o kategorie védéet, byt s, d€lat pro, umoznit a zachovat viru (Ratislavova, Hendrych
Lorenzova, 2013).

Autorky Logiudice a O'Shea (2017) ptedstavily model perinatalni paliativni péce
v americkém programu vzd€lavani porodnich asistentek. Vyuzivanim postupt
zalozenych na dikazech a narodnich programt lze perinatalni paliativni péci proplést
osnovami pro porodni asistentky s cilem dosdhnout mezindrodnich standardi praxe
a kompetenci. Nejdulezitéjsi je, ze posileni vychovy perinatalni paliativni péce 1épe
pfipravi budouci porodni asistentky na ptipady, kdy porodni vysledek neni takovy, jaky
se oCekaval na pocatku téhotenstvi. Studentky porodni asistence s se vzdélanim v oblasti
perinatalni paliativni péce tak rozvijeji sadu dovednosti, kterda poskytuje holistickou
porodni péci zenam a rodindm, které se potykaji zivot limitujicimi diagn6zami plodu nebo
mrtvé narozenymi détmi. Obsah modelu zahrnuje naptiklad prava umirajiciho
novorozence, pokyny a piiklady porodnich plant, kulturni aniboZenské aspekty
perinatalni paliativni péce; charakteristiky imrti na novorozenecké jednotce intenzivni
péce i otazky pro telefonicky hovor rodicl, ktefi prodé€lali perinatalni ztratu. Dalsi
dilezitou soucasti modelu je partnerstvi s agenturou Hope After Loss, kterd nabizi
zdravotnikiim bezplatny vzdélavaci ptistup k osvéd¢enym postuplim pfi praci s rodinami,
které utrpely perinatalni ztratu. Tato organizace také poskytuje emocionalni podporu
a finan¢ni pomoc na pohfebni naklady rodindm. Model perinatalni paliativni pé¢e mohou
pfijmout vzdélavaci programy po celém svété. Takto vzdélané porodni asistentky pak
mohou poskytnout holistickou pé€i Zenam a rodindm, které se potykaji s mrtve

narozenymi nebo zivot omezujicimi diagnézami plodu.

Z globalniho hlediska byl publikovan maly vyzkum tykajici se potieb zdravotnich
sester a porodnich asistentek v souvislosti s perinatdlnim umrtim. Cilem bylo ur¢it
potieby a obavy americkych a Spanélskych zdravotnich sester a porodnich asistentek,
které pracovaly s perinatalnim Gmrtim, a urcit intervence na pomoc rodindm s touto
zkuSenosti. Byla provedena prifezova studie. V roce 2011 byly prostiednictvim
dotazniku shromdzdény idaje od americkych (n=44) a Span¢lskych (n=15) zdravotnich
sester a porodnich asistentek. Zjisténi odhalila trvalou potfebu vzdélavani v oblasti

perinatalni ztraty jak v USA, tak ve Spanélsku. Vzdé&lavani je nutné jak v osnovach
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oSetfovatelstvi a porodnictvi, tak v klinické praxi. Nedostatek znalosti a dovednosti je
hlavnim divodem postoji a nepohodli zdravotniki k perinatalni smrti. Navic zdravotni
sestry a porodni asistentky z USA i Spanélska potiebuji dalsi vzdélani souvisejici
s vyznamem nabozenskych ritualt. Tato zjisténi prokazuji trvalou potiebu zvysit standard
a konzistenci perinatalni péce o pozlstalé na celém svété. Pro zvySeni standardu péce je
nezbytnd osvéta v oblasti oSetfovatelskych osnov a praxe v obou kulturach. Zlepseni
vzdélavani na toto téma umozni sestram ziskat diivéru ve své dovednosti a zvysit standard

perinatalni péce o pozustalé (Steen, 2015).

Autofi Anspacher et al. (2017) popisuji ucebni pocitaovy modul, ktery byl
vyvinut jako soucdst osnov péfe o novorozence, aby vyplnil mezeru ve vzdélavacich
zdrojich o perinatalni paliativni péci. Modul byl plivodné vyvinut pro pediatry, ale jini
poskytovatelé novorozenecké péce, véetné porodnich asistentek, zdravotnich sester,
studentll mediciny ¢i asistentd l1ékaiti, jej mohou povazovat za piinosny. Pocitacovy
format modulu pfispivé k jeho jedinecnosti a uZitecnosti. Po absolvovani tohoto modulu
by méli byt u€astnici schopni definovat zdkladni principy détské paliativni péce a zplsob,
jakym se uplatiiuji na pé¢i o novorozence s zivot limitujici nemoci, rozpoznat diagnézy
a zdravotni stav novorozence souvisejici s paliativni péci, identifikovat perinatalni
paliativni péci a sluzby poskytované od téhotenstvi ptes pozistalost, popsat strategie pro
komunikaci s rodinami ohledné planovani porodu a cili péce, popsat piistupy
k poskytovani paliativni péce novorozenci pifi porodu a v bezprostfednim obdobi po
porodu ¢i urcit, kdy a jak odkazovat na hospicové sluzby. Primarnim néstrojem v tomto
modulu uceni je PowerPoint prezentace se sekci poznamek. Tento modul byl testovan
¢leny oddéleni Détského narodniho zdravotniho systému ve Washingtonu. Ugastnici
absolvovali pretestové, posttestové a modulové hodnoceni. Modul byl vysoce hodnocen
pro splnéni studijnich cild, uzite¢nost pro vyuku malych skupin a vhodnost formatu
¢innosti. Studenti také vysoce hodnotili modul v klinickém vyznamu. Pfipominky
studujicich byly veskrze pozitivni a konstruktivni zpétna vazba byla feSena. Zatimco je
modul testovan jako samostudijni nastroj, mize byt pouZit 1 v nastaveni vyuky v malych

skupinach.
Anglie
Po perinatalni ztrat€ maji Zeny a jejich rodiny individuélni potteby. Vzhledem

k tomu, Ze pravé porodni asistentky jsou v této dob¢ hlavni pfitomnou profesni skupinou,

musi byt pro Zeny v dob& perinatalni ztraty velkou oporou. Spatnia komunikace
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a neptipravenost personalu mohou prohloubit bolest Zeny a jeji rodiny. Pravé naroky,
které jsou na porodni asistentky kladeny v této situaci, vedly k tomu, ze se projevila
rostouci poptavka o odbornou piipravu, kterd dospé€la k uskute¢néni akce s nazvem Den
studia perinatalni ztraty a komunikace pro porodni asistentky v ramci nadace University

College London Hospitals NHS Foundation Trust.

Studijni den se konal v pohodlnych prostorach nového vzdélavaciho centra UCLH
a zam¢ril se na klicové principy efektivni komunikace, zkoumal osobni zkuSenosti
porodnich asistentek a Zen po perinatalni ztraté a zvazoval praktické disledky pro praxi.
Porodni asistentky, které se zi¢astnily tohoto studijniho dne, se v zavéru domnivaly, ze
je zapotiebi dalSiho vzdélavani v této oblasti praxe, jako je naptiklad komunikace
a kultura. Ze zpétné vazby bylo také patrné, Ze by mély zajem o pravidelné seminare
v prostiedi praxe (naptiklad mistni procesy daného pracovisté v problematice papirovani
a dokumentace po smrti ditéte). Za dulezity faktor ptispivajici k osvéd¢enym postupim
v této oblasti byla rovnéz oznafena diilezitost mistnich zdokumentovanych pokynii.
Jednotlivé porodni asistentky poskytuji péci o pozistalé relativné ziidka, a proto je tieba,
aby pisemné pokyny byly k dispozici jako pfipominka. Mit pokyny je také velmi uzite¢né

pro nové zameéstnance béhem zaskolovani.

Z clanku tedy vyplyva, ze je nezbytné dilezité, aby byly porodni asistentky
vzdélavany v problematice perinatadlni paliativni péce stejnym zpisobem jako
v naléhavych situacich, jako je naptiklad Skoleni a cviceni dovednosti feseni porodniho
krvaceni nebo dystokie ramene. JelikoZ neciti-li se porodni asistentky podporovény, je
obtizné zajistit, aby byla Zendm v tak t€Zkém zivotnim obdobi poskytovéana kvalitni péce

(Baxter, Baron, 2011).

Cilem ptedregistracniho vzdélavani porodnich asistentek je pfipravit studentky na
naro¢nou a komplexni roli, a to s vyuZitim fady vyukovych, u€ebnich a hodnoticich
strategii jak v teorii, tak v praxi. Clanek autorek Power, Rea (2016) je soudasti série
zkoumajici roli klinickych pracovnikll jako zprosttedkovatelti uceni v prostiedi uceben.
Konkrétné pojednéva o vyuce studentek druhého roc¢niku na tiiletém piredregistraénim
programu porodni asistentka. Sezeni trvalo pfiblizn€ dvé a piil hodiny. V rdmci prvni ¢asti
porodni asistentka odprezentovala hlavni pfednasku, ktera se zabyvala klasifikaci mrtvé
narozenych déti, zasadami péCe o pozlstalé vCetné pfiCin mrtvé narozenych déti,

sluzbami pro pozlstalé rodi¢e a Skolenim a podporou persondlu. Dalsi ¢ast sezeni
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zahrnovala informace od paru, ktery se podélil o své zkuSenosti ze ztraty syna
a nasledného téhotenstvi. V tomto kontextu je zde zminovana sila pienaSeni skute¢nych
zazitkd do t¥idy, ktera by neméla byt podcetiovana. Clanek je zakonéen zpétnou vazbou
studentil na sezeni demonstrujici hluboké a smysluplné uceni, které prob¢hlo, a potvrzuje

hodnotu pieneseni reality praxe do uc¢ebniho prostiedi.

Cilem studie autorek Hollins Martin, Robb, Forrest (2016) bylo urcit vyukové
strategie, které by mohly pomoci vybavit studentky porodni asistentky diveérou
v poskytovani kompetentni urovné perinatalni paliativni péce pozlstalé rodiné.
K poskytnuti témat identifikovanych v ramci udaji shromazdénych v ptedchozi studii
byla pouzita priizkumna kvalitativni tematicka analyza. Uastnice byly studentky porodni
asistence (n=179) v druhém/tetim ro¢niku studijniho programu pro porodni asistentky
na 1 ze 3 univerzit ve Spojeném kralovstvi. Data pro vyhodnoceni ti¢innosti pracovniho
sesitu pro poziistalé jako ucebni metody byla shromazd’ovana pomoci nastroje prizkumu.
V této studii byly analyzovany pifipominky napsané v ramci otazek ucastnikli. Byla
navrzena 3 feSeni. Podporovat skupinovou diskusi ve tfidé, kterd pomuze budovat divéru
studenti k emociondlnimu zvladani skuteénych udalosti poztstalosti. Zajistit, aby
kvalifikované porodni asistentky hned na zacatku vzdélavani studentky zahrnuly do
skutecnych udalosti pozistalosti. Vypracovat balicky scénafti pro simulaci klinickych

dovednosti.

Autofi Clanku Price et al. (2019) predstavili studii, kterd zkoumé potencialni
hodnotu novych a inovativnich interprofesionalnich vzdélavacich zkuSenosti (IPE) pro
studenty posledniho ro¢niku oborl porodni asistentka a détska sestra zaméfenych na
zlepSeni povédomi o péci o déti na konci zivota ve spojeni s podporou jejich rodin. Studie
vyuziva ptistup akéniho vyzkumu ke zkoumani zkuSenosti studentl porodnich asistentek
a détskych oSetfovatelt s iniciativou IPE pfi rozvoji znalosti tykajicich se
perinatdlni/neonatalni paliativni péce. Studie probihala v prostfedi Higher Education
Institute v jizni Anglii a zahrnovala studenty posledniho ro¢niku oboru porodni asistentka
(n=39) a détska sestra (n=34). Kvalitativni a kvantitativni udaje ukéazaly, Ze zasah IPE se
osveédcil pfi rozvoji znalosti a divéry studentek, protoze obé skupiny citily, Ze pred
navstévou studijniho dne nemaji znalosti a diivéru v perinatalni/neonatalni paliativni péci.
Studentky uvedly, Ze uceni se s druhou zastoupenou profesi je dilezité pro vytvareni
jejich znalosti. Byly shromédzdény dikazy, které prokazuji, Ze diky vzdélavaci intervenci

ob¢ odborné skupiny studentii 1épe porozumély filozofii perinatdlni/neonatéalni paliativni
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péce a také vice ocenily vyznam vc€asného odkazovéani na paliativni péc€i pred i po
narozeni. Kromé toho studentky uvedly, ze 1épe chapou role a povinnosti toho druhého
a ze si uvédomuji rtizné sluzby, které jsou v komunité k dispozici. Pedagogové by méli
prozkoumat inovativni zpiisoby, jak umoznit dalSi rozvoj zacinajici specializace
perinatalni/neonatalni paliativni péce prostiednictvim vzdélavani na interprofesni
platformé. Existuje potencidl pro spolupraci vysokych skol a pofadani seminaiti IPE,
které sdruzuji studenty z jinych profesi zdravotni a socialni péce, jako je pravo, Iékaistvi,
fyzioterapie, radiologie a socidlni prace. Takovy pfistup by v konecném diisledku mohl
ptispét k pokroku ve znalostech/uvédoméni, rozvoji efektivni tymové prace
a poskytovani vysoce kvalitni perinatalni/neonatalni paliativni péce kojenciim a jejich

rodinam.

Dle autor Price et al. (2014) je vzd€lavani povazovano za ustiedni prvek
zlepsovani budouci paliativni péCe o déti arodiny ve vSech zemich. Mezinarodni
vzdélavaci iniciativy zajisti, aby si prakticti 1€kati byli védomi globdlnich zdravotnich
problémti a mohli poskytovat kulturné citlivou péc¢i. Tvirci a inovativni prosttedky pro
splnéni téchto smérnic jsou nezbytné pro dosazeni smysluplného uceni studentii. Tento
¢lanek se zaméfuje na mezinarodni interprofesni workshop détské paliativni péce pro
studenty oSetfovatelstvi z USA a studenty oSetfovatelstvi a porodni asistentky z Velké
Britanie. Tento workshop vyuziva jako ucebni metody ptipadové studie. Workshop
pfinesl 8irsi, smysluplné a zdbavné uceni pro studenty. Studenti z Velké Britdnie 1 USA
byli schopni identifikovat rozdily a podobnosti mezi zemémi, pokud jde
o oSetfovatelskou praxi a dostupnost zdravotnickych sluzeb. Tim si vytvofili vétsi piehled
o globalni povaze svych vybranych profesi. Potfeba vzdélavani tykajiciho se détské
paliativni péce je v ramci vysokoskolskych programii oSetfovatelstvi a porodnictvi
nezbytna, stejné jako moznosti vzdélavani, které studenty motivuji ke globalngjSimu
uvazovani o poskytovani péce a péci citlivé na kulturni potieby. Klicové ucebni body
vyplyvajici z hodnoceni studentli byly zaznamenéany ve tfech hlavnich tématech, kterymi
byly: rozdily mezi zemémi, podobnosti mezi zemémi a to, aby uceni bylo zdbavné
a zapamatovatelné. ZjiSténi naznacila, ze tato spolec¢na vzdélavaci Cinnost byla vSemi
studenty vniména kladn€ a umoznila jim ucit se spolu a od sebe navzajem, coz mohlo mit

dopad na jejich budouci praxi.
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Irsko

Kvalitngjsi vzd€lavani v oblasti péCe o poziistalé bylo doporuceno HSE (Health
Service Executive) v roce 2016 v Irsku. Rovnéz byla doporucena podpora a dohled nad
persondlem pracujicim s pozustalymi rodi¢i, z divodu podpory psychické pohody
personalu a zlepSeni péce o pacienty. Vzhledem k pozadavku na porodni asistentky, aby
poskytovaly péci zaloZzenou na dikazech, je nezbytné najit zplisoby, jak zajistit, aby
vzdélavani v této oblasti bylo efektivni a dobfe zaClenéné do klinické praxe. Charita
Stillbirth And Neonatal Death (SANDS) poradé interaktivni jednodenni workshopy pro
porodni asistentky, studentky porodni asistence a multidisciplinarni tymy. Tento kurz
dodava porodnim asistentkdm sebedlivéru a obsahuje relevantni, aktudlni informace.
Tento kurz je bohuzel dostupny pouze ve Velké Britanii. To vedlo k rozvoji vzdélavaciho
a Skolictho workshopu o péci o pozustalé (ETWBC), ktery se zaméfil na potieby
studentskych porodnich asistentek v pokrocilé fazi jejich vzdélavani, aby podporil jejich

davéru v tuto dilezitou oblast porodni praxe (Doherty, 2018).

V névaznosti na uskutecnéni tohoto kurzu byl proveden vyzkum zaméfeny na
vzdélavaci potfeby studentek porodni asistence a jejich zkuSenosti s tucasti na
vzdélavacim workshopu pro pozistalé. Dvé cilové skupiny studentek diskutovaly o svych
zkuSenostech s ucCasti na workshopu, prekdzkich a zprostfedkovatelich pro ziskani
daveéry a o pripadnych dalsich vzdélavacich potiebach. Kvantitativni udaje (vyhodnoceni
vysledkll) umoznily zachyceni ¢iselnych tdaji o znalostech, dovednostech a vnimani
studenti a kvalitativni udaje (vyhodnoceni procesi) umoznily zachyceni zkuSenosti
studentli s Ucasti v ETWBC. Vysledky studie ukazaly, Ze studentky porodni asistence
nemaji divéru ve své znalosti a dovednosti v poskytovani kvalitni péce o poziistalé po
perinatalni ztrat¢ v disledku nedostatku expozice a ze UCast na tomto vzdélavacim
seminaii jejich diveéru zvysila. Studentky po absolvovani seminafe nejvice ocenily
moznost vyzkousSet si konkrétni modelové situace v bezpecném prostiedi. ETWBC je
doporucen jako UCinny vzdélavaci néstroj pro vSechny studentky porodni asistence
a muze byt uzptisoben pro libovolné zdravotnické prostiedi. Je tieba klast vétsi diraz na
podporu studentek porodni asistence, aby se dostaly do kontaktu s perinatalnim imrtim,
aby se nasledn¢ zvysila jejich diivéra v tuto oblast klinické praxe a zvysila mira
spokojenosti pozistalych rodic¢l. K tomu se jevi jako nezbytna také podpora od mentort

a vedoucich pracovnikii (Doherty, 2018).
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Kvalitativni studie autort Barry et. al. (2017) je zaloZena na tucasti studentek
porodni asistence na specifickém uméleckém projektu zajist'ujici kreativni zpiisob jejich
vzdélavani v problematice perinatalni paliativni péce. V ramci této studie byly provedeny
polostrukturované rozhovory se studentkami porodni asistence v prostfedi regionalni
porodnice v Irsku, ktera hostila Narodni umélecka dila a vystavu zkoumajici skryty svét
umrti kojenct. Umélecké dilo a vystava Amulet poskytly studentim porodni asistence
vhled do kognitivniho a afektivniho uceni v kontextu perinatalniho utrpeni a ztraty.
Vyzkum uvadi, Ze samotné prednasky jsou neucinné pii identifikaci vnimani a obav
studentli a Ze interaktivni proces stimuluje kritické mysleni a fesi afektivni oblast uceni.

Reflektivni u€eni a pouzivani ptibeéhti miize pomoci rozvijet znalosti a divéru studentek.
Australie

Zatimco porodni praxe se zabyva pievazné Stastnymi zazitky, dochazi vSak také
k neocekdvanym a nepiedvidatelnym udalostem. Studie zkoumala pocate¢ni klinicka
setkani vysokoskolskych porodnich asistentek s mrtvym porodem a imrtim novorozenci.
Jejim cilem bylo porozumét zkuSenostem, kterym byly studentky vystaveny, s cilem
zavést strategie pro jejich lepsi pripravu a podporu. Studentky bakalafského studia
porodnich asistentek ze dvou univerzit ve Victorii v Australii byly pozvany k tcasti na
polostrukturovanych rozhovorech. Otazky k rozhovoru vypracovali vyzkumni pracovnici
na zaklad¢ zkuSenosti a obecnych otazek, z nichz studie vychazela. Bylo zjisténo, Ze
mnohé z nich byly vystaveny situaci perinatalni smrti jiz v pocatcich svého studia a byly
na konfrontace $patn¢ piipraveny. Naptiklad studentky popsaly potfebu plakat a vyjadrit
emoce zpocatku po klinické ptihodé, i kdyZ nekteré si nebyly jisté, zda je to vhodné.
Existence podptrnych sluzeb byla navic riznoroda. Celkové studentky vyzaduji pred
realizaci stazi konkrétni pifipravu a také jasné urcené podpiirné strategie, pokud se

s takovymi zkuSenostmi setkaji.

Studie tak nabidla cenné voditka pro tviirce ucebnich osnov a porodni asistentky
a také poskytla povédomi o pottebach podpory studentid. Vzdélavaci programy musi
usilovat o to, aby zahrnovaly podrobnou diskusi na téma perinatalni smrti v rané fazi
studia. I kdyZ se tyto situace stavaji ziidka, studenti se s nimi setkavaji a porodni

asistentky je musi zvladat (McKeena, Rolls, 2011).
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Italie

Cilem této studie bylo posoudit soucasné postupy poskytovatelli zdravotni péce
(HCP), ktefi se staraji o zeny po porodu mrtvého ditéte, a prozkoumat jejich potteby
odborné pripravy pro lepsi podporu pozistalych rodin. Byl proveden celostatni prifezovy
prizkum. Hlavnimi vystupnimi opatfenimi bylo hodnoceni poznavani, emoci a chovani
HCP s ohledem na péci o Zeny s mrtvé narozenymi détmi a jejich soulad s mezinarodnimi
pokyny. 750 HCP v 11 italskych nemocnicich obdrzelo dotaznik s vybérem z vice
moznosti. Vyskyt odpovédi byl 89,9 %; vétsina (94,1 %) byly zeny s primérnym vékem
37,6 let. Nejvice zastoupeny byly porodni asistentky (72,8 %). Pouze 55 % respondentti
mrtveé narozené déti bézné koupalo a oblékalo, aby je jejich rodice vidéli, zatimco 44,4 %
HCP déti okamzité odebralo, aniZ by rodi¢im umozZnilo se s nimi fadné rozloucit. Vice
nez polovina respondenti citila selhdani a néktefi dokonce uvedli, ze v minulosti
neposkytli rodin€ podporu pii péci o zenu s mrtvé narozenym ditétem. Potfebu kurzt
odborného vzdélavani vyjadtilo 90,2 % a tfi ¢tvrtiny z nich se nikdy piedtim neztcastnily
kurzu perinatalni paliativni péfe zaméfené na pozlstalé. Vysledky, v ramci
vyhodnocovani s odkazem na mezinarodni pokyny, byly velmi Spatné. Pouze 27,9 %
respondentt uvedlo, ze vytvareli upominkové predméty, a méné nez 3 % vyhoveéla vSem
doporucenim v oblasti respektu k ditéti a rodicim, vhodnych moznosti porodu a nasledné
péce. Mezi standardy péce definovanymi v mezinarodnich pokynech a postupy, které
v soucasnosti v Italii existuji, je znacnd propast. Italské HCP citi naléhavou potiebu, aby
jim byly nabidnuty kurzy odborné piipravy, které by lépe vyhovovaly potiebam

truchlicich rodin.

Zjisténi této studie by mohla poslouzit jako impuls pro zdravotnické organy
k provadéni a formulovani jasnych a vhodnych pokynti zamétenych na konkrétni profesni
skupiny. Kromé toho by méla byt problematika porodu mrtvého ditéte a perinatalni ztraty
strukturovanou soucasti odbornych kurzl v osnovach pro 1ékare a porodni asistentky, aby
mohly podstatné zlepsit kvalitu péce o italské rodiny proZivajici perinatalni ztratu

(Ravaldi et al., 2018).

2.2.2 Vzdélavani porodnich asistentek v problematice perinatalni paliativni péce
v Ceské republice

Dle Vranové a kol. (2013) je povolani porodni asistentky krasné, ale narocné.

Porodni asistentka pouziva ke své praci jak hlavu, ruce, tak i srdce. Byt dobrou porodni

31



asistentkou neni tedy pouhé povolani, ale poslani. Porodni asistentka by méla mit znalosti
nejen z gynekologie, porodnictvi a neonatologie, ale také z pediatrie, vnitfniho 1ékatstvi,
chirurgie, anesteziologie a resuscitace, psychologie, psychiatrie, managementu,
vyzkumu, pedagogiky, oSetfovatelstvi apod. Svou praxi vykonava porodni asistentka na
zaklad¢ Evidence Based Midwifery, tedy praxi zalozené na diikazech. Porodni asistentku
muzeme nazvat zdravotnickym profesiondlem, vzdélanym a pfipravenym
v pregradudlnim studiu na pé¢i o zenu, matku a dité, a to v domacim prostiedi,
ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnicich, klinikach ¢i zdravotnickych

stiediskach.

Studijni program Porodni asistence je tfilety, s tim Ze kazdy akademicka rok se
d¢€li na zimni a letni semestr. ,, Absolvent/ka bakalarského studia oboru porodni asistentka
ziska v souladu s pravnimi predpisy odbornou zpusobilost k vykonu samostatné i tymoveé
odborné cinnosti v oblasti porodni asistence o zenu, rodicku, Sestinedeélku i novorozence
a odborné péce o zenu a dité. Absolvent/ka bude pripraven/a zajistovat odbornou péci
porodni asistentky v oboru porodnictvi, gynekologie a neonatologie. Ma uplatnéni
v prevenci, diagnostice, podili se na terapii a oSetrovani teéhotnych Zen, rodicek,
novorozencti, Sestinedelek, gynekologicky nemocnych zZen i v oblasti détske gynekologie

metodou procesu péce v porodni asistence — oSetrovatelského procesu (Vranova a kol.,

2013, . 10). “

Porodni asistence je v&dni disciplina, kterd se zabyva problematikou poskytovani
péce klientce a jeji rodiné ¢i komunité na zéklad¢ uspokojovani poteb a vyuZzivani aliance
3 N ajeji aplikace do procesu péce v porodni asistenci. Pficemz aliance 3 N tvoii Nanda
International (klasifikace oSetfovatelskych diagnédz), NIC (klasifikace oSetfovatelskych

intervenci) a NOC (klasifikace vysledkil oSetfovatelské péce) (Vranova a kol., 2013).

Psycho-socio-spiritualni pé€e o Zenu a jejiho partnera po perinatilni ztraté
predstavuje velmi néaro¢nou situaci pro porodni asistentky. Pravé nejistota a dalsi
negativni pocity mohou vést k vyhybavému chovani, omezeni péce o zenu pouze na péci
télesnou nebo zachidzeni s mrtvym plodem a novorozencem jako s véci. V Ceské
republice vSak zatim neni v praxi aplikovana Zadna komplexni teorie oSetfovatelské péce
0 zeny po perinatalni ztraté¢ tak jako napiiklad aplikace Theory of Caring v zahrani¢i.
V Ceské republice je péée porodnich asistentek v tomto sméru stale pievazné intuitivni.

Moderni oSetfovatelstvi a porodni asistence ale vyzaduji systematické a racionalni
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metody planovani a poskytovani oSetfovatelské péce (Ratislavova, Henrych Lorenzova,
2013). Proto je nezbytné zalit s touto zménou pravé u vzdélavani nové generace

porodnich asistentek.

Cilem vyzkumu autorek Zanovitové a OvSonkové (2010) bylo identifikovat
nejCastej$i problémy vyskytujici se pii poskytovani oSetfovatelské péfe o umirajici
a zemfiel¢ novorozence ve sledovanych oblastech: sestra a umirdni, umirdni ve vztahu
sestra, dit¢ a rodina, umirani ve vztahu sestra a podptrné osoby. Pro sbér empirickych dat
byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zpracovan a vyhodnocen
pomoci kvalitativni metody ptipadové studie. Pomoci analyzy péti ptipadovych studii
bylo zjisténo, Ze sestry identifikovaly nejCastéjsi problémy v oblasti prostfedi, soukromi,
informaci, komunikace a v podpote rodicl a persondlu. PiestoZe sestry pracuji na tseku
novorozeneckych jednotkéach intenzivni mediciny, kde uplatiiuji pfi své praci nékteré
prvky paliativni oSetfovatelské péce, vyzkum potvrdil na jejich nedostate¢né znalosti
a dovednosti, ¢imzZ vznika 1 nejednotnost postupl pii poskytovani paliativni péce.

Také vysledky vyzkumu Ratislavova a kol. (2016) odrazeji casto se vyskytujici
nejistotu porodnich asistentek v Ceské republice pii pé&i o matku po perinatalni ztrats,
ktera se ve vétsin¢ pripadl projevuje paternalistickym ptistupem ke komunikaci, nizkou
urovni psychologické podpory, nevhodné zvolenou verbélni ¢i neverbalni komunikaci
amalou nebo dokonce Zadnou pomoci pii vytvafeni upominek na dité. Autofi tak
doporucuji vénovat vice pozornosti vzdélavani porodnich asistentek v péci o zeny po
perinatalni ztraté, celoZivotnimu vzdélavani zdravotnickych pracovniki a provadéni
dalsich vyzkumi v Ceské republice. Porodni asistentky a lékati musi dostavat informace
o osvédcéenych postupech a osvédcenych metodach vysoce kvalitni zdravotni péce, které

mohou uplatiiovat, aby respektovali hodnoty a postoje Zen a jejich rodin.

Nezbytnosti vzdélavani porodnich asistentek v problematice perinatalni paliativni
péce se zabyvaji 1 autorky Dohnalova a Pavlikové (2011). V ¢lanku rozebiraji Zivotni
situaci Zen po perinatalni ztrat¢ predCasné narozenych déti a moZnosti jejich
psychosocialni podpory, kterd je standardn€ rodinam nabizena a jak by se tato péce méla
zménit. Clanek upozoriiuje na nepomér mezi $pickovou zdravotnickou pééi o nezralé
novorozence a témet neexistujici odbornou péci o psychicky stav rodicli po perinatalni
ztraté. V ¢lanku je zminéna mozna cesta ploSného vzdélavani zdravotnickych pracovnikli
perinatologickych center v krizové intervenci a uzsi spoluprace zdravotnické sféry se

sférou socidlnich sluzeb, které jsou poskytovany napiiklad neziskovymi organizacemi.
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DalSim z podnétii by mélo byt zavedeni krizové intervence do vzdélavaciho kurikula
zdravotnich sester, s ¢imz se muzeme inspirovat naptiklad Ustavem oSetfovatelstvi
a porodni asistence LF OU v Ostravé, ktery jako prvni realizoval kurz krizové intervence

pro své studenty.

V Ceské republice se jiz dnes miizeme setkat s prvnimi vlastovkami v souvislosti
novodobého vzdélavani v problematice perinatalni paliativni péCe. V Clanku autorek
Ratislavové a KaSové (2012) je popsana piiprava studentek porodni asistence na
poskytovani perinatalni paliativni péce na Fakulté¢ zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni. Je zde zminéna vyuka této problematiky, kde se studentky nékolik
hodin v rdmci predmétu psychologie vénuji teoretickym problémim jako je naptiklad
proces truchleni, prava rodici po perinatalni ztraté, mozné ritudly ¢i jiné intervence
rozlouceni s dité¢tem. Ve cvicenich tohoto predmétu jsou pro studentky v radmci supervizi
potadany Balintovské skupiny, jez pomohou studentkéach vcitit se do prozitkti rodict,
rozviji empatii a v neposledni fad¢ pak slouzi jako duSevni hygiena pro studentky. Do
vyuky je téz zarazena beseda s maminkami ze sdruzeni rodict Dlouhd cesta, jeZ poskytuje

studentkam pohled na perinatalni ztratu z druhého pohledu, tedy ze strany maminek.

Cilem projektu profesni piiprava na péci o truchlici rodice, jenz byl vypracovan
vramcei studentské grantové soutéZe Zapadoceské univerzity v Plzni, bylo vytvofit
vzdélavaci program pro studentky porodni asistence zamétfeny na péci o truchlici rodice
a pomoci evaluace programu zjistit jeho uc¢innost. Vyuka a jeji evaluace byla shodna
s verzi publikovanou britskymi autorkami Caroline Hollins Martin a Eleanor Forrest,
které ji dovolily vyuzit pravé v Ceské republice. Vyukovy program se uskuteénil v roce
2014 u 128 studentek druhého a tfetiho ro¢niku bakalafského studia oboru Porodni
asistentka na 3 vysokych skolach v Ceské republice. Naslednou evaluaci byla potvrzena
efektivita vyukového programu. U studentek doslo k nartstu védomosti a také k narustu
dovednosti diky aktivizacnim metodam v oblasti psycho-socio-spiritudlni péce o Zeny

a jejich rodiny po perinatalni ztrat¢ (Ratislavova, Buksova, 2016).

Vyse uvedené vyzkumy upozoriuji na nedostateéné vzdélani porodnich asistentek
v problematice perinatdlni paliativni péce v Ceské republice a ukazuji na mozZnosti

zlepSeni této situace v podobné¢ zjisténé efektivity vyukovych programi.

34



2.3 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Vyhledavani literarnich zdroji a jejich tfidéni bylo provedeno podle nize
popsanych krok, které¢ jsou zndzornény Tabulkou 3. Postupovy diagram resersi. ReSersSni
otazka (RO) byla formulovdna pomoci komponent P (participant/uc¢astnik/osoba), Co

(concept/hlavni pojem) a Co (context/okolnost/souvislost).
Znéni reSersni otazky v ¢eském jazyce:

1. Jaké jsou dostupné informace o informovanosti (pI) studentek porodni asistence

(P) o problematice perinatalni paliativni péce (Co)?

K resersi v ¢eském jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla, kterd byla pfi realizaci

reSersi rozSifovana/nahrazovana synonymy a piibuznymi pojmy takto:

Tabulka 1. Primarni komponenta RO v ¢eském jazyce

Primarni komponenta RO v ¢eském

jazyce

Primérni komponenta RO v ¢eském

jazyce se synonymy

P: studentky porodni asistence

P: studentky porodni asistence OR
studenti OR student OR porodni

asistentky OR porodni asistence

pl: informovanost

pl: informovanost OR znalosti

Co: perinatalni paliativni péce

Co: perinatalni paliativni péce

Typ studie: kvalitativni

Typ studie: kvalitativni

Zdroj: Autorka
Znéni reSersni otazky v anglickém jazyce:

1. What information is available on the awareness (pI) of midwifery students (P)

about perinatal palliative care (Co)?

Pro vyhled4vani v anglickém jazyce byla uplatnéna tato primarni hesla, ktera

byla pfi realizaci reSer$i roz§ifovana/nahrazovana synonymy a piibuznymi pojmy takto:
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Tabulka 2. Primarni komponenta RO v anglickém jazyce

Primarni komponenta RO Primarni komponenta RO
v anglickém jazyce v anglickém jazyce se synonymy
P: midwifery students P: midwifery students OR students

OR student OR midwives OR

midwifery
pl: awareness pl: awareness OR knowledges
Co: perinatal palliative care Co: perinatal palliative care OR

perinatal care OR palliative care

Type of study: qualitative Type of study: qualitative

Zdroj: Autorka

Uplatnéné elektronické zdroje

Vyhledavani bylo provedeno v prostiedi elektronickych zdroji CINAHL,
Medline, Medvik, Google Scholar a dalsi.

Obdobi realizace a limitace reSersi

Jednotlivé reSerSe byly provedeny v obdobi listopad 2020 az biezen 2021.
Uplatnéna byla tato omezeni/limitace vystupti: publika¢ni obdobi za poslednich 13 let

(2008-2021), plny text, anglicky jazyk, bez: bakalarskych a diplomovych praci.
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Tabulka 3. Postupovy diagram resSersi

VYHLEDAVANI
textu

HODNOCENI
reIevance nazvu

HODNOCENI
relevance plnych

VYSTUP

|

|

|

J

textd

e-zdroje:
Medvik (1 112) z nich odstranéné duplicity
—>
CINAHL (1 768) (n=2126)
Medline (107)
Google Scholar (2 570)
a dalsi (4)
hodnoceno z nich odstranéno
—» nerelevantnich
(n=3435)
(n=2734)
hodnoceno z nich odstranéno
—» nerelevantnich
(n=701)
(n=656)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSIi n = 45

| Zdroj: Autorka
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3 PRAKTICKA CAST

Nasledujici podkapitoly se vénuji provedenému empirickému vyzkumu. Jsou zde
predstaveny cile vyzkumu, vyzkumné otdzky a na zakladé odborné literatury (Hendl,
2005; Gurkova, 2019) je popsan typ/design vyzkumné studie, metody vybéru
zkoumaného souboru, metody ziskavani a zpracovani dat. Nasledn¢ jsou pak predstaveny

vysledky vyzkumu a jejich interpretace.

3.1 Metodika

e Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem préce je zjistit, jaka je informovanost studentek porodni asistence

o problematice perinatalni paliativni péce.

- Diléi cile

o Zjistit informace, které maji studentky porodni asistence
o problematice perinatalni paliativni péce.

o Zjistit rozsah vyuky perinatdlni paliativni péfe v ramci ttiletého
vysokoskolského studia u studentek oboru Porodni asistentka.

o Zhodnotit spokojenost studentek porodni asistence s mnoZstvim
a dostupnosti informaci o problematice perinatalni paliativni péce.

o Popsat obavy studentek porodni asistence pro budouci klinickou praxi
ve svém oboru v souvislosti s poskytovanim perinatalni paliativni
péce.

o Identifikovat osobni zkuSenosti studentek porodni asistence
s perinatalni paliativni péci.

o Identifikovat moznosti podpory studentek ve formé supervizi v ramci
odbornych praxi.

o Zjistit, jak si studentky predstavuji icelné vzdelavani, které by zajistilo
zlepSeni informovanosti v problematice perinatalni paliativni péce

behem jejich studia.
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- Vyzkumné otazky

o Jaké znalosti maji studentky porodni asistence o problematice perinatalni
paliativni péce?

o Jaké zkuSenosti maji studentky porodni asistence z klinické praxe
v souvislosti s perinatalni paliativni péci?

o Jaké obavy maji studentky porodni asistence v souvislosti s poskytovanim
perinatalni paliativni péce?

o Jaké moznosti podpory ve formé¢ supervizi maji studentky v ramci
vykonavani odbornych praxi?

o Jak si studentky porodni asistence predstavuji ucelné vzdélavani

v problematice perinatalni paliativni péce?

e Typ/design vyzkumné studie

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl zvolen jako nejvhodnéjsi zptisob
vyzkumu kvalitativni pfistup, jenZ je podle Gurkové (2019) orientovan celostné a ¢lovek,
skupina lidi, nebo udélost je zkoumand (podle moznosti) ve vSech rozmérech,
navaznostech a souvislostech. Vychodisko kvalitativniho vyzkumu Ize oznacit za
interakcionalistické (povazuje interakce mezi vyzkumnikem a respondentem za dtlezité),
interpretativni  (klade dGraz na pochopeni a intepretaci zivotni zkuSenosti),
konstrukcionistické (pracuje s vychodiskem, Ze €lovek konstruuje realitu okolo sebe)
a naturalistické (pracuje s pfedpokladem, Ze ,pravdivy“ vyzkum je mozny pouze
v prirozeném prostiedi). Podstatou kvalitativniho vyzkumu je tedy zkoumani zptisobu,
jakym lidé interpretuji socidlni okoli a své prozivani a zkuSenosti. Kvalitativni vyzkum
pracuje s mnohocetnymi, ale Spatné operacionalizovatelnymi proménnymi (Gurkova,

2019).

Jako design vyzkumné studie byla vyuzita zakotvena teorie, ktera muze byt dle
Gurkové (2019) vhodnym designem pii zkoumani jevi, které nejsou zmapované a nejsou
dostupné konceptualni modely nebo teorie vysvétlujici zkoumany jev ¢i proces. Za hlavni
cil zakotvené teorie se povazuje vybudovani ,,nové* teorie zkoumaného jevu na zaklade

samotnych dat.
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e Zkoumany soubor

V tomto vyzkumu byl vybér participantek proveden zdmérné, a to na principu
lavinového vybéru neboli na principu snéhové koule, tzv. snowball sampling (Gurkova,
2019). Dle Hendla (2005) v této metodé¢ vybéru piipadi v kvalitativnim vyzkumu
vyzkumnik navaze kontakt s urcitou skupinou jedincli, pomoci nichz se pak dostava
k dal$im relevantnim jedincim. Gurkové (2019) uvadi, ze zakladnim vychodiskem je
ziskani kontaktu s prvnimi Gcastniky (s tzv. ,,prvni generaci*), které se muze uskutecnit
prostiednictvim instituce nebo osobnim kontaktem. V nulté fazi tohoto vyzkumu byly
ukonceni interview dotazovany na dalsi kontakty. Touto cestou nasledné vznikly dalsi
kontakty, znichz byly ndhodnym vybérem (Gurkova, 2019) osloveno dalSich
8 participantek.

Pro vyzkum bylo pozadovano, aby participantky byly studentkami tfiletého programu
Porodni asistence, nejlépe 3. ro¢niku z diivodu jejich vétSich teoretickych znalosti

a praktickych zkuSenosti.

Vysledny vyzkumny vzorek se skladal ze 11 studentek porodni asistence ve véku od
22-27 let z 8 vysokych skol, jejichz jména byla smyslend v zajmu zachovani anonymity.
Je dilezité si vSak uvédomit, Ze nelze na zadkladé takto malého vyzkumného vzorku

vysledky zobeciiovat na populaci.

Tabulka 4. Udaje o participantkach

Participantka Vék Rocénik Studium Praxe
Tereza 23 let 3. Praha Praha
Annitka 22 let 3. Ceské Jindfichiiv
Budgjovice Hradec, Ceské
Bud¢jovice
Denisa 22 let 3. Zlin Zlin, Kyjov,
Hradiste
Veronika 22 let 3. Praha Praha
Alzbéta 22 let 3. Praha Praha
Dominika 23 let 3. Zlin Breclav, Zlin
Nikol 22 let 3. Pardubice Pardubice
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Jana 23 let 3. Olomouc Olomouc

Hana 24 let 3. Praha Praha

Anna 27 let 3. Plzen Plzen
Anezka 23 let 3. Ostrava Ostrava

Zdroj: Vlastni vyzkum
e Etika zkoumani

V ramci vyzkumu diplomové prace byly dodrzovany etické parametry. Na zacatku
rozhovoru bylo participantkdm objasnéno, ¢eho se vyzkum tyka, jaké jsou jeho cile
a k ¢emu tento vyzkum bude slouzit. Byly seznameny s tim, Ze ziskané informace budou
vyuzity pouze pro ucely diplomové prace a ze je vyzkum provadén anonymné. Jména
participantek byla smySlend v z4djmu zachovdni anonymity. Participantky byly
obeznameny i s tim, Ze mohou od vyzkumu kdykoliv odstoupit. VSechny tyto informace

byly soucésti Informovaného souhlasu a byly zaslany participantkdm k podpisu.

e Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Ke sbéru dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl doslovné pfepsan a na
jehoz zakladé byla vypracovana analyza obsahu. Uvodni &ast rozhovord slouzila
k navozeni raportu. V dalsi ¢asti rozhovorti byly postupné shrnuty informace tykajici se
etickych a technickych aspektl, participantkdm byly pfipomenuty cile a zaméry
vyzkumu. Déle byly participantdm pokladany otazky zaméfené na oblasti zkoumané
problematiky. V ramci rozhovorti byly pouzity idoplilujici otdzky zacilené na

prohloubeni identifikace vyznamu vypovédi.

e Organizace a lokace sbéru dat

Sbér dat byl uskutecnén v terminu od 9. 3. 2021 do 16. 3. 2021. Rozhovory probihaly
prostfednictvim videohovorli z divodu soucasné epidemiologické situace. Participantky
tak mély zajisténé klidné prostiedi v pohodli svého domova. Vsechna interview byla

nahravana na diktafon a trvala v rozmezi 30 az 40 minut.
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e Metody zpracovani dat

Vsechna data ziskana z polostrukturovanych rozhovorii byla doslovné ptepsana
z potizenych audionahravek, které byly nasledné smazany.

Prvni fazi analyzy dat byla tvorba konceptl prostfednictvim otevieného kdédovani,
tedy nalezeni vyznamovych jednotek (tzv. kodi), které by mély vystizné shrnovat
podstatu vyznamové jednotky tak, jak ji vyzkumnici v dané chvili chdpou (Gurkova,
2019). V ptepisech rozhovort byly tedy vyznaceny podstatné uryvky, které se tykaly cilt
vyzkumu a k témto vypovédim byly pfifazeny koncepty, které obecné shrnovaly to, co
vyjadfily participantky konkrétnimi slovy.

Ve druhé fazi dochézelo k hledédni teoretickych vztahi mezi koncepty (tzv. axialni
koédovani). Jednotlivé koncepty byly tedy sdruzeny do skupin dle podobnosti.

Na zavér, po dosazeni teoretické nasycenosti, byl ve tieti fazi zvolen ustedni koncept
(hlavni téma analyzy), ktery byl propojen s dalSimi koncepty (selektivni kddovani).

K doloZeni vérohodnosti jednotlivych tvrzeni, byly v jednotlivych usecich vyuzity

primé citace feci participantek.

3.2 Vysledky

V této podkapitole budou predstaveny vysledky, knimz jsme po analyze
rozhovort dospéli. Jednotlivé tiseky budou doplnény citacemi naSich participantek, které
sdélovaly informace ohledné jejich studia v souvislosti s perinatalni paliativni péci,
podélily se s ndmi o své znalosti této problematiky nebo také vypravély o naroénych
situacich v rdmci odborné praxe. Na zavér se participantky pokusily navrhnout ucelné
vzdélavani pro dalSi studentky porodni asistence, které by zajistilo jejich lepsi
informovanost v problematice perinatalni paliativni péce. Informovanost a zkuSenosti
studentek porodni asistence se v urc¢itych oblastech lisi, coz souvisi se studiem na riiznych
Skolach, vykonavanim praxi na rtznych pracovistich, ale iodliSnymi osobnostnimi

charakteristikami a profesnimi zajmy.

Znalosti o problematice perinatalni paliativni péce

V navaznosti na pfedem stanoveny dil¢i cil, zjistit informace, které maji studentky

porodni asistence o problematice perinatalni paliativni péce, byly participantky v prabéhu
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rozhovorti dotdzany, zda by se pokusily fict vSe, co o dané problematice védi. Otazky

byly pokladany v souvislosti s teoretickymi poznatky v podkapitole 2.1.

Nejprve byla participantkdm polozena otazka: ,,Jak byste definovala pojem
perinatalni paliativni péce?*” Odpovédi participantek na tuto otdzku ve vétSiné ptipadi
obsahovaly spravné informace, které korespondovaly s pfedlozenymi informacemi
v podkapitole 2.1., tedy Ze perinatdlni paliativni péCe znamena ,,péci o plod ci
novorozence s zivot ohrozujicim nebo limitujicim onemocnénim a je zamerend na kvalitu
Zivota a nejlepsi zdjem plodu ¢i narozeného ditéte a jeho rodiny.* (MojziSova, 2018,

str. 38)

,, To si predstavuju jako péci o Zenu a v podstaté o celou rodinu, kdyz jim zemre

miminko, at' uz v déloze nebo novorozenec.  (Jana)

~Péce o miminko i tu pani po tom, kdyz miminko umrie nebo by mélo umrit.

(Alzbéta)

., Péce bud’ o ty tehotny nebo umirajici miminka, nebo o zeny, ktery néjakym
zpiisobem o to miminko prisly. Jestli bylo néjaké umélé ukonceni tehotenstvi nebo
samovolny potrat. Nebo treba tomu mimcu hrozila néjaka vrozend vyvojovad vada a oni

se staraji o tu téehotnou. “ (Nikol)

,,Je to péce jak o vazné nemocnej plod, kterej nema néjak moc dobry vyhlidky, tak
i 0 matku, ktera se na to musi néjak psychicky pripravit, pokud to vi treba uz z genetiky
v tehotenstvi nebo prosté kdyz umre ten plod v déloze, tak priprava matky na to, Ze ten

porod nebude ten slunickovej okamzik.* (Annicka)

,,Péce o deti, které se narodily a bohuzel nemuzou byt zachrdanény. Musi se

postarat o to, aby v klidu dozily. “ (Veronika)
., Néjaka péce o to zemrelé dité a rodice.  (Denisa)

,Péce o dité a rodice, ktery se rodi s néjakou vaznou vadou nebo je uz

mrtvorozeny.* (Hana)

., Nazvala bych to jako péci, kdy neni cilem zachranit Zivot, ale spis umoznit, aby
to odchazeni bylo prijemnéjsi. Prosté ztlumit bolesti, aby se clovéek citil komfortne

a nebolelo ho to. " (Tereza)
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,, Pokud tam umird to miminko, tak viastné aby tam dochazelo k zachovani ucty,
tlumeni bolesti. Uz tam nejsou Zivot zachranujici vykony, ale péce o takovou tu diistojnost

cloveka. * (Anezka)

., Ztrata, umrti ditéte bud' uz v déloze matky nebo par dnii, sedmi dnii po porodu. “

(Dominika)

V souvislosti s mnozstvim informaci o dané problematice byly déle participantky
dotdzany, zda by Casové vymezily perinatalni obdobi, které je dle Hajka a kol. (2014)
definovano jako obdobi od viability plodu, tedy obdobi mezi 22. a 25. tydnem téhotenstvi
(Zlatohlavkova, 2011), (Ratislavova, 2016), az do sedmi dnt po porodu (Hajek a kol.,
2014). Pouze jedna studentka odpovédéla na otazku zcela spravné. ,, Perinatalni, tak to je
béhem téhotenstvi, od 24. tydne, kdy konci seda zona, za porodu, a jeste sedm dni po

porodu. “ (Denisa)

V ostatnich ptipadech mély participantky problém sur¢enim horni hranice

perinatalniho obdobi.

»U toho novorozence je perinatalni obdobi do 28. dne. S tim Ze od néjakého

22. tehotenského tydne uz se ty déti v podstaté zachranuji, takze tam uz néjak. *“ (Anezka)
,,Jednadvacaty tyden do porodu. “(Tereza)

,, Perinatalni, tak to je béhem téhotenstvi, od 24. tydne, kdy konci seda zona, za

porodu, a jeste sedm dni po porodu.“ (Denisa)
,,Obdobi tésné po porodu a v obdobi tehotenstvi. “ (Veronika)
,Od 24., 25. tydne tehotenstvi do konce Sestinedeli zhruba. *“ (Annicka)
,, Perinatalni obdobi je od 22. tydne do 1 mésice novorozence. “ (Jana)

., Ze u nds je to néjak od 22.- 24. tydne, tam my se je snazime zachranit, ale Ze se
nevi, jak to dopadne. Ze je zachranuji, kdys si to rodice piejou, od toho 22.-25. a potom
uz je zachranuji sami od sebe. Ale viibec se nevi, jak to dopadne. Miize to dité mit treba

Jjen vic dioptrii nebo miize byt postizené. *“ (Alzbéta)

Po vymezeni pojmu a ¢asového rozmezi perinatalniho obdobi byla participantkdm
polozena otazka, zda by byly schopny fici, co vSe perinatalni paliativni péce zahrnuje,

poptipadé¢ vjaké formé by ony samy perinatalni paliativni péci poskytovaly.
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Participantky nejcastéji hovofily o poskytnuti psychologické podpory zZené, dale
zminovaly zdravotni péci (naptiklad ve form¢ poskytnuti farmakoterapie Zené ¢i
umirajicimu novorozenci), dale se objevily odpovédi jako zajisténi socialni péce. Dvé
studentky také zminily poskytovani psychologické a socidlni pomoci prostiednictvim
perinatdlniho hospice. Kazda studentka se zaméfila na par oblasti v poskytovani
perinatalni paliativni péce, ale zadné studentky vSak informace nebyly ucelené,

komplexni.

., Poskytuje se néjaka psychicka podpora té matce, moznd i néjaka farmakoterapie
pro to mimco umirajici. Urcité néjaka zdravotni péce pro tu matku, napriklad néjaka
psychofarmaka a mozna néjaka socialni pomoc, co se tyce treba toho pohibu miminka.
Vim, Ze jsou v Cesku perinatalni hospice, Ze jich v Cesku moc neni, ale na néjaké
predndsce jsme si Fikali, Ze je tady jeden, ale nevim, kde ani nazev. Ten hospic nabizi
urcité tu socialni a psychickou podporu tém tehotnym, néjaké rozlouceni s tim miminkem.
Vim, Ze davaji takové ty balicky pro to mimco. * (Nikol)

,, Pamatuju si, Ze nas ucili, Ze se vyndSeji vSechny détsky veci jako postylky,

vvvvvv

s tim miminkem. O tom se mi tézko mluvi, to bylo v prvaku.* (AlzZbéta)

v e

,» Nemeélo by se rikat napriklad ,,jste mlada, budete mit dalsi*, Ze v tu chvilku ji je
to jedno, ze ona ted prisla o miminko, Ze treba za rok miize otéhotnét, to uz ji je jedno v tu

chvilku. “ (Jana)

,»Musela bych zachovat profesionalitu, empaticky se na ni napojit, jestli o tom
chce nebo nechce mluvit, staci drzet za ruku nebo dalsi takovy maly gesta jako pohladit
po ruce, itakovyhle maly gesta staci. Hlavné zachovat tu profesionalitu a pak az
v soukromi by to prasklo. Snazila bych se o néjaky lehci usmev spis, neplakala bych pred

tou Zenou, ta zena ma svého dost.*“ (Annicka)

. Jako porodni asistentka bych Zeneé mohla nabidnout konzultace, spojeni
s psychologem nebo psycholozkou, tady ty kontakty. Myslim si, Ze existuji primo i takové
podpiirné skupiny, maminky, ktery si tim taky prosly. Miizu ji i tfeba doprovazet k tomu
porodu, provést ji tim porodem, Fict ji vSechna rizika, kterd jsou s tim spojeny, nebo co
se da delat proti bolesti, jaky odbéry se ji treba budou brat, nebo kdyby se mé ptala, pro¢
Jji berou tolik zkumavek, tak abych ji rekla, na co to je, k cemu to potiebujeme, proc ji

otravujeme a tak, vSechno ji vysvetlit. Kdyby to bylo treba nahle, tak vim Ze se miize stat,
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Ze si budou maminky Zadat cisarsky rez, tak samoziejmeé vysveétlit rizika cisarskeho rezu
oproti vaginalnimu porodu. Po porodu mrtvého plodu bych jako porodni asistentka
doporucila rozlouceni s tim miminkem. TakzZe treba néjaky fotky by se daly udélat, oni
mivaji takovy ty karticky, kde se délaji otisky rucicek a nozicek, mivaji memoryboxy, ktery
si taky miizou odnést domu. Muze se udélat tieba takovej malej obrad, zZe se nechaji v té
mistnosti s tou blizkou rodinou, tFeba i se sourozenci, miize se tam zapalit treba néjaka
svicka, muze se udélat fotka, miize se dat do té chladici kolébky to miminko potom. Vim,

Ze se delad koupel miminka, tam se rodice miizou taky zapojit do toho. * (Jana)

, To je hrozné tezky odpovedet, kdyz jsem u toho nikdy nebyla ani jako druhy
housle. Nikdy jsem to nevideéla. Viibec nevim, co se tam jakoby déje. Urcité by tam byla
néjaka psychologickda pomoc. Zeptala bych se, jestli maji zdjem miminko videt. Protoze
néektery vim, Ze nechtéji vitbec. A vim, ze vyfoti dité polaroidem a polaroid si schovavaji,
Jjestli by pak rodina chtéla tu fotku. A to vim jediny, ze délaji. Provést standardné porod
s tim, Ze citlivéji, nabidnout veskeré tisici prostredky, aby to méla zena co nejjednodussi.
Dat dostatek soukromi, ale naopak byt i napomocnad, kdyby si chtéla i promluvit. Treba
bych to dité vykoupala, aby vypadalo hezky na ty fotce. ,, Vim o strankdch perinatalniho
hospice, Ze tam pak maminkdam pomdhaji, kdyz sepiSou ten sviij pribéh a zverejni ho. Ze
se s tim pak i lépe vyrovnavaji, kdyz o tom mluvi. A je tam spoustu rad i jsou tam néjaky

kontakty, kam se mohou obratit, kdyz potrebuji pomoc. “ (Tereza)

,,Domluvila bych se se Zenou, jestli to miminko chtéji nebo nechtéji videt. Je to
0 komunikaci mezi porodni asistentkou a tou Zenou. Ale nevim, nezazila jsem to, takze
nevim. Ale asi i porod je jinej, neni tam ten happyend na konci. Navrhla bych ritudly

— pochovat miminko, vyfotit, umyt, oblict.*“ (Annicka)

., Psychologicka pomoc, pripadné zavolat néjakyho toho interventa pro tu
maminku, ktery se miize zavolat, kdyz k nécemu takovému dojde. Videla jsem tam vizitku,
ale jeste jsem to nezazila. Zahrnula bych tam néjakou neonatologickou péci o to miminko,
aby vlastne mélo pokryto tu potiebu tlumeni bolesti, tepla, cCistoty a aby tam bylo misto
pro tu maminku, aby se s tim svétem néjak dustojné rozloucilo ono nebo ta mamca.
Prechodové ritualy pro tu maminku, aby byla schopna se od té udadlosti odpoutat a prejit
to v co nejlepsim psychickym zdravi. Myslim si, Ze UNIPA to nabizela. Uzavirani pomoci

7 zamku pomoci reboza se to da délat, ale uplné presné netusim. *“ (Anezka)

46



Vzdélavani v problematice perinatalni paliativni péce

V navaznosti na predchozi odpovédi, byly participantky dotazany, z jakych zdroji
prameni jejich dosavadni znalosti. Pokud odpovédé€ly, Ze se s timto tématem setkaly
v pribehu svého studia na vysoké Skoly, byly dotdzany také na to, v jakych predmétech
a jak moc se tématu vénovaly. Vysledky vyzkumu ukdazaly, Zze vzdélavani studentek
porodni asistence v Ceské republice v problematice perinatalni paliativni péée neni
jednotné a spiSe zalezi na iniciativé kazdé Skoly, a hlavné jednotlivych vyucujicich, jak

se této problematiky zhosti.

., V ramci studia jsem se s pojmem perinatalni paliativni péce rozhodné nesetkala.
Maximalné jsme velmi okrajové probirali potraty, ale rozhodné tento pojem nezaznél. *

(Tereza)

,, Ve skole mame vyucujici, kterd se tomu tématu vénuje, takze si myslim, Ze z ty
Skoly minimalné teoreticky se dozvime informace dostatecné. Ze by to chtélo si to jesté
vic vyzkouSet prakticky. Takze to umim tak teoreticky. Méli jsme jednu hodinu v ramci
predmétu psychologie/komunikace. Jesté jsme méli prednasku v ramci Hnuti pro Zivo,
tam se resilo, jak komunikovat se Zenou o ty ztraté, jak to prozivaji a tak. Obcas nam na
Skolni mail prijde tip na néjakej seminar, tak tam prislo ohledné té perinatalni ztraty, ze
tam bylo néco v ramci projektu Zacit znovu, ale néjak vic to v ty Skole neni. Takovy ty
informace prakticky, treba jak ma clovek postupovat, to si jesté myslim, Ze sama nevim
vS§echno, Ze to je néco, co chybi. Treba do kdy se musi rozhodnout o pohibu, co se s tim
telickem dela, vsechny ty vysetieni. To chybi. V ty hodiné mluvila tFeba spis o tom, Ze pro
vetsinu zen je dobry, kdyz maji moznost se s tim ditétem rozloucit. Spis to bylo o ty
komunikaci. Ze miizeme projevit svy pocity, Ze neni dobry ikat ty Zené, Ze bude mit dalsi
dite, takovy zdkladni informace. V ramci porodnictvi jsme meli mrtvy plod a takovy ty
technicky véci, jaky se maji udélat vySetieni a tak. Ale jak je ten koronavirus, tak nam to

Jjen vyucujici poslal zpracovanou tu otazku.*“ (Anna)
Nékde je téma zpracovano v podobé samostatného predmeétu.

., Meéli jsme, Paliativni péce se to primo jmenovalo. Ve druhdku jsme to méli asi
v zimnim semestru. UCcitelka nam predndsela z prezentace, ona jezdila po takovych
riiznych, jak to rict, i do zahranici jezdila, kde primo byly ty paliativni zarizeni. Probirali
Jjsme tam i co se vSechno délda behem té paliativni péce, Ze se miizou délat takové ty néjaké

suvenyry na pamatku, Ze se musi vidycky rozloucit ten rodic, teda bylo by to dobré, Ze to
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lepsi ukonci a tak. V tom predmeétu jsme délali tieba i to, Ze jsme si mohli napsat co bysme
chtéli az nastane nase smrt, jaky bysme chteli pohveb, a tak jen pro zajimavost. Predmet

byl ukonceny dochazkou. * (Denisa)

Ale ve vétsing participantky odpovidaly, ze se o tématu zminily v rdmci hodin

etiky, komunikace, psychologie ¢i v ramci ostatnich predméti.

.My jsme meéli nejaky predmét, myslim, Ze se to jmenovalo Péce o Zenu
s patologickym tehotenstvim, nebo Rizikové/Patologické tehotenstvi, néco takového. Tak
tam jsme se o tom zminili. Myslim, Ze jsme to méli ve druhaku. V predmetu komunikace
Jjsme na to méli vyloZené prednasku z psychologickyho hlediska, co Fikat a nerikat Zenam,
kdyz umre miminko. Vyucujici je psycholozka a vim, Ze Fikala, Ze se i setkava v praxi

s maminkama, co tohle resi. “ (Jana)

V predmétu komunikace nam rikali, jak komunikovat, kdyz prijdou rodice o mimco
a takhle. Vice méné to byla jenom zminka, dopodrobna jsme to uplné bohuzel nedeélali,
coz si myslim, Ze je zasadni chyba, zZe jsme to neméli. Bylo to jenom néco ve stylu, nechte

ty rodice, at se vybreci, ale Ze bysme to deélali dopodrobna, to urcité ne.“ (Dominika)

., V etice jsme se zamysleli nad tou mamkou, kdy jsme méli i seminarku na to a taky
Jjsme méli i brainstorming, kdy jsme se zamysleli tFeba i nad potratem. Jesté jsme to
probirali tak castecné v psychologii, ale to jsme tak projeli néjakym taky
brainstormingem, ale néjak jsme se tim moc nezabyvali, protoze v té dobé jsme jeste
nechodili na praxe, kdyz bézel tento predmét a neméli jsme s tim moc zkuSenosti, takze
Jjsme se na to jen tak okrajové ptali, a to bylo vSechno. Ale primo samostatny predmeét
Jjsme na to neméli. Vénovali jsme tomu vidycky asi tak hodinu, to uz si nepamatuju. Jesté
nam o tom rikala doktorka z neonatologie a ta nam o tom tak cdstecné rikala, Ze o tom
existuje kurz Prdzdna kolibka a tak, ale o tom se nam jen tak zminila, Ze existuje. Ale asi
bych nerekla, Ze jsme to probirali néjak do hloubky, Ze bysme treba ty ritualy zminovali

nebo tak, to asi ne.* (Anezka)

, Urcité jsme se o tom bavili v etice a psychologii a pak jsme se o tom bavili
v predmétu, ktery se jmenoval alternativni metody v porodni asistenci. Tam jsme
probirali néjakou jako ztrdatu a organizace jako je Prazdna kolibka a tak. Bylo to formou,
Ze jsme projeli ty weby, vyucujici tam méla néjaky brozurky, ktery jsme si prosli a probrali

Jsme, jak bysme méli k Zendm pFistupovat, a o ¢em a jak bysme se s nima méli bavit. Ze
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néektery veci pomahaji vic nez lip a informovat je o tom, Ze v tom nejsou sami a Ze maji

néjakou moznost.** (Annicka)

Také se objevovala odpovéd, ze se o tématu okrajové dozvédeEly v pribéhu studia
v predmétech porodnictvi a neonatologie, kde se informace tykaly piredevsim ¢asového

vymezeni potratu a porodu, ¢i pfi¢in umrti plodu apod.

., Myslim si, Ze néco jsme o tom méli, ale jenom tak okrajove, ale dopodrobna jsme
to urcité neprobirali. Mozna v predmétu Porodni asistence, ale tam jsme brali treba

casove vymezeni potratu a porodu a tak. Ale jak se o to mimco stara, to ne.“ (Dominika)

yy-ee@ pak castecné néjak v porodnictvi. V porodnictvi to bylo urcité vedeni
porodu mrtvého plodu, pak jsme tam brali néjaké zdakony, které toto vsechno ovliviiuji, od
kdy uz se plod povazuje za novorozence a kdyz uz je tireba vystavit pohieb a tady takovy
pravni véci. Jesté nam o tom rikala doktorka z neonatologie a ta nam o tom tak cdstecné
rikala, Ze o tom existuje kurz Prazdna kolibka a tak, ale o tom se nam jen tak zminila, Ze
existuje. Ale asi bych nerekla, Ze jsme to probirali néjak do hloubky, Ze bysme treba ty

ritualy zminovali nebo tak, to asi ne.* (Anezka)

,, Ve skole jsem se s tim setkala v ramci neonatologie, kdy jsme si Fikali do kdy je
to potrat a od kdy to je porod, pak pojem perinatdlni umrtnost. V porodnictvi jsme brali

priciny umrti a tyhle veci. Ale jinak ne.* (Hana)

., Ve druhaku v letndaku jsme brali umély ukonceni téhotenstvi, potraty a tak. To
bylo v ramci predmétu Porodni asistence. To bylo v ramci tohohle predmétu, Ze se o tom
takhle zminila. Ale jinde jsme to nebrali. Ale ted’ nam prisla zprava, Ze se bude konat

néjaka prednaska na téma perinatalni ztraty, tak to budeme poradné probirat asi az ted'. *
(Nikol)

,,Brali jsme to v teorii porodni asistence. Probirali jsme jako kdy dojde k tomu,
Jjestli uz od toho 24. tydne nebo az jako po porodu. Probirali jsme to prosté podle obdobi.
Probirali jsme i komunikaci s rodinou. Vypracovavali jsme riizny otazky a odpovédi, ale
jako myslim, ze jsme se tomu vénovali az moc malo. Péci o mrtvého novorozence, to jsme

ve Skole neprobirali, spis péce o zenu.* (Veronika)

,,Asi jsme se s tim setkali, ale spis jako Ze jsme tomu nerikali perinatalni paliativni

péce, spis to bylo jako kdy se dité zachranuje, kdy ne, to jsme brali na neonatologii. Bylo
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to takoveé veécné, pasivni a aktivni pristup, pasivné je to tak aktivné tak. Spis jsme si rikali,

kdy ty miminka zachranuji a kdy ne.* (Alzbéta)

Pouze dv¢ participantky uvedly, ze v se ramci vzdélavani na toto téma diky
iniciativé Skoly/konkrétni vyucujici setkaly se seminafem, kde byla prednésejici osoba
s konkrétnimi zkuSenostmi. V prvnim pfipadé se jednalo o seminatf fteditelky
perinatalniho hospice Dité v srdci a ve druhém ptipad¢€ Slo o porodni asistentku piimo

Z praxe.

‘

,,Co mé utkvelo v paméti, tak prednaska od reditelky hospicu Dité v srdci.*
(Hana)

,Jesté nam do Skoly pozvala naSe porodni asistentka ze Skoly, co mame na
porodnictvi porodni asistentku z praxe a resili jsme, jak mluvit s tou pani pri FM, jak se
foti miminka, co se posild na histologii, co ne. Ze se jim tfeba ustrihava kus zadecku nebo
prstikii, ze se to posila i s placentou. Pak jak se chovat k ty pani, Ze s ni mame mluvit jako
bychom s ni normdlné mluvili. Ze méla i pani, to mi p¥islo zajimavy, kterd chtéla jit kourit,
a ze ona dlouho uvazovala, jestli ji pusti nebo ne, a nakonec ji vzala ven, at’ si zakouri.
Takze to byly takovy veci, ktery jsme resili, ale rozhodné to nebyla napln skoly, ale

iniciativa konkrétni vyucujici. Méli jsme s ni dvouhodinovy blok.* (Alzbéta)

Studentky také zmilovaly vlastni iniciativu pfi hledani informaci o problematice
perinatalni paliativni péce. Studentky si o zaZitcich z praxe povidaly se spoluzackami ¢i

st hledaly informace na webovych strankach a socidlnich sitich.

,, Povidaly jsme si navzdjem s holkama a predavaly jsme si zkuSenosti

a moznosti. “ (Annicka)

A vim, Ze se o tom zminila jedna ucitelka a jedna spoluzacka se zminila o téch
perinatalnich hospicech, Ze o tom vi a trosku nam o tom rekla a mé to docela i zaujalo

a divala jsem se na to i na internetu. * (Nikol)

,To spis mam ze svy iniciativy, ve skole jsme to resili, ale tohle mam spis
z instagramu, clovék nasel zaméreni, sleduje riizny profily a treba vlastné jak porodila ta
miss v 5. mésici tak se to okolo toho docela rozmdazlo, tak na to jsem docela koukala. Nebo

treba néjaky dalsi blogerky a instagramerky, co si s tim prosly. “ (Annicka)

Z jednotlivych rozhovorli se dozvidame, ze studentky své znalosti ziskané ve

Skole v ramci tiiletého studia hodnoti jako nedostatecné.
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ZkuSenosti z praxe souvisejici s perinatalni paliativni péci
Participantky udavaly, Ze nejvice poznatkl ziskaly az v praxi.

., Nejvic jsem se toho naucila az na praxi. Kdyz umrelo néjaky miminko, tak nas
vzali porodni asistentky a rekly. Hele holky, musite to videt prosté s nama, i kdyz se
slozite, tak at se slozZite s nama, my vam pomiizeme a nejste prekvapeny po tom, az zacnete

pracovat. Tak nas do toho takhle hodily, ze jsme i obtiskavaly ty noZicky a tak. “ (Alzbéta)

,, V nasem oboru mi prijde, ze se clovék uci spise praxi nez teorii. V té psychologii,
jak jsme tam meli ty cvika, tak jsme tam probirali néco takovyho, ale stejnak si myslim,
Ze nas to moc nenaucilo. Spis pak ta praxe, zZe se to odkoukd od téch zkuSenéjsich

porodnich asistentek, jak se s tou Zenou bavit, jak se k ni chovat. “ (Nikol)
,,Ono oproti tomu, co se ucime ve Skole, je to pak v praxi jiny. “ (Anna)

Participantky také zminily fakt, Ze jejich praxe, na které se mohou setkat
s perinatalni paliativni pé¢i, zacina jiz v prvnim ro¢niku, avSak ony se v tento ¢as neciti
pfipravené na poskytovani takto narocné péce. Ocenily by, kdyby dostaly jiZ né&jaké
informace pfed ndstupem na svou prvni praxi. Naptiklad, s ¢im se mohou setkat,

popriipadé, jak se zachovat apod.

., Kdyz jsem to zaZila na praxi poprvé, tak jsme znali jen teorii mrtvé narozeny

plod, umély ukonceni, ale skoro nic jsem o tom nevédéla. “ (Nikol)

., Ani mé to jako nedoslo, zrovna takova prvni situace, tak mé ani nenapadlo, Ze

tam ty ozvy nebudou. *“ (Dominika)
,,Jako prekvapilo mé, Ze se to stava tak casto.” (Hana)

,, O tom se mi tézko mluvi, to bylo v prvaku. To jsem prisla na gyndé na pokoj
k néjaky pani a ta strasné brecela. A ja vitbec nevédéla, proc breci. A hned mé napadlo
prosté. No jo, oni nam to rikali, to je ten poporodni blues. A tak jsem ji Fikala, pro¢
brecite? To bude vSechno dobry. A pak jsem se dozvedela, ze to je pani po FMku. Ale asi
by bylo dobry ty studentky v ramci téch praxi treba vic pripravit, s ¢im se setkame. Aby
nekdo rekl, hele holky, dejte si bacha, na pokoji tomhle je tahle pani a pristupujte k ni
takhle. I v tom prviku bych zaradila néjakou tu paliativni péci, ja jsem v tom prvaku

mdalem s tou Skolou skoncila. Protoze jsem na to vitbec nebyla pripravend. Zazila jsem to,
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a to mé hodné vzalo. Jesté se mi o tom tyden zddlo, protoze jsem na to nebyla pripravend. *

(Alzbéta)

Nekteré studentky zminily, Ze situace porodu mrtvého miminka se v dob¢ jejich
praxe odehravala, ale ony samy u porodu ptfitomné nebyly. V pribéhu rozhovori tedy
vyvstavala otdzka, co bylo divodem jejich nezapojeni do perinatalni paliativni péce.
Vétsina studentek sdélila, ze divodem byl zdkaz jejich pfitomnosti u porodu mrtvého
miminka ze strany porodnich asistentek nebo 1€¢katii. Nékteré studentky zminily, ze jim
to nebylo nabidnuto, ale ani ony samy zdjem neprojevovaly z divodu svych obav

a z duvodu zachovani soukromi.

., ZaleZi na sestre, jedna rekne holky to musi vidét a jedna sestra, kterd rekne, ne

tohle holky nemusi videt. “ (Alzbéta)

,,.Jednou se mi stalo na ambulanci, zZe jsem nemohla najit ozvy, kdyz jsem pani
napojovala na monitor. Potom viastné lékar diagnostikoval, Ze je uz dité mrtvé. To bylo
myslim si ze ve druhdaku. Pro mé to byla takova situace uplné hrozna. Ale pani zrovna tak
vtipkovala, ze tam urcité mimco spi a ze nespolupracuje nikdy jako. TakzZe jsme zkousely
natdcet v sede, v leze a potom jsem volala porodni asistentku, protoze pani byla takova
pevnéjsi, tak jsme jako nevédély a ta to taky nemohla najit, tak potom sla pani za lékarem
na ultrazvuk. A tam ja uz jsem jako nesla nebo jako nerekli mné, at’ tam jdu a pak uz jsem
jen vidéla, jak pani place. Nenabidli mi tam jit, protoze to byly zvlast monitory a zvlast
ta ambulance, kde lékar déla ten ultrazvuk a zrovna vten den jsem byla na tech
monitorech. TakZe mi nerekli, Ze tam miizu jit. Popravdé v té chvili jsem jako
nepremyslela nad moznosti, Zze by tam ty ozvy nebyly. Ani mé to jako nedoslo, zrovna
takova prvni situace, tak mé ani nenapadlo, Ze by tam ty ozvy nebudou. Ale kdybych to
vedela, tak bych urcité méla zajem se tam jit podivat, abych védéla, co ji treba doktor Fika

a tak.* (Dominika)

., Setkala jsem se s tim na gynekologii, kdyz jsme meli praxi, Ze tam chodily ty Zeny
s vysokyma abortama. Ze jim tieba ve 23+ néco zjistili, Ze tam je néjakd vrozend
geneticka vada neslucitelna se Zivotem nebo hodné zavazna a pak ty Zeny chodily na
vyvolavany abort a casto se tam toto resilo. Ja jsme tam u pani byla akorat zavadet
kanylu, udelala jsem ji odbeéry, ale k samotnymu tomu abortu jsem se nedostala, mozna
i vtu dobu, zZe kdyz jsem tam byla tak ten abort nebézel. Byla tam sice hospitalizovanad,

ale délaly se prijmy a vSechny tyhle véci a samotny abort se odehral v jinou dobu. Ale na
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porodnim salu jsem zaZila pani, kterad takhle mela abort, ale tam nas cilené nepoustéli.
Netusim proc. Ja vim, Ze jsem se tam tehdd uplne néjak necpala, zZe jsem se snazila
respektovat to, aby u pani bylo co nejmin lidi, tak jsme si Fikala, Ze uz bych tam byla tak

Jjako navic, Ze se tam ani cpat nechci. *“ (Anezka)

., Tim ze ja mam néjakou svoji zivotni filozofii, ze nevnimam tu smrt jako néjakej
konec, mam k tomu takovej pristup, kterej si myslim, Ze mi umozZnuje to lip zvldadat.
Myslela jsem si proto, Ze miizu s téma Zenama i lip mluvit a néjak je podporit a zZe tam
s nima muzu bejt a tak jsem projevovala zdajem. Za téma Zenama jsem chodila a mluvila
s nima, snazila jsem se i o to, aby to dité mohla videt co nejdriv. To byla pani, ktera o to
méla zajem. Oni ji ho pak prinesli, ale bylo to s néjakym takovym zpoZdénim. Nepripravili
si to vcas. Chtéli ho dat do ty pleteny kolibky. Ja jsem tam chodila, ale primo, kdyz se to
dité narodilo, tak to jsem tam nikdy nebyla. Vzdycky se to tak sebéhlo, Ze tam tieba byla
i jind prace a tak. Jinak na porodni sal, kdyz tam rodila pani mrtvy dite, tak mé tam
nepustili. Mozna jsem mohla byt aktivnéjsi, ale néjak si myslim, Ze to tam brali, Ze

nechtéji, aby tam studentka sla. (Anna)

,,Ja jsem den pred tim s tou pani jesté mluvila a ona Fikala, zZe chtéla, abych tam
u toho byla. A oni Fikali pak Ze at’ tam nechodim, Ze to byla dcera zdravotnice, Ze to brali,
Ze oni si to tam vSechno néjak udeélaji, Ze ta maminka to vSechno zaridi, Ze ona je
zdravotnice. Tak jsem tam pak prisla potom, Ze jsem tam za ni chodila a ona pak 7ikala,
Ze ji to mrzi, Ze jsem tam nebyla. A jedna sestra pak rekla, Ze jsem se tam moc nehlasila.
Takze oni sami z toho byli takovi vykuleny, Ze sami nevédéli, jak ja to budu zvladat a tak.
Urcité by mé tam nikdo neposlal si myslim a mozna by se to dalo zaridit, kdybych ja byla

néjak vic aktivni no. ““ (Anna)

., V praxi jsem se s tim setkala, ale tak jako spis mizive. Ale jeden pripad se mi vryl
do pameti. Lezela na gynekologickém oddéleni pani 18. tyden, 20. tyden se prevaizela
a praskla ji voda a o obé dvojcatka prisla. I pro mé to nebylo easy peasy v tu chvili. Méla
Jjsem z toho takovej tézkej pocit. Na tu si casto vzpomenu, ale nebyla jsem u toho. Spise
z doslechu. Ale na gynekologii byly geneticky potraty a mrtvy plody. Ale porodni
asistentky mé k tomu nepoustely. Ale ja jsem u toho nebyla. Jenom jsem pak videla plod. *

(Annicka)

., Prislo mi, Ze uz jsou z toho takovy vyhorely (porodni asistentky — poznamka

autorky). Jako nevnimaj nebo nevédély, jestli to se mnou maji néjak probrat. Braly to
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Jjako béznou véc, Ze se to stane. Neprobiraly to se mnou néjak do hloubky. Spis se mnou
probraly takovy ty prakticky véci, co s tim plodem a tak. Plod se nalozit do formaldehydu

a poslal se na pitvu. Ani se neukdazal rodicim.* (Annicka)

,,INa praxi na porodnim sdle jsem to zazila, co okolo toho je a okolo toho je strasné
moc veci, co udelat. U toho jsem nebyla, ale byla jsem venku a ta porodni asistentka, co
jsem se s ni byla, tak ta se o ni starala. Ta tam i brecela, ona je mlada a bylo to pro ni
poprvy. Jinak jsem u toho vyloZené nebyla. Asi by mé to zajimalo, je to teda hrozné
smutny, ale z toho hlediska pracovniho by mé to zajimalo. Ale myslim, Ze se tomu vyhybaji
i porodni asistentky, co zacnou pracovat. Dlouho se tomu vyhybaji, nez dostanou takovou
pani. Oni to davaji starsim porodnim asistentkam. Minule co jsem to zazila, tak to méla

dostat mlada porodni asistentka a vymenila si to se starsi. Vitbec tam nesla. *“ (Alzbéta)

., K pani nas nebrali, to by asi nikoho nenapadlo. Ale pak kouknout se na to
miminko, tak to nas tam brali, a to jsem uz vidéla asi t7i takto. Nebrali nds tam z divodu,
aby tam bylo co nejméné lidi. Ze bychom mohli néco blbyho placnout, oni potiebuji
klidnou péce, co nejmin lidi. Na tohle si myslim, Ze jako studentky na tohle jesté nejsme
pripraveny. Ale mluvi s nama o tom. Ze tieba porodni asistentky vyjdou, jd se zeptam, oni
Feknou Ze pani je takova a takova, ted’ s ni budeme délat tohle a zvlada to takhle, to jo.
Oni chteji, at vime, jak to probiha. Nam ukazovali ty krabicky, ale k ty pani nejdem.
(Alzbéta)

., Zazila jsem tak akorat potraty, to bylo asi jediné, ale nikdy jsem nevidéla to starsi
mimino. Ale na porodnim sdle musely rodit ty potraty no, to bylo vidycky smutny no. Ale
ja jsem se o né starat nemohla, protoze nechtély asistentky, aby tam chodily studentky.
Ale ja jsem to chapala, ja bych u potratu taky nechtéla zZadnou studentku. Co nejmin lidi
proste. Ja jsem se k tomu ani nijak nehnala. A asistentky taky rikaly, Ze bude lepsi, kdyz

tam budou jen ony s ni. *“ (Denisa)

., Na praxi jsem se s tim setkala na oddéleni rizikového tehotenstvi, kdy tam byla
hospitalizovana néjakda pani s retroplacentarnim hematomem, mimco to nakonec
nezvladlo a musela potratit. Byl to maly tyden. Ale jediny co, tak tam méla kaplana. Pani

byla verici a chtéla kaplana. A myslim, Ze ji jesté nabizeli psychologa. “ (Hana)

., V praxi jsem to parkrat zaZila. Ale nikdy jsem se nesetkala primo s tou rodickou,
ze bych s ni mluvila nebo tak. Ale poprvé kdyz jsem se s tim setkala, tak jsem méla praxi

na novorozeneckym. Délala jsem néco se sestrickou na novorozeneckym boxu a najednou
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tam prisla porodni asistentka, ktera uz porodila mrtvy detatko a vrazila ho do ruky té
sestricce z novorozeneckyho, at se o to jako néjak postara. Takze tam jsem s ni byla
a délaly jsme prave ty fotky, detatko bylo pripojeny na placentu a deélaly se fotky placenty
i celyho télicka, délaly jsme otisky. Maminka ani nechtéla to miminko videt, ale stejné se

to delalo, kdyby si to treba rozmyslela. ** (Jana)

., Pak jsem méla praxi na sale a jedna maminka tam rodila mrtvy détatko, ale

u toho jsem jako studentka nebyla, Ze jsem nebyla ani s tou porodni asistentkou. “ (Jana)

,, Ve tretdaku na praxich, to u nas taky rodila jedna maminka. Méla jsem denni
a ona v noci prisla, ze neciti pohyby a srdicko nebilo. Poslali ji jesté domii, Ze si to miiZe
promyslet, zZe zitra prijde na vyvolani a ona pak prisla za par hodin, Ze se doma necitila,
Ze to vyvolaji hned. Mé by to treba i zajimalo, ze bych se tam o ni tieba i starala, ale ona

méla zrovna covid, takZze mé tam k ni nechteéli poustet. “ (Jana)

., Jinak zalezi, kdo je tam za porodni asistentky, nékterd si vsechno chce délat sama

a neni zrovna na mé prijemna a jind je fajn, ze chce abych si zkousela véci. *“ (Jana)

,,Setkala jsem se s tim dvakrat. Ale to bylo vzdycky umeély ukonceni, ale kolem
toho 22., 23. tydne, ze uz to fakt bylo pozde. To bylo z geneticky indikace vrozeny vyvojovy
vady. Ale nevim o tom, ze by nékdo té Zené treba poskytl informace zrovna o tom
perinatalnim hospicu. Ty Zeny asi ani nechtély pohreb, Ze se jen rozloucily s tim
miminkem a miminko se odneslo na pitvu, a to bylo vSechno. Myslim, Ze tady se ani

nedélaly otisky, Zadnej balicek ani nedostaly, nic.

Byla jsem u toho porodu, to bylo na nocni, vidéla jsem, jak se porodilo to mimco,
jak se odneslo ale Ze bych za tou pani chodila to ne. To tam chodila normalné porodni
asistentka, kterd s tim méla zkusSenosti, jako jak se bavit s tou Zenou a tak. A ja jsem
myslim ani nechtéla, aby tam nechodilo moc lidi. U toho porodu to vypadalo jako
normalni porod, jen to byla rychlovka, protoze to bylo malé dité a potom se hned odneslo,
protoze jeste chvilku Zilo, a to uz mi bylo hodné neprijemny. Jesté jak to byla nocni, tak
se mi i udelalo Spatné, protoze jsme cekaly piil nebo trictvrte hodiny jesté, nez to mimco
umre, takze to fakt bylo tezky. Ale to jsem vidéla, Ze to bylo tezky i pro tu porodni

asistentku.

A podruhé to jsem tam nebyla viibec, protoze pani méla nesouhlas se studentkama,

jenom jsem pak vidéla, jak odnesli to mrtvy miminko a porodni asistentka ho oblékla
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a odnesla té mamince. Nechtéla jsem tam chodit spis viici té pani. Ja nejsem ten clovek,
ze bych se tohohle bala, ale viici té pani, aby tam byla s ni jen ta porodni asistentka a pan.
Ale na ten porod mi to dovolila, ale stejnak mi to bylo neprijemny, Ze tam jen stojim

a koukam.

Obeé zeny chtely dite videt, prvni pani ho u sebe méla dvacet, tricet minut, loucila
se s nim. Vitbec nevim, jestli si ho tieba fotila, myslim, Ze tam neni ta moznost téch otiski
a tak. Ale vim, ze obé zZeny chtély ziistat s mimcama. Ta druhd pani ho tam méla treba pét
deset minuta uz ho chtela dat pryc. Porodni asistentky zZeny podporovaly, aby se
rozloucily. Snazila se pani uklidnit, uz védéla, jak s ni mluvit, Ze uz to parkrat zazila, dala
Ji moznost at’ se s nim rozlouci, z ho péekné oblékla, dala ho do zavinovacky, ze to mimco

vypadalo jako Ze spinkalo. “(Nikol)

,Na détskym ARU. Bylo tam dité s tezkou diagnozou a bavili se tam o tom, Ze
prejdou na paliativni péci toho ditéte, ale nebyla jsem u toho. Nepoustéj nas k tomu.
Praveé i kdyz na porodnim sdle se treba vi, Ze se narodi mrtvy miminko nebo Ze tam je
diagnoza, Ze po porodu umre, tak nds k tomu nepousti. I kdyz bych méla zajem. Ptala
Jjsem se, ale rekli, Ze ne. Prej by to pro Zenu nebylo vhodné. I kdyz jsem Fikala, Ze bych
nemusela byt primo u toho, Ze bych se chovala diskrétné nebo bych se chtéla aspon
podivat na to dité pozdéji, ale ne. Ja jsem i argumentovala tim, Ze nebudu pak v praci na
to pripravend, Ze se to ty prdce tyka, ze to bohuzel neni jen o hezkych vécech, Ze dochazi
i k tomuhle a ze bych to rada alespon jednou za tu praxi vidéla, ale ne. A kdyz to povolila

sestra, tak to zakazala doktorka.* (Tereza)

., S tim jsem se v praxi urcité setkala, ale moc nas k tomu nechtéli poustet. Celkove
nas k tomu nechtéli poustet jako studujici, Ze si v praxi toho uZijeme dost. Ja jsem to
rozhodné videt nechtéla, jd jsem se tomu vyhybala. Bdla jsem se a nevedéla jsem, jak s tou

zenou komunikovat. “ (Veronika)

., To jsou veci, s kteryma zkuSenosti nemam a nevim, co by to se mnou délalo, kdyz
bych u toho byla ja a kdyz bych to tFreba mela vést. Nezazila jsem to. Mluvila jsem
s porodni asistentkou, ktera sama zazila dvé perinatalni ztraty a ta mi to popisovala, tak
uplné strasnej strach z toho nemam. Ty lidi to vnimaji ruzné. Nekdo, kdo nema viru
vosud, tak to muze brat uplné jinak. Nebo treba klasicky kirestani nebo lidi s jinym

pohledem, to nevim, jestli bych s nima uméla komunikovat tak, je nejlip mozny.“ (Anna)
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., Jeste jsem videla na gynekologii, kde jsme méli mrtvé dite, asi 15. tyden. A ta
pani byla takova, ze se nechtéla rozloucit, nic. Jenom jsem se tam divala, jak se to dité
bali, co se s nim dela. Ale tam jsem normalnée k pani mohla s porodni asistentkou chodit.
Lékari i porodni asistentka pani vikali, Ze by bylo dobry se rozloucit, ale pani uz méla
doma dité a byla to néjaka zdravotnice a rikala, Ze dité nechce. Vylozené nechtéla i kdyz
Jjsme ji rikali, Ze tFeba v budoucnu by to pro ni mohlo byt lepsi, tak prosté nechtéla. Mimco

Jjsme jenom zvazili, a to bylo vsechno. Zabalili a zavolali na patologii.

Na riziku tam byla dlouhodobé pani s odteklou pani a potom porodila a druhy den
Jji to mimco zemrelo. Ale to nevim, co tam s tim ditétem bylo, jen fFikali, Zze bylo Spatny.

A na druhy den zemrelo.“ (Dominika)

,,Studentky tam neberou, ale nékteré reknou, co se tam déje za dverma, kdyz se

clovék zajimad, ale Fikaji, Ze ta Zena ma prdvo na co nejvétsi soukromi. “ (Hana)

Dv¢ studentky také upozornily na nefunkéni vztahy mezi porodnimi asistentkami
na praxi a studentkami celkové, které byly pfic¢inou jejich negativniho prozivani celé

praxe.

,Jako porodni asistentky a studentky, to tam neni dobry. Jsou tam k nam
odmeérené. Sedavali jsme tam na chodbdach, viibec nas nebraly si ohrat jidlo. Nikdy bych
tam nechtéla pracovat. Bohuzel i ty mladsi se to naucili od tech starsich. Uz se to tam

veze takto nekolik let. *“ (Dominika)

Porodni asistentky nechtéji spolupracovat se studentkami. Hraje se tam na

separaci. Tam se to v§eobecné vi a nikdo s tim nic nedéla. (Tereza)
Poskytovani perinatalni paliativni péce v misté konani praxe

Jelikoz vétsina participantek odpovédéla, Ze nikdy béhem praxi neméla moznost
poskytnout Zené¢ a miminku perinatalni paliativni péci, byla jim polozena otazka, zda
veédi, jaka péce je v dané nemocnici/porodnici poskytovdna v zavislosti na dané

problematice.

, Vdobé, co jsem tam byla na praxi tam Zadny ritudaly moc neméli, myslim, Ze

jediny, co déelali, byly otisky. Jinak myslim, Ze ani ne. Myslim, Ze to berou tak rychle pryc.
(Veronika)
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., To me hodné ovlivnilo, na gynekologii byly indukce kolem 20. tydne, kdy ty Zeny
to dité chtely videt, byly na to pripraveny a ty sestry tam s tim mély probléem. A co mi
vypravely treba zazitky, kdy to dite mélo znamky Zivota a oni se snaZily ho umlicet, schovat
do kybliku, to bylo hodné husty, a to byly jinak samy matky a empaticky Zeny a ja jsem si
Fikala, Ze oni samy z toho musi mit trauma. Na gynekologii tam méli jeden pokoj na to
Jjakoby vyclenénej, jednolizkovej. Tam se davaly zZeny, kdyz rodily mrtvy deéti. A to bylo
treba i, Ze jsem Sla s pani na aminocentézu a tam bylo na obrovskym monitoru normalné
zivy dité, ale pak se zjistilo, Ze ma v plodovy vodé strasné moc interleukinu, Ze ma velkej

zanét a je potreba vyindukovat, to dite zabit a porodit/potratit. “ (Anna)

,,Na gynekologii je sestricka, kterd rucné hackuje ty hnizdecka pro ty miminka,
tak to tam déla z viastni iniciativy. A na porodnim sale maji takovou tu krabicku pro ty
deti, kde maji Cepicku a tady ty véci na pamatku, tu kartu otiskovali. A vim, Ze kdyz se to
miminko narodilo uz mrtvy, vtom asi 24. tydnu na porodnim sdle, tak ho porodni
asistentka zvazila, umyla a davala téem rodiciim at maji cas na rozloucenou uz jenom

upraveny hezky spici miminko v tom pelisku. “ (Anezka)

,, O ritualech nic nevim. Vim, Ze Zené nabizeli, Ze tam je néjakd ta moznost, hospic
provazeni nebo néjak tak se to jmenuje. Ze tam chodi psycholozky a co se tyce ditéte, tak
‘

vim, Ze bylo tlumeny lékama, snazili se mu to takhle néjak zprijemnit, ale nic jiného."

(Tereza)

,Maji tam upleteny kosicky, memoryboxy, jsou vysSkoleny v problematice

perinatalni paliativni péce. “ (Anna)

., Prehled mam, je to na domluvé s rodicema, jestli to miminko chtéji videt nebo
nechtéji videt, jestli se s nim chtéji rozloucit, pomazlit, vykoupat, oblict, ale nevim, jak je
to presné v té nemocnici u nds. Povédomi mam, Ze se jim délaji upominkovy balicky, ze
tam maji Cepicku, ponozticky. Je to pak jednodusi se asi s tim ditétem rozloucit, aspon
pomaczlit a tu fotku. I kdyz je to mrtvy dite, tak aspon tu fotku mit. Na gyndeé musime ze
zakona davat Zendm moznost dité pohibit. Zeny musi podepsat formuldr, kde se must

vyjadrit, jestli chtéji dite pohrbit, jsou tam i kontakty na pohiebni sluzby. *“ (Annicka)

,Snazi se hned miminko odvézt a ty porodni asistentky s tema rodicema moc
nekomunikuji se mi zdadlo. Pordad vidim u nékterych starsich porodnich asistentek
i u néekterych lékari, Ze to berou jako kazdodenni rutinu. S téma Zenama vitbec nemluvi,

neprobiraji s nima to miminko, nic s nima neresi. Je to na bodu mrazu.* (Veronika)
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., Vim, Ze pokud si Zeny ty upominkovy predmety nevezmou, tak to neuchovavaji,
takze ten primar to tam nechce. Ale tim padem se to snazi téem Zenam davat, i kdyz na to

treba jesté nejsou pripraveny. “ (Anna)

., Meé kolikrat prijde, zZe ta studentka to proziva vic a je vic empaticka k té zené nez
ty starsi kolegyné, ktery to maji trochu na béznym poradku. Cekala jsem, Ze se to naucim
od starsich kolegyn, ale prislo mi, Ze to nikdo neoviada nejakou specialni komunikaci
a péci o tyhle zZeny. Vidéla jsem treba i rozdil mezi mladsima PA a starsima PA. Starsi
PA jsou takové stalo se to kazdymu, déje se to casto a moc pro to nemaji pochopeni a uz
vitbec nejsou vzdeélany v této problematice. Myslim si, Ze ty mladsi PA se v tom orientuji

lip a jsou k tomu vice naklonény. “ (Hana)

,»No, kdyz nas néco zajimalo, tak nam rekly. Co vim, tak ten plod daji do emitky
a nékam to daji do lednice a kdyz je to ten starsi plod, tak se délaji ty otisky prstii jesté
a oblékaj se a foti se a takového véci. Ten potrat, to bylo malinkaty a taky to dali do emitky
a to nevideéla ani ta Zena a nic se s tim nedélalo. Potratem to skoncilo a nebylo nic dal. *

(Denisa)

., Rodiciim doporucuji, aby se rozloucili s tim mimcem. Mdame tam memoryboxy,
to myslim, zZe je super, ze tem rodiciim miizeme ddat alespon ty otisky a treba tu vzpominku,

coz je strasné dobre pro né. (Dominika)

,, U nas je to takovy rychle pryc¢ s tim. Nemluvi se ani o ditéti, ani mezi porodnimi
asistentkami. Rychle pry¢ stim, at' to ta maminka nevidi a at ztoho neni

traumatizovand. “ (Annicka)

,, Tam se déela strasné moc ruznych odberi, treba zanétlivych markery, ty jsou tam
dulezity. Potom se musi délat pritvodky kam pujde dité potom, Ze pani musi domluvit misto
na gynekologickym oddeleni, aby nebyla na Sestinedéli. A hlavné se tam snazej utisit ty
bolesti. A potom kdyz se to miminko narodi, tak ho odnesou pryc, vyfoti ho, zabali, aby
bylo co nejkrasnéjsi. Pak se musi rozloucit a pak se resi, jestli chteji nebo nechteji pohieb.
Ale jako interné nevim, kolik se tam musi délat testit nebo tak. Jsou tam ty memoryboxy,
pro kluka modrej, pro holcicku je ruzovej. To pravé rikala ta porodni asistentka, ktera
prisla do skoly, zZe rodiny si to pravé oteviraji na umrti miminka kazdej rok, nebo si to
muzZou vzit domil a az jsou pripraveny, tak se do toho kouknou. A jsou tam cernobily fotky
toho miminka. Driv se délali barevny. A pak tam Sel ten pritvodce smrti, to je psycholozka,

ktera tam pracuje a oni ji zavolaji z porodniho salu a ona se pak té pani zepta, jestli
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potiebuje néjak pomoct se s tou ztratou vyrovnat nebo ne. A kdyz si vyberou, Ze jo, tak

o tom tak mluvi jako treba co bude, takova psychologicka pomoc.  (Alzbéta)

»Myslim si, Ze hlavné taky zaleZi, kdo na ty smeéné je, jaka porodni asistentka, jak
se k tomu stavi. Kdyz je tam néjakd, co to neresi. Nekde byli fakt skveli. Stalo se mi tam,
ze jsem chytla fakt skvelou porodni asistentku, Ze se to hodné snazila té pani vysvetlit

a néjak ji jako povzbuzovat. Zalezi asi jak kde no.* (Dominika)

,Je ta, vice méné nejaky postup, ale mela tam byt prednaska s reditelkou dité v srdci,
kterou pozvala jedna porodni asistentka. Ale kviili covidu se to jesté neuskutecnilo, a ne
v§ichni tam jsou tomu naklonény. Takze je to tam ponechany na tom, jak to kazda porodni
asistentka bude chtit délat. Jsou tam k dispozici memoryboxy, tam je vysvétlivka, co s tim.
Je tam problém is pediatrama, protoze ta péce je v jejich kompetencich a ta péce je
nedostatecna. Oni udélaji otisky a tim to hasne. Jedna pediatricka tam minule Fikala
Jjedné porodni asistentce, Ze to je nehumanni a odporny a nevim co, kdyz tam délala ty
memoryboxy. Jsou tam i mensi kolibky, na ty maly miminka na rizikovym oddéleni. Ale
tam to stanicni odmita, neni k tomu naklonénd. Nechce vérit, Ze by ty Zeny s témi malymi
tydny chtely loucit, mysli si, zZe to vitbec nechtéji videt. Ale tu moznost jim tam nikdo neda.
Nedokdzu pochopit, Ze oni Feknou ,,no stava se, udélaji si novy “. Mé to prijde jako jedna

z nejhorsich véci, co se Zené miuize stat.*“ (Hana)
Supervize

Jelikoz se téma perinatalni paliativni péce tyka velmi citlivé lidské oblasti, mize
byt pro studentky velmi ndro¢né se se situaci perinatdlniho imrti a celkové perinatalni
paliativni péce vyrovnat. V prib¢hu rozhovort byla participantkam kladena otazka, zda
jim Skola poskytovala mozZnost supervizi, jak v pribéhu jejich praxi, tak po ukonceni
praxi. Tedy zda jim bylo nabidnuta moznost, hovofit o svych pocitech, obavach pfi
poskytovani perinatalni paliativni péCe. VétSina participantek odpovédéla, ze jim
supervize nabidnuta nebyla. Pokud mély ve Skole po ukonceni svych praxi sezeni,

rozebiraly zde pouze praktické véci jako naptiklad odchozené hodiny a splnéné vykony.

,, ITeba se nas nase garanta ptala, co na praxich, co se nam nelibilo, ale spis,
jestli jsme spokojeny s mentorkou, co mdme nebo s pristupem porodnic a tak.
V porodnictvi se nas ptala, co se nam stalo hroznyho, jak se to resilo a tak. Ale vyloZené

sezeni jsme na to nemeli. Myslim si, Zze néjaky supervize by byly fajn treba i pro ty
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studentky obecné, Ze zazivas na praxi véci, co se ti treba nelibi a nevis, jak to v sobé mas

resit, tak by bylo fajn si o tom s nékym popovidat. *“ (Jana)
,,Supervize nemame. Ocenila bych to.* (Alzbéta)

,,Ne. Vedouci, co by s nama méla probirat praxe, s tou je takova komunikace,

jakoze v podstaté nic. * (Tereza)

., Supervize jsme neméli. Bohuzel pro to neni prostor. Vyucujici nam reknou, ze
kdyby se néco delo, at’ jim napisem nebo Ze to s nima muzZeme probrat. Ale my vidime,

kolik prace oni maji a neni pro to moc ten prostor.“ (Anna)
., Asi jsme méli moznost, ale zkuSenosti s tim nemam. *“ (Nikol)

,,Supervize jsme neméli. Myslim, Ze jsme se po tom ani nijak nepidili, ale nikdy

nam to nebylo nabizeno. “ (Veronika)

,,Ani ne spis to bylo popovidani o celé praxi, jak nam to slo, co bylo za problémy,

co novyho a odevzdani dochazky, hodnoceni praxe a deniky.* (Denisa)

My, kdyz odevzddavame dokumentaci z praxe, aby nam mohla garantka udelit
zdpocet, tak se vzdycky bavime o té praxi, co tam probihalo a jak to fungovalo. Mame
moznost rict garantce oboru, ze se tam uddalo to a to. Pripadné nam nabizela, ze kdyby
byl néjaky problém, tak se to da resit, zatim ale k nicemu takovému nedoslo ani ze stran

spoluzacek, takze to nemohu soudit, jak by to vypadalo.* (Anezka)

Pouze jedna participantka uvedla, Ze jim byla ve Skole nabidnuta moZznost
supervizi, ve které jedna jeji spoluzacka vyuzila prostor k tomu, aby povypravéla jeji
pocity ohledné situace, kdy vramci praxi nenaSla ozvy plodu u jedné zeny pfi
kardiotokografickém zaznamu. Participantka si cenila této moZnosti a shledavala ji

pfinosnou.

., Ve skole jsme mivali supervize, ale tam jsme spis resili porodni sal. Ale takhle
chovani tech asistentek. Ale kdo chtél, Ze zazil neco takového, tak to jsme to tam spolu
probirali. Spoluzacce se pravé stalo taky, Ze nenasla ozvy, takze tam resila, jak pani
reagovala, jak na to vzpominala. Bylo fajn, Ze jsme méli pak ve skole takovouhle moznost.
To byla supervize, kdy jsme se takhle sesli a hodinku, dvé jsme si povidali. Ukazovali jsme

deniky, vykony, co jsme museli mit a mohli jsme tam prave resit takovyhle veci. Meli jsme
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tu moznost, kdyz se nekomu néco stalo. Nebo i pekny porody, proste kdo chtél, tak mohl

k tomu néco rict. *“ (Dominika)
Pripravenost studentek porodni asistence na poskytovani perinatalni paliativni péce

Na otazku, zda se citi pfipravené po studiu na péci o zenu a dit€¢ v souvislosti
s problematikou perinatalni paliativni péce, odpovédély vSechny participantky, ze se
pfipravené neciti. Nejcastéji se opakovala odpovéd, ze se neciti pfipravené na
komunikaci se zenou po perinatalni ztraté. Dale nékteré studentky uvedly, ze se neciti
pfipravené na samotnou péc¢i o mrtvorozené/umirajici dit€ ¢i Ze postradaji znalost

psychologického pfistupu k Zené v této situaci.
., Necitim se na to pripravend. “ (Tereza)

,,Po praktické strance jsem se viibec necitila pripravena. A necitila jsem se
pripravend ani na tu komunikaci s téma rodicema. Treba kdyby se mi to stalo v praxi tak

by se mi tam nechtélo. Ja bych chtéla treba néjaky semindr nebo tak néco na tohle téma.

(Dominika)

,,Ja se absolutné necitim pripravena. Treba jsem cekala, Ze budu mit ze Skoly lepsi
komunikacni schopnosti nebo i néjaky nastroje z psychologie, abych s takovyma Zenama
byla schopna jednat nebo Ze se to naucim na praxi od starsich porodnich asistentek. Ale

prijde mi, Ze ani jedno nemam. “ (Hana)

., Ne, vitbec si neprijdu pripravena v té komunikaci a v péci o toho mrtvyho

novorozence. ‘* (Veronika)
., Necitim se pripravena v té komunikaci.* (Dominika)

, Myslim si, Zze bych to néjak vzala, ale asi by to jeste néjakou pripravu chtélo.
Treba néjaky kurz nebo aby mi nékdo rekl, jak se k té Zené mam chovat. At ji treba
zbytecné nelituju, jak resit tu komunikaci s ni, jak ji byt fakt jako oporou, aby méla pocit,

Ze delame, co miizeme. ** (Anezka)

., Myslim si, Ze nejsem pripravena, necitim se tak. Kdyz tam jsme dva tydny dvakrat
za rok, tak clovek se v tom neciti jistée. Nikdy jsem u toho nebyla, jen jsem védéla, ze to je
na moji smené. To tam vidycky brecely vSechny asistentky, takze to bylo takové smutné.
Ale nezazila jsem to, takzZe bych na to urcité pripravena nebyla. Nevedéla bych viibec, co

Fikat. *“ (Denisa)
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., Necitim se pripravend v té komunikaci. Jeste jak to mame ted vSechno online,

tak je to takovy tezsi. *“ (Nikol)
,,Ja osobné nejsem pripravena z toho psychologickyho hlediska. *“ (Jana)

,, Chtéla bych, abysme na to byly vice pripravené, abychom teoreticky védély, co
ajak.“ (Tereza)

,,Jd se necitim pripravend ani pres to, Ze si to sama hledam. Ja si myslim, ze by
se hodilo si prakticky natrénovat ty situace, tireba néjaky to role play. Natrénovat si tu

komunikaci.* (Anna)

,, Ve Skole to s nama probrali, coz povazuji za velké plus, Ze jsme neresili jen ty
slunickovy véci, ale Ze se to v praxi stane, Ze tam bude ten mrtvy plod. At nepocitame
vzdycky jen s tim, Ze to bude dobry. Ale asi to nebylo uplné do hloubky. Myslim si, Ze je

to pak o své iniciative, o tom dovzdélavani se a reSeni si tech viastnich kurzii. * (Annicka)

,, PFipravend se citim, tak na piil. Ale ja jsem clovek, co do toho jde po hlave, takze
bych to zkusila se o takovou Zenu postarat, stejnak mé to jednou potkd. V praxi to deélaji
tak Ze té nové porodni asistence takovou zenu nedaji tireba rok. Porad se ji ptali, jestli je
na to pripravend. Ta mladd méla moznost si ji vzit, ale nechtéla. Bylo by to pro mé strasné
tezky, ale jo. Ale potrebovala bych mit nekoho za dverma za zadkem, kdo by mi s tim

pomahal. “ (Alzbéta)

Dvé studentky také zminily potfebu nejprve se samy v sobé vyrovnat se smrti, aby

pak nadéle mohly byt oporou pro Zenu a jeji rodinu v této situaci.
sy @ 1 81 tyhle situaci beru hodné k srdci a asi by to pro mé bylo tézke, Ze se s tim
i ja musim néjak smirit. “ (Dominika)
., Clovéek se s témahle situacema musi saém vyrovnat. Smrt je pro mé takovy téma,
Ze si v tom musim najit sama cestu. ** (Annicka)
Obavy studentek pri poskytovani perinatalni paliativni péce

Nedostatek divery vytvari bariéru pro rozvoj davérného vztahu s pozlstalymi
rodi¢i. Mnoho studentek si naptiklad neni jisto, zda je vhodné projevovat syrové emoce,
a Casto citi potfebu je zadrzet. Tato uzkost je €ini zranitelnymi vii¢i nevyfeSenému
zarmutku, ktery je spojen s vyhofenim a miiZze byt faktorem v jejich rozhodnuti opustit

profesi (Doherty, 2018).
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V souvislosti s otazkou, zda se citi pfipravené na péci o zenu a dité v souvislosti
s problematikou perinatalni paliativni péce vyvstala v prib&éhu rozhovorii otazka, z ¢eho
mayji participantky nejvetsi obavy. V souvislosti se zjisSténou nedostate¢nou pripravenosti
na komunikaci se Zenou maji z komunikace nejvetsi obavy. Dale zminovaly obavy z péce
o mrtvé miminko, ¢i celkovy pfistup k dané situaci z psychologického hlediska. Jejich

nedostate¢na prfipravenost na tyto situaci jim tedy pfindsi i jejich nejvetsi obavy.
,,»Mam strach z té komunikace. “ (Dominika)

»Bojim se, Ze s tou Zenou nebudu schopna spravne mluvit, Ze nezvladnu tu péci

o toho mrtvyho novorozence.* (Veronika)

., Nejvétsi obavy mam z komunikace, Ze kdyby ta Zena byla treba néjak hodné
litostivd. Abych néco prosté neplacla. Teoreticky néco treba vim, ale myslim, Ze je dileZita
ta praxe. Ze ty situace miizou bejt hodné riizny. Néktery Zeny na té gyndé mi byly blizky,
Ze se mi s nima dobre mluvilo, ale Ze by to mohlo vypadat uplné jinak. Nebo treba kdyz
to dité bude néjak vic deformovany, tak jak to prosté komunikovat s tou Zenou, abych ji
na to pripravila, abych ji popsala, jak vypada. To jsou veéci, s kteryma zkuSenosti nemdam
a nevim, co by to se mnou délalo, kdyz bych u toho byla ja a kdyz bych to treba méla vést.
Ty lidi to vnimaji riizné. Nékdo, kdo nema viru v osud, tak to mize brat uplné jinak. Nebo
treba klasicky kirestani nebo lidi s jinym pohledem, to nevim, jestli bych s nima uméla

komunikovat tak, jak je nejlip mozny.“ (Anna)

., Nejvic mam obavy z té komunikace. Prosté bych se bala, Ze Feknu néco nebo zZe
bych nécim ztratila divéru té rodicky. Ze bych rekla néco takovyho Spatnyho, ze pak by
se mi badla treba sveérit. Asi teda obavy z toho komunikacniho hlediska, jinak vést porod,

to by mi asi nevadilo, i kdyz tam muZou nastat néjaké komplikace a tak.* (Jana)

,,Bojim se vseho, komunikace, vedeni porodu, péce o novorozence. Hlavné se
bojim, zZe reknu néco nevhodnyho. Nevim, co bych ji méla Fict, jestli mam mlicet nebo
vyjadrit soustrast. Nevim, jak bych ji treba méla citliveé podat dokumentaci, kterou je treba

vyplnit. “ (Hana)

., Ze bych vitbec nevéedéla, jak ji pomoct psychicky, protoze ¢lovek nemiize vict, Ze
bude mit dalsi, to prej se jako vitbec Fikat nemd, Zze maji soucitit s tou Zenou, ale nevédeéla

bych prosté co Fict, aby to bylo spravné. “ (Denisa)
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Ucdelné vzdélavani

Participantkam byla polozena otazka, jak by si predstavovaly ucelné vzdelavani
v této problematice, které by je kvalitné pfipravilo na jejich budouci povolani. Nekteré
dotdzané participantky by teoretické znalosti prezentovaly ve formé blokové vyuky
samostatného pfedmétu ¢i by této problematice vénovaly ¢as v ramci hodin psychologie,
komunikace, etiky nebo v rdmci predmétu rizikové t€¢hotenstvi. Teoretické znalosti o této
problematice by se podle dotazanych participantek mély tykat praktickych véci ohledné
porodu mrtvého plodu, jako naptiklad ¢innosti, které musi porodni asistentka vykonat
v této souvislosti (krevni odbéry, péce o mrtvé miminko), postupt, jak komunikovat se

Zenou v této situaci ¢i psychologickych ptistupii k Zené po perinatalni ztrate.

., Myslim si, Ze mame spoustu zbytecnych predmetu, takze by nebylo spatny udeélat
treba néjakou blokovku praveé o tomhle, nebo alespon v ramci toho predmétu Rizikovy

tehotenstvi, tak udelat o tom vyloZené néjakou predndsku.* (Jana)

,A celkové vty psychologii, kdybychom to vic probirali. Nacvik néjaky

komunikace. *“ (Veronika)

., Nejdriv bych o tom mluvila teoreticky, treba jak to probéhne technicky.
Teoreticky by to chtélo vic nez jednu hodinu. Pak je i velky téema, kdyz to dité zemre

neplanované behem porodu. Tomu se nevénuje pozornost vitbec behem vyuky.“ (Anna)

,»Nechala bych to v té etice, s tim Ze bych tomu dala vic casu. Na uvod treba ten

brainstorming nechat ty studentky, aby popremyslely, co o tom vi.** (Anezka)

., Ale kdyby mé nékdo poucil, co se v takovych situacich déla a tak, tak by stacili

jeden, druhej a treti a byla bych si jista tim, co Fikam.“ (Denisa)

Jedna participantka si byla sama védoma toho, Ze na kazdé Skole je vzdélavani
v této problematice rozdilné a zminila navrh, Ze by bylo dobré, zavést jednotné osnovy

po celé CR.

,, Co se praxi tyce tak bych rada chodila za tou pani, ale to je na téch porodnich
asistentkach. A co se skoly tyce, tak by bylo dobry, aby ten blok byl zarazenej automaticky.
Protoze kdyby to nenavrhla ta nase porodni asistentka ve skole, tak jsme o tom nikdy

nemluvili. To nam dalo hodné tohle. “(Alzbéta)
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Studentky také zminovaly pfinos praktickych cvi¢eni zamétenych na komunikaci
s matkou/rodi€i po perinatalni ztrat€, naptiklad formou hrani roli ¢i by ocenily konkrétni
postupy a rady, jak vtakové situaci se zenou komunikovat. Studentky by si na

praktickych cvicenich také radi zkusily konkrétni postupy v pé¢i o mrtvé miminko.

.4 potom zapojit ty studentky, aby o tom mluvily, a aby si to jakoby vyzkousely ty
situace, ale takovym citlivym zpusobem. Mluvila bych o tom, dobry by bylo, aby to byla

mensi skupinka, treba s 10 studentkami. A zahrat si rizny pripady ty ztraty. “ (Anna)

A pak treba ndcvik primo toho, co budou té pani rikat. Aby se postavili pred
figurinu nebo spoluzacku jako k pani po perinatalni ztraté a jak se k ni budou chovat, aby
tam byl primo ten nacvik. Uvést situaci, Ze pani to miminko zemielo a bylo to tak a tak

a at se s tim popasujou. “ (Anezka)

., urcite bych vysvétlila tuhle problematiku v podobé teorie a potom bych to

zkousela na cvicenich, jak pripravit holky na tyhle situace. * (Nikol)

A potom jim Fict, jak to ma jako byt a ukazat jim tieba tu péci o to miminko.
Ukazat, jak se to miminko bali, tFeba i otisknout tu noZicku, protoze treba i u normalné
narozenych zdravych déti to jde horkotézko otisknout tu noZicku, aby byla pékna a neby!
tam jen flek. TakzZe bych vzala néjakou panenku, at’ si zkusi a zaroven aby ty rodice neméli

pocit, ze porodni asistentka tomu mimcu tu nohu néjak lame nebo dava to divné polohy.

(Anezka)

Dv¢ z dotazanych participantek by také ocenily aktivni zapojeni do perinatalni

paliativni péce pii vykonavani jejich odborné praxe.

,, Pomohlo by mi, kdybych se nebdla a v praxi se do toho zapojila. Ale tim, Ze mé

k tomu stejnak nechtéli pousteét, tak to by ani nebylo mozny. *“ (Veronika)

., Bylo by fajn, kdybych se mohla podivat aspon k jednomu tomu potratu, ze bych
nic nerikala, jenom bych to poslouchala, byla bych tam jako pasivni clovek, viitbec bych
do toho nezasahovala, ale chtéla bych si to poslechnout, co ten doktor ji vyklada no. Je

to zajimavy. “ (Denisa)

Vétsina participantek by vSak zatadila do vzdélavani v problematice perinatalni
paliativni péce seminare zaméfené na osobni zkuSenosti, at’ uz zkuSené porodni asistentky

nebo maminky po perinatalni ztrate.
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., Bud' seminar nebo néjakou zkusenou porodni asistentku, ktera ma vice takovych
porodii za sebou, aby nam k tomu taky néco rekla. Nebo treba néjaka ta maminka, kdyby
byla svolna a nevadilo by ji o tom mluvit, tak to by bylo fajn, abysme se mohli doptat, co
Jji pomohlo a tak.* (Tereza)

., Urcite bych ocenila néjaké dalsi seminare, spoluprdace s hospicema a tak.*

(Veronika)

., Zabrousila bych na weby a zkusila oslovit néjaké ty organizace jako tieba ta
Prazdna kolébka, Ze to ma sviij vyznam, Ze si o tom nékdo s tema studentkama popovida,

kdo téch zkusenosti ma vic. *“ (Annicka)

., A treba néjaky seminar s porodni asistentkou, ktera ma s timhle zkusSenosti, nebo

porodni asistentky z téch hospicii nebo néjaké pani s témito zkusenostmi. “ (Nikol)

,Ale jesté by bylo dobry nékoho se zkuSenostmi, tFeba porodni asistentky, jak
u toho byvaji, tak aby takto nékdo primo povykladal o zkusenostech. Takovou zkuSenost,

co se jim rika, jak reagovat, jak odpovidat na jejich otazky a podobné. *“ (Denisa)

., Néjaky seminar nebo nékoho, kdo se timhle néjak zabyva. Aby nam vekl, jak se
v takové situaci zachovat, co presné délat. Treba néjakou porodni asistentku u toho mat,

nékoho z téch hospicii nebo z téhle organizaci, které se tim zabyvaji. *“ (Dominika)

»r - @ pak bych tam dala néjakou praktickou cast urcité. Vysvetlit ten vyvoj péce,
Ze je treba podporovat ten kontakt a rozlouceni Zeny a ditéte, ukazat jim néjaky ty pribehy,

organizace, ktery se tomu veénujou. “* (Anna)

., Tim, Ze jsem se na praxich s tim moc nesetkala, tak by bylo super tieba kdyby
néjakd psycholozka, kterd s téma zenama pracuje a znala by Zenu, kterd to prozila a byla
by ochotnd se studentkama to projit z jejiho pohledu. Myslim si, Ze kdyz nemaji
zkuSenosti, tak zZe to nedokazou pochopit, jak moc je to pro ty Zeny narocny. Dat tomu vic

casu a hodin tomuhle tématu. “ (Hana)

., A nejvic ¢loveku pomiize, kdyz je to z praxe. Treba kdyz tam je néjaka porodni
asistentka, ktera odvedla treba takovych pét porodii, tak uz vi, co a jak. Popovidat si o tom
od zacatku do konce i z hlediska té komunikace i tfeba jaky odbéry beres nebo potom péce

o to miminko a tak.* (Jana)

67



Jedna participantka také zminila ndpad, zafadit jiz v prvnim ro¢niku pied
nastupem na praxe vyuku paliativni péce ¢i seminaf, kde by byly studentky sezndmeny

s tim, s ¢im se mohou na praxi setkat a popiipadé, jak se v takovych situacich zachovat.

I vtom prvaku bych zaradila néjakou tu paliativni péci, ja jsem v tom prviku

mdalem s tou skolou skoncila. Protoze jsem na to vitbec nebyla pripravena. “ (Alzbéta)
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4 DISKUZE

Cilem realizovaného Setfeni bylo zjistit, jakd je informovanost studentek porodni
asistence o problematice perinatalni paliativni péce. Bylo stanoveno nésledujicich
5 vyzkumnych otdzek otazky: ,Jaké znalosti maji studentky porodni asistence
o problematice perinatalni paliativni péce?*, ,,Jaké zkuSenosti maji studentky porodni
asistence z klinické praxe v souvislosti s perinatalni paliativni péc¢i?“, ,,Jaké obavy maji
studentky porodni asistence v souvislosti s poskytovanim perinatalni paliativni péce?*,
»Jaké moznosti podpory ve formé supervizi maji studentky vradmci vykonavani
odbornych praxi?* a ,,Jak si studentky porodni asistence predstavuji ucelné vzdélavani
v problematice perinatalni paliativni péce?* V této kapitole budou shrnuta zjisténi tohoto

Setfeni a v konfrontaci s odbornou literaturou budou podrobena diskuzi.

V odborné literatute zatim neni téma informovanosti studentek porodni asistence
o problematice perinatalni paliativni péce pfili§ zpracovano. Poznatky z naSeho vyzkumu
jsme cCasteéné srovnavali jak se zahrani¢nimi, tak s ¢eskymi vyzkumy a dostupnou

literaturou.

Ratislavova, BuZgova, Vejvodova (2019) uvadéji, ze vzdélavani v oblasti
perinatalni paliativni péce je nezbytné v pregradudlnim vzdélavani porodnich asistentek
a novorozeneckych sester. Jak zmifiuji autorky Ratislavova a Kasova (2012), v Ceské
republice se jiz dnes mlZeme setkat s prvnimi vlastovkami v souvislosti novodobého
vzdélavani v problematice perinatalni paliativni péce. Také nds§ vyzkum potvrdil, Ze
vzdélavani v této problematice je na dobré cesté, avSak bylo zjiSténo, Ze toto vzdélavani
neni jednotné a spiSe zalezi na iniciativé kazdé Skoly, a hlavné jednotlivych vyucujicich,
jak se této problematiky zhosti. Byla tedy zaznamenana rozdilna informovanost studentek
porodni asistence v problematice perinatalni paliativni péce. VétSina participantek vSak
udavala, ze informovanost o dané problematice pocituji jako nedostateCnou a neciti se

pfipravené na poskytovani perinatalni paliativni pé€e ve své budouci klinické praxi.

Autorky Ratislavovd a Kaskova (2012) popisuji pfipravu studentek porodni
asistence na poskytovani perinatalni paliativni pé¢e na Fakulté¢ zdravotnickych studii
ZapadoCeské univerzity v Plzni. Je zde zminéna vyuka této problematiky, kde se
studentky né€kolik hodin v rdmci pfedmétu psychologie vénuji teoretickym problémim

jako je napiiklad proces truchleni, prava rodicii po perinatalni ztraté¢, mozné ritudly ¢i jiné
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intervence rozlouceni s ditétem. Ve cvicenich tohoto pfedmétu jsou pro studentky v rdmci
supervizi poradany Balintovské skupiny, jez pomohou studentkach vcitit se do prozitka
rodici, rozviji empatii a v neposledni fad¢ pak slouzi jako dusevni hygiena pro studentky.
Do vyuky je téz zatazena beseda s maminkami ze sdruzeni rodi¢ii Dlouha cesta, jez
poskytuje studentkam pohled na perinatalni ztratu z druhého pohledu, tedy ze strany
maminek. Na§ vyzkum opét ukédzal na nejednotnost pireddvani znalosti, dovednosti
a zkuSenosti souvisejici s problematikou perinatalni paliativni péce. Nékde je téma
zpracovano v podob¢ samostatného predmétu. Ale ve vétSin€ participantky odpovidaly,
zZe se o tématu zminily v ramci hodin etiky, komunikace, psychologie ¢i v rdmci ostatnich
predméti. Také se objevovala odpoveéd, Zze se o tématu okrajové dozvédely v prubéhu
studia v pfedmétech porodnictvi a neonatologie, kde se informace tykaly predev§im
¢asového vymezeni potratu a porodu, ¢i pfic¢in umrti plodu apod. Pouze dv¢ participantky
uvedly, Ze v se ramci vzdélavani na toto téma diky iniciativé Skoly/konkrétni vyucujici
setkaly se seminaiem, kde byla prednasejici osoba s konkrétnimi zkuSenostmi. V prvnim
pfipadé se jednalo o semindi feditelky perinatdlniho hospice Dité v srdci a ve druhém
pfipadé S§lo o porodni asistentku piimo z praxe. Studentky také zminovaly vlastni
iniciativu pfi hledani informaci o problematice perinatalni paliativni péce. Participantky
si o zazitcich z praxe povidaly se spoluzackami ¢i si hledaly informace na webovych
strankach a socidlnich sitich. V zahrani¢i pfedstavily autorky Logiudice a O'Shea (2017)
model perinatdlni paliativni péce v americkém programu vzdé&lavani porodnich
asistentek. Vyuzivanim postupll zaloZenych na diikazech a narodnich programil lze
perinatalni paliativni péci proplést osnovami pro porodni asistentky s cilem dosahnout
mezinarodnich standardli praxe a kompetenci. Model perinatalni paliativni pé€e mohou
pfijmout vzdélavaci programy po celém svété. Takto vzdélané porodni asistentky pak
mohou poskytnout holistickou pé€i Zenam a rodindm, které se potykaji s mrtveé

narozenymi nebo zivot omezujicimi diagnézami plodu.

Ratislavova a kol. (2016) doporucuji vénovat vice pozornosti vzdélavani
porodnich asistentek v péCi o Zeny po perinatalni ztraté, celozivotnimu vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii a provadéni dal§ich vyzkumi v Ceské republice. Autofi také
kladou diraz na nezbytnost informovat porodni asistentky o osvédCenych postupech
a osvédcenych metodach vysoce kvalitni zdravotni péce, které mohou uplatiiovat praveé
pii poskytovani perinatalni paliativni péce. Také participantky naSeho vyzkumu jsou si

védomé nezbytnosti vzdélavani v této problematice, které by se podle nich mélo
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zamé&fovat na oblast praktickych postupt pii porodu mrtvého plodu ¢i péci o umirajici
dit¢, dale pak na oblast komunikace a psychologické péce o Zenu a jeji rodinu po
perinatélni ztrats. Ugelné vzdélavani by si studentky predstavovaly jak formou predavani
teoretickych znalosti v ramci hodin psychologie, komunikace, etiky, rizikového
téhotenstvi nebo v ramci blokové vyuky samostatného piredmétu zabyvajiciho se
perinatalni paliativni péci, tak formou praktickych cvi¢enich zaméfenych na komunikaci
se zenou a jeji rodinou (napiiklad formou hrani roli), nacvikli konkrétnich postupti v péci
o mrtvé miminko, v komunikaci se Zenou a jeji rodinou ¢i formou semindii zamétenych
na predavani osobnich zkuSenosti jak ze strany zkuSené porodni asistentky, tak ze strany
maminky/rodici po perinatdlni ztraté. Ve studii autorek Ratislavova, Buzgova,
Vejvodova (2019) byly kladné hodnoceny zejména inovativni vyukové strategie (napf.
simulace, diskuse a metody zalozené na uméni). Baxter, Baron (2011) ve svém ¢lanku
zminuji dulezitost pisemnych pokynd pro porodni asistentky, které poskytuji péci
o pozustalé relativné zfidka. Tvorbu praktickych postupti v perinatalni paliativni péci,
které by usnadnily takto naro¢né situace, shledavaly pfinosnym i participantky v naSem
vyzkumu. V ramci zlepSeni celkového vzdé€lavani by ocenily aktivni zapojeni do
poskytovani perinatalni paliativni péce v ramci odbornych praxi. Nékteré participantky
také navrhly zatazeni bloku perinatalni paliativni péce pied celkovym néstupem na
odborné praxe v rdmci 1. ro¢niku, které by je pfipravilo na mozné konfrontace s touto

problematikou.

Nas vyzkum ukazal, ze nejvice poznatki o dané problematice ziskaly
participantky az v praxi. Nékteré participantky zminily, Ze situace porodu mrtvého
miminka se v dob¢ jejich praxe odehravala, ale ony samy u porodu pfitomné nebyly.
V prubéhu rozhovort tedy vyvstavala otdzka, co bylo diivodem jejich nezapojeni do
perinatalni paliativni péce. VétSina participantek sdélila, ze divodem byl zakaz jejich
pfitomnosti u porodu mrtvého miminka ze strany porodnich asistentek nebo lékart.
Nékteré participantky zminily, Ze jim to nebylo nabidnuto, ale ani ony samy zijem
neprojevovaly z diivodu svych obav a z divodu zachovani soukromi. Dle vyzkumu
autorky Doherty (2018) je tieba klast vétsi diiraz na podporu studentek porodni asistence,
aby se dostaly do kontaktu s perinatalnim imrtim, aby se nasledné zvysila jejich dlivéra
v tuto oblast klinické praxe a zvySila mira spokojenosti pozistalych rodi¢i. K tomu se

jevi jako nezbytna také podpora od mentort a vedoucich pracovnik.
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Studentky porodni asistence se mohou v ramci odborné praxe setkat s perinatalni
ztratou, jako je narozeni mrtvého ditéte a umrti novorozence. Vyrovnat se s témito
udalostmi mize byt narocné, protoze ztrata a smrt jsou antitezi narozeni, ktera prevazuji
v porodni praxi. O tom, jak jsou studentky porodni asistence podporovany pii péci o Zeny
trpici ztratou, existuji jen omezené vyzkumy, $patnd podpora vSak mize mit dopad na
budouci praxi (Alghamdi, Jarret, 2016). Na ¢lanek autorti Alghamdi, Jarre (2016) jsme
navazali 1 v naSem vyzkumu, kdy nas zajimalo, jaka je studentkam nabizena podpora
v souvislosti s odbornou praxi, konkrétné situacemi jako je napiiklad poskytovani
perinatalni paliativni péce. JelikoZ se téma perinatalni paliativni péce tyka velmi citlivé
lidské oblasti, miize byt pro studentky velmi narocné se se situaci perinatalniho amrti
vyrovnat. V prib¢hu rozhovorti byla participantkdam kladena otazka, zda jim Skola
poskytovala moznost supervizi, jak v pribchu jejich praxi, tak po ukonceni praxi. Tedy
zda jim bylo nabidnuta moznost, hovofit o svych pocitech, obavach pii poskytovani
perinatalni paliativni péce. VéEtSina participantek odpoveédéla, ze jim supervize nabidnuta
nebyla. Pokud mély ve Skole po ukonceni svych praxi sezeni, rozebiraly zde pouze
praktické véci jako naptiklad odchozené hodiny a splnéné odborné tkony. Pouze jedna
participantka uvedla, ze jim byla ve Skole nabidnuta moznost supervizi, ve které jedna
jeji spoluzacka vyuzila prostor k tomu, aby povypravéla jeji pocity ohledné situace, kdy
vramei praxi nenasla ozvy plodu ujedné Zeny pii kardiotokografickém zaznamu.
Participantka si cenila této moZnosti a shledavala ji pfinosnou. Dv¢ participantky také
zminily v souvislosti s touto oblasti potfebu nejprve se samy v sobé vyrovnat se smrti,

aby pak nadale mohly byt oporou pro Zenu a jeji rodinu v této situaci.

Vysledky vyzkumu Ratislavovd a kol. (2016) ukazaly casto se vyskytujici
nejistotu porodnich asistentek v Ceské republice pii pééi o matku po perinatalni ztraté,
projevujici se paternalistickym piistupem ke komunikaci, nizkou trovni psychologické
podpory, nevhodné zvolenou verbalni ¢i neverbalni komunikaci a malou nebo dokonce
zadnou pomoci pifi vytvafeni upominek na dité. Také vramci vyzkumu autorek
Zanovitové a OvSonkové (2010) byly identifikovany nejcastéj$i oblasti problému
vyskytujici se pfi poskytovani oSetfovatelské péce o umirajici a zemielé novorozence ve
sledovanych oblastech: sestra a umirani, umirani ve vztahu sestra, dit¢ a rodina, umirani
ve vztahu sestra a podpuirné osoby, kterymi byly prostfedi, soukromi, informaci,

komunikace a oblast podpory rodict a persondlu. Vyzkum potvrdil na nedostate¢né

znalosti a dovednosti sester pracujicich na tseku novorozeneckych jednotkach intenzivni
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mediciny uplatiyjicich pii své praci nékteré prvky paliativni oSetfovatelské péce, ¢imz
vznika i nejednotnost postupti pii poskytovani paliativni péce. Také nds vyzkum potvrdil
na nedostatecné znalosti a dovednosti studentek porodni asistence chystajicich se na
poskytovani perinatalni paliativni péce, kdy participantky udévaly pocity nepfipravenosti
v oblastech komunikace se Zenou po perinatalni ztraté, psychologické podpory Zeny a jeji
rodiny, samotné péci o mrtvorozené nebo umirajici dité ¢i v oblasti vlastniho vyrovnani

se se smrti.

Nedostatek divéry vytvari bariéru pro rozvoj diveérného vztahu s pozistalymi
rodi¢i. Mnoho studentek si naptiklad neni jisto, zda je vhodné projevovat syrové emoce,
a Casto citi potfebu je zadrzet. Tato Uzkost je €ini zranitelnymi vic¢i nevyieSenému
zarmutku, ktery je spojen s vyhofenim a miize byt faktorem v jejich rozhodnuti opustit
profesi (Doherty, 2018). V nasem vyzkumu participantky uvadély jejich obavy, které
pramenily z nedostateCné pripravenosti, jak teoretickymi poznatky, tak praktickymi
dovednostmi, na urcité situace v souvislosti s poskytovanim perinatalni paliativni péce
konkrétné v oblastech komunikace, péce o mrtvé a umirajici miminko, ¢i celkovy ptistup

k dané situaci z psychologického hlediska.

Baxter, Baron (2011) uvadi, Ze je nezbytn¢ dilezité, aby byly porodni asistentky
vzdélavany v problematice perinatadlni paliativni péce stejnym zpisobem jako
v naléhavych situacich, jako je naptiklad Skoleni a cviceni dovednosti feseni porodniho
krvéaceni nebo dystokie ramene. Steen (2015) ve svém vyzkumu potvrzuje, ze nedostatek
znalosti a dovednosti je hlavnim diivodem postojii a nepohodli zdravotnikii k perinatalni
smrti. Vyzkum prokazuje trvalou potiebu zvysit standard a konzistenci perinatalni péce
0 pozustalé na celém svété. Pro zvyseni standardu péce je nezbytnd osvéta v oblasti
oSetfovatelskych osnov a praxe. ZlepSeni vzdelavani na toto téma umozni porodnim
asistentkdm ziskat divéru ve své dovednosti a zvySit standard perinatalni péce

o0 poziistalé.

Limitace predloZeného zkoumani

Ur¢ita limitace naSeho vyzkumu se tyka povahy ziskanych dat. Vzhledem k poctu
zuCastnénych studentek je mozné, Ze v ptipad¢ osloveni dalSich participantek by se
objevily oblasti, které v nasi praci nebyly zminény. Pfesto vSak byl ziskdn pomérné

rozmanity vzorek studentek z riznych Skol, vykondvajici své odborné praxe v odlisnych
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zdravotnickych zafizenich, jak bylo popsano vyse. Je dalezité si vSak uvédomit, Ze nelze
na zaklad¢ takto malého vyzkumného vzorku vysledky zobeciiovat na populaci.

Jako dalsi limit prace muze byt povazovan i zpiisob vybéru participantek. Vybér
kontaktli s prvnimi ucastniky, tzv. prvni generace ¢i vyber na principu snéhové koule
muze mit vliv na ucasti skupiny participantek, u kterych se mize projevit vlastni zdjem
o danou problematiku nad rdmec jejich vyuky a odborné praxe. S vybérem participantek
také souvisi fakt, ze studentky, které byly dotazané, zda se ucastni rozhovoru na téma
Informovanost studentek porodni asistence o problematice perinatalni paliativni péce, si
mohly nékteré informace souvisejici se znalostmi o této problematice vyhledat dopiedu.

Limitem prace také mtize byt doba sbéru informaci, kdy po ukonceni Setieni zbyva
studentkam tfetiho roc¢niki jesté n€kolik tydnl k nacerpani znalosti a zkuSenosti v dané
problematice.

DalSim aspektem, ktery mohl ovlivnit ziskana data, bylo aktualni rozpolozeni
studentek (nalada, tinava apod.), ale 1 vn&j$i prostfedi (absence osobniho kontaktu,
pouzité komunikaéni technologie apod.).

Touto praci bychom chtéli také upozornit na to, aby se tématu informovanosti
studentek porodni asistence vénovalo vice pozornosti a bylo tak mozné dale presnéji urcit,
jak by se dalo pfispét k vétsi participaci této skupiny na dal$im vzdélavani. V tomto
vyzkumu se podaftilo identifikovat néktera témata, kterd se v literatufe neobjevuji, a bylo
by dobré je sledovat a zabyvat se jimi vice. Kromé& sbéru kvantitativnich dat
o informovanosti studentek porodni asistence o problematice perinatalni paliativni péce
by bylo dobré také zaméfit se na to, jak vnimaji zeny a jejich partneti po perinatalni ztraté

¢1 porodni asistentky ucast studentek porodni asistence na perinatalni paliativni péci.
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ZAVER

Tato prace se zabyvala problematikou perinatalni paliativni péce v souvislosti se
vzdélavanim studentek porodni asistence na toto téma, jak v zahraniéi, tak v Ceské
republice. Vyzkumné Setfeni bylo zamétfeno pfimo na informovanost studentek porodni

asistence o problematice perinatalni paliativni péce v Ceské republice.

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, jaké je informovanost studentek porodni asistence
o problematice perinatalni paliativni péce. Dil¢imi cili pak bylo identifikovat, jaké
informace maji studentky porodni asistence o problematice perinatalni paliativni péce,
jaky je rozsah vyuky perinatdlni paliativni péce v ramci tfiletého vysokoskolského studia
u studentek oboru Porodni asistentka, zhodnotit spokojenost studentek porodni asistence
s mnozstvim a dostupnosti informaci o problematice perinatalni paliativni péce,
identifikovat moznosti podpory studentek ve form¢ supervizi v rdmci odbornych praxi,
popsat obavy studentek porodni asistence pro budouci klinickou praxi ve svém oboru
v souvislosti s perinatalni paliativni péci, identifikovat osobni zkuSenosti studentek
porodni asistence s perinatalni paliativni péci a zjistit, jak by si studentky predstavovaly
ucelné vzdélavani, které by zajistilo zlepSeni informovanosti béhem studia
v problematice perinatalni paliativni péce. Stanovené vyzkumné otazky byly
zodpovézeny a cile se tedy podatilo dosdhnout. Vzhledem k malému vzorku a vyzkumné

strategii vSak nelze zavéry tohoto vyzkumu zobeciniovat na celou populaci.

Ptestoze se jednotlivé participantky liSily v mnoha ohledech (naptiklad ve studiu
na ruznych vysokych skolach v rtiznych méstech, vykonavani odborné praxe v odlisnych
zdravotnickych zafizenich, rizné z4jmy souvisejici s jejich studiem apod.), bylo zde
mozné nalézt shodné prvky. Z analyzy dat vysly najevo, ze vzdélavani porodnich
asistentek v Ceské republice v problematice perinatalni paliativni péce neni jednotné
a spiSe zalezi na iniciativé kazdé Skoly, a hlavné jednotlivych vyucujicich, jak se této
problematiky zhosti. Pozitivnim zji§t€énim byl fakt, Ze pro participantky toto téma neni
neznamé, celkové vSak své znalosti ziskané ve Skole v rdmci tfiletého studia hodnoti jako
nedostate¢né. Shodnym prvkem participantek byla také jejich neptitomnost pii porodu
mrtvého plodu a celkové perinatalni paliativni péci, jejiz dlivodem byl zdkaz ze strany
porodnich asistentek nebo 1€kaiti. Nekteré participantky zminily, Ze jim to nebylo

nabidnuto, ale ani ony samy zdjem neprojevovaly z divodu svych obav a z divodu
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zachovani soukromi. Dal§imi specifickymi obavami studentek porodni asistence
v souvislosti s poskytovanim perinatdlni paliativni péce jsou obavy z komunikace se
zenou a jejim partnerem, dale pak obavy z péce o mrtvé miminko, ¢i celkovy piistup
k dané situaci z psychologického hlediska, které wvyplyvaji zjejich nedostatecné
pfipravenosti na tyto situace. Participantky se také ve svych vypovédich shodovaly na
predstavé tucelného vzdélavani, které by podle nich mélo zahrnovat ptredavani
teoretickych poznatki ve formé blokové vyuky samostatného predmétu ¢i by se této
problematice mél vénovat Cas v ramci hodin psychologie, komunikace, etiky nebo
v ramci predmétu rizikové téhotenstvi. Teoretické znalosti o této problematice by se
podle dotazanych participantek mély tykat praktickych véci ohledné porodu mrtvého
plodu, jako naptiklad ¢innosti, které musi porodni asistentka vykonat v této souvislosti
(krevni odbéry, péce o mrtvé miminko), postupti, jak komunikovat se Zenou v této situaci
¢i psychologickych pfistupt k Zen€ po perinatalni ztrat€. V ramci predstav o ucelném
vzdélavani této problematiky by vSak kladly diiraz na praktické cvi¢eni zaméfenych na
komunikaci s matkou/rodi¢i po perinatalni ztraté, napiiklad formou hrani roli ¢i by
ocenily konkrétni postupy a rady, jak v takové situaci se Zenou komunikovat.
Participantky by si na praktickych cvicenich také radi zkusily konkrétni postupy v péci
o mrtvé miminko. Také by kladly diraz na aktivni zapojeni studentek do perinatalni
paliativni péfe vramci odborné praxe. VétSina participantek by také zatadila do
vzdélavani v problematice perinatalni paliativni péce seminafe zaméfené na osobni
zkuSenosti, at’ uz zkuSené porodni asistentky nebo maminky po perinatalni ztraté.
Participantky se také zamyslely nad zatfazenim vyuky této problematiky v ramci tfiletého
studia, kdy by toto téma situovaly jiZ na zacatek studia pfed nastupem na odborné praxe.
A¢ v porodnické praxi pievazeji spiSe Stastné okamZziky narozeni, nesmime také
zapominat na situace jako je pravé imrti miminka v perinatdlnim obdobi. Nedostate¢né
informované studentky i dal§i zdravotniCti pracovnici poskytujici Zené a jejimu

partnerovi perinatalni paliativni pé¢i budou svym pfistupem spjati s rodinou navzdy.

Diky zjisténym poznatkim je mozné lépe porozumeét obavam, motivacim i
smysluplnému zpiisobu pieddvani znalosti a zkuSenosti pti vzdélavani studentek porodni
asistence v problematice perinatdlni paliativni péce. Tato prace mize byt inspiraci pro
jednotlivé vyucujici, ale i konkrétni vysoké Skoly ¢i jednotliva zdravotnickd zafizeni
zajistujici studenttim absolvovani odborné praxe, k nastaveni ucelné¢ho vzdélavani, které

by zajistilo kvalitni informovanost studentek porodni asistence v problematice perinatalni
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paliativni péce. Je zfejmé Ze poskytovani perinatalni paliativni péce je komplexni
problematikou vyzadujici kvalitni profesionalni pfistup porodnich asistentek. Proto je
nezbytna kvalitni pfiprava studentek porodni asistence v ramci jejich vzdélavani na tyto
situace, a to jak formou predavani teoretickych poznatkd, tak formou piedavani

praktickych dovednosti a zkusenosti.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva informovanosti studentek porodni asistence
o problematice perinatalni paliativni péce. V ramci kapitoly Ptehled publikovanych
poznatkil k tématu diplomové prace byly piedstaveny poznatky o perinatalni paliativni
pé¢i jako takové, o poskytovani perinatalni paliativni péée v Ceské republice i v zahrani&i
a dale pak poznatky o vzdélavani studentek porodni asistence v této problematice ve

vybranych zemich.

V ramci praktické c¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum. Hlavnim cilem
vyzkumu bylo zjistit, jakd je informovanost studentek porodni asistence o problematice
perinatalni paliativni péce. Vyzkumny soubor, vybrany na principu sné¢hové koule, tvofilo
11 studentek 3. roéniku programu Porodni asistence z 8 vysokych §kol v Ceské republice,
s nimiz byl v rdmci vyzkumu proveden polostrukturovany rozhovor. Ziskana data byla

nasledné analyzovana.

Vysledky ukazuji, ze vzdélavani studentek porodni asistence v problematice
perinatalni paliativni péCe je na dobré cesté, avSak stale velmi zalezi na iniciativé kazdé
Skoly a jednotlivych vyucujicich, jak se zpracovani tématu zhosti. Byla tedy zjiSténa
rizna informovanost studentek porodni asistence o problematice perinatalni paliativni
péce studujicich na riznych vysokych skolach a vykonavajicich odborné praxe v riznych
zdravotnickych zatizenich. V ramci zévérti naseho vyzkumu jsme dospéli k tomu, Ze by
bylo vhodné nastaveni jednotného a i¢elného vzdélavani v této problematice v Ceské
republice, které by zajistilo to, aby si studentky byly jisté v poskytovani kvalitni

perinatalni paliativni péce v ramci svého krasného, ale narocného budouciho povolani.

Klicova slova: perinatalni paliativni péce, studentky porodni asistence, kvalitativni

vyzkum
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SUMMARY

The diploma thesis deals with the awareness of midwifery students about the issue
of perinatal palliative care. Within the chapter Overview of published findings on the
topic of the diploma thesis, findings on perinatal palliative care as such, on the provision
of perinatal palliative care in the Czech Republic and abroad were presented, as well as

findings on the education of midwives in this country in selected countries.

Within the practical part, qualitative research was performed. The main goal of
the research was to find out what is the awareness of midwifery students about the issue
of perinatal palliative care. The research group, selected on the principle of a snowball,
consisted of 11 students of the 3rd year of the Midwifery program from 8 universities in
the Czech Republic, with whom a semi-structured interview was conducted as part of the

research. The obtained data were subsequently analyzed.

The results show that the education of midwifery students in the issue of perinatal
palliative care is on the right track, but it still depends very much on the initiative of each
school and individual teachers how to deal with the topic. Thus, it was found that students
of midwifery were differently informed about the issue of perinatal palliative care
studying at various universities and performing professional practices in various medical
facilities. As part of the conclusions of our research, we came to the conclusion that it
would be appropriate to set up a uniform and effective education in this area in the Czech
Republic, which would ensure that students are confident in providing quality perinatal

palliative care in their beautiful but challenging future. profession.

Key words: perinatal palliative care, midwifery students, qualitative research
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studijni obor: Ucitelstvi odbornych pfedméta pro zdravotnické Skoly
ro¢nik: 2., navazujici magisterské studium, prezen¢ni forma

Dékuji Vam za spolupraci

Souhlas s G¢asti

Precetl/a jsem si vySe uvedené informace o studii s nazvem: Informovanost studentek
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