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Abstrakt v SJ:

Ciel’: Preskamat’ skusenosti porodnych asistentiek v suvislosti s perinatalnou stratou a objasnit’
skusenosti porodnych asistentiek, ktoré sa staraju o rodicov, ktori utrpeli perinatalnu stratu na
Slovensku.

Metodika: Bol zvoleny dizajn prierezove] kvantitativnej studie. Vyskum diplomovej prace bol
realizovany pomocou kvantitativneho deskriprivneho vyskumu. Meracim nastrojom vyskumu
bol Standardizovany irsky dotaznik Perinatal Bravement Care Confidence Scale (PBCCS).
Autormi dotazniku su Kalu, Larkin a Couglan (2020), pouzitie tohto dotaznika bolo pisomne
schvalené od autorov. Distribticia dotaznika bola elektronickou formou pomocou Slovenskej
komory pdrodnych asistentiek, alebo vrchnych porodnych asistentiek jednotlivych nemocnic.
Dotaznik vyplnilo 124 respondentiek a z toho boli 4 respondentky vyradené¢ z ddévodu
neposkytnutia sthlasu so svojou ucastou na vyskume. Celkovu vzorku tvorilo 120 zien. Déta

boli spracované v Statistickom programe R.

Zaver: Perinatalna strata je aktualna téma, ktorej je potrebné venovat primerani pozornost.

Vo vysledkoch mojej prace sa preukazalo, ze iba 27 % respondentiek sa citilo byt pripravenych



na starostlivost’ o rodi¢ov po perinatalnej strate, 66 % respondentiek uviedlo, ze zamestnavatel
im neposkytuje vzdeldvanie v oblasti perinatdlnej straty a 2,5 % respondentiek uviedlo, ze
absolvovali kurz zamerany na perinatalnu stratu. Dalsie prekvapujuce zistenie bolo, Ze az 65 %
respondentiek uviedlo, ze im zamestnavatel' neposkytuje ziadnu formu podpory v suvislosti
s pracou porodnej asistentky. Iba 5,8 % respondentiek dostdva podporu vo forme supervizie

a 15,8 % respondentiek dostava podporu vo forme psychologa.

Krlucové slova: Perinatalna strata, porod mrtveho plodu, proces truchlenia, PA, pdrodna

asistencia, podpora, Studenti porodnej asistencie, vzdelavanie, Studium.
Abstrakt v AJ:

Aim: To examine the experiences of midwives in relation to perinatal loss and clarify the
experiences of midwives who care for parents who have suffered a perinatal loss in Slovakia.

Methodology: A cross-sectional quantitative study design was chosen. The thesis research was
carried out using quantitative descriptive research. The measuring tool of the research was the
standardized Irish Perinatal Bereavement Care Confidence Scale (PBCCS). The authors of the
questionnaire are Kalu, Larkin and Couglan (2020), the use of this questionnaire was approved
in writing by authors. The questionnaire was distributed electronically with the help of the
Slovak Chaber of Midwives or senior midwives of indivudual hospitals. The questionnaire was
filled out by 124 respondents, of which 4 respondents were excluded because they did not
indicate their consent to participate in the research. The total sample consisted of 120 women.

Data were procesed in statistical program R.

Conclusion: Perinatal loss is a current topic that needs attention. As a result of my work, it was
shown that only 27 % of respondents felt ready to care for parents after a perinatal strategy,
66% of respondents managed that their employer does not provide them with education in the
field of perinatal losses, and 2.5 % of the responses showed that I completed a course aimed at
to the perinatal layer. Another surprising finding was that up to 65 % of female respondents
stated that they were not given any form of support in connection with the work of a midwife.
Only 5.8 % of respondents receive support in the form of supervision and 15.8 % of female
respondents receive support in the form of a psychologist.

Keywords: Perinatal loss, stillbirth, grieving process, midwifery, support, students of

midwifery, education, the study, Bereavement

Rozsah: 99/3 prilohy



Uvod

Narodenie mftveho dietat’a predstavuje pre rodi¢ov a ich rodinu vel'ku psychicka zataz.
Smuatok moze byt dlhodoby ajeho nasledky mézu zmenit zivot rodiny. Odhaduje sa, Ze
60 — 70 % zien, ktorym sa narodilo mrftve dieta zazije depresivne symptomy suvisiace so
smutkom na klinicky vyznamnych trovniach jeden rok po smrti ich dietata. Kvalita
starostlivosti o smutok je dolezitym determinantom, avSak zdravotnici ¢astokrat uvadzaju, ze

maju pocit, ze nie su dostatocne pripraveni poskytnut’ rodi¢om podporu (Boyle et al., 2020).

Myslim, Ze sa o perinatalnej strate vel'a nehovori a prave preto som sa rozhodla vybrat’
si tému ,,Starostlivost’ porodnych asistentiek po perinatalnej strate na Slovensku®. Zaujimalo
ma, ako su na Slovensku porodné asistentky pripravené poskytovat' starostlivost’ zenam a ich
rodine po perinatalnej strate, ¢i je porodnym asistentkam po takejto starostlivosti poskytnuta
nejaka forma supervizie, ¢i zamestnavatel’ poskytuje vzdelavanie v oblasti podpory truchliacim
rodicom. Kazda zena si zasluzi individualny pristup. Porodna asistentka by mala mat
vedomosti, ako poskytovat’ starostlivost’ po perinatalnej strate, ako podporit” Zenu v procese
truchlenia. Porodna asistentka by mala byt podporovana vo svojom povolani zamestnavatelom
superviziou alebo inym sposobom. Taktiez porodné asistentky by mali vediet ako sa
vysporiadat’ so stresom v danej situdcii, ako sa starat o svoje dusevné zdravie aby predisli

syndromu vyhorenia.

Praca je rozdelena na teoreticku a prakticku Cast’. Prva kapitola sa venuje opisu co je
perinatalna strata, v podkapitolach uvadzam prehl'ad ako prebiehaju jednotlivé fazy smutenia,
hranicu medzi zivo rodenym a mftvonarodenym dietatom, aké si dovody perinatalneho
umrtia, a ako preziva smutok matka a ako otec. V druhej kapitole sa zaoberam starostlivost'ou
o pacientku po perinatalnej strate. V tretej kapitole prezentujem starostlivost’ o personal. Stvrta
kapitola je venovana Studentom porodnej asistencie a v podkapitolach je prehl'ad ako vplyva
perinatalna strata na Studentov porodnej asistencie, aké st odporucania tykajuce sa pripravy

Studentov na perinatalnu stratu v priebehu studia.

Cielom prace bolo preskimat skusenosti pdrodnych asistentiek v stvislosti
s perinatalnou stratou a objasnit’ skuisenosti porodnych asistentiek, ktoré sa staraju o rodicov
ktori utrpeli perinatalnu stratu na Slovensku. Na rieSenie cielov bol vyuzity Standardizovany

dotaznik PBCCS (Kalu, Larkin a Coughlan, 2020).
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\ Pre tvorbu teoretickych vychodisk prace bolo pouzitych 79 dohl'adanych zdrojov.
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1. Perinatilna strata
Perinatalna strata je, definovana ako neumyselnd strata tehotenstva v dosledku

spontanneho potratu, mrtveho porodu alebo timrtia novorodenca. Perinatalne timrtie mdze byt
pre nastavajucich rodi¢ov traumatizujucou udalostou (Aite et al., 2011; Krosch 2017; Rinehart

2010).

Obdobie perinatalnej straty je vacsinou sprevadzané pocitmi smutku nie len u zeny, ale
aj ostatnych rodinnych prislu§nikov. Perinatalna strata je sprevadzana pocitmi, bezmocnosti a
zialom ktory mdze mat réznu intenzitu, s mySlienkami na diefa (Rastislavova, 2016, s 13),
aviak moze zahfiiat’ aj iné emocie napriklad: strach, vinu, hnev, & uzkost (Skodova, 2018,

s 49).

Aktivny, funkcny alebo aj nekomplikovany smutok je prirodzenou, bolestivou a
nevyhnutnou reakciou. Aktivny smutok je adaptativnou reakciou ktorej sucast'ou na stratu su

emocionalne, fyzické, spiritualne, socialne a intelektualne reakcie jednotlivca alebo aj rodiny.

Neaktivny, dysfunkcny alebo aj komplikovany smutok sa vyskytuje maladaptivny proces
vyrovnavania sa so stratou. Od prirodzeného smutku sa neodlisuje podstatou, ale intenzitou a

dizkou (Urbanova et al., 2010, s 245).

Mehran a kolektiv (2013) tiez uvadzaju, ze perinatalna strata je velmi neprijemny
emocionalny zazitok, po ktorom nasleduje pocit zlyhania, beznadeje a straty sebavedomia.
Psychické poruchy, ktoré sa rozvinuli, mézu pretrvavat’ aj do nasledujiiceho tehotenstva a mézu
viest' k odporu voci adaptaénému procesu na materstvo (Mehran et al., 2013). Tato reakcia na
perinatalnu stratu, ktora sprevadza blizkych, je popisovana ako prirodzena a je popisovana ako
proces trachlenia. Zena sa v obdobi perinatalnej straty dostane do fazy Soku a psychickej bolesti
(Rastislavova, 2016, s 23). Aj ini autori, ako napriklad Skodova (2018) uvadzaju, ze zena moze
na oznamenie diagnozy reagovat Sokom, nie je schopna uverit’ tomu Co sa stalo, ma pocit
nerealnosti a popiera informacie (Skodova, 2018, s 49). Strata diefata mdze byt pre rodiov
velmi bolestnd a intenzivna az tak Ze sa u nich aktivuju obranné mechanizmy. Jeden
z obrannych mechanizmov je disociécia, pri ktorej sa odstiepia traumatické myslienky a pocity
z vedomia, az ku nim ¢lovek docasne strati pristup. Beznym prejavom disociacie je ¢iastocna
amnézia. Amnézia je stav, kedy si c¢lovek nespomina na niektoré udalosti spojené
s traumatickou udalostou. Vplyvom tohto obranného mechanizmu sa mdéze stat, ze zena
neprejavuje ziadne emocie, nekomunikuje, alebo uskutoCfiuje mechanicky pokyny.

Disociativny obranny mechanizmus do€asne ochrani ¢loveka pred bolestou, ale brani kontaktu
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s traumatickou spomienkou a tym brani vyrovnaniu sa so situaciou (Skodova, 2018, s 49 - 50,
Takacs a kol. 2015, s 141). Preto nepovazujeme vonkajs§i prejav smutku za maladaptivny,
pretoze prave naopak napomaha s vyrovnanim sa so stratou (Skodova, 2018, s 50).

Mnohokrat po navrate z porodnice zeny prezivaju pocit prazdnoty, bezmocnosti, hanby,
uzkosti a samoty. Perinatalna strata mdéze mat dlhodobé negativne nasledky ako depresia,
uzkost, obsesivne-kompulzivne konanie, samovrazedné sklony, pocit viny a hanby,

postraumaticka stresova porucha, partnerské problémy (Rastislavova 2016, s 13).

Perinatalna strata je emocnou zatazou aj pre zdravotnikov. Komunikacia s rodi¢mi,
ktori prisli o svoje diet’a je pre zdravotnicky personal vel'mi naro¢na. KI'i€ovym ukazovatelom

kvality perinatalnej starostlivosti je mortalita novorodencov (Takacs a kol. 2015, s 141).

Osetrovatel'sky a zdravotnicky personal zohrava vyznamnu ulohu pri vedeni rodiCov
k zdravému vyrovnavaniu sa so smutkom a v kone¢nom dosledku pri zvladani dlhodobého
smutku (Lawrence et al., 2017). Zdravotnici by mali kooperovat’ s rodinou, poskytnut’ podporu.
Personal by mal poskytnut’ informacie o biologickych a psychosocialnych aspektoch, ¢i uz

v nemocnici, alebo v komunitnej starostlivosti (Rastislavova, 2016, s 14).

1.1 Hranica medzi Zivo rodenym a mrtvo narodenym diet’at’om
,,Kazdé ukoncenie gravidity narodenim zivého, alebo mrtveho plodu sa nazyva porod

(H4jek a kol., 2014, s 175).

Zivo narodené dieta je také, ktoré bolo uplne vypudené, alebo vyfiaté z matky, bez
ohl'adu na dizku gravidity, ak dieta po narodeni dycha alebo prejavuje aspoii jednu zo znamok
zivota (srdcovu Cinnost’, pulzaciu pupocnika, pohyb kostrového svalstva, bez ohl'adu na to ¢i
bol pupocnik preruseny alebo placenta prerusena) (Hajek a kol., 2014, s 175, Prochazka
a Pilka, 2018, s 114).

Mrtvonarodené diet'a je plod, ktory sa narodi bez znamok zivota a hmotnost’ je 500g a
viac, alebo ak nejde urCit’ porodni hmotnost potom po 22. dokoncenom tyzdni gravidity. Ak
sa nedd urit dizka gravidity, tak plod musi byt najmenej 25cm dlhy (dizka sa meria od temena

hlavy ku chrbtici) (Hajek a kol., 2014, s 175, Ota et al., 2020). ,,

Podl'a WHO je perinatalna strata definované ako smrt’ pocas perinatalneho obdobia teda
v obdobi po dovfieni 22. tyzdiia gestaéného veku do 7 dni po porode (Skodova 2018, s 49).
V Slovenskej Republike v roku 2020 bolo hlasenych 6558 spontannych potratov, vSeobecna
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miera spontannej potratovosti bola na urovni 5,1 promile, Co predstavuje mierny medzirocny
pokles o 0,4 bodu. Najviac spontannych potratov pripadalo na zeny vo veku 25 — 29 rokov (8,7
na 1 000 zien v danom veku) a 30 — 34 rokov (8,6/1 000) (Zdravotnicka roCenka Slovenske;j
Republiky 2020).

V slovenskej legislative, sa uvadza pdrod zivého diet’at’a, je jeho narodenie s jednym zo
znakov zivota, medzi ktoré patri: dychanie, akcia srdca, pulzacia pupocnika alebo aktivny
pohyb svalstva, aj ked’ nebol preruseny pupocnik alebo nebola porodend placenta. Porodna
hmotnost je 500 g a vysSia alebo 499 g a nizSia, ak dieta prezije 24 hodin po porode. Porod

mrtveho diet'ata je jeho narodenie bez znakov vyssie uvedenych.

Za mrtvonarodeny plod podla ceskej novely zdkona sa povazuje kazdé umrtie
v tehotenstve aj za porodu, kedy sa narodi plod s hmotnost'ou vysSou nez 500 g bez znamok
zivota (srdcova akcia, pohyb, dych, krik). Pokial’ sa neda zistit hmotnost’ plodu, tak sa urci
dizka tehotenstva nad 22. tyzdeii tehotenstva. Za mftvonarodeny plod sa povazuje ten plod,
ktory zomrel poCas porodu, zarad’uje sa sem aj intrapartalne umrtie (Hajek a kol., 2014, s 434).
So zivo a mftvonarodenostou plodu suvisi pojem viabilita plodu. Viabilita plodu sa povazuje
za obdobie, kedy je plod schopny narodit’ sa ako zivy a po porode je schopny prezit’ vd'aka
lekarskej a oSetrovatel'skej starostlivosti. Viabilita plodu zavisi od viacerych faktorov:
biologickej zrelosti plodu, zdravotného stavu plodu a taktiez od vyvoja medicinske]
technologie, socioekonomickych a kultarnych faktorov. Doba medzi 22. a 24. tyzdiiom sa
oznacuje za hranicu viability plodu. Toto obdobie sa oznacuje aj ako ,,Seda zona“, pretoze
vysledky starostlivosti st neisté. Vysledky si ovplyvnené biologickymi faktormi (hmotnost,
pohlavie dietata, plicna zrelost' a pod.), ale aj postojom lekarov a rodicov a dostupnostou
modernych technologii v perinatologickej starostlivosti o matku a novorodenca (Rastislavova,

2016, s 25).

1.2 Dovody perinatilneho umrtia

Priblizne v 20 — 50 % pripadov sa pri¢ina smrti plodu nepreukédze (Prochéazka, 2020,
s 617). Spolu s gestacnym vekom sa meni riziko (Hajek a kol., 2014, s 434). Pricina perinatalne;
straty sa lisi podl'a zdravotného stavu matky a pristupu k perinatalnej starostlivosti. Priblizne
99 % perinatalnych strat sa vyskytuje v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami. U tehotnych
zien, ktoré maju pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti, hlavnymi pri¢inami perinatalnych

strat su vrodené malformacie, predCasny porod a obmedzenia vnatromaternicového rastu.
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V oblastiach kde je nizke pokrytie zdravotnych sluzieb, st hlavnymi pri¢inami asfyxia,
novorodenecky tetanus a infekcie (Manjavizde et al., 2019). Odhaduje sa, ze kazdy rok v celom
svete sa narodi viac ako 2 miliony mftvonarodenych deti. Ddlezitym krokom pri rieSeni
perinatalnej umrtnosti je presné zachytenie a klasifikacia pri¢in amrti (Allanson et al. 2016).
Pri¢iny na strane matky zvdcSa st preexistujuce primarne ochorenia, kedy ddjde ku
zhorSeniu ochorenia vplyvom tehotenstva (Prochéazka a kol., 2020, s 617) pri¢iny mozu byt aj

na strane plodu, alebo na strane placenty a pupocnika.

Pri¢iny materské Pri¢iny zo strany plodu [Placentiarne a pupocnikové
priciny

peeklapsia, HELLP syndrom, tazké malforméacie plodu, [pred¢asné odlucovanie 16zka,

diabetes melitus, nefropatia, vnutromaternicoveé vcestné 16zko,

hepatopatia, kardiovaskularne infekcie, viacpocetné membranocedzna placenta,

ochorenia, antifosfolipidovy tehotenstva, zapalové a infek¢né zmeny

syndrom, abuzus liekov a drog,  [chromozomové aberacie, |placenty, placentarne
septikémia, Sokovy stav, vrodené poruchy infarkty, abnormalny Gpon
krvacanie, endokrinné ochorenia, |metabolizmu, imunitny a [pupo¢niku, vasa previa, pravy

2

infekcné a horaCkové ochorenia, |nonimunitny hydrops, feto juzol na pupoc¢niku, prolaps

bakterialne infekcie transfuzia dvojciat, pupocniku pri predCasnom
urogenitalneho traktu, trombdza |bakterialne a virusové odtoku plodovej vody,

ciev placenty, lupus infekcie insuficiencia placenty, torsio
erythematodes, traumy, abuzus nimia, trombodza ciev

navykovych latok, alkoholu a
drog, ionizujuce ziarenie,
chemické latky, malnutricia

matky

Zdroj: vlastné spracovanie z dostupnych zdrojov (Prochazka a kol., 2020, s 617, Hajek a kol.,
2014, s 435).

1.2.1 Diagnéza vnitromaternicového umrtia plodu
Zena najcastejSie vyhlada lekarsku pomoc kvoli znizenej intenzite vnimania pohybu

plodu. Tento udaj moze byt skresleny pocitmi obéav a tizkosti, tieto priznaky sa m6zu oznacit
za subjektivne a nemusia byt spolahlivym ukazovatelom. Tehotna Zena Castokrat prichadza
s priznakmi spolo¢nymi pre d’alSie patologie ako napriklad krvacanie, maternicové kontrakcie,

vytok z rodidiel (Prochadzka a kol., 2020, s 617).
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Diagnéza mrtveho plodu podla Hajeka (2014) je rozdelena na subjektivne priznaky
zeny a objektivnu diagnozu. Medzi subjektivne priznaky zeny sa radi ochabnutie prsnikov,
unava, subfebrilie, zmena frekvencie a intenzity alebo dokonca uplné vymiznutie pohybov
plodu. Taktiez sa sem radi vytok, krvacanie a kontrakcie. Medzi objektivnu diagnoézu patri
nepritomnost’ oziev plodu pri vySetreni stetoskopom, dopplerovskou sondou alebo pri
monitorovani  kardiotokografom. Medzi najdolezitejSie vySetrenia patri ultrazvuk.
Ultrazvukové vySetrenie preukaze asystoliu a dilataciu srdca. Ak sa nachadza mrtvy plod v
maternici viac nez sedem dni, tak mézeme na ultrazvuku vidiet’ strechovité prekrytie lebecnych

kosti - Spaldingovo znamenie (Hajek et al. 2014).

1.3 Trichlenie
Proces truchlenia sa zhoduje u vsSetkych ludi v hlavnych S§tadiach a zakladnych

charakteristikdch. U niektorych l'udi vSak proces truchlenia nenastane, alebo je ukonceny
predcasne. Uvedené rozdiely mézu byt sposobené odliSnymi skusenostami so zat'azovymi
situaciami alebo rozdielnym vnimanim miery zataze (Takasc, 2015, s 142). Lawrence et al. vo
svojej Studii uvadzaju, ze reakcia na smutok pocas perinatalnej straty sa moze liSit aj od
kultirnych noriem, tradicii, pohlavia a minulych skusenosti a individualnych hodnét, ktoré
rodina zazivajuca stratu zastava (Lawrence et al. 2017). Na zvladanie a proces truchlenia ma
vplyv aj osobnostnd charakteristika. Zaciatok obdobia truchlenia ovplyviiuje aj to, akym
sposobom matka a ostatni rodinny prislusnici nadviazali aké silné a blizke puto s dietatom

(Takasc, 2015, s 142 - 143).

Faza smutenia a vyrovnavania sa so stratou dietat'a moze trvat’ dlho, niekedy moze trvat
az rok (Skodova, 2018, s 50). Rastislavova (2016) uvadza, 7e akutny Zial moze trvat’ tyzdne az
mesiace roznej intenzity a dizky, a taktieZ roznymi prejavmi smutku (Rastislavova, 2016,
s 119). Stava sa, ze socialne okolie je presvedCené o tom, ze nie je vhodné s rodi¢mi
o perinatalnej strate hovorit'. Cudia nevedia ako vhodne reagovat, preto sa Castokrat spravaju
akoby sa ni¢ nestalo, co moze byt pre zenu traumatizujice. Je vhodné o strate hovorit a prejavit
Gdast (Skodova, 2018, s 50). Smutok je jav, ktory zhfiia fyzické, behavioralne, spiritualne
zlozky a st pre neho typické kognitivne, emocionalne, socidlne zmeny, ktoré sprevadzaja stratu
blizkej osoby. Truchlenie ma rdzne prejavy: zial, ktory sa prejavuje velkym smutkom,
nervozita, Uzkost’, podrazdenost, nespavost, nechutenstvo alebo prave naopak prejedanie sa,

nesustredenost’ a nutkavé myslienky (Rastislavova, 2016, s 119).
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1.3.1. Fazy truchlenia
Existuju rozli€né klasifikacie stadii smutku. Medzi najznamejSie klasifikacie patri

klasifikacia podl'a Engela, Martocchia a Kiibler- Rossovej. Podl'a Engela Zena po perinatalnej
strate prechadza tymito Stadiami:
1. Zena odmieta stratu a je bez emocionalnych reakcii je v $oku, neddveruje a popiera to
¢o sa stalo.
2. Zena si uvedomi a ma rozne reakcie ako napriklad: hnev, pla¢, zufalstvo, obvinovanie
seba samej alebo zdravotny personal.
3. Zena dodrziava ritualy smutenia, ktoré vyplyvaju z jej kultiry & naboZenstva, tato faza
sa oznacuje aj ako nahrada.
4. Zena riesi stratu, neustdle spomina na nenarodené dieta, moze byt az zavisla na
podpornej osobe.
5. Zena si idealizuje nenarodené dieta, spomienky vyvolavaju oraz mensiu utost.
6. Vychodisko — Zena objavuje vyznam straty a prenasa city na iny objekt, napriklad na

d’alsie dieta (Urbanova et al., 2010, s 246, Takacs et al., 2015, s 143).

Vyrovnanie so stratou je vysoko individualne. Nie kazdy jedinec si prejde vsetkymi
stadiami smutku, dolezité su aj okolnosti perinatilnej straty. Taktiez dizka smutku je
individualna, akutna faza smutku trva asi 4 — 6 tyzdiiov a predizena faza je az 1 — 2 roky. Na
hornu hranicu smutku st rozne nazory méze presiahnut’ aj 4 roky (Urbanova et al., 2010, s 246).

V stadii Mergla a kolektivu (2022) sa uvadza, Ze sa neda jednozna¢ne urcit dizka
smutenia, pretoze zahmuté §tadie v ich vyskume su vel'mi rozdielne. Uvedeny interval dizky
smutenia je menej ako tri tyZdne az niekolko rokov, preto sa nedaju jednoznacne interpretovat
vysledky, pokles smutku moze prebiehat’ pocas dlhSieho obdobia. Ak by nenastal pokles
smutku, tak sa predpoklada dlhotrvajica porucha smutku. (Mergl et al. 2022).

1.3.2 Prezivanie truchlenia na strane matky
Niektoré Stadie udavaju, ze zeny pocitovali, ze ich telo zlyhalo a ich zenskost' bola

podkopana. Zeny po perinatilnej strate vykazuju vy$§iu mieru psychického utrpenia
v porovnani so zenami, ktoré perinatalnu stratu neutrpeli. Zeny mozu pocitovat zavist vodi
detom inych l'udi, niektoré sa moézu snazit’ nadviazat’ kontakt s l'ud'mi v ich okoli, ktori maju
deti. Seba obvifiovanie moze predizit proces smutenia, ak matka vnima, Ze robila niedo zlé
napriklad fajéila pogas tehotenstva a podobne. Tazkosti s tymito pocitmi a neustale vyhybanie

sa Casto vedie k izol4cii tychto matiek (Kersting and Wagner, 2012).
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Miera smutku postupne klesa. Vek, stav duSevného zdravia a bezdetnost su faktory, o
ktorych je zname, ze vacSinou ovplyviiuja uroven smutku zien. Zistilo sa, Ze smutok sa moze
prejavovat v rozlicnych patologickych forméch a chronicky smutok moze zapricinit depresiu,
uzkost, fobie, obsesie a psychotické poruchy (Gozuyesil et al., 2022). Gozuyesil vo svojej §tadii
uvadza, ze u vacsiny zien sa prejavili depresivne symptomy (Gozuyesil et al., 2022).

V §tadii podl'a Mergla a kolektivu (2022) sa uvadza, ze vacSina Studii dokumentuje
intenzivny smutok zien, ktoré potratili alebo mali mftvorodeny plod. Véc§ina Studii naznacuje
pokles smutku v priebehu Casu. Ned4a sa jednoznacne vyvodit' zavery, ktoré sa tykaja
zodpovedajucich rozdielov medzi zenami s potratmi a mftvorodenymi plodmi s jednym alebo
opakovanym tehotenstvom. V §tudii podla Gozuyesila a kolektivu (2022) rozdiely neboli tak
vyznamné. AvSak vzhl'adom na vel'kost vzorky (N = 70) by sa mali opatrne interpretovat’ dané
vysledky. Sedemnast’ z 21 §tadii, ktoré boli zahrnuté v §tadii Mergla a kolektivu (2022)
naznacuje, Ze stres suvisiaci so smutkom je vyrazne zvySeny u zien po potrate alebo mftvom
porode. Dalgim zistenim uvedenej $tadie je doleZitost Easu merania pre interpretaciu smutku u
zien, ktoré trpia nasledkami potratov alebo mrtvo narodenych deti (Mergl et al., 2022).

K vel'mi podstatnému zisteniu prisiel deMontigny a kolektiv vo svojej prierezovej §tadii
(2017). Poukazali na fakt, ze symptomy perinatalneho smutku rychlejsie ustupili u zien, ktoré
boli spokojné so zdravotnou starostlivostou. Dlho pretrvavajici smutok a depresia sa
vyskytovala u tych zien, ktoré boli bezdetné alebo nespokojné so zdravotnymi sluzbami
(deMontigny et al., 2017). Do uvedenej Studie bolo zapojenych celkovo 245 zien, ktoré vyplnili

dotaznik.

1.3.3 Prezivanie truchlenia na strane otca
O vplyve perinatalnej smrti na otcov sa vie malo (Pabon et al.,, 2019). Skumanie

muzskych perspektiv je vSak dolezité vzhl'adom na potencialne rodové rozdiely tykajuce sa
Stylov smutku, hl'adania pomoci a pristupu k sluzbam (Obst et al., 2021).Stat’ sa otcom
v mnohych kontextoch prinaSa radost a uspokojenie, vaC§i zmysel zivota, sebauictu,
zodpovednost a zrelost’ (Pabon et al., 2019).

Muzi sa snazia skryvat’ svoje emocie a trpia osamote, pretoze citia potrebu byt hlavnymi
podporovatel'mi svojich partneriek. Aj ini autori ako Due et al. (2017) uvadzaju, ze muzi maju
pocit, ze ich hlavnou tlohou je podpora svojej partnerky, ¢o brani uznaniu ich vlastnej straty
(Pabén et al., 2019, Due et al., 2017). Castokrat sa stava, Ze zatial' o Zeny maju starostlivost,
zdravotnicky personal zabuda na muzov. Otcovia sa trapia sami a snazia sa najst’ sposob, ako

by podporili svoje partnerky pocas smutku. Muzi mozu prekonat’ stratu a prisposobit’ sa jej,
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ked najdu novy zmysel. Pabon a kolektiv (2019) vo svojej Stadii uviedli, ze muzi mali
zanedbavania v nemocni¢nom prostredi a citili sa byt marginalizovani, zatial' o ich partnerky
sa liecili. Je dolezité, aby zdravotnici rozpoznali aj bolest’ otcov, ktori Celia perinatalnej smrti,
a €o najviac ich zahrut' do Standardnej starostlivosti. Vysledky identifikuju prilezitosti pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v klinickom a ambulantnom prostredi (Pabon et al.,
2019).

Niektori otcovia prezivaju perinatalnu stratu tak, ze zvySuju svoju pracovnu zataz ako
mechanizmus zvladania bolesti a tymto sposobom odvadzaju pozornost’ od bolesti. Ini muzi sa
vysporiadali s bolestou inym spdsobom a to, ze i§li radSej pit’ s priatel'mi, alebo sa vysporiadali
s bolestou osamote. Uvedena $tudia bola robena prostrednictvom dotaznika uverejnené¢ho na
domovskej stranke Svédskej narodnej nadacie pre dojcatd. Odpovede na dotaznik boli
analyzované pomocou obsahovej analyzy: ,,Ste dnes vd’a¢ni za nieCo, ¢o zdravotnici urobili
v suvislosti s narodenim vasho diet'ata? a ,,Ste dnes smutny, zraneny alebo nahnevany za nieco,
¢o personal urobil v suvislosti s narodenim vasho dietata? (Cacciatore et al., 2013).

Lindber a Kost (2014) vo svojej studii uvadzaju, ze muzi si zacinaju vytvarat’ rolu otca,
tym, Ze sa spajaju so svojim nenarodenym dietatom (Lindber and Kost, 2014). Ocakavania
z vychovy dietata v pare a pohl'ad na partnerku nadsenu z gravidity robi muzov $tastnymi.
Buduju si vlastnu identitu buducich otcov a podla toho upravuju svoje zivotné projekty.
Perinatalna strata narusi toto vnimanie otca a prestavby zivota (Cacciatore et al. 2013).

Obst et al. (2020) vo svojej Studii uvadza, ze vyskum o pohlavi zistil vzhl'adom na
socialne oCakavania tykajice sa muzského spravania po perinatalnej strate ze u muzov je
mensia pravdepodobnost’, ze navonok prejavia emocionalnu reakciu. Muzi mozu citit’ vacsie
problémy ako zeny pri vyhl'adani, alebo prijati pomoci pre obavy o psychické zdravie, smutok
a prisposobenie sa perinatalnej strate (Obst et al., 2020).

Faktory, ktoré prispievaju k smutku sa tiez lisili v zavislosti od typu smutku. Intuitivny
(zamerany na emocie) smutok bol spojeny s podporou poskytovanou zdravotnikom.
InStrumentéalny smutok (zamerany na aktivitu) sa spajal s Casom a kvalitou priputania k dietatu
pocas tehotenstva, dostupnostou socialnej podpory, uznanim muzského smutku od partnerky,

rolou podporovatel’a zasahujucou do ich smutku a sklonmi k samostatnosti (Obst et al. 2021).

1.3.4 Porovnanie prezivania truchlenia u oboch rodi¢och
Rozdiel prezivania procesu truchlenia u paru moézeme vidiet v tempe, intenzite a

sposobe truchlenia. Na to ako prezivaju trachlenie ma vplyv rozdiel osobnosti a rodinnych

podmienok. U muzov sa oakava ze budu silnejsi ako zeny a nebudu tak emocionalni, u zien sa
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zas predpoklada, ze budu labilnejsie zvlast v poporodnom obdobi v dosledku hormonalnych
zmien. Trachlenie partnerov nie je rovnaké, pretoze ich puto k diet'atu je rozdielne. Matka ma
silnejsi vzt'ah s diet'at om, pretoze otec diet'ata ho az do porodu vnima abstraktnejsie, ak zomrie
v skorej gravidite muzi pocituji mensiu intenzitu smuatku v porovnani so zenou (Takacs, 2015,

s 143 - 144).

1.4 Perinatdlna strata a partnersky zivot
Vela rodi¢ov pocituje nepriaznivé symptomy intenzivneho smutku do konca svojho

zivota (Hutti et al., 2017). Skasenosti s perinatalnymi stratami su Casto nepoznané a neuznané
priatel'mi, rodinou a spolupracovnikmi, najméa skusenosti otcov (Cacciatore, 2013; Kelley and
Trinidad, 2012).

Smrt dietata v rodinnom prostredi zmeni rodinné vzt'ahy a tiez meni spravanie a typ
starostlivosti o starSie deti (Fernandez-Sola et al.,, 2020). Vztahy so star§Simi detmi sa
ovplyvnené, pretoze rodi¢ia ich mdézu prehnane chranit, alebo sa moézu dokonca vzdialit a
zanedbavat’ rodiCovské povinnosti. StarSie deti zazivaju pocity viny, strachu a uzkosti, ¢o
zatazuje vztah rodiov a zvysuje konflikty medzi nimi (Camacho- Avila et al., 2019).

Perinatalna strata ma vplyv na d’alSie tehotenstva, o si vyzaduje podporu zdravotnikov.
V niektorych studiach matky a otcovia vyjadrili, Ze nové tehotenstvo by znizilo ich bolest a
emocionalnu prazdnotu. Ini sa naopak obéavaja, ze nové tehotenstvo by malo rovnaky vysledok
(Fernandez-Sola et al., 2020). V niektorych §tadiach je uvedené, ze zeny po perinatalnej strate
v nasledujucom tehotenstve Castejsie vyhl'adavali lekarsku pomoc, aby sa uistili, ze ich dieta je
v poriadku. Ultrazvukové vySetrenia mozu byt pre niektorych rodiCov po perinatalne; strate
stresujuce, preto sa odporuca individualny pristup s ohladom na poérodnicku anamnézu a
preferencie matky (Roseingrave et al., 2022).

Predchadzajuce studie ukézali, ze perinatalna strata zvySuje pravdepodobnost’ sporov
medzi partnermi, a zvySuje pravdepodobnost’ rozvodu. Pravdepodobnost’ rozvodu sa zvysuje
ak jeden z paru neciti potrebni podporu od svojho partnera. Niektoré pary prave naopak
udavaju, ze to posilnilo ich vzt'ah. Taktiez sa ukazalo ze sa zmenil sexudlny zivot parov po
perinatalnej strate, sexualna tizba a pohlavny styk poklesli (Fernandez-Sola et al., 2020).

Pre partnerov su pribuzni a blizky zakladnymi prvkami na prekonanie smutku, ale aj
podpora partnerov navzajom ako primarny prvok na prekonanie straty. Niektori rodicia vSak
potlacali svoje vlastné pocity, pretoze si mysleli, ze by mali byt silni“, aby primerane chranili

a podporovali svojho partnera (Camacho- Avila et al., 2019).
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Bezdetnost’, predchadzajuca strata tehotenstva, pokrocily vek matky a nedostatok
podpory su rizikové faktory depresie, uzkosti a smutku (Blackmore et al., 2011). Hoci su
rodicom k dispozicii intervencie na zvladnutie perinatalnej straty, ich ucinnost na
psychologické vysledky rodiCov (depresia, tzkost' a smutok) zostava nepresvedc¢iva (Shaohua

and Shorey, 2021).

1.5 Perinatalna strata a surodenci
Perinatalna strata v rodine je pre pozostalych surodencov sktsenostou, ktord im

zmeni zivot. Smutiaci surodenci su zvycajne malymi detmi, ked’ sa musia vyrovnat’ so stratou.
Surodenci nestratia len zosnulého brata, alebo sestru, ale aj rodi€ov ako ich poznali pre stratou.

Dalsia komplikacia, ktora moZe nastat’ je ambivalencia voéi tehotenstvu matky zo
strany surodencov. Po perinatalnej strate suirodenca moze detom chybat’ socidlna siet’, pretoze
sa izoluju kvoli smutku. Nedostatok socialnej podpory, informécii o smrti, seba obvifiovanie
pozostalych moézu viest’ ku vzniku komplikovaného smutku dietata. Aby deti dokézali uznat
mrtveho surodenca za Clena rodiny je potrebné pomenovanie surodenca, aby ho surodenec
mobhol vidiet a zapamatat’ si ho. Vybudovanie puta je dolezité pre surodencov, pretoze je pre
nich dokazom toho ze diet'a nemdze zmiznut z rodiny, ako keby nikdy neexistovalo. Niektoré
Sttdie hovoria o pozostalych surodencoch ako o ,, zabudnutych smutiacich® (Bornemisza et al.
2021).

Fanos a kolektiv (2009) vo svojej Stadii zistili, ze stirodenci ktori prezili stratu
surodenca si cenili ak mohli prist’ do kontaktu so sirodencom. Pre pozostalych surodencov bolo
tazké pochopit smrf a potrebovali pomoc a podporu. Dal§im zistenim bola uZito&nost
fotografii, aby si mohli uctit’ zosnulého stirodenca. Fotografie poskytli spdsob ako sa dozvediet
o surodencovi, ktory zomrel, taktiez pomahaji udrzat’ spomienky a tiez sluzia ako prostriedok

komunikacie medzi rodi¢mi a dietatom v roznych vyvojovych §tadiach (Fanost et al., 2009).
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2. Starostlivost’ o pacientku po perinatalnej strate

Jednou z najnarocnejSich oblasti oSetrovatel'skej praxe je poskytnutie starostlivosti po
perinatalnej strate zendm a ich partnerom, najmi pre tie porodné asistentky, ktoré maja
obmedzené znalosti o psychosocialnych stuvislostiach perinatalnej straty, alebo o spdsoboch
ako komunikovat’ so smutiacimi rodinami (Hutti and Limbo, 2019).

Porodné asistentky su vo vela pripadoch odbornicky, ktoré posielaju pacientku do
nemocnice pri podozreni na moznu patologiu. Oznacuju sa aj za spojovaci clanok medzi
rodi¢mi a systémom zdravotnej starostlivosti. Porodné asistentky sprevadzaju rodicov pocas
procesu straty (Fernandez-Basanta et al., 2021).

Sucasna starostlivost’ po perinatalnej strate je nejednotnd. Pri spontannych potratoch je
pohotovostna sluzba ¢asto jedinou prilezitostou pre rodicov na ziskanie formalnej podpory.
V pripade mrtvo narodenych deti sa usmernenia zameriavaju najmé na lekarsky manazment,
zatial' ¢o emocionalna podpora je odkdzana na posudenie kazdého zdravotnickeho pracovnika
(Fernadez- Basanta et al., 2020). Na zabranenie tomu, aby sa poskytovala povrchna
starostlivost’ su potrebné znalosti, zrucnosti a osobna obeta (Ellis a kol., 2016; Martinez-
Serrano a kol., 2018).

Prezivanie perinatalnej straty modze viest k negativhym emodciam, co je dlhodoby
dosledok, ak zeny riadne nesmutia. V sulade s tym existuje potreba poskytovat oSetrovatel'sku
starostlivost’ zenam, ktoré zazili perinatalnu stratu. Najmé pdérodné asistentky maju dobru
poziciu na to, aby podporili zeny, ktoré trpia perinatalnou stratou, aby zabranili negativnym
zdravotnym nasledkom a pomohli im fyzicky a duSevne zotavit sa zo zazitku. Terapeuticka
komunikacia je zakladnym faktorom pri oSetrovani zeny, ktora zazila perinatalnu stratu a je
v procese smutku (Kang and Kim, 2021).

Starostlivost o matku po perinatalnej strate zahfiia porod a poporodnu starostlivost
o zenu. Zdravotnu starostlivost’ zahfiiaju fyzické, psychosocidlne a kultirne potreby Zeny a jej
rodinnych prislusnikov (Wool and Catlin, 2018).

Zdravotnicky pracovnici povazuju starostlivost o rodicov po nedobrovolnej strate
tehotenstva za stresujucu a naro¢nu. Citia sa tiez nepripraveni podporovat’ smutiacich rodicov.
Narocnost’ tejto podpory mdze mat osobny dopad na zdravotnikov a starostlivost’ poskytovanu

rodicom (Fernadez-Basanta et al., 2020).
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2.1 Manazment starostlivosti

Anamnéza

Pri zozbierani anamnézy treba zistit' priinné faktory straty. Zistuje sa ¢i Zena mala
nejakeé straty v minulosti a ako zvladala vyrovnanie sa so stratou. Stratégia zvladania zataze sa
zistuje pomocou anamnestického rozhovoru a pomocou pozorovania, ale moéze sa vyuzit aj
$pecificky dotaznik. Dalej sa zistuje aké ma Zena podporné systémy, ktoré by sa v starostlivosti

mohli vyuzit, vek paru a Stadium vyvinu rodiny.

Fyzikdlne vySetrenie
Podchytavaju sa typické telesné a mentalne zmeny, ktoré sprevadzaji smutok a zial.
Typickymi prejavmi smutku st tachykardia, skratené a zrychlene dychanie, nadmerné potenie,

synkopy, poruchy spanku a tak d’alej.

Plan starostlivosti

Pozostalym treba zabezpecit' $pecificku starostlivost’. Starostlivost’ by mala reSpektovat
teoretické vychodiskd problému. Kazdy reaguje na perinatdlnu stratu inak, a preto treba
reSpektovat individualne potreby pacientky aj rodiny. Pri starostlivosti je dolezité docielit’ tieto
ciele: akceptovat’ perinatalnu stratu, otvorene vyjadrit’ svoj zial, delit’ sa o svoj zial' s inymi,

aktivne vyhladavat’ zdroje podpory (Urbanova et al., 2010, s 246 - 248).

2.2 Prehl’ad odporucani suvisiace s pozostalymi:
1. Posudenie poziadaviek rodicov s ritualmi rozlucenia, ako su duchovné praktiky (krst,

pozehnanie) a kultirne preferencie (pritomnost’ rodiny), ¢o umoziuje poskytovatel'om
zdravotnych sluzieb prisposobit’ intervencie. Existuje trend v starostlivosti po
perinatalnej strate a to chladiaci systém, ktory umoziuje rodicom byt s dietatom dlhsi
cas.

2. Zabezpecenie podpory pre rodiCovsku starostlivost’, ako je drzanie dietata, kupanie,
obliekanie a podobne.

3. Poskytnutie spomienok v podobe prameriov vlasov, odtlacku ruk, chodidiel, Specialne
odliatky nozicky, alebo rucicky babétka.

4. Fotografie umoziiuji rodindAm mat Specialnu spomienku na ich diet’a.
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5. Pocas poporodného obdobia po prepusteni mozu rodicia ocenit’ nasledny kontakt vo
forme pohl'adnic, telefonatov a pozvanok na vyrocné spomienkové slavnosti (Wool and

Catlin, 2018).

2.3 Odporuacany pristup k Zendm po perinatalnej strate
Je dolezité, aby porodna asistentka pristupovala k Zene s perinatalnou stratou

s vedomim, Ze je pre pacientku tato situacia traumaticka a je spojena s negativnymi emociami
a reakciami. Porodna asistentka by mala akceptovat’ reakcie Zeny aj partnera, ktoré mézu byt
burlivé, iracionalne, alebo namierené proti zdravotnikom, spojené s hl'adanim vinnika. Je
ddlezité reSpektovanie negativnych pocitov zeny a poskytnuat jej priestor na vyjadrenie emocit,
zachovat’ empaticky pristup a vypocut’ ju. Potrebné je vyhnut sa zl'ahCovaniu situécie a tiez sa
nespravat’ akoby sa ni¢ nestalo. Vyhnut sa faloSnému uteSovaniu (eSte budete mat’ d’alSie deti)
a nabadaniu zeny, aby sa vzchopila, pretoze je to vac§inou kontraproduktivne. Je dolezité
poskytnut’ podrobné informacie o postupoch, ako bude prebiehat’ porod, ¢o sa bude diat’ po

nom, moznosti rozluCenia sa s dietat’ om (ékodové, 2018, s 50 - 51).

2.4 Vedenie porodu mrtveho plodu
Pred porodom by mala nastat’ konzultacia lekara a porodnej asistentky s rodi¢mi, ako sa

bude d’alej postupovat’. Lekar je zodpovedny za naplanovanie poérodu, indukciu pokial’ s iou

pacientka suhlasi a farmakologické timenie bolesti (Rastislavova a Hruskova, 2019, s 56 - 57).

Ak je ohrozené zdravie rodicky (sepsa, preeklampsia, HELLP syndrom, DIC) a pri¢inou
je odumretie plodu, tak sa podniknt okamzité kroky k ukonceniu tehotenstva podla aktualneho
porodnickeho nalezu a celkového stavu rodicky (CGPS CLS JEP, 2019). Rodi¢om by mal
poskytnut’ vsetky potrebné informacie. V pripade, ze je zena mimo ohrozenia zivota, je
preferovany vaginalny pérod, ale zeny byvaju Castokrat v Soku a vyzaduju cisarsky rez.
Viacsinou je to kvoli tomu, Ze to chci mat’ ¢im skor za sebou (Rastislavova a Hruskova, 2019,
56 - 57). Vedenie porodu zalezi od gestatného veku plodu, anamnézy matky a taktiez na
preferencii paru. Indukcia alebo augmentacia pérodu a prirodzeny porod predstavuje najnizsie
riziko. Sekcia by mala byt robena u tych zien, u ktorych je to klinicky indikované. Zdravotny
personal by mal povzbudit' zeny, aby zvazili fyziologicky porod, kvoli zvySenym rizikdm
spojenymi s predchadzajtiicim cisarskym rezom v nasledujicom tehotenstve. Rodicia by mali
byt uisteni, ze rodicke bude poskytnuta ul'ava od bolesti a fyzicka a emocionalna podpora pocas

porodu (Koopmans et al. 2013).
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Porodna asistentka podl'a odporucenia lekara, moze odobrat’ krv na d’alSie vySetrenia a
vykonat’ zhodnotenie stavu zeny. PoCas porodu mftveho dietata je podstatné sledovat’ bolest’
Zeny a znizovat ju pomocou analgetik alebo periduralnej analgéze. Porodna asistentka musi
sledovat’ vendzne vstupy, vyprazdriovanie zeny, postup porodu a taktiez psychicky stav zeny.
Pokial’ by rodiaca zena chcela mat’ pri porode otca dietata, je vhodné zaistit’ jeho pritomnost’.
Ak to nie je mozné, tak je vhodné zaistit’ ini blizku podpornt osobu (Prochazka a kol., 2020,
s 618).

Na zaciatku pravidelnej maternicove] Cinnosti sa aplikuje peridurdlna analgézia,
dostatok spazmolitik a menSie davky opiatov (Prochazka a kol., 2020 s 618). Ak sa poda v¢as
periduralna analgézia, tak sa znizuje vyplavovanie stresovych hormonov, Setri sa energia matke,
ktort bude potrebovat. Pre niektoré zeny je vnimanie bolesti pri poérode mrtveho dietata
zmysluplné a nechct ju tlmit' (Rastislavova a Hruskova, 2019, s 56). Ak nastane v priebehu
porodu ohrozenie zeny, napriklad abrupciou placenty alebo masivnym krvacanim, porod sa
ukoncuje cisarskym rezom. Je v hodné prizvat’ pediatra k prehliadke mftveho plodu. Plod sa
odosiela k patologicko-anatomickej pitve spolu s placentou (Prochazka a kol., 2020, s 618,
Hjjek a kol., 2014, s 436).

Vo svojej studii Listermar a kolektiv (2020) uvadzaju, ze rodi¢ia mftvonarodenych deti
sa citili spokojnejsi, ak sa o nich starala porodnad asistentka so skusenostami v oblasti
perinatalnej straty. Rodicia ocenili, ked’ sa porodnd asistentka rozpravala priamo s babatkom a
spravala sa k nemu s rovnakou citlivostou, dostojnostou a reSpektom, aké by sa dostalo zivému
babétku. Rodi¢om to pomohlo priblizit’ sa k vlastnému dietatu (Listermar et al., 2020).

Zabezpecenie sukromia a intimity pri pérode mrtveho plodu poméha zene lepsie vyuzit
zdroje podpory. Mal by sa im dopriat’ priestor na rozlucenie s dietatom. Ak zena nema
pritomného rodinného prislusnika ako podpornu osobu, mala by ho zastapit’ porodna asistentka.
Dopriatie maximalneho sukromia zene by malo eliminovat, ze zena pride do kontaktu s inymi
tehotnymi, rodickami alebo zdravymi novorodencami. Na porodnej sale sa vyCleni samostatny
box a neskor aj izba (Urbanova et al., 2010, s 250).

Aby deti dokézali uznat’ mftveho sirodenca za ¢lena rodiny je potrebné pomenovanie
surodenca, aby ho surodenec mohol vidiet’ a zapamaétat’ si ho. Vybudovanie puta je dolezité pre
surodencov, pretoze je pre nich dokazom toho ze dieta nemo6ze zmiznut' z rodiny, ako keby
nikdy neexistovalo. Niektoré studie hovoria o pozostalych sirodencoch ako o ,.zabudnutych

smutiacich® (Bornemisza et al. 2021).
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2.5 Ritudlne rozliacenie
Po perinatilnej strate rodiCov ¢aka rad rozhodnuti. Niektoré intervencie sa so

zdravotnym personalom mohli prebrat este pred porodom, ale rodi¢ia mozu svoj nazor Casom
zmenit. Preto je dolezité, aby sa zdravotnicky persondl viackrat spytal na dané zelania a
intervencie. Rodi¢ia by sa mali dozvediet o moznostiach rozlu€enia s mftvonarodenym
dietatom este pred poérodom. Dieta mozu nie len vidiet, ale aj si ho podrzat’ v naruci. O tychto
moznostiach by mala rodi¢ov informovat pdrodna asistentka. Taktiez moze diskutovat
s rodi¢mi o ich pocitoch a este pred porodom im moze dat’ ¢as na rozmyslenie. Dolezity je
spravny sposob, ako komunikovat’ s rodicmi o moznostiach kontaktu s mrtvo rodenym plodom,
dostatok Casu na rozlucenie a v neposlednom rade respekt k individualnym potrebam rodicov
(Rastislavova a Hruskova, 2019, s 68 - 69).

Porodné asistentky mozu pomoct v procese smutenia tym, ze ul'ahc¢ia rozluckové ritualy
a sprevadzaju rodinu. Pomahaju uctit’ si pamiatku dietata a podporuju rodi¢ov, aby dali
zosnulému dietatu identitu, ktora z neho robi ¢€lena rodiny. Niektoré praktiky zmiertiuju bolest’
napriklad: vidiet' dieta, urobit’ si ¢as na rozlucku a uchovat si spomienky (fotografie, otlaok
ruky alebo nohy). Povzbudenie k vykonavaniu smuto¢nych ritudlov a uchovavanie spomienok
na svoje dieta, podl'a niektorych studii, ma pozitivny dopad na rodi¢ov. Zdravotnicky personal
by mal akceptovat, ak si rodicia nezelaju rozluc¢ku. Mali by podporit’ intimitu rodi¢ov a vyhnut
sa tomu, aby boli na oddeleni s rodiémi zdravych deti (Camacho- Avila et al., 2019).

Bolo zistené, ze je ddlezité pre rodiCov travit’ ¢as so svojimi mftvonarodenymi detmi a
vytvorit si spomienky na dieta pred rozluckou. V niektorych kulturach sa povazuje za
neprijatel'né, ak sa necha mrtvonarodené diet'a samé pred pohrebom (O'Connell et al., 2016).
Aj v inych stadiach autori uvadzaju, ze rodicia, ktori videli a drzali svoje dieta, sa lepSie
vyrovnavali so stratou (Kingdon et al., 2015).

V zéapadnych nemocniciach je umoznené spomienkové fotografovanie, ako sucast
starostlivosti o pozostalych, ktori prezivaju perinatalnu stratu. Viaceri rodi¢ia suhlasia s touto
psychosocialnou intervenciou. Pre rodiov su najhodnotnejSie pamétné predmety - sadrové
otlacky noh, pramene vlasov, detské oblecenie, ktoré nosili v nemocnici, fotografia ich dietata
a ultrazvukova fotografia (Blood and Cacciatore, 2014).

Poslednym rozlucenim je pohreb, ktory je spojeny s ulozenim pozostatkov zosnulého.
Na prekonanie smutku sluzi pohrebny obrad. Formalne obrady, ako napriklad pokrstenie
dietata, pomenovanie, alebo pohreb dietat’a, mézu v smutiacich rodicoch vyvolat’ pocit, ze sa
o svoje dieta za danych okolnosti postarali. Pri perinatalnej strate je potrebné, aby sa

vychadzalo z potrieb a zelani smutiacich rodi¢ov. O potreby a priania by sa mala starat’ porodna

26



asistentka. Mala by rodi¢om vysvetlit aké si moznosti, zaistit’ vhodné podmienky a poskytnat
oporu rodi¢om. Rozluckové ritualy by mali byt vyuzivané na podporu rodi¢ov po perinatalnej
strate a mali by spifiat’ ochrannu funkciu, & podpornu funkciu. Dalsou funkciou je dat’ pocit
kontroly nad situaciou a to napomaha zacatiu procesu truchlenia (Rastislavova a Hruskova,
2019, s 68).

V Slovenskej republike je zdkon o pohrebnictve, ktory umoziiuje pochovat’ potratené,
predcasne odnaté l'udské plody, ak to rodi¢ia pozaduju. Na vykonanie tychto ukonov sa
nevyzaduje evidencia v matrike (Zakon NR SR ¢. 470/2005 Z. z. o pohrebnictve v zneni
neskorSich predpisov). Rodi¢ia nemusia otom vediet a mali by byt vcas informovani

(Urbanova et al., 2010, s 251).

2.6 Starostlivost’ o0 zenu v Sestonedeli
Zeny po perinatalnej strate byvaja hospitalizované iba nevyhnutny ¢as. Po spontannom

porode niektoré Sestonedielky odchadzaji uz na druhy den domov. Hospitalizacia po
perinatalnej strate je dolezita na odznenie prvotného Soku. Taktiez je hospitalizacia dolezita na
podanie informacii 0 moznostiach rozlucenia sa s dietatom (Rastislavova, 2016, s 77). Pérodna
asistentka v obdobi Sestonedelia nekontroluje len telesny stav zZeny, ale aj psychicky stav
(Rastislavova a Hruskova, 2019, s 85).

Zdravotnicky pracovnici by mali poskytnit neprerusovany cas na diskusiu v sukromi a
v tichom prostredi. Rodinam to pomoze spracovat a pochopit prijaté informacie. Je to aj
prilezitost’ na kladenie otazok (Helps et al., 2020). NajddlezitejSie je informovanie matiek
o fyzickych a psychickych dosledkoch perinatalnej straty, poskytnutie vcasnej psychologicke;j
podpory, informécie o podpornych sluzbach, diskutovanie o dosledkoch nasledujuceho
tehotenstva (Ravaldi et al., 2018).

Fyzikalne vySetrenia - podchytavaju typické telesné a mentalne zmeny, ktoré
sprevadzaju smutok a zial. Medzi typické zmeny patri tachykardia, skratené a zrychlené
dychanie, nadmerné potenie, synkopy, poruchy spanku, svalova slabost’, zmétenost, znizena

schopnost’ porozumenia, prejavy depresie a podobne (Urbanova et al., 2010, s 246 - 247).

2.7 Perinatalna strata a organizacné zaistenie
Umiestnenie pacientky na izbu by mali zdravotnicky pracovnici odkonzultovat' so Zenou

(Rastislavova, 2016, s 85). Umiestnenie by malo byt mimo oddelenia Sestonedelia. Vhodné je,
aby zdravotnicky personal umoznil pobyt s matkou v nemocnici partnerovi, alebo inému

rodinnému prislusnikovi (Rastislavova a Hruskova, 2019, s 77). Kazda ma iné preferencie a
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niektoré zeny chct byt umiestnené samé na izbe, iné chct mat’ spolocnost’ (Rastislavova, 2016,
s 85 - 86).

Po perinatalnej strate modze psychologickd podpora od zdravotnickeho personalu
zmiernit negativny dopad na rodinu. Podpora zahriia najmé ¢as a pozornost’ venovanu rodi¢om,
overenie ich emocii (Rastislavova a Hruskova, 2019, s 78).

Smutiacim parom treba prispdsobit’ prostredie porodnice a treba ich oddelit’ od
ostatnych fyziologicky prebiehajucich tehotenstiev. Pre matky po perinatalnej strate moze byt
stretnutie, alebo pocuvanie inych rodi¢iek a ich novorodencov traumatické (Helps et al., 2020).
Porodné a poporodné oddelenia su rusné a hlu¢né oddelenia. Byt v ¢akarni spolu s rodickami
alebo po porode, kym sa nestanovi diagnéza, moze zvySsit utrpenie zien po perinatalnej strate
(Hartigan et al., 2018, Meaney et al., 2017). Porodna sala moze vyvolavat tzkostné pocity
v rodi¢kach, pretoze ich dieta zomrelo, ¢o vyvolava v zene alebo jej rodine potrebu ihned’
zakroCit', urobit’ napriklad cisarsky rez (Helps et al., 2020).

V studii Helpsa a kolektivu sa uvadza, ze by mala byt na porodnici zamestnana aspon
jedna Specialistka na porodnu asistenciu pre pozostalych, a taktiez jedno kontaktné miesto pre
pozostalych. Je to ddlezity a pozitivny krok pri poskytovani starostlivosti pre trachliacich
rodiCov na porodniciach, aby sa zabezpecila o najkvalitnej§ia starostlivost pre vsetkych
pozostalych rodi¢ov (Helps et al., 2020).

Nedostatocna informovanost’ zdravotnickeho personalu ma za nasledok nedostato¢nu
kontinuitu starostlivosti. Kontinualna starostlivost’ znamena bezproblémové a personalizované
poskytovanie kvalitnej starostlivosti rodinam pocas celého obdobia pocas, ktorého sa rodina
zapaja do zdravotnej sluzby. Ak je poskytnuta dobra kontinualna starostlivost, tak prechod
pozostalej rodiny od diagndzy, cez pobyt v nemocnici, az po prepustenie je bezproblémovy.
Rodicom to umozni sustredit’ sa na svoje dieta. Vd'aka efektivnej kontinuéalnej starostlivosti

poskytovanej pozostalym by sa dalo vyhnut' uréitym tazkostiam (Helps et al., 2020).

2.8 Emocionalne potreby rodicov
Narodenie mrtveho dietat’a je traumatickou udalostou pre rodicov, ktord moze zmenit

ich zivot. Obdobie po perinatalnej strate ma vel'ké nasledky, o vyplyva z negativnych ucinkov
smutku, uzkosti, strachu a utrpenia (Heazell et al., 2016). Mrtvonarodené dieta a perinatalna
strata si povazované za vysoko stresujucu udalost’ (Nuzum et al., 2014).

Pri starostlivosti o rodiov zohravaju doéleziti tulohu poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti. Odportca sa pri starostlivosti o rodicov pouzivat jednoduchy jazyk, prejavujici

zmysel pre starostlivost a osobnu angazovanost bez odsudzovania, umoznit rodi€om travit
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s dietatom tol'ko cCasu kolko potrebuju, ul'ahCit vytvaranie spomienkovych predmetov,

poskytnut’ informacie tykajuce sa pitvy, ngjst’ si ¢as na diskusiu s rodi¢mi, reSpektovat’ ich

kulturne a nabozenské zazemie a riesit nezodpovedané otazky (Ravaldi et al. 2018).

Potreby rodi¢ov su rozdielne. V §tadii podla Rehfeldta kolektivu (2016) potreby

rodi¢ov si zamerané na:

Vyhnutie sa nadmernému zat'azeniu
Vyjadrenie emocie

Bezpecnost’ a podporu rodiny
Spojenie s diet'at’om

Poskytnutie porozumenia a vyznamu

Potreby rodiCov st spajané so Swansonovou teoriou starostlivosti. Zdoraziiuje aka je

ddlezita emocionalna a vychovna podpora rodicov v starostlivosti v obdobi perinatalnej straty.

Medzi hlavné poziadavky patti ,,spoznanie” rodi¢ov a ich potrieb (Rehfeldt et al., 2016).

Online podporné skupiny a pamétné webové stranky sa stali popularne. Predpoklada sa,

ze tieto zdroje by mohli byt napomocné pri psychoedukacii, a poskytnit pocit emocionalne;j

podpory pre rodiny (Koopmans et al., 2013). Podpora od personalu je spojena s niz§ou troviiou

uzkosti aj depresie u zien po pérode mrtveho dietata. Z dlhodobého hl'adiska znizuje matkine

trapenie podpora od partnera a rodiny. Uloha podpornych skupin po perinatalnej strate je

nejasna, hoci sa uvadzaju prinosy, najma pre zeny (Flenady et al. 2014).

Odporucanie pre zdravotny persondl.:

Respekt - kvalitna starostlivost’ pri perinatalnej strate si vyzaduje reSpekt k individualite
a roznorodosti smutku rodicov. Rozhodujice je uznanie existencie a reSpekt voci
mrtvemu dietatu.

Informacie - porodna asistentka by mala poskytnut objektivne informacie podané
pokojne a podpornym spdsobom. Zasadné informacie by mali zdravotnicky pracovnici
opakovat'.

Vytvorenie spomienok - mali by sa podporit Cinnosti ako je drzanie, kupanie,
obliekanie, u¢ast’ na nabozenskych obradoch a podobne. Mali by sa ponuknut’ pamétné
predmety rodi¢om ako fotografie, odtlacky.

Profesionalny rozvoj a podpora - zdravotny personal by mal absolvovat skolenie, aby

bola poskytnuta primerana starostlivost’ po perinatalnej strate (Flenady et al. 2014).
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Malo zien po perinatalnej strate dostane emociondlnu psychologickii podporu.
Perinatalna strata moze mat vyznamny dopad na psychické zdravie zeny (deMontigny et al.,
2017). Niet pochyb o tom, Ze st nevyhnutné psychologické intervencie na podporu zien po
perinatalnej strate. Cim d’alej, tym viac sa za&inaju vyuzivat nové technoldgie na hodnotenie,
lie¢bu a pochopenie problémov, ktoré suvisia s dusevnym zdravim. Cim dalej tym viac sa
stavaju popularne intervencie na internete. Patria sem psychoedukacné webové stranky, online
skupiny, poradenstvo ale aj psychoterapia pre vSetky druhy duSevnych problémov (Corno et
al., 2020).

Na Slovensku existuje internetova podporna skupina pre rodicov, ktori zazili perinatalnu
stratu. Tato skupina sa nazyva Anjeliky. Dalgie formy moznej socialnej podpory su:

e Navrh rodinnych stretnuti
e Poradenstvo pre pozostalych
e Bohosluzby pre pozostalych

e Anonymna podpora pomocou krizovych liniek (Urbanova et al., 2010, s 252).
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3. Starostlivost’ o personal
Zdravotnicky pracovnik, ktory pracuje v porodnictve a gynekoldgii sa pravidelne

stretava s potratmi, mrftvorodenostou a neonatalnou stratou. Je to neoddelitelna sucast jeho
prace a musi sa s tym vyrovnat. Je narocné poskytnut kvalitni starostlivost z hladiska
zlozitosti a citlivosti. Personal musi podporovat rodiov prezivajucich intenzivnu uzkost. Od
porodnych asistentiek, ale aj ostatného personalu, sa oakava, ze bude emocionalne zapojena a
bude empaticka voci rodine a ul'ah¢i zdravy proces smutenia (Wallbank and Robertson, 2013).

Zamestnavatelia by mali poskytnit podporu zamestnancom po neziaducej udalosti.
Zdravotnicky personal, ktory bol pri smrti, mal vyznamne vysSie riziko tzkosti alebo depresie.
Ak sa neriesi dopad smrti na zdravotnicky personal, moze to ovplyvnit' ich individualny zivot
a tiez starostlivost’ o pacienta, z ¢oho vyplyva dolezitost’ riesit’ tento problém (Margulies et al.,
2020).

Vplyv prace na personal s perinatdlnou stratou je malo diskutovany. V niektorych
stadiach sa uvadza, ze tato praca v materskom prostredi sa povazuje za pozitivne prostredie,
kde sa odohravaju $t'astné udalosti. AvSak pre personal pracujuci v takomto prostredi, je tazké
vyjadrit svoje vlastné rozrusenie. Zda sa, ze zamestnanci pracujuci v tomto prostredi pocituju
uzkost. Forméalne Skolenie nie je dostaCujuce a nemé ochranna formu. Mal by sa poskytnat
pristup k podpore a dohl'adu na zmiernenie tizkosti a povzbudenie prehodnotenia starostlivosti
po perinatalnej strate (Wallbank and Robertson, 2013).

Porodna asistentka prezivajuca traumatické perinatalne udalosti, Celi vysokej urovne
vyhorenia, pocitu bezmocnosti, nedostatocnosti, emo¢ného vycerpania. Ak poérod mrtveho
dietata a perinatalna strata zostanu zanedbavanym problémom, sekundarny traumaticky stres
a tiez syndrom vyhorenia v uvedenej profesii zostanu nepreskimané. Porodné asistentky nie su
dostatone podporované pri zvladani stresu a straty. U zdravotnickeho personalu, u ktorého
dochéadza k syndromu vyhorenia sa vyskytuje podrazdenost’, neangazovanost, znizend empatia

a chyby pri liecbe (Ravaldi et al. 2022).

3.1 Vzdelavanie v oblasti perinatalnej straty
Préca s pozostalymi rodi¢mi je pre profesionalov vel'kou vyzvou a vyzaduje si vysoka

troveii vedomosti a zru&nosti (Rastislavova a Stipkova, 2020). Skolenia st potrebné, ale nie st
dostato¢né na podporu personalu, aby im to pomohlo adaptativne reagovat’ na neprijemné a
stresujuce emocie (Wallbank and Robertson, 2013). Ini autori ako Ravaldi a kolektiv (2022)
uvadzaju, ze medzinarodné smernice pre perinatalnu stratu zddraziiuja, ze personal by mal mat

moznost' absolvovat' Skolenie a rozvijat zruCnosti v oblasti starostlivosti o umrtia. Pérod
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mrtveho dietat’a je oblast’, v ktorej zdravotnicky personal ma malo, alebo vobec nema Skolenie.
Mnoho personalu po absolvovani Skolenia uviedlo, Ze je nedostato¢né (Ravaldi et al, 2022).

Nedostatok podpory a vhodného Skolenia o emociondlnom a praktickom zvladani
traumatickych udalosti, m6ze byt hlavaym doévodom, preco porodné asistentky povazuju
starostlivost’ o pozostalé rodiny za stresujucu, emocionalne naro¢nu a uvadzaji mnohé t'azkosti
v tejto oblasti praxe. Predpokladd sa, ze ak by porodné asistentky mali vacsiu psychicka
pohodu, tak by dokazali lepSie podporit rodicov, pretoze by boli profesionalne sebavedomejsie,
kompetentnejsSie a empatickejSie (Ravaldi et al, 2022).

Prezitie perinatalnej straty moze spOsobit negativne emocie, Co je dlhodobym
dosledkom toho, ak zeny riadne nesmutia. V tejto suvislosti je dolezité poskytnat spravnu
oSetrovatel'sku starostlivost’ pre zeny po perinatalnej strate. Porodné asistentky maji dobru
poziciu na to, aby zabranili negativnym zdravotnym nasledkom. Pripravenost pdrodnych
asistentiek je nevyhnutna. Perinatalna strata je aj pre porodné asistentky stresujucou situaciou,
ktora si vyzaduje dostato¢nu pripravu. Zistilo sa, ze porodné asistentky maju nizku sebadoveru
v stvislosti so starostlivostou o Zeny po perinatalnej strate. Dalej sa zistilo, Ze ich zruénosti a
znalosti st nedostatocné (Kang and Kim, 2022).

NajcCastejsie vzdelavacie programy o perinatalnej smrti, ktoré sa vyuzivaju, su
interaktivne workshopy a debriefing. Pravidelné workshopy a debriefing sa povazuju za
efektivne. M6zu pomoct’ sestram a porodnym asistentkdm poskytnat uzitocné informaécie,
ziskat’ podporu od kolegov a organizacnu podporu (Mauri and Squillace, 2017). Simulécie sa
vyuzivaji vo vzdelavani Studentov a poméahaji im, aby sa vystavili Specialnej situacii a
pomahaju im naucit’ sa, ako sa s fiou vyrovnat’ (Doherty et al., 2018). E-learning, pre dlhodobé
vzdelavanie sestier a porodnych asistentiek, by mohol byt pohodlnej§im sposobom na ziskanie
vzdelavania v oblasti perinatalnej straty, a tym by mohol zvysit efektivitu vzdelavania (Quian

et al., 2021).

3.2 Seba- starostlivost’
Starostlivost’ o rodiCov po perinatalnej strate je narocna situdcia a zasiahne kazdého.

Sucast’ou prace porodnej asistentky je aj starostlivost’ o seba, aby mohla pomahat’ inym, pretoze
porodna asistentka je nastrojom pomoci. Je dolezité sa o seba starat’ akutne aj dlhodobo.
Moznosti, ako si pomdct, su napriklad intervizia alebo supervizia. Supervizia sa odporuca

k spracovaniu zazitkov.
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Supervizia — jednd sa o pomoc pomahajucim. Ked zdravotnicky personal starostlivost
o pacientky vycerpa, alebo silne emocne zasiahne, moze im pomdct supervizor. Supervizor
rozoberie so zdravotnikom jeho situaciu a spracuje miesta, ktoré sa pomahajuceho dotykaju.

Intervizia - je to vzajomna supervizia medzi kolegami. Sucastou intervizie je starostlivost’ o tim

(Rastislavova a Hruskova, 2019, s 124 - 125).
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4. Studium porodnej asistencie
Studentky porodnej asistencie sa stretdvaju s perinatalnou stratou (narodenie mftveho

dietat’a, neonatalna smrt). Je to sucastou skusenosti z klinickej praxe. Smrt je protikladom
narodenia, ktory prevlada v praxi porodnej asistencie, a preto vyrovnanie sa s tymito udalostami
moze byt naro¢né (Alghamdi and Jarrett, 2016).

Spravna starostlivost’ o zeny po perinatalnej strate je nevyhnutna. Porodné asistentky a
Studentky podrodnej asistencie by mali byt dostato¢ne pripravené na poskytnutie nalezitej
starostlivosti. Starostlivost’ po perinatalnej strate si vyzaduje Specialne vzdelanie a inStruktaz,
zial' Studentkam sa poskytuje len malo. Zvladanie neo¢akavanych situacii patri medzi potreby
vzdelania novych porodnych asistentiek (Kang and Kim, 2022).

Starostlivost moze byt efektivnejsia, ak by mali Studentky porodnej asistencie moznost’
ucit’ sa pomocou simulovanych situdcii. Simulovany tréning je povazovany za efektivnu
metodu vyuzivanu na vzdelavanie Studentov. Odohrava sa v prostredi, ktoré je podobné
klinickému pracovisku. Vyhodou simulacného vzdelavania je, ze §tudenti mo6zu opakovane
skusat’ oSetrovatel'sku starostlivost, taktiez ziskaju spatni vdzbu ohl'adom procesu rieSenia
problémov. Zial' simulacie perinatalnej straty su zriedkavé (Kang and Kim, 2022).

V studii podla Qiana a kolektivu sa ukazalo, ze Studenti mali pocit, ze je tazké
poskytnut’ starostlivost’ rodiCom po perinatalnej strate napriek tomu, ze absolvovali Skolenie,
pretoze im chybali dostato¢né skusenosti. Vo svojej studii navrhli workshopy, vypracovanie
scenarov a rozsirenie hrania roli (Quian et al., 2021). Doherty a kolektiv tiez vo svojej Stadii
navrhuju zaclenit do vyucovania hranie roli, teoretické ucenie a komunikacné zrucnosti

(Doherty et al., 2018).

4.1 Vplyv perinatalnej straty na Studentov pocas praxe
Studenti porodnej asistencie sa stretdvaji okrem fyziologického porodu, aj

s perinatalnymi imrtiami pocas klinickej praxe (McKenna and Rolls, 2011, Reem and Patricia,
2016). Vzdelavanie porodnych asistentiek sa zameriava na fyziologicke, alebo vysokorizikové
porody a len maléd pozornost je venovana praktickym informéciam, ktoré sa tykaju perinatalnej
straty a zvladania Gmrtia pre rodiny (Shen et al., 2022). Studentky pdrodnej asistencie maju
malo skusenosti so smrtou pred nastupom na klinicku prax, a tiezim chybaji potrebné zru¢nosti
na prevedenie rodiCov procesom smutenia po perinatalnej smrti, o zvysuje ich zranitelnost
voci smutku (McKenna and Rolls, 2011, Reem and Patricia, 2016).

Porodné asistentky z praxe opisali poskytovanie starostlivosti o perinatalnu smrt

rodinam, ako stresujuci zazitok (Shen et al., 2022). Pérodné asistentky, ktoré Casto zazivaju
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umrtia plodu uvadzaju, ze pocituju hlboky smutok a tiez pochybnosti o sebe, hrozi im
vyhorenie a odchod z povolania (Martinez-Serrano et al, 2018, Ravaldi et al., 2021, Sheen et
al., 2015).

Studentky porodnej asistencie maju jedineént ulohu, ked nastane perinatalne umrtie,
vtom, ze sa nemusia venovat naliehavy klinickym povinnostiam, a preto im to umozni
asistovat’ pri podpore rodi¢ov (Ravi et al., 2020). Emocionalne reakcie Studentiek na
perinatalnu stratu su podobné, ako u kvalifikovanych porodnych asistentiek, ¢asto zahrfiiaja
emociondlnu traumu. Pri pomdhani zvladnut pdrod mrtveho dietata sa Studentky citia
nepripravené, pretoze maju nedostatok adekvatneho skolenia a podpory. Niektoré Studentky sa
stretli s tym, Ze sa nemohli zucastnit’ na dolezitych okolnostiach, ktoré suviseli s perinatalnou
stratou. Uvedené vynechanie z okolnosti perinatalnej straty mohlo zanechat' stopy na ich
sebavedomi, zvysit' riziko vyhorenia a Gnavy zo stcitu. Castokrat sa stava, ze Studentky
skryvaju svoje pocity a malokedy rozpravaju o svojom smutku, pretoze maju strach z kritiky

zo strany mentora (Shen et al., 2022).

4.2 Odporicania ohl’adom pripravy na perinatilnu stratu v priebehu Studia a
opatrenia pre Studentov
Praca porodnej asistentky je emocionalne narocna. Pre Studentky porodnej asistencie je

narocné klinické umiestnenie na poérodnom oddeleni. Je na ne vyvijany tlak, organiza¢né
napétie, podpora pre zeny v suvislosti s perinatalnou stratou je pre ne zdrojom stresu (Coldridge
and Davies, 2017). Studentky porodnej asistencie mozu byt zranitelnej$imi vodi stresu kvoli
ich Studentskému statusu a intenzivne empatickych vztahov so zenami (Davies and Coldridge,
2015).

Odporuca sa pridanie d’alSieho obsahu do workshopov, vypracovanie réznych scenarov
a hranie roli. Hranie roli, teoretické ucenie, starostlivost’ o empatiu a komunika¢né zru¢nosti sa
navrhli zaclenit’ do budiceho vyucovania (Doherty et al., 2018).

V nedavnej stadii boli navrhnuté dve teodrie, ktoré by bolo mozné aplikovat v praxi,
v oblasti smutku po perinatalnej strate a spolutiCasti na tomto smutku (Hutti a Limbo, 2019).
Tieto klasické usmernenia a tedrie, by mohli poskytnit usmernenie pri vyvoji vzdelavacich
programov starostlivosti o perinatdlnu stratu (Quian et al., 2021). Vzdelavacie programy
o smuteni po perinatalnej strate pozostavaju z troch asti — vedomosti a zrucnosti v starostlivosti
o perinatdlne smutenie, zlepSenie klinickych =zru¢nosti v interrupCnej starostlivosti a

psychologicka podpora sestier a porodnych asistentiek.

35



V prvom rade je pre porodné asistentky nevyhnutné, aby chapali psychologické potreby
rodicov po perinatalnej strate. Porodné asistentky nerozumeju procesu smutenia rodi¢ov, alebo
ich potrebam, a to je prekazkou v poskytnuti kvalitnej perinatalnej starostlivosti (Andersson et
al., 2014). Vel'mi dodlezité je skolenie sestier a porodnych asistentiek, aby vedeli najst’ spravne
slova a pristup k rodiCom. A tiez, aby vedeli ako pomdct rodi¢om rozhodnut' sa ohladom
porodnych planov a pripadnej pitvy (Boyle et al., 2020).

V druhom rade treba zlepsit’ klinické zrunosti v starostlivosti o potraty, je to dolezitym
predpokladom starostlivosti o perinatalnu smrt’ (Quian et al., 2021).

Po tretie pre zdravotny persondl je poskytovanie starostlivosti pre rodiov po
perinatalnej strate stresujuce. Je potrebné rieSit emociondlny vplyv perinatalnej straty na
zdravotnicky personal a stratégiu na podporu starostlivosti o seba a budovanie odolnosti medzi
personalom (Qian et al., 2021).

Existuja rézne formy wvzdelavacich programov perinatalnej straty. NajCastejSie
vyuzivané formy su interaktivne workshopy a debrifing, ktoré su efektivne a vyhodné.
Pomahaju pérodnym asistentkdm zdiel'at’ uzitocné informécie a ziskat' podporu (Mauri and
Squillace, 2017).

Taktiez sa vyuzivaji vo vzdelavani §tudentov scenare a simulacie prostrednictvom
hrania roli. Prostrednictvom simulécie si vystaveni Specialnym situadciam. Tiez im pomahaju

naucit’ sa, ako sa s perinatalnou stratou vyrovnat (Doherty et al., 2018).
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5. Metodika vyskumu

5.1 Realizacia vyskumu
Vyskum prebiehal od augusta 2022 do novembra 2022. Boli oslovené porodné

asistentky po celej Slovenskej Republike. Poérodné asistentky boli oslovené pomocou
Slovenskej komory porodnych asistentieck a pomocou vrchnych porodnych asistentiek

v nemocniciach.

5.2 Charakteristika vyskumného siboru
Respondentky boli porodné asistentky zo Slovenskej republiky. Vyber porodnych

asistentiek bol prilezitostnym vyberom. Distribucia dotaznika bola elektronickou formou
pomocou Slovenskej komory porodnych asistentiek, alebo vrchnych porodnych asistentiek
jednotlivych nemocnic. Dotaznik vyplnilo 124 respondentiek a z toho boli 4 respondentky
vyradené z dévodu neposkytnutia sthlasu so svojou ucastou na vyskume. Celkovu vzorku
tvorilo N=120 zien. Priemerny vek respondentiek bol 34,7 so smerodajnou odchylkou 11,9.
Najstarsia respondentka, ktora sa zicastnila vyskumu mala 58 rokov a najmladsia respondentka

mala 21 rokov.

5.3 Meraci nastroj
PBCCS je standardizovany dotaznik a jednotlivé otazky su zaradené do skal (vedomosti

na podporu zvladania truchlenia, zru€nosti na podporu zvladania trachlenia, sebauvedomenie
sa, organizaéna podpora). Skala vedomosti na podporu zvladania trichlenia sa rozdeluje na
subskaly vSeobecné znalosti o potrebach pri podpore smutiacich, si v nej zaradené otazky (3,
20, 44, 5, 24 , 21, 41, 23,4, 22), poznanie citovych potrieb pozostalych rodicov obsahujuce
otazky (2, 6, 18), do subskaly nepretrzity rozvoj vedomosti odbornikov v oblasti porodne;
starostlivosti po perinatalnom umrti st zaradené otazky (19, 7). Skala zrugnosti na podporu
zvladania trichlenia obsahuje subskaly Specifické interpersonalne zru¢nosti pri tmrti, kde su
zaradené otazky (36, 16, 17, 34, 8), zrucnosti pri umrti (33, 40, 45,25). Skala organizacna
podpora obsahuje subskalu podpora personalu poskytujuceho starostlivost' o pozostalych, kde
su zaradené otazky (39, 42, 10, 27, 13, 31, 28) a subskalu vplyvy prostredia a pracovne] zat'aze
(38, 11, 43, 30, 29).V skale sebauvedomenia je subskala povedomie o potrebach pozostalych
rodin (9, 14, 35, 26, 32,) a subskala uvedomenie si mojich osobnych potrieb vo vzt'ahy ku
poskytovaniu podpore smutiacim rodi¢om (12, 37,15). Standardizovany dotaznik bol po

konzultécii s autorkou a s jej odsuhlasenim prelozeny metodou spatného prekladu. Po vytvoreni
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slovenskej verzie, ktora bola testovana na 10 porodnych asistentkach, ktoré neboli zaradené do
tejto Studie bola tato verzia spétne prelozena do anglictiny dvoma bilingvalnymi nezéavislymi

prekladateI'mi.

5.4 Stanovenie vyskumnych ciel’ov a hypotéz
Ciel: preskamat’ skusenosti porodnych asistentiek v suvislosti s perinatalnou stratou a

objasnit’ skiisenosti porodnych asistentiek, ktoré sa staraji o rodicov ktori utrpeli perinatalnu
stratu na Slovensku. Bolo stanoveny pat’ vedlajSich cielov a nasledne bolo definovanych 6

hypotéz.

Ciastkové ciele:

1. Zistit savislost' dizky praxe a mieru praktickych sktsenosti pérodnych asistentiek.

2. Zistit rozdiel v poskytovani podpory truchliacich rodi¢ov na zaklade vzdelania.

3. Zistit rozdiel v poskytovani podpory trachliacich rodiCov medzi veriacimi
a neveriacimi porodnymi asistentkami.

4. Zistit rozdiel v poskytovani podpory truchliacich rodiCov na zaklade skuto¢nosti, Ci
porodné asistentky maju alebo nemaju deti.

5. Zistit Statisticky vyznamny rozdiel medzi pérodnymi asistentkami na zaklade vlastne;
skusenosti s perinatalnou stratou.

6. Zistit Statisticky vyznamny rozdiel medzi vekom respondentiek a skore v subskalach
dotaznika.

7. Zistit aku formu podpory poskytuje zamestnavatel v suvislosti s pracou pdrodne]
asistentky.

8. Zistit, ¢i ucast podrodnych asistentieck na kurzoch o starostlivosti o rodi¢ov po

perinatalnej strate ma vplyv na mieru znalosti porodnych asistentiek.

Jednotlivé ciele boli vytvorené na zaklade §kal Standardizovaného dotazniku PBCCS (Kalu,

Larkin a Coughlan, 2020).

Hypotézy:

Ho1: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zruénosti a sebauvedomovanie pri podpore smutiacich) na zaklade dizky praxe respondentiek.
Hal: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,

zruénosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zéklade dizky praxe respondentiek.
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Ho2: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vzdelania.

Ha2: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vzdelania.

Ho3: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vierovyznania.

Ha3: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vierovyznania.

Ho4: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade skutoCnosti, ¢i respondentky
maju alebo nemaju vlastné deti.

Ha4: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade skutoCnosti, ¢i respondentky
maju alebo nemaju vlastné deti.

Ho5: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zruénosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vlastnej skusenosti
respondentiek s perinatalnou stratou.

HAaS: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zrunosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vlastnej skusenosti
respondentiek s perinatalnou stratou.

Ho6: Neexistuje Statisticky vyznamna suvislost medzi vekom respondentiek a skore
v subskalach dotaznika PBCCS.

Ha6: Existuje §tatisticky vyznamna suvislost’ medzi vekom respondentiek a skore v subskalach

dotaznika PBCCS.

5.5 Statistick4 analyza
Analyzovana vzorka pozostavala z odpovedi 120-tich respondentov na 44-polozkovy

dotaznik PBCCS a ich demografickych charakteristik.

Pre vyjadrenie zakladnych charakteristik datového setu sme pouzili deskriptivau
Statistiku pozostavajucu z vypoctov strednych hodndt (aritmeticky priemer, median) v pripade
spojitych premennych a z vypoctu absolutnych (n) a relativnych (%) pocetnosti v pripade
ordinalnych alebo kategorickych premennych. Tieto vysledky prezentujeme vo forme grafov a

tabuliek. Reliabilitu meracieho néastroja PBCCS sme overili pomocou vypoctu Cronbachovej a
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(Cronbach, 1951) s 95 % intervalom spol'ahlivosti podla Duhachek & lacobucci (2004) a
McDonaldovej @ (McDonald, 1999).

Klriacovymi predpokladmi pre adekvatne pouzitie Cronbachovej o st i) gaussovo
rozdelenie a linearita premennych; ii) tau-ekvivalencia a iii) nezavislost medzi meranymi
subjektmi (Cortina, 1993). Mo6ze nadobudat’ hodnoty az po 1, priCom za akceptovatel'né su
povazované hodnoty nad 0.7 (Nunnally & Bernstein, 1994). Hodnoty bliziace sa hodnote 1
indikuju, ze skore odpovedi na jednotlivé polozky meracieho nastroja si vo vysokej korelacii
medzi sebou a s celkovym skore 95 % interval spol'ahlivosti. Meraci nastroj, ktory prikladame

taktiez, poskytuje odhad indexu pre asymptoticku populaciu.

McDonaldova o je taktiez schopna merat’ vnutornu konzistenciu meracich nastrojov,
avSak v porovnani s Cronbachovou o ma menej podmienok pouzitia — a su viac realistické
(napr. nevyzaduje tau-ekvivalenciu). Interpretacia tohto indexu je v principe zhodna
s Cronbachovou o — hodnoty bliziace sa hodnote 1 indikuja vysoku reliabilitu meracieho

nastroja.

Inferenc¢na cCast’ analyz bola zamerana na verifikaciu Siestich stanovenych hypotéz.

V pripade hypotézy ¢. 1, 2 a 3 sme pouzili testy strednych hodnot. Pred samotnou
volbou testu sme vSak diagnostikovali pritomnost’ normalneho rozdelenia pomocou Shapiro-
Wilkovho testu (Royston 1982). Ak bola normalita pritomna (p > 0.05), tak sme zvolili
parametrick analyzu rozptylu (ANOVA; Chambers et al, 1992) ak €o i1 len jedna
z porovnavanych skupin nedodrzovala normalne rozdelenie, tak sme zvolili konzervativny
neparamtericky Kruskall-Wallisov test (Hollander & Wolfe 1973). Obidva tieto vyssie uvedené
testy su prisposobené na porovnavanie strednych hodnét v pripade ak je potrebné porovnat tri
a viac skupin. V pripade ak testovacie kritérium rozdiel potvrdi — vysledna p-hodnota mensia
ako 0.05 a nulta hypotéza sa zamieta — medzi skupinami existuju signifinaktné rozdiely. Po
vykonani testu sme aplikovali aj tzv. post-hoc test, ktory dokaze ur¢it medzi ktorymi skupinami
je (pripadny) rozdiel pritomny. V pripade ANOVA sme pouzili Tukey-ho HSD post-hoc
(Yandell, 1997) a v pripade Kruskall-Wallis testu algoritmus podl'a Dunn (1964).

V pripade hypotézy €. 4 a S sme taktiez pouzili testy strednych hodndt - avsak urcené
pre porovnavanie len dvoch skupin. Aj v tomto pripade sme pred samotnou vol'bou testu
diagnostikovali pritomnost’ normalneho rozdelenia pomocou Shapiro-Wilkovho testu (Royston

1982). V pripade ak bola normalita pritomna v oboch skupinach, pouzili sme Studentov t-test
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v pripade dat bez normality sme pouzili Wilcoxonov test (Bauer, 1972). V pripade ak testovacie
kritérium tychto testov rozdiel potvrdi — vysledna p-hodnota mensia ako 0.05 a nulta hypotéza

sa zamieta — medzi skupinami existuju signifikantné rozdiely.

V pripade hypotézy ¢. 6 sme predpokladany vzt'ah medzi vekom s roznymi Skalami
PBCCS overili vypoctom Spearmanovho korelacného koeficientu (Best & Roberts, 1975).
Hodnota tohto indexu mo6ze nadobudat’ hodnoty od -1 cez 0 az po +1. Zaporné hodnoty indikuju
existenciu nepriamoumerného vztahu medzi testovanymi premennymi, kladné hodnoty
priamoumerny vztah, a hodnoty blizke O indikuju nepritomnost akéhokol'vek vztahu
(t. j. absencia korelacie). Na zaklade korespondujice; hodnoty pravdepodobnosti (p) sme

odvodili statisticku signifikantnost’ objavenych vztahov.

Vsetky Sstatistické vypocty boli vykonané v prostredi programovacieho jazyka , R*
verzia 4.2.2 (R Core Team, 2023) za vyuzitia balikov “ggplot2” (Wickham, 2016), “ggalluvial”
verzia 0.12.4 (Brunson & Read, 2023), “FSA” verzia 0.9.3 (Ogle et al., 2022) a “psych” verzia
2.2.9 (Revelle, 2022). Pre editaciu grafickych vystupov do finalnej podoby bol pouzity Inkscape
(Harrington et al., 2004).

5.6 Vysledky - Analyza reliability

Tabul’ka 1. Diagnosticka tabul’ka psychomertickych charakteristik - analyza reliabilty a
vnutornej konzistencie meracieho nastroja PBCCS.

Cronbach's a +Clys5% McDonald's ©

1. Faktor 1 (“vedomosti”) 0.81 0.82 —0.90 0.85
subskala A 0.82 0.77 - 0.87 0.88
subskala B 0.22 0.01-0.44 0.29
subskala C 0.35 0.14 - 0.56 -

2. Faktor (“zruc¢nosti”) 0.86 0.82 —0.90 0.89
subskala A 0.73 0.65 — 0.80 0.78
subskala B 0.82 0.77 - 0.87 0.84
3. Faktor (“sebauvedomenie”) 0.74 0.67-0.81 0.82
subskala A 0.65 0.55-0.75 0.73
subskala B 0.55 0.41 -0.69 0.56
4. Faktor (“X?”) 0.78 0.72 - 0.84 0.85
subskala A 0.72 0.49 -0.71 0.84
subskala B 0.60 0.72 - 0.84 0.72
TOTAL 0.92 0.90 —0.94 0.94

Z uvedenej tabulky je zrejmé, ze pri faktore 1 subskdle B sme zaznamenali nizke hodnoty
reliability (0,22 Cronbach's a, 0,29 McDonald's ®) a pri subskale C je tiez nizka hodnota (0,35

Cronbach's o). Pravdepodobna pricina tohto stavu je nizka variabilita odpovedi respondentov
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v tychto subskalach (t.j. dominantnd odpoved’ =5). Pri subSkdle C sa nedala vypocitat
McDonald's ® z dovodu malého poctu poloziek (n =2). Pri faktore 3 subSkile B sme tiez
zaznamenali nizku hodnotu reliability, ktora moéze byt zapri¢inend nizkou wvariabilitou
odpovedi respondentov, alebo nekonzistentnostou ich odpovedi. Na zaklade tejto tabulky
usudzujeme, ze dotaznik dosahuje vynikajucu uroven reliability - a to ako v jednotlivych
subskalach, tak celkovo. Intervaly spol'ahlivosti boli vypocitané podl'a Duhachek & Iacobucci

(2004). Cervenou farbou su vyznagené hodnoty nespliiajuce kritérium.
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5.7 Vysledky - Deskriptivna analyza
Graf 1. Graficka vizualizacia odpovedi respondentov.
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Graf 1 znazorfuje celkovy prehl'ad odpovedi pri jednotlivych otazkach. Vel'kost' kruhu odraza
relativne zastupenie odpovedi. Faktor 1 na grafe znazorfiuje Skalu Vedomosti na podporu
zvladania trichlenia a pismena A, B, C znazoriuju jednotlivé subskaly (A - VSeobecné

znalosti o potrebach podpory smutiacich, B - Poznanie citovych potrieb pozostalych rodicov,
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C - Nepretrzity rozvoj vedomosti odbornikov v oblasti porodnej starostlivosti po perinatalnom
umrti). Faktor 2 znazoriuje §kalu Zrucnosti na podporu zvladania truchlenia a pismena A, B
znazoriiuju subskaly (Specifické interpersonalne zrugnosti pri umrti, Zruénosti pri Gmrti).
Faktor 3 je skala Sebauvedomenie a pismena A a B su subskaly (Povedomie o potrebach
pozostalych rodin, Uvedomenie si mojich osobnych potrieb vo vztahu ku poskytovaniu
podpory smutiacim rodi¢om). Faktor 4 znazorfiuje Skalu Organiza¢nd podpora a pismena
A a B znazoriuji subskaly (Podpora personalu poskytujuceho starostlivost o pozostalych,
Vplyvy prostredia a pracovnej zat'aze).

Tabul’ka 2. Prehl’ad strednych hodnot a charakteristik variability jednotlivych poloziek
meracieho nastroja PBCCS.

polozka ¢. | priemertsd | median | min—max | polozka ¢. | priemertsd | median | min—-max
1 4.940.5 5 1-5 23 4.44+0.9 5 1-5
2 4.7+0.7 5 1-5 24 3.4+1.1 3 1-5
3 3.2+1.2 3 1-5 25 3.9+1 4 1-5
4 3+1.2 3 1-5 26 1.5+0.9 1 1-5
5 4.8+0.6 5 1-5 27 1.6+1 1 1-5
6 4.9+0.4 5 3-5 28 3.6+1.4 4 1-5
7 3.6%1.1 4 1-5 29 2.3+1.4 2 1-5
8 4.340.9 5 1-5 30 2.1+1.1 2 1-5
9 3.1+1.2 3 1-5 31 3.3+1.3 3 1-5
10 3+1.3 3 1-5 32 3.4+1.4 4 1-5
11 1.7¢1.1 1 1-5 33 3.6+1 4 1-5
12 1.9+1.2 1 1-5 34 4+1.1 4 1-5
13 4.4+1 5 1-5 35 4=+1 4 1-5
14 3.6+1.2 4 1-5 36 3.6%1.1 4 1-5
15 3+1.2 3 1-5 37 3.6%1.3 4 1-5
16 2.9+1.1 3 1-5 38 2.3+1.2 2 1-5
17 4.6+0.7 5 2-5 39 3.2+1.2 3 1-5
18 4.8+0.6 5 2-5 40 3+1.3 3 1-5
19 3.4+1.1 3 1-5 41 3.4£1.5 4 1-5
20 4.5+0.8 5 1-5 42 2.1+1.2 2 1-5
21 3.4+1.4 4 1-5 43 3+1.4 3 1-5
22 3.2+1.3 3 1-5 44 3.4%1.2 4 1-5

Tabul'ka 2 znéazorniuje prehlad strednych hodnét a charakteristik variability jednotlivych
poloziek meracieho nastroja PBCCS. Pri otazke €. 5 sme sa pytali, ¢i sa porodné asistentky citia
byt dobre pripravené na poskytovanie podpory v procese trichlenia po perinatalnej strate. Iba
27,5 % (4.8+0.6) opytanych respondentiek uviedlo, ze sa citia byt pripravené na poskytovanie
podpory v procese trachlenia. Az 77,4 % porodny asistentiek pri otazke ¢. 12 (1.9+1.2),
vyjadrilo nesuhlas ze sa pravidelne zucastiiuju supervizie vo vzt'ahu ku poskytovaniu podpory
rodinam v procese truchlenia. Pri otazke ¢. 23 uviedlo 45 % (4.4+£0.9) porodny asistentiek, ze

nema dostatocné praktické znalosti, ako poskytnit’ podporu triuchliacim rodi¢om. V otazke

¢. 27 uviedlo 85 % (1.6£1) podrodnych asistentiek, ze ich zamestnavatel neposkytuje
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vzdelavanie v oblasti poskytovania podpory trachliacim rodiC¢om. 85 % (3.6+1.4) pdrodnych
asistentiek uviedlo v otazke €. 28, Ze po traumatickom zazitku na pracovisku sa im neponuka
moznost’ supervizie. V otazke €. 38 az 58,3 % (2.3+1.2) pdérodnych asistentiek uviedlo, ze ich

pracovna zataz na oddeleni im brani u¢innému poskytovaniu podpory trachliacim rodi¢om.

Graf 2. Demograficka charakteristika respondentov
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Graf 2 znazoriiuje demografické charakteristiky respondentov. Najvacsi pocCet respondentov
malo vysokoskolské bakalarske vzdelanie (58,3 %) priCom vécS§ina z nich uviedla, ze su
veriace, ale nechodia pravidelne na omse, polovica z nich uviedla, ze nema deti. Druhou
najpocetnejSou skupinou bolo magisterské vzdelanie (25,8 %) z nich véc§ina je tiez laxne
veriaca a vacSina nema deti. Najmene] respondentov malo doktorandské vzdelanie (2,5 %)

a boli ateisti, viac respondentiek uviedlo, ze nemaju deti.
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Graf 3. Demografické charakteristiky respondentov (¢ast’ druha).
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Graf 3 znazoriiuje demografické charakteristiky respondentov (Cast' druhd). Na otazku kol'ko
rokov posobia ako porodné asistentky bolo najviac odpovedi viac ako 10 rokov (33,3 %),
druhou najpocetnejSou odpoved’ou bola odpoved 1 -2 roky (20 %) a pri odpovediach 3 -5
rokov a6 -10 mali rovnaky pocet odpovedi (14,2 %). Na otazku, ¢i absolvovali kurz
s tematikou perinatalnej straty vacsina respondentiek uviedlo odpoved nie (90 %), iba 2,5 %
respondentiek uviedlo, ze absolvovali kurz ohl'adom perinatalnej straty. Niektoré pdrodné
asistentky oznacili odpoved’, ze nevedia (7,5 %). Je mozné vidiet, ze najviac zien, ktoré
absolvovali kurz, mali prax menej ako rok. Posledny stipec v uvedenom grafe znazoriiuje
otazku kol'ko krat asistovala porodna asistentka rodiCom po perinatalnej strate. Takmer
vyrovnany pocet odpovedi bolo uvedenych pri odpovediach viac ako 10x (31,7 %) a 2 - 5x
(30,8 %). Menej odpovedi bolo uvedenych pri 6 - 10x (16,7 %) a 1x (10,8 %) a najmene;j
odpovedi bolo uvedenych pri odpovedi, ze neasistovali rodiCom v stuvislosti s perinatalnou

stratou.
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Graf 4. demografické charakteristiky respondentov (¢ast’ tretia).
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Graf 4 =znazornuje demografické charakteristiky respondentov (Cast’ tretia). Najviac
respondentiek (47,5 %) je zamestnanych v okresnej nemocnici, v porovnani s odpovedou
perinatalneho centra (20,8 %) je o nieCo vyssi pocet respondentiek zamestnanych v krajskej
nemocnici (25,8 %). Na otazku ohl'adom podpory od zamestnavatel'a po perinatalnej strate az
65 % respondentiek uviedlo, ze nedostavaju ziadnu podporu od zamestnavatela, druha
najcCastejsia odpoved’ bola podpora od zamestnavatel'a vo forme psychologa (15,8 %). Podporu
od zamestnavatela vo forme supervizie uviedlo 5,8 % respondentiek a odpoved nahradné
vol'no uviedlo 10,8 % respondentiek. Niektoré respondentky uviedli moznost iné (2,5 %), kde
uviedli napr. rekondicny pobyt, alebo moznost’ zacvicit’ si. Na otazku, ¢i maju respondentky
osobnu skusenost’ s perinatalnou stratou bolo najviac odpovedi v moznosti nie (84,2 %).

Osobnu skusenost’ s perinatalnou stratou malo 15,8 % respondentiek.
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5.8 Vysledky - Verifikacia hypotéz
Hypotéza Hi:

Ho1: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,

zruénosti a sebauvedomovanie pri podpore smutiacich) na zaklade dizky praxe respondentiek.

Hal: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,

zruénosti a sebauvedomenie pri podpore smutiachich) na zaklade dizky praxe respondentiek.

Zaver: V subskale vedomosti nie su ziadne rozdiely (KW: y>=2.11; df =4; p=0.713).
V subskale zrucnosti nie st ziadne rozdiely (ANOVA: F4115=0.36; p=0.835). V subskale
vedomosti a subskale zrucnosti zamietame alternativnu hypotézu a prijimame nulova hypotézu.
V subskale sebauvedomenie su rozdiely pritomné (KW: x~ =9.80; df = 4; p =0.043), priCom
respondentky s dlhSou praxou dosahuju vysSie skére (Tabulka Hla, Hl1b). V subskale

sebauvedomenie prijimame alternativnu hypotézu.

Tabul’ka 3a Charakteristika vzorky na zaklade strednych hodnét subskal dotaznika
PBCCS.

prax priemer=tsd medidn W p
vedom. <lr. 59+4.7 60 0.884 0.017
1-2r. 59.3+4.6 60.5 0.968 0.631
3-5r. 61.4+4.6 61 0.885 0.031
6-10r. 59.443.5 60 0.835 0.006
+10r. 59.6%6 60 0.924 0.01
zrud. <lr. 29.5+4.8 31 0.933 0.159
1-2r. 30.5+4.4 31 0.973 0.747
3-5r. 31.2+6.2 315 0.977 0.921
6-10r. 30+5.2 30 0.911 0.104
+10r. 31+6.2 30.5 0.977 0.582
sebauved. <lr. 26.844.1 27 0.963 0.581
1-2r. 28+4.3 29 0.971 0.699
3-5r. 29.1+6 27 0.936 0.247
6-10r. 28.6+5.8 30 0.937 0.29
+10 r. 304453 31 0.932 0.02

V tabulke Hla charakterizujeme vzorku na zéklade strednych hodndt subskal dotaznika
PBCCS s rozdelenim podla dizky praxe respondentiek. Vhodna reprezentativna hodnota je
aritmeticky priemer a $tandardna odchylka. Stipce W a p obsahuji diagnostiku pritomnosti
normality - ak p > 0.05, tak normalita je pritomna. Zvyraznené hodnoty v stipci median znaia,

ze normalita nie je pritomna pri subSkalach vedomosti a sebauvedomenie.
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Tabul’ka 3b. Charakteristika vzorky na zaklade parového porovnania skére podla dizky
praxe.

vedom. zruc. sebauved.
porovnanie p p p
<lr.—1-2r. 0.884 0.972 0.371
<lr.—3-5r. 0.219 0.874 0.196
1-2r.—3S5r. 0.26 0.994 0.636
<lr.—6-10r. 0.96 0.998 0.15
1-2r.—6-10r. 0.931 0.998 0.523
3-5r.—6-10r. 0.263 0.965 0.871
<lr.—+10r. 0.5 0.851 0.003 **
12r.—+10r. 0.592 0.997 0.041 *
3-Sr.—+10r. 0.453 0.999 0.181
6-10r. —+10 r. 0.567 0.968 0.263

V tabulke H1b charakterizujeme vzorku na zaklade parového porovnania skore podla dizky
praxe. P hodnota urcuje platnost’ nultej hypotézy, t.j. ziadny rozdiel. Ak p < 0.05, tak medzi
skupinami existuje signifikantny rozdiel. Prejavili sa dva signifikantné rozdiely a to pri Skale
sebauvedomenia pri porovnani u poérodnych asistentiek, ktoré maju prax menej ako rok a ktoré
maju prax viac ako 10 rokov (p=0,003) a druhy rozdiel bol pri porovnani u porodnych
asistentiek, ktoré maju prax 1 - 2 roky v porovnani s tymi, ktoré su v praxi viac ako 10 rokov

(p = 0,041).

Figure H1. Skore vedomosti, zru¢nosti a sebauvedomenie
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Figure H1 graficky znazoriiuje skére vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore
smutiacich na zaklade dizky praxe respondentiek. Na krabicovych grafoch je vidiet minimalne
rozdiely v odpovediach. Zeleny graf znazornujuci skore PBCCS vedomosti spolu na zaklade
dizky praxe respondentiek a Serveny krabicovy graf znazortiuje skore PBCCS sebauvedomenie

a zaklade dizky praxe oba tieto grafy maju vyjadrent strednu hodnotu pomocou medianu
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a oranzovy graf znazorfiuje skore PBCCS zruénosti a zaklade dizky praxe ma vyjadrenu strednt

hodnotu pomocou priemeru.

Hypotéza Ha:
Ho2: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,

zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vzdelania.

Ha2: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,

zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vzdelania.

Zaver: Hypotézu zamietame. V subskale vedomosti nie su ziadne rozdiely (KW:
¥=252; df=3; p=0471). V subskile zrucnosti nie st zadne rozdiely (ANOVA:
F3116=0.19; p=0.901). V subskale sebauvedomenie nie si ziadne rozdiely (ANOVA:
F3116=2.06; p=0.108; Tabulka H2a, H2b). V subskdlach vedomosti, zrucnosti

a sebauvedomenie zamietame alternativnu hypotézu a prijimame nulovu hypotézu.

Tabul’ka 4a. Stredné hodnoty sub§kal dotaznika PBCCS s rozdelenim podl’a vzdelania.

vzdelanie priemer=tsd medidn W p
vedom. VOS + Be. 59.4+4.6 60 0.956 0.016
Spec. vzdel. 57.8+£7.5 60 0.904 0.094
Megr. 61.1+4.1 61 0.911 0.014
PhDr. 6043 60 0.999 0.988
zrud. VOS + Be. 30.3+5 30 0.984 0.561
Spec. vzdel. 30.4+6.9 30 0.915 0.141
Megr. 30.9+5.8 31 0.988 0.981
PhDr. 32.3£64 35 0.871 0.298
sebauved. VOS + Be. 28.1+4.8 28 0.989 0.835
S$pec. vzdel. 28.8+6.2 30 0.899 0.078
Megr. 30.1£5.3 31 0.974 0.647
PhDr. 3415 34 0.999 0.998

Tabul'ka H2a znazormuje stredné hodnoty subskal dotaznika PBCCS s rozdelenim podla
vzdelania. Stipce W a p obsahuju diagnostiku pritomnosti normality - ak p > 0.03, tak normalita

je pritomna a vhodna reprezentativna hodnota je aritmeticky priemer a Standardna odchylka.
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Tabul’ka 4b. Parové porovnanie skore podl’a vzdelania

vedom. zru€. sebauved.

porovnanie p p p

VOS + Bc. — Spec. vzdel. 0.787 0.999 0.96

VOS + Be. — Mgr. 0.146 0.956 0.296
Spec. vzdel. — Megr. 0.207 0.991 0.857
VOS + Bc. — PhDr. 0.981 0.927 0.214
Spec. vzdel. — PhDr. 0.888 0.947 0.378
Mgr. — PhDr. 0.62 0.975 0.584

Tabul'ka H2b znazorfiuje parové porovnania skoére podla vzdelania. P hodnota urcuje platnost’

nultej hypotézy, t. j. ziadny rozdiel. Ak p < 0.05, tak medzi skupinami existuje signifikantny

rozdiel.

Figure H2. Skére vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie
respondentiek.
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Figure H2 graficky znazoriiuje skore vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore

smutiacich na zaklade vzdelania respondentiek. Opét je na grafoch vidiet' minimalne rozdiely

v odpovediach. Zeleny graf znazoriujuci skére PBCCS vedomosti na zaklade vzdelania ma

vyjadrent strednu hodnotu pomocou medidnu a oranzovy graf znazornujuci skore PBCCS

zrucnosti a Cerveny graf znazornujuci sebauvedomenie na zaklade vzdelania maju vyjadrenu

stredni hodnotu pomocou priemeru.
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Hypotéza Hs:

Ho3: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,

zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vierovyznania.

Ha3: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,

zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vierovyznania.

Zaver: V subskale zrucnosti nie su Ziadne rozdiely (KW: y* = 1.77;, df = 2; p = 0.411).
V subskale sebauvedomenie nie su ziadne rozdiely (ANOVA: Fi116=041;, p=0.659).
V subskale vedomosti su rozdiely (KW: y*=5.77; df =2; p = 0.045), pricom ateistky maju
signifikantne niz§ie skore ako hlboko veriace respondentky (Tabul'ka H3a, H3b). Pri subskalach

zru¢nosti a sebauvedomenie zamietame alternativnu hypotézu a prijimame nulova hypotézu.

Pri subskale vedomosti prijimame alternativnu hypotézu a zamietame nulova hypotézu.

Tabul’ka Sa. Znazornenie strednych hodnét subSkal dotaznika PBCCS.

niboznost’ priemertsd mediin W p
vedom. ateista 58.4+3.1 58 0.946 0.501
laxna 59.5+4.5 60 0.921 <0.001
hlboka 60.7+5.8 61 0.926 0.011
zru€. ateista 29.9+4 .4 29.5 0.951 0.578
laxna 30.3+£5.3 30 0.986 0.685
hlboka 31.2+6.2 31 0.945 0.048
sebauved. ateista 29.1+4.3 30.5 0.933 0.339
laxna 29.24+5.2 30 0.978 0.327
hlboka 28.2+5.5 28 0.968 0.313

Tabul'ka H3a graficky znazorfiuje stredné hodnoty subskal dotaznika PBCCS s rozdelenim
podl'a naboznosti. Stipce W a p obsahuju diagnostiku pritomnosti normality - ak p > 0.05, tak
normalita je pritomna a vhodna reprezentativna hodnota je aritmeticky priemer a Standardna

odchylka.

Tabul’ka HSb. Parové porovnanie skore podl’a naboznosti.

vedom. zru€. sebauved.
porovnanie p p p
ateista—laxna 0.164 0.712 0.996
ateista—hlboka 0.021 * 0.554 0.866
laxna-hlboka 0.127 0.766 0.641

Tabulka H3b znazoriuje parové porovnania skore podl'a naboznosti. P hodnota urcuje platnost

nultej hypotézy, t.j. ziadny rozdiel. Ak p < 0.05, tak medzi skupinami existuje signifikantny
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rozdiel. Medzi ateistkou a hlbokou veriacou pdrodnou asistentkou je signifikantny rozdiel vo

vedomostnej Skale.

Figure H3. Skére vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie na ziklade naboznosti
respondentiek.
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Figure H3 graficky zndzoriiuje skére vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore
smutiacich) na zaklade naboznosti respondentiek. Zeleny graf znazorfiujuci skore PBCCS
vedomosti na zaklade naboznosti méa a oranzovy graf zru¢nosti na zaklade naboznosti maju
vyjadrent strednd hodnotu pomocou medianu. Cerveny graf znazoriujuci skore PBCCS

sebauvedomenie na zaklade naboznosti ma vyjadrenu stredni hodnotu pomocou priemeru.

Hypotéza H4: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subSkidlach dotaznika PBCCS
(vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore smiutiacich) na ziaklade skutocnosti,
¢i respondentky maju alebo nemajua vlastné deti.

Ho4: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade skutoCnosti, ¢i respondentky

maju alebo nemaju vlastné deti.

Ha4: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade skutocnosti, ¢i respondentky

maju alebo nemaju vlastné deti.

Zaver: V subskale vedomosti nie su ziadne rozdiely medzi respondentkami bezdetnymi
(median = 61) a matkami (median = 60; Wilcoxon: z=- 0.67, p = 0.501). V subskale zrucnosti
nie su ziadne rozdiely medzi respondentkami bezdetnymi (priemer +sd = 29.8 £ 5.1) a matkami
(priemer £sd = 31.5 £5.9; t-test: t = 1.69; df = 117; p = 0.092). V subskale sebauvedomenie su

rozdiely, pricom bezdetné respondentky dosahuji nizSie skore (priemer4+sd =28 £5.1),
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v porovnani s matkami (priemer +sd = 30 £ 5.2; t-test: t=2.17; df = 117; p =0.031; Tabul'ka
H4).

V subskélach vedomosti a zru€nosti sa nenachadzaju ziadne rozdiely a preto zamietame
alternativnu hypotézu a prijimame nulovu hypotézu. Pri subskale sebauvedomenie prijimame

alternativnu hypotézu a zamietame nulova hypotézu.

Tabul’ka 6. Stredné hodnoty subskal dotaznika PBCCS s rozdelenim podl’a parity.

deti priemertsd medidn W p
vedom. dno 59.4+5 60 0.954 0.037
nie 6045 61 0.916 <0.001
zrud. dno 31.5+5.9 32 0.983 0.659
nie 29.8+5.1 30 0.966 0.078
sebauved. dno 30+5.2 31 0.971 0.206
nie 28+5.1 28 0.98 0.376

Tabul'ka H4 vyjadruje stredné hodnoty subskal dotaznika PBCCS s rozdelenim podl'a parity.
Stipce W a p obsahuju diagnostiku pritomnosti normality - ak p > 0.05, tak normalita je

pritomna a vhodna reprezentativna hodnota je aritmeticky priemer a Standardna odchylka.

Figure H4. Skore vedomosti, zru¢nosti a sebauvedomenie na ziklade bezdetnosti
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Figure H4 graficky zndzoriiuje skore vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore
smutiacich na zaklade faktu, ¢i su respondentky bezdetné alebo nie. Zeleny graf znazoriujuci
skore PBCCS vedomosti na zaklade parity ma vyjadrenu stredni hodnotu pomocou medianu.
Oranzovy graf znazoriujuci skore PBCCS zrucnosti na zaklade parity a Cerveny graf
znazortiujuct skore PBCCS sebauvedomenie na zaklade parity maja vyjadrenu stredni hodnotu

pomocou priemeru.

54



Hypotéza Hs:
Ho5: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zruénosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vlastnej skusenosti

respondentiek s perinatalnou stratou.

HAaS: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zruénosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vlastnej skusenosti

respondentiek s perinatalnou stratou.

Zaver: V subskale vedomosti nie su ziadne rozdiely medzi respondentkami na zaklade
vlastnej skusenosti s perinatalnou stratou (median+= 60; median- = 60; Wilcoxon: z = - 0.03;
p=0.974). V subskale zrucnosti nie si ziadne rozdiely na zaklade vlastnej skusenosti s
perinatalnou stratou (priemer +sd+=32=+8.1) a matkami (priemer +sd_=30.3+4.8; t-test:
t=126; df=118; p=0.209). V subskale sebauvedomenie su rozdiely, priCom Zeny so
skusenostou dosahuju vyssie skére (median+=31), v porovnani so Zenami bez skisenosti
(median-= 28; Wilcoxon: z=-2.08; p=0.036).Na zaklade vysSie uvedeného zamietame
alternativnu hypotézu pri subskalach vedomosti a zru¢nosti a prijimame nulovu hypotézu. Pri

subskale sebauvedomenie prijimame alternativnu hypotézu a zamietame nulovu hypotézu.

Tabul’ka 7. Stredné hodnoty subskal dotaznika PBCCS s rozdelenim podl’a skiisenosti s
perinatalnou stratou.

skiasenost’ priemer=tsd medidn W p
vedom. dno 59.3+£6.7 60 0.883 0.024
nie 59.7+4.6 60 0.953 0.001
zrud. dno 3248.1 35 0.902 0.053
nie 30.3+4.8 31 0.99 0.678
sebauved. dno 30.5+7.4 31 0.862 0.011
nie 28.6+4.7 28 0.984 0.308

Stipce W a p obsahuju diagnostiku pritomnosti normality - ak p > 0.05, tak normalita je
pritomna a vhodna reprezentativna hodnota je aritmeticky priemer a Standardna odchylka

(v opacnom pripade median).
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Figure HS. Skore vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich na
zaklade skusenosti.
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Figure HS5 graficky znazoriiuje skore vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore
smutiacich na zaklade skusenosti s perinatalnou stratou. Zeleny graf znazortiujici skore PBCCS
vedomosti a Cerveny graf znazorfiujuci skore sebauvedomenie na zaklade skusenosti so stratou
maju vyjadrenu stredni hodnotu pomocou medianu. Oranzovy graf znazoriujuci skore PBCCS

zru¢nosti na skusenosti so stratou ma vyjadrenu strednit hodnotu pomocou priemeru.

Hypotéza Hs:
Ho6: Neexistuje Statisticky vyznamna suvislost medzi vekom respondentiek a skore
v subskalach dotaznika PBCCS.
Ha6: Existuje Statisticky vyznamna suvislost’ medzi vekom respondentiek a skore v subskalach
dotaznika PBCCS.

Zaver: Spearmanov korelacny test neindikuje ziadny signifikantny vztah medzi vekom
a vedomostami respondentieck (Spearman: rh6=+0.014; p=0.872) alebo vekom a
zruénostami (Spearman: rho =+0.157; p=0.085), preto pri nich zamietame alternativnu
hypotézu a potvrdzujeme nulovu hypotézu. Je v§ak pritomna pozitivna zavislost medzi vekom
a sebauvedomenim respondentiek (Spearman: rho =+0.361; p<0.001)- potvrdzujeme

alternativnu a zamietame nulova hypotézu.
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Figure H6. Vzt'ah medzi vekom avedomostami, zruc¢nostami a sebauvedomenim

respondentiek.
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Figure HO graficky znazorfiuje vztahy medzi vekom a vedomostami, zru¢nostami a

sebauvedomenim respondentiek.
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6. Diskusia

Diplomova praca sa venuje starostlivosti porodnych asistentiek po perinatalnej strate na
Slovensku. Cielom prace bolo preskumat’ sktsenosti pérodnych asistentiek v suvislosti
s perinatalnou stratou, ktoré sa staraju o rodi¢ov ktori utrpeli perinatalnu stratu na Slovensku.

Zamerom prace bolo zistit do akej miery je dolezite vzdelavat’ porodné asistentky
v danej problematike, ponukat porodnym asistentkdm po traumatickom zazitku moznost
supervizie a venovat’ dostato¢ni pozornost’ rodi¢om po perinatalnej strate.

Vo vysledkoch mojej prace sa preukazalo, ze iba 27 % respondentiek sa citilo byt
pripravenych na starostlivost’ o rodiCov po perinatalnej strate, 66 % respondentiek uviedlo, ze
zamestnavatel im neposkytuje vzdelavanie v oblasti perinatalnej straty a 2,5 % respondentiek
uviedlo, ze absolvovali kurz zamerany na perinatalnu stratu. Tieto Cisla st alarmujuce, pretoze
praca s pozostalymi rodi¢mi je pre profesionalov velkou vyzvou a vyzaduje si vysoku uroveri
vedomosti a zruénosti (Rastislavova a Stipkova, 2020). Skolenia su potrebné, ale nie su
dostato¢né na podporu personalu, aby im to pomohlo adaptativne reagovat’ na neprijemné a
stresujuce emocie (Wallbank and Robertson, 2013). Ini autori ako Ravaldi a kolektiv (2022)
uvadzaju, ze medzinarodné smernice pre perinatalnu stratu zddraziiuja, ze personal by mal mat
moznost' absolvovat’ Skolenie a rozvijat zrunosti v oblasti starostlivosti o umrtia. Porod
mrtveho dietat’a je oblast’, v ktorej zdravotnicky personal ma méalo, alebo vobec nema Skolenie.
Mnoho persondlu po absolvovani Skolenia uviedlo, ze je nedostatocné (Ravaldi et al,
2022). Kalu a kolektiv vo svojej §tudii tiez uvadzaju, ze aj v Irsku identifikovali potrebu
vzdelavania zdravotnickeho personalu v oblasti perinatalnej straty (Kalu, Larkin, Coughlan,
2020).

Nedostatok podpory a vhodného Skolenia o emociondlnom a praktickom zvladani
traumatickych udalosti, m6ze byt hlavnym doévodom, preco porodné asistentky povazuju
starostlivost’ o pozostalé rodiny za stresujucu, emocionalne naro¢nu a uvadzaji mnohé t'azkosti
v tejto oblasti praxe. Predpokladd sa, ze ak by porodné asistentky mali vacsiu psychicku
pohodu, tak by dokazali lepSie podporit rodiCov, pretoze by boli profesionalne sebavedomejsie,
kompetentnejsSie a empatickejSie (Ravaldi et al, 2022).

V Slovenske; Republike je povinnost sustavného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov. Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov upravuje zakon ¢. 578/2004
Z. z. § 42 o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zdravotnicki pracovnici su povinny sa sustavne sa vzdelavat. Sustavné vzdelavanie pre

zdravotnickych pracovnikov prislusného zdravotnickeho povolania zabezpecuje zamestnavatel
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a komora, v ktorej je zdravotnicky pracovnik registrovany (§ 62 ods. 2 az az 11) samostatne
alebo v spolupraci so vzdelavacimi inStiticiami a odbornymi spolo¢nostami Slovenskej
lekarskej spolo€nosti alebo inymi medzinarodne uznanymi odbornymi spolocnostami alebo
profesijnymi zdruzeniami a poskytovate'mi, ak d’alej nie je ustanovené inak.

Dalsie prekvapujice zistenie bolo, e az 65% respondentiek uviedlo, e im
zamestnavatel neposkytuje ziadnu formu podpory v suvislosti s pracou porodnej asistentky. Iba
5,8 % respondentiek dostava podporu vo forme supervizie a 15,8 % respondentiek dostava
podporu vo forme psycholdga. Autorky Rastislavova a Hruskova uvadzaju, ze starostlivost’ o
rodiov po perinatalnej strate je narocna situdcia a zasiahne kazdého. SuiCast'ou prace pérodne;
asistentky je aj starostlivost’ o seba, aby mohla pomahat’ inym, pretoze porodna asistentka je
nastrojom pomoci. Je dolezité sa o seba starat’ akutne aj dlhodobo (Rastislavova a Hruskova,
2019, s 124 - 125). Aj ini autori ako Margulies a kolektiv hovoria, ze zamestnavatelia by mali
poskytnut’ podporu zamestnancom po neziaducej udalosti. Zdravotnicky personal, ktory bol pri
smrti, ma vyznamne vySsSie riziko uzkosti alebo depresie. Ak sa nerie§i dopad smrti na
zdravotnicky personal, moze to ovplyvnit ich individudlny zivot a tiez starostlivost’ o pacienta,
z ¢oho vyplyva ddlezitost’ riesit’ tento problém (Margulies et al., 2020).

Narodenie mftveho dietat’a predstavuje pre rodi¢ov a ich rodinu vel'ku psychicka zataz.
Smutok moze byt dlhodoby a jeho nésledky m6zu zmenit' zivot rodiny. Kvalita starostlivosti
o smutok je dolezitym determinantom, avSak zdravotnici ¢astokrat uvadzaju, ze maju pocit, ze
nie su dostatone pripraveni poskytnit rodi¢om podporu (Boyle et al., 2020). Do nasho
vyskumu bolo zapojenych 120 porodnych asistentiek priemerny vek respondentiek bol 34, 7

rokov, najmladsie respondentka, ktora sa zi¢astnila vyskumu mala 21 rokov.

V demografickych udajoch a charakteristike respondentiek sme zistili, Ze najvacsi pocet
respondentov malo vysokoSkolské bakalarske (58,3 %) vzdelanie pricom vicSina znich
uviedla, ze su veriace, ale nechodia pravidelne na omse, polovica z nich uviedla, Ze nema deti.
Druhou najpocetnejSou skupinou bolo magisterské vzdelanie (25,8 %) z nich vacsina je tiez
laxne veriaca a vacSina nema deti. Najmenej respondentov malo doktorandské vzdelanie
(2,5 %) a boli ateisti, viac respondentiek uviedlo, ze maju deti. Na otazku kol'ko rokov pdsobia
ako porodné asistentky bolo najviac odpovedi viac ako 10 rokov (33,3 %), druhou
najpocetnejSou odpoved’'ou bola odpoved 1-2 roky (20 %) a pri odpovediach 3 -5 rokov
a 6 - 10 mali rovnaky pocet odpovedi. Na otazku, ¢i absolvovali kurz s tematikou perinatalne;
straty vac¢sina respondentiek uviedlo odpoved nie (89,2 %), iba 2,5 % respondentiek uviedlo,

ze absolvovali kurz ohl'adom perinatalnej straty. Niektoré porodné asistentky uviedli, ze
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nevedia, ¢i absolvovali kurz (8,3 %). Na otazku kolko krat asistovala porodna asistentka
rodiCom po perinatilnej strate takmer vyrovnany pocet odpovedi bolo uvedenych pri
odpovediach viac ako 10x (31,7 %) a 2 - 5x (30,8 %). Menej odpovedi bolo uvedenych pri 6-
10x (15,8 %) a 1x (11,7 %) a naymenej odpovedi bolo uvedenych pri odpovedi, ze neasistovali
rodi¢om v suvislosti s perinatalnou stratou. Podla vysledkov je mozné vidiet, ze najviac zien,

ktoré absolvovali kurz mali prax menej ako rok.

Na vyskumu bol pouzity irsky dotaznik, ktory bol prelozeny metddou spatného
prekladu. Poradie otazok bolo zmenené na ndhodné poradie. Na vyhodnotenie otazok boli
otazky zaradené do Skal. Reliabilitu meracieho nastroja PBCCS sme overili pomocou vypoctu
Cronbachovej o (Cronbach, 1951) s95% intervalom spolahlivosti podla Duhachek &
Tacobucci (2004) a McDonaldovej « (McDonald, 1999).

Hypotéza Hi:

Hol: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zruénosti a sebauvedomovanie pri podpore smutiacich) na zaklade dizky praxe respondentiek.
Hal: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zruénosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zéklade dizky praxe respondentiek.

V subskale vedomosti nie su ziadne , v subskale zrucnosti nie si ziadne rozdiely. V subskale
sebauvedomenie su rozdiely pritomné, priCom respondentky s dlhSou praxou dosahuju vyssie
skore. 'V subskale vedomosti a subskale zruCnosti zamietame alternativahu hypotézu
a prijimame nulovt hypotézu. V subskale sebauvedomenie prijimame alternativnu hypotézu.

Porodné asistentky s dlh§ou praxou maju vyssie sebauvedomenie.

Hypotéza Ha:

Ho2: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vzdelania.

Ha2: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vzdelania.

Hypotézu H> zamietame v subskalach vedomosti, zrucnosti a sebauvedomenie nie su ziadne
rozdiely. Pri vSetkych troch subskalach zamietame alternativnu hypotézu a prijimame nulovu
hypotézu. Iba 27 % respondentiek sa citilo byt pripraveny na starostlivost o rodiCov po
perinatalnej strate, 66 % percent respondentiek uviedlo, ze zamestnavatel im neposkytuje
vzdelavanie v oblasti perinatalnej straty. Autori Hutti a Limbo uvadzaju, ze poskytovanie
starostlivosti po perinatalnej strate je naro¢né pre tie porodné asistentky, ktoré maji obmedzené
znalosti o psychosocidlnych suvislostiach perinatalnej straty, alebo o sposoboch ako
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komunikovat' so smutiacimi rodinami (Hutti and Limbo, 2019). Sucasna starostlivost’ po
perinatalnej strate je nejednotnd. V pripade mftvo narodenych deti sa usmernenia zameriavaja
najmé na lekarsky manazment, zatial ¢o emocionalna podpora je odkdzana na posudenie
kazdého zdravotnickeho pracovnika (Fernadez- Basanta et al., 2020). Na zabranenie tomu, aby
sa poskytovala povrchna starostlivost’ st potrebné znalosti, zrucnosti a osobna obeta (Ellis a

kol., 2016; Martinez-Serrano a kol., 2018).

Hypotéza Hs:

Ho3: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vierovyznania.

Ha3: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zru¢nosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vierovyznania.

V subskalach zrucnosti a sebauvedomenie nie su ziadne rozdiely, preto zamietame alternativnu
hypotézu a prijimame nulovi hypotézu. V subskéle vedomosti su rozdiely pri¢om ateistky maju
signifikantne nizsie skore ako hlboko veriace respondentky. Pri subskale vedomosti prijimame
alternativnu hypotézu a zamietame nulovi hypotézu. Viera nema vplyv na vedomosti
a starostlivost  ako taki. Mo6zeme sa domnievat, ze viera ma vplyv sebaspytovanie, sebareflexiu
a tym padom aj na samotne prezivanie perinatalnej straty. Pre krestanov je prezivanie obrazu
Boha prostrednictvom starostlivosti, nieCo o naSom byti, ktoré sa odraza v Cinnostiach, ktoré
robime. Nie je to nieCo, €o je vlastné vSetkym I'ud'om, alebo nieco ¢o sa uc¢ime (Newbanks et
al., 2018), preto pravdepodobne mdzeme vidiet rozdiel vo vysledkoch medzi ateistkami

a hlboko veriacimi porodnymi asistentkami.

Hypotéza Hs:

Ho4: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade skutoCnosti, ¢i respondentky
maju alebo nemaju vlastné deti.

Ha4: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zrucnosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade skutoCnosti, ¢i respondentky
maju alebo nemaju vlastné deti.

V subskale vedomosti nie su ziadne rozdiely medzi respondentkami bezdetnymi a matkami,
v subskale zrucnosti nie su ziadne rozdiely medzi respondentkami bezdetnymi a matkami
a v subskale sebauvedomenie su rozdiely, pricom bezdetné respondentky (55 %) dosahuju
nizSie skore, v porovnani s matkami (45 %). V subskalach vedomosti azrucnosti sa

nenachadzaju ziadne rozdiely a preto zamietame alternativnu hypotézu a prijimame nulova
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hypotézu. Pri subskale sebauvedomenie prijimame alternativnu hypotézu a zamietame nulovu
hypotézu. Mozeme predpokladat’, ze rozdiel v subskale sebauvedomenie medzi pérodnymi
asistentkami, ktoré maju deti atie ktoré nemaji moze byt zapriCinené tym, ZzZe su
mladé, bezdetné a preto ich sebauvedomenie nie je pravdepodobne na takej urovni ako

u respondentiek s detmi.

Hypotéza Hs:

Ho5: Neexistuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zruénosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vlastnej skusenosti
respondentiek s perinatalnou stratou.

HAaS: Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v subskalach dotaznika PBCCS (vedomosti,
zruénosti a sebauvedomenie pri podpore smutiacich) na zaklade vlastnej skusenosti
respondentiek s perinatalnou stratou.

V subskale vedomosti nie su ziadne rozdiely medzi respondentkami na zéklade vlastnej
skusenosti s perinatalnou stratou, v subskale zrucnosti nie s ziadne rozdiely na zaklade vlastnej
skusenosti s perinatalnou stratou a matkami a v subskale sebauvedomenie su rozdiely, pri¢om
zeny so skusenostou dosahuju vyssie skore, v porovnani so zenami bez sktisenosti. Na zaklade
vys$Sie uvedeného zamietame alternativnu hypotézu pri subSkalach vedomosti a zrucnosti
a prijimame nulovu hypotézu. Pri subskale sebauvedomenie prijimame alternativnu hypotézu
a zamietame nulovu hypotézu. Respondentky, ktoré mali vlastnu skiisenost’ sa perinatalnou
stratou vnimaju problematiku perinatalnej straty osobnejSie ako tie, ktoré ju nezazili na vlastnej
kozi, preto mdézeme predpokladat’ ze su pritomné rozdiely v subskale sebauvedomenia na

zaklade vysSie uvedeného.

Hypotéza Hs:

Ho6: Neexistuje Statisticky vyznamna suvislost medzi vekom respondentiek a skore
v subskalach dotaznika PBCCS.

Ha6: Existuje Statisticky vyznamna suvislost’ medzi vekom respondentiek a skore v subskalach
dotaznika PBCCS.

Spearmanov korelacny test neindikuje ziadny signifikantny vztah medzi vekom a
vedomostami respondentiek, alebo vekom a zru¢nostami, preto pri nich zamietame
alternativnu hypotézu a potvrdzujeme nulovu hypotézu. Je vSak pritomna pozitivna zavislost
medzi vekom a sebauvedomenim respondentiek - potvrdzujeme alternativnu a zamietame

nulovu hypotézu.
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Odporucania pre prax

Na zaklade zisteni prace navrhujeme venovat’ v praxi perinatalnej strate vacS$iu pozornost.

Odporucame sa zamerat na:

Skolenia pre zdravotnicky personal, aby sa poskytla primerana starostlivost po
perinatalnej strate.

Organizovanie workshopov a mentorskych programov so zameranim na odolnost’, ktoré
by umoznili porodnym asistentkam stat’ sa odolnej§imi a efektivne riadit’ svoje vlastne
emocionalne reakcie.

Treba zlepsit’ klinické zru€nosti v starostlivosti o potraty, je to dolezitym predpokladom
starostlivosti o truchliacich.

Odporucame, aby zdravotnicky personal mal moznost supervizie po traumatickom
zazitku.

Navrhujeme, aby zdravotnicky personal poskytoval objektivne informacie truchliacim
rodinam, ktoré by mali byt podané pokojne a s podpornym spdsobom. Kritické
informéacie by mali zdravotnicky pracovnici viac krat zopakovat'.

Zdravotnicky personal by mal podporit’ vykonanie ¢innosti na vytvorenie spomienok
(drzanie, ktipanie, obliekanie, uCast na nabozenskych obradoch a pod.), personal by mal
ponuknut pamétné predmety rodicom ako su napriklad fotografie a odtlacky. Tiez by
mal personal informovat o moznosti pohrebu zosnulého novorodenca.

Odporucame zapajat’ Studentov do starostlivosti o rodiCov po perinatalnej strate, aby

mali skusenosti so smrt'ou pred nastupom na klinicku prax.
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Zaver
Teoretickou Castou som sa zorientovala v problematike perinatélnej straty. Prakticky

vyskum mi poskytol informacie o porodnych asistentkach, ako sa orientuji v problematike
starostlivosti o rodiCov po perinatalnej strate. OSetrovatel'sky a zdravotnicky personal zohrava
vyznamnu ulohu pri vedeni rodi¢ov k zdravému vyrovnévaniu sa so smutkom a v kone¢nom
dosledku pri zvladani dlhodobého smutku (Lawrence et al., 2017). Zdravotnici by mali
kooperovat s rodinou, poskytnut podporu. Persondl by mal poskytnut informacie
o biologickych a psychosocialnych aspektoch, ¢i uz v nemocnici, alebo v komunitnej
starostlivosti (Rastislavova, 2016, s 14).

Prinos prace je v zistenych nedostatkoch v oblasti starostlivosti porodnych asistentiek
po perinatalnej strate. Porodné asistentky sa necitia byt dostato¢ne pripravené poskytovat
starostlivost o zenu po perinatdlnej strate a taktiez nemaju dostatocni podporu od
zamestnavatela. Porodné asistentky nemaju dostatocné vzdelanie v danej problematike. Na
zaklade vyssie uvedeného odporucame, aby sa poskytovali Skolenia pre zdravotnicky personal,
aby zdravotnici vedeli poskytovat’ primeranu starostlivost’ po perinatalnej strate. Je dolezité
organizovat workshopy a mentorské programy, ktoré si zamerané na odolnost’, aby umoznili
porodnym asistentkdm byt odolnej§imi a efektivnejSie riesit svoje vlastné emociondlne
reakcie. NajCastejSie vzdelavacie programy o perinatalnej smrti, ktoré sa vyuzivaju v zemiach
kde st uz dlho Standardom, su interaktivne workshopy a debriefing. Pravidelné workshopy a
debriefing sa povazuju za efektivne. M6zu pomoct sestram a porodnym asistentkam poskytnat
uzitoéné informacie, ziskat' podporu od kolegov a organiza¢nii podporu. Treba zabezpecit
zdravotnickemu personalu moznost supervizie po traumatickom zazitku, pretoze celia
vyhoreniu, pocitu bezmocnosti a emocného vycCerpania. Nejaka forma podpory po perinatalne;j
strate mdze prechadzat syndromu vyhorenia, znizenej empatie a taktiez chybach pri liecbe.
Odporucame zapajat’ Studentov do starostlivosti o rodiCov po perinatalnej strate, aby mali
skusenost so smrtou pred nastupom na klinickd prax. Studentky porodnej asistencie majii malo
skusenosti so smrt'ou pred nastupom na klinickt prax, a tiez im chybaju potrebné zrucnosti na
prevedenie rodiCov procesom smutenia po perinatalnej smrti, ¢o zvySuje ich zranitelnost’ voci

smutku.
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PRILOHY
Priloha 1

V nasledujucich tabul'kach je uvedeny celkovy prehlad otazok. Jednotlivé otazky boli

kategorizované do 4 skal, ktoré boli néasledne rozdelené do subskal. Subskaly odpovedaju

Strukttre originalu dotazniku PBCS. Pri kazdej otazke bola skala:

1= nesuhlasim

2= skor suhlasim
3= tak na polovicu
4= skor suhlasim

5= suhlasim

Tabul’ka 8. Vedomosti na podporu zvladania truchlenia

82

Chapem kultirne potreby rodiCov 1,7 0 33 158 | 79,2
Viem ako poskytnut’ $pecificki podporu zenam v 6,7 11,7 35 30,8 | 15,8
procese truchlenia
Poznam pravne a administrativne povinnosti 20 17,5 | 28,3 | 13,3 | 20,8
spojené s perinatalnou stratou po 22 tyzdni gestacie
Bola som dobre pripravena na poskytovanie 10 25,8 | 36,7 | 14,2 | 13,3
odpory v procese truchlenia po perinatalnej strate
Chapem socialne potreby truchliacich rodicov 1,7 2,5 9,2 | 31,7 55
Chapem duchovné a nabozenské potreby rodi¢ov 0,8 2,5 7,5 | 233 | 65,8
Neviem ako poskytovat’ podporu otcom v procese 18,3 | 18,3 | 26,7 20 16,7
truchlenia
Nemam dostato¢né praktické znalosti, ako 15 142 | 25,8 30 15
poskytovat’ podporu trichliacim rodi¢om
Poznam siet’ odbornikov na ktorych sa trachliaci 7.5 23,3 30 19,2 20
rodi¢ia m6zu obratit’
Neorientujem sa v pravnom a administrativnom 12,5 | 15,8 | 19,2 | 25,8 | 26,7
procese spojenym s perinatalnou stratou pred 22
yzdilom gestacie.
Perinatalna strata predstavuje pre rodi¢a 0,8 0,8 0 0 98,3
traumatickt udalost’
Chapem, ze truchlenie je proces 0,8 0,8 1,7 5,8 90,8
Podpora porodnych asistentiek je pre trachliacu 0 2,5 8,3 158 | 77,3
rodinu nevyhnutna, aby sa vyrovnali so stratou




vzdelani v poskytovani podpory trachliacim
rodicom po perinatalnej strate

Vzdelavanie porodnych asistentiek v poskytovani 0 0,8 5,8 5,8 87,5
podpory trachliacim rodi¢om je nevyhnutné
VSetci zdravotnici pracujuci v porodnici by mali byt] 0 0 1,7 9,2 89,2

Tabul’ka 9. Zrucnosti na podporu zvladania triuchlenia

iodioru

Viem poskytnit emocnu podporu truchliacim 2,5 2,5 22,5 | 37,5 35

rodiom

Je pre mnia 'ahké vypocut si trachliacich rodicov 12,5 | 22,5 30 20 15

Dokazem reagovat’ na potreby surodenca, pokial 13,3 | 16,7 | 42,5 | 18,3 9,2
sprevadza svojich rodi¢ov

Viem reagovat’ na potreby rodi¢ov v priebehu 1,7 13,3 30 32,5 | 22,5
tehotenstva, pokial uz skor zazili perinatalnu stratu

Viem truchliacim rodicom poskytnut duchovnu 5,8 8,3 29,2 | 35,8 | 20,8

Nemam dostatok skusenosti s poskytovanim 16,7 | 11,7 | 16,7 | 28,3 | 26,7

podpory trachliacim rodi¢om.

Mam vedomosti pri poskytovani podpory 7,5 20 33,3 | 21,7 | 17,5

truchliacim rodiCom po nedavnej perinatalnej strate

Viem truchliacim rodicom poskytnuat relevantne 8,3 14,2 | 26,7 | 29,2 | 21,7

informacie

Viem pracovat’ so zarmutkom pre poskytovanie 4,2 15 342 | 292 | 7,5
sychickej podpory triichliacim rodi¢om.

Tabul’ka 10. Organiza¢na podpora

Vedenie mojho pracoviska ma podporuje pri 333 | 22,5 | 28,3 8,3 7,5

poskytovani podpory triachliacim rodiCom

Na mojom oddeleni nie su stanovené postupy pre 17,5 | 10,8 20 18,3 | 33,3
oskytovanie opory v procese trichlenia

Citim dostato¢nu podporu od kolegov na 10 17,5 | 383 | 17,5 | 16,7

pracovisku pri poskytovani podpory truchliacim

rodiCom

M0 zamestnavatel’ poskytuje vzdelavanie v oblasti | 66,7 | 18,3 | 12,5 0 2,5
oskytovania podpory truchliacim rodi¢om

Dostavam uznanie na pracovisku za poskytovanie | 53,3 | 18,3 | 16,7 8,3 33

starostlivosti o trachliacich rodicov




Vedenie ma podporuje na pracovisku, tak aby som | 36,7 29,2 | 21,7 7.5 5
mohla jednoduchsie poskytnut’ podporu trachliacim
rodicom

Po traumatickom zazitku na pracovisku mam 67,5 17,5 10,8 0,8 3,3

moznost’ poziadat’ o superviziu

IPracovna zat'az na oddeleni mi brani u¢innému 9.2 11,7 | 20,8 | 28,3 30
poskytovaniu podpory truchliacim rodi¢om
Moja pracovna zataz mi brani poskytovat 17,5 | 15,8 30 20 16,7

efektivnu podporu truchliacim rodi¢om
Na naSom oddeleni je dostatocny pocet porodnych | 42,5 | 26,7 | 18,3 5,8 6,7
asistentiek pre zabezpeCenie chodu oddelenia, aby

sme truchliacim rodicom vedeli poskytnat’ ¢o
najlepSiu podporu a starostlivost’

Pri svojej kazdodennej praci sa necitim byt prili§v | 37,5 | 24,2 17,5 92 11,7
strese
Ked poskytujem podporu truchliacim rodi€om a 13,3 7,5 25 18,3 | 35,8
sama potrebujem pomoc, je pre miia naro¢né o u
poziadat vedenie

Tabul’ka 11. Sebauvedomenie

Som si vedoma potrieb rodiCov po perintalne;j 0,8 2,5 15 29,2 | 52,5
strate
Som si vedoma Specifickych potrieb rodicov, ktori | 1,7 5,8 5,8 | 233 63,3

o perinatalnej strate Cakaju d’alSie diet’a.

Cahko sa dokazem vcitit’ do prezivania 5 5 183 | 242 | 475
truchliacich rodi¢ov
Poznam svoje limity v poskytovani podpory 33 5 23,3 | 36,7 31,7

truchliacim rodiCom po perinatalnej strate.

Viem, ¢o sa naucit’ ohl'adne poskytovania podpory| 10,8 | 15,8 | 29,2 | 24,2 20
v procese truchlenia.

Pravidelne sa zucastiiujem supervizie pri 59,2 | 18,3 15 42 3,3
poskytovani podpory rodinam v procese
truchlenia.

Dokazem rozpoznat, kedy je pre mia prilis 4,2 10,8 33,3 | 27,5 24,2
vysilujace poskytovat’ podporu rodinam v procese
truchlenia.

Keby bolo pre mna poskytovanie podpory 7,5 8,3 28,3 | 23,3 32,5
v procese truchlenia vel'mi naro¢né, rozhodla by

som sa vyhl'adat’ pomoc.
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Priloha 2

Starostlivost pérodnych asistentiek po
perinatalnej strate na Slovensku

Dotaznik

Vazena porodna asistentka,

obraciam sa na Vas so Ziadostou o spolupracu na vyskume k mojej diplomovej prace. Jeho cielom je
preskumat skusenosti pérodnych asistentiek na Slovensku v suvislosti s perinatélnou stratou a objasnit
skusenosti porodnych asistentiek, ktoré sa staraju o rodicov, ktori utrpeli perinatalnu stratu. Predmetom
vyskumu st pérodné asistentky, ktoré pracuju na gynekologicko- pérodnickych klinikach na Slovensku.
Vyplnenie dotazniku Vam zaberie priblizne 7 minut.

Dotaznik je anonymny, rovnako ako aj interpretacia ziskanych vysledkov, ktoré budu sti¢astou mojej diplomovej
prace. Dotaznik je Standardizovany PBCCS (Kalu, Larikin a Coughlan, 2020).

Z Ucasti, pre Vas Vazené ucastnicky vyskumu, nevyplyva Ziadne riziko. Pokial sa rozhodnete odstapit z ucasti
na vyskume, mdzete tak urobit kedykolvek a bez udania dévodu. Za vyplnenie dotaznika neziskate Ziadnu
odmenu, ale pomadzete rozvoju vedeckého poznania v oblasti, ktora v Slovenskej Republike nie je dostatoéne
preskimana.

Dakujem velmi pekne za Vs ¢as a vyplnenie dotaznika.

Bc. Alzbeta Ohradzanska pérodna asistentka 2. roénika studia Intenzivni péce v PA, UP-FZV
Veduca prace: Mgr. et Bc. Daniela Javornicka

Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou FZV UPOL, UPOL- 15679/FZV- 2022

1. Pokial sa checete zlcastnit vyskumu kliknite na suhlasim. *

Suhlasim so svojou Uéastou na vyskume.

Dotaznik

V tejto Casti dotazniku budem zistovat Vase skisenosti, schopnosti a nazory suvisiace s pracou rodicov po
perinatalnej strate. Pri kazdej otazke je skala prosim uvedte nakolko s danou otazkou suhlasite na skale:
1= nesuhlasim

2= skor suhlasim

3= tak na polovicu

4= skor suhlasim

5= suhlasim

2. Perinatdlna strata predstavuje pre rodi¢a traumaticku udalost. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
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3. Chapem kulttrne potreby trichliacich rodi¢ov. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

4. Poznam siet odbornikov, na ktorych sa trichliaci rodi¢ia mézu obratit. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

5. Bola som dobre pripravena pre poskytovanie podpory v procese truchlenia po perinatéalnej *

strate.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

6. Chapem, Ze trlchlenie je proces. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

7. Véetci zdravotnici pracujuci v pdrodnici by mali byt vzdelani v poskytovani podpory rodicom *

po perinatalnej strate.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
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8. Viem truchliacim rodi¢om poskytnit duchovni podporu. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

9. Som si vedoma potrieb rodi¢ov po perinatalnej strate. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

10. Citim dostato¢nu podporu od kolegov na pracovisku pri poskytovani podpory truchliacim = *

rodicom.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

11. Moja pracovna zataz mi brani poskytovat efektivhu podporu trachliacim rodicom. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

12. Pravidelne sa zlcastnujem supervizie pri poskytovani podpory rodinam v procese
truchlenia.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
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13. Za poskytovanie starostlivosti trichliacim rodi¢om na pracovisku dostdvam uznania. *

1 2 3 4 5

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

14. Som si vedoma specifickych potrieb rodicov, ktori po perinatalnej strate cakaju dalsie *

dieta.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

*

15. Keby bolo pre mna poskytovanie podpory v procese truchlenia velmi naroéneé, rozhodla by
som sa vyhladat pomoc.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

16. Je pre mia l'ahké vypoéut trichliacich rodi¢ov. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

17. Dokazem reagovat na potreby trichliaceho slrodenca, pokial doprevadza svojich rodicov. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
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18. Podpora pdrodnych asistentiek je pre triuchliacu rodinu nevyhnutng, aby sa vyrovnali so *
stratou.

Nesuhlasim O O O O O

Suhlasim
19. Vzdelavanie pérodnych asistentiek v poskytovani podpory trichliacim rodi¢om je *
nevyhnutné.
1 2 3 4 5
Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
20. Viem ako poskytovat Specificki podporu Zenam v procese truchlenia. *
1 2 3 4 5
Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
21. Chapem duchovné a nabozenské potreby trichliacich rodi¢ov. *
1 2 3 4 5
Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

22. Neorientujem sa v pravnom a administrativnom procese spojenym s perinatalnou stratou  *
pred 22 tyzdnom gestacie.

Nesuhlasim O O O O O

Suhlasim
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23. Nemam dostatocné praktické znalosti, ako poskytovat podporu trichliacim rodi¢om. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

24. Chapem socialne potreby truchliacich rodi¢ov. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

25. Viem pracovat so zarmutkom pre poskytovanie psychickej podpory trichliacim rodicom. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

26. Poznam svoje limity v poskytovani podpory trichliacim rodi¢om po perinatalnej strate. *

1 2 3 4 5

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

27. Moj zamestnavatel poskytuje vzdelavanie v oblasti poskytovania podpory truchliacim
rodi¢om.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
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28. Po traumatickom zazitku na pracovisku méam moznost poziadat o superviziu. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

29. Ked poskytujem podporu truchliacim rodicom a sama potrebujem pomoc, je pre mna
naroéné o fiu poZziadat vedenie.

1 2 3 4 5

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

30. Pri svojej kazdodennej praci sa necitim byt prili§ v strese. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

31. Vedenie ma podporuje na pracovisku tak, aby som mohla jednoduchsie poskytnat podporu *
trichliacim rodicom.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

32. Viem, ¢o sa naucit ohladne poskytovania podpory v procese trachlenia. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
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33. Nemam dostatok skusenosti s poskytovanim podpory trachliacim rodicom. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

34. Viem reagovat na potreby rodi¢ov v priebehu tehotenstva, pokial uz skér zazili perinatalnu *

stratu.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

35. lLahko sa dokazZem vecitit do prezZivania trichliacich rodi¢ov *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

36. Viem poskytnit emoéna podporu trachliacim rodi¢om. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

37. Dokazem rozpoznat, kedy je pre mna prili3 vysilujuce poskytovat podporu rodindm v
procese truchlenia.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
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38. Pracovna zataz na oddeleni mi brani G¢innému poskytovaniu podpory trichliacim
rodicom.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

39. Vedenie méjho pracoviska ma podporuje pri poskytovani podpory trichliacim rodi¢om. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

40. Mam vedomosti pri poskytovani podpory trichliacim rodicom po nedavnej perinatalnej *

strate.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

41. Neviem ako poskytovat podporu otcom v procese trichlenia. *

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

42. Na mojom oddeleni nie st stanovené postupy pre poskytovanie opory rodi¢om v procese *

truchlenia.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim
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43. Na nasom oddeleni je dostatoény pocet pérodnych asistentiek pre zabezpecenie chodu  *

oddelenia, aby sa truchliacim rodicom dostalo dostatocnej starostlivosti.

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

44. Poznam pravne a administrativne povinnosti spojené s perinatalnou stratou s po 22 tyzdni *

gestacie.

O O O O O Sdhlasim

Nesuhlasim

45. Viem trichliacim rodi¢om poskytnut relevantné informacie. *

O O O O @) Sthlasim

Nesuhlasim

Informacie o Vas e

Na zaver dotazniku potrebujem niekolko informacii o Vas. Pokial na niektor( z otazok nechcete odpovedat
méZete ju preskoéit. Ich vyplnenie mi velmi pomdze.

46. Kol'ko mate rokov?

Text kratkej odpovede

47. Pohlavie

Zena

iné
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48. Aké je Vase dosiahnuté vzdelanie?

VOS, Be.
specializované vzdelavanie
Magr.

PhDr.

49 Ste veriaca?
Nie, som ateista.
Ano som veriaca, ale na bohosluzby prilis nechodim.

Ano, som praktizujlci veriaci, pravidelne sa zaéastiujem bohosluzieb.

50. Mate vlastné deti?
Ano.

Nie

51. Kolko rokov posobite ako pérodna asistentka? (Prax v nemocnici)

Menej ako 1 rok
1-2 roky

3-5 rokov

6-10 rokov

viac ako 10 rokov
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52. Kolkokrat ste asistovala v starostlivosti o rodicov v perinatalnej strate?

Ani raz.
1 krat
2-5 krat
6-10 krat

Viac ako 10 krat

53. Kedy ste sa naposledy starala o rodica po perinatalnej strate?

do 14 dni

14 dni - T mesiac

1 mesiac- 6 mesiacov
6 mesiacov- 1 rok
dlhsie ako jeden rok

nikdy

54. Mate vlastnu osobnu skisenost s perinatalnou stratou?
Ano

Nie

55. Kto je Vas zamestnavatel?

perinatologické centrum
krajska nemocnica
okresna nemacnica

Iné...
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56. Poskytuje Vam vas zamestnavatel nejaku podporu v suvislosti s vasou pracou porodnej

asistentky?
supervizia
psycholog
nahradné volno

Iné...

57. Absolvovala ste pérodny kurz zamerany na perinatalnu stratu?
Ano, (preskocte na otazku 58)

Nie, (preskocte na otazku 62)

<

Informacie o kurze

Tato ¢ast sa tyka kurzu, ktory ste absolvovala.

58. Uvedte prosim nazov kurzu, alebo usporiadavatela.

Text kratkej odpovede

59. Myslite, ze Vam kurz pomohol so zvladanim starostlivosti o rodicov po perinatalnej strate?

Nesuhlasim O O O O O Suhlasim

60. Aka bola dizka kurzu?
1-2 hodiny
2,5 -4 hodiny

viac ako 4 hodiny
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671. Obsahoval kurz prakticky nacvik modelovych situacii?
Ano

Nie

Zaver

Toto je takmer koniec dotaznika. M6Zete sem napisat akykolvek odkaz, komentar.
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Priloha 3

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 156797/FZV-2022
Viazena pani
Bc. Alzbeta Ohradzanska

2022-07-29
Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentia Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Starostlivost’ porodnych asistentiek

po perinatalnej strate na Slovensku*, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMoOucCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise

4' Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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http://www.fzv.upol.cz

