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,Vsechna rozmanitost, vSechen ptivab,
vSechna krasa Zivota je sloZena ze svétla a stinu.*

L. N. Tolstoj



Uvod

Umirani a smrt se tyka nas vSech. I piesto, ze to kazdy v hloubi dobte vi, vétSina lidi si
to béhem zivota odmita ptiznat. Pro¢ taky? Vzdyt béhem zivota musime fesit spoustu jinych
otazek a problému, které nam kazdodennost pfinasi. Pro¢ tedy feSit néco, co jednou piijde
a stejn¢ to nelze zvratit? 1 s takovymi ndzory se Clovek setkd, kdyz chce pfimét své okoli
k rozmluvé o smrti. Z toho odmitavého postoje hovofit o umirani a smrti mizeme vycist,
ze lidé o téchto tématech piremysli, jen jim je vétSinou nepfijemné o nich nahlas rozmlouvat.
Je to pochopitelné. V dnesni dobé se nam smrt pon€kud vytratila ze Zivota. Dfive bylo béZzné,
ze lidé umirali doma, smrt byla soucésti kazdodenniho Zivota. Dnes je smrt vétSinou zaviena
za dvefmi specializovanych zafizeni. Kdyz se s ni potom clovek setka ptimo, je tim vétSinou

velmi zasaZen.

O to vetsi zasah pro Cloveéka je smrt na misté, kde se primarné neo¢ekava. Mam tim
na mysli porodni sal. Misto, kde na svét lidé pfichazeji, ale i odchdzeji z néj. At uz mluvime
0 matkach ¢i novorozencich. Pokud by se ¢lovék mél snazit na setkdni se smrti pfipravit,
mozna by bylo vhodné, kdyby si pfipustil, Ze ho smrt mize potkat pravé zde, at’ je v roli
rodice, sourozence, partnera, manZela nebo zdravotnického pracovnika. Problematika umirani
a smrti je v nasi spolecnosti stale okrajovym a tabuizovanym tématem. I pies veskeré usili
stale lepsi prenatalni diagnostiky, pres veskery medicinsky pokrok se stdle budeme setkdvat
s témito tézkymi situacemi i v souvislosti s t€hotenstvim. NejcastéjSimi situacemi, kdy se
V praci porodni asistentky setkdvaji s umirdnim a smrti, jsou spontanni potraty, predcasné
porody, porody mrtvého plodu ¢i timrti matky ¢i novorozence, v neposledni fadé rovnéz
uméla preruSeni té¢hotenstvi, kdy se udava, ze vétSina Zen podstupujicich tento zékrok neni

zcela jisté rozhodnuta ho podstoupit, ovSem diky vlivu okoli jej podstupuyji.

Ve svém okoli se velmi Casto setkdvam s negativni reakci, kdyz sdélim, ¢im se
zabyvam. Lidem piijde morbidni a pfinejmensim divné psat o smrti, psat o tom, Ze umiraji uz
déti, které na svét jeSté ani nestihly pfijit. Pro mé je toto téma velmi zajimavé a myslim si,
Ze je potieba se mu vénovat a snazit se zménit zabéhnuty stav, ktery v soucasnosti v nasem

zdravotnictvi mame. To je také duvod, pro¢ jsem se rozhodla vénovat této problematice. Kdyz



jsem jako studentka porodni asistence byla na jedné ze svych prvnich praxi na oddéleni
gynekologie, zazila jsem tam néco, co mé nasmérovalo pro dal§i roky. Na oddéleni byla
pfijata zena v 16. tydnu téhotenstvi, ktera potracela, védeli to vSichni, snad vSichni kromé ni.
Ona sama to snad mohla pouze instinktivné vycitit z odmitavych postoji personalu o ¢emkoli
se s ni bavit. Nikdo nebyl ochoten fict ji, co ji ¢eka, jaké jsou Sance, nad¢je, co se obvykle
déje. Tato situace a zoufalost té¢ zeny v ni ve mné€ zanechaly tak silnou stopu, Ze jsem se
rozhodla této problematice vénovat, vénovala jsem se ji uz v bakalarské praci, vysel mi k ni

odborny ¢lanek a chci se ji vénovat 1 nadale.

Tteba se mi jednou podafi zménit piistup alespon jedné porodni asistentky, coz je asi

muj nejvetsi cil.



1 Cile a ukoly prace

Hlavni cil

Cilem prace bylo zjistit irovenn komunikace studentek porodnich asistentek v souvislosti

S umiranim a smrti ¢i perinatalni ztratou.
Dil¢i cile:
1. zjistit, zda se respondentky citi byt pfipraveny na konfrontaci se smrti,

2. zjistit, zda je nutné se zabyvat problematikou umirani a smrti v povolani porodni

asistentky,
3. zjistit, zda respondentky znaji postupy krizové intervence v situaci perinatalni ztraty,
4. vytvoftit ptehlednou brozurku pro komunikaci se zenou pfi perinatalni ztrate.
Vyzkumné otazky

1. Jaka je uroven komunikace studentek porodnich asistentek v situacich perinatalni

ztraty?

2. Maji studentky porodni asistence ¢i porodni asistentky dostatek informaci

Kk problematice umirani a smrti v jejich povolani?
3. Existuje v kruzich porodnich asistentek zajem o tuto problematiku?

4. Znaji studentky porodni asistence ¢i porodni asistentky postupy krizové intervence

V situaci perinatalni ztraty?

5. EXxistuje n&jaka brozura ¢i letak vénujici se této problematice?



2 Teoretické poznatky

V pribéhu déjin lidstva se problematice umirani a smrti vénoval ¢lovék od samého
pocatku, prvné se jednalo o béznou péci, postupné s vyvojem spole¢nosti se toto téma
dostavalo 1 do védy, ve stoleti dvacatém vyvrcholilo tabuizovani tohoto tématu, aby mohlo

zacit byt znovu objevovano.

2.1 Smrtyv priibéhu lidskych déjin

Pro ¢lovéka je typické, Ze téma umirani a smrti je vZdy velmi tésné€ spjato s filosofii,
virou a nabozenstvim, které je pro tu danou dobu aktudlni. Prvni zndmky ucty k zemtelému
datujeme do doby ledové (30 000-10 000 let pt. n. 1.), vtéto dobé bylo télo zemielého
zahrabavano pod odpadky jidla, jednalo se o primitivni zptisob pohibivani. V dobé kamenné
(10 000-3 000 pi. n. 1.) byli zemfeli pohibivani do komorovych hrobi, které mély podobu
mohyl (Blumenthal-Barby, 1987).

Vyznamnou starovékou civilizaci, kterd méla velmi propracovany systém pfipravy na
posmrtny zZivot, byla staroegyptska civilizace. Tato civilizace véfila v posmrtny zivot, na ktery
se velmi peclivé pfipravovala uz béhem zivota. Je znamo, Ze panovnik jiZ od svého mladi
nechal budovat hrobku pro sviij posmrtny Zivot. Hrobky mély pivodné podobu mastab, které
si mizeme piedstavit jako nizky komoly ctyiboky jehlan, v pozdé&jSich generacich se pravé
Z mastab postupné vyvinuly pyramidy. Egyptské hrobky vytvarely hotové nekropole-mésta
mrtvych, do kterych byl ovSem za Zivota panovnika soustfedén zivot az Y4 obyvatel zemé,
ktefi se na vystavbé pyramidového komplexu pro konkrétniho vladce podileli. Tato civilizace
vétila, ze po smrti Clovek Zije stejny Zivot jako pred ni, ve stejném spolecenském postaveni
jako pred smrti. Z tohoto diivodu bylo pro Egyptany dllezité zachovani téla po smrti. Byl
vyvinut dokonaly systém umélé mumifikace, aby télo bylo co nejlépe a nejdéle uchovano.
Délo se tak vysouSenim téla, vyjmutim organii, které byly umistény do nadob zvanych
kanopy a uloZeny do hrobky spolecné s télem, balzamovanim a obalenim téla do platéné
bandéze. Do hrobky spolecné s télem zemfielého bylo ukladano velké mnozstvi pfedméth

kazdodenni potieby, jidlo, piti, ale 1 domaci mazlickové a otroci. Zemfely dostal s sebou takeé
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Knihu mrtvych, ktera obsahovala rizné rady pro posmrtny Zivot. Pro tuto civilizaci nebyla
smrt ni¢im tragickym, jelikoz po ni nasledoval dalsi zivot, podle jejich ptedstav blazenéjsi.
Nejhors$i pro Egyptana bylo, pokud nemohl byt pohiben (Blumenthal-Barby, 1987,
Kelnarova, 2007).

Mezi dalsi vyznamné starovéké civilizace patii civilizace v povodi fek Eufratu
a Tigridu. Zde byli zemieli pohibivani do zemé&. Pfed tim bylo jejich télo umyto, pomazano
vonnymi mastmi a zabaleno do platna. Stejné jako v egyptské civilizaci, bylo nejvétSim
nestéstim, pokud clovék nemohl byt pohiben. Postupné se zde setkavame s vytvarenim
hrobek, jejich funkci prvné plnily jeskyné, pozdé&ji se zaCinaji vytvaret rodinné hroby

(Kelnarova, 2007).

Ve starovékém Recku je smrt chapana jako soudast Zivota. Lidé véfili, ze véény Zivot
je ve slaveé, proto pro né bylo cti zemf#it v boji nebo pro blaho obce, takova smrt byla
povazovana za velmi zasluznou. Smrt byla chapana jako odchod duse z téla. V antické
spole¢nosti se béhem doby né¢kolikrat zménil zplsob pohibivani, ne vzdy to vSak bylo spjato
se zménou nabozenskych predstav. Na starSich vyobrazenich v hrobech se lidé raduji, véetné
zemielého, postupem c¢asu se radost ze zivota méni ve strach ze smrti. I po smrti si ¢lovek
zachoval vztahy s lidmi na svété. Zemielému ¢lovéku je pod jazyk vkladana mince, aby mél
&im zaplatit pfevozniku Charénovi za cestu do podsvéti. Ve starovékém Recku je bohem
smrti Thanatos, jeho bratr je bih spanku Hypnos, jejich matkou je bohyné noci Nyx, z toho je
patrna spojitost mezi smrti a spankem, piedstava, ze lidé umiraji ve spanku v noci. V antické
kultufe starovékého Recka a Rima se cena Zivota odviji od socialniho statusu konkrétniho
jedince. Ve starovékém Rimé je rozliSovano mezi smrti a umiranim, pro umirani se uziva
pojem lethum a pro smrt mors. V antickém Rimé byly zakladany velké hibitovy-nekropolis,
které¢ byly umistovany za hranice mésta. Rovnéz se zde setkavame se zakladanim prvnich
oSetfoven, pro ranéné a umirajici vojaky to byla veletudinaria, otroci byli 1é¢eni v tabernach

(Blumenthal-Barby, 1987; Kelnarova, 2007).

Stiedovek je velmi tizce spjat s kiestanstvim. Smrt je vykoupenim hiichi. Bible pravi,
ze Bih stvofil ¢loveka, Adama a Evu, ti zili v zahrad¢ v Edenu, bylo jim zakazéano jist ovoce
ze stromu poznani dobrého a zlého. Clovék oviem neodolal pokuseni a utrhl jablko. Biih
vykédzal Adama a Evu ze zahrady v Edenu a fekl Adamovi, ze bude pracovat v potu tvare, aby

vydobyl ze zem¢ obzivu, a Evé, Ze bude v bolestech rodit. JeziSovo utrpeni a smrt je chapano
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jako vykoupeni hiicht vSech lidi. Jezi§ Kristus smrt pfemohl svym zmrtvychvstanim.
Kiestansky kiiz symbolizuje zniCeni hfichu ¢istym zivotem a vykupitelskou smrti Krista.
Smrt je pro kiestana spojeni s Kristem. V této dobé dochazi k zakladani nemocnic, kde je
obétavé pecovano o lidi bez rozdilu, protoze laska k bliznimu a obétavost jsou pilifi
kfestanstvi. Smrt byla kazdodenni soucasti Zivota, nebyla lidem odcizena (Davies, 2005;

Kelnarova, 2007).

V novoveké historii postupné dochazi k poklesu tmrtnosti, ta se stahuje prevazné
do détskych let. Za tento pokles vdééi lidstvo pokrokiim mediciny, zménam ve zptsobu
zivota, bohatsi strave, hygienickym poznatkim. V 19. stoleti je umirani a smrt potrad soucasti
zivota rodiny. Takto se z generace na generaci predava model péCe o umirajiciho v doméacim
prostiedi, déti jsou zvyklé na pritomnost umirajiciho a zaroven se tim uci, co délat v téchto
situacich, jak se zachovat. Tim, ze se ¢lovek od utlého détstvi ucil roli doprovazejiciho, byl
pfipraven i na roli umirajiciho. V nasi spole¢nosti je nejvice zastoupena kiestanska tradice,
ktera zde ma hluboké kofeny a s procesy umirani a smrti je uzce spjata. V jednotlivych
socialnich vrstvach existovaly hluboké rozdily, které mély odstranit nemocnice, ve kterych
lidé umirali ve stejnych podminkach. V priubéhu 20. stoleti tento model pievladl a smrt zacina
byt odstranovana ze vSedniho zivota lidi za zdi nemocnic, domovi pro seniory, oddéleni
pro dlouhodobé nemocné. Clovék umira sam, &asto bez respektu jeho individuality a intimity
tohoto okamziku. ,, Umirani ztratilo charakter socialniho aktu.” (Kelnarova 2007, s. 25).
ZdravotniCti pracovnici jsou profesionalové a profesiondlné¢ odvedou svou praci v roviné
ukonil a prakti¢nosti, ale porozuméni, vlidnost a empatie nemusi byt soucasti jejich prace
a celkové jich samotnych. , Nikdo se nerodi sam a ani by nikdo sam nemél umirat."
(Kelnarova, 2007, s. 25). Umirani v nemocnicich by mélo respektovat bio-psycho-socio-
spiritualni potieby ¢cloveéka v téchto chvilich. Proto je nutné, aby se o umirajiciho staral tym
odbornikii od rodinnych pfislusnikii, pfes zdravotnické pracovniky, teology, psychology,
socialni pracovniky, vSe za podpory lékare. Diky postupnému odstrafiovani smrti z bézného
zivota zacCalo dochézet k jeji tabuizaci, teprve od druhé poloviny 20. stoleti dochdzi postupné

k detabuizaci tématu umirani a smrti (Blumenthal-Barby, 1987; Kelnarova, 2007).
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2.2 Filosofie a naboZenstvi k tématu smrti

Nejvétsi svétova nabozenstvi a filosofie se pies vSechny rozdily shoduji na tom,
ze duSe Cloveka existuje 1 po smrti. Kazdé ndbozenstvi mé ucelenou pfedstavu o tom, co se
s Clovékem déje po smrti. Pro svétovou civilizaci a zejména pro tu nasi je vychodiskem

filosofie anticka.

2.2.1 Anticka recka a rimska filosofie

Smrt je pfirozenou soucasti zivota, smrt se svoji povahou neodliSuje nicim
od ostatnich jevu pfirody, je pfirozenou soucasti cyklu vzniku a zaniku. Smrt je soucasti
kosmického potadku, nedd se ji vyhnout. Pro lidi je typickd jejich smrtelnost na rozdil
od bohi. Smrt je formou oddéleni duSe od téla. Homér uvadi podvojnost duSe. Psyché je ta
¢ast duse, kterd po smrti ¢lovéka pobyva v podsvéti, thymos je ¢ast duse, kterd je schopna
vnimat, citit, myslet, pamatovat si, hovofit. Thymos zaniké spolu s télem. Smrt lze piekonat
tim, ze Clovek se stane nesmrtelnym svymi skutky, nejéastéji hrdinskymi. U ionskych filosofii
ztraci smrt individualni identitu a je soucasti vétSiho celku, tim je vé¢né a nesmrtelné arché.
K dal$imu posunu dochazi u sofisti, piedevs§im u Sokrata, u které¢ho se objevuje nové chapani
duse Cloveka, pojeti duse v prvni osobé. Sokrates nevi, zda po smrti existuje posmrtny Zivot,
ale fika, Ze smrti neni tfeba se bat, protoze nevime, zda je dobra nebo $patnd. Sokrates vyzyva
k dobrému Zivotu, protoze pro dobré neni zlo ani za zivota, ani po smrti. Platon ve svém dile
nejvic Cerpa ze Sokratovych myslenek. Platon akceptuje Sokratovo nové pojeti duSe, ale
pfevadi ho zprvni osoby do osoby tfeti. Platon chce zjistit, zda je lidska duSe psyché
nesmrtelna. Filosofie je pfipravou na umirdni a smrt. Aristoteles povazuje smrt za pfirozenou
soucast vzniku a zaniku a nevénuje ji takovou pozornost. Aristoteles d€li smrt na pfirozenou
anasilnou. Seneca povazuje smrt za néco, ¢eho se neni tieba bat, smrt neni zla. Smrt je jista,
proto neni tfeba se ji obavat, je tieba se obavat véci nejistych. Na smrt je tfeba se pfipravovat.
Podle Seneky je tieba kazdy den Zit tak, jakoby to byl den posledni. U Seneky se setkavame
I se zarmutkem a nazorem, Ze je tfeba truchlit, ale pouze tak, jak si to zada cit a ne pietvarka

(Cap, Palencar, 2012).
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2.2.2 Stredoveéka a krest'anska filosofie

Stiedovéké filosofické mysleni mélo svilj zaklad v ndbozenské vite. Postupem casu
byla do této filosofie zakomponovana i dila vyznamnych antickych myslitel. VSeobecnym
uvazovanim o svéte, konecnym cilem lidského poznani, veSkerym smyslem zivota je Bith
a zivot v souladu s nim a s Bozim zakonem. Rozdilem mezi antickou a kiestanskou filosofii
je jeji zaklad. Zatimco antickd filosofie vychazi ze zdkladu rozumu a logiky, kiest'anska
filosofie se takovychto pravidel nedrzi, protoze pfipousti, ze Blih stvofil svét z niceho. Tomu
se da pouze véfit, tim vznikd napéti mezi virou a rozumem. Kfest’anstvi je prakticko-duchovni
zalezitosti, moralné-nabozenskym uménim k vedeni dobrého zivota. Téma umirani a smrti je
pro kiestanstvi inherentni. Jadrem uceni je zmrtvychvstani a vzkiiSeni JeziSe Krista. Svaty
Augustin klade diraz na subjektivni stranku vidéni svéta. Cesta k poznani svéta je cesta
poznani Boha a ta jde skrze poznani duse. Mysli tim poznani vlastniho nitra, uvnitf ¢lovéka je
pravda. Rika, Ze kdo se narodil se smrtelnym télem, nevyhne se smrti, takZe Zivot je cestou ke
smrti. Jako kiestansky filosof pfipomind, ze smrt ma smysl trestu. Svaty Augustin rozliSuje
prvni smrt, kterd je smrti téla, a smrt druhou, ktera nastava, kdyz dusi opusti Bih. Tomas
Akvinsky chape ¢loveka jako jednotu téla a ducha, smrt je pak zni¢enim této jednoty. Lidska
duse mé 1 po oddéleni od téla tendenci ke spojeni s télem. Nesmrtelnost chape jako vzkiiSeni

a zmrtvychvstani celého ¢lovéka (Cap, Palenéar, 2012).

2.2.3 Novoveéka filosofie

Novoveka filosofie se navraci k antickym idedliim. Jedna se o antropocentrismus, kde
tedy stfedem je Clovek jako svobodnad, tvofiva a pozemské bytost. Nejedna se ptimo o odklon
od nabozenstvi, ale spiSe snaha domyslet n¢které kiestanské myslenky. V obdobi humanismu
a renesance nejsou myslenky o smrti v popiedi. Michel de Montaigne smrti pohrda, otazka
nesmrtelnosti duse je pro néj nevyznamna. Shoduje se se Senckou v tom, ze kvalita zivota
neni urcena jeho délkou, ale tim, jak jej clovék prozil. Francis Bacon se vénuje otazce strachu
ze smrti. Rik4, Ze smrt je piirozenosti Zivota a strach z ni je slabost. Strach ze smrti dokonce
u dospélého Cloveéka prirovnava ke strachu ze tmy u déti. Opét souhlasi se Senekou s tim, Ze
smrt sama o sobé neni désiva, desivé jsou ritudly, které ji doprovazi. Dale Bacon uvadi, ze
strach ze smrti se da prekonat upnutim mysli k né¢emu dobrému. Descartes se ve svém dile

vénuje otdzce o podstaté smrti a nesmrtelnosti lidské duSe. Smrt pojimé jako Cisté
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fyziologicky fakt, ktery spociva ve vyhasnuti ohné, ktery ze srdce prostiednictvim ,,zivotnich
ducht zabezpecuje ¢innost jednotlivych organi i organismu jako celku. Dle Spinozy je
premysleni o smrti marnénim casu, ¢loveék by tedy mél zit bez védomi smrtelnosti. Ve svém
dile se Spinoza dotyka otazky nesmrtelnosti duse, fika, ze lidska duse neni nesmrtelnd, ale
nesmrtelny je pouze rozum V ni, ktery je soucasti Boha. Pascal fika, Ze neni nic jistéjSiho
a hor$iho nez smrt, smrt je zahalend tajemstvim, neda se ji uniknout. Zabyva se také otazkou
nesmrtelnosti lidské duse, na kterou nestaci rozum, ale je v kompetenci srdce a viry. Kant pies
svlj puvodni dualisticky pfistup nakonec dospiva k potvrzeni nesmrtelnosti lidské duse,
predevsim z hlediska viry. Schopenhauer se ve svém dile vénuje tématu smrti. Lidské védomi
smrtelnosti povazuje za zakladni zdroj vzniku metafyziky a filosofie, protoze ¢loveék o své
smrti vi, 1 kdyZ neni v jejim ohroZeni, jelikoz mé& rozum, to nas odliSuje od zvifat. Prave
s védomim smrtelnosti je spojeny strach ze smrti, izkost z ni. Ve svém dile vénuje velkou
pozornost hledani odpovédi na otazku, z ¢eho strach ze smrti prameni, ¢eho se vlastné bojime.
Podotyka, ze ¢loveéka znepokojuje, co s nim bude po smrti, ale uz jej neznepokojuje, co bylo
pfed jeho narozenim. Pficemz se v obou piipadech jednd o nebyti, které je stejné pied
narozenim i po smrti, toho pfed narozenim se viak nebojime. Utéchu &lovéku pFinasi filosofie
a nabozenstvi. Schopenhauer se ve svych myslenkdch uchyluje k palingenezi, jednd se
0 reinkarnaci vile, ne rozumu nebo védomi jako celku. Podle n¢€j zanika individuum, ale
pfetrvava druh a vile v jeho zdkladé se reinkarnuje do dalSich individui, jez maji novou
poznavaci schopnost, kterd v dalsi smrti opét zanikne. Dle Nietzscheho je smrt pfedmétem
svobody, je vysledkem vlastniho rozhodnuti ¢lovéka. Clovék by mél umét zemiit véas.
Umirdni ma byt slavnosti a ma v ném hotet lidsky duch a ctnost. Nietzsche se velmi zabyva

otazkou sebevrazdy. Z toho je patrna snaha smrt v jistém smyslu ovladnout (Cép, Palenéar,
2012).

2.2.4 Filosofie 20. stoleti

Ve 20. stoleti vzrostl zajem o problematiku smrti a védomi smrtelnosti, bylo to
vyvojem filosofie, ale 1 sociokulturni a civilizacni pfemény lidstva. Problematika smrti se
stala aktudlni, pfedevS§im z hlediska historickych udalosti jako je 1. a 2. svétova valka.
Filosofické ptistupy k tomuto tématu by se daly rozdé€lit na tfi vétve, existencialisticky,
personalisticky a analyticky. Hlavnim problémem se stavd nevyhnutelnost smrti, je to

specificka charakteristika smrtelnosti. Je kladen rovnéz diraz na emocionalitu a postoj
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k smrti. Smrt a védomi smrtelnosti jsou chapany jako slozky, které ve spolecnosti vytvari

hodnoty (Cap, Palen¢ar, 2012).
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2.3 Vymezeni pojmii

Na tomto misté se budeme vénovat vymezeni zdkladnich pojmu, kterd jsou spojena
S tématem umirani a smrti. Pfi vymezeni tématu smrti je pfedlozena pro ptehled paleta definic

Z raznych zdroji, aby bylo patrné, jak se definice méni.

2.3.1 Thanatologie

Thanatologie jako védni obor stoji na pomezi nékolika dalSich véd, dotyka se nebo
cerpa z filosofie, psychologie, teologie, mediciny, sociologie. Thanatologie neni sama o sob&
vyucovana jako samostatny piedmét. Tento védni obor vznikl v USA. O zpopularizovani

tématu umirdni a smrti se velmi zaslouzili Raymond A. Moody a Elisabeth Kiibler-Rossova.

,»Obor lékarské psychologie zabyvajici se etickymi problémy spojenymi se smrti,
otazkami diistojného a bezbolestného umirani, poskytovanim duchovni utéchy umirajicim,
pravnimi aspekty, jakoz i filosofickymi a teologickymi aspekty lidské smrti, duse. S tim
souviseji etické otdzky pitvy a ziskavani organu zemrelych lidi pro transplantace.” (Noveé

universum, 2003, s. 1140).

2.3.2 Smrt

Smrt je zastaveni Zivotnich funkci, je spojené s nevratnymi zménami, které
znemoziuji jejich obnoveni. Vznik smrti je umoZznén Zivotem a Zivot je umoziovan smrti
Déle je vhodné vysvétlit pojem klinickéd smrt, kdy se jedné o zastaveni Zivotnich funkci, které

se da vhodnym zasahem zvratit (Haskovcova, 2007).

,Smrt, konec, zanik Zivota, stav, kdy u clovéka dochazi k nevratnym zménam mozku,
pri nichz nastane selhdni funkce a zanik center Fidicich krevni obéh a dychani.* (Ottova

encyklopedie, 2010, s. 924).

., Smrt nemiizeme uspokojivé definovat, protoze by to znamenalo definovat Zivot; zbyva
jen ona cesta divani se na smrt. Ale smrt sama nam nic nepovi, a to at si vyvoli jakoukoli
podobu, zustava skryta a nedovede o sobé nic jiného Fici, nez Ze Zivot skoncil. “ (HaSkovcova,

1975, s. 33).
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V dnesni dobé je velmi dilezitym pojmem mozkova smrt, tou se rozumi nevratné
vymizeni funkci celého mozku. Legislativa Ceské republiky definuje smrt v transplantaénim
zakoné 285/2002 Sb. § 2, pismeno e): ,, Pro ucely tohoto zdakona se rozumi smrti nevratna
ztrata funkce mozku, vcéetne mozkového kmene.” (Zdkon o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organii a o zméné nékterych zdkont (transplantacni zékon) 285/2002
Sb.). § 10, odstavec 3 tohoto zakona uréuje: ,, Smrt se zjistuje prokdazanim a) nevratné zdastavy
krevniho obéhu, b) nevratné :ztraty funkce celého mozku, vcéetné mozkového kmene
V pripadech, kdy jsou funkce dychani nebo krevniho obéhu udrzovany uméle (dale jen , smrt
mozku“).“ (Zékon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych

zakont (transplantacni zdkon) 285/2002 Sb.).

2.3.3 Potrat, porod mrtvého plodu

,,Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla
matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné je jeho porodni hmotnost nizsi nez
500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydny. “ (Zékon o zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) 372/2011).

Jelikoz nynéjsi legislativa nedefinuje porod mrtvého plodu, jak tomu bylo v dfivéjsi
dobé, lze toto vyvodit z definice potratu. Porodem mrtvého plodu se tedy rozumi narozeni
plodu s porodni hmotnosti vy$si nez 500 g, ktery nejevi znamky Zivota. Diivéjsi definice § 3
VyhlaSky 11/1988 o povinném hlaseni ukonceni téhotenstvi, umrti ditéte a tmrti matky
uvad@l: ,, Narozenim mrtvého ditéte se rozumi uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina,
Jjestlize plod neprojevuje ani jednu ze znamek zZivota a ma porodni hmotnost 1000 g a vyssi.
(Vyhlaska Ceské socialistické republiky o povinném hlaseni ukonéeni thotenstvi, umrti
ditéte a amrti matky 11/1988). Tato vyhlaska byla zruSena dnem 1. 4. 2012, od tohoto data

vstoupil v u¢innost zékon o zdravotnich sluzbach.

2.3.4 Umirani

., Umirani nikdy nesmi byt synonymem pro utrpeni. Dneska uz medicina pokrocila
natolik, Ze bolesti nemusi trpét témeér nikdo. Jestlize své umirajici miZete uchranit od bolesti,

zajistit jim peclivé a starostlivé oSetFovani a jestlize dokonce mate odvahu vzit si je k sobé
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domii-to vSechno, samozrejmé, jen pokud to jde-pak si Zadny z nich nikdy nerekne o néjakou

,,milosrdnou *“ injekci. “* (Kiibler-Rossova, 1992, s. 11).

Umirani je zivotni faze, kterd kon¢i smrti. Umirani je zavrSeno az tehdy, kdy odumie
posledni buika, hovoiime o absolutni smrti. Z psychologického hlediska je faze umirani
ukoncena jiz v dob¢, kdy vymizi védomi clov€ka, hovoiime o psychické smrti. Umirani

zacina ustavanim zivotné dialezitych funkci organismu (Blumenthal-Barby, 1987).

~Pojem umirani je v lékarské terminologii skutecné synonymem termindalniho stavu.
Definice terminalniho stavu uvadi, ze dochdzi k postupnému a nevratnému selhavani
dilezitych, vitalnich funkci tkani a organii, jehoz diisledkem je zanik individua, tj. smrt
(mors). Termindlni stav miizeme chdpat jako vlastni umirdni. Pojem umirdni vSak ale

V zZadném pripadé nemiizeme redukovat pouze na terminalni stav. (HaSkovcova, 2002,

s. 204).

Umirani lze rozdélit do n€kolika stadii, kterymi prochazi umirajici i jeho okoli. Dle

Elisabeth Kiibler-Rossové je téchto stadii pét:
1. popirani a izolace
2. zlost, agrese
3. smlouvani
4. deprese
5. akceptace

V prvnim stadiu je typické, Ze pacient popird sdélenou diagnézu. Clovék je
presvédcen, Ze se musi jednat o omyl, Ze jeho se takova diagnéza nemuze tykat. ,, Odmitani,
popirani reality funguje jako jakysi naraznik, jenz tlumi ucinky nenadalé a Sokujici zpravy,
dovoluje pacientovi trochu se sebrat a, s postupem casu, také zmobilizovat v sobé jiné, méné
radikalni obranné strategie. (Kiibler-Rossova, 1993, s. 36). Je velmi dllezité kdo a jak
pacientovi sd@€li tuto informaci. ProtoZe pokud napiiklad lékaf chce mit tuto situaci co
nejrychleji za sebou, je to pro pacienta mnohem hiie snesitelngjsi, nastava 1 hlubsi Sok
aizolace. Pro pacienta je tedy velmi dualezité, aby ten, kdo mu tak zdvaznou véc sd€luje, byl

sdm uvnitf sebe vyrovnany, zaujal stanovisko ke smrti, nemén¢ dilezité je misto a okolnosti,
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kde k ptedani takové informace dojde. Pacient by mél vzdy mit dostatek prostoru se na vse

zeptat, po celou dobu (Kiibler-Rossova, 1993).

Ve druhém stadiu na ¢lovéka doléhaji otazky: ,,Pro¢ zrovna ja?* Pocity vzteku a zlosti
se obraci k celému pacientovu okoli. ,, Zatimco prvé stadium, stadium popirani, jsou lidé
V okoli nemocného schopni prijimat a tolerovat v podstaté bez problémii, pro stadium zlosti
nachazi pacientova rodina a zdravotnicky persondl porozumeni jen obtizne.* (Kiibler-
Rossova, 1993, s. 45). Nejcastéjsim ter¢em pacientovych zlosti jsou zdravotni sestry a rodina,
ktera ho navstévuje. ,,Rodinu, prichdzejici na navstévu, prijima pacient v neradostné
a neprilis vstricné ndladée a s malou virou v budoucnost, coz z takového setkani Ccini
oboustranné bolestnou uddalost. Pribuzni reaguji bud’ smutkem a slzami, pocity provinéni ci
studu, anebo prosté odmitnou chodit na dalsi navstévy-oboji jen umocnuje pacientovu
nespokojenost a zlobu. “ (Kiibler-Rossova, 1993, s. 46). V tomto obdobi musi pacient védét,
ze svému okoli neni lhostejny. Velky problém je, Ze ne kazdy se vciti do pacientova stavu,
takovy cloveék potom absolutné nechape, kde se v pacientovi zlost bere a pro¢ jedna tak
nepékné s kazdym ve svém okoli. Ta zlost se da pochopit, vSude kolem pacienta je tolik
zivota, lidi plnych zivota, kteti si mohou uzivat, jen pro n¢j je nachystan konec. Je nadmiru
dualezité projevovat pacientovi respekt, uctu a pochopeni. ,, Tragédii je, Ze o pricinach zlosti
nasich pacientii nepremyslime vitbec, anebo jen mdlo, a jejich zlobné vypady bereme osobne,
ackoli-alespon zpocatku-nema takova zloba nic spolecného s lidmi, proti kterym se obraci.
Kdyz zdravotnicky persondl nebo rodina reaguji vztahovacné a se vzrustajici zlosti ze své
strany, jenom tim prispivaji k nepratelskému chovani nemocného. Mohou se takovym
pacientum vyhybat, mohou zkracovat navstévy a nezbytna setkani s nemocnymi na minimum
nebo se poustet do zbytecnych argumentaci na obranu vlastniho postoje, aniz védi, Ze takovy

postup je zcela irelevantni. “* (Kiibler-Rossova, 1993, s. 46-47).

Stadium tfeti zpravidla trva nejkratSi dobu. ,,Jestlize jsme zprvu nedokazali celit
sklicujicim faktiim, a pozdéji, ve druhé fazi, jsme byli rozezleni na lidi i na Boha, tieba se nam
podari docilit jakési dohody, jez by onu nevyhnutelnou uddlost pomohla alespon oddalit.
(Kiibler-Rossova, 1993, s. 74). Pacient uvnitt sebe uzavira smlouvu s vyss§i moci. Piedstavuje
si €1 prosi, ze za dobré chovani bude odménén, nejCastéji si pacient preje byt bez bolesti,
obtizi nebo prodlouZeni Zivota, aby stihl jesté¢ néco, o ¢em sni. Pacient sdm sobé slibuje, Ze
nebude 7adat vic, pokud mu bude vyhovéno. Casté je, Ze lidé slibuji, Ze zasvéti sviij Zivot
cirkvi nebo ze vénuji své télo véde. Velmi Casto se pacient svéii spiSe duchovnimu nez
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zdravotnickému personalu, i pravé proto je velmi dilezitd interdisciplinarni péce. (Kiibler-

Rossova, 1993).

Pro c¢tvrté stadium je typickd deprese. Nevyvolava ji pouze nemoc sama o sobé¢, ale
i vSe, co s sebou nese, jedna se o zménénou socidlni roli, pferuseni ¢i ztratu zaméstnani.
Depresi vyvolava i1 to, ze ¢lovek citi, ze uz nemtze zabezpeCovat svou rodinu, dlouhodobé
1é¢eni a celkoveé jiny styl zivota, ktery byl v podstaté nasiln€¢ zménén. ,, Na co vsak casto spise
zapominame, a co mame tendenci opomijet, to je jakysi hluboky , pripravny‘ smutek, ktery
musi nevylécitelné nemocny clovek prozit, aby se pripravil na konecné rozlouceni s timto
svetem. Kdybych se méla pokusit tyto dva druhy depresi néjak odlisit, oznacila bych prvni
jako reakcni depresi a druhou jako depresi pripravnou. Kazdy z obou druhit je uplné jiné
povahy a ke kazdému bychom meéli pristupovat jinym zpiisobem.“ (Kiibler-Rossova, 1993,
s. 78). Clovék ma tendenci druhého, ktery je smutny, n&jak rozveselit, povzbudit, snazit se mu
nastinit lep$i stranky véci, je velmi dilezité, aby si kazdy uvédomil, Ze ne vzdy je to mozné
nebo vhodné. Kdyz se umirajici louc¢i se svétem, nemizeme ho nutit, aby se veselil. M¢li
bychom respektovat jeho stav. Pokud je tomu pacient naklonén, je vhodné pokusit s nim
navazat kontakt, umoznit mu vyjadfit jeho pocity. V tomto stadiu pacient potiebuje, aby s nim
nékdo tiSe posed¢l, pohladil ho po ruce, hlavng, aby mu nebyly vymlouvény jeho smutné
pocity. Z toho divodu je dulezité, aby vSechna stadia umirani znal nejen zdravotnicky
persondl, ale i jeho rodina. Protoze jednotlivymi fazemi neprochdzi pouze pacient sam, ale
I jeho rodina. Idealni je, aby se pacient i rodina nachazeli ve stejné fazi. ,, 4 prave rozpor mezi
pranim pacienta smireného se svétem a pripraveného prijmout vlastni konec a ocekavanim
a pranim jeho blizkych zpiisobuje nemocnému nejvetsi bolest a nepokoj v dusi.* (Kiibler-

Rossova, 1993, s. 78-80).

V poslednim patém stadiu dochazi pacient smifeni, pokud tedy nehovotfime o ndhlém
umrti. Tohoto stddia dosdhnou pacienti, ktefi prozili a zvladli vSechny piedchozi stadia.
Pacient je smifen se svym osudem. U téchto pacientli pozorujeme Unavu a zeslablost,
prodluZuje se celkova doba spanku béhem dne. V podstaté zde miizeme pozorovat stejny stav
jako u novorozenct, ale obraceny. Pacient nestoji o verbdlni kontakt, vhodnéjsi je pro ngj
pritomnost, blizkost osoby, dotek. ,, Akceptace by neméla byt chybné povazovana za Stastné
stadium-je to témer ztrata vedomi. Je to, jako kdyz bolest odejde, boj je dobojovan, a prijde
cas na ,,posledni odpocinek pred dlouhou cestou*, jak to vyjadril jeden pacient. Je to také
obdobi, kdy rodina obvykle potrebuje vice pomoci, porozuméni a podpory, nez sam pacient.
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Kdyz umirajici dojde vnitiniho miru a akceptace, okruh jeho zdjmiu se zuzi.* (Kiibler-

Rossova, 1993, s. 99-100).

S pojmem umirani je nutné zminit dvé formy péce o umirajici. Jedna se o paliativni
pécCi a hospicové hnuti. Paliativni péce je profesiondlni, holisticka a interdisciplinarni forma
péce o umirajici. Paliativni péce usiluje o zachovani kvality zivota kazdého clovéka. Je to
lécba pro pacienty, ktefi nereaguji na kurativni typ lécby. Tuto péci mohou poskytovat
zafizeni, které nazyvame hospice. Hospicova péce poskytuje paliativni péci v plné formé,
doprovazi umirajiciho 1 jeho rodinu. Paliativni péce, a tim padem i hospicova péce si kladou
za cil tiSeni bolesti a zachovani dustojnosti ¢lovéka. Dnes se rovnéz setkavame s hospicovou
péci, ktera je poskytovana ptimo do domu klienta, jednd se o domaci hospicova hnuti

(Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007).

,,Podle definice Rady Evropy je paliativni péce aktivni, na kvalitu Zivota orientovana
péce poskytovana nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo
terminalnim stadiu. Jejim cilem neni primarné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota,
ale prevence azmirnéni bolesti a dalsich télesnych a duSevnich strdadani, zachovaini

pacientovy diistojnosti a podpora jeho blizkych. “ (Spinka, Spinkova, 2006, s. 32).

V zahrani¢i je mozné se setkat sprogramy paliativni péce orientované
na novorozenecké a détské obdobi. Jedna se o komplexni a rozsahlou péc¢i o dité, jehoz
zdravotni stav se nebude zlepSovat. Paliativni péce v této formé je ur€ena nejen ditéti, ale
i jeho rodiné. Paliativni péfe mize byt kombinovana s 1écbou kurativni, pozdé€ji mize byt
poskytovana samostatné. Tato forma péCe slouzi ke zmirnéni utrpeni déti a ke zlepSeni
podminek umirani déti od nejcasnéjSich fazi zivota. Jednd se o tymovy piistup ke zmirnéni
fyzického, psychického, socidlniho, emociondlniho a duchovniho utrpeni umirajiciho ditéte

a jeho rodiny (Journal of Perinatology, 2002).

2.3.5 Euthanasie

Vyznam tohoto slova by se dal doslovné pielozit jako ,,dobra smrt®. V antickém
Recku byla za takovouto dobrou smrt oznatovana smrt, ktera pfisla bez bolesti ve spanku.
Dnes je to usmrceni ¢lovéka na jeho vlastni piani. V legislativé Ceské republiky je
nezékonnd, vnasem pravnim fadu je povazovana za trestny Cin vrazdy. Toto téma je

povazovano za pravni a eticky problém.
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., Diilezité je mit na pameéti, Ze euthanasii se dnes bézné nerozumi jakékoli usmrceni
clovéka na jeho zddost, ale vylucné usmrceni lékarem. Uzkd vazba mezi euthanasii
a lékarstvim je na jedné strané pochopitelna, na druhé strané vsak velmi problematicka
a svym zpusobem i nebezpecna.* Jde o to, ze v zemich, kde je euthanasie povolena ji smi
provést pouze lékar, pokud by ji provedl nelékaisky zdravotnicky pracovnik na zadost

&lovéka, byl by trestnd stihan (Spinka, Spinkova, 2006, s. 15-16).

Euthanasie se d¢li na nékolik druhti. Prvni z nich je aktivni euthanasie (active
voluntary euthanasia=AVE), tento druh cuthanasie vykonava lékaf na vlastni svobodno zadost
pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. ,, Vzhledem k diirazu na aktivni roli lékare byva
nekdy tato forma eutandzie nazyvanad strategii preplnené stiikacky.” (HaSkovcova, 2007,

s. 120).

Dal$im typem euthanasie je euthanasie nevyzadana, je to v podstat¢ druh aktivni
euthanasie, kdy pacient neni schopen vyjadfit jasny souhlas, ale ptedpoklada se, ze pokud by
mohl, pfal by si euthanasii. ,,Jedna se tedy o eutandzii nevyzddanou, ale v zasadeé chténou.
Variantou je pak eutandzie nejen nevyzdadand, ale i nechténd. Protoze ani v prvnim, ani
V druhém pripade nelze validné doloZit, zda si eutanazii dotycny clovek pral, pripadné nepral,

hovori se o eutanazii nedobrovolné. “ (Haskovcova, 2007, s. 120).

Pasivni euthanasie je typ, pfi némz se jedna se o preruseni 1é¢by, odejmuti 1é¢ebnych
postuptl, jez udrzuji pacienta pfi zivoté. Tento typ byva oznacovan jako strategie odklonéné
stiikacky. ,, Vzhledem K tomu, Ze stdle castéji dochazi k tzv. dystanazii (zadrzené smrti), a to
U nevylécitelné nemocnych lécenych konvencnim zpusobem, byva pasivni eutandzie vnimana
Jjako korelat prava na tzv. prirozenou smrt. Prakticky se vsak jedna o nebranéni vstupu smrti.
Pravo na tzv. prirozenou smrt by perspektivne mohlo byt napliiovano bud’ se souhlasem
nemocného, nebo i bez néej. Klicovym problémem je systém kritérii, ktery by umoznil
wpFirozenou smrt« a zabranil zneuZiti, nebo jinymi slovy receno, na jehoz zadkladé by bylo
mozné urcit, Ze kazda dalsi lécba bude marnd.” Pokud je pacient pii zivoté¢ udrZzovéan
napojenim na fadu pfistroji, potom pfi odpojeni téchto pfistroji prichazi smrt, pro tento stav

se pouziva termin orthothanasie (Haskovcova, 2007, s. 120-121).

Pon€kud odliSnou formou euthanasie je asistovand sebevrazda. Nevylécitelné
nemocny a trpici pacient si pfeje zemfit a zada 1ékafe o ndvod, radu, jak provést ukonceni
zivota. Samotny akt tedy nevykonava lékar jako u aktivni euthanasie, ale pacient sam.
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V neposledni fad¢ je nutné zminit termin prenatdlni euthanasie, timto terminem je mysSlena
interrupce ze socialnich divodii. Tato problematika déli odborniky na dvé skupiny. Jedni
zcela odmitaji spojovat termin euthanasie s interrupcemi, jelikoz nenarozené dit€¢ samo smrt
nezada, netrpi bolestmi, druzi zamérné chtéji, aby u pojmu interrupce byla zmiflovéana

euthanasie, aby spole¢nost hloubé&ji pfemyslela o této problematice (Haskovcova, 2007).

Setkavame se s delenim euthanasie na pfimou a nepiimou. ,, V pripade primé
euthanasie je uspiSeni ¢i navozeni smrti druhého clovéka hlavnim cilem tohoto jednani;
, neprimé euthanasie” je smrt Ci jeji uspiseni pouze vedlejsim, primarné nezamyslenym
moznym dusledkem jednani, jehoz zakladnim cilem je napriklad zbavit nemocného bolesti ci

Jjiného utrpeni. “ (Spinka, Spinkova, 2006, s. 12).

Velmi diskutabilnim tématem je euthanasie u novorozencl, jeZ je umoZnéna
vV Nizozemi, jeji podminky jsou zakotveny v tzv. Groningenském protokolu z roku 2004.
,, Protokol obsahuje pét podminek: novorozené dité musi velmi trpét, neni nadeje, Ze mu
pomohou léky nebo operace, rodice musi se zamyslenym ukoncenim jeho Zivota souhlasit
a postup musi schvdlit jesté nezavisli lékari. Ukonceni Zivota musi byt provedeno »Setrnéq.
Podle dostupnych pramenii se v Nizozemi provede rocné 10-15 pripadii eutanazie

u novorozenci. ““ (Haskovcova, 2007, s. 128).

. Legislativy jednotlivych statii sveta pristupuji k otdzce eutandzie ruzné: bud ji
nezminuji, nebo ji zakazuji, popripadé umoznuji pasivni eutanazii nebo povoluji asistovanou
sebevrazdu. Ta byva prakticky posuzovana podle skutkové podstaty hodné zvlastniho zretele.
Vysledkem je velmi nizky trest nebo beztrestnost. V soucasné dobé je mozné legdlnim
zpusobem ukoncit sviyj Zivot na vlastni prani v Nizozemi a Belgii, dale pak v USA ve staté
Oregon. Specifickou moznost pozidat o svou vlastni smrt nabizi v posledni dobé Svycarsko.

V Fadé zemi je tolerovdana pasivni eutandzie nebo asistovana sebevrazda.” (Haskovcova,

2007, s. 126).

V Ceské republice se v pravnim fadu vyskytuje pojem dfive vyslovené piani. Timto
pfanim se fidi lékat v pfipad€, ze pacient neni schopny vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas
s poskytovanim konkrétni sluzby. Toto diive vyslovené pfani musi byt pisemné, provedené za
pfitomnosti 1ékatfe a svédka, jeho asova platnost je 5 let. Dfive vyslovenym pianim se nelze
fidit, pokud by vedlo k aktivné zplisobené smrti (Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) 372/2011, § 36).
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Ve spolecnosti je patrna snaha o legalizaci euthanasie, toto téma je velmi diskutované
nejen mezi odborniky, ale i1 u laické vetejnosti. ,, Hlavni problém skryvajici se za nariistajici
ochotou nasi spolecnosti legalizovat euthanasii tkvi patrné v tom, Ze si nevime rady s nasi
konecnosti a smrtelnosti, ze nedovedeme pranim, prosbam a potrebam trpicich a umirajicich
naslouchat a dobre porozumeét, ze jim nedovedeme pomoci tak, abychom jejich utrpeni
odstranili, zmirnili ¢i promeénili. Sami se totiz utrpeni a bolesti bojime, nevime si rady. Smrt
Jjsme vyhnali ze svého Zivota, ale ona na jeho konci prece stoji a my jsme tim zaskoceni. “

(Spinka, Spinkova, 2006, s. 24).
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2.4 Vzdélavani v oblasti thanatologie

Thanatologie jako obor neni samostatn¢ vyucovana. V nasem Skolstvi jeji vyuka velmi
chybi. ,,Jaka je vychova a vzdeélavani lékarii a sester v této souvislosti? Zatimco je biologie
Jjako vyucovaci predmét primeérené zastoupena jiz na zakladnich skolach, chybi thanatologie
ve zdélavani prakticky wibec.” (Blumenthal-Barby, 1987, s. 19). Tato situace se piili$
nezménila, jelikoz na stejny fakt poukazuje profesorka HaSkovcova o dvacet let pozdéji
(Haskovcova, 2007).

Stale vice se jako nutné jevi zahrnout vyuku thanatologie do ucebnich plant sttednich
zdravotnickych Skol, vysokoskolskych zdravotnickych oborti a mediciny. Studenti by méli byt
seznameni s tématem smrti, filosofie a nabozenstvi umirani a smrti, s procesem umirani,
s paliativni medicinou, hospicovou péci, s tématem euthanasie a vse, co se k t€émto tématiim
poji, jako napiiklad truchleni, zarmutek, Zal. Nelze toto vSechno vyucovat pouze teoreticky,
ale velmi cenné by bylo zahrnout tyto témata mnohem vice do praxe jednotlivych

zdravotnickych obort a mediciny (Haskovcova, 2007).

V obdobi 18-25 let dochazi u ¢loveka k negligaci smrti, jejimu vytésnéni. Nanestésti
praveé toto obdobi spadd do vysokoSkolskych studii bakalafskych zdravotnickych obor
a mediciny. Pravé v tomto obdobi se mizeme setkat s mladymi zdravotnickymi pracovniky,
ktefi peCuji Ci 1€¢i ¢loveéka, ale velmi neosobné, protoze jich samotnych se smrt ,,netyka.

6«

,Péce o pacienta vSak musi byt osobni.” Velmi Casto se u zdravotnikll setkdvame
S chorobnym strachem ze smrti, tedy s thanatofobii. Zdravotnici maji i strach o smrti mluvit,
z toho potom prameni jejich pfistup a postoj k nemocnym, které nedokdZou adekvatné
podpofit ¢i utésit. Ze vSech jmenovanych divodl je patrné, Ze je velmi nutné zahrnout tyto
témata do vyuky a komunikovat o nich a naucit komunikovat studenty (Haskovcova, 2007,

s. 180).

2.4.1 Vyuka zazitkové psychologie na téma smrt

Pro snaz$i uchopitelnost tématu umirani a smrti Ize pouzit techniky konfrontace se
smrti. Je jich nékolik a 1i$i se svou naro¢nosti. Zacneme témi jednodussimi. Smrt Ivana Iljice
je technika, kdy jsou studenti vyzvani k cetbé novely, kde je pacientovi sdéleno, ze je

nemocny, ale je zaml¢eno, jak vazné, Ze umira. Po tom, co studenti piectou dany text, jsou
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vyzvani ke spole¢né diskuzi nad nim. Ucitel by zde mél plnit funkci moderatora diskuze.
Velmi zajimavou a ¢asové také mén€ narocnou je Narys Zivotni linie. Studenti jsou vyzvani,
aby na papir nakreslili pfimku a na ni vyznacili své narozeni, potom maji vyznacit zivotni
udalosti, které povazuji za dulezité. Po tomto jsou studenti vyzvani, aby na pfimce vyznacili
svou smrt a nasledn¢ udalosti, které by chtéli do konce svého Zzivota zvladnut, ucinit.
Ke kazdému bodu si mtze student udélat poznamku a na konci hodiny ji zminit. Toto cviceni
ma piimét studenty k zamysleni nad konecnosti Zivota, jeho smyslem a nad sebou samym
a cili, které si student vymezuje. Metoda her spociva v tom, Ze si studenti zvoli 2 spoluzaky,
kteti budou hrat, jeden z nich bude mit roli Iékate a druhy nevylécitelné nemocného. Detaily
scénafe uruje vyucujici. Studenti potom pifedvedou rozhovor mezi lékafem a umirajicim
¢lovékem, kdy naptiklad umirajici Zada o euthanasii. Ostatni jsou vyzvani, aby dopliovaly
pfipadné argumenty. Tato metoda je vyhodna v tom, ze téma hry se miize ménit. DileZita je
zde ovsem role vedouciho ¢i ucitele, ktery celou hru fidi. Téma hry mohou studenti navrhnout
sami, napiiklad z praxe, s ¢im se sami setkali. Metoda konfrontace se smrti I probiha tak, ze
studenti se usadi vedle sebe na zidle umisténé do kruhu. Probéhne spolecna relaxace, tieba
pusténim piijjemné hudby. Ucitel po ni vyzve jednoho, aby mistnost opustil a na znameni
»trvalého odchodu otocil zidli z kruhu ven. Zbyli studenti prozivaji ztratu osoby. Takto se to
opakuje az do chvile, kdy zlstane na posledni zidli jeden student. Toto cviceni ukazuje, ze
¢lovék béhem Zivota ztraci své blizké a nakonec zlstava sdm. Metoda konfrontace se smrti
Il je velmi podobna Metod¢ konfrontace se smrti I, spolecné je posezeni v kruhu a prvotni
relaxace. Po Uivodni relaxaci ucitel vyzve studenty k predstavé ztraty blizkého ¢loveka, po
chvili k predstavé ztraty nejblizsich lidi a po delsi chvili k predstavé vlastni smrti. Studenti
maji za ukol zamyslet se a pokusit se ptedstavit si, jak by se jednotlivé situace mohly odehrat,
véetné toho, Ze si maji predstavit vlasti pohfeb a dobu po ném, kdy se blizci vzpamatovavaji
z jeho ztraty. Po vSech téchto predstavach jsou studenti vyzvani k tomu, aby sdélili ostatnim
své pocity. Ucitel dba na to, aby vSichni ucastnici doSli navratu z pfedstav do ptfitomnosti.
Metoda nekrologu spociva v tom, ze student si ma predstavit, ze blizky ¢loveék byl vyzvan,
aby o ném napsal nekrolog. Student se mé vzit do jeho role a napsat vlastni nekrolog véetné
napiiklad detailu toho, co si pfeje na pohibu. Pfinos této techniky tkvi v tom, Ze si studenti
uvédomi svou konecnost a vlastni cenu pro sebe 1 pro své okoli. Pfipadné si studenti uvédomi,
co by chtéli pro druhé znamenat. Sepsany nekrolog si na konci vyucujici nevybira, ale
ponechan studentiim, ktefti si jej mohou uschovat, néktefi v§ak rad€ji nekrolog zni¢i a vyhodi.
Posledni technikou konfrontace se smrti a zaroven nejnarocnéjsi je Technika ,,mit a byt“. Je
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ucena pro mensi pocet zucastnénych (10-12). Studenti sedi pohodIné na zidli, kazdy od ucitele
dostane osm listeckd, na které ma poznamenat osm véci, které ma rad, nerad by byl bez nich a
maji pro n¢j hodnotu. Po sepsani téchto véci dostavaji studenti dostatek Casu o nich premyslet.
Po této dobé piemysleni jsou studenti vyzvani k dalSimu ukolu, maji setadit véci
od nejcennéjsi k nejméné cenné a listeCky oznacit Cisly tak, ze ten Cislem jedna oznacuje
nejcennéjsi véc. Po oznaceni listkd si je kazdy seradi tak, ze uplné vespod ma listek
s nejcenngjsi véci s ¢islem jedna, nejvice navrchu tedy listek s ¢islem osm. Ucitel ¢i vedouci
promlouva a tika, aby si kazdy pfedstavil, ze tuto danou véc uz nikdy nebude moci pouzit,
student si to pfedstavi a zahodi listecek, ktery mé nejvice nahote. Toto pokracuje i s ostatnimi
listky, az student nema v ruce skute¢né nic. Dlraz je kladen na charakteristické odhozeni
listeCku, je zde vyuzito symboliky paddu k zemi jako louceni. V druhé poloving tohoto
narocného cviceni zcela analogicky je na osm listeckli kazdym studentem sepsdno jeho osm
nejcennéjsich Cinnosti a vztahtl, bez kterych si nedovede sviij zivot ptedstavit. Kazdy student
tedy proziva ztratu v kategorii ,,mit* i ,,byt“. Toto cviceni je psychicky velmi naro¢né, protoze
student miize byt zcela Sokovan ohromnymi ztrdtami, i kdyZ si je pouze ptedstavuje

(Haskovcova, 2007).
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2.5 Umirani a smrtv prdci porodni asistentky

Obor porodni asistence neni primarn€ spojovan se smrti a umiranim. Nutné je
uvédomit si, Ze ovSem v kazdém zdravotnickém odvétvi ke konfrontaci s timto tématem
dochazi. Jiz pii studiu porodni asistence jsou studentky vystaveny setkani s realitou, kdy je
smrt nebo umirani témét kazdodenni zalezitosti, at’ jiz mame na mysli potrat, um¢lé preruseni
téhotenstvi, porod mrtvého plodu ¢i narozeni ditéte s téZkou vrozenou vyvojovou vadou, nebo

na oddélenich, kde je poskytovana péce onkologicky nemocnym Zenam.

Mezi vyznamné statistické ukazatele patii perinatalni a matetfska mortalita. Perinatalni
mortalita obsahuje dvé slozky, t€émi jsou mrtvorozenost a Casnd novorozenecka Umrtnost.
Mrtvorozenost do sebe zahrnuje dvé slozky, antepartdlni intrauterinni imrti a intrapartalni
intrauterinni umrti. Casna novorozenecka umrtnost je vymezena umrtim Zivé narozeného
novorozence do sedmého dne zivota. Pro piesnou definici perinatidlni Gimrtnosti je nutné
vymezit perinatdlni obdobi. Perinatidlni obdobi je vymezeno ukonfenym 22. tydnem
t€hotenstvi a ukoncenym 7. dnem po porodu. Vymezeni tohoto obdobi se v riznych zemich
li$i. Stanoveni pocatku perinatdlniho obdobi je dilezité z hlediska urceni hranice mezi
potratem a porodem. Hranici mezi mrtvé narozenym a ziv€ narozenym je pritomnost alespon
jedné znamky zivota, to jsou dechové pohyby, pulzace pupecniku, srde¢ni akce, aktivni
pohyb. Mezi nejastéjsi pficiny perinatalni mortality fadime vrozené vyvojové vady, mezi
antepartalni pfiiny fadime poruchy fetoplacentarni jednotky, poruchy pupecniku,
intraokuldrni infekce ¢i zdvazné stavy matky. Mezi intrapartalni pfi¢iny patii pfedevSim
intrapartalni asfyxie. NejCastéj$i pfi¢iny casnych novorozeneckych umrti jsou dusledky
perinatalni hypoxie, infekéni komplikace a komplikace z diivodu piedéasného porodu (Cech,

Hajek, Marsal, Srp, 2006).

V Ceské republice je matefskd mortalita definovana jako umrti Zeny v souvislosti
s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim do 42 dnd po porodu. Matefskou mortalitu mizeme
rozdélit na celkovou, ptfimou, nepifimou a nahodilou. Celkova matetskd mortalita zahrnuje
vSechna umrti t€hotnych Zen do 42 dnid po porodu, pfima matetskd mortalita zahrnuje amrti
téhotnych Zen na onemocnéni, které piimo souvisi s té¢hotenstvim, nepiimé matefska mortalita
zahrnuje umrti téhotnych Zen na onemocnéni s neporodnickymi diagn6ézami, ale prib&h

nemoci byl t€hotenstvim ovlivnén, nahodild matetskd mortalita zahrnuje umrti t€hotnych Zen,
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které nebylo te€hotenstvim nijak ovlivnéno. Mezi nej€astéj$i pificiny matefské umrtnosti
fadime porodnické krvaceni, embolie, kardiovaskularni komplikace. Velmi dilezita je
prevence a informovanost zen v prub¢hu t€hotenstvi. ,, Znalost systému prenatalni péce a jeho
Siroka dostupnost a schopnost resit akutni stavy v téhotenstvi jsou nezbytnym zakladem.

(Cech, Hajek, Marsal, Srp, 2006, s. 379).

V povoléani porodni asistentky je stav typicky pouze pro tuto praci, jedna se o syndrom
mrtvého plodu. ,, O syndromu mluvime proto, ze pri zjisteni mrtvého plodu a jeho porodu
mohou nastat komplikace, které zavazné ohrozZuji zdravotni stav i Zivot matky. “ Az v poloviné
piipadl se nepodaii s jistotou prokazat pti¢inu. Pfi¢iny mizeme rozd¢lit na tii ¢asti, ze strany
matky, ze strany plodu a ze strany pupecniku ¢i placenty. Diky pokroku védy se podaftilo
snizit amrti z divodi Rh-izoimunizace, placentarni insuficience, velky pfinos ma také
monitorovani plodu v pribéhu porodu. Nicméné mezi vyznamné pii¢iny dale fadime
chromozomalni aberace, kongenitalni malformace, infekce, HELLP syndrom, diabetes
mellitus, placenta praevia, abrupce placenty, strangulace pupecniku, insuficience placenty.
Diagnostika vychazi ze subjektivnich znamek, které zena vnima, je to napiiklad zménéna
intenzita pohybl plodu ¢i jejich Uplné vymizeni, vytok ¢i krvaceni z rodidel, d€lozni
kontrakce, subfebrilie. Objektivni diagnoézu provadi 1ékat pomoci ultrazvuku po tom, co se
porodni asistentce nepodafilo ani stetoskopem ¢i kardiotokografem zachytit ozvy plodu.
Ultrazvukem se potvrdi asystolie a dilatace srdce. Mezi nejzavaznéjsi rizika spojend se
syndromem mrtvého plodu fadime diseminovanou intravaskuldrni koagulopatii, pfi této
komplikaci dojde k vyplaveni tkanového faktoru do obéhu matky, ¢imz se aktivuje
plazmaticky koagulacni systém. K této komplikaci mize dojit kdykoli v pribéhu té¢hotenstvi,
naptiklad 1 pf1 zamlklém potratu. Dals$i neméné zavaznou komplikaci je intraokularni infekce
a rozvoj sepse, Vv neposledni fadé zminme i vlastni rizika pfi onemocnéni téhotné Zeny.
Po potvrzené diagnoze syndromu mrtvého plodu musi byt zZena neprodlené hospitalizovana,
pokud se jiz vyskytuji n€které komplikace, je vhodné hospitalizovat ji v perinatdlnim centru.
O tomto stavu informuje lékat nejen Zenu, ale 1 jeji nejblizsi pfibuzné, manZela. NejCastcji
dochazi k preindukei ¢i indukci porodu, tento porod mize vést porodni asistentka. K indukci
porodu se pfistupuje po predchozi miniheparinizaci a antibiotické profylaxi. U porodu
mrtvych plodi je vhodné vést je co nejSetrnéji s maximalnim vyuzitim analgetickych
prostiedkli. Velmi Casto vyuzivdme periduralni analgezii. Porod mrtvého plodu cisafskym

fezem je volen pouze ve velmi zavaznych situacich. Mizeme se rovnéz setkat s imrtim
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jednoho plodu u vicecetné gravidity, postup je individudlni. VEtsi riziko imrti i pro druhy
plod je u monozygotnich dvojcat, proto se voli cesta cisaiského fezu na zivé dvojce,
u dizygotnich dvojcat Ize volit konzervativni postup za peclivého sledovani, pii jakékoli
znamce nitrodélozni tisné je volen cisaisky fez. K porodu mrtvého plodu je volan pediatr
k ohledani plodu. Plod v¢etné placenty je odeslan na patologickoanatomickou pitvu, mize byt

vyzadana i pitva soudni (Cech, Hajek, Marsal, Srp, 2006, s. 355).

Velmi vyznamna je role porodni asistentky béhem porodu mrtvého plodu. Zena, ktera
se celé téhotenstvi téSila na miminko, je v naprostém Soku, zcela zdrcena krutym faktem. Je
velmi narocné vést takovyto porod. Nikdy by Zena neméla ze strany porodni asistentky ¢i
ostatnich zdravotniki slySet nevhodna slova o tom, ze si muze poridit jesté jiné déti, nebo ze
doma uz prece dit¢ ma, kterymi se ji mohou snazit zcela nemistné utésit. Pravé pro tyto
vypjaté chvile je velmi dilezité, aby porodni asistentka méla sama uvnitf sebe zaujaty postoj
k tomuto tématu, k umirani a smrti obecné, aby méla Sanci byt Zen¢ oporou. Je mozné, aby
U porodu méla Zena blizkého ¢lovéka, je ovSem mozné, ze pokud manzel planoval u porodu
byt, u této diagndzy to odmitne, nemusi to byt vSak nic jiného nez reakce v Soku, proto je
vhodné, je-1i manzel pii hospitalizaci pfitomen, zkusit s nim promluvit. I pfesto, ze si rodicka
¢1 oba manZzelé ¢i partnefi nemusi piat po porodu vidét své mrtvé dite, je dobré, pokud se
porodni asistentka pokusi jim to nabidnout tfeba za chvili po porodu opét. Kontakt matky
s ditétem, které celé téhotenstvi citila uvnitf sebe, ji umozni se s nim rozloucit. To je velmi
dalezité pro truchleni. Jsou popsany ptipady, kdy matka nechtéla své narozené mrtvé dité
vidét, postupem casu zacala tvrdit, Ze tieba nezemfielo. Je lep$i, kdyZ se matka s ditétem
rozlou¢i, pojmenuje ho. Rozhodné neni namisté jakkoli popirat jedinecnost ditéte. Existuji
I porodnice, kde pfi tomto stavu vystavi rodi¢im pamate¢ni listek, na kterém jsou napiiklad
otisky plosek nozicek ditéte, 1ze také nabidnout, zda si rodice pteji nechat praminek vlaski.
Péce porodni asistentky nemusi koncit kontaktem Zeny na porodnim séle, je mozné, aby Zena
¢i oba partneti vyhledali porodni asistentku, psychologa ¢i jinou odbornou pomoc i po tomto

porodu.
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3 Metodika prace

Pro vlastni Setfeni a vyhodnoceni vysledkli prace bylo pouzito kvalitativniho
vyzkumu. Pro kvalitativni vyzkum je typické, ze nejdiive vyzkumnik urci téma a zakladni
vyzkumné otazky, ty mohou byt v pribéhu vyzkumu upraveny ¢i pozménény. Tim se
kvalitativni vyzkum stava velmi pruznym, protoze reaguje i v prub&hu sbéru dat nebo jejich
analyzy. V kvalitativnim vyzkumu vyzkumnik hleda vSechny informace, které mohou dany
jev osvétlit. Zprava kvalitativniho vyzkumu musi obsahovat podrobny popis mista, citace
rozhovoril, pfipadné¢ poznamky, které si vyzkumnik béhem zkoumdéni potizoval. Pti uziti
kvalitativniho vyzkumu jsou pouzivany induktivni formy védeckych metod. Pro kvalitativni
vyzkum je zcela typickd orientace na studium jednotlivych pfipadii, Casto se uzivaji rtizné
formy rozhovort a pozorovani. V dne$ni dob& velmi ¢asto dochazi ke kombinaci metod
vyzkumu kvalitativniho a kvantitativniho. Kvalitativni vyzkum probihd v pfirozenych
podminkéch a je orientovan na explorovani. Velmi ¢asto je tomuto typu vyzkumu vytykana
absence Cisel, je oznacovan za sbirku subjektivnich dojmti vyzkumnika. Diky tomu, ze je
pruzny a nestrukturovany, ho lze velmi tézko replikovat, Casto je rovnéz obtiz se
zobecnovanim vysledki, protoze zde pti vybéru respondentii nedochazi k ndhodnému vybéru.
Naopak vyhodou kvalitativniho vyzkumu je hloubkovy ptehled, dochédzi k srovnavani
ptipadt, sledovani jejich vyvoje. Postupné si kvalitativni vyzkum ziskdva vétsi davéru

a spole¢né s vyzkumem kvantitativnim se vzajemné doplnuji (Hendl, 2008).

3.1 Predvyzkum

Hlavnim cilem prace bylo zjistit iroven komunikace porodnich asistentek v souvislosti
se smrti ¢i perinatalni ztratou. Tento cil byl stanoven na zéklad¢ pfedvyzkumu, ktery byl
proveden v obdobi na pielomu roku 2013/2014. Pfedvyzkum mél formu kratkého dotazniku
(viz Ptiloha €. 1). Dotaznik je metoda ziskavani dat, kterda je velmi Casto uZivdna. Jedna
se 0 seznam pisemnych otazek, na které respondenti pisemné odpovidaji. Polozené otdzky se
mohou vztahovat K jeviim vnéj$im (nazor) nebo jevim vnitinim (postoje, motivy). Vyhodou

dotazniku je, Ze umoznuje rychle a ekonomicky ziskat data od vétSiho poctu respondentd.
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V dotazniku se Castéji nez termin otdzka uziva termin polozka, protoze ne vzdy se jedna
o otazku, n¢kdy je polozka ve formé rozkazu. Polozky jsou déleny na obsahové

a funkcionalni (Chraska, 2007).

Dotaznik obsahoval celkem 8 polozek, jednalo se o kombinace polozek uzavienych,
otevienych a polouzavienych. Tento dotaznik zodpovédélo 10 pracujicich porodnich
asistentek riznych zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. V uvodu dotaznik byla
oteviena polozka, ktera zjistovala, zda si porodni asistentky mysli, ze je V jejich povolani
poticbné se zabyvat problematikou umirani a smrti, vSechny respondentky se shodly
na kladné odpovédi. V dalsi casti dotaznik zjistoval, zda se porodni asistentky citi byt
pfipraveny na konfrontaci se smrti z hlediska teoretickych, komunikacnich a praktickych
dovednosti. V zavéru byly polozky zjist'ujici, zda by porodni asistentky ocenily vytvoreni
tisténé opory ¢i absolvovani kurzu zaméteného na problematiku umirani a smrti. Na konci
dotazniku byla uvedena polozka pro zjisténi identifikacnich tdajt, respondentky odpovidaly,
na kterém oddéleni pracuji, objevila se pestra paleta pracovist-porodni sal, poporodni
odd¢leni, ambulance, prenatalni diagnostika, oddéleni rizikového té¢hotenstvi, novorozenecké

odd¢leni, gynekologické odd¢leni.

Z vysledkli jasné vyplynulo, Ze porodni asistentky se z hlediska komunikac¢nich
dovednosti citi byt nejméné ptfipraveny na konfrontaci se smrti, zaroveni by porodni asistentky
ocenily vytvoreni tiSt€né opory, kterd by jim pomohla 1épe zvladnout situaci souvisejici
S umiranim a smrti, 1 absolvovani praktického kurzu zamétené¢ho na nacvik komunikacénich
dovednosti v situaci perinatalni ztraty. Jasnou shodu porodnich asistentek o dulezitosti tohoto
tématu v jejich profesi potvrzuji jednotlivé nézory, které se objevily v odpovédi na prvni
polozku pfedvyzkumu. Polozka znéla: ,,Myslite si, Ze je v povolani porodni asistentky potfeba

zabyvat se problematikou umirdni a smrti?*

,,Ano, protoze s timto tématem se ve své praci porodni asistentky setkavaji.

‘

., Myslim, Ze ano, protoze i déti umiraji, v deloze i na porodnim sdle.

6«

., Ano, protoze je to soucast vSech zdravotnickych oborii-i porodnictvi.
,,Ano, pracovala jsem na gynekologii, kde umiraly onkologicky nemocné pacientky. *

,Ano, myslim si, Ze néjakym Skolenim je potreba projit. Setkavame se na oddéleni

S intauterinnim umrtim pomérné casto a to i ve vysokych stadiich gravidity. Komunikace
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S matkami je dulezita a pro zacinajici porodni asistentku kontakt s mrtvym potracenym

¢i porozenym plodem je psychicky narocny.

., Ano, protoze se s tim na porodnim sdle setkavame a mely bychom veédet, jak se v této situaci

zachovat. “

., Urcité ano! Umirani a smrt je soucdsti kazdého Zivota. Profese porodni asistentky prindsi
jak radostné, tak i méné radostné okamziky a situace. Pro zdravotniky je otazka umirani

a smrti nelehkou soucasti péce o pacientku ci dite.

,,Ano, je to duleZita problematika, protoze smrt patii k Zivotu stejné jako narozeni. *

3.2 Vyzkum

Informace zjisténé z predvyzkumu se staly vychodiskem dalsiho postupu. Byla
vytvotena ptednaska (viz Ptiloha ¢. 2) a kni situace Vv podobé dotazniku s otevienymi

otazkami, se kterymi se porodni asistentky bézné v praxi setkavaji (viz Ptiloha ¢. 3).

3.2.1 Zaméreni vyzkumu

Jak bylo zminéno v cilech prace, vyzkum se zabyva urovni komunikace studentek
porodni asistence v souvislosti S umiranim a smrti ¢i perinatalni ztratou. Vyzkum byl tak
velmi Gzce zaméfen diky vysledkim pfedvyzkumu, ktery ukazal, Zze v problematice umirani
a smrti se porodni asistentky citi byt nejméné piipraveny z hlediska komunikace. Aby mohlo
byt zjisténo, zda vhodnou edukaci je mozno uroven komunikace zlepsit byl vytvoten dotaznik

a pfednaska zabyvajici se touto tématikou.

3.2.2 Metoda vyzkumu

Jak uvadi Hendl (2008) pro kvalitativni vyzkum lze k ziskadni dat pouZit dotaznik
s otevienymi otazkami, této metody bylo uzito pro ziskani dat. Pti pouziti této metody dostane
respondent dotaznik, ve kterém jsou uvedeny oteviené polozky, a respondent na né¢ odpovi,
jak nejlépe zvladne, pro vyplnéni tohoto dotazniku méa mit respondent dostatek casu.
Zpracovani dat potom probihd stejné jako u strukturovaného kvalitativniho rozhovoru.

Pouziva se z dlivodu nutnosti minimalizovat variaci otdzek. Tento typ dotazovani je vhodné
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pouzit pravé v situacich, Kkdychceme porovnavat odpovédi. Konkrétni metodou
pro vyhodnoceni a interpretaci se stala analyza konverzace, kterou je mozno pouzit krome
rozhovoru i1 pro dotaznik s otevienymi otazkami. Byly vyhledavany spole¢né a cCasto se
vyskytujici prvky v odpovédich respondentek pied piednaskou a po prednaSce a navzijem

porovnavany (Hendl, 2008).

V dotazniku byly uvedeny ctyii oteviené otdzky, které zastupovaly situace bézné
z praxe. Jednalo se o Ctyfi rozdilné situace, se kterymi je mozné se setkat na riznych
pracovistich, kde porodni asistentky bézné pracuji. Prvni situace se vénovala komunikaci
S potracejici zenou, druha situace byla vénovana umélému pieruseni téhotenstvi, tfeti situace
byla zaméfena na komunikaci se Zenou, kterd ma rodit mrtvy plod, a posledni situace
se vénovala situaci umrti novorozence. Tyto situace byly zamérné zvoleny tak, aby, pokud
by studentky vibec nevédé€ly, jak s zenami navazat kontakt, mohly najit jasny navod,
inspiraci, ¢i instrukce Vv pfednasce, ktera nésledovala po prvnim vyplnéni situaci. Pfednédska

si kladla za cil ptipravit studentky na komunikaci s zenami s perinatalni ztratou.

3.2.3 Vybér respondentii

Pro kvalitativni vyzkum je typicky mensi pocet respondentd. S ohledem na hlavni cil
vyzkumu bylo jasné stanoveno, kdo se muze stit respondentem, jednalo se o studentky
porodni asistence. Respondentkami se staly studentky, které se ucastnily pfednasky na téma
Umirdni a smrt v povolani porodni asistentky, zaméfené na komunikaci se Zenou
pii perinatalni ztraté. Pfednasky se zucCastnilo 26 studentek 3. rocniku prezenéni formy studia,

jejich vék byl v rozmezi 21-22 let.

3.2.4 Organizace vyzkumu

Pro kvalitativni vyzkum je typické zkoumani v pfirozeném prostredi, podat komplexni
obraz a zaznamenat nazor ucastnikit (Hendl, 2008). Jako misto vyzkumu bylo uréeno misto,
kde probihala pfednaska na téma Umirdni a smrt v povoladni porodni asistentky. Pfednaska
probéhla na Fakulté¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling. V tvodu, pted
samotnou prednaskou, byly studentkdm rozdany vytisténé situace z praxe ve formé¢ dotazniku
s otevienymi otazkami. Studentky byly pozadany o pfecteni jednotlivych situaci a zapsani

svych reakci a chovani, pokud by se v nich vyskytly. Studentkam byl vénovan dostatek Casu,
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nebyly ¢asem limitovany, vyplnéni dotazniku jim zabralo 15-20 minut. Nasledovala samotna
prednaska, ktera v uvodu seznamila studentky s problematikou umirani a smrti v porodni
asistenci a nasledovala hlavni Cast vénovand komunikaci se Zenou s perinatalni ztratou.
Prednaska byla Clenéna na cCasti, v prvni Casti seznamovala studentky s tim, jak rozpoznat
jednotlivé emoce, které mlize Zena s perinatdlni ztratou prozivat, v dalsi ¢asti se prednaska
vénovala pfimo komunikaci s zenou s perinatalni ztratou, tomu, jak s takovou zenou navazat
komunikaci, jak ji ke komunikaci pfimét, jak ji pfimét ke spolupraci i v téchto tézkych
situacich. Dalsi ¢asti byla krizova intervence a jeji piiklady z konkrétnich situaci perinatalni
ztraty. Posledni Cast seznamovala studentky s procesem truchleni a ptiklady jednotlivych
¢innosti, které mohou tomuto procesu pomoci a porodni asistentky by s nimi mohly Zenu
seznamit. Béhem prednasky byly studentky podnécovany k aktivité, k moznosti pokladani
otazek. Pfednaska byla zaméfena prakticky, byly uzivany piiklady z praxe pro snazsi
uchopitelnost. V zavéru piednasky byly uvedeny doporuceni pro praxi. Po skonceni
prednasky byly studentky pozadany, aby dotaznik, ktery vyplnily ptfed pirednaskou, vyplnily
znovu na druhou stranu listu, ktery jim byl v ivodu rozdan, kde byly ty samé situace vytisténé
znovu. Respondentky mély opé€t dostatek €asu pro vyplnéni dotazniku, vyplnéni po piednasce
trvalo 20-25 minut. Nasledn¢ byly dotazniky vybrany zpét, aby odpovédi mohly byt
analyzovany. Diky tomuto postupu mohlo dojit k porovnani odpovédi studentek

pied prednaskou a po prednasce.
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4 Vysledky

V tivodu je nutné respondentky rozd¢lit na dvé skupiny, prvni skupina vyplnila situace
pied 1 po piedndsce, skupina druhd po piedndsce zamérné situace jiz nezodpovédéla,
maximalné studentky uvedly, ze by reagovaly stejné jako pied pfednasSkou. Toto jejich tvrzeni
neni vSak podlozeno obsahové kvalitnimi odpovéd’'mi pted piednaskou. Jejich rozhodnuti tedy
bude nejspise prikladano nezajmu o problematiku z jejich strany, pfipadné¢ emociondlni
nevyspélosti a nedostate¢nou schopnosti empatie. Odpovédi na situace pred prednasSkou u této
skupiny studentek nevykazuji v Zadném sméru prvky lepsi schopnosti komunikace v téchto
situacich oproti druhé skupiné respondentek, které vyplnily situace i po pfednasce. Ba naopak,
nékteré odpovédi respondentek, které odmitly vyplnit situace i po prednasce, jsou zcela

Vv rozporu s veskerymi doporucenimi, jez byly studentkdm béhem ptfednédsky preddvany.

Vysledky jsou prezentovany ve formé diagramt, které zachycuji nejcastéjsi typy
odpovédi, jak je uvedly respondentky. Pro kazdou situaci je vytvofen samostatny diagram.
U respondentek, které odpovéde€ly na situaci pred piednaskou i po pfedndsce, jsou pro kazdou

situaci vytvofeny diagramy dva.
4.1 Respondentky bez zmény odpovédi
Jako prvni jsou analyzovany odpovédi respondentek, které situace vyplnily pouze

pred predndskou a po pfednaSce se rozhodly je nevypliiovat s uvedenim faktu, ze by

reagovaly ¢i postupovaly stejné.

4.1.1 Situace spontanniho potratu

Prvni situace, na kterou respondentky mély reagovat, se tykala spontanniho potratu.

»Na oddéleni, kde pracujete, je pfijata zena v 16. tydnu té€hotenstvi, kterd krvaci a boli ji

v podbfisku. Jak s ni budete komunikovat? Co ji feknete, kdyZ se Vas zeptd, co bude dal?*
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,, Pokusim se ji uklidnit a ubezpecim ji, ze na vSechny otdzky ji odpovi lékar co nejdrive. Kdyz

uz bude obeznamena se situaci, reknu ji ke vSemu pravdu, nebudu ji davat falesné nadéje.

,, Takové informace, co se déje a co bude dal, by mél podavat preci lékar. Budu se K ni chovat

mile a vstricné. “

., Velice individudlné. Pokud na ni uvidim, Ze se boji, budu se snazit ji uklidnit. Reknu ji,
jak budeme postupovat (KTG, vagindlni vysetreni). Nereknu ji nic konkrétniho, co to miize

byt, at’'ji nevystrasim. “
., At sleduje krvaceni a pak mi Fekne priblizné mnozZstvi, podle toho budeme pokracovat.

, Budu se snazit byt empaticka, jak konkrétné komunikovat s pacientkou si nyni nedokazu

uplné predstavit.

,, Tehotné zené bych rekla, Ze se na ni prijde podivat gynekolog a vysetri ji a potom se uvidi.
. Reknu Ji, Ze prijde lékar, ktery ji vysetii a podle toho se uvidi, co bude dal. “

., Reknu ji, Ze prijde lékai a po domluvé s nim budeme plnit jeho pokyny.

., Reknu ji, Ze prvné ji musi vySetrit lékar a potom se uvidi, co se bude dit dal. *
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Diagram 1

Odpovédi respondentek na situaci spontanniho potratu

Kontrola
fyziologickych
funkci

Empatie

Nevim

Popis a komentai k diagramu 1

Na diagramu 1 jsou zachycena klicova hesla odpovédi respondentek na situaci
spontanniho potratu. Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,uklidnit™ Zenu, tato odpovéd nebyla dale
rozvijena, tudiZ nelze jasné stanovit, jak by tohoto uklidnéni respondentky dosahly. Velmi
Casté zastoupeni rovnéZz méla odpovéd, kde respondentky svou kompetenci k navéazani
komunikace pfenechavaji na nékom jiném, konkrétn€¢ na Iékati. Jako tfeti nejCastéjsi bod se
vyskytla odpovéd’ pro kontrolu fyziologickych funkci. Nejméné Casto se vyskytly odpovédi

obsahujici poloZku empatie, empatického chovani a pfistupu a polozka nevim.

4.1.2 Situace zakroku umélého preruseni téhotenstvi

Druhé situace byla zaméfena na komunikaci se Zenou po zdkroku umélého preruseni

t€hotenstvi.
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»Zena, kterd byla pfivezena ze zédkroku umélého preruSeni téhotenstvi, place. Budete to spise

ptrehlizet a prikladat situaci, nebo se ji zeptate, co ji trapi?*

., PFijde mi to jako opravdu hloupad otazka ptat se Zeny po umélém preruseni tehotenstvi, co ji

T

trapi.

,, Nebudu se ji ptat, co ji trapi. Zeptam se, jestli nechce pomoc od odbornikii-psychologii.

Budu s ni hovorit na tohle téma jen okrajové, budu se s ni zkouset hovorit o nécem jiném. *

., Myslim si, Ze ptat se ji na to, co ji trapi, je zbytecné, jelikoz je znam duvod jejiho place.

‘

., Nebudu se ji ptat, tak vim, co ji trapi.*

., Reknu ji, at neplace, ze ji nikdo soudit nebude a Ze tieba to tak viechno mélo byt a bude

lip. ~

., Popovidam si s ni o ditvodu jejiho pldace, budu se snazit ji podat pomocnou ruku, nebudu

Ji odsuzovat za jeji svobodné rozhodnuti.

,,Ja bych se této zeny urcite zeptala, co se déje. V takovém stavu by se mohla sveérit, napriklad

‘

se svou tiZzivou situaci.
., Zeptam se, co ji trdpi, a pokusim se ji uklidnit.

., Budu s ni komunikovat, budu se snazit ji uklidnit, budu se chovat tak, aby ke mné méla

«

diiveru a se vsim se sverila.
,, Pokud bude chtit, tak si s ni o tom promluvim, budu se snazit, aby ke mné meéla duveru.
Popis a komentar k diagramu 2

Na diagramu 2 jsou zachyceny a srovnany odpovédi respondentek na situaci zakroku
umélého preruSeni t€¢hotenstvi. Nejcastéjsi reakei této skupiny respondentek bylo nezjistovat
pti¢inu place Zeny po tomto zakroku. Dal$i pozice v diagramu ukazuje na nutnost navazat
komunikaci se Zenou ze strany respondentek. Tteti nejcastéjSi reakci respondentek bylo
uklidnit Zenu. Nejméné Casto se vyskytly odpovédi, kdy respondentky navrhovaly branit Zené
V projevu emoci, nebo kdy navrhovaly odvést pozornost Zeny jinym smérem a rovnéZz

pfenechani kompetence komunikovat se Zenou na jiné osobg.
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Diagram 2

Odpovédi respondentek na situaci zakroku umélého preruseni téhotenstvi

Uklidnit zenu

Branit projevu
emoci

Odvést
pozornost

Prenechat
kompetence

4.1.3 Situace porodu mrtvého plodu

Tteti situace se tykala navazani komunikace se Zenou, ktera je pfijata k indukci porodu
mrtvého plodu. Odpovédi od respondentek, které by své stanovisko neménily ani
po predndsce jsou standardni cestou navdzani komunikace. Objevilo se par piipadl, kdy
respondentky nenapsaly nic konkrétniho, ovSem na své reakci trvaly. Jedna se o velmi
naroc¢nou situaci jednak na psychiku rodicky, jednak na psychiku samotného persondlu. Je to
patrné 1 z odpovédi, kdy respondentky samy casto odpovédély, ze nevi, jak reagovat.

Po piednésce to jiz védét mohly, ale tato ¢ast respondentek své odpoveédi nezménila.

41



,»Jste na porodnim séle, pecujete o Zenu, ktera je pfijata k indukci porodu mrtvého plodu v 38.

tydnu téhotenstvi. Jak s touto Zenou navazete komunikaci?“

‘

,Je to individualni, zalezi na samotné klientce. *

«

., Nevim.*
., Ddm ji informace c0 a jak s ditétem, reknu ji alternativy (uchovat si pamatku na dité).

,, Podle jejiho psychického stavu. Samoziejmé se nebudu s nejveétsi pravdépodobnosti usmivat.
Bude ji to mrzet, ale nekteré maminky jsou trosku smirené. Budu hlavné empatickd. Pokud se
bude chtit o vsem bavit, tak ji pomuzu, pokud ne, tak ji dopreju soukromi, popripade si

k porodu zavolam psychologa. *

,,S touto Zenou bych navazala komunikaci sdélenim informaci ohledné provozu na oddélenti,

‘

S tim, co ji ¢eka, a nabidla ji, Ze cokoli bude chtit, tak jsem tady pro ni. "

., Samozrejmé zdlezi, jak to Zena bude zviddat, neni to nic prijemného, podle situace. Budu se

«

snazit komunikovat, byt empaticka.

., Predstavim se, zjistim, jak se citi, seznamim ji s dalsSim postupem, budu se snaZit ji

uklidnovat. “

3

., Nevim, je to individualni.*

I3

,, Velmi setrné, abych jeji utrpeni a smutek nezhorsila. *

., Predstavim se a provedu ji po porodnim sdle, reknu, kde co je. Ulozim ji na porodni box

a vysvetlim, co budeme délat. *

Popis a komentai k diagramu 3

wevr

Nejcastéjsi reakci respondentek na zpiisob navazani komunikace se Zenou pii porodu
mrtvého plodu bylo seznamit Zenu s prostfedim porodniho sélu. Na druhém misté se vyskytla
empatie, schopnost citit se zenou, chovat se k ni empaticky. Stejné ¢asté byly odpovédi, které
navrhovaly riizné moznosti rozlouceni se s novorozencem, a odpovéd’ nevim. Nejmén¢ Casto

se vyskytlo zbaveni se kompetence, uklidnit Zenu a byt ji v tomto narocném procesu oporou.
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Diagram 3

Odpovédi respondentek na situaci porodu mrtvého plodu

Prenechat
kompetence

Uklidnit
Byt zené

oporou

4.1.4 Situace umrti novorozence

Posledni situace, na kterou respondentky odpovidaly, se tykala komunikace s matkou

nebo obéma rodici po umrti jejich novorozence, ktery se narodil s vrozenou vyvojovou vadou.
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»Pracujete na oddé¢leni, kde praveé propoustite zenu 3. den po porodu, v noci ji zemfelo dite,
které se narodilo s tézkou vrozenou vyvojovou vadou. Je néco, co byste chtéla nebo mohla

zen¢ (piipadné obéma rodi¢tim) fict, doporucit?*

, ITemto rodicum muzZeme nabidnout kontakt na psychologickou poradnu. Domnivam se,
Ze rodice s timto rizikem pocitali a v ramci moznosti se na tuto situaci mohli pripravit, jelikoz

se délaji screeningy na vrozené vady. *

,,Doporucila bych psychologa, komunikaci se svym okolim, nezavirat se doma a snazit prijit

na jiné myslenky.

. Rekla bych jim, at nezaneviou na dalsi téhotenstvi, podporila bych ji v dalsi gravidité

¢

a doporucila samoziejmé pomoc psychologa.

. Rekla bych jim, e je dobré se s ditétem rozloucit, vytvorit si na zemielé dité pamdatku,
je diilezité se netvarit, jakoze se nic nestalo. Doporucim jim, kde najdou odbornou pomoc,

pokud bude potreba.
. Reknu Jjim, at neztraci hlavu, Ze to bude casem lepsi a Ze jim preju hodné Stésti. *

, Urcite byla informovana o vrozené vadeé ditéte lékari. Dle psychického stavu bych

doporucila spolupraci s pSychologem. “

¢

,,Jesté jsem se s tim nesetkala, ale asi bych ji doporucila psychologa.*

¢

., Vyjadrila bych soustrast a litost a rekla bych, kde mohou najit pomoc v této tezké situaci.*
Popis a komentai k diagramu 4

Nejcastéjsi reakei respondentek na situaci komunikace se Zenou pii umrti novorozence bylo
doporuceni odborné pomoci ve formé psychologa. Na druhém mist€¢ z hlediska cetnosti
odpovédi se objevilo doporuceni pro dalsi téhotenstvi. Na stejné Urovni se nachdzeji
odpovédi, ve kterych respondentky navrhuji rozlouceni se s novorozencem a vyjadiuji rodicce
litost. Nejméné¢ Casto byly zastoupeny odpovédi, které obsahovaly doporuceni pro uchovéani si
vzpominky na novorozence, ¢i se snazily odvést pozornost od tohoto problému nebo byt Zzené

V této situaci oporou.
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Diagram 4

Odpovédi respondentek na situaci umrti novorozence
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4.2 Respondentky se zménou odpovédi

Nyni budeme analyzovat a porovnavat odpovédi studentek, které se vyjadiily
k situacim jak pted pfednaskou, tak i po pfednasce. Budou uvedeny postupné vSechny situace
a odpovédi na né vzdy v paru odpovéd pied piednaskou versus (dale v textu znaceno X)

odpoveéd’ po prednasce.

4.2.1 Situace spontanniho potratu

Nyni se budeme vénovat porovnavani odpovédi na prvni situaci, ktera se tykala

spontanniho potratu.

»Na oddéleni, kde pracujete, je pfijata Zena v 16. tydnu téhotenstvi, ktera krvaci a boli ji

Vv podbfisku. Jak s ni budete komunikovat? Co ji feknete, kdyz se Vas zeptd, co bude dal?*

«

., Nevim, nikdy jsem se s touto situaci nesetkala.*
X
., Diagnozu ji miize rict lékar. Pokud se mé poté zepta, co bude dal, reknu ji, jak to obvykle

«

probiha.

, Budu s ni komunikovat dle zdravotniho stavu, pokud ona bude schopna komunikovat.
Uklidnim ji a 7eknu ji, Ze zatim nezname pricinu jejiho krvaceni, ale az to védét budeme, bude

I3

prvni, kdo se to dozvi.*
X
.V této situaci bych se snazila nebagatelizovat tento stav. Stala bych Zené oporou

«

a doporucila ji spolecnost blizkych, svou pomoc a pocit, Ze na to neni sama. ‘

., Nejprve se budu snazit ji uklidnit. Komunikovat s ni budu normalné, protoze pokud bych
byla treba precitlivéla nebo naopak agresivni, mohla by to brat tak, Ze sama nevim, co bude
dal. Reknu ji, Ze se nemusi bat, Ze je v nejlepsich rukdach odbornikii a Ze spolu to vsechno

zvlddneme, Ze ji vzdy vSechno vysvétlim, budu tam pro ni, kdykoli me bude potrebovat.

X
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., Ubezpecim ji, ze uz je v nemocnici, kde jsou lékari, a je v dobrych rukdach. Nebudu ji ale
davat falesné nadéje a reknu ji, co hrozi a jaké budou dalsi postupy. Budu se snazit chovat

uvedoméle, ale také ji vyjadiim, Ze je mi lito, co se déje.

., Na otazky ohledneé, co bude dal, by mél odpovidat lékar. *
X

., Snazit se ji co nejvice uklidnit, nechat projevit emoce. “

,, Budu se snazit ji uklidnit.
X
., Srozumitelné ji vysvétlit beézny postup v takové situaci, informovat o krocich, co budeme

‘

provadet, nedavat falesné nadéje.

3

,, Zenu uklidnim, o dalsich krocich ji budeme informovat spolu s lékarem. *
X

., Zenu empaticky podporim, nebudu ji davat zbytecné nadéje.

,, Budu se snazit zenu uklidnit a vysvetlim ji postup, jak budou probihat riizna vysetreni,

a podle toho ji lékar vse vysvetli a stanovi dalsi postup.

X

3

., Danou situaci nezkresluji a informuji o obvyklém postupu. ‘

,Snazit se komunikovat vstricné a pozitivné, ale pritom nedavat falesSné nadéje, Ze je vse
Vv poradku.

X
., Nejprve zjistim, zda Zena stoji o mou pritomnost. Poté, pokud bude chtit, ji zodpovim jeji
otazky a empaticky ji sdelim moznosti, co se muze dit, co je v mych kompetencich a ne

lékare.
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,Na otazku se budu snazit odpovédet tim, Ze ji reknu co nejvice informaci, které mohu
sdelovat. *

X

., Popisu ji, jak se v takovéto situaci bézné postupuje.

Diagram 5 Diagram 6
Odpovédi respondentek na situaci Odpovédi respondentek
spontanniho potratu na situaci spontanniho potratu
pted prednéaskou po prednasce

Podat co nejvice Nedavat falesné
informaci nadéje
Nedavat Nebranit
faleSné nadéje emocim
Nevim Uklidnit Zenu

Popis a komentai k diagramim 5 a 6

Z porovnani diagramu je patrné, ze odpoveéd’, kterd se pred prednasSkou vyskytovala
na prvnim misté, se po predndsce piesunula az na misto posledni. Tato odpovéd byla
na prvnim misté nahrazena po pfednasce doporucenim z piednasky o moznosti informovat
Zzenu o bézném postupu v této situaci, ¢im je zené¢ zéaroven podan dostatek informaci.

Na druhém misté v Cetnosti odpovédi pfed pirednaSkou se objevila reakce pienechani
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kompetence, tato odpovéd v diagramu 6 jiz zahrnuta neni, respondentky ji nahradily
vhodnéjsimi doporucenimi, ktera zahrnovala empaticky pfistup k zené a jeji situaci. Polozka
0 nedavani faleSnych nad¢ji se vyskytuje v obou diagramech, v diagramu 6 byla tato odpovéd’
Cast¢jsi, jelikoz toto doporuceni predkladala prednéaska. Odpoveéd z diagramu 5, ktera byla
nejméné Castd, odpovéd nevim, se v diagramu 6 nevyskytuje, nejméné Castou odpoveédi

respondentek po prednasce bylo v§eobecné uklidnéni Zeny.

4.2.2 Situace zakroku umeélého pieruseni téhotenstvi

Druha situace, u které budeme porovnavat odpovédi pred prednaskou a po prednéasce

se tykala komunikace se Zenou po zakroku umélého pieruSeni té¢hotenstvi.

»Zena, kterd byla pfivezena ze zakroku umélého pteruseni t€hotenstvi, place. Budete to spise

prehlizet a prikladat situaci, nebo se ji zeptate, co ji trapi?“

‘

,, Pla¢ budu prikladat situaci, protoze je jasné, Ze ji trapi umélé preruseni tehotenstvi.
X

‘

., Pokud o tom bude chtit mluvit, miizeme probrat, co ji trapi.*

., Zeptam se ji, zda by si o tom, co ji trapi, nechtéla popovidat.

X
., Zenu nechdam plakat, prisednu si k ni a zeptam se ji, zda by si nechtéla pohovorit o tom, co ji
trapi. Ujistim ji, Ze at’ uz méla k preruseni téhotenstvi jakykoli diivod, tak tu ja, ani mé okoli

neni od toho, aby ji soudilo, ale od toho, aby ji pomohlo v takto tizivé situaci. *

«

., Asi bych se ji zeptala, co ji trapi a proc place.

X
., Zeptam se ji, zda se v tu danou chvili chce bavit o tom, co ji trapi. Pokud ne, urcité ji reknu,
Ze kdykoli bude potrebovat, rada ji vyslechnu. Pokud se se mnou bude chtit bavit, budu

ji naslouchat a podporim ji.
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., Zeptam se, co ji trapi.

X
., Budu se snazit si najit chvilku a popovidat si s ni, co ji ktomu vedlo. Zajistit ji podporu
od blizkych.

., Ani bych ji neprehlizela a ani ji nepokladala zbytecné otazky. *
X
., Vyjadrit litost a dat ji najevo, ze pokud bude chtit, mize se nam sverit. Pohladit ji, chytit

za ruku, dat najevo, ze v tom neni sama. *

.S takovou situaci jsem se setkala. S pacientkou jsem vse probirala. Vysvétlila mi, proc ji
dana situace trdpi. Pacientku jsem uklidnila, Fekla svij ndzor, ¢imz si myslim, ze méla ke mné
vetsi duveru a nebdla se mluvit o ditvernéjsich vécech. Nesnazila jsem se veci zkreslovat. *

X
,, Tuto situaci probiram nejlépe v Klidu v soukromi. Jsem empatickd a snazZim se pouzit

neverbalni komunikaci.

., Ptat se ji mi neprijde vhodné, spise bych volila néjaka podpiirna slova, rekla bych ji, zZe je
dillezité videt budoucnost pozitivne.

X

., Zeptam se, zda chce o tom hovorit, zda chce byt sama, zda chce privolat néjakou blizkou

«

osobu. *

., Prehlizet tuto skutecnost urcité nebudu. Nedokazu ale presné Fici, jak s ni komunikovat.

«

Mozna zvolim néjakou medikaci.
X

., Budu s ni soucitit, nebudu ji v emocich branit, nebudu to prehlizet.
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., Zeptam se, co ji trapi a pokusim se ji uklidnit, Ze pokud téhotenstvi nevyslo ted, ma jesté
velkou nadeéji zkusit po case otehotnét znovu a budu drzet palce, aby ji to vysio. *

X

¢

,, Pokusim se vZit do jeji situace, vyslechnu ji.
Popis a komentar k diagramim 7 a 8

Diagramy 7 a 8 se vztahuji k situaci zdkroku umeélého pieruseni t€hotenstvi. Pii jejich
porovnani vidime, Ze na prvnim misté se pred prednaskou i po pfednasce vyskytuji odpovédi,
kdy by respondentky zjistovaly pfi¢inu zenina place a snazily by se s ni navazat komunikaci.
Pro srovnani uvadime, ze respondentky bez zmény odpovédi (viz diagram 2) na prvnim misté
uvadéji, ze by pfic¢inu place Zeny nezjiStovaly. Druhou nejcastéj$i odpovédi respondentek
pted prednasSkou bylo byt zené néjakym zpisobem oporou. Po pfednasce se na druhé pozici
tato odpovéd’ rovnéz vyskytla, ale pribylo k ni jesté doporuceni, ze by respondentky nebranily
zen¢ v projevu emoci jako je nejCastéji plac. Treti nejcastéjsi odpoveédi respondetek pred
pfednaskou bylo zenu uklidnit. Po pfedndSce se o tuto tfeti pozici v Cetnosti déli tfi polozky,
které doporucovala prednéaska, jsou jimi empaticky pfistup, prvky neverbdlni komunikace
a zajisténi blizké osoby nebo nékoho z rodiny. Na ¢tvrtém misté se pred prednaskou objevily
dvé odpovédi, nevim a nezjistovani pri¢iny place zeny, po predndSce se na tomto misté
nejcasteji vyskytla odpoveéd, ve které respondentky Zen¢ vyjadiovaly litost. Na poslednim
misté z hlediska Cetnosti se pred pfednaskou objevila odpovéd’ zabyvajici se moznosti dal§iho
té¢hotenstvi Zzeny, prednaSka obsahovala doporuceni tykajici se této problematiky,

po piednasce se tato odpoved’ jiz neobjevila.
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Diagram 7 Diagram 8

Odpovédi respondentek na situaci Odpovédi respondentek
zakroku umélého pieruseni na situaci zakroku umélého
téhotenstvi pred prednaskou preruseni téhotenstvi

po prednasce

Uklidnit Zzenu

Nevim Empatie
Nezjistovat Neverbalni
pricinu place komunikace
MozZnost Zajistit
dalSiho pritomnost
téhotenstvi blizké osoby

Vyjadrit litost
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4.2.3 Situace porodu mrtvého plodu

Tteti situace se zaméfila na komunikaci se Zenou, ktera je piijata k indukci porodu
mrtvého plodu. Respondentky mély popsat, jak by s touto Zenou navazaly komunikaci. Jedna
se o velmi naroCnou situaci, jak pro pecujici personal, tak samoziejmé pro rodi¢ku samotnou.

Tato situace neni nijak vzacna, proto je dobré zkusit se na ni pfipravit alespon teoreticky.

,Jste na porodnim séle, pecujete o Zenu, ktera je ptijata k indukci porodu mrtvého plodu v 38.

tydnu téhotenstvi. Jak s touto Zenou navazete komunikaci?“

., V prvni Fadé se ji predstavim a ve zkratce ji povim, co ji asi bude cekat.

X
. Zena, se kterou se budu snaZit navdzat kontakt, bude prozivat nejriiznejsi emoce, kterym
necham volny priitbéh a ZenU nebudu nijak omezovat. Citlivé ji sezndmim s tim, co ji bude
cekat, a Feknu ji, Ze at uz bude mit jakykoli problém ¢i otdzku, at’ se mé na cokoli zeptd, Ze tu

«

Jjsem pro ni a pro nikoho jiného. *

., Prvné bych zacala tim, Ze bych se predstavila a rekla zZene, Ze jsem tam pro ni, Ze pokud
bude néco potrebovat, budeme vsechno resit spolu. Pozdeji bych se vyhnula oznacovani plodu
jako treba miminko, detatko. Podle mé je ale diileZité zeptat se Zeny, jak se bude chtit
S ditetem rozloucit.
X

,, Budu se chovat uvolnéné tak, aby se Zena citila v bezpeci. Urcité bych se snaZila jednat
i s partnerem a dala jim najevo, Ze mé moc mrzi, co se stalo. Po porodu mrtvého ditéte bych
nechala rodiciim dostatecny cas na truchleni a rozlouceni se s detatkem. Urcite bych jim

¢

nabidla moznosti, které by sly udélat pro to, aby méli pamatku.

«

,,Nevim.
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,, Komunikovat s ni, co ji ceka, jak vse bude probihat, nechat ji truchlit, zajistit podporu

od pribuznych, navrhnout ji moznost psychologa, moznost pamdatecnich véci na miminko.

‘

., Nevim, jesté jsem se s tim nesetkala. "
X
L Rict Jji, co bude nasledovat, komunikovat s ni, ale pokud bude potieba, dat prostor jejim

emocim. Zapojit treti osobu (partner), pokud s nami nebude chtit komunikovat.

‘

,,S touto situaci jsem se nesetkala, nevim. *
X

., Zjistim, jestli se mnou chce komunikovat. Poté, dle moznosti, i s partnerem (rodinou) navdzu

¢

komunikaci ohledné dalsich moznosti tehotenstvi a necham pribéh emocim.

,Se Zenou navdzu komunikaci jako s kazdou jinou rodickou, to znamena, Ze ji projevim

dostatek empatie a ochotu provést ji timto procesem. *
X
., Empaticky se ji zeptam na jeji aktudlni pocity, necham, aby se verbadlné i neverbadlné

¢

vyjadrila, aby situaci nepopirala a naopak, aby nechala volny priubéh emocim.

I3

,, Opravdu nevim, asi podle toho, jak na tom pani bude.
X

,, Budu se ji snazit néjak povzbudit a projevit ucast.

, Budu se snazit ji uklidnit, aby si to nijak nevycitala, Ze za to nemiize, miize se to pristé

3

podarit, at to nevzdava.
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,, Uklidnit, aby si to nevycitala, privést nekoho, kdo bude s ni, edukovat, Ze ma moznost se
rozloucit s miminkem, klidné prostredi, kde neuslysi moc déti, co se ten den a vtu dobu

narodi.

., Vétsinou jsou tyto zZeny jiz pouceny a pripraveny od svého oSetiujicitho gynekologa, proto
sni ale nebudu komunikovat jako s jinou rodickou. Pozdéji mirnejsi i hodné citlivejsi
pristup.

X
., Budu ji informovat o ndsledné péci, o ditéti, empaticky komunikovat, popripadé doporucim

odbornou pomoc. “

‘

,,Sama nevim. Nikdy jsem v podobné situaci nebyla a ani jsem na praxi nezazila. *
X
., Budu se snaZzit piisobit mile. Poddvat jasné a pravdivé informace. Budu se snazit ziskat

«

Zeninu duveru a snazit se ji byt oporou. Dodat ji pocit bezpeci a porozument.

«

., Nevim, nikdy jsem se s touhle situaci nesetkala.*
X

. Reknu, ze je mi moc lito, co ji potkalo, at' v sobé nedusi pocity, zkusi vyhledat odbornou

pomoc nebo se svérit se vSemi pocity nékomu blizkéemu. At se s miminkem rozlouci podle

«

sveho uvazeni. Nebudu zkreslovat situaci.

‘

,, Nevim. *
X
,Sdeélim, Ze je mi moc lito, ¢im si ted prochazi. Budu se snazit byt oporou (neverbdlni

komunikaci-pritomnosti s touto Zenou, verbalni-vict to, jaka situace je ,,miminko zemrelo ). *
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Diagram 9 Diagram 10

Odpovédi respondentek na situaci Odpovédi respondentek
porodu mrtvého plodu na situaci porodu mrtvého
pied pirednéaskou plodu po piednasce

Neverbalni
komunikace

Moznosti
dalsiho
téhotenstvi
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Popis a komentar k diagramim 9 a 10

Na prvnim misté v Cetnosti odpovédi respondentek pred prednaSkou se vyskytuje
odpovéd’ nevim. Tato odpovéd’ se po prednasce jiz nevyskytuje. Prvni misto v diagramu 10
obsadila odpovéd’ o tom, Ze by respondentky nebranily Zené v projevu jejich emoci a nabidly
ji moznosti rozloueni se s mrtvorozenym ditétem. Z hlediska Cetnosti se o druhé misto
pted pirednaskou deli tfi typy odpovédi, jednd se o seznameni zeny s prostfedim porodniho
boxu, byt zen¢ v prubéhu tohoto procesu oporou a chovat se empaticky v dané situaci.
V reakcich respondentek po pfednasce se jako druha nejcastéjsi odpoveéd’ vyskytly dve reakce,
stejné jako pied ptfednaskou se jednalo o odpovéd byt zené¢ oporou, nové zde je reakce
0 vyjadfeni litosti a soustrasti Zené. Na poslednim mist¢ z hlediska cetnosti
se pred prednaskou vyskytly tfi typy odpovédi, jednalo se o doporuceni rozlouceni
se s mrtvorozenym ditétem, uklidnéni Zeny a navrhnuti mozZnosti dalSiho téhotenstvi.
Na tietim misté¢ z hlediska Cetnosti se u respondentek po predndSce vyskytly tfi typy
odpovédi, byly to doporuceni pro odbornou pomoc zen€, empaticky piistup v dané situaci
a zajistit Zen¢ pritomnost blizké osoby v této naro¢né situaci. Po pfednéasce se objevilo nove,
ze by respondentky zahrnuly do péce i prvky neverbalni komunikace. Na poslednim misté

Z hlediska cetnosti se vyskytuje doporu€eni pro dalsi té€hotenstvi.

4.2.4 Situace umrti novorozence

Posledni situace, na kterou respondentky odpovidaly, se tykala komunikace s rodici,
kterym zemielo novorozené dité. Jedna se o kritickou situaci, ktera psychicky zasahuje

| zdravotnicky personal.

,Pracujete na oddéleni, kde pravé propoustite Zzenu 3. den po porodu, v noci ji zemfielo dité,
které se narodilo s t€zkou vrozenou vyvojovou vadou. Je néco, co byste chtéla nebo mohla

zené (ptipadné obéma rodictim) fict, doporucit?*

., Podporovat rodice k dalsimu pokusu o otéhotnéni, zZe nic neni ztracené. Vysvetlit, Ze doktori
udeélali vse, co bylo v jejich silach. “

X
., Informuji a edukuji o moznostech odborné pomoci a kontaktech na riizné skupiny lidi a parii

se stejnym problémem. *
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., Se situaci jsem se nesetkala, nevim, jak bych se zachovala. *
X
,,Doporucila bych ji navstéevu psychologa, dobra je podpora rodiny, moznost ji nabidnout

schiizku s Zenami se stejnym problémem. *

,Soucitila bych s nimi a nabidla jim sluzby odbornikii, kteri se touto problematikou
zabyvaji. “
X

vvvvvv

S miminkem, ale také s partnerem, ktery ji v této situaci bude oporou. Doporucit kontakt

‘

na webova fora a odbornou poradnu.

,, Urcité bych rekla Zené, Ze mé to mrzi a nechala bych ji, aby mi rekla vsechno, co bude chtit,
urcité je dulezité v takové situaci naslouchat. Ale nevim, co v takové situaci doporucit.

X
,, Urcité ji reknu, ze mé to moc mrzi a Ze chdpu, Ze proziva velky smutek. Doporucila bych ji
kontakt na psychologa, webové stranky a také bych ji rekla o moznostech, jak na zemrelé

ditko vzpominat. *

‘

,,Doporucit psychologa.
X
., Moznost néjakych pamatecnich veci na miminko, komunikovat s ni, podporit ji, podpora

od pribuznych.

, Myslim, Ze vhodnéjsi je mluvit s obéma partnery najednou, podporit je v planovani dalsiho

76

tehotenstvi.
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., Doporucila bych obéma partnerum kontaktovat psychologickou pomoc, informovala bych je

o sdruzenich rodicu, kteri prozili stejnou ztratu jako oni. *

., Mozna kontaktovat psychologa, popripade knéze, pokud je verici.
X

,, Kontakt na néjaké skupiny Zen nebo internetové stranky.

., Aby to hned nevzdavali, Ze se to pristée miize podarit. *
X
,, Uklidnit, doporucit pomoc-web, psycholog. “

., Nevim, jak bych se v dané situaci zachovala, co bych ji rekla. *
X

,Dala bych ji kontakt na psychologa a doporucila bych ji navstévu webovych stranek

‘

zabyvajicich se danou problematikou. ‘

.S Zenou bych urcité nekomunikovala s usmévem na tvari. Naopak bych se snaZila ji projevit

‘

litost a pochopeni v dané situaci. *
X
., Doporucila bych kontaktovat psychologa a vyhledat ruzné spolky, které pomohou partneriim

I3

se vyrovnat se ztratou a ukdzat jim, Ze nejsou sami s danym problémem.

., Doporucit, ze vSechno chce cas, a i kdyz se ted’ trapi, at se nevzdava a treba se casem, az se
bude citit lépe, pokusi otéhotnét znova a snad to vyjde. At zkusi vyhledat odbornou pomoc

¢

psychologa a hlavne, at' v sobé pocity nedusi.
X
., Vyhledat pomoc nebo se sverit nekomu blizkému. Rozloucit se s miminkem. Doporucim, at’ Si

pise denik o pocitech, nedusi je v sobé. Doporucim, at’ se zkusi upnout na néjakou cinnost. “
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., Poprala bych uprimnou soustrast, nevim, jak presné se v této situaci chovat. *
X
., Sdelit viastni pocity (velice mé to mrzi). Doporucit pomoc psychologa, internetové stranky,

komunita Zen, které maji stejnou smutnou zkusenost. “
Popis a komentar k diagramim 11 a 12

Na prvnim misté¢ diagramu 11 se vyskytuje doporuceni vyhledat odbornou pomoc.
V diagramu 12 se na prvnim mist¢ vyskytuje doporuceni vyhledat pomoc ve formé
svépomocné skupiny zen, ktera ma stejnou ¢i podobnou zkusenost. Z hlediska cetnosti
se na druhém misté pred prednaskou vyskytly tfi odpovédi, kdy respondentky nevédély,
jak se v této situaci chovat, komunikovat, vyjadtily rodi¢im litost ¢i soustrast v dané chvili
a doporucovaly jim znovu se pokusit oté¢hotnét, toto posledni doporuéeni se v diagramu
po prednasce jiz viibec nevyskytuje. Druhou nejcastéjsi reakci respondentek po prednasce
bylo doporuceni odborné pomoci. Tteti misto v obou diagramech shodné obsahuje doporuceni
rozlouc¢it se s mrtvym novorozencem. Na poslednim misté z hlediska Cetnosti odpoveédi
se pted prednaSkou vyskytuji dvé doporuceni, prvnim je nebranit Zen& v projevu emoci,
druhym naslouchat Zeng. Na ¢tvrtém misté v diagramu 12 se objevily dvé doporuceni, vyjadrit
zeng, ptipadné rodi¢tiim litost, soustrast, zajistit zen¢ podporu rodiny, blizkych osob. Jako
dalsi doporuceni je uvedeno uchovani vzpominky na dit¢ a nakonec byt v této t€zké Zivotni

situaci zené oporou.
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Diagram 11 Diagram 12

Odpovédi respondentek na situaci Odpovedi respondentek
umrti novorozence na situaci umrti novorozence
pied pirednéaskou po piednasce

Uchovat
vzpominku

Byt zené
oporou
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5 Diskuze

Z vysledki mizeme rovnéz odpovédet na vyzkumné otazky, které si prace stanovila.
Uroveii komunikace studentek porodni asistence v situaci perinatalni ztraty neni jista, velmi
Casto se objevuji jako reakce navrhy, které jsou zcela nevhodné a zenu, pfipadné par by mohly
psychicky ranit. Ojedinéle se setkdvame s reakci, kterd by byla v dané situaci vhodna.
Z predvyzkumu jsme se dozveédéli, ze 1 porodni asistentky z praxe by uvitaly absolvovani
prednasky ¢i praktického kurzu zaméieného na nacvik komunikace v situaci umirani a smirti.
Dale z dostupnych pramenti a zdrojii a rovnéz z vysledkl prace vyplyvd odpovéd na dalsi
vyzkumnou otazku, tedy, ze studentky porodni asistence a porodni asistentky nemaji dostatek
informaci k dané problematice. Nemutzeme jednoznac¢né zhodnotit, zda studentky porodni
asistence ¢i porodni asistentky maji o tuto problematiku zajem. Studentky porodni asistence
neznaji postupy krizové intervence v situaci perinatdlni ztraty. Z ptfedvyzkumu vyplynulo,
ze porodni asistentky povazuji za dulezité vénovat se tomuto tématu, pii samotné piednasce
pro studentky porodni asistence takovy zajem od nékterych studentek rozhodné nebyl znat.
V soucasnosti neexistuje brozura, kterd by se vénovala této problematice a mohla by byt
pomocnikem pro porodni asistentku v dané situaci. Z vysledkt vyplyva, ze studentky porodni

asistence nevnimaji sebe samy jako odborniky pro komplexni péci o Zenu ve vSech situacich.

5.1 Situace perinatdlni ztraty

Jak jsme jiz uvedli, do balicku perinatalni ztraty fadime spontdnni potrat, umé&lé
preruseni téhotenstvi, porod mrtvého plodu a imrti novorozence. I presto, ze se tyto situace
zdaji byt odlisné, mohou je zeny prozivat naprosto stejné. Diky dneSni v€asné diagnostice,
zena vi jiz ve velmi Casném stadiu téhotenstvi, Ze je t€¢hotnd a muze se tedy ze svého
téhotenstvi téSit mnohem diive, nez tom bylo naptiklad pted 30 lety. Takové Zeny potom
mohou velmi intenzivné prozivat ztratu svého miminka, i kdyz k ni doslo naptiklad v devatém
tydnu téhotenstvi. Neni mozné branit Zenam v jejich truchleni ¢i snad k nim pfistupovat
jakoby se nic nestalo, musime vzit na védomi, ze se jednalo o jejich téhotenstvi, o jejich

ocekavané dité a nemiizeme brat v Givahu, zda to bylo téhotenstvi prvni ¢i paté. Kazdé je zcela
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jedinecné, stejn¢ jako kazdy clovek. To je to, k cemu se zdravotnici Casto uchyluji. Jelikoz je
tteba nenapada, co Zeng, ktera pfisla o dité, fict, vyfknou mnohdy néco, co naopak Zenu o to
vic zrani. Lebduskova (2014) uvadi takovy typ nevhodné reakce: ,,Je mi to lito. Neni tam
srdecni akce. Takhle konci 20 procent tehotenstvi. Ale jinak to vypada, Ze jste zdrava, takze
S nejvetsi pravdeépodobnosti mit deti jeste mizete. “ Nebo dalsi ilustrativni ukazkou mize byt:
. Mate deti? - No vidite, nekteré zZenské ani to nemaji.“ (Lebduskova, 2014, s. 22). Dale
autorka uvadi, ze Casto je mrtvé dité oznacovano pojmem to, ktery je velmi nekorektni, jedna
se piece o dit¢ (Lebduskova, 2014). Toto jsou typy reakci, se kterymi jsme se setkali i v rdmci
odpovédi nekterych respondentek. Jelikoz se problematice umirani a smrti nevénuje tolik
pozornosti, je mnohem obtizn€jsi ohledné¢ tohoto tématu néco nového rozsifit a tim snad
zménit zab¢hnuty stav komunikace. Dalsi vycet toho, co rodicim netikat, uvadi Perinatalni
hospic. Jedna se o komunikaci s rodi¢i, ktefi jsou konfrontovani zdvaznou diagnézou svého
nenarozeného ¢i jiz narozeného novorozence. Rodi¢im by se nemélo fikat, Zze diagndza je
neslucitelnd se zivotem, ze s touto diagnoézou bude dité ¢i rodina pouze trpét, nepouzivejte
slovo vegetativni v souvislosti s kvalitou zivota ditéte, nepfedpovidejte piipadny rozvrat
vztahu rodi¢li, neznevazujte smysl zZivota, ktery rodice ditéte vidi, neubirejte na individualité
ditéte, nenaznacujte, ze je nahraditelné, netikejte, Ze nemuzete pro rodice nic udélat, Gplné
sta¢i empaticky pfistupovat, nedavejte rodicim falesné nad€je, vymezte upiimné limity
soucasné¢ mediciny, pokud rodi¢e dit€¢ pojmenovali, uzivejte pii komunikaci jeho jméno,
projevte uctu k ditéti (www.perinatalnihospic.cz). VySe jmenované zasady by mély byt
jakymsi zlatym standardem komunikace s rodi¢i. Jak vSak ukdzal vyzkum, pro respondentky

nebylo zcela pfirozené reagovat v souladu s témito zadsadami.

V teoretické Casti prace bylo uvedeno, ze problematice umirdni a smrti, vyuce
thanatologie, neni ve studiu porodni asistence vénovana dostate¢na pozornost, toto potvrzuji
i vysledky prace Posouzeni edukaéni potieby smrti v povolani porodni asistentky (Doucha,
2013). O této skuteCnosti jsme se presvédéili i v ramci vyzkumu této prace. Pro studentky
3. rocniku porodni asistence Univerzity Tomase Bati ve Zlin€ byla pfednaska Umirani a smrt
v praci porodni asistentky prvni piednaskou na toto téma. Pokud bereme v uvahu,
ze ptednaska byla prezentovana v listopadu a po ni navazoval blok vyuky porodni asistence
na téma porodu mrtvého plodu, je to velmi mélo pozornosti vénované tak dilezitému tématu.
V zahrani¢i je situace odliSnd. Ve Spojeném Kralovstvi existuje organizace SANDS-

The Stillbirth and Neonatal Death Society, ktera se zabyva pfipady narozeni mrtvého ditéte
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a umrti novorozenct. Tato spolecnost zdiiraziiuje, Ze vSichni zdravotnicti pracovnici maji mit
ptistup ke vzdélavani, které zajisti, aby v rodinach s touto ztratou mohli adekvatné poskytovat
pééi (www.uk-sands.org). Dilezitost vhodného piistupu k rodi¢im, respektive zZené
S perinatalni ztratou ilustruje zpoveéd jedné Zeny z Velké Britanie: ,, VZzdycky si budu
pamatovat porodni asistentku, kterda o nas pecovala v pribéhu porodu, a kdyz se nas
nadherny syn narodil mrtvy. Ona dokdzala pretvorit tak hroznou uddlost do néceho tak
vzdcného. Pomohla mu na svét s takovou laskou a péci. “ (www.uk-sands.org). Ve Spojenych
statech americkych existuje nejveétsi pocet programti perinatdlni hospicové péce
(www.perinatalhospice.org). Perinatalni hospicova péée je komplexni péfe poskytovana
rodi¢im a jejich ditéti, kterému byla diagnostikovana zavazna nemoc, u které se ocekava, ze
vyrazn€ limituje délku Zivota, nebo je urcena rodicim, kterym dité zemielo jiz v pribéhu
téhotenstvi a oni jej chtéji privést na svét dustojné a s ictou. V zahrani¢i probihd tada
vyzkumu, ktera se orientuje na perinatalni paliativni péci, dtlezitost znalosti tohoto pfistupu
potvrzuje 1 zavér odborného c¢lanku z Journal of Palliative Medicine, kde je shrnuto, Ze
vsichni poskytovatelé akutni zdravotnické péce musi znat postupy paliativni péce (Journal of
Palliative Medicine, 2007). V Ceské republice zatim neexistuje zadné centrum &i zdravotnické

zafizeni, v jehoz ramci by perinatalni hospicova péce byla poskytovana.

Z vysledki prace vidime, ze respondentky nepfikladaly situaci Zeny po umélém
preruSeni t¢hotenstvi takovy duraz jako tieba zen¢ pii porodu mrtvého plodu. Pfi tom se jedna
o stejnou perinatalni ztratu, Zena pfichdzi o své dité, at’ uz je rozhodnuti pro podstoupeni
tohoto zakroku jakékoli, nemé&ly by pocity Zeny byt piehlizeny. ,, Postradam obycejné slusné

I3

chovani. Prdla bych si, aby se mnou lékari mluvili a nechovali se ke mné jako ke kusu masa. "

(Lebduskova, 2014, s. 64).

Nejvetsi pokrok v odpovédich respondentek byl zaznamendn v situaci porodu mrtvého
plodu. Respondentky po piednasce uvadely doporuceni, navody pro komunikaci, které jim
pfednaSka nabidla. Pravé situace porodu mrtvého plodu je v zahrani¢i b&Zné feSena
Vv perinatalnich hospicech ¢i v porodnicich, kde je perinatalni hospicova péce poskytovana.
Nepredstavujme si perinatalni hospic pouze jako misto, ale spiSe jako zpiisob péfe napftic
téhotenstvim, porodem a smrti miminka, takto to lze zaclenit do standardni péfe b&hem
téhotenstvi a porodu kdekoli. I v oblastech bez oficiadlniho programu tak mohou rodice ziskat
zazitek pro sebe a své dité plny lasky s pomoci zdravotnickych pracovnikd, rodiny, ptatel
v duchu hospicové péce (Www.perinatalhospice.org).
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Respondentky ve svych odpovédich velice ¢asto odkazovaly na jiné odborniky, dalo by
se fict, ze se trochu zbavovaly odpovédnosti poskytnout Zené piipadné paru adekvatni
podporu. Pritom je zcela bézné, Ze krizovou intervenci poskytuji pravé pracovnici
ve zdravotnictvi, nez stihne dany Clovék konkrétni pomoc vyhledat. Je dobré si rovnéz
uvédomit, ze diky neochoté lidi navstévovat odborniky z fad psychologii ¢i psychiatri, mize
byt porodni asistentka jako ¢lovék v pomdhajici profesi jedind, s kym je nebo by byla Zena
ochotna rozebrat to, co ji trapi. OvSem, jak uvadi Spatenkova (2013) to, Ze je &lovék
profesiondlem v pomahajici profesi jesté¢ neznamena, ze bude dobrym poradcem pro pozustalé
(Spatenkova, 2013). Tato skute¢nost se potvrdila i vyzkumem prace, kde je vidét, Ze
respondentky by s komunikaci, potazmo tedy i s poradenstvim zen¢ s perinatalni ztratou mély
vetsi ¢i mensi obtize. Proto je dobré proces truchleni zahrnout do vyuky zdravotnickych
obortl, aby zdravotni¢ti pracovnici dokazali pomoci v adaptaci na situaci ztraty blizkého
Clovéka. ,,Napriklad truchleni rodicii nad smrti ditéte je normalni souhrn reakci
na nenormalni situaci (nikdo z ndas neocekava, ze prezije viastni dité). Cokoli se objevi, je
normalni. Zarmutek rodici je intenzivni a komplikovany sdm o sobé.* (Spatenkova, 2013,
s. 37). Pro rodice je velmi dulezité prozit ten zarmutek, mit moznost truchlit a nedusit to
uvniti sebe. V zahrani¢i je dokonce bézné, ze po porodu mrtvého ditéte maji rodi¢e moznost
si ho ve specialni chladici kolébce odnést na kratky ¢as domu a rozloudit se s novorozencem
dle vlastnich pfedstav. Pro kontrast uved’'me, Ze u nés nejenze takova moznost neni, ale pokud
se dité€ rodi na hranici 22. tydne, ktery je rozhodujici pro to, zda se jedna o potrat ¢i porod,
takZe pokud se narodi byt’ jen par minut pred 22. tydne té¢hotenstvi, je s nim nakladano jako
S potracenym plodem, ktery neni rodicim ani ukdzdn a je odstranén v igelitovém pytli.
»,Dodnes si intenzivné pamatuji ten moment, kdy jsem porodila jednoho, pak druhého,
nakonec placenty. Zasustil igelit a bylo po vsem. Plakali jsme s manzelem oba, bylo to velké
utrpeni.”“ (Lebduskova, 2014, s. 41). V zahrani¢i je bézné ditéti i rodi¢im poskytovana
paliativni péCe. Existuje fada programu, které poskytuji paliativni péci napiiklad
Vv nemocnicich, hospicech, v domaci péci, ale 1 v komunitni péci. Této péci a jejimu

zdokonalovani se vénuje fada odbornikii (New England Journal of Medicine, 2004).

Z vysledkl prace je ziejmé, ze této problematice je potieba se vénovat stale vice, ucit
budouci porodni asistentky, ale i porodni asistentky z praxe. Dobrym zhodnocenim by bylo
zkusit situace, které respondentky zodpovidaly, nechat zodpovédét ty samé respondentky

znovu s delSim casovym odstupem. Zaroven by bylo pfinosné tuto samou piednasku
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s vyplilovanim dotazniku v podob& situaci pied prednaSkou i po predniaSce umoznit

absolvovat porodnim asistentkam z praxe.

5.2 Doporuceni pro praxi

Problematika umirani a smrti je tématem, se kterym si obor porodni asistence spoji
malokdo. Pfi hlub§im poznani dojdeme Ktomu, Ze pravé vtomto oboru se s touto
problematikou setkavame v takovych situacich, na které by bylo lepsi se n&jak pfipravit.
Nutnost vénovat se této problematice potvrzuji i samotné zeny, které¢ zakladaji mnozstvi
internetovych for, ve kterych se sdruzuji a poskytuji si cenné rady. Porodni asistentka by méla
byt vtéto problematice natolik zorientovana, aby Zené, ktera je perinatalni ztratou
konfrontovana, mohla dat konkrétni doporuceni alespont v podob¢ odkazu na tyto skupiny Zen

nebo pomoc psychologa.

Jako moZné doporuceni pro praxi je realizovani praktického kurzu, ktery by mohly
porodni asistentky absolvovat. Na takovém kurzu by se mimo uziteCnych informaci
z prednasky, mohly naucit komunikovat ve vzorovych situacich. Realizovani takového kurzu
by ovSem bylo potieba konzultovat s dal§imi odborniky z praxe, ktefi se touto problematikou
zabyvaji. S jejich pomoci ¢i konzultaci by takovy kurz mohl vzniknout. Samy porodni

asistentky v predvyzkumu uvedly, Ze by jej uvitaly.

Z vyzkumu samotného vyplynulo, Ze pfi studiu porodni asistence neni této problematice
vénovano tolik prostoru, kterého by bylo potieba. Uroveii komunikace studentek v situaci
perinatalni ztraty neni pfili§ vysoka, proto by bylo vhodné se na toto zaméfit. Je jasné, Ze vSe
nelze stihnout pii vyuce ve $kole, proto by bylo vhodné, kdyby pfti vzniku prvni kompletni
ucebnice porodni asistence mohla této problematice byt vénovana dostatecnd pozornost
vV podobé samostatné zpracované kapitoly zamétené na tak potfebnou komunikaci a krizovou
intervenci Vv téchto situacich, protoze pravé porodni asistentky jsou prvni, kdo s Zenami

V situaci perinatalni ztraty jedna.

Prace jako mozné feSeni v této situaci predkladd brozuru (viz Priloha ¢. 4),
ktera se zamétuje na komunikaci se Zenou pfi perinatalni ztraté. Tato brozura by mohla byt
naptiklad souc¢asti odd¢€leni, kde by do ni mohly porodni asistentky nahlédnout, pokud by

pecovaly o zenu pii perinatalni ztraté.
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Diplomové prace s nazvem Umirdni a smrt v praci porodni asistentky byla zamétena

na uroven komunikace budoucich porodnich asistentek se Zenou pii perinatalni ztrate.

Vyzkum probéhl u studentek 3. rocniku porodni asistence Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Pro studentky byla piipravena pfednaska na téma umirani
asmrt v praci porodni asistentky. Pred pfednaskou byl studentkdm rozdan dotaznik s ¢tyfmi
otevienymi polozkami, které byly zaméfeny na komunikaci se Zenou v situaci spontanniho
potratu, zakroku umeélého preruseni t¢hotenstvi, porodu mrtvého plodu a umrti novorozence.
Studentky byly pozadany, aby zapsaly své odpov&di na tyto situace pied pfednédskou.
Nésledovala prednéaska, kterd je seznamovala s komunikaci porodni asistentky se Zenou
V situaci perinatalni ztraty, predkladala navod pro krizovou intervenci, uvedla doporuceni.
Po ptednasce byly studentky pozadany, aby zaznamenaly své odpovédi na ty samé situace

znovu. Na zékladé toho, mohlo dojit k porovnani odpovédi respondentek.

Z vysledkt prace jasn€ vyplyva, Ze Groven komunikace respondentek pted prednaskou
byla na nizké arovni, respondentky neveédély, jak se v dané konkrétni situaci perinatalni ztraty
zachovat, jako odpovédi se vyskytovaly zcela nevhodnd doporuceni. Ojedinéle se objevila
vhodna odpovéd ¢i reakce pro konkrétni situaci perinatalni ztraty. Z vysledkl prace jasné
vyplyva, Ze je nutné se zabyvat problematikou umirani a smrti v povolani porodni asistentky.
Toto tvrzeni dokladaji odpovédi respondentek pied prednaskou a zaroven odpovédi
respondentek, které situace zodpoveéd€ly pouze pred prednaSkou s tvrzenim, Ze by
po prednasce své odpoveédi neménily. Pravé jejich odpovédi, které vykazuji velmi nizkou
uroven komunikace, dokladaji, Ze je velmi potfebné se touto problematikou nadéale zabyvat

a vénovat se ji.

Z vyzkumu nelze jednoznacné urcit, zda se studentky porodni asistence citi byt
pfipraveny na konfrontaci se situaci perinatalni ztraty. Odpovédi respondentek po piednéasce
byla na velmi dobré urovni komunikace. Doporuceni, ktera jsou zcela nevhodna4,
se vyskytovala zcela ojedinéle, téméf viibec. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze studentky porodni
asistence pied predndSkou neznaly postupy krizové intervence. Z obsahu jejich odpovédi
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ptfed pfednaskou je ziejmé, Ze krizova intervence je pro studentky nezndma, nebyla uvedena.

V odpovédich po prednasce se postupy krizové intervence objevovaly velmi Casto.

Poslednim dil¢im cilem prace bylo vytvofit brozuru, kterd by byla zaméfena
na komunikaci a vhodné postupy v situaci perinatalni ztraty. Tento cil prace splnila, brozura

je soucasti prace jako pftiloha.

Diky porovnavani odpovédi respondentek na situace perinatdlni  ztraty
pied pfednaskou a po prednasce jasné vidime, ze vhodnou edukaci Ize zménit Groven
komunikace budoucich porodnich asistentek. Z vysledkl prace Ize stanovit, ze je vice potieba
snazit se pripravit jiz v pregradualnim systému vzdélavani studentky na tuto konfrontaci.
Rovnéz by bylo pifinosné, pokud by vznikl kurz praktického vycviku komunikace tykajici se
problematiky umirani a smrti v praci porodni asistentky. Tuto skute¢nost potvrdily i samotné

porodni asistentky Vv predvyzkumu této prace.
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Souhrn

Diplomovéa prace je zaméfena na problematiku umirdni a smrti v praci porodni
asistentky. Hlavnim cilem prace bylo zjistit uroven komunikace studentek porodni asistence.
Byl realizovan piedvyzkum pro zaméifeni diplomové prace, zjeho vysledkii vyplynulo,
ze porodni asistentky se citi byt nejméné pfipraveny na konfrontaci se smrti ohledné
komunikacnich dovednosti. Na zaklad¢ predvyzkumu byl realizovan vyzkum zaméfeny
na komunikaci u studentek 3. rocniku porodni asistence. Byla sestavena pirednaska zamétena
na problematiku umiradni a smrti a komunikaci v praci porodni asistentky. K této pfednasce
byly sestaveny ¢tyii modelové situace ve form¢ dotazniku s otevienymi polozkami, na které
respondentky odpovidaly pfed prednaskou a po ptrednasce. Nasledné byly kvalitativné
srovnavany jejich odpoveédi metodou konverzacni analyzy, zda se diky absolvovani prednéasky
néjak zménily. Vysledky jsou prezentovany v podobé piehlednych diagrami. Z vysledka
prace vyplyva, ze respondentky pted prednaskou bud'to reagovaly v danych situacich
neadekvatné, nebo zcela nevédély, jak se zachovat. Po pifednaSce uzivaly doporuceni,
Které jim piednaska piedlozila, jejich reakce byly korektni. Prace poukazuje na aktualnost

a dilezitost tohoto nepfilis popularniho tématu.
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Summary

This thesis is concentrated on issue of dying and death in the profession od midwife.
Main target of this thesis was to find out the level of communication of students of midwifery.
There was realized a preliminary research for focus of thesis, his results showed, that
midwives felt to be the least prepared about communication skills. Based on preliminary
research there was realized research focused on communication of students of third year
of midwifery. There was compiled the lecture focused on the issue of dying and death and
communication in the profession of midwife. There were compiled four model situations in
the form of a questionnaire with open items to this lecture, which respondents answered
before the lecture and after the lecture. Then their answers were qualitatively compared by
method of conversation analysis, whether through the lecture somehow changed. The results
are presented in the form of clear diagrams. The results of this thesis show, that respondents
before lecture either responded inadequately or did not know how to maintain in these
situations. After the lecture they used recommendation, which the lecture submit them, their
responses were correct. The thesis highlights the timeliness and importance of this unpopular

topic.

70



Referencni seznam

1.

10.

11.

12.

BLUMENTHAL-BARBY, Kay. 1987. Kapitoly z thanatologie. Praha: Avicenum. 149 s.
Bez ISBN.

BRABEC, Ladislav. 1991. Krestanska thanatologie. Praha: GEMMA®S9. 118 s. ISBN 80-
85206-06-4.

BRANDON, Debra, Scharron L. DOCHERTY a Joshua THORPE. 2007. Infant and
Child Deaths in Acute Care Settings: Implications for Palliative Care. Journal of
Palliative Medicine, ¢. 10. ISSN 910-918.

Catlin, A., Carter, B. 2002. Creation of a neonatal end of life palliative care protocol.
Journal of Perinatology, ¢. 22. ISSN 184-195.

CECH, Evzen, Zden&k HAJEK, Karel MARSAL a Bedfich SRP. 2006. Porodnictvi. 2.,
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 544 s. ISBN 978-80-247-1303-8.

DAVIES, Douglas J. 2007. Strucné déjiny smrti. Praha: VOLVOX GLOBATOR. 186 s.
ISBN 978-80-7207-628-4.

DOUCHA, Marie. 2014. Konfrontace porodni asistentky se smrti. Zdravotnictvi a
medicina, €. 15. ISSN 2336-2987.

DOUCHA, Marie. 2013. Posouzeni edukacni potreby tématu smrti v povoldani porodni
asistentky. Brno: Masarykova univerzita, Lékatska fakulta. 52 s., 4 1. piil. Vedouci
bakalarské prace PhDr. Radka Wilhelmova.

HASKOVCOVA, Helena. 2002. Lékariskd etika. Praha: Galén. 272 s. ISBN 80-7262-
132-7.

HASKOVCOVA, Helena. 1975. Rub Zivota - lic smrti. Praha: Orbis. 174 s. Bez ISBN.

HASKOVCOVA, Helena. 2007. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén.
244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.

HENDL, Jan. 2005. Kvalitativai vyzkum: Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal. 407
s. ISBN 80-7367-040-2.

71



13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Himelstein, B. P., Hilden, J. M., Boldt, A. M., Weissman, D. 2004. Pediatric palliative
care. New England Journal of Medicine, ¢. 17. ISSN 1752-1762.

. CHRASKA, Miroslav. 2007. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada. 265 s.

ISBN 978-80-247-1369-4.

KELNAROVA, Jarmila. 2007. Tanatologie v osetiovatelstvi. Brno: Littera. 112 s. ISBN
978-80-85763-36-2.

KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. 1993. O smrti a umirdni. Turnov: Arica. 251 s. ISBN
80-900134-6-5.

KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. 1992. O Zivoté po smrti. Turnov: Arica. 68 s. ISBN 80-
900134-7-3.

LEBDUSKOVA, Lucie. 2014. Cekala jsem miminko, ale...: Pribéhy o ztraté ditéte v
tehotenstvi. 2014. vyd. Praha: TOPLIL. 207 s. ISBN 978-80-905261-1-2.

MOODY, Raymond A. 1991. Zivot po Zivoté. Uvahy o Zivoté po Zivoté. Svétlo po Zivoté.
Praha: Euromedia Group - Odeon. 323 s. ISBN 80-207-0314-4.

Nové universum. 2003. Praha: Knizni klub. 1303 s. ISBN 80-242-1069-X.

Ottova encyklopedie A-Z. 2010. Praha: Ottovo nakladatelstvi. 1144 s. ISBN 978-80-7360-
014-3.

Perinatalni hospic | perinatalni hospicova a paliativni péCe. Perinatdlni hospic [online].
2013 [cit. 2015-03-08]. Dostupné z: http://perinatalnihospic.cz/2013/12/30/komunikace-

s-rodici-co-nerikat/

Perinatal hospice and palliative care support. Perinatal Hospice and Palliative Care
[online]. 2015 [cit. 2015-03-08]. Dostupné Z:
http://perinatalhospice.org/Parent_voices.html

Professionals | Sands - Stillbirth and neonatal death charity. Sands - Stillbirth and
neonatal death charity [online]. 2015 [cit. 2015-02-02]. Dostupné z: https://www.uk-

sands.org/professionals

72



25.

26.

27.

28.

29.

SPATENKOVA, Nadézda. 2013. Poradenstvi pro poziistalé: Principy, proces, metody. 2.
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 223 s. ISBN 978-80-247-3736-2.

SPINKOVA, Martina a Stépan SPINKA. 2006. Euthanasie: Vime o cem mluvime?.
Praha: Cesta domil. 42 s. ISBN 80-239-8592-2.

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o povinném hlageni
ukonc¢eni t€hotenstvi, umrti ditéte a umrti matky. In: 11/1988 Sh. 1988. Dostupné z:
http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=11&r=1988

Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a o zmén¢€ nékterych zédkont

(transplanta¢ni zakon). In: Shirka zakonu. 2002, ¢. 285.

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich

sluzbéch). In: Shirka zakonii. 2011, ¢. 372.

73



Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik ptedvyzkumu

Ptiloha €. 2 — Pfednaska

Ptiloha ¢. 3 — Dotaznik s otevienymi polozkami

Piiloha €. 4 - Brozura

74



Piiloha €. 1 - Dotaznik piedvyzkumu

Dotaznik pro zaméreni diplomové prace

Vazena porodni asistentko,

prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na oblast smrti v praci porodni asistentky. Jeho
analyza bude slouzit jako podklad pro vypracovani diplomové prace, ve které bych chtéla
reflektovat na VasSe potteby pii zvladani prace s umirajicimi a pozistalymi.

Cilem prace bude vytvoreni edukacniho materialu, ktery by slouzil jako opora ve zminéné
situaci.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere piiblizné¢ 10 minut. Dotaznik obsahuje celkem 8 polozek,
pouze u prvni polozky je pozadovano rozepsani odpovédi, u ostatnich polozek staci vybranou
odpovéd’ oznacit. Pokud dotaznik vypliiujete v pocitaci, staci vybranou odpoveéd’ odlisit
barevné.

Ptedem velmi d€kuji za Vs Cas.

Bc. Marie Doucha

1. Myslite si, Ze je v povolani porodni asistentky potieba se zabyvat problematikou umirani a
smrti? NapiSte prosim své zdivodnéni:

2. Setkavate se ve své praci s umirdnim a smrti?

e Ne nikdy e Obcas e Velmi Casto

3. Citite se byt na konfrontaci se smrti pfipravena z hlediska teoretickych znalosti?

e Velmi dobfe e (astecné e SpiSe nepfipravena



4. Citite se byt na konfrontaci se smrti pfipravena z hlediska komunikaénich dovednosti

S umirajicim a pozustalymi?

X
[N

e Velmi dobfe J stecné e SpiSe nepfipravena

5. Citite se byt na konfrontaci se smrti piipravena z hlediska praktickych dovednosti

S umirajicim a zemielym?

X
[N

e Velmi dobte J stecné e SpiSe nepfipravena

6. Ocenila byste vytvofeni ti§téné opory, kterd by Vam mohla pomoci l1épe zvladnout situace

souvisejici s umiranim a smrti?

e Ano, velice e Spise ano e Spise ne e Urcité ne

7. Ocenila byste absolvovani kurzu, ktery by Vam mohla pomoci 1épe zvladnout situace

souvisejici s umiranim a smrti?

e Ano, velice e Spise ano e Spise ne e Urcité ne

8. Na jakém oddéleni prosim pracujete?

e Porodni sal e Ambulance

e Novorozenecké oddéleni o JIP

e Onkologické oddéleni e Novorozenecka JIP

¢ Gynekologické oddéleni o Jiné pracoviSte:........ooeiiiiiiiiiiiiinnnn.

Velice de¢kuji za Vas Cas a pieji Vam piijemné proziti svatkd vanocnich a mnoho uspéchii a

zdravi do nového roku 2014.



Priloha €. 2 - Pfednaska

Konfrontace porodni asistentky

se smrti

+ Perinatalni ztrata
Umirani a smrtv pOVO|2'mI' potraty,interrupce
porodni asistentky porod mrtvého plodu

intrapartalni, perinatalni amrti

Bc. Marie Doucha + Terminalni stadia
10.11.2014 onkologicky nemocné pacientky

Konfrontace porodni asistentky Komunikace
se smrti se Zenou s perinatalni ztratou
+ Nutnost jednat okamzité * Silné emoce

vztek
- Navazat komunikaci smutek

popreni
- Péce v prubéhu hospitalizace snizené sebehodnoceni

beznadéj
+ Truchleni pocit viny

zoufalstvi
+ Pozustali prazdneta

apatie
Komunikace Komunikace
se Zenou s perinatalni ztratou se Zenou s perinatalni ztratou
 Nezrcadlit emoce » Umoznit vyventilovat emoce

» Védomé se snazit chovat uvolnéné
» Pouzivat empatické chapaci véty ,,Citim, Ze se » Projevit ucast

hnévdte, nechdm vds a vrdtim se za 5 minut.*
* Nedavat falesné nadéje » Mohu Fict, co citim, vlastni emoce
« Snazit se sdélit informace, co nejvice pravdy

» Pri neochoté komunikovat privolat treti
osobu




Krizova intervence

- Okamzita pomoc clovéku v krizi
- Neni hloubkova, Fesi tady a ted’
- Redukce ohrozeni

- Navodit pocit bezpeci

- Ventilovat aktualni emoce

+ Emocionalni opora

- Dodani nadéje

- Nezkreslovat realitu

Truchleni

* Proces zpracovani ztraty

* Dlouhodobé

» Kazdy truchli jinak

» SnaZit se Zenu pripravit na to, co ji ¢eka
doma

* Truchleniza vzpominku, dvojcata

* Ritualy

* Psani deniku, dopis miminku

Doporuceni

* Jedine¢ny vztah matka x dité

* Pietnéjsi prostredi

* Nepouzivat eufemismy, pojmenovat
skutecnost

* Nikdy nepodcenovat vyhruzky
sebevrazdou

* Byt se Zenou i mlcky

Doporuceni

* Kontakt s psychologem
» Svépomocné skupiny Zen
* Webova fora

» Zména vztahu k okoli

* Nebat se rict si o pomoc
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Priloha €. 3 - Dotaznik s otevifenymi poloZkami
Dobry den,
vazena kolegyn¢,

jmenuji se Marie Doucha, jsem porodni asistentka a pro potieby zpracovani diplomové prace
Vas chci pozadat o zodpovézeni otazek ve Ctyfech situacich, se kterymi se mizete bézné
V praci porodni asistentky setkat. Nyni, prosim, vypliite pouze prvni stranu, po piednasce
vyplnite stranu druhou. Kazdou situaci si prectéte a pokuste se do dané chvile co nejvice vzit,
k odpovédi postaci jedna nebo dvé véty, které Vas napadnou jako prvni.

Vase odpovédi budou zcela anonymni a budou slouzit pouze pro ucel zpracovani diplomové
prace na téma Umirdni a smrt v povolani porodni asistentky na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci.

Ptedem Vam velmi dékuji za V&S cas.

Bc. Marie Doucha

PRED PREDNASKOU

1. Na odd¢leni, kde pracujete, je pfijata zena v 16. tydnu t¢hotenstvi, kterd krvaci, boli ji
v podbfisku. Jak s ni budete komunikovat? Co ji feknete, kdyZ se Vas zeptd, co bude
dal?

2. Zena, ktera byla pfivezena ze zakroku umélého pieruseni téhotenstvi, place. Budete to
spiSe prehliZet a prikladat situaci, nebo se ji zeptate, co ji trapi?



3. Jste na porodnim sale, pecujete o zenu, kterd je pfijata k indukci porodu mrtvého plodu
v 38. tydnu téhotenstvi. Jak s touto Zenou navazete komunikaci?

4. Pracujete na oddéleni, kde pravé propoustite zenu 3. den po porodu, v noci ji zemielo
dité, které se narodilo s téZkou vrozenou vyvojovou vadou. Je néco, co byste chtéla
nebo mohla zené (ptipadn€ obéma rodictim) fict, doporucit?



PO PREDNASCE

1. Na oddéleni, kde pracujete, je ptijata Zena v 16. tydnu téhotenstvi, kterd krvaci, boli ji
v podbftisku. Jak s ni budete komunikovat? Co ji feknete, kdyz se Vas zeptd, co bude
dal?

2. Zena, ktera byla pfivezena ze zakroku umélého pieruseni téhotenstvi, place. Budete to
spiSe ptehlizet a prikladat situaci nebo se ji zeptate, co ji trapi?



3. Jste na porodnim séle, pecujete o Zenu, ktera je pfijata k indukci porodu mrtvého plodu
v 38. tydnu téhotenstvi. Jak s touto Zenou navazete komunikaci?

4. Pracujete na odd¢€leni, kde pravé propoustite Zenu 3. den po porodu, v noci ji zemielo
dité, které se narodilo s té¢Zkou vrozenou vyvojovou vadou. Je néco, co byste chtéla
nebo mohla této zen¢ (ptipadné obéma rodi¢tm) fict, doporucit?



Priloha €. 4 - BroZura

Brozura je vloZena v kapse diplomové prace jako samostatna piiloha.
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