ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2021 Anna Skvorova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Porodni asistence B5349

Mgr. Anna Skvorova

Studijni obor: Porodni asistentka 5341R007

POTREBY ZDRAVOTNIKU PECUJICICH O RODICE
PRI PERINATALNI ZTRATE

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

PLZEN 2021



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni:  Mgr. Anna SKVOROVA

Osobni ¢islo: Z18B0028P

Studijni program: B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Téma prace: Potreby zdravotniki pecujicich o rodice pfi perinatalni ztraté

Zadavajici katedra:  Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zasady pro vypracovani

Zpracovat seznam odborné literatury na vybrané téma.

Stanovit cil kvalifikatni prace.

Zpracovat teoretickou a praktickou ¢ast prace dle pozadavki FZS.
Popsat metodiku praktické ¢asti.

® Vlypracovat diskuzi  zavér kvalifikacni prace.

® Dodrzet formalni Gpravu kvalifikaéni prace dle poZadavka FZS.

® Dodrzet citaéni normu.

¢ Dodriet predepsany minimélni pocet konzultaci s vedoucim préce.




Rozsah bakalar'ské prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa

Seznam doporucené literatury:

o HAJEK, Zdenék, Evien CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

® HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-485-4.

o KENWORTHY, Doreen a Mavis KIRKHAM.Midwives coping with loss and grief: stillbirth, professional, and
personal losses. London: Radcliffe Pub., 2011. ISBN 9781846193880.

 RATISLAVOVA, Katefina. Perinatélni paliativni péce: péte o Zenu a jeji rodinu, rituély rozloudeni, proces
truchleni a vyrovndvani se se ztratou. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-271-0121-4.

 TAKACS, Lea, SOBOTKOVA, Daniela a Lenka SULOVA. Psychologie v perinatélni péi: praktické otazky
a néroéné situace. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5127-6.

Vedouci bakalérské préce: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Datum zadani bakalarské prace: 18. cervna 2019
Termin odevzdani bakalaiské prace: 31. bfezna 2021

—— 5
G am s LS. e

PhDr. Lukés Stich, MBA
dékan

V Plzni dne 31. ledna 2021

PhDr. Mgr. Jitka Krocové
vedouci katedry




Prohligeni

Prohlasuji, e jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a viechny pouZité prameny

jsem uvedla v seznamu pouZitych zdroji.

WV Plzni dne 30. 3. 2021. .




Abstrakt

Piijmeni a jméno: Mrg. Anna Skvorova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Potfeby zdravotnikli pecujicich o rodice pii perinatalni ztraté

Vedouci prace: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 81

Pocet stran — necislované: 20

Pocet ptiloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 23
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psychohygiena, porodni asistence

Souhrn:

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat prozitky a potfeby porodnich asistentek
v souvislosti s provazenim Zzen a rodin perinatalni ztratou. Teoreticka cast popisuje
perinatalni ztratu, proces truchleni, perinatalni paliativni péci, jeji vyvoj a roli porodni
asistentky pii jejim poskytovani, zdroje zatéze zdravotniki, syndrom vyhoteni a potieby
zdravotnikd véetné vzdélavani a psychohygieny. Pro naplnéni cili prace byl pouzit
kvalitativni vyzkum. Byly provedeny rozhovory se dvéma porodnimi asistentkami, které
maji zkuSenosti s poskytovanim perinatalni paliativni péce. Vysledky ukazuji, Ze organizace
perinatalni paliativni pée u nds neni dostate¢na, chybi jednotné doporucené postupy.
Vyrazné chybi zajem a péce o psychohygienu zdravotnikli a podpora tymové spoluprace. Na
zaklad¢ ziskanych vysledki, prozitkd participantek a jejich navrhti byla vypracovana

doporuceni pro praxi.



Abstract

Surname and name: Mgr. Anna Skvorova

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Needs of health professionals caring for parents in case of perinatal loss

Consultant: Mgr. Katetina Ratislavova, Ph.D.

Number of pages — numbered: 81

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 23

Keywords: perinatal loss, perinatal palliative care, burnout syndrome, psychohygiene,

midwifery

Summary:

The aim of this bachelor thesis was to explore the experiences and needs of midwives
in connection with the care and guidance for women and families experiencing perinatal
loss. The theoretical part describes perinatal loss, the mourning process, perinatal palliative
care, its development and the role of the midwife in it, sources of burden on health
professionals, burnout syndrome and the needs of health professionals, including education
and psychohygiene. Qualitative research was used to fulfill the objectives of the work.
Interviews were conducted with two midwives who have experience in providing perinatal
palliative care. The results show that organization of perinatal palliative care in our country
is not sufficient, we lack uniform guidelines. There is a significant lack of interest and care
for psychohygiene of health professionals and support for teamwork. Based on the obtained
results, experiences of participants and their suggestions, recommendations for practice were

developed.



Predmluva

Téma smrti, a navic v perinatalnim obdobi, piedstavuje v mnoha kulturach velké
tabu. Mnoho vyzkumu se vénuje perinatalni paliativni péc¢i a povédomi o potiebach zen a
rodin prochdzejicich perinatalni ztratou se postupné sifi. Dosud vSak bylo malo pozornosti
vénovano potfebam zdravotniki, pro které perinatalni ztrata predstavuje také velkou zatéz.
Porodni asistentky jsou srodicimi Zenami v uzkém kontaktu, jejich péfe o truchlici
zeny/rodiny ma kromé zdravotnické péce také slozku psychologické a spiritualni podpory.
Vedle naplnovani potieb Zen/rodin se musi vypotadat také s vlastnimi emocemi. Cilem této
prace je zjistit, jaké jsou potfeby a prozitky zdravotnik v souvislosti s provazenim rodin
perinatalni ztratou, nebot’ teprve snaplnénymi vlastnimi potiebami mohou poskytovat

kvalitni péci.
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UVOD

Perinatalni ztrata, tedy umrti ditéte pied, pfi nebo kratce po porodu, je tragickou

YV

cvwr

Péce poskytnutd Zenam/rodinam prochazejicim perinatalni ztratou zasadné ovlivni
jejich prozivani celé udalosti. Kvalitni pée snizuje rizika vaznéjsich psychickych nasledki
a komplikovaného zarmutku poztistalych. Mnoho studii se v soucasnosti vénuje pottebam
7en a rodin, které prochazeji perinatalni ztratou. Siti se povédomi o komplexni perinatalni
paliativni péci, ktera naplni nejen jejich fyzické potieby, ale také potieby psychické
a spiritudlni. Stale vice je podporovan kontakt a vztah se zemielym/umirajicim ditétem,
ritualy rozlouceni, tvorba vzpominkovych materiald a zdravy proces truchleni.

Mén¢ pozornosti dosud bylo vénovano prozivani a potiebam zdravotnikt, pro které
perinatalni ztrata také predstavuje vyznamnou zatéz. Na zdravotniky jsou kladeny vysoké
naroky, pii profesionalnim napliiovani fyzickych a emoc¢nich potieb Zen/rodin se zaroven
vyrovnavaji s vlastnimi prozitky. V nejuz§im kontaktu se Zenami/rodinami 1 jejich détmi
jsou porodni asistentky. Od porodnich asistentek se o¢ekava, ze zlstanou profesiondlni
a emo¢né¢ silné, zatimco poskytuji empatickou péci Zenam/rodindm prochdzejicim ztratou.
Prace se situacemi, které jsou pro rodiCe traumatizujici, miize zprostiedkované rozvijet
trauma 1 u nich samotnych a spolecné¢ s dalsi pracovni zatézi vést k rizné mife syndromu
vyhoteni.

V této praci se veénuji pravé zdravotnikim, respektive zaméfuji se na porodni
asistentky, které jsou se Zzenami/rodinami v nejdel$im a nejbliz§im kontaktu. Cilem této
prace je zjistit, jaké jsou jejich potieby, co porodni asistentky v souvislosti s perinatalni
ztratou prozivaji, jak se svymi pocity pracuji, jak ziskdvaji znalosti a zkuSenosti, jaké
moznosti podpory maji a co jim naopak schazi, co je omezuje pii poskytovani kvalitni
perinatalni paliativni péce.

Pro zpracovani prace jsem vyuzila dostupné literarni zdroje — knihy fakultni
knihovny a provedla resersi v databazi PubMed s vyuzitim nasledujicich kli¢ovych slov:
perinatal loss, perinatal death, perinatal palliative care, burnout syndrome. Pouzité zdroje

jsou uvedeny v seznamu literatury.

12



TEORETICKA CAST

1 PERINATALNI ZTRATA

1.1 Perinatalni mortalita

Pod termin perinatalni mortalita (Umrtnost) fadime mrtvorozenost a casné
novorozenecké umrti. Porod mrtvého novorozence (mrtvorozenost) je v Ceské republice
definovan v zakong ¢. 372/2011 Sb., ktery vstoupil v u¢innost 1. 4. 2012. Zivé narozeny
se od mrtvé narozeného rozliSuje na zakladé ptitomnosti alespon jedné ze Ctyt znamek Zivota
(srde¢ni akce, pulzace pupecniku, dech a aktivni pohyb), a to nehledé¢ na vahu a délku
téhotenstvi. Hranice mezi potratem a mrtvé narozenym je stanovena porodni hmotnosti
500 g, 0 mrtvého novorozence se jedna v ptipad€ porodni vahy 500 g a vice, pokud porodni
hmotnost nelze zjistit, pak od ukoncené¢ho 22. tydne téhotenstvi. Timto jsou hranice
sjednocené dle doporuc¢eni WHO (World Health Organization, Svétova zdravotnicka
organizace) pro ucely mezinarodniho srovnavani. RozliSujeme umrti antepartalni (dmrti
pred porodem) a intrapartalni (Amrti za porodu). Casné novorozenecké Gimrti je umrti Zivé
narozeného novorozence do 7 dnii po porodu (Hajek a kol. 2014, s. 452 a 453).

Perinatalni mortalita je uvadéna v promile jako pocet perinataln¢ zemitelych
pfipadajici na 1 000 viech narozenych déti. V roce 2018 byla perinatalni mortalita v CR
4,42 %o, jednalo se tak o 506 déti, ztoho mrtvorozenost tvofila 3,35 %o a cCasné
novorozenecké tmrti 1,08 %o (UZIS 2019). Hodnota perinatalni mortality v Ceské republice
je okolo 4 %o dlouhodobé a patii tak k nejnizs§im v ramci svéta i Evropy (Hajek a kol. 2014,
S. 452 a 453).

1.1.1 Pfticiny perinatalni mortality

Az v 50 % ptipadi se pficiny perinatalni mortality nepodafi spolehlivé prokazat. Pted
terminem porodu riziko klesé se zvySujicim se tydnem te¢hotenstvi, po terminu porodu za¢ina
op¢t naristat. Pfi¢iny odumfieni plodu délime na maternélni, fetalni a uteroplacentarni resp.
pupecnikové. Mezi maternalni pticiny patfi: onemocnéni matky (preeklampsie a eklampsie,
HELLP syndrom — Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets syndrom, diabetes
mellitus, nefropathie, hepatopatie, kardiovaskularni onemocnéni, trombofilni stavy atd.)
urazy, infekce a otravy. Fetalnimi pti¢inami (ze strany plodu) jsou: vrozené vyvojové vady

plodu, chromozomadlni aberace plodu, infekce (Casto spojené s hydropsem plodu),
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inkompatibilita v Rh systému, hypoxie, ristovéa restrikce plodu. Dal§imi pfi¢inami jsou
poruchy placenty (placenta praevia, abrupce placenty, feto-maternalni krvaceni, placentarni
insuficience), poruchy pupecniku (strangulace, torze, trombodza pupecniku, pravy uzel,
velamentosni Gpon, vasa praevia — vcestné cévy) a poruchy délozni (myomatoza délozni,
vrozené vyvojové vady délohy, nadmérnéd délozni ¢innost za porodu). (Hajek a kol. 2014,

s. 434 a 435)

1.1.2 Syndrom mrtvého plodu a vedeni porodu

V piipad¢ zjisténi diagnézy mrtvého plodu a jeho porodu hrozi komplikace
ohrozujici zdravi a Zivot matky (diseminovana intravaskularni koagulace, sepse, rizika
souvisejici s onemocnénim matky a pfi¢inami amrti plodu), proto hovofime o syndromu
mrtvého plodu. Zena by méla byt bezprostfedné hospitalizovéana a sledovana, je doporu¢ena
fada laboratornich vysetfeni, prevence tromboembolické nemoci, antibioticka profylaxe a
ptipadné profylaxe RhD aloimunizace. Porod by mél probéhnout co nejdiive. Vedeni porodu
je preferovdno vaginalni cestou, v zavislosti na vysledcich vysetfeni a dalSich okolnostech
se provadi preindukce a indukce porodu, je doporucena analgezie. Plod se nasledné odesila
k patologicko-anatomické pitvé a dalsim vySetienim (Hajek a kol. 2014, s. 434-7;
Doporuéené postupy GPS CLS JEP — Prochéazka a kol. 2014).

1.2 Perinatalni ztrata

Perinatalni ztrata je perinatalni umrti pfirozené provazené emocni reakci Zeny, jejiho
partnera a popiipad¢ dalsich ¢lenti z rodiny a jejiho okoli. Jedna se o krizovou situaci, ktera
bezprostfedné 1 dlouhodobé ovlivni prozivani Zeny a jejiho okoli. Prestoze lé€katska
terminologie pouziva pfed porodem termin ,,plod®, v této praci bude dale pouzivan termin
,»dit&“ 1 pro situace intrauterinniho umrti, protoZe je to blizsi proZivani Zeny/rodicu.

Smrt ditéte je vyjimecna tragickd udalost, provdzena pocity smutku, zalu, bezmoci,
viny atp., v rizné mife v zavislosti na stafi téhotenstvi, osobnosti truchliciho a dalSich
okolnostech. Perinatalni ztrata je specifickou situaci. Rodi¢e se pfipravovali na ptichod
ditéte, zménu svych Zivotl a rodicovskou roli, jeho ztrata ovlivni i jejich sebevnimani. Miize
narusit partnerské a rodinné vztahy. V pfipad¢ intrauterinniho imrti mtize byt problém, jaky
postoj ke ztrat¢ zaujmout — matka dit¢ vnimala a citila, jinak ale bylo ,neviditelné®.
V ptipad¢ zjisténych zavaznych vad plodu pfichazi zatéz v podobé zavazného rozhodovani
mezi ukonéenim té€hotenstvi a jeho pokracovanim s pfedem nejasnou dobou nasledné

paliativni pée o novorozence. Podobnd je situace pii rozhodovani o intenzivni nebo
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paliativni péci, vétSinou v pfipadech ptred¢asného porodu nebo narozeni ditéte s vaznymi
vrozenymi vadami (Ratislavova 2016, s. 13-15). Rizikovymi faktory v nésledném
piekonavani ztraty jsou také pocity viny (domn€ld moznost smrti zabranit), ambivalence
vztahu mezi pozlstalym a zemielym (neplanované dit€¢) nebo ztrata socialni role (role

mateiska/rodicovska). (Spatenkova 2012, s. 56-7)

121 Krize

Krizi Ize popsat z rtiznych hledisek. Caplan (1964 in Skoloudova, 2018, s. 49), ktery
byva oznaCovany jako zakladatel krizové intervence, popisuje krizi jako: ,, prekdzku, kterd
je momentalné neprekonatelna za pouziti obvyklych zpuisobu reseni probléemu*, vedouci
K naruSeni emoc¢ni rovnovahy. Krize se mize tykat celé rodiny, komunity, spole¢nosti. Je to
nahly neocekévany zlom, narusujici kontinuitu déje. Krize ma typicky pribeh. Pocatecni je
faze Soku, kdy se postizeny snazi udrzet si od traumatické situace odstup, povrchné
zastirajici vnitini chaos (Skoloudova 2018, s. 49-51).

Smrt ditéte jde proti ocekavani vétSiny lidi o pfirozeném sledu dé&j, a to nehledé na
situacim sdéleni diagnozy, porod mrtvého ditéte a doba bezprostfedné po ném. V prvnim
okamziku Zena a jeji doprovod zaZivaji otfes. Intenzivni smutek spousti obranné reakce, jako
je disociace (oddé€leni od traumatickych prozitki), jejiz soucasti je i amnézie. Navenek
neprojevuji emoce, nekomunikuji, mohou pisobit lhostejn¢, zmaten&, maji problémy
se soustfedénim a rozhodovanim, mohou se bez ptani podfizovat pokynim. Mohou
se prehnan¢ zamétovat na technické detaily. Miize se objevit utékové chovani, agresivita,

zmény vnimani téla (Takécs a kol. 2015, s. 141 a 142).

1.2.2 Proces truchleni

Truchleni je pfirozeny proces, ktery se objevuje po ztraté nékoho/néceho, co pro
jedince mélo vysokou hodnotu (Ratislavova 2016, s. 119). Jeho pribéh se u vSech lidi
shoduje v hlavnich rysech. Nékdy vsak k zahajeni procesu truchleni viibec nedojde nebo je
ukoncen predCasné. Vliv na pribéh procesu truchleni mé fada faktort (dalsi soubézna zatéz,
traumaticka zkuSenost se zdravotni péci, partnerska krize). Pokud se podaii truchlici proces
zah4jit a dobte jim projit, u doty¢ného jedince dojde k posileni schopnosti krize zvladat a
ptekonavat. Pokud nedojde ke zvladnuti tohoto procesu, mohou se pozdé&ji objevit dalsi
problémy jako je uzkost, vycitky, stud, poruchy osobni integrity ¢i zkreslené vnimani
skutecnosti (Takacs a kol. 2015, s. 142 a 143).

Problémem pfi spusténi procesu truchleni mize byt dal$i soubéznd krize nebo
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nedostatek reality. NejrychlejSim zptisobem, jak pfekonat fazi popirani a uznat realitu ztraty
je zemfielého vidét, dotknout se ho, stravit s nim né&jakou dobu, rozloucit se, fici, co pozistali
povazuji za dulezité (Spatenkova 2012, s. 59). Kvalita pouta, které Zena/rodina k ditéti
navazala, hraje v zah4ajeni a prubéhu procesu vyznamny vliv. Pokud nebyla moznost dité
vidét, dotykat se jej a rozhodovat 0 ném, lou¢eni a proces truchleni mize byt narusen (Takacs
a kol. 2015, s. 142).

Pro popis procesu truchleni byva vyuzivan model Elisabeth Kiibler-Rossové, ktera v
roce 1969 ve své knize On Death and Dying (O zivoté a umirani) piedstavila model 5 fazi
smutku/umirani. Faze popisovala u pacientti s terminalni diagnézou, ukazalo se ale, Ze tento
model lze vyuzit i v mnoha jinych situacich spojenych se ztratou a prekonavanim krize.
Model popisuje nasledujici faze:

1) popirani — ,,Ne, ne ja, mé¢ se to netyka.*

2) hnév, agrese — ,,Pro¢ zrovna ja?!*

3) smlouvani — ,,Ano, ja, ale...*

4) deprese — ,,Ano, ja.*

5) smifeni, pfijeti —,,Je to tak a je to v poradku.* (Kiibler-Ross 1972)

Existuje vice nazorid na ¢lenéni procesu truchleni, autofi rozlisuji razny pocet fazi.
Rozdéleni nelze vnimat jako ptfedlohu ,,spravného* truchleni. Truchlici miZze prochazet
fazemi individudlné s riiznou délkou intenzitou, nékteré faze prozivat opakované, nemusi
ani projit viemi fazemi (Spatenkova 2012, s. 59).

Teorie vénujici se zdrmutku se méni. Dfive se k zarmutku pfistupovalo vice jako
k nemoci, ktera pii spravné 1é¢bé a péci skonéi. Predpokladalo se, Ze truchlici projde
ur¢itymi fazemi truchleni a pak se posune dal, ,,pfejde to*, situaci ,,uzavie“. Pozd¢&ji byl
popsén jev ,,pokracujici vazby*, kdy truchlici s pozistalym stdle komunikuje, matka si dité
predstavuje, mluvi na n&j atp. Neznamena to, Ze by truchlici ziistaval v minulosti, jeho vazba
na zemielého se stane soucasti jeho zivota. Nejde fict, ze zarmutek bud’ je, nebo viibec neni,
zarmutek se vyviji do dalSich fazi, jedna se spiSe o adaptaci, ktera umoziiuje pokracovani
zZivota, vzpominky zustavaji (Broderick a Cochrane 2013, s. 119-120).

Proces truchleni je casto odlisny u Zzen a u muzi, coz mize vést K partnerskym
problémiim. Zvlast’ v ptipad€ Casné perinatalni ztraty si Casto zatim nevytvofili k ditéti
takovou vazbu, jako jejich partnerka a vnimaji ztratu jinak nez jejich partnerka, coz je pro
zenu zranujici (Broderick a Cochrane 2013, s. 121). Od muzi se také obecné ocekava,

ze budou silni a nepfili§ emocionalni. Nemusi své emoce projevovat navenek, mohou
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se uzaviit a soustiedit na praci, coZ je pro Zenu nesrozumitelné. V piipadé, Ze jsou v rodiné
star§i sourozenci, doporucuje se udalost s nimi sdilet, podpofit je v jejich truchleni, zapojit

je do ritualt lou€eni a vzpominkovych ritualt (Takacs a kol. 2015, s. 143-5).

1.2.3 Komplikovany zarmutek
nebo patologickém zarmutku. Jeho definice je problematicka, také je nasledné tfeba ho
odlisit od duSevnich poruch, jako je depresivni a uzkostna porucha, nebo PTSD (Post-
Traumatic Stress Disorder, posttraumaticka stresova porucha). Pro zjisténi psychického
stavu Zeny/rodi¢l po perinatalni ztraté je doporu¢ovana perinatalni skala zalu (Perinatal grief
scale), vyuzitelna napiiklad porodni asistentkou pifi kontrole na konci Sestinedéli.
Zdravotnici by méli rozeznat poruchy psychického stavu a nasledné Zenu odeslat k odborné

péci psychiatra nebo klinického psychologa (Ratislavova 2016, s. 154-164).

1.3 Potrat

Potrat byva spojen s obdobnym procesem truchleni jako vyse definovana perinatalni
ztrata. A to at’ uz jde o potrat spontanni, indukovany ze zdravotni indikace nebo na zadost
zeny z nejriznéjsich diivoda. Z toho diivodu se mizeme setkat také s terminem prenatalni
ztrata, ktery oznacuje ztratu v jakékoli dobé€ od vzniku téhotenstvi do porodu. Ztrata
bagatelizovana. Jeji prozivani je individualni a mnoha dale uvedena doporuceni lze tak
pouzit 1 v tomto piipad¢ (citlivé sd€lovat diagndzu, pfistupovat tolerantné, ponechat prostor
pro intimni rozlouceni v oblasti duchovni a spiritudlni atp.). Komplikaci v nasledném prozZivani
miize byt postabortivni resp. postiterrupéni syndrom, coz jsou formy PTSD (Skoloudova

2018, s. 226-234).
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2 PERINATALNI PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je ,, aktivni a komplexni pristup zamereny na zlepSeni kvality Zivota
pacienti, kteri Celi Zivot ohrozujici nebo Zivot limitujici nemoci, a na jejich rodiny, poskytuje
ulevu od utrpeni casnou identifikaci a lecbou bolesti a ostatnich potizi, at jiZ fyzickych,
psychickych, socidlnich, nebo spiritualnich*“ (Ferrel a kol. in Ratislavova 2016, s. 16).

Perinatalni paliativni péCe predstavuje holistickou péci o dité, zenu a jeji rodinu.
Zacina péci v tehotenstvi pii zjisténi smrti nebo okolnosti limitujicich zivot ditéte, pokracuje
péci pii porodu, navazuje piipadna paliativni péce o umirajiciho novorozence (tzv. comfort
care) a nasledna péce o truchlici rodice/rodinu. Zahrnuje zdravotni péci, management bolesti
a dalSich priznakd, komunikaci, psychologickou podporu, socidlni podporu a podporu
spiritudlnich potieb, s respektem k dustojnosti a individualité rodin (Ratislavova 2016, s. 16-
18). Vzhledem ke komplexité¢ a S§ifi této péce je v idealnim piipadé poskytovana
multidisciplindrnim paliativnim tymem, ktery zahrnuje gynekologa-porodnika, porodni
asistentku, neonatologa, détskou sestru, genetika, psychologa, knéze, socidlniho pracovnika
a dalsi pracovniky.

Perinatélni paliativni péce ma rozhodujici vliv na to, jak rodina ztratu ditéte prekona
(Ratislavova a kol. 2019). Zeny/rodiny ve svych vzpominkach asto zmifiuji pedujici osoby.
Ocenuji, pokud se jim dostane laskaveé péce, feknou naptiklad ,,byly to hrozné chvile, ale
citila jsem se dobte opeCovand®. Pfi opacné zkuSenosti mohou naopak fici, Ze personal celou
situaci jeSté zhorSil. Je dllezité vnimat vyznam péce v této oblasti. Kvalitni perinatalni
paliativni péce mize pecujicim pfinést vyznamnou satisfakci v podobé pociti smysluplnosti

a dobfe odvedené prace (Broderick a Cochrane 2013, s. 75-6).

2.1 Vyvoj v perinatalni paliativni péci

Koncept paliativni péce se do oblasti perinatologie a neonatologie dostal aZz koncem
20. stoleti. Pokroky v perinatalni péci a prenatdlni diagnostice ovlivnily jeji vyvoj. Nejprve
byla pozornost zaméfena na fyzické aspekty (aleva od bolesti), nasledoval zajem o podporu
vztahu mezi matkou a ditétem, podporu celé rodiny (family centred care), psychologické,
socialni a spiritudlni aspekty péce.

Vyznamny vyvoj nastal predevsim v oblasti kontaktu matky/rodiny s mrtvym
ditétem. V Ceské republice bylo od doby institucionalizace porodd ve druhé poloving 20.
stoleti jakémukoli kontaktu branéno, protoze panovalo piesvédéeni, ze by pusobil trauma

a zhorSoval psychické utrpeni zen. Zeny novorozence nevidély a nemély o ném dalsi
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informace, dle doporuceni se snazily na situaci zapomenout a hovofit o souvisejicim
zarmutku casto nebylo spoleCensky tnosné. V anglicky mluvicich zemich se ritual
rozlouceni s ditétem vyvijel rychleji nez u nas. Od sedmdesatych let se prosazuje ritual ,,dité
vidé€t a chovat v naruci®, koncem 20. stoleti se rozsSifuje na koupani ditéte, oblékani a brani
ditéte domti (s pomoci chlazené kolébky). Podobny vyvoj Ize ocekévat i u nas (Ratislavova
2016, s. 16 a 63-6). V Ceské republice je kontakt s mrtvorozenym ditétem oproti zahraniéi
stale daleko mén¢ Casty. Podle vyzkumu z roku 2015 jen 39,7 % ceskych Zen své dité vidélo
po porodu mrtvého plodu (po 22. tydnu téhotenstvi) nebo po Casném novorozeneckém umrti,
Vv zapadnich zemich je to v podobnych vyzkumech 90-95 % zen (Ratislavova 2015, s. 155).

Vyzkumy ukazuji, ze kontakt s mrtvorozenym ditétem ma dlouhodoby pozitivni
efekt na psychicky stav Zen (snizuje vyskyt uzkostnych a depresivnich symptomi a PTSD).
Podpora casného kontaktu matky/rodi¢li s mrtvorozenym ditétem je mezinarodné
jednoznaéné doporucovana. Zaroven se ukazuje, ze je tfeba dbat na individualni rozdily a
nelze zadny piistup aplikovat plosné. Dulezita je predevsim komunikace, individualni
ptistup a citlivé reakce. Kontakt by mél byt aktivné nabidnut, Zena by méla dostat objektivni
informace o vzhledu ditéte, reakcich vétSiny Zen, vyzkumech a doporucenich, av§ak nebude
vyhovovat v§em Zenam, je tfeba respektovat svobodnou informovanou volbu. Individualni
pristup klade vys$s§i naroky na zdravotniky nez plosné aplikace urcitého postupu, zvySuje

jejich nejistotu v této naroéné situaci (Ratislavova 2016, s. 64-6).
2.2 Zakladni doporuceni pro perinatalni paliativni péci
Po celou dobu poskytovani péce zené/rodiné s perinatalni paliativni ztratou je

dalezita kvalitni komunikace zdravotnikii a dalSich odbornikti, psychicka podpora, diskuse

0 moznostech péce a podpora svobodné volby rodi¢u (Ratislavova 2016, s. 18-9).

e sdélovani diagnozy — jasné a piimé sdéleni diagndzy, citlivy ptistup, pocitat s projevy
Soku, hnévu, ponechat prostor pro vstiebani informace a dostatecny cas pro

rozhodovani o dalSich postupech, nebagatelizovat zddnou prenatalni ztratu
e zajistit soukromi, zajistit fyzicky komfort zené
e podpofit ptitomnost blizkych osob, podpora celé rodiny

e vyjadfit ucast, nebat se projevit i vlastni emoce, po celou dobu porodu vénovat
pozornost potiebdm Zeny/rodiny, Zenu chvalit a povzbuzovat, byt pfitomen nebo

nablizku k dispozici, aktivné naslouchat, nehledat smysl udalosti namisto zeny
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brzké podani informaci o moZznostech a pfinosech rozlouceni s ditétem po porodu (dité
vidét a chovat), o obvyklych reakcich Zen (Gstné€ 1 prostiednictvim letaki), ponechat

¢as na rozmysSlenou, nabidnout opakované

podat objektivn¢ informace o vzhledu ditéte (vady je mozné zakryt ¢epickou apod.)
chovat se k novorozenci s respektem a tctou, v piipadé, Ze dité rodi¢e pojmenovali,
pouzivat jeho jméno pii péci, individudlné citlivé zapojit rodice pti oSetfovani ditéte
zajistit naplnéni individuélnich spiritualnich potieb rodic¢l — knéz/nemocnicni kaplan
ponechat dostatek ¢asu rodin€ pfi louceni s ditétem, zajistit intimni prostiedi

podat informace o dalSich postupech (pitveé) a o moznostech pohibu (nutné rozhodnout
se do 96 hodin od vydani Listu o prohlidce zemielého), o vyznamu a moznostech
ritudlu rozlouceni, zjistit prani rodiny

podpofit rodice pfi tvorbé upominkovych materidlli (nabidnout fotografovani ditéte,
otisky koncetin, uchovani vlast, pamate¢ni kartu aj.) a kreativnim zvladani zarmutku
respektovat individudlni rozhodnuti a projevy rodiny

komunikovat se Zenou o moznostech nasledné hospitalizace (oddéleni, pokoj atp.)

sledovat psychicky stav zeny, nemedikalizovat pfirozeny zarmutek, ale podchytit

rizikové a patologické projevy, nabidnout odbornou pomoc psychologa/psychiatra

informovat Zenu o moZnostech, jak nalozit s nastupujici laktaci (zastava laktace,

mozZnost mlé¢ko darovat)
podat zené&/rodin€ informace zdravotni, socialni, psychologické, predat informac¢ni
materidly a kontakty na pfislusné odborniky a podplrné organizace

dale sledovat psychicky stav Zeny, napf. koncem Sestinedéli pomoci perinatalni Skaly
zalu (Perinatal grief scale), odkazovat na odbornou psychosocialni pomoc

(Ratislavova, 2016; Skoloudova, 2018, s. 222-252: Takécs a kol., 2015, s. 147-150)

2.2.1 Role porodni asistentky v perinatalni paliativni péci

Pokud porodni asistentka nemiiZze najit ozvy ditéte, je dllezité co nejdiive zajistit

ultrazvukovou kontrolu. Diagnézu pak sdéluje 1ékaf na zaklad¢é této kontroly, ale pfi

podezieni na zavaZznou diagndézu jiZz miZze byt porodni asistentka ptfitomna jako

doprovazejici osoba (Broderick a Cochrane 2013, s.38). Porodni asistentka dale provazi zenu

a jeji rodinu celym procesem, provazi je pfi rozhodovani, koncem téhotenstvi, béhem
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porodu, louceni s ditétem, v Sestined¢li, ptipadné i pozdé&ji a pti dalsSim té¢hotenstvi. Ze vSech
poskytovatelli péce je porodni asistentka s rodinou v nejuzsim kontaktu a jeji péce i 0sobnost
je pro rodinu naprosto klicova (Ravaldi a kol. 2021).

Doprovazejici porodni asistentka by se méla vénovat dané zené/rodin€ individualné.
Opakovan¢ se ukazuje vyznam a piinos kontinudlni péce jedné porodni asistentky (one-to-
one care, péce jedné porodni asistentky o jednu Zenu/rodinu). Model kontinudlni péce jedné
porodni asistentky je rodinami, které¢ prochazeji perinatalni ztratou, preferovan, piinasi pozitivni
zazitek z porodu i Vv této naro¢né a smutné situaci. Poskytovani individualni podptrné péce ptinasi
také vetsi pracovni uspokojeni porodnim asistentkam a je tak protektivnim faktorem syndromu
vyhoteni. Posiluje a prohlubuje vztah mezi porodni asistentkou a zenouwrodinou, ktery je
prostfedkem pro poskytnuti kvalitn€jsi péce. ZajiSténi kontinudlni péce vsak neni bézné dostupné a
v praxi narazi na fadu organizacnich problému (Fenwick a kol. 2007).

Jednou ze slozek kvality poskytované zdravotni péfe je péce zaméfena na
pacienta/rodinu, tzv. patient/family centred care. Pacient/rodina jsou stfedobodem této péce,
ktera je poskytovana s respektem a s ohledem na jejich individualni potieby, hodnoty a
preference (Broderick a Cochrane 2013, s. 47). Empaticka podpora Zeny a jeji rodiny je
vnimana jako samotnd podstata porodni asistence (Ravaldi a kol. 2021). Je dilezité
rozliSovat empatii a soucit od pocitil litosti. Neni mozné zménit tragickou situaci rodiny, ale
je mozné ovlivnit okolnosti této udalosti a prozitky Zeny/rodiny. Zahlceni pocity litosti by
poskytovani laskavé péce spis ztézovalo (Broderick a Cochrane 2013, s. 48).

Porodni asistentka by méla vytvaret bezpecny prostor pro projevy a prozivani rodicu,
respektovat jejich individuélni reakce. Neni nutné odpovidat na nezodpovéditelné otazky,
ale je dulezité se zenou/rodi¢i byt, i ticha piitomnost vytvaii oporu. Zena/rodi¢e by méli citit
zajem, jistotu a pocit bezpeci (Ratislavova 2016, s. 123-4). Pokud porodni asistentka odchazi
napf. psat dokumentaci, staci, kdyZ rodice ujisti, Ze je zde pro né a ze ji mohou kdykoli
zavolat.

Pokud zena/rodi€e projevuji vyrazné emoce (napi. kiik, vztek), je dilezité
neodpovidat podobnou vzbuzenou emoci, ale dat si ¢as pro promyslenou reakci. Prozivani
Vv podobné situaci je individualni, neni mozné predpokladat, jak se Zena/rodice citi, ale je
tteba se ptat a s jejich vnimanim se sezndmit. Pro porozuméni individudlnim potfebam
Zeny/rodiny a jejich naplnéni je nutna kvalitni komunikace. VéEtSina Zen je v podobné situaci
poprvé, ale i v piipadé, Ze prochdzi touto ztratou opakované, neznamena to, ze presné védi,

co chtéji a co delat, potfebuji seznamit se vSemi moznostmi. PfedevSim cCas straveny
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s ditétem po porodu je velmi vzacny. Je tieba, aby porodni asistentka byla oteviend vSemu,
co by rodice mohli v této abnormalni situaci chtit. Neni mozné fict zené, ze ,,by méla* néco
udélat, ale je mozné ptiblizit, co délavaji jiné Zeny v podobné situaci.

Je dulezité, aby péce byla dobie zkoordinovand a kolegyné/ové meli potiebné
informace. Také pfi pfedavani zeny do péce dalsim odbornikiim je dilezité predat veskeré
informace i 0 individualnich potfebach Zeny/rodiny a jiz poskytnuté péci (Broderick a
Cochrane 2013, s. 49-52).
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3 ZATEZ ZDRAVOTNIKU V PERINATALNI PECI

3.1 Zdroje stresu (zatéze) zdravotniki

3.1.1 Definice stresu

Stresova (zatézova) situace je obecné situaci, ktera klade na jednotlivce zvysené az
extrémni naroky. Stimuluje tak sice mobilizaci schopnosti jedince a jejich rozvoj, ve vyssi
mife muze ale vést k poskozeni jedince az po poskozeni jeho zdravi.

RozliSujeme dva zakladni druhy stresu — eustres, ktery je pozitivné vnimanou zatézi
(tfeba 1 pfi sportovni aktivité) a distres, ktery je negativné vnimanou zatézi a ktery se snazime
redukovat pomoci dusevni hygieny. Stres je pfirozenou biologickou reakci organismu,
komplexni pfipravou na vydej energie a reakci ,,ute¢ nebo bojuj“. Tato reakce je ucinna
Vv piipad¢ akutniho stresu. Problémem dnesni doby je anticipacni stres (stres pii ocekdvani
stresové situace) a chronicky (dlouhodoby) stres, kde piivodni biologickd adaptaéni role

stresu nejen ze ztraci smysl, ale vede k fadé psychickych i somatickych potizi. Faktory, které

vedou ke vzniku stresu, oznac¢ujeme jako stresory (Takacs a kol. 2015, s. 176-8).

3.1.2 Rizika pracovni zatéze

Pracovni zatéz pusobi do jisté miry negativné v kazdé profesi. Prace a pracovni
prostiedi vyznamné plisobi na zdravotni stav jedince i populace. Studium vlivu prace a
pracovnich podminek na zdravi je hlavni naplni ¢innosti Centra pracovniho 1ékaistvi SZU
(Statniho zdravotnického tustavu). Pracovni zatézové faktory jsou fyzikdlni, chemické a
biologické Cinitele, prach a dalsi faktory, které miizeme shrnout pod pojmem senzoricka
zatéz, dale fyzicka zatéz a psychicka zatez.

V Ceské republice je povinna kategorizace praci dle zdravotnich rizik (§ 37 zakona

¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi). RozliSuje nasledujici 4 kategorie praci:

e Kategorie | — podle souc¢asného poznani neni pravdépodobny nepiiznivy vliv na
zdravi

e Kategorie Il — neptiznivy vliv na zdravi je vyjimeény, zejména u vnimavych
jedinct, nejsou piekracovany hygienické limity zatéze

o Kategorie 1ll — vyznamna mira rizika, zatéz ptrekracuje limitni hodnoty, nelze
vylou¢it negativni vliv na zdravi pracovniki, jsou nutna technicka organiza¢ni a

Jina ochranna opatieni, statisticky vyznamné ¢asté nemoci z povolani
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e Kategorie IV — vysoké riziko ohrozeni zdravi, které nelze zcela vyloucit ani pfi

pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatieni

Kategorizace praci je zdkladnim ndstrojem pro hodnoceni vlivu prace na zdravi.
Ochrana pied poskozovanim zdravi z prace je mozna pomoci kontroly podminek, tedy
sledovanim faktor(, jimz jsou pracovnici vystaveni a kontrolou dusledki — tedy sledovanim
zdravotniho stavu pracovnikli, pracovnich urazli, nemoci z povolani a ohrozeni nemoci

Z povolani.

3.1.3 Zdroje zatéZe zdravotniki

U zdravotniki se setkame s celou fadou zatéZovych faktorii. Nejcastéji se setkavame
se zatézovymi faktory biologickymi (pfedevsim riziko infekce), chemickymi (dezinfekce,
alergeny a néktera 1éCiva — cytostatika), s fyzickou zatézi (celkova zatéz ale i jednostranné
pfetéZovani a ergonomické faktory préce, predevsim na liizkovych oddélenich) a psychickou
zatézi. Monotonie, vnucené pracovni tempo a nepravidelné rotace smén pusobi v oblasti
fyzické 1 psychické zatéze. Psychicka zatéz zahrnuje zvysSené ndroky na odpovédnost,
spolehlivost, naruSeni socialniho a rodinného Zzivota, psychosocidlni stres na pracovisti,
patologické vztahy — mobbing, bossing, Sikanu. V rozvinutych zemich se psychosocialni
faktory a faktory spojené s organizaci prace stavaji hlavnimi pracovnimi riziky.

Kategorizace prace zdravotnikti neni upln¢ jednoduchd, zejména proto, ze jejich
prace je rozmanitd, rliznorodd, nerovnomérné rozloZzena pracovni zatéZ a pracovni doba
(Fiserova 2019). VétSina praci se zaméfuje na praci ve zdravotnickém zafizeni, prace

vV komunitnim prostiedi bude pfinaset dalsi specifika.
3.1.4 Specifika zatéze v perinatalni péci

e Dvoji loajalita. V piipad€ porodu zdravého ditéte mize byt zdravotnik zatizen
konfliktem z4yml Zeny a ditéte. (OvSem pied porodem ma dle zdkona respektovat

rozhodnuti Zeny, 1 kdyz je pfesvédCen, Ze je ohroZen z4jem ditcte.)

e Tymova prace a pracovni hierarchie. Prace je podminéna vysokou mirou tymové

soucinnosti a pracovni hierarchie, nékteré situace mohou byt pro klientky matouct.

e Vysokd ocekavani. Ve spolecnosti panuje vysoka predstava o moznostech soucasné

1 http://www.szu.cz/tema/pracovni-prostredi

http://www.szu.cz/tema/pracovni-prostredi/kategorizace-praci

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2003-432
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mediciny. Spolecenské ocekavani klade na zdravotniky extrémni zodpovédnost,
ptijemce péce stavi do pasivni role. Navic mnozi zdravotnici na sebe nekriticky berou

zvysenou zodpoveédnost, coz prispiva k nedorozuménim a konfliktam.

Emocionalné vyhrocené situace. Zdravotnik pracuje s lidmi v meznich zivotnich
situacich, navic potfebuje zvladat vlastni emoce. V soucCasnosti obvykle neni na
takovéto situace pripraven pregradudlnim vzdélavanim. Je nucen nastavovat hranice

mezi priliSnou empatii a necitlivosti.

Specificka komunikace. Komunikace zen je ovlivnéna porodnimi bolestmi. Také tlak
situace, nemocnicni prostiedi a hierarchie mohou vyvolavat u Zeny pocity ohrozeni

a submisivitu, zdravotnik tak mize byt ochuzen o zpétnou vazbu.

Casova narocnost, asovy tlak. Z vétSiny se nejedna o planované vykony, je nutné
zajisténi neptetrzit¢tho provozu. Jsou cCasté nestandardni situace vyzadujici rychlé

rozhodovani a rychlé tkony.

Nedostatek uzndni. Pochybeni nebo negativni vysledky maji vyznamny negativni
ohlas, pozitivni vysledky byvaji pfijimany jako samoziejmost. Pecujici ziskava

pfevazné negativni zpétnou vazbu, vraci se ti, kde péce selhala.

Demografické aspekty. V obdobi popula¢niho boomu se prace hromadi, jindy zase
dochazi ke snizeni objemu prace, ktery mize vést az k nejistoté pracovnich mist.
Posun véku rodicek do starSiho véku piinasi tlak na komunikaci na partnerské trovni,

zatimco struktura pracovist’ zistava hierarchicka.

Konflikt vnimani porodu — porod jako zdravotni problém versus porod jako pfirozeny

d&j. (Takacs a kol., 2015, s. 156, 159-160)

3.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhotfeni (burnout syndrome, nékdy také piekladdn jako syndrom

vyhasnuti) poprvé popsal Freudenberger v roce 1974. Obvykle je definovan jako reakce na

dlouhodoby pracovni, emo¢ni a interpersonalni stres, projevujici se emo¢nim 1 fyzickym

vycerpanim, depersonalizaci, uzkosti, ztratou profesniho 1 osobniho zajmu a smyslu.

Zasahuje celou osobnost. Symptomy se zacinaji objevovat tehdy, pokud pracovni stres

pfesahuje miru, kterou je schopny dany jedinec zvladnout pomoci svych adaptacnich

mechanismi. OhroZenou skupinou jsou profese s vySs$i mirou socialniho kontaktu. V ¢astém

a intenzivnim kontaktu s lidmi jsou pfedev§im pomahajici profese véetné zdravotniku.
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Syndrom vyhoteni se tykd 25-75 % zdravotnikti a miize vzniknout v jakékoli fazi jejich
kariéry (Friganovi¢ a kol. 2019, Giiler a kol. 2019).

Piesné teoretické vymezeni syndromu vyhoieni ziistava neustalené a problematické.
Lze ho vnimat i jako urcity posun na skale pracovni zatéze a stresu (Takacs a kol. 2015,
s. 154-5). V praxi se pro urCeni miry rizika a vaznosti syndromu vyhofeni nejcastéji vyuziva
standardizovany dotaznik MBI — Maslach Burnout Inventory, ktery vytvorili Maslach a
Jackson v roce 1981. Dotaznik MBI sleduje tii oblasti vyhoteni: emocionalni vycerpani (EE;
emotional exhaustion, 9 otazek), deperzonalizaci (DP; depersonalisation, 5 otazek) a osobni
uspokojeni z prace (PA; personal accomplishment, 8 otdzek). Emociondlni vycerpani
predstavuje ztratu motivace k ¢innosti i chuti do Zivota, je nejvyznamnéjSim ukazatelem
syndromu vyhoieni. Deperzonalizace se projevuje jako nezacastnéné az bezcitné chovani
k lidem, kterym pracovnik poskytuje pééi. V oblasti pracovniho uspokojeni dochazi pti
syndromu vyhoteni ke snizeni kompetenci a pocitti uspésnosti (Giiler a kol. 2019).

Mezi rizikové faktory patii vysoké naroky, které na sebe doty¢ny klade, pracovni
pfetizeni, vysokd mira zodpovédnosti, konflikty, nejistota, organiza¢ni zmény, vztahy
na pracovisti. Problematicky je také fakt, ze zdravotnici jsou ¢asto v kontaktu s intenzivnimi
emocemi pacientl, aniz by ve svém vzdélani byli dostate¢né vybaveni pro praci s nimi. Mezi
protektivni faktory patfi pocit smysluplnosti vlastni prace a tspéchu, védomi profesniho
rastu, dobré vztahy s klienty i kolegy, rovnovaha pracovniho a osobniho Zivota. V rozvoji
syndromu vyhoteni hraji dulezitou roli vlastnosti dané osobnosti, motivace, hodnoty,
potieby, expresivita, sebevédomi atd. Castéji vyhoii lidé s perfekcionistickymi sklony se
silnym zapalenim na pocatku, vytrvalejsi ptistup je dlouhodobé vyhodné&jsi (Takacs a kol.
2015, s. 154-5, 157). Velkou roli pfi vzniku syndromu vyhoteni hraji mechanismy zvladani
zatéZe (coping strategy) a pracovni uspokojeni. U zdravotnich sester (stejné u porodnich
asistentek, pozn. autora) v posledni dobé doslo k nartstu vzdélani, nasledné ale nedoslo
k odpovidajicimu nardstu kompetenci a autonomie v praxi, coz predstavuje vyznamny zdroj
stresu a komplikuje vztahy v pracovnim tymu (Friganovi¢ a kol. 2019).

Syndrom vyhofteni je ¢asty a vyznamny problém u zdravotnikd. M4 vliv na zvySeny
vyskyt infekce a traumatu (Giiler a kol. 2019), na nemocnost a praceschopnost, fluktuaci
farmak — zdravotnici mohou snizovat nezadouci Gc¢inky latek, se kterymi denné pracuji
(Takacs a kol. 2015, s. 158). Proto je tfeba klast diiraz na jeho prevenci a feseni. Vzdélavaci

systém zdravotnikii by mél zahrnovat informace o zvladani pracovniho stresu, prevenci a
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v€asném rozeznadni pocinajiciho syndromu vyhoteni a moznostech jeho feseni, zdravotnicka
zatizeni (a profesni organizace, pozn. autora) by méla mit preventivni programy piredchézeni

syndromu vyhoteni (Friganovi¢ a kol. 2019).

3.3 Zatéz a vyhoreni v souvislosti s perinatalni ztratou

Porodni asistentky jsou Vv nejuz$im kontaktu se zenou/rodinou prochazejici
perinatalni ztratou. Jsou S nimi, doprovazeji je pii rozhodovani, jsou jako jedny z prvnich
v kontaktu s ditétem, zajist'uji louceni rodiny s ditétem, péci o jeho télo, naslouchaji pocitim
a pribéhtim rodict. Je to fada vyjimecnych tkoll, které vyzaduji nejen dovednosti odborné,
ale také osobni, lidské.

Porodni asistentky jsou vystaveny situacim, které jsou pro rodice traumatizujici, coz
muze vést k rozvoji sekundarniho traumatu 1 u nich samotnych. Pfiznaky PTSD porodnich
asistentek byly v n€kolika studiich spojeny také se zvySenou mirou vyhoteni, po traumatické
perinatalni udalosti vice nez tietina porodnich asistentek vazné uvazovala o zméné povolani.

Italska studie ukéazala, ze porodni asistentky trpi syndromem vyhoteni (pfedevsim
Vv oblasti osobniho uspokojeni z prace — 38 % porodnich asistentek) a PTSD vice nez ostatni
poskytovatelé perinatalni péfe, a to i po kratkém pracovnim obdobi. V souvislosti
S poskytovanim péce u porodu mrtvych déti vykazovalo 25 % porodnich asistentek
symptomy PTSD, asistentky vykazujici vice symptomti PTSD m¢ély zaroven vyssi miru
vyhofteni ve vSech oblastech. Mira PTSD souvisela pfedev§im S mirou emoc¢niho vycerpani
a depersonalizace. PoCet odvedenych porodli mrtvych déti s mirou vyhoteni nesouvisel.
Po 15 letech prace nebo provéazeni 10 a vice Zen/rodin perinatalni ztratou bylo pro porodni
asistentky zvladani stresovych situaci mén¢ obtizné, ale mira vyhoteni byla vyssi (coz je
V rozporu s jinymi studiemi, které popisuji ¢ast€j$i syndrom vyhoteni u mladsich porodnich
asistentek s kratsi pracovni zkuSenosti). Dobra znalost doporué¢enych postupti vyznamné
sniZila riziko nizkého osobniho uspokojeni z prace (jedna z domén syndromu vyhoteni, ve
studii byl pouzivan dotaznik MBI).

Obecné traumatické perinatalni udélosti pfispivaji k rozvoji syndromu vyhotent,
pocitim bezmoci, nedostatecnosti, emocionalnimu vycerpani a hlubokému psychickému
utrpeni u poskytovatelil zdravotni péce (Ravaldi a kol. 2021).

Pecujici o zeny/rodiny zaZivajici perinatalni ztratu mohou zaZivat zarmutek, zkost,
vztek, bolesti hlavy, napéti, nespavost apod., tyto zkuSenosti ovliviiuji jejich pracovni
I osobni zivot po strance psychické i fyzické. Pii kontaktu se zenou prochazejici perinatalni
ztratou pocituji zdrmutek, smutek i strach a uzkost. Se Zenami casto navazuji silné pouto
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a tim, ze s nimi jsou Vv jejich zarmutku, pomahaji jim ztratou projit. Vlastni pocity v danou
chvili vétSinou prekonaji tak, ze se soustfedi na jednotlivé ikony a potieby pacientli a snazi
se poskytovat profesionalni péci. Vnimaji, Ze nemaji dostatek znalosti a dovednosti, coz
zhor$uje jejich prozivani pii poskytovani perinatalni paliativni péce. Nékdy mohou zaZzit
konflikt mezi osobnim pfesvédcenim a profesionalnim ptistupem, naptiklad kdyz respektu;ji
prani rodiét, kteti nechtéji dité pohibit atp. Casto maji po probéhlé udélosti potiebu probrat
vSe v ramci celého tymu, ale narazi na organiza¢ni zvyklosti pracovisté. S kolegynémi se
vetSinou vzajemné podpofii, ale vnimaji nedostateCnou organizaci a systémovou podporu.
Prozité zkuSenosti je vyznamné ovlivni, nékdy trva delsi dobu, nez na udalost pfestanou
intenzivné myslet, mohou trpet nespavosti atp., ¢asto si situace zivé pamatuji cely Zivot
(Willis 2019).

Zdravotniky trdpi nedostatek uznani a pozornosti vénované jejich prozivani,
potlacovani téchto pociti vede k nizkému sebevédomi, vyhoteni a odchodu z prace nebo

zmén¢ povolani (Ravaldi a kol. 2021).

3.3.1 Neocekavané umrti ditéte béhem hospitalizace

Specifickou zatéz zdravotnikiim piinasi situace, kdy doslo k neocekavanému umrti
ditéte béhem hospitalizace téhotné, pii porodu nebo po porodu. Zdravotnici si v takové
situaci podobné jako zeny/rodiny kladou otazku, zda situaci nebylo mozné zabranit.
Zdravotnici musi situaci dobfe dokumentovat, prozkoumat a vysvétlit roding, co se stalo.
V prubéhu akutnich situaci je dilezité komunikovat se Zenou/rodinou a podavat alespon
minimalni informace (napft. Ze dité je v intenzivni pé¢i neonatologti a jakmile budou dalsi
informace, hned jim je sdéli). Musi byt pfipraveni na situaci, Ze rodi€e feknou, Ze védéli, Ze
je néco Spatné a personal na to upozoriovali (Broderick a Cochrane 2013, s. 77).

Sebeobvinovani je u zdravotnikii velmi Casté, i v situacich, kdy je jasné, ze nemohli
pro zachranu ditéte udélat vice, nez udélali. Maji silny pocit, Ze néco vynechali, Ze
se nesnazili dostatecné usilovné nebo ze méli dfive pozadat o dalSi pomoc, pfestoze nic
zZ toho neni pravda. Nékdy obvinuji pacienta (fikaji si, pro¢ zZena nepfisla diive) nebo kolegy
a nadfizené (m¢li ptili§ mnoho prace najednou). Nadfizeni ¢asto citi zodpovédnost, vedouci
smény ma pocit, ze m¢l danou situaci umét vyftesit, 1 kdyz neni nic, co mohl pro zlepSeni
situace udélat. ZkusSen¢jsi vedouci zdravotnici vétSinou umi kolegim vysvétlit, Ze nemohli
danou situaci ovlivnit, ale sami k sobé byvaji kriticti (Broderick a Cochrane 2013, s. 86-7).

Pokud dit¢ zemie béhem hospitalizace, nasledné pocity provinéni a trvajici stres
mohou negativné ovlivnit piistup pecujicich k vnimani perinatalni paliativni péée (Eunhi a
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Hae Won, 2020).

Porodni asistentky Casto citi vii¢i Zené pocity viny, i kdyZ perinatalni ztraté nebylo
mozné nijak zabranit. Opakované prochazi a kontroluji vSechny provedené postupy, zda
ud¢laly vSe spravné. Postupem casu dochazi k posunu vnimani od otazky: ,,Co jsem m¢la
udélat jinak?*“ k obnové profesniho sebevédomi: ,,Ud¢lala jsem vSe, co bylo za danych
okolnosti mozné.*

Pokud zdravotnici pracuji v atmosféfe profesniho konfliktu a prostiedi kritiky,
ve kterém je tfeba vzdy najit vinika, se svymi pocity po perinatalni ztraté¢ se vyporadavaji
vyrazné hufe. Mohou prozivat hluboké zaplavujici pocity viny a nekriticky na sebe pfijimat
veskerou vinu za smrt ditéte. Méni se profesni sebevédomi, to, jak vnimaji samy sebe jako
porodni asistentku. Porodni asistentky se ¢asto musi vyrovnavat nejen s vlastnimi pocity
viny, ale také s reakcemi a komentafi kolegyn a I¢katu, kteti mohou napf. odsuzovat jejich
emoce a empatii S truchlici Zenou jako neprofesionalni a piehnané. Muze dojit také
Kk nespravedlivému obvinéni a zméné v pracovnim zatazeni (Broderick a Cochrane 2013, s.
93-103).
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4 POTREBY ZDRAVOTNIKU V PERINATALNI
PALIATIVNI PECI

4.1 Vzdélavani

Vzdélani v oblasti perinatalni paliativni péce je kliCové pro zdravotniky, pfedevsim
pro porodni asistentky a détské sestry. Vyznamné je jak kvalitni pregradudlni vzdélavani,
tak dostupné postgradualni vzdélavani pro zdravotniky pracujici ve zdravotnickych
zafizenich 1 v ramci komunitni péce. Vzhledem k tomu, Ze perinatalni paliativni péce
se vyviji, je nezbytné, aby byla soucasti celozivotniho vzdélavani profesionaltl, ktefi se
S perinatalni ztratou setkévaji. Dobré znalosti @ komunikacni dovednosti vedou k vy$§imu
sebevédomi zdravotnikii a pocitu z dobfe odvedené prace v praxi. Vzdélavani v perinatalni
paliativni péci je soucasti standardl pro vzdélavani v porodni asistenci, které vypracovala
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM, International Confederation of
Midwives).

Béhem vyuky je dilezité vytvariet bezpecné prostiedi umoznujici vzajemné sdileni.
Je zapotrebi vyvijet efektivni postupy vyuky (napt. simulace realistickych situaci) a nastroje
jeji nasledné kontroly. Dostatecnd pozornost ve vyuce by méla byt vénovéna také oblasti
sebepéce a psychohygieny (Ratislavova a kol. 2019).

Ptistup k perinatalni paliativni péci se v jednotlivych zemich svéta 1isi, castecné hraje
roli ekonomicka vyspélost dan¢ zemé. I pfes snahu riznych svépomocnych organizaci téma
perinatalni ztraty Casto predstavuje tabu. Mnoho zdravotnikt tak neziska kvalitni vzdélani a
1 ptesto, ze jsou dostupné mezinarodni doporucené postupy, se pii poskytovani péce tidi
predevs§im podle mistnich kulturnich a nabozenskych zvyklosti.

Napiiklad v italské studii 76 % zdravotnikd uvedlo, ze nikdy neabsolvovali kurz
veénovany perinatalni paliativni péci, ptitom 90 % zdravotnika by o takovy kurz mélo zajem.
Studie ukazala velké rozdily mezi znalostmi a péc¢i poskytovanou italskymi zdravotniky
ve srovnani s mezinarodnimi doporu¢enymi postupy v perinatalni paliativni péci. Potvrzuje
se tak vyznam a potieba postgradualniho vzdélavani v této oblasti (Ravaldi a kol. 2018).

Ttfetina porodnich asistentek vnimd svou pfipravu na perinatalni ztratu jako
nedostateénou. Chybéjici trénink v perinatalni paliativni péci zvySuje miru traumatického
stresu zdravotnikd. Profesionalni vycvik v této oblasti tak piisobi jako vyznamny protektivni
faktor syndromu vyhoteni a prevence sekunddrni traumatizace zdravotniku.

Porodni asistentky V italské studii, které absolvovaly specificky vycvik v oblasti
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perinatalni paliativni péce, prokazaly signifikantné lepsi znalost mezinarodné doporucenych
postupti, nehled¢ na délku praxe (Ravaldi a kol. 2021), stejn¢ tak vyzkum z Korei (Eunhi a
Hae Won, 2020). Kultura ovliviiuje vnimani smrti a pfistup k truchleni. Proto je dulezité brat

zietel na kulturni rozdily 1 pti vzdélavani zdravotnika (André a kol. 2020).

4.2 Role profesnich a svépomocnych organizaci

V Ceské republice se na podpoie pozistalych i podpofe a vzdélavani zdravotniki
vyznamné podili svépomocné organizace a sdruzeni vénujici se perinatalni ztraté. Jednou
Z nejvyznamnéjsich svépomocnych organizaci je spolek Dlouha cesta. Na jeho poc¢atku staly
zeny, kterym zemielo dité€ a objevily podptrnou silu vzajemného sdileni. Spolek byl zalozen
v roce 2005, vénuje se podpoie rodin, ve kterych zemielo dit¢ v jakémkoliv véku a
z jakékoliv piiciny. V roce 2007 se uskutecnilo prvni velké svépomocné setkani pozistalych
rodi¢ti a mimo jiné vznikl projekt Prazdna kolébka, jehoz cilem je podpora rodi¢t a blizkych
piibuznych, ktefi zazili perinatalni ztratu.? Od roku 2015 potadd kurz Péce o rodice po
perinatadlni ztrdte pro zdravotniky a dal$i pomahajici profese pod vedenim Mgr. Katefiny
Ratislavové, Ph.D. a Mgr. Zuzany Hruskové.® Vedouci kurzu napsaly knihu Psychosocidlni
podpora pii umrti miminka. Privvodce pro ucitele pomdhajicich profesi,* kterd nabizi
efektivni techniky pro vzdélavani, aby absolventi byli schopni aplikovat poznatky v praxi.
Na webovych strankach Prazdna kolébka piinasi pro rodi¢e izdravotniky informace
0 perinatalni ztraté¢, moznostech rozlouceni, pohibu, nabizi laické i odborné poradenstvi
pozistalym, odkazy na krizové linky, materidly pro zdravotniky ke koupi® i volné
ke stazeni.®

Profesni organizace Unie porodnich asistentek vytvofila projekt Zacit znovu, ktery
se komplexné v€nuje problematice perinatalni ztraty a sdruZuje experty mnoha profesi.
Projekt je realizovan v letech 2019-2021 a jeho cilem je rozvoj systému péce o rodiny
prochazejici perinatalni ztratou tak, aby poskytovana péce byla profesionalni a respektujici

a aby byla zajiSténa jeji dostupnost a navaznost. Projekt podporuje mezioborovou spolupraci

2 https://www.dlouhacesta.cz/0-nas

3 http://www.prazdnakolebka.cz/

4 https://www.perinatalniztrata.cz/kniha/katerina-ratislavova-zuzana-hruskova-psychosocialni-

podpora-pri-umrti-miminka-pruvodce-pro-ucitele-pomahajicich-profesi/

5 http://www.prazdnakolebka.cz/informacni-materialy-objednavka

6 http://www.prazdnakolebka.cz/letaky-brozury-ke-stazeni
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a vznik sit¢ profesionalnich tymi poskytujicich komplexni péci. Informace o perinatalni
ztraté se diky nému §iii i mezi Sirokou laickou veiejnost.’

V ramci projektu vznikla webova stranka www.perinatalniztrata.cz, ktera poskytuje

piehled informaci pro zdravotniky i dalsi profesionaly a rodice. Piinasi praktické informace
véetné informaci ze socialni oblasti,® pohiebnictvi® a pravnich aspektii upravujicich

potizovéani fotografii zemielych/umirajicich déti.'

Vénuje se také oblasti sebepéce
zdravotniki (viz dale), tak aby poskytovana péce byla trvale udrzitelna. Pfinasi katalog knih
a brozur vénujicich se perinatalni ztraté, z nichz nékteré jsou k dispozici ke stazeni, piehled
aktudlné¢ nabizenych vzdélavacich aktivit vhodnych pro zdravotniky a dalsi profese, piehled
organizaci'® a terapeutil, kteif se vénuji podpoie pozistalych rodict, piiklady dobré praxe a
ptiklady zpracovaného planu péce.'? Z projektu byl mimo jiné hrazen b&h kurzu Péce
0 rodice po perinatdlni ztraté. Katedram porodni asistence nabizi pro studentky k tématu
perinatdlni ztrity predndsku a workshop se specifickym udebnim materidlem.” Je
pripravovan také navrh sylabu pro vzdélavani porodnich asistentek, ktery téma rozlozi vsemi
ro¢niky studia.!* Od prosince roku 2020 je v provozu telefonickd informac¢ni linka
0 perinatalni ztrat¢ poskytujici podporu zdravotnikiim. Poskytuje informace i nasmérovani
na krizovou pomoc v piipadé tézké zkusSenosti s perinatalnim umrtim.'® Letd¢ek s kontaktem
na tuto linku viz ptiloha €. 3.

Cesta dom, ktera poskytuje zdravotni a socialni sluzby mobilni hospicové péce na
uzemi Prahy, nabizi v pfipad¢ perinatalni ztraty rodi¢im provazeni od chvile zjisténi
nepiiznivé diagnozy, komplexni psychologickou a materidlni podporu, telefonni linku,
memory boxy, brozury Nase miminko zemielo a NaSemu ditéti zemrel sourozenec.

Zdravotnikiim nabizi knihovnu, poradenstvi, kazuistické workshopy, Skoleni personalu,

7 https://www.unipa.cz/zacit-znovu-2019-2021/

8 https://www.perinatalniztrata.cz/postupy-pri-perinatalni-ztrate/prakticke-informace/

9 https://www.perinatalniztrata.cz/postupy-pri-perinatalni-ztrate/spoluprace-s-pohrebni-sluzbou/

Ohttps://www.perinatalniztrata.cz/postupy-pri-perinatalni-ztrate/pravni-a-eticke-

souvislosti/fotografie-mrtve-rozeneho-ditete-ci-plodu/

11 hitps://www.perinatalniztrata.cz/organizace/

12 hitps://www.perinatalniztrata.cz/priklady-dobre-praxe/

13 https://www.perinatalniztrata.cz/vzdelavani/workshop-na-vysokych-skolach/

14 https://www.perinatalniztrata.cz/vzdelavani/sylabus-pro-vyuku/

15 https://www.perinatalniztrata.cz/linka/
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seminafe (také online).®

Centrum pro rodinu a socialni pé¢i v Brné nabizi podporu rodinam (psychoterapie,
vedeni svépomocnych skupin, brozura Déti nebe — priivodce pro rodice) i zdravotnikium.
Pro zdravotniky potfada workshop Perinatalni ztrata — Jak byt rodicum oporou a (zarovern)
nevyhoret.’

Podpofte rodin zazivajicich perinatalni ztratu se vénuje také Perinatalni hospic Dité
v srdci z. s. Zdravotnikiim nabizi $koleni vénujici se perinatalni paliativni péci a sebepéci,
krizovou intervenci na telefonu, poradenstvi, informa¢ni materialy a memory boxy.8

Inspirativni je také ¢innost mobilniho hospice Nejste sami, ktery zajistuje péci
v Olomouci a okoli.*

Dalsi organizaci je nadacni fond Klic¢ek. Nabizi seminatr détské hospicové péce a
péce zaméfené na rodinu, knihovnu, informac¢ni materialy a poradenstvi, poskytuje pomtcky
pro rozlouceni v¢etné chladici kolébky (tzv. Cuddle Cot) k zaptij¢eni. Rodindm nabizi také
moznost prevézt t&licko ditéte do hospicového domu v Malejovicich s moznosti pobytu.?°

Podporu pfi ztraté v prvnim trimestru té¢hotenstvi a informace o mozném dalSim
postupu poskytuje web ,,Bylo tu, neni tu“ v pfirucce Ztrdta miminka v prvnim trimestru
tehotenstvi a Proc¢ praveé ja?, které jsou piekladem z anglickych originalt, které vydala
v roce 2015 organizace Miscarriage association ve Velké Britanii. Na webu je také mapa
porodnich asistentek, dul a 1ékaiek vénujicich se podpote Zen pii ztraté u nis.?!

Problematice pohiebnictvi, pietnimu zachdzeni s détmi zemfelymi bé&hem
t&hotenstvi a souvisejici legislativé se vénuje spolek Tobit.?? Podpote poziistalych nejen po
perinatalni ztrat¢, potradani rituali rozlouceni a ekologickému pohiebnictvi se vénuje

organizace Ke kofentim.?®

4.3 Doporucené postupy a standardy péce

Existuje mnozstvi narodnich a mezinarodnich doporuc¢enych postupli a standardt

16 https://www.cestadomu.cz/perinatalni-provazeni

17 https://www.crsp.cz/

18 hitp://www.ditevsrdci.cz/

19 https://nejstesami.eu/

20 hitp://www.klicek.org/

21 hitp://www.bylotu-nenitu.cz/

22 http://tobit.cz/
2 https://kekorenum.cz/
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perinatalni paliativni péCe. Pfestoze jsou vytvofeny na miru zdravotnimu systému a mistnim
podminkam dané zemé, shoduji se v zdkladnich bodech (respektujici péce a osobni zapojeni,
poskytovani informaci a srozumitelna komunikace, moznost lou¢it se s ditétem tak dlouho
jak rodiCe potiebuji, podpora tvorby upominkovych predméth, ¢as pro diskusi s rodici,
poskytnuti informaci o dalSich vysetfenich a nasledné setkani s rodi¢i/naslednd péce).

Napiiklad Claudia Ravaldi, italska 1ékatka se specializaci v psychiatrii, zalozila
v Italii neziskovou organizaci CiaoLapo Charity, ktera se vénuje vyzkumu a podpofe rodin,
které prochazi rizikovym téhotenstvim a perinatalni ztratou. Na zakladé¢ doporucenych
postuptl Perinatologické spolec¢nosti Australie a Nového Z¢landu, Kanadské pediatrické
spolecnosti, Irské zdravotnické sluzby a doporuc¢eni WHO/UNFPA/UNICEF (World Health
Organization, Svétova zdravotnicka organizace /United Nations Population Fund, Popula¢ni
fond Organizace spojenych narodd/ United Nations Children’s Fund, Détsky fond
Organizace spojenych narodit) byl v této organizaci sestaven CLASS checklist (CiaoLapo
Stillbirth Support checklist), doporuc¢eny postup shrnujici nejlepsi evidenci pro postupy pii
porodu mrtvych déti (Ravaldi a kol. 2018).

V Ceské republice dosud nejsou plosné piijaté doporucené postupy vénujici
se perinatalni paliativni péci. V ramci projektu Zacit znovu vznika metodicky ramec a je
poskytovana podpora pro zdravotnicka zatizeni s ptipravou personalu a vhodného prostiredi
pro perinatalni paliativni péci. Ve Fakultni nemocnici Olomouc vznika interni doporuceny
postup, ktery sjednoti perinatalni paliativni péci persondlu gynekologicko-porodnického
a novorozeneckého tymu. Postup vychazi z publikace Mgr. Katefiny Ratislavové, Ph.D.
Psychosocialni péce o Zeny po perinatdlni ztraté: Doporucené intervence porodnich

asistentek, kterou vydal spolek Dlouha cesta.?*

4.4 Psychohygiena a sebepéce
Psychohygienu mizeme zjednoduSen¢ definovat jako ,,soubor poznatku, pristupii,
pravidel a postupu, které umoznuji efektivni predchdzeni nadmérné zatezi, pripravuji jedince
na jeji zvladani a minimalizuji jeji devastujici dopady.* Psychohygiena mize predstavovat
prvni pomoc v naro¢nych Zivotnich situacich a pfedchazeni jejich nasledkim (terciarni
prevence), zvySovani odolnosti a pfipravu na zatézové situace (sekundarni prevence) nebo
zivotni styl, ktery pfedchazi obtiznym situacim a zvySuje odolnost vici stresu (primarni

prevence). (Takacs a kol. 2015, s. 175)

2 https://www.perinatalniztrata.cz/priklady-dobre-praxe/doporuceny-postup-v-olomouci/
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V kazdodennim zivoté automaticky pouzivame fadu postupt k pfekonani stresu, jsou

to postupy intuitivni, zkuSenostni:

e fyziologické postupy — redukuji rozpor mezi biologickou reakci na stres a socialni
realitou, umoziuji vydej energie pfijatelnym zpiisobem — napt. sportovni aktivita,
tanec, fyzicka prace, v nouzi tfeba bouchnuti vécmi apod.

e wellness techniky — masaze, plavani, kosmetika atd.

e dechové techniky — n€kdy i dech spojeny se zpévem nebo zanadavéanim si

e odstup od situace — ¢etba, sledovani filmu, odchod do ptirody, zména prostiedi

e drobné ritudly — chovani, které¢ poméha pii zméné¢ roli/prostiedi, startu dne

e socialni opora — bezpecné sdileni problémi a emoci s blizkymi

e humor — umoziuje vidét problémy z jiného thlu, vytvafi tvoriva feseni

Neékteré zplsoby zvladani stresu jsou rizikové, naptiklad alkohol, nikotin, Iéky,
stresové piejidani apod. V nezdravé mife mohou byt nezadouci i jinak pozitivni aktivity
(sport, Cetba...), pokud se stanou pfili§ Castym tnikem z reality (podle Takacs a kol. 2015,
s. 180-182). Tipy pro sebepé¢i piinasi i portal perinatalniztrata.cz,? prehledné jsou uvedeny
V tabulce viz Piiloha €. 4.

Je uZite€né sezndmit se 1 se strukturovanymi odborné ovéfenymi technikami

psychohygieny, idealn¢ pod vedenim odbornika, napft.:

e relaxace — autoregulacni (autogenni) trénink — po zacviku si techniku jedinec
vede sam nebo heteroregula¢ni postup — vedeni trenérem, zvukovym nosi¢em
nebo se zvukovou kulisou

e prace s dechem — napt. plny jogovy dech

e prace stélem — autoregulatni — napf. progresivni svalova relaxace dle
Jacobsona, heteroregulacni — napt. Pesso-boyden terapie, masaze

e imaginativni postupy — aktivni imaginace

e bilancovani — zaméfeni pozornosti na pozitivni zivotni momenty, napf.
formou vedeni deniku vdécnosti

e relaxacné-aktivaéni metoda — nacasovani optimalniho vykonu v piredem

stanoveném obdobi (vyuZzivané napt. u sportovci, pacient)

(Takacs a kol. 2015, s. 182-185)

2 https://www.perinatalniztrata.cz/sebepece/tipy-pro-sebepeci/
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Zdravotnici by méli mit moznost vzajemné podpory (tzv. peer-to-peer podpora, peer
supervize neboli intervize) i profesionalni podpory (poradenstvi, psychologicka podpora,
externi supervize) V ramci prevence syndromu vyhoteni. Po mimofadnych udalostech je
dalezity tzv. debriefing — skupinovy rozbor udalosti, analyza krizové situace, jedna se
vlastné o formu krizov¢ intervence. Organizacni podpora téchto a dalSich metod zpracovani
narocnych situaci je prevenci traumatu porodnich asistentek a méla by byt prevenci rozvoje
syndromu vyhoteni.
vyhoteni neni mnozstvi prozitych stresovych udalosti, ale jejich psychologicky dopad na
danou porodni asistentku. Mnozstvi potencialné traumatickych udalosti kazdopadné nelze
ovlivnit, zatimco jejich dopad lze oSetfit pomoci konkrétnich postupt jako napf. skoleni a
vycvik v oblasti perinatalni paliativni péce, debriefing, supervize a dalsi (Ravaldi a kol.
2021).

Zdravotnici by méli mit kontakty na linky krizové podpory,?® kam se mohou
Vv ptipadé potieby obratit pro krizovou intervenci.

Béhem samotné péce o Zenu/rodinu s perinatalni ztratou by se porodni asistentka
méla vénovat jen této zené a zadné dalsi. Vedouci smény by méla dohlédnout na to, jestli
tato porodni asistentka dodrzuje pracovni pauzy a Ze ostatni porodni asistentky zvladaji péci
0 ostatni Zeny. Porodni asistentka by si méla davat co nejvice piestavek, chodit na vzduch,
dobfe jist a pit (Broderick a Cochrane 2013, s. 75-6). Pokud se sejde velké mnozstvi prace
S péCi o perinatalni ztratu je stres pro pecujici enormni (Eunhi a Hae Won, 2020).

Zdravotnici, ktefi se Ucastnili kvalitativniho vyzkumu v Norsku, popsali, ze pokud
se na pracovisti objevi pfipad perinatalni ztraty a nejsou zrovna v dobré kondici, maji tzv.
Spatny den, snazi se ptipadu vyhnout. Provazeni perinatalni ztratou vyZaduje, aby byli plné
pfi sile. Po skonceni udalosti by byli radi, pokud by mohli mit k dispozici urcity ¢as na

zotaveni a zpracovani prozitka pfedtim, nez se vrati znovu do prace (André a kol. 2020).

4.5 Supervize
Jednou z vyznamnych forem podpory pro pomahajici profese je supervize. Supervize
muze byt manaZerska, provadéna vedoucim pracovnikem, nebo samostatna profesni
disciplina s vlastnimi etickymi principy, které se budeme vénovat dale.

., Dnesni supervizi lze popsat jako proces reflexe viastnich i spolecenskych priorit

% hitps://www.perinatalniztrata.cz/sebepece/krizove-linky-podpory/
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V aktudlnich pracovnich podminkdach a jejim vysledkem je schopnost zviadat a resit
s nadhledem narocné pracovni situace (silné emoce, obtiznou komunikaci atd.).“ (Havrdova
in Takacs a kol. 2015, s. 163)

Formy supervize se méni dle potieb spole¢nosti a daného oboru. Supervize mtize byt
individualni (v paru), skupinovd nebo tymova. Funkce supervize podle Proctorové jsou
normativni, formativni a restorativni (Proctor 1994). Od doby, kdy byl popsan syndrom
vyhoieni se rozsifila hlavné restorativni neboli podptirna podoba supervize. Ve zdravotnictvi
je potiebna predevsim supervize formativni (vzdélavaci, vlastné se jedna o mentoring) a
supervize podpurna (Havrdova in Takacs a kol. 2015, s. 163-4).

V ramci zdravotnické organizace byva supervizor v pozici externisty, tzn. neni
zaméstnancem nebo vedoucim pracovnikem, coz piinasi vétsi pocit bezpeci, divéru a lepsi
vztah se supervizorem. Supervize piedpoklada zajem a duvéru Gcastnikd. Nezbytna je
motivace a zajem o supervizi u vedoucich pracovniki. Supervize musi odpovidat potiebam
ucastniki, proto se zacind ptipravnou fazi vyjednavani, kdy se stanovuji jeji podminky,
pribéh, potieby a ocekavané vysledky. Nasledné je supervize bezpe¢nym prostorem pro
projedndvani problematickych témat, pomaha k lepSimu porozuméni Vv rdmci tymu atd.
(Havrdova a kol. 2011 in Takacs a kol. 2015, s. 164)

Individuélni supervize je vyuZitelna v situacich, kdy je obtizné najit skupinu lidi
fesici podobna témata, mohou ji vyuzit napiiklad vedouci pracovnici. SKupinové supervize
by se mélo ucastnit idealné Sest aZ deset pracovnikll s podobnou pracovni nédplni, ktefi maji
o supervizi zajem. Tymové supervize se Ucastni vSichni, kdo tvoii pracovni tym. Poméha
pak respektovat ulohy jednotlivci, zlepSit organizaci prace a vzajemné vztahy. Obsahem
jakékoli supervize mohou byt jednotlivé piipady, kazuistiky. Z pohledu potieb Gcastnikll
I Z pohledu finan¢niho se ve zdravotnictvi nejlépe uplatiuje skupinova piipadova supervize
(Havrdova in Takacs a kol. 2015, s. 168-169).

Skupinova pfipadova supervize mize mit podobu tzv. Balintovské skupiny, jejiz
prabéh ma danou strukturu. Nejprve se ptihlasi pracovnici, ktefi maji zajem s ostatnimi
ucastniky probrat své konkrétni pfipady. Struéné tyto pfipady popisi a skupina hlasovanim
vybere piipad (kazuistiku), kterému se bude dale vénovat. Vybrany ¢len podrobné popise
dany piipad, v§e dilezité, co ho k dané situaci napada, ostatni ¢lenové skupiny se doptavaji
na dal$i podrobnosti. V dalsi fazi tzv. ,,empatické fantazie* se clenové skupiny snazi vzit do
jednotlivych Ucastnikii popsané situace a popsat své postfehy. Nasledné vyjadiuji sva

doporuceni, jak by postupovali pii praci s danym piipadem. Nésledné¢ ten, kdo piipad

37



prezentoval, poskytne zpétnou vazbu a popise, co z napadi ostatnich mu ptipada uzite¢né.
Na zéavér kazdy clen skupiny poskytne zpétnou vazbu a popise, co si ze skupiny odnési.
Supervizor vedouci skupinu tento proces moderuje, hlida Cas pro jednotlivé faze, dodrzeni
obsahové naplné, povzbuzuje a ocenuje jednotlivé ¢leny skupiny, miize piidat i své postiehy

a doporuceni (Pesek a Prasko 2016, s. 147-8).

451 Prinosy supervize

vvvvvv

Spolecenské zmény, diraz na individualitu a partnersky piistup vedou ke slozit&jsim
situacim jak ve vztahu s pacienty/klienty, tak ve vztazich na pracovisti. Supervize piinasi
spole¢nou reflexi a hledani optimalniho feSeni problémut (Havrdova in Takacs a kol. 2015,
s. 164).

Pokud se ucastnici vénuji témattim, ktera jsou pro né opravdu dilezita a supervizi
daveéiuji, pomaha piekonavat obavy, nedorozuméni, ziskat zpétnou vazbu, informace,
zkuSenosti a ocenéni. Supervizor pomaha vytvaret uréitou kulturu vztaht, principy, které se
pak postupné pienasi na dané pracovisté. Pravidelna supervize pfindsi tcastniklim vyssi miru
pracovni angaZovanosti a uspokojeni, vyssi odolnost vii¢i stresu. Pomaha k lepsi spolupraci
Vramci tymu, pasobi jako prevence vyhotfeni. Supervize je vhodnou investici pro

zdravotnickou organizaci, vede k mensi nemocnosti a fluktuaci zaméstnanct, zvySuje

efektivitu prace a spokojenost pacient (Havrdova in Takacs a kol. 2015, s. 167).

45.2 Prekazky zavadéni supervize ve zdravotnictvi

Do zdravotnictvi pronikd supervize mnohem méné a pozdéji nez v oblastech socidlni
prace, psychoterapie nebo pedagogiky. Existuje fada prekazek, které zavadéni supervize ve
zdravotnictvi brani. Hierarchie zdravotnickych pracovist’ brani vzniku davéry v supervizi,
nejvetsim problémem je predevsim zavedeni tymové supervize (Havrdova in Takacs a kol.
2015, s. 169).

Predstava UspéSného zdravotnika je spojend s raciondlnim piistupem, potlac¢enim
emoci, silovym zvladanim problémii. OhroZeni soudnimi spory a prosazujici se komer¢ni
ptistup v porodnictvi zpusobuji tlak, ktery vede k posileni tohoto pfistupu. Predstirdni
jistoty, nediivéra a nahromadéné kiivdy brani oteviené spolupraci v ramci supervize.
V ramci hierarchické neosobni instituce pievazuje obrana proti zménam, proti vSemu, co by
odhalovalo pocity nejistoty atp. Supervize respektuje dulstojnost jedince vcetné jeho
emociondlni stranky a uznani zranitelnosti, zavadi demokratickou organizaéni kulturu
(Havrdova in Takacs a kol. 2015, s. 163-6).

Supervizi je nutné nabizet a zavadet postupné. V zahrani¢i ma vice nez staletou

38



tradici a v riznych podobach je pevné zakotvena. V porodni asistenci Velké Britanie tvoii
supervize systém dohledu nad porodni péci, kazdd porodni asistentka ma ptidéleného
supervizora, supervize je regulovana standardy a uiedné kontrolovana. Vedle kontrolni role
vSak nartsta piedevsim podpurna slozka supervize. V Némecku patii supervize mezi jednu
z forem dalsiho volitelného vzdélavani a podpory porodnich asistentek. Vede
k prohlubovani kompetenci, zlepSuje mezioborovou spolupraci, je zdrojem profesionalni a

emocni podpory. V Ceském zdravotnictvi stale chybi (Havrdova in Takacs a kol. 2015, s.
166-170).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Perinatalni ztrata, tedy narozeni mrtvého ditéte nebo smrt novorozence kratce
Ztrata zasahne do zivota rodicl a celé rodiny, zarovein je narocnou situaci 1 pro provazejici
zdravotniky. I pfes veskerou snahu a pokroky v perinatalni medicin€ je smrt soucasti vsech
fazi zivota.

Postupy a chovéani zdravotniki v této situaci mohou velmi ovlivnit prozivani
pozustalych. Perinatalni paliativni péce se proméiuje a vyviji, pfibyva informaci o tom, jak
by méla péce zdravotnikl vypadat, jak poskytnout rodicim emocionélni podporu a prostor
pro proces truchleni. Na zdravotniky jsou tak kladeny vysoké ndroky. Poskytovani kvalitni
perinatalni paliativni péCe vyzaduje znalosti, tymovou oporu, psychohygienu a naplnéni
psychologickych potieb zdravotnik.

Tato prace se zaméfuje pravé na zdravotniky a klade si otazky: Jaké jsou potieby
zdravotnikil provazejicich rodice perinatalni ztratou? Jaké znalosti o perinatdlni paliativni
péci zdravotnici ziskavaji? Jakym zpiisobem se zdravotnici v praxi vyrovnavaji s perinatalni

ztratou? Jaké maji moznosti psychologické pomoci a jaké zptisoby podpory jim schazi?
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6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Zjistit, jaké jsou potieby a prozitky zdravotnikl provazejicich rodice perinatalni

ztratou.

6.2 Dil¢i cile

1.

Analyzovat potfeby zdravotniki poskytujicich pé¢i zenam/rodinam pii perinatalni
ztrate.

Analyzovat prozitky zdravotnikll v souvislosti s poskytovanim perinatalni paliativni
péce.

Zjistit, jaké prostiedky psychohygieny vybrani zdravotnici vyuzivaji v pracovnim
a osobnim Zivot¢.

Identifikovat problémy zdravotnikti pfi poskytovani perinatalni paliativni péce

a navrhnout doporuceni pro praxi.

6.3 Vyzkumné otazky

1.

2.

Jaké jsou potieby zdravotnikll pii provazeni zZen a rodin perinatalni ztratou?

Jak participantky ziskavaly své znalosti a dovednosti v oblasti perinatalni paliativni
péce?

Co prozivaji participantky v prabéhu poskytovani péfe Zendm zazivajicim perinatalni
ztratu? Jak se ménilo jejich prozivani v souvislosti se ziskanymi zkuSenostmi?

Jaké formy psychohygieny participantky vyuzivaji v praxi?

S jakymi problémy se participantky v praxi potykaji, co je omezuje pii poskytovani

perinatalni paliativni péce? Co participantky navrhuji pro zlepSeni?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku participantd pro bakaldiskou praci byl zamérny. Kritéria vybéru byla
nasledujici: Zena, porodni asistentka, kterd ve svém profesnim zivoté opakované pecovala
0 zenu (a pfipadné jeji rodinu, doprovod) béhem perinatalni ztraty.

Byly vybrany 2 participantky. Cilem bylo vybrat porodni asistentky, které maji
zkuSenosti s problematikou perinatdlni ztraty, nejedna se o ndhodny vzorek zdravotniki,
jejich pohledy a zkuSenosti nelze povazovat za vSeobecné platné. Zaroven byly zdmérné
vybrany porodni asistentky s rozdilnym zplGsobem prace, které mohou piinést odlisSné
pohledy na problematiku — jedna poskytovala Zzenam kontinualni pééi jako komunitni
porodni asistentka S externi smlouvou v nemocnici, druhd je zaméstnankyni nemocnice
na plny uvazek.

Participantky byly seznameny s cilem a povahou vyzkumu, ujistény o anonymité
vyzkumu, moznosti nezodpovédet nepiijemné otazky a moznosti spolupréci kdykoli ukoncit.
Dobrovolné podepsaly informovany souhlas, ktery je piilozen v pfilohach prace — prazdny

z divodu zachovani anonymity (viz Pfiloha 1).
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8 METODIKA PRACE

Vzhledem ke specifickému charakteru zkoumaného fenoménu byl pro naplnéni
vytyCenych cili prace pouzit kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum se vyvijel v urCité opozici k vyzkumu kvantitativnimu.
V pocatcich socialnévédnich obori koncem 19. stoleti se vymezoval vici zavedenému
védeckému pozitivismu a kvantitativnimu pfirodovédnému ptistupu (Hendl 2005, s. 69).
| jedna z jeho definic je negativnim vymezenim vi¢i metodam kvantifikace a statistiky.
Vhodnéjsi definice popisuje kvalitativni vyzkum jako ,, proces hleddni porozumeni zaloZeny
na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje
0 ndzorech ucastniku vyzkumu a provddi zkoumani v prirozenych podminkdach. “ (Creswell
1998 in Hendl 2005, s. 50).

Stejné jako jiné druhy vyzkumu ma kvalitativni vyzkum své vyhody a sva omezeni.
Je zaméteny na detailni pruizkum daného fenoménu, nejcastéji v pfirozenych podminkach
nékolika malo jedinci. To pfindSi moznost objevit a popsat nové jevy, vytvorit hypotézy, ale
brani zobecnéni zavéri na vétsi spolecenské celky a replikaci vyzkumu. Dochazi k blizké
interakci vyzkumnika a ucastnika, s tim souvisi velké riziko subjektivniho zkresleni. Sbér
dat a jejich analyza probihd vétSinou dlouhodobé a opakované, vyzkumu byva vytykana
mala transparentnost (Hendl 2005, s. 49-53). V socidlnévédni praxi ziskal kvalitativni
vyzkum rovnocenné postaveni k dal§im formam vyzkumu. Vznikaji smiSené vyzkumy,
nebot’ rizné metody vyzkumu se vzajemné doplnuji (Hendl 2005, s. 63).

Cilem prace bylo detailné¢ zmapovat pocity a potieby zdravotnikli pti poskytovani
perinatalni paliativni péce. Pro ziskani dat bylo pouzito nékolik metod: polostrukturovany
rozhovor, pozorovani a analyza dokumenti.

Rozhovor byl hlavni pouZitou metodou. Okruhy otdzek polostrukturovaného
rozhovoru vychazely z vyzkumnych otazek (viz Ptiloha 2 — Navod k rozhovoru). Byly
kladeny oteviené otazky, podnécujici otazky, doplnujici otdzky, shrnujici otazky potvrzujici
porozuméni. Rozhovory byly se souhlasem participantek nahrany na diktafon.

Doplitkovou metodou sbéru dat bylo pozorovani. Zucastnéné pozorovani umoziuje
ziskat dalsi informace a pfiblizit vnitini uhel pohledu ucastnikti studie (Hendl 2005, s. 193).
Pozorovani probihalo zaroven s rozhovorem a s védomim a souhlasem tucastnic studie.
Vsechny okolnosti rozhovoru, zaznamenané projevy v chovani, vyrazna gestikulace, zmény

intonace atp. byly zapsany.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od prosince do biezna. Rozhovory probihaly po individudlni
domluvé a podle potieb participantek. Béhem rozhovora byly postupné probrany vsechny
piredem stanovené okruhy (viz Ptiloha 2 — Navod k rozhovoru).

S participantkou ¢. 1 probéhlo sezndmeni na vzdélavaci akci profesni organizace.
Rozhovor se uskute¢nil v prazdné ¢ajovné béhem jednoho odpoledne v prosinci, trval necelé
dvé hodiny a byl rozdéleny delsi piestavkou. Bylo snami dité participantky zhruba
Vv batolecim vé&ku. Participantka ¢. 2 se do vyzkumu dobrovolné zapojila po osloveni
prostfednictvim stani¢ni sestry porodniho sdlu nejmenované porodnice. Rozhovor probéhl
jedno pozdni odpoledne v lednu v odpocinkové zoné prazdného porodniho salu v porodnici,

ve které porodni asistentka pracuje a trval zhruba hodinu a pul.

10 ZPRACOVANI DAT

Nahrany materiadl byl kratce po provedeni rozhovoru ptfepsan do elektronické
podoby. Byla provedena obsahova analyza textu. Jednotliva témata v rozhovoru vztahujici
se k jednotlivym vyzkumnym otazkam byla okédovana — barevné oznacena metodou tuzka
papir a nasledné& rozdélena do podtémat viz kapitola 11 Analyza a interpretace vysledku.

V citacich participantek byla anonymizovana jména zdravotnikll a porodnic, a také
byly odstranény nékteré Casto se opakujici parazitni vyrazy, pokud to neménilo vyznam

vypovédi.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Participantka, se kterou jsem délala rozhovor jako prvni, porodni asistentka 1 (dale
oznac¢ena jako PAS1) v roce 2017 dokoncila bakalaiské studium porodni asistence, nasledné
pracovala jako komunitni porodni asistentka a méla zhruba rok externi smlouvu s mensi
porodnici, nyni je svobodna matka na mateiské dovolené. Zajem o porodni asistenci v ni
vzbudilo jeji vlastni t¢hotenstvi, béhem kterého méla zdjem o sluzby komunitni porodni
asistentky a zjistila, ze jich je malo. Nasledn¢ osobné prozila dvé perinatalni ztraty za sebou
a dle jejich slov i diky tomu §la studovat porodni asistenci. Béhem posledniho ro¢niku studia
provazela asi u dvou piipadi a béhem spoluprace s porodnici asi u tfi pfipadi perinatalni
ztraty (nebyla si piesné jista, které piipady pocitat, k perinatalnim ztratam byla volana
a nékdy nebyla ptitomna celému procesu, porodu).

Druhda porodni asistentka, se kterou jsem délala rozhovor (ddle PAS2), m4 21 let
praxe. Vystudovala nejprve porodni asistenci na vys$si odborné skole (absolutorium 2003)
apozdéji pri praci sidalkové doplnila také bakalaiské studium porodni asistence
(absolutorium 2007). Piesné si nevybavuje, co ji k oboru piivedlo. Setkala se s porodnimi
asistentkami na internatu a Cetla o PAS knihu, nasledné ji zacala zajimat péce o Zzenu. Je
svobodnd, déti nema. Pracuje v mensi porodnici a béhem své praxe provazela perinatalni
ztratou sedmkrat (uvedla, ze se jednalo o donoSené novorozence v terminu porodu, ztrat

Vv niz8ich tydnech t€hotenstvi zazila nepocitang).

11.1 Ziskavani znalosti a dovednosti v perinatalni paliativni péci

11.1.1 Teoretické vzdélani

PAS1 uvedla, ze se béhem vyuky k tématu perinatalni paliativni péfe dostavaly
Castéji diky tomu, ze vyucujici véde€ly o jejich osobnich zkuSenostech s perinatalni ztratou.
Nevzpomina si presné na to, Ze by v ramci néjakého predmétu byl tématu planované
vénovan vétsi prostor. Tématu se mozna vénovali vramci oSetfovatelstvi nebo
komunikace: ,, ...p7i nejakych tématech, kdy se treba resilo, Ze by ta porodni asistentka méla
se vcitit nebo méla respektovat to prani. Ale nebylo to vyslovené vyspecifikovany. “

V pribehu studia se ucastnila kurzu Katefiny Ratislavové a Zuzany Hruskové Péce
0 rodice po perinatdlni ztraté a kurzu s Alenou Peremskou (zakladatelka Perinatalniho
hospice Dité¢ v srdci), ktery byl zaméfeny také na potieby zdravotnikii v souvislosti
S perinatalni ztratou. Tématu se vénovala také teoreticky, ¢etla dostupné materidly a literarni
zdroje.
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PAS2 vypravéla, ze béhem studia na vyssi odborné skole se o perinatalni ztraté
viibec nehovorilo. S tématem se setkala poprvé pfi Skolni praxi. V rameci bakalaiského
studia téma hodné probirali v ramci psychologie.

Dale cetla dostupné zdroje informaci, knihy a clanky. Prvni informace
0 problematice perinatalni paliativni péce a podpoie kontaktu a rozlouceni matky s ditétem
ziskala diky kolegyni, ktera téma zpracovavala jako kvalifika¢ni praci béhem studia na vyssi
odborné 8kole: ,, ...coz tenkradt byl velky tresk prdvé, tou dobou o tom nikdo nic nevédél. Tu
kolegyni to tenkrat tak rozhodilo na praxi, Ze ona ma mamu psychiatricku a ona zacala
hledat, zacaly s mamou hledat v téch cizich zdrojich... TakZe ona napsala tu praci, tim ja
jsem si to precetla, zacalo mé to zajimat, ale Ze by to bylo néjaky, Ze bychom o tom néco
vedely, to urcité ne. No, ale to nikdo nevéedél... Pak Ratislavova vydala svou knizku, pak nam
nabizeli kurz, toho psychosocialniho interventa, to bylo taky v ramci skoly... Jd jsem si tFeba
nasla na internetu, Prdazdnd kolébka, Tobit, tady tuty véci, to jsem si nasla sama... Jd jsem

totiz méla o tom i predndsku pro verejnost, a hledala jsem si.

11.1.2 Praxe
V nemocnici, kde PASI1 vykonavala praxi, také veédé€li o jejich osobnich
zkuSenostech a ze se tématu perinatalni ztraty vénuje, diky tomu se provazeni vénovala
I béhem $kolni praxe, domniva se, Ze spoluzacky se na praxi s tématem téméf nesetkaly:
,, Tim, Ze jsem s tim méla zkuSenost z vilastniho piibéhu, i tim, Ze jsem byla starsi a chodila
jsem na praxi do nemocnice XY, kde to o mé védeli, a védeli, Ze se tém Zenam venuju, tak

mé v podstaté nechali s nima pracovat, protoze nikdo moc jako nevédel, co s nima.

PAS2 se s tématem setkala poprvé na praxi v ramci studia vys$i odborné Skoly.
Vypravéla, Ze tou dobou se o tématu nic nevéde€lo, ptistup branil kontaktu matky a ditéte.
,, ...nic jsme nevédely. Proste narodi se mrtvy miminko, je to docela hrozny samoziejmé, ale
jako konec zvonec, nic vic se okolo toho... Tam to tenkrat bylo jesté hlavnée jako neukazovat,
prosté uplné jinak, nez je to ted.” Jako studentka meéla z praxe nepfijemné zazitky.
K pifipadiim perinatalni ztraty byly poslany bez dalSich informaci: ,, Tenkrdt na praxi, kdyz
jesté byla stard porodnice, a viastné vitbec s tim neméli zZadnej problém, normalné dokonce
bych rekla, mé to tak p¥islo, Ze nds tam prosté nastrcili... To byl néjaky 28. tyden, to si jeste
takhle pamatuju, tak nas tam normalné dali, nic nam neiekli, rekli nam jenom, Ze pani ma

mrtvy dité a at jsme tam, a to bylo vsechno. A az kdyby néco se nam nezdalo, tak ze je mame

zavolat... Ale tam nebylo moc co jak hlidat, takze mi to prisio takovy, p¥islo mi to hrozny,
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divny a nelibilo se mi to.” Tématu perinatalni paliativni péce se dle PAS2 zacala vénovat

pozornost az zhruba po roce 2007. ,,Z praxe vitbec jsem si ja nic takovyho neodnesla.’

., MuiZeme rovnou rict, Ze na praxi nic, absolutné. “

11.1.1 Zhodnoceni vlastnich znalosti a dovednosti

PAS1 diky vlastnim zkuSenostem i diky tomu, Ze se o problematiku zajimala a
vénovala se ji, hodnoti své znalosti jako dobré. Na zéklad¢ zpétné vazby zen se zda, Ze po
lidské strance Zenam s perinatalni ztratou velmi pomaha: ,,Ja si myslim, Ze tim, Ze jsem si to
sama proZila... viastne to prvni jsem prozila tak, Ze jsem byla absolutné jako nevedoma, a
to druhy dité jsem, jsme uz vedeli, o chcem, a prosté chtéli jsme to jinak nez to, CO jsme
prozili predtim, tak mé to téma v té dobe hodné zajimalo a zkoumala jsem to. 4 i tim padem
clovék se do té Zeny miize vzit a vlastné je to pro ty Zeny takovy uvéritelny, kdyz tam mds tu
osobni zkusSenost. ...moje znalosti neiikam Ze jsou néjak uplné odborny, ale po ty lidsky
strance si myslim, Ze to tém Zendam vzdycky, nebo kdyz jsem od nich méla zpétnou vazbu, zZe
jim to pomohlo, zZe i véci, které jsem jim Fikala, Ze si v tu chvili tFeba nedokazaly predstavit
a prislo jim to divny, tak ale po treba mésici dvou za to dékovaly, Ze i presto, Ze jim to tenkrat
prislo divny, tak jsou ted za to rady.*”

PAS2 se domniva, ze teoretické informace, které se vyucovaly v rdmci psychologie
na bakaldfském studiu, jsou dobré a obecné teoretické informace jsou dnes jiz dobie
dostupné na internetu, ale Ze je dlleZitd praxe, trénink komunikace a trénink konkrétnich
situaci, urcité by i ona sama méla zajem o ptipadné dalsi kurzy. ,, V ramci ty Skoly, co nam
Fekli, neni uplné Spatny. V' rdmci psychologie jsme to probiraly, ted’ kdyz k tomu byla ta
literatura, a Ze si to ¢lovék miiZe stahnout na internetu, tak si myslim, Ze by to stacilo. Ale,
spis nevim, co jsme tieba nedeélaly, trosku si to zkusit. ...zZe bychom si to nahraly, a naucily
bysme se treba néektery ty fraze, alespon ty pocatecni, ze je vam to lito... Chtélo by to vic
komunikovat. Protoze ja osobné s komunikaci treba nemam problém. Ale nékdo, kdo
standartné ma problém s komunikaci, tak potom si myslim, Ze pro néj tuto uplné neni. Tak
by to chtélo si myslim, nejaky vycvik urcité, a myslim si, Ze by to mohlo jit uz v ramci skoly,

jesté prakticky si to vyzkouSet, nasimulovat.

11.2 Prozitky pri provazeni perinatalni ztratou

V rozhovorech jsem porodni asistentky pozadala, aby popsaly své posledni piipady
provazeni zen/rodin perinatalni ztratou. Porodni asistentky popsaly celkem podrobné tyto

riznorodé¢ piipady, jak probihala péce, co vykonavaly a nabizely, své pocity v té situaci
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nezminovaly, 1 kdyZ pfi vzpominani na dané pfipady je nekdy projevily neverbalné
(napriklad dojeti). PAS1 jsem se nasledné doptavala na prozitky béhem poskytovani této
péce, PAS2 K popisu pociti pieSla v ndvaznosti na téma vzdélavani, kdy mluvila

0 potiebnosti tréninku dovednosti a komunikace.

11.2.1 Pocity béhem provazeni

ODb¢ porodni asistentky popsaly své pocity z celkového pohledu, co prozivaji a jak se
snazi reagovat pii provazeni perinatalni ztratou obecné. Ob¢ porodni asistentky zminily
pocity litosti a smutku vedouci az k placi, a zaroven popsaly soustfedéni Se na poskytovani
péce a jednotlivé ukony sni spojené, urCitou miru nadhledu a oddéleni od osobniho
prozivani zarmutku dané Zeny/rodiny. Védomé se snazi udrZet si tento odstup proto, aby
mohly poskytnout kvalitni péci.

PASI: ,Ja v podstaté vzdycky kdyz tu Zenu doprovazim, nebo ty rodice, pri takovych
Situacich, mam pocit, zZe jsem v néjaky jako ochranny bubliné, kdy jsem schopna fungovat
zcela jako realisticky, jako sice citlivé vici tém rodicim, obcas té to samozifejmé dojme,
takZe i tieba slza ukdpne, ale je to pro mé takovy jako, nemam tam asi uplné tu osobni
rovinu, kdybych se do toho ponorila, ze viastné by se mé to néjak hluboce dotykalo, a nechci
aby to znélo necitlive, ale prosté je tam takovy, jako Ze umim si tam mezi to ddt to Ze vlastné
to je ten jejich p¥ibéh (vyrazna gestikulace — vymezuje rukou hranice, poklepava do stolku),
a ja jsem jenom ten pritvodce - Mé z toho uplné mrazi (tlumenéjsim hlasem).

PAS2: ,,Tak citim se urcité neprijemné. Jak bych vam to popsala... Tak citim se
nepiijemné, je mi to lito, chce se mi treba i ze zacatku, kdyz pani vidim, kdyz prijde, tak
tieba se mi chce i brecet, jako troSku, ale samoziejmé snaZim se to v sobé v§echno tak néjak
Jjako potlacit, abych mohla té Zené pomoct néjakym zpusobem. Jo, protoze tady s ni prosté
budu, tak aby jesté jsem ja nebyla rozsypand, kdyZ pani je rozsypand, tak hodné je to
neprijemny, jo velmi. “ ,,Takze neprijemnej pocit, takovy napéti, chce se mi brecet, ale musim

‘

to v sobé, musim se trochu odosobnit. | kdyz jde to strasné tezko.

Ob¢ porodni asistentky popsaly také, ze doptedu promysli, jakym zpiisobem dané
Zen& nabizet moZnosti rozlouceni s ditétem a ze je vhodné&;js$i, pokud na toto promysleni a na
ptipravu zeny/rodiny maji vice ¢asu. V pfibézich obou porodnich asistentek hrala
komunikace se Zenou/rodinou o moznostech kontaktu a rozlouceni s ditétem vyznamnou
roli. PAS1: .,V podstaté je to vidycky stejny. \Vidycky ti‘eba piemyslim nad tim piipadem,
protoze nekdy se to dozvis dopredu a nékdy je to tak, Ze najednou jako prijde ta Zena na to
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oddeleni. Takze treba jak jsem mluvila o tom doktorovi XY, ktery mi volal, tak tam jsem méla
moznost o tom teba tu hodinu cesty premyslet. Tady to najednou byla zZena, ktera byla po
porodu a viastné uz u sebe méla to mrtvé dité, takze jsem premyslela, jak to viastné bude. Ze
nastinit tu situaci a mds dost ¢asu. Tady u té pani uplné teda nebylo moc casu, protoze ona
asi behem hodiny porodila.

PAS2: ,, No a snazim se potom premyslet uz o tom, jak treba, protoze kdyz pani o tom
nic nevi, nevi ze si mize pochovat miminko, nevi Ze ji muzu obtisknout nozky a takovyhle
veéci, tak pak zacnu premyslet o tom, jak to té pani ieknu, jak ji to jako nabidnu, jaky jsou
moZnosti. Tak nad tim pak zacnu, hned prejdu na tohleto, ze zacnu uvazovat tadyhle o tutéch

vecech. *

PASLI se snazi zeny ztratou Setrn¢ provést a ma k nim stejny pfistup, at’ jde o zenu
z jakéhokoli prostiedi, jakoukoli situaci: ,, ...jd jsem jenom ten priivodce, kterej prosté je tam
v tu chvili k dispozici a snaZim se je vlastné provést tim co nejSetrnéji, at’ je to jakykoliv
clovek, at je to Zena prosté, kterd je socidlné slabsi, at je to Zena, kterd je z néjaké vyclenéné
skupiny, at' uz etnicky, nebo prosté at’ jsou to lidi, kteri se treba zajimaji o ty véci, a tak je mi
to celkem jedno vlastne, v tu chvili jsem nastavend tak, ze tam mdm stejny pristup, prosté je
to ta rodici Zena, kterd prisla o to dité.

PASI daéle popsala, Ze v dobé, kdy provazi rodiny na porodnim sale tak jsou Casto ve
fazi Soku a zaméfeni na praktické fungovani, a tak situace ani u ni nevyvolava silné pocity
zalu nebo litostivosti: ,, Nemdm tam viastné ty pocity, ze by bylo néco Spatné, nerikam, Ze mi
to nenti lito, treba v tu chvili, kdyz rodi. Ale vétsinou kdyz ty rodice stejné doprovazis a mas
tu moznost se s nimi setkat na porodnim sdle, tak vétSinou je tam stejné ta faze Soku, takze
tam kolikrat je to takovy, ne Ze by tam neprobihaly emoce, ale neni to uplné vyslovené takovy
to litostivy... Ale prosté vidis, Ze oni potiebuji jenom to pieZit a vlastné ted’ néjak fungovat,
takze ani u mé to nevyvolava néjaky uplné... Ze treba kolikrat je i takovy prostor pro, kdyz
to Feknu, trosku cerny humor, nebo néco takového, jo, ze tam clovek viozi a i ty rodice to tak
berou. “

PASL si vzpomina z vlastnich zkuSenosti, ze ji velmi podpofily upfimné projevy
zdravotnikii, Ze zdravotnik mtliZze projevit své pocity a neni to chyba: ,,Pokavad’ ten
zdravotnik tam pravé i treba prizna to, Ze vlastné nevi, jak se v tuhle chvili chovat, nebo nevi

co Fict, nebo i treba breci, tak i pro tu Zenu je to v poradku, je mozny tam priznat vlastné ty
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svoje emoce a pocity, a piesto mit dobry pocit 7 dobie odvedené prdce. * Potieby Zen jsou
individualni, ale PAS1 z osobni zkuSenosti vnima jako dtlezité projevy lidskosti: ,, Takze za
mé ty situace, kdyZ se to udéla fakt v ty lasce a péci k tomu ditéti, i presto, zZe to dité je mrtvy.
Treba to si vzpominam, a 10 se ve mné zarylo od naseho porodu, kdy prisla détska sestra a
kdyz ho odnasela, tak na néj mluvila jak na zivy miminko. Prosté rikala: ,,tak pojd’ sem, ty“

(8iSlave) a to ve mné tak ziistalo a byl to takovy projev jako lidskosti.

11.2.2 Nasledné pocity

Pocity, které v nich zlstavaji po provazeni zeny perinatalni ztratou, popsaly porodni
asistentky odlisné. PAS1 pii otdzce po naslednych pocitech nejprve vysvétlila svilj osobni
pfistup, Zivotni nastaveni, jak vnima smysl ztraty i1 ze svych osobnich zkuSenosti se ztratou
(viz dal$i kapitola). Béhem vzpominani na ptipady provazeni perinatalni ztratou pak
upiimné popisovala pozitivni pocity, 1 kdyz zaroven vyjadiovala, Ze to je nejspis v rozporu
se spoleCenskym ocekavanim (mozna tim vice se snazila tuto stranku provazeni zduraznit).

PASL: ,,Ve mné to asi nezanechdvd vlastné Zdadny pocity rozdilny od toho, kdy
doprovazim tu Zenu s Zivym ditétem a od toho kdy doprovazim tu Zenu s tim mrtvym ditétem.
Prosteé viastné, i kdyz se narodi mrtvé dite, tak kolikrat kdyZ je ten proces takovy jako
prirozeny, tak jsou tam i ty hezky pocity, kdy se ty rodice loucej i ta Zena prosté, je tam
takovy i pocit, kdyz to reknu, jako stésti. Sice vime vsichni, Ze to dité je mrtvy, ale vilastné ta
vdécnost za to, Ze s tim ditétem miiZes byt a rozloudit se, tak kolikrat je to fakt jako hezky,
| piestoZe to dité neZije.

Pozitivni pocity pramenily z toho, Ze se podafilo Zenam zajistit intimni a respektujici
atmosféru pii porodu a louceni s ditétem. Provéazeni perinatalni ztratou vnimala témé&f jako
privilegium. PASL: ,, Pro mé je to vétsinou takova jako mild vzpominka, Ze jsem ty rodice
mohla doprovodit v #y jejich tezky situaci a tim, jak prosté to fakt probiha v takovy ty, kdyz
to reknu, takhle to zni blbé jo, ale krdasny atmosfére, Ze tam je fakt jako to pritmi, déla se to

vSechno s respektem, tak ja tam k tomu nemam nikdy, vlastné negativni pocity... *

PAS2 popsala pfetrvavajici 1 vtiravé mySlenky a zaroven ritudl, ktery provadi
s kolegynémi na pracovisti, kterym se snazi tyto myslenky a situaci probéhlé perinatalni
ztraty uzavrit (dal$i zplsoby, jak participantky situace zpracovavaji, viz kapitola 11.4
Psychohygiena a sebepéce).

PAS2: ,,Jak to zpracovavam? No, jesté to lezi, urcite, to nejde jenom tak, spis proste

na to myslim vecer, fakt jsou jesté ty vtiravy myslenky nékdy jo, a trva to. A my mdme u nds
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takovy zvyk, kdyz prijde takhle néjaka pani rodit, tak my zapalujem svi¢ku. Vlastne tady
odpoledne, kdyz je to pres den, tak se nam to tak pripomina, ze jako duSicka, tak to tady
mdme s kolegynémi schovany ve skiini, tak mame takovy jako paleni. A kdyZ nam ta svicka
vwho¥i, dojde, tak se snazime, snafit se Fict %e jako dobry. Ze u3 to jako p¥eslo, fe jsme
udélaly, co jsme mohly. No, ale, jako mysli se na to chvili, urcité. Nejde to uplné
zapomenout. To nejde, to nikdy. Ja to vidim jako dneska, vsechny. *

Pozdé&ji PAS2 popsala také pozitivni pocity z dobie odvedené prace: ,, Clovék md
dobrej pocit, Ze ji mohl pomoct, Ze udélal asi vSechno to, co mohl udélat, a vic Ze uz se asi
délat neda. Moznd, zZe by se dalo, ale nevim, jak uz vic tady v tom casovym skluzu, vic uz asi
nejde. A taky neumim, taky nejsem psycholog, abych teda to s pani potom probirala, kdyby
ona opravdu zacala hodné, chtéla probirat ty pocity, tak ja bych si ji urcité vyslechla, rekla
bych ji néjakej ndzor, ale musela bych to fakt prehrat na néjakyho odbornika. ...ale presné,
dobrej pocit z ty prdace, dobrej pocit, Ze jsme ji mohli pomoct, dobry pocit, Ze to nemusi mit
psychicky nasledky do budoucna, Ze ji miiZeme takhle pomoct piekonat trosicku to trauma.
Ale vedet prave co délam, protoze verim tomu, Ze ne kazdd porodni asistentka, asi kazdej to
neumi, aby s tou pani si povidal. *

Ani jedna participantka osobné nezazila situaci, kdy by doslo k neocekavanému
umrti ditéte béhem porodu. PAS1 byla po jednom takovém ptipadu k Zené pfivolana a 1ékat
s ni sdilel své pocity viny: ,, Mél pocit, Ze néco mohl udélat lip, nebo Ze ty détsky mohli lip
resuscitovat a byl i pritomen pak pitve, protoze chtél videt, co tam bylo. ...vlastné jsem mu
Fikala, Ze udeélal urcité to nejlepsi, co mohl, a zZe kdyby to Slo jinak, tak to udeéla jinak. Tam
nebyla ta pricina, zZe by nekdo chyboval. To je dalsi véc, kterou si myslim, Ze my uZ nejsme
zvykli v ty spolecnosti na tu smrt a jsme zvykly, Ze vSechno zachrdnime, ale ono to tak neni

vzdycky. Prosté kolikrdt to dité zemie a neni nikdo, kdo by za to mohl. "

11.2.3 Zpétna vazba

Z vypravéni PAS1 se zdalo, Zze i diky specifickému zpiisobu prace navazovala
se zenami bliz§i vztahy a pii popisu piipadii zminovala, Ze s rodinami zlstava v dal$im
kontaktu. Naptiklad vypravéla o zené, ktera byla hospitalizovana delsi dobu, vyvolaval se
porod mrtvého ditéte ve 24. tydnu téhotenstvi. Vyvolavani se nedafilo, trvalo delsi dobu.
., Mezitim ten tyden vlastne jsme mély moznost ji pripravit, bylo tam dostatek prostoru a
Casu jim i s partnerem vSechno vysvétlit, jak to bude probihat a piipravit je na to vlastné,
co prijde, a co by teda chtéli a jak by to chtéli, takzZe jsme se domlouvali. Navadzali jsme tam

takovej hezkej vztah, viastné do dneska si piSem a prosté jsme tak néjak jako v kontaktu.
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Tento kontakt se zenami PAS1 umoziuje ziskat zpétnou vazbu a podili se na pocitu
dobte odvedené prace. I diky tomu PAS1 popisuje obecné pozitivni pocity pti vzpominkach
na ptipady perinatalni ztraty. ,,Mdm na to prosté hezky vzpominky, i ty rodice se k tomu
vracej kolikrat, Ze prosté jsou radi, Ze to takhle mohli proZit a vlastné jsou tam jako dobry
pocity k tomu. Je tam takovy jako to naplnéni, Ze vlastné mohla jsem je provést tim a mohla
sem jim umoznit to nejlepsi, co jako umim. Takze mozna je tam ten pocit z dobre odvedeny
prace, jo. A neni tam zadny, urcité tam nemam Zadny trauma, ktery by mé pak tiZilo, ale
naopak. Patri to k Zivotu, a kdyz je viastné ta moznost to udélat dobre, tak jsem za to rada. *

Ne se vSemi zenami byla v pozdé&jsim kontaktu. Vypravéla pripad Zeny, které
po perinatalni ztraté dvojcat slibila, ze se za ni jest¢ dalsi den zastavi, ovSem dalsi den méla
PASI na sale hodn¢ prace a zena odesla Z nemocnice dfive, nez se za ni stihla zastavit, coz
Vv ni vyvolalo pocity viny a selhéni.

Popsala také to, jak je prozivani rodi¢t individualni, z ¢ehoz vyplyva potieba zpétné
vazby. ,, Ne vidycky to, co jako vypada, Ze je udélany dobie, tak ale findle je dobry. Coz
samoziejmé muze byt i v té moji péci, to tak vnimam, Ze jako nikdy nevis, jak to ty rodice
budou vnimat za mésic tieba. Prestoze udelds ty ze svého pocitu vSechno tak, jak si myslis,

Ze to delas nejlip, tak stejné ty rodice pak nemusi mit ten pocit.

PAS2 mluvila o potiebé zpétné vazby. Zajimalo by ji, jak Zeny vnimaly jeji péci
S odstupem casu. Dalsi kontakt se Zenami po perinatalni ztraté nema. StéZovala si, Ze nebyva
dostatek Casu pro rozhodovani Zen/rodin o rozlouceni s ditétem, a predev§im s rozhodnutim
o pohibu se spécha, pfitom v dobé¢ samotného porodu mrtvého ditéte a kratce po ném jsou
rodice vétSinou ve fazi Soku.

K této potiebé zpétné vazby se PAS2 dostala po vypravéni posledniho ptipadu
perinatalni ztraty, u kterého provazela. Jednalo se 0 zenu, ktera ptestala citit pohyby ditéte
béhem hospitalizace. Po zjisténi umrti ditéte si zena zavolala k porodu jako doprovod
partnera a svou maminku. PAS2 rodici zené nabizela moznosti rozlou¢eni s ditétem, které
Zzena nejprve odmitala. PAS2 nabizela moZznosti a dal$i informace opakované
I prostfednictvim letakli a postupné i prostiednictvim matky zeny (babicky ditéte), ktera
projevila o informace zajem. Nakonec Zena moznosti rozlouc¢eni rada piijala, po porodu byla
s ditétem v kontaktu a navazala s nim vztah, prob¢hla fada ukonti (oblékani, vazeni) a tvorba

vzpominkovych materiali. Moznost pohibu vsak zena odmitla.
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PAS2: ,,...nakonec to odmitli. Coz jsem ji rekla taky, Ze tieba to rozlouceni by pro ni
bylo dobry i tohle, ale ona rekla, ze tohlecto je pro ni az jako dost. Ale zpétne, ja vlastné ani
nemdam Zdadnou zpétnou vazbu, protoze nikdy jsem se zZadny Zensky, ani bych si to
nedovolila, se ji zeptat, nedovedu si to predstavit, jestli ji to pomohlo, neméla jsem silu, kdyz
rodila podruhy, se ji zeptat, jestli tieba ji to pomohlo. Ze by mé zajimalo, jestli opravdu, ale
to by musel byt néjaky vyzkum zase z hlediska pani, jestli opravdu to, Ze tady byla s tim
ditétem, obtiskly se ty noZky, jestli to pro ni bylo dobie. Protoze ja jsem praveé zaZila opacnej
pripad, kdy pani to vzala jako spatné, a rekla, Ze jsme akorat prodluzovali jeji utrpeni a zZe
prosté at’ to odnesem a zZe uz to nikdy v Zivoté nechce videt a nechtéla o tom nikdy mluvit.
Ale ja verim, Ze to je praveé Sok, je to néjakej blok, pani nechce, no tak prosté nechce.* ,, Ale
Jje to hrozné kratky, jo mé prijde, Ze prosté ona mad kontrakce, musi se (rozhodovat), ted’ je
Vv Soku...

S touto zenou se PAS2 vidéla i po delsi dobé od perinatalni ztraty diky tomu, ze Zena
prisla do porodnice porodit své dalsi dite: ,, 4 jak se rFika, nahody Ze neexistujou, tak ona
Vlastné potom prisla za dva roky, ja jsem méla sluzbu a ona prisla rodit znova. Ja v prvni
chvili jsem ji nepoznala... Akordat mezi dverma rekla: Jezis, to doufam, zZe to je dobry
znameni, jdu si pro zdravy detdtko. “

Zena porodila zdravého chlapce. PAS2 ale neméla odvahu se ji v tuto dobu zeptat na
zpétnou vazbu k péci pii jejim prvnim porodu. Absence zpétné vazby mozna vede k tomu,
ze PAS2 vice pochybuje o své péci, piestoze se snazi dé€lat to nejlepsi, co muze: ,, Jesté bych
to rada védeéla. Ja si rikam, mam alesporii trochu dobrej pocit, Ze si rikam, udélala jsem pro
to, co jsem mohla, a jestli to bylo dobie, piedpokladam, e snad jo.*

Ke konci rozhovoru PAS2 mluvila o tom, jak je pro ni pfinosna a dobijejici péce
0 ,jeji* Zeny, kterym se v€nuje individualné delsi dobu. Od téchto Zen ma také zpétnou
vazbu. Zpétna vazba by se ji hodila i od Zen, které rodily mrtvé déti: ,, Jestli tieba alespon,
uplné to asi nemiizeme cekat, ale Ze by mé treba zajimalo, kdyz by treba pozdéji se nad tim
zamyslely, jestli se podivaji, nevim, treba na nozicky, jestli se na to kouknou, Ze fo tieba pro
né bylo, nebo Ze si pochovaly to miminko, jestli si tieba Feknou, jo jsem rdda, e mi ho dala

do naruce.

11.2.4 Vyvoj zkuSenosti

Ptala jsem se, jak se meénilo prozivani porodnich asistentek se ziskanymi
zkuSenostmi, jaké byly rozdily mezi jejich prvnimi a poslednimi doprovody perinatalni
ztratou.
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PAS1 uvedla, ze si mysli, ze ke zméndm u ni nedoslo, vzhledem k tomu, ze mezi
jejimi prvnimi doprovody v poslednim ro¢niku studia a poslednimi doprovody pied
nastupem na matefskou dovolenou ubéhly zhruba dva roky. Jeji zékladni nastaveni
vyplyvalo predevSim z osobnich zkuSenosti S perinatalni ztratou, které ziskala jesté pied
studiem porodni asistence. Popsala vyvoj v nékterych postupech na zakladé zkuSenosti a
zpétné vazby na piikladu pofizovani upominkovych fotografii: , Samoziejmé ziskal tam
¢lovék néjaky zkusenosti v tom, napriklad u toho prvniho bylo to, Ze jsem se s nimi domluvila
na fotkach, fotila jsem to fotakem a ted’ ten fotak furt cvakal. A mé to bylo blby, tak jsem si
Fikala, Ze to tak narusuje tu chvili, Ze jsem prosté udelala jen néjaké fotky. A tyhlety lidi, jsem
se s nima pak setkala, a oni mi rikali, Ze je hrozné mrzi, zZe teéch fotek nemaji vic. Takze
vlastné pak jsem treba zacla ty fotky délat tak, zZe jsem jim rikala vidycky Ze ja budu fotit, a
kdyz uz by to pro vas bylo moc, tak si Feknéte a ja to zastavim, a zacala jsem treba délat vetsi
detaily na téch fotkdach, jo, protoze ty prvni fotky byly takove, kdyz to reknu, opatrné, ze jsem

nevedela vlastne kam az jako miizu.

PAS2 béhem své dvacetileté praxe v porodni asistenci zazila vyraznou zménu
ptistupu v perinatalni paliativni péci. Od prvnich provazeni na skolni praxi po roce 2 000 po
soucasnost: ,, Tam to tenkrdt bylo jeste hlavné jako neukazovat, ja si pamatuju, Ze 10 bylo
neukazovat, prosté uplné jinak, nez je to ted’.

Tento vyvoj PAS2 hodnoti pozitivné. Vypravéla o diivéjsim pfistupu, Vv ramci
kterého se branilo jakémukoli kontaktu Zeny s ditétem a povazovalo se za nevhodné o ditéti
mluvit. Také komunikace se Zenou a jeji podpora se zménila. Popsala také, ze diivéjsi pristup
byl nepiijemny i pro zdravotniky, zatimco nové postupy a moznosti podpory jsou piinosnéjsi
1 pro zdravotniky, nebo minimalné pro ni samotnou:

,,JSem rdda, diiv to bylo tak, Ze my vlastné jsme vitbec o tom miminu nemohly pied
pani mluvit, dité se vzalo, hned se muselo odnyst a viastné nemluvilo se o tom. Ani pred
pani. Pani ho viastné vitbec nesméla videt, jo viastné nejhorsi bylo, Ze by ho méla vidét.
Takze to bylo tak, ze hlavné rychle odnést dite, Zena se uklidiiovala tim zpiisobem, tim jako
nejhor§im moZnym, Ze je mlada a Ze urcite, a to ji rikali vsichni, jo, doktori, at si z toho nic
nedeéla, ze deti bude mit jeste hodne, a blabla, tohleto, takovy ty vSeobecny véci, ktery jsou
samoziejmé neprijemny, a vsem to bylo neprijemny. Ale postupem casu, kdyz se o tom zaclo
mluvit, bylo vidét i, jak to miiZe jit jinak, 7 toho etického hlediska, ze vseho, tak je to taky

‘

troSic¢ku pro nds lepsi, nebo pro mé lepsi, takhle bych to rekla.*
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Pii popisu pocitd, které PAS2 prozivda béhem provézeni perinatalni ztratou
(neptijemny pocit, napéti, litost, puzeni k placi), které se snazi potlacit a odosobnit se, coz
popisuje jako narocné, popsala pozitivni vyvoj s postupem praxe a ziskanymi zkusenostmi:

,Jde to tézko, ale, myslim si, Ze kdyz to srovnam s prvnim, a ted teda poslednim
pripadem, tak si myslim, Ze uz je to trosku lepsi. Protoze uz vim troSku co, pravé co mam
délat, nebo jak se zachovat, co udélat.

Dale pfi popisu naslednych pocitti a myslenek, které zlstavaji po konci provazeni,
popsala PAS2 pozitivni vyvoj. Diky zméné piistupu v perinatalni paliativni péci situace
proziva lépe a diky ziskanym zkusSenostem si se svymi pocity umi 1épe poradit:

,, Urcité. S tim, Ze ziskdte tu praxi, nebo prosté Ze jste se o tom néco dozvédéla, ze
jste u toho byla, vite, Ze to miize jit prosté jinak, nez to bylo, jak jsem Fikala, kdyz jsem
zacinala ja pred lety, tak je to lepsi. Je ten pocit trosku, jo, nejste tak sklicend, tak

«

vy$§t’avend, MitZete si s tim troSku vic poradit. Lip to zpracujete. ‘

11.2.1 Vnimani vyznamu péce

Ptala jsem se porodnich asistentek, jak vnimaji vyznam perinatalni paliativni péce.
Pro PAS1 je kvalitné odvedena péce dulezita i proto, ze ji jako zdravotnikovi nepiinasi
traumatické pocity, ale pocit z dobte odvedené prace: ,, Myslim si, Ze pokud je udéland dobre,
a samozrirejmé to je dost relativni, tak to vaimam tak, Ze to miiZe byt velmi prospésny nejenom
pro ty rodice, ale i toto zdravotnika, kterej si tam piesné nenese to trauma Z toho a viastné
délad tu praci rad i presto, Ze je to téma lidsky tezky. Takze to si myslim, zZe je pro mé zdaklad.

Vliv péce na prozivani rodict popisuje PAS1 jako obrovsky. Uvedla piiklad situace,
kdy byla volana k Zen¢ po porodu, u kterého zemftelo dité. Persondl Zen¢ dal dité¢ do naruce,
ale komunikace nebyla dostate¢nd k tomu, aby rodice situaci porozuméli, pro¢ dité u sebe
maji: ,,Kdyz jsem tam prijela, tak jsem vidéla uplné Sokovanou Zenu, ktera ma mrtvé dité
V naruci, coz je hrozné fajn vilastné z toho naseho pohledu, ale ona viibec nevédéla jako proc.
...oni mi to pak popisovali, Ze 7 t0ho byli uplné v Soku, Ze s nima nikdo nemluvil... Az ve
chvili, kdy jsem prijela ja, zacla jsem se s nimi o tom bavit a Fikat jim ty mozZnosti, tak teprve,
a bylo to tam cejtit, jak najednou to roztdlo... Byli takovy hodné védecky zaméreny, takze
pak teprve pochopili, proc, co je tim duvodem, proc¢ maji to dité v naruci. TakzZe i presto, zZe
ten persondl to chtél udélat dobre, tak ji tam jenom dal to dité na to télo a nic ji k tomu

‘

Nerekl, a nikdo s ni moc nemluvil, tak to stejné nebylo dobre.
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povazuje kvalitni komunikaci: ,, Urcite, komunikace je zaklad, miiZe ji to ovlivnit pravé do
budoucna. Kdyz to dité neuvidi, tak bude za chvilku premyslet, jak to dité vypadalo, co
se delo, miize se ji to honit vSechno v hlave, miize se ji to zdat, miiZe ji to bejt lito, Ze se S nim
nerozloucila, myslim si, zZe ji to muze hrozné chybét. A prave to, ze vy ji tim provedete,
nastinite tu moznost, ukazete, tak ji tim vilastné pomiizete. Treba ji mitZete pomoct truchlit.
Jo, nékdo to neumi. Prosté nastavit néjakej proces truchleni.” , Takze to miuiZe predejit
néjakym vainéjsim psychickym problémiim, traumatu, ovlivnit celkovy pohled

«

do budoucna. Myslim si, Ze to miiZe hodné pomoct, té zZené i celé té rodiné. *

11.3 Pristup ke smrti, spiritualita

11.3.1 Vnimani smyslu ztraty

Kdyz jsem se ptala PAS1 na nasledné pocity po provazeni perinatalni ztratou,
popsala nejprve své nastaveni a pristup ke ztrate:

,,Jd jsem osobnostné nastavend tak, zZe jsem Zivotni optimista. Takze vzdycky v téhle
tezkych chvilich si Fikam, Ze vSechno, asi je to blby, Ze v§echno zly je pro néco dobry, ale Ze
to ma néjaky stejné hlubsi smysl.“ Dale tento pfistup vysvétlila pomoci ptibehu, ktery
slySela u snidan¢ ptedchozi den od své kamaradky: ,, Krdasné rikala, zZe viastné nikdy v ty
situaci, kterou Zijes, i presto ze ji vnimas jako Ze je Spatne, tak nevis, jak ti to jakoby bude
slouzit. Vypravela tam néjaky pribeh, kdy syn nékoho si zlomil nohu a oni mu vikali, to je
blbé vid, Ze si zlomil tu nohu, ted nemiize jezdit na tom koni, ale ve finale pak ten syn diky
tomu, Ze mél zlomenou tu nohu, tak nemusel odejit do valky. Takze presné takhle to mam ja
nastavené, Ze vlastné nikdy nevime, takovy trosku jako duchovni podtext pod tim, k ¢emu
vilastné ta situace jakoby slouZi.*

Snazi se pfijimat situace tak, jak je zivot pfinasi a véti, Ze maji svlij smysl, 1 kdyz
nemusi byt poznatelny nebo viditelny na prvni pohled. Smysl ztrat, které proZila ona sama,
vnima mimo jiné v tom, Ze se 1 diky nim zacala vénovat porodni asistenci a provazeni dalSich
zen perinatélni ztratou: ,, ...takZe i u téch dalsich zZen vidycky si Fikam, Ze to md néjaky smysl,
a vlastné u mé, prestoze to je jako lidsky tézky, v tu chvili to zZit a udejchat to, kdy prosté ti
zemre to dité, tak prosté mé to vlastné uplné obrdtilo Zivot ten nas pribéh a vlastné 7 bodu
A mé to dostalo na kolej Z, kterd jede prosté uplné nékam jinam a nasla jsem vlastné prdci,
ktera mé napliiuje. Takze nerikam, Ze jsem Stastna za to, ze se to stalo, a moznd kdyby ty

déti dneska Zily, tak by ten Zivot byl jesté jinej samoziejmé, ale prosté beru to tak, Ze to tak
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prislo a, a prosté to tak K tomu Zivotu patii. A vzdycky to v té historii bylo, ta priroda umi

byt velmi stedra a umi byt i velmi kruta, Ze to tak prosté je.

S PAS2 jsme se dostaly k otazkam vnimani Zivota a smrti spise ke konci rozhovoru.
Jeji pfistup je velmi podobny. Vnima4, Ze n¢které zivotni situace nelze ovlivnit, a tak nezbyva,
nez je piijmout tak, jak prichazi. Tak chape i perinatalni ztratu. Popsala také, ze se domniva,
ze veéticim je jejich vira v téchto situacich oporou.

PAS2: ,,Ja jsem bohuzel taky takova, ja si Fikam, bohuzel, kdyz to tak ma byt, tak to
tak je. Je to hrozny, ale prosté musim to prijmout. Jako pristroje — vsechno fajn, ale bohuzel,
je to priroda... Je to soucast prirody, je to tak, je to smutny, ale asi to miminko prosté mélo
odejit. Bud’ prijde néjaky, anebo mozna ze zadny neprijde. Nékdo si to neumi predstavit, ale
ja verim, Ze... Ja to mam takhle nastaveny. Ja si vikam, Ze co ma v Zivoté prijit, tak prosté
prijde, jsou véci, ktery ano, miizu ovlivnit, ale jsou veci, ktery prosté neovlivnite a maji tak
byt. A ty zeny se prave potom obvinujou. ,,Co jsem méla udelat? ™, ,, Méla jsem prijit diiv na
kontrolu. “ Ale fakt verim tomu, Ze kdo tu viru md, tak uréité se md trochu vic o co op¥it nez
prosté clovek v tomhle svete, ktery si to neumi predstavit. VSichni pak svaluji tu vinu na
doktora, na vSechno, ja to chapu, to je normalni, to maji i ty vérici zensky. Ale, myslim si, Ze
to je trosku lepsi. Ja to beru tak, je 10 smutny, ale bohuzel, tak to prichazi. No je to smutny,
je to sice strasny, ale je to tak. Ja to mam takhle i s jinyma vécma, ja to mam takhle treba
I S umélym oplodnénim, nema-li to bejt, tak prosté to neni. Jo, ja vim ze to je hrozny, to si
nikdo neumi predstavit, protoze kdo dneska otéhotni spontinné, malokomu to jde. Ta touha
po ditéti je velka, ja to chapu, ale kdyz uz tam nékdo jde 20x, tak si kolikrat Fikam, no, tak
bud’ se k sobé nehodi, nebo to prosté nejde... Mé to prijde, tak to prosté je, tak to prijmout.
Prijmout to, jak to prichazi.

Dale jsme s PAS2 mluvily o tom, jak perinatalni ztrata zméni (nejen) dané Zené Zivot.
PAS?2 vyjadtila, Ze podle osobniho nastaveni miize tato ztrata pfinést svlij smysl, piestoze je
to hrozna udalost. ,, Ale miiZe to (nékoho) zménit i tieba, Ze ho to posune nékam jako ddl.
| kdyz ted’ mu to pripada, Ze to neni jako mozny, ale pak Ze jo, Ze to prekonala, zvladla to, je

to hrozny, md tu bolest za sebou, ale mélo to tak prosté byt.

11.3.2 Vira
V ramci rozhovoru na téma psychohygieny jsme s PASI probiraly, kde jsou jeji
zdroje sily a opory. Na zavér popsala své spiritudlni nastaveni, které se zda byt jednim
Z hlavnich zdrojt jeji opory: ,,Jsem verici, jakoze verim v Boha, nejsem zaskatulkovana do
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Zadného nabozZenstvi nebo tak, urcité véiim tomu, Ze je tady néco vic neZ jenom my. Takze
pro mé presné je to takovy to, Ze tam mam, ze ty veci se nedejou nahodou, prosteé déje se to
vidycky tak, jak ma a prosté tak néjak to prijimam. | ta smrt, samoziejmé nerikam, Ze to
mam zpracovany, Ze kdyz pomyslim na to, zZe jednou umru, zZe je mi v tom dobre, to asi ne,
ale uvédomuju si to, tieba tohle 10 a snazim se s tim pracovat, a beru tu smrt jako néco
prirozeného do toho Zivota... Nemdm to tieba tak, Ze tou smrti to konci, prosté mam pocit,
Ze i za tou smrti je néco, nebo vnimam to, vérim v to. Mam tam tu viru, Ze i za tou smrti

vlastné to pokracuje dal, Ze ta energie nemizi, takze tak to mam asi nastaveny. “

PAS2 popsala, jak vnima, Ze miize vira pomoci lidem prochdzejicim perinatalni
ztratou a pomoci jim najit jeji smysl: ,, Ten, kdo ma tu viru, to ma trosku jednodussi,
si myslim. Nechci Fict jednodussi, ale ma prosté viru v néco jesté jako vic. Sice se stala
hroznd véc, ale md toho Boha, ten ho ma urcité rdad a ten Bith to moZnd takhle chtél a oni
K tomu asi takhle dojdou, mélo se to stdt, Nnebo Biih to tak chtél. Prosté tohle, i kdyz je to
strasné tezky, ja verim, ze oni, kdyz to potom proberou prave, treba s knézem, nebo mozna
sami v sobé. Samozrejmé budou se na néj zlobit, jo, vérim tomu, Ze kdyz nékdo nema opravdu
dobrou viru, Ze ho to miize od toho Boha tieba i odklonit, Ze si Fekne, takhle ne, stalo se mi
strasny prikori, ale ja veérim tomu, ze kdo je opravdu vérici, Ze mu to miiZe ta vira, e mu

miiZe pomoct.

11.3.1 Vliv osobni zkuSenosti se ztratou

PAS1 dvakrat osobn¢ zazila perinatalni ztratu jesté pred studiem porodni asistence a
tyto zkuSenosti byly jednou z velkych motivaci ke studiu a praci v oboru porodni asistence.
,,Ja vim, Ze u prvniho toho porodu jsem si Fikala, hele musim to jit studovat, aby si to Zdidna
Zena uz nemusela zaZit tak, jak jsem si to zaZila ja. TakZe to byla jedna takova z velkych
motivaci vlastné to jit délat a chut viastné zmenit to, jak je to tady nastaveny.

Ptala jsem se PASL, jakym zpusobem tyto zkuSenosti ovlivnily jeji pfistup
K perinatalni ztrat€ a perinatalni paliativni péci: ,, Tak ja jsem predtim zadny pristup neméla,
ja jsem predtim v té oblasti viitbec nepracovala, vitbec mé nenapadlo, Ze takhle budu nékdy
pracovat, takze mé to zménilo jako uplné, vlastné predtim jsem neméla tuseni, Ze se néco
takovyho miiZe stdt, nenapadlo mé to nad tim nékdy premyslet, Ze by to dité mohlo behem
tehotenstvi zemrit... TakzZe to pro mé bylo takové jako, Ze ti to obrati ten Zivot naruby,

spadnes z toho oblacku a zjistis, Ze se i takové véci proste déjou. “
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Déle popisovala, ze na celé situaci pro ni byla naro¢nd komunikace s okolim. Lid¢ si
pamatovali, ze byla t€¢hotna a ptali se na dité. PAS1 tak byla tieba i po delSi dobé necekané
postavena do situaci, kdy musela okoli sdélit, ze dité zemielo, nacez lidé se omlouvali. PAS1
nevadilo mluvit o tom, Ze méla dit¢ a zemielo, ale trapilo ji, jak to fici tak, aby se lidé v jejim
okoli necitili Spatn¢, ze se zeptali. ,, Jd jsem nikdy neméla problém o tom mluvit, naopak pro
mé to bylo vzdycky takovy jako, priznani ty situace, Ze jsem ta matka, a Ze to dité tady bylo,
a zZe proste se to stalo, ale proste se to v tom Zivote tak déje, tak mi to prislo docela normalni,
ale to okoli na to vétsinou reagovalo: ,,Je tak to se omlouvam.* Takze jsem vidycky méla
néjak tu potrebu jim rict: ,, To se nemusite omlouvat. “ Spis jsem se citila blbé v tom, zZe jsem

«

zpiisobila néco, kdy oni se citili blbé.

PAS2 jsem se opatrné zeptala, zda zazila ztratu n€koho blizkého a jak ji tato
zkusenost ovlivnila pii poskytovani perinatalni paliativni péce. Odpovédéla, ze takova
zkusenost zvysila jeji empatii, ale netroufa si situaci porovnavat s perinatalni ztratou: ,, Tak
to clovek, jak to Fict, citi s téma lidma Si myslim vic, to je prosté osobni zkuSenost, vic
soucitite. Ja nerikam, Ze predtim ne, ale kdyz to ¢loveék zaZije, tak je to ta osobni zkusenost.
Ale ono se to asi neda uplné porovnat, myslim si, e to dité je tak specificky, ze to je hrozné
tezky. No, neumim si to viitbec predstavit, ja osobné. Prijde mi to hrozny. Ale na druhou

‘

stranu ta zkuSenost ovlivni v tom, Ze ¢lovek urcité vic... asi citi, s tim danym clovékem.

11.3.2 Pristup spolecnosti ke smrti, ritualy

PAS2 dale mluvila o tom, Ze dnes$ni spolecnosti chybi ritudly vcetné rodinného
ritualu rozlouceni s mrtvym ditétem. Ritual rozlouc¢eni by mohl pomoci pozistalym ztratu
1épe piijmout: ,,Ja si myslim, Ze dneska je to vSechno moc, Ze je strasnd chyba, Ze tFeba ty
lidi jsou pretechnizovany, predimenzovany, Ze tady chybi takovy ty ritualy, a to at’ vezmu
normalni porod, tak tuto konkrétné. Myslim si, Ze klidné, treba v ciziné mate takovou tu
kolibku, ktera treba chladi, mrazi, tak si myslim, Ze tFeba ty rodice by potom mohli klidnée
| pozvat nékoho z domova, a byt v néjaké mistnosti a tieba se tam rozloucit dyl, nebo vecer
az by prisli, kdyz by treba nechtéla jenom mama tata, ale babi, déda, by se treba chtéli taky
rozloucit, prijit se prosté podivat. Normalné jako bylo driv, jako rodina. Vsichni prisli,
rozloucili se. Myslim si, Ze prosté chybi takovy ten ritudl, a Ze pravé proto je to pro nékoho
téZky prijmout, Ze si ma miminko pochovat, ze by ho mohl pohrbit, Ze to tady prosté chybi.

Celkove to chybi. “
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PAS2 popsala, jak se domniva, ze by ona sama Vv idealnim piipadé pristupovala
K perinatalni ztraté. ,, 70 nejde zapomenout podle mé viibec. Presné, tak je lepsi to prijmout
a rozloucit se a klidné si pak kazdy rok na to narozeni, si myslim, kdyz pak maji ten hrobecek,
tak se tam muze jit podivat. A kdyz se potom narodi dalsi, tak je miize klidné vzit, brachu
ségru, a rict: ,,Hele, mél jsi bratricka, nedopadlo to. " Takhle bych si to tieba predstavovala
ja, ze bych to méla. “

PAS2 hovorila také o tom, ze dnesSni spoleCnost téma smrti vytésnila, smrt
predstavuje tabu, coz vnima jako problém. ,, Dneska si nikdo totiz neumi predstavit, Ze by
ditée mohlo zemrit, jak v téehotenstvi, tak prosté nedej BoZe pri porodu, nebo po porodu. ...ze
jsme to (smrt) vytésnili. A mé prijde, Ze to je Spatné, je to tabu hrozny. Ale prosté k tomu
Zivotu to patii a vzit to jo. Protoze driiv ty zensky si Fikaly, tak hlavné, at to dobre dopadne,
kdyz to Spatné dopadlo, tak bohuzel, tak to je.

V této souvislosti PAS2 napadla zajimava myslenka, zda by nebylo vhodné i v ramci
predporodnich kurzii téma perinatalni ztraty a moznosti rozlouceni s ditétem kratce zminit.
Uvazovala, jak by §lo toto téma do kurzu citlivé zakomponovat, aby se t¢hotné nestrasily,
ale aby se mohly obecné sezndmit s moZznostmi, které v takové situaci jsou, aby se povédomi

Sifilo ve spole¢nosti. Sama predporodni kurzy vede a neumi si ted’ predstavit, jakym

zplsobem by tam téma ztraty zapracovala, presto si mysli, Ze by to mohlo byt uzitec¢né.

11.4 Psychohygiena a sebepéce
Poté, co jsme s porodnimi asistentkami probraly jejich pocity pii provazeni
perinatalni ztratou, jsem se ptala na jejich postupy obecné v oblasti sebepéce

a psychohygieny.

11.4.1 Krizové situace

Zajimalo mé, jaky je pfistup porodnich asistentek béhem krizovych situaci, které
jejich povolani piinasi. Jestli béhem velkého stresu pro sebe néco mohou udé€lat. Obé popsaly
to, ze se piepnou do vykonného nastaveni, kdy se soustiedi na jednotlivé tkony, které dana
situace vyzaduje.

PASL: ,,Ja vzdycky prepnu do toho modu, kdy vim, ze ted’ musim to vyresit, ze je ta
situace, kdy je ta krize, a nemdm takovy to, Ze bych se zastavila viastné. Treba mam kolegyni,
ktera v tu chvili ma tu paniku a vitbec nevi co, tak to ja vitbec nemam a mé vzdycky to, Ze to
bylo fakt krizové, dojde az jako po. Ale tim, Ze to vétsinou zvladnes, tak si reknes, Ze jsi jako

(poplacava se po rameni), zvladla jsem to dobre.“ Pro napliiovani ani vnimani vlastnich
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fyzickych potieb v tu chvili neni viibec prostor. ,,7o vétsinou jako vis, Ze v tu chvili musis a
jako jedes... Kdyz nam treba Zena krvacela u porodu, tak prosté délame vsechno to, co v tu
chvili je potieba a viibec ta moje osobnost v tuhle chvili, jak kdyby poodesla nékam ddl
a ses tam fakt jako ten robot, kterej vi, Ze musi tu Zenu zajistit. *

PAS2: ,, Samoziejmeé tady jsou krizovy situace kazdou chvilku, ale to uz mam tak
zpracovany, zZe prosté jedu jako, piepnu na to, Ze t0 Prosté musim zacit délat. Kdyz je to
krizova situace jakakoli v praci, tak ja prosté okamZité prepnu a jedu na to, co se musi.
Zenska krvact, padaji ozvy nebo tak, tak na mé to mozna nepozndte, ze jsem ve stresu. Ale,
kdyz jsem ve velkym, to Fikaly, Ze vypozorovaly holky, Ze se jako ventiluju mozna tim, Ze

podupdavam, nebo mozna Ze se napiju taky tieba, nebo si musim dat potom néco. “

Kdyz krizova situace skonci, je prostor pro pociténi a naplnéni zékladnich potieb
(piti, jidlo, toaleta), odpocinek, sdileni s kolegynémi. PAS1 jde také s kolegynémi kufackami
ven navzduch: ,,Jd treba si jenom sednu (smich). Veétsinou si sednu, a kdyz tam nejsem sama,
tak to s kolegyni hned jako proberem. Holky maji treba takovej ritudl, ja treba nekouiim,
jdou ven a treba zapdlej si, tak tam treba jen Stojime a bavime se o tom. TakzZe asi treba
nadychat se toho Cerstvyho vzduchu. A napit se, najist se, takovy to, co jsi piedtim neméla,
nestihla, dojit si na ten zdachod, ze jsi nékolik hodin nebyla na zachodé, takze to ti pak dojde,
dojdou tyhlety pocity, nebo prosté to, co je potreba. *

PAS2 si po krizové situaci sedne a kompenzuje naakumulovany stres tim, ze Si da
sladké jidlo nebo energeticky nédpoj: ,, Tak to mam ja, Ze si treba dam néco sladkyho, takovy
to, blba utecha. ...nebo energetickej ndpoj, sahnu v praci po tutom. Protoze jsem ve stresu,
tak si to prosté zakompenzuju tim, Ze si dim néco sladkyho nebo jdu a koupim si dole

energet’dak.

11.4.2 Dalsi zdroje zatéze
PAS2 popsala velkou pracovni zatéz porodnich asistentek a vysokou miru syndromu
vyhoteni: ,, Clovék je pietitenej, md toho plny zuby, jsou velky smény, pFeséasy, a prosté po
3 dennich a po 3 nocnich, kdyz mdte den volna a jedete zase znova, tak je to hrozny. Takze
ten syndrom vyhoreni je urcité i v nasem oboru, byt miizeme Fict, Ze to je hezky, miminka
miminka, ale prosté tak to neni. Myslim, bohuzel, Ze vétsina sester o sebe nepecuje.
Ke konci rozhovoru PAS2 hovofila o tom, Ze vyznamnym zdrojem zatéZe v porodni

asistenci je nemoznost vyuzit své kompetence v praxi a velmi pomalé zmény v postupech.

Mysli si, ze nevydrzi timto zpGsobem pracovat cely zivot. Uvedla, ze méla nékolikrat
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syndrom vyhoteni, kdy si opravdu fikala, ze ptestane porodni asistenci vykonavat: ,, Tak kdyz
pominu smeny, ze je c¢lovek prosté unavenej, tak nekdy takovy to, ta nespoluprdace s téma
doktorama, Ze to chcete prosté jinak, a ted’ 10 let... Ja kdyz si vzpomenu, co jsem musela
udelat jenom viibec pro to, aby tady byl bonding, to bylo viastne moje druhy vyhoreni.*
, Kdyz jsou ty Zensky individudlné, kdyz jsou rady, tak jo, to vas tak néjak dobije, clovek si
musi Fikat, ono to bude lepsi. Vzdycky vas to néjakym zpiisobem nabije, ale pak, kdy? vidite,
Ze v tom oboru jste tolik let, a strasné malo se zménilo. Co kromée toho, Ze se dité priklada
a ze se prestavely porodni saly, tak kromé par porodnic, co se jako zménilo? No nic. Ja bych
chtéla, aby ty porodni asistentky mély vic samostatnosti. Ja bych si to predstavovala jako
néjaky ten model v zahranici... Ono by uplné stacilo, aby my jsme si s téma Zenama to délaly
od zacatku do konce a doktori 5li jen ke komplikovanymu porodu a bylo by to. A ja verim, ze
hodné holek, Ze 10 je to, co pak v praxi vede k vyho¥eni. Kdy? vas nepusti, kompetence
nevyuZijete. “ Hovorila také o potiebé pozitivni zpétné vazby. ,, Mé pripada, ze nas néktery
vidi prosté jako sluzky, tady je pan doktor a tady néjaka sluzka. Furt to prevlada, pritom uz
Jjsme ubehly tolik let, furt se o tom mluvi, ale furt to neni. Neni, to je takovy pozlatko prosteé...
Mé jestli néco znici, tak mé znici tohle. Unavuje mé to a uf se mi nechce bojovat furt za
néco. A prosté kazdej kousek, kterej vybojujete, je to tezky. A kdyz je to nekomu jedno, chodi
tam, jakoZze jde do prace, oddéla si svych 12 hodin, neresi, je mu to jedno. Ale jd si myslim,
Ze asi vétsina porodnich asistentek to resi, potom pravé méni ty mista. Treba ja bych ve velké
nemocnici XY nemohla délat, mé by to uplné znicilo. ProtozZe to je prosté velky na mé,

neosobni, mé tohle vadi, ja bych se zblaznila. Ja mam rada takovy to osobni. “

11.4.3 Sdileni, socialni opora

Obé¢ porodni asistentky mluvily o vyznamné podpote, kterou jim pfinasi sdileni
s kolegynémi, moZnost probrat s nimi naro¢né situace.

PAS1 si se svymi kolegynémi z porodniho tymu tieba 1 telefonovala pii cesté
z porodnice domu. Od kolegyn ziskavala podporu i zpétnou vazbu a dal§i ndzor na danou
problematiku: ,, Ale treba co jsme délaly s holkama, coz si myslim, Ze je takovej zpiisob
psychohygieny, Ze jak mame ten porodni tym, tak prosté kdyz poti‘ebujem, tak mezi sebou
sdilime. Ze mam tu moznost, tieba ta cesta z toho A do B je pomérné dlouhd, takze v podstaté
vidycky jsem zvedla telefon, volala jsem kolegyni, a prosté sdilely jsme tam ty pocity a
emoce a zanaddavaly si tak jako, zrovna tieba na to, co mi prislo, ze bylo blbé, a tak, anebo
to probraly a ona mi tieba na to ¥ekla sviij nazor jesté, druhy pohled. Takze to je mozna
takova moje psychohygiena, ze to sdilim s nekym druhym, kde si vymenime ty nazory a ja si
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z toho treba udélam zaver, ze bych mohla treba néco udélat lip, nebo Ze to bylo dobre. ,, TO
Jje super, tohleto, a ze vétsina z nas ma tu zkusenost s takovouhle péci, takze i to je fajn, ze
prosté se o tom bavime. “

PAS2 si skolegynémi po perinatilni ztrat€ na pracovisti zapali svicku za dusi
zemielého ditéte, a po jejim vyhoteni se snazi situaci uzaviit (viz 11.2.2). Nasledné pocity
zpracovava tak, ze vSe probere s kolegynémi: ,, Musim to s nékym probrat, samoziejmé,
takZe ne doma, doma by to ani nikdo nepochopil, ale s kolegynémi. S nekteryma, vétsinou
se vSema, ale samozrejmé, se kteryma se citite bliz, tak s téema. *

PAS2 by sdileni s kolegynémi vyuzila také jako prvni pomoc po piipadném
traumatickém zazitku: ,, Tak ja urcité bych se vypovidala. Ja bych se vypovidala, s nékym,
komu vérim, nejlépe s nejakou kolegyni, kdyz je to pracovni, tak s néjakou kolegyni, no a pak

bych to v sobé asi ddl..., nevim. “

11.4.4 Pravidelna psychohygiena

Co se tyka pravidelné psychohygieny a sebepéce, PAS1 opakovala, Ze vlastné nevi,
odkud se dobiji. KdyZz jsme se tématu vénovaly delsi dobu, vyjmenovala nakonec tfadu
¢innosti. Nez nastoupila na matefskou dovolenou, tak po kazdé naro¢né situaci, resp. po
kazdém porodu $la spat. V auté si pousti hudbu. Fyzicky se vénuje aktivitam, které pfinasi
vyzvu, v ramci kterych prekonava samu sebe. ,, Tak tam mam pocit, Ze jsem jako hodnée
spala. Pak treba hudba, o Ze prosté v tom auté, kdyz jedes, tak zZe si pustis tu hudbu a pustis
si to proste naplno, nebo prosté treba i jenom vyjet na néjakej kopec nebo vylézt tam. Ja
potiebuji néco vidycky, mam pocit prekonavat. ...nebo jdu tieba dolu, tady mame pas, tak
prosté se vybéhat, nebo treba ted jsem zacala chodit do studeny vody, tak to je taky pro mé
takovy viastné prekonavani sama sebe z ty komfortni zény, vylézt nékam. A psychicky pro
sebe asi nedelam nic. To si myslim (smich). “ Nasledné jsem se PAS1 zeptala jesté na jeji
spiritudlni nastaveni (viz 11.3.2), protoZe ho vniméam jako vyrazny zdroj jeji opory. Pozdéji
si vzpomn¢la jesté na masaze, na které chodi: ,,Jesté chodim na masdZe, pravidelné, tak tam
se jdu taky vzdycky uvolnit. To chodime uz léta pravidelné kazdych 14 dni, takze to je taky
takovy vidycky fajn. “

PAS1 opakovala, Ze jinak v psychohygien¢ nema zadny systém a Ze se mozna jeji
zivotni ptistup odrazi na jejich osobnich vztazich. ,, Co se tyce psychohygieny, nemdm prosté
néjaky systém, ze bych néco délala, myslim si, Ze by to ale bylo potieba. S timhle ja néjak
moc pracovat neumim, protoze mam pocit, zZe tak vidycky jedu, jedu, jedu, jedu..., jedu ...,

jedu (zpomaluje, smich), az dojedu nékam, kde vlastné bejt nechci, ale neni to o tom, ze ja
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bych to jako neustala, jako zZe si myslim, Ze v tomhle jsem nastavenda fakt jako hodné silna,
ja nevim, kde se to bere, ale spi§ v tom osobnim Zivoté, Ze to pak vzdycky dojde nékam, kdy
ten clovek, ktery je se mnou, rekne, hele uz dost prosté (Smich).

Kdyz se podiva na sviij Zivot a jak jeji Zivotni tempo popisuje jeji partner, vidi, ze to
je narocné, i kdyz ona sama to tak nevnima. ,, Kdyz to vidim 7 toho pohledu druhyho, tak si
Feknu jo, je to fakt hrozny... Mé osobné to tak hrozny nep¥ijde, ja proste to tak Ziju, a prijde
mi, Ze to ten Zivot prosté prindsi... Takze to, co délam, ¢im se dobijim, viastné kdyZ vidycky
piijdou tyhlety momenty zastaveni, kdy dojdu uZ do néjaky krize, tak pak potiebuju sama
se sebou néco udélat. Udélat néjakou tu zménu. “

PAS1 popisuje, ze kazda dalsi vyzva ji pfinasi dal§i motivaci a jen malo vnima
potiebu sebepéce. ,, U mé je to fakt tézky v tom, nebo tézky, ja si uvédomuju, Ze ja jsem fakt
zvldSmé nastavend. Ja mdlokdy mam potiebu priznat, Ze uZ vlastné nemiZu. Jo, Ze kaZda
vyzva je pro mé jesté vic motivujici. TakZe takova ta potieba se sebeopecovat tam
samozrejmé je, ale nemam to uplné... Vim, zZe lidi jsou néktery fakt hodne citlivy a maji to
takovy na prvnim misté, zZe prosté po takovy situaci prosté budem délat to, tak ja si rikam, Ze
prosté jedu dal vétsinou no. A moZnd mé to jednou nékde doZeneme no, nevim.

Do budoucna by PAS1 chtéla sviij piistup zménit a dopiat si vic sebepéce. ,, Asi bych
potiebovala na sebe zatlacit a doprat si to. Ale ted’ to vidim treba v té parovce prave, kdy

¢

Jjsem si uvedomila, jak je to nutny vlastné, ta péce o sebe.

PAS2 ve volném Case Cte, chodi do pfirody a vénuje se zvitatim. Nekdy jsou obdobi,
kdy na odpocinek neni Cas. ,, Tak odpocivim, ¢tu, nebo se jdu taky projit, samozrejmé, mdm
rdada zvirata, ty mam doma, takze ja si to zase kompenzuju na téch zviratech, zZe se prosté
uklidnim, takova ta hygiena néjaka dusevni, musi bejt samoziejme. Ale nékdy je to téZky
urcité, nékdy zase neni Cas, jsou situace, kdy musite jet, opravdu pracovat jako robot, 10
znamend jdete z prdce a doma zacne dalSi véc, tak si moc neodpocinete. A pak se to
samoziejmé vSechno hromadi, hromadi a ten stres tam prosté je. No, ale urcite, odpocinout
si, vypustit to z hlavy. Jak vikam, rada si ¢tu, se zviratama, to mé tak nabije trochu a pak
zase jako jdu jo.* ,, Zasportuju si lehce.

PAS2 dobiji i samotna prace, porody zdravych déti a predevsim prace s ,,jejimi*
Zenami, se kterymi pracuje individualng. ,, Anebo je zajimavy, Ze mé nabiji i ta prdace sama
o0 sobé, coz snad nikdo nechape, protoZe ja si tfeba chodim rodit ty svy maminy, délam uz

to nekolik let, takZze mé zase kdyZ potom se narodi prosté zdravy dité, vSechno dobie
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dopadne, tak ja si pritom vlastné, ja si pritom i odpocéinu. Coz je zajimavy. Takze ja si
odpocinu i pri prdci. “

Kontinualni péce o Zenu dava PAS2 velky smysl, velmi se lisi od péce o Zeny,
se kterymi nema vytvotreny predchozi vztah. ,,Jad se dobijim i tou péci o individualni Zeny.
Ja nerikam, ze i jinak, ale s téma individualnima je to jiny. Proto vy se ucite, Ze by ty porodni
asistentky se mély o né starat od toho zacatku, tak to je prave ono. A to je hroznej rozdil,
kdy?Z piijdu s takovouhle Zenskou k porodu, to se neda srovnat. “ Od téchto zen ma také
zpétnou vazbu. ,, Uz je zndte a oni uplné jinak taky s vama komunikujou. * Vytvoii se mezi
nimi vztah vzajemné daveéry. ,, Tak, a je to uplné jiny, uplné jiny. Ja musim rict, Ze to je nebe

adudy... Nerikdam, ze to je vidycky, ale to je to, co cloveka drzi. To jsou ty protipoly.

11.4.5 Zajem o informace o psychohygiené

PAS1 diive navstivila kurz, ktery se vénoval perinatalni ztrat¢ z pohledu potieb
zdravotnikd. Tento pohled pro ni byl ptinosem: ,, Pro mé ten kurz tenkrat byl zajimavej,
protoze ja jsem myslela, Ze to bude zaméreny na ty rodice, na tu péci o rodice po perinatdlni
ztrate, ale ono to bylo zaméreny na ty zdravotniky vic, takZe 10 pro mé byl takovy zajimavy
pohled, podivat se na to, Ze i ja jsem tady ten Clen a potiebuji opecovat.

Pokud by méla pfileZitost ziskavat dalSi informace o psychohygiené, at’ jiz
prostfednictvim kurzu nebo knihy, urcité by méla zdjem: ,,Jo, to si myslim, Ze urcité. Protoze
vzdycky nékam prijdu a zjistim néco novyho... Dneska je ten svét tak rozmanitej, a je téch

moznosti tolik, Ze tam si myslim, Ze urcité je furt oteviené to se vzdelavat. *

PAS2 by také o pfipadny kurz sebepéce pro zdravotniky a dalsi informace méla
zdjem. Domniva se, Ze vétSina zdravotnikl je pretizenych a psychohygiené se nevénuje
dostatecns: ,,Sla bych klidné. Myslim si, Ze celkové, kdys to vezmu obecné, tak si myslim, Ze
hodné sester, nebo viibec zdravotnickych pracovnikii od nds, tak to vim, Ze prosté ta
psychohygiena neni uplné dobra. Je to Spatny. “

PAS2 se domniva, ze velmi Castd je nezdrava kompenzace stresu pomoci sladkého
jidla a energetickych néapojui: ,,Ja bych rekla, Ze vétsina z nas se pravé dopujem néjakyma,
Ze furt néco jime, nebo pijeme furt kolu nebo energeticky ndpoje, abychom vydrzeli.

‘

No a pak, kdyz jeste prijde néjakej takovejhle pripad, no tak o to je to jesté bych rekla horsi.

11.4.6 Zajem o sluzby psychologa
Kdyz jsem se PAS1 zeptala, jakym zplisobem by o sebe pecovala v ptipadné krizi,

odpovédéla, ze by klidn¢ vyuzila sluzeb psychologa. Na navstévu psychologa mozna
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spole¢nost pohlizi trochu s obavou, ani ji by to dfive nenapadlo. Jeji pfistup se ale zménil
poté, co poznala nékteré psychology osobné: ,, Treba dneska uz si ¥Fikam, Ze bych
absolvovala klidné néjakou supervizi a prosté oslovila néjakého psychologa, co? tieba diiv
by mé viibec nenapadlo. Ale, tim Ze ted nepracuju, tak nemam uplné ani tu potiebu tyhle
situace resit... | po ty zkuSenosti, kdy viastné spolupracujem ted’ na projektu Zacit znovu, a
vidas se tam s téma lidma, ktery pracujou i v tyhle sfére, vidis tam i ty psychology, tieba to
je takovy, Ze uz bych neméla tu obavu. Protoze u nds, kdyz se rekne jit k psychologovi, tak
Jje to vzdycky takovy, mi prijde, Ze malokdo si to dovoli. Je tam pocit néjakého asi selhani, Ze
uz teda musim jit k tomu psychologovi. Treba to se u mé zmeénilo a rikam si, Ze bych prosté
asi vyhledala néjakou tady tu odbornou pomoc, kdyz bych citila, zZe je to potieba. “

Ptala jsem se, jak jsou sluzby psychologa pro PAS1 dostupné. Odpovédéla, Ze kdyby
bylo potieba, tak si je zajisti: ,,Ja vim, Ze kdybych to potiebovala, tak ze jsem schopna si to
i zaplatit, protoze nemam problém, ale chdpu, Ze u nékoho ty finance miizou byt problém.
Ale zas ja to mam takovy, ze kdyZ vim, Ze tu péci potiebuju, tak si to jako dopieju. At jde

o cokoli.

PAS2 pfi popisu zpracovavani naslednych pocitli po provazeni perinatalni ztratou
sama zminila, Ze mozna by se n€kdy hodily odborné sluzby psychologa, krizova intervence
nebo supervize, které nemocnice, kde pracuje, nenabizi, i kdyz ji osobné sta¢i vSe probrat
s blizkymi kolegynémi. ,,Nékde v nemocnici existujou takovi ti interventi, se kterymi to
miizete prosté... To u nds neni. Ja nerikam, nékdy by mozna ten supervizor byl dobrej, ale
zase Si myslim, Ze tim, jak my si to Fekneme mezi sebou, tak mé osobné to staci. Taky uz
Jjsem starsi, myslim si, ze tfeba mladsi holky, nebo co nastoupi moznd po Skole, tak ty by
mozna néjakou supervizi asi treba uvitaly, pro mé uz ne. *

Pozdgji, kdyz jsem se PAS2 ptala na jeji zajem o sluzby psychologa, postupné dosla
k tomu, ze kdyby byl dostupny, ze by ho také mohla vyuzit. ,, Nekdy si myslim, Ze by tady
nebyl uplné marnej prave... Myslim si, Ze by to mélo byt tak, Ze by byl treba dostupnej, a
pak to s nim rozebrat. Ale taky bych toho psychologa, nevim zase uplné ciziho, nevim, ja
bych neuméla asi prijit, kdyz ho vitbec neznam. T0 je prave asi miij problém zase, kdyz ho
vitbec neznam, jestli bych se mu uméla ja vypovidat. Ale asi jo. V urcity chvili by to ¢lovék

vyuzil, ja jo. V uréitych situacich i dneska bych ho nékdy potiebovala.

11.5 Organizace péce, problémy a navrhy na zlepSeni

Z popist jednotlivych ptipadi perinatalni ztraty, u kterych participantky provazely,
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a na zaklad¢ dotazli vyplynulo, jak perinatalni paliativni péce probihala, kdo se na ni podilel
a jak byla organizovana. Porodni asistentky zaroven popisovaly, na jaké problémy pfi
poskytovani této péCe narazi, co jim vadi. K jednotlivym oblastem péce se vracely, kdyz
jsem se ptala, co by potiebovaly, aby mohly poskytovat kvalitni péci, a jaka navrhuji
zlepseni, jaké by podle nich byly idealni podminky pro perinatalni paliativni péci.

PAS1 byla na pracovisté volana k piipadiim perinatalni ztraty jako ptisluzba a péci
poskytovala velmi samostatné (viz 11.5.7), proto nelze fici, jak probihala a probiha tato péce
poskytovala péci na zaklade svého presvédceni a zajmu o problematiku, zajistovala také ¢ast

materialu potiebného k této péci.

11.5.1 Stavebni uspoiadani

Kdyz jsem se porodnich asistentek ptala, jaké ptekazky piekonavaly pfi poskytovani
perinatalni paliativni péce, co je omezovalo v tom, poskytovat péc¢i dle jejich predstav, obé
zminovaly mimo jiné stavebni uspofddani. Vnimaji jako problém, pokud prostory nejsou
dostateén¢ oddélené, pokud Zeny rodici mrtvé dité slysi jiné rodicky, ozvy a plac déti
okolnich Zen.

PASI: ,,Treba co bylo limitujici, tak byly stavebni podminky té porodnice, ktery ted’
uz jsou zmeneny. Kdy oni méli jeden porodni sal oddeleny jenom zidkou, ktera ale nebyla az
do stropu, ale byla jen zidka, aby se ty Zeny nevidély, ale slysely se, takze to mi p¥islo celkem
omezujici, nevhodny prostory, stavebni uspovdadani. Jinak si myslim, ze i s mdlem se da
udélat spousta dobry prace. “

PAS2: ,, Co je mi nepiijemny urcité, Ze tieba je slySet, byt je to odhlucneny. Takze
ta Zenska, ta co rodi ten mrtvej plod, tak chudak pani slysi tu druhou. Tohle se mi nelibi. **

Na pracovistich obou porodnich asistentek bylo umoziiovdano a nabizeno
zenam/rodinam, ze mohou zlstat na porodnim séle spolu se svym ditétem zhruba dvé hodiny
po porodu. Ob¢ porodni asistentky mluvily o tom, ze idealni by bylo mit samostatnou
oddélenou mistnost, ktera by zajiStovala maximalni soukromi a umoznovala také delsi
louceni rodiny s ditétem.

PASL: ,, Nevim, jestli je to uplné realné, ale tak urcité by bylo fajn mit prostor, kde
ta Zena mitZe byt. Nebo presnée to, co maji treba v Teplicich, Ze maji pokoj, kde ty rodice
miiZou byt spolu, miiZou tam byt prosté, jak dlouho potiebujou a nejsou vyrusovany. Neni
to na porodnim sdle, takze tam treba neslysi ozvy jiného ditéte, ve chvili, kdy se nataci

monitor. Je tam bezpecny prostor vytvoreny pro ty rodice, kam se s nima miizes zavrit
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a nerusi te nic okolo.” Na pracovisti PAS1 byla tvorba takového pokoje v planu: ,,Chtely
Jjsme tam vlastné udélat néjaky i pokoj do budoucna. *

PAS2 mluvila o oddélené mistnosti, ktera by umoznovala rodinny ritual rozlouceni
v souvislosti s vnimanim smrti a potfebou rituala (viz 11.3.2): ,,Myslim si, Ze klidné, treba
V cizineé mate takovou tu kolibku, ktera tieba chladi, mrazi, tak si myslim, Ze treba ty rodice
by potom mohli klidné i pozvat nékoho 7 domova, a byt v néjaké mistnosti a treba se tam
rozloucit dyl, nebo vecer az by prisli, kdyz by treba nechtéla jenom mama tata, ale babi,
deda, by se treba chtéli taky rozloucit, prijit se prosté podivat... Normalné jako bylo driv,
jako rodina.

Na obou pracovistich byly Zeny po porodu mrtvého ditéte nasledné¢ umistovany na
oddéleni Sestinedéli, respektive PAS1 u popisu posledniho ptfipadu zminila, Ze zenu po
perinatalni ztrat¢ dvojcat umistili na oddéleni gynekologie, které ale bylo propojeno
s odd€lenim Sestined¢li na jednom patfe. Stejné¢ jako béhem porodu je tu problém
nedostate¢né oddéleni od ostatnich Zen a jejich déti. PAS2 popsala, ze oddélené prostory pro
zeny po perinatdlni ztraté by byly idedlem: ,, Pak samoziejmé, byt jsou oddéleny samy na
tom Sestinedeli, tak stejné prosté tam ty Zensky vidi a slysi.* ,, Lepsi ty prostory, urcité néjak
oddelenejsi. Ale to je tézky... Date ji co nejdal, date ji, aby nevidéla, ale asi bych, ja bych to
dala nekam uplné mimo patro, ja bych to prosté nenechala na jednom patre... To by byl

ideal, to bychom si praly, ale to hned tak nebude.

11.5.2 Cas pro pé¢i o Zenu/rodinu, kontinuita péce

KdyZ jsem se ptala PAS1 na jeji pocity v pribéhu provéazeni Zeny perinatalni ztratou,
popsala, ze se vénuje fad¢ tkont a na vlastni prozivani neni moc prostoru: ,, Viastné musis
v§echno vyridit papirove, musis obstarat tu Zenu, ktera tam potraci nebo rodi, a takze tam
prostor vlastné na to jako... V podstaté si myslim, ze v tu chvili ses fakt jako stroj ktery jede
a vi, v té nemocnici to tak vétsinou je, a musis udélat ty ukony, ale zaroven tam chces byt
pro ni, avlastne dat ji tu podporu a premyslis treba. *

Proto jsem se pozdé¢ji ptala, jestli ma dostatek ¢asu na péci o vSechny potieby dané
zeny, nakolik ji zatézuji jiné tkony a vedeni dokumentace. PAS1 byla vétsinou volana
k pfipadim perinatalni ztraty jako pfisluzba, mohla se vénovat témto rodindm naplno
a s dokumentaci pomohly kolegyné, které mély sluzbu: ,, Ty kolegyné pomohly a Fekly hele,
tak my ty papiry vyplnime. TakZe tim, Ze jsme tam byly ve dvou a nebyla jsem tam sama,
nebo jsem tam byla vétSinou jako ta piisluzba, kterd prijela za tou Zenou, a ony tam byly
treba jesté dve ve sluzbe, tak ty papiry vetsinou udélaly ony. Ale asi ve chvili, kdybych méla
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byt ve sluzbe, tak papiry jsou jedna véc, kterou ja nepobiram do dneska, takze to pro mé bylo
vzdycky jako i u normalniho porodu.

Jinak se domniva, Ze pro dokumentaci je u piipadi perinatalni ztraty prostor, ticba
v dobé, kdy se rodice louci s ditétem. Béhem porodu obecné PAS1 nékdy dokumentaci
vyuzije k tomu, aby zen¢ doptala prostor o samoté, aby ji pomohla postavit se na vlastni
nohy. ,,Ale myslim si, Ze zrovna u tohohle je ten Cas, kdy vlastné tieba se ty rodice louci a
nechds jim tam ten prostor, pro to se rozloucit a mas cas si tam tieba néco doplnit do toho
pocitace. Kdy tam nepotrebujes u nich uplné stat, ale vlastné chces jim dat ten prostor, tak
Jjim Feknes, jen ja si tam jdu néco udélat, a oni tam miiZou vyuzit ten ¢as sami pro sebe. Ze
néekdy ty papiry nejsou uplné Spatné, ze vlastné i u normalniho porodu, kdy treba citis, Ze ta
Zena najednou potiebuje byt chvili sama, tak vlastné mas ten prostor ji rict, hele ja ted
potrebuju néco napsat. ...vnimds, Ze treba na tobé hrozné visi, ale ten porod, Ze si potiebuje
stoupnout na ty svoje viastni nohy, tak ty papiry jsou pro mé vidycky takova zachrana, kdy
muizu Fict, hele ja musim jit udélat tohle, a ona tam musi byt sama za sebe. Takze je to
otravny, ale nékdy to muze udeélat sluzbu. “

Z vypravéni PAS1 bylo zfejmé, Ze se snazila o kontinuitu péce. Kdyz zachranna
sluzba ke konci sluzby privezla zenu, kterd néasledné prosla perinatalni ztratou dvojcat,
zustala 1 po konci sluzby, aby se u zeny personal nestiidal. Snazila se Zzeny provazet celym

procesem, ¢asto s nimi byla i v pozdéjsim kontaktu. Tuto nadstandardni péci poskytovala na

zakladé svého presvédceni a zdjmu o problematiku, nad ramec pracovni doby.

PAS2 uvedla, Ze se na pracovisti snazi zajistit, aby se v pfipad€ perinatalni ztraty
mohla jedna porodni asistentka vénovat pouze tomuto pfipadu. Pokud by ale rodilo vice Zen
najednou, musela by se porodni asistentka stfidavé vénovat vice Zenam, tedy pirebihat mezi
porodem mrtvého ditéte a porodem/porody zdravych déti. Nastésti jsou u nich takové situace
vzacné: ,,No, to je ono. My se snaZime, kdyZ tady je néjakad s tim mrtvym plodem, tak aby
tam opravdu s ni byla ta jedna a nikam neodchdzela. To znamenda jedna porodni asistentka
aje tu s ni. A kdy? je tady néjaky holt blazinec, tak se musime rozdélit bohuZel, stejné tak
0 rodicky. To znamend, musite tFeba odbéhnout. Ale, spis bych rekla, Ze tim, jak se tady min
rodi, vetsSinou zatim co jd jsem méla, tak to nebylo, Ze by tu byl néjaky blazinec. Veétsinou
slouzime dve, takze jedna sem chodi furt, druha se samoziejme predstavi, ale ta chodi uz
jako minimalné. Tak mozna, u nas nevim, ale vérim, ze v néjakeé velké porodnici by to chtélo

«

urcité vic casu, vic prostoru. *

69



11.5.3 Cas pro rozhodovani zen/rodin o rozlouceni a pohitbu

Z vypravéni obou porodnich asistentek bylo ziejmé, Ze ptiprava Zeny na rozlouceni
s ditétem vétSinou vyzaduje Cas. Porodni asistentky potiebuji prostor pro to, aby mohly zenu
seznamit s moznostmi, které ma, casto je nutné informace podavat opakovang.

PAS2: ,, Urcité vic casu, aby si ¢clovék mohl v klidu, kdyZ pani p¥ijde, vic popovidat.
Ale to prosté bohuzel se mi zda, ze je takovy, tam to chybi, a pak pri téech kontrakcich... Spis
Jje to lepsi nekdy, kdyz ony prijdou nékdy a maji chudinky to mrtvy miminko, tak se z nich
nékdy mami a mami se to z nich opravdu, Ze se indukuje porod, vyvolava, a trva to treba 2-3
dny, coz je taky hrozné neprijemny. Ale zase, ¢lovek to s nima miize vic, tam ten cas mate.
Tam za nima miizete jit, miizete to S nima dopredu probrat, a vSechno tuto. Ale kdyz prijde a
je rozrozend, no tak uz je to horsi. Tak vite, jaky to je, kdyz je rozrozend rodicka. *

PAS2 také opakované mluvila o tom, Ze Zena nema dostatek ¢asu pro rozhodnuti
0 pohibu, coz vnima jako problém: ,, S tim jsem méla trosku problém, ze jsem ji nabidla, Ze Si
miminko miize i pohrbit, jenze tady to je prave treba tuto... Co mi vadi je, Ze oni na to hrozné
spéchaji, aby hned prosté, ted’ pani na mé koukd, ted’ porodila, pochovala si vSechno tuto a
ted vyrizenda, S pohibem. Tak to na me koukali vsichni, Fekla bych jako divne. Rekla Jsem,
Ze ta moznost je, Ze to miminko samozrejmé musi na pitvu, smutny tuto, a ona rekla, Ze si to
chce rozmyslet... Ale nakonec to odmitli.“ PAS2 mrzi, Ze rodiny pro rozhodnuti o pohibu
nemaji vice casu. Nezazila zddnou zenu, ktera by se rozhodla pro pohteb ditéte: ,,V tu chvili.
Oni na to vithec nemysli a mezitim tieba uz odejdou, takZe jd viastné, ani nemdte Sanci ...
Spis je my orientujeme na tyto instituce, kdyby chtéli pohrbit, tak jak... Jenze oni se prave
musi rozhodnout, coz je hrozny, v néjakém tom casovém proste intervalu. “ PAS2 jiz diive
napadlo, zda by nebylo moZné i v rdmci pfedporodnich kurzil perinatalni ztratu a moZnosti
rozlouceni s ditétem a pohibu Setrné kratce zminit, $ifit osveétu spolecnosti (viz 11.3.2).

Porodnich asistentek jsem se ptala, zda vi, kde télicko ditéte skonci Vv ptipadé
odmitnuti pohibu nasledné po pitvé a spaleni, kdyby se naptiklad rodice po Case zajimali,
kde je rozptylen jeho popel. Nevédély. PAS2: , Bohuzel, ja chapu, Ze to ty lidi tuhleto
vSechno miize napadnout, proto si myslim, Ze pravé ta otazka toho pohrbu, je dobry, aby oni
to védeéli, protoZe pak si budou pravé iikat, kde je, kde skoncilo... Asi by se méla prodlouZit
néjak ta lhiita Si myslim, i kdyZz nevim, asi tam nemiizou nechat to télo na ty pitevné. “

PASI1 uvedla, Ze je povinnost obce dité po porodu pohibit, pokud to rodi¢e odmitnou
a pokud se nejedna o potrat, ale kde je to misto nevédéla, protoze pravidlo zacalo platit

zhruba v dobé¢, kdy odchéazela na matetskou.
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11.5.4 Material — edukacni, pro tvorbu upominek a rozlouceni

PAS1 uvedla jako jeden z problému pii poskytovani perinatalni paliativni péce
nedostatek materiald a pomiticek, respektive to, ze pomiticky nebyly zajisténé v ramci
nemocnice: ,, Ty materidlni véci chybély, kdyz to tak reknu, ale tim, Ze ¢lovék byl pFipraveny
na to, Ze chybi, tak si to prosté zajistil sam... Maji tam to, co jsem tam dodala ja, Ze viastné
Jjsem to tireba nakoupila, treba medvidky... Otiskovy sady tam myslim vrchni sestra méla, to
koupila v ramci nemocnice... Ty cepicky snad od nékoho dostali... Délali jsme pak takovy
ty memory boxy, ale to jsme délali vlastné vSechno za svy, nebylo to o tom, Ze by ta
nemocnice méla néco k dispozici.

PAS1 povazuje za duilezité mit idedln¢ pripravené balicky, sady s materidlem pro
ptipad perinatalni ztraty: ,, Pak ty véci, abys jim mohla udélat néjaky vzpominkovy, protoze
urcité s tim nepocitaji, a mdlokdo prijde prosté s nécim, takze néjaky prosté balicky,

materialy, ktery jim muzes pak dat do ruky.

PAS? je s materialy spokojend, diky internetu a svépomocnym organizacim je dnes
fada materiali snadno dostupna: ,, Dnes je ta vyhoda, Ze kdyz ja najedu na internetu na
Prazna kolébka.cz, Prazdna naruc, tak je to i ke staZeni, takZe to staci vytisknout a pani to
dat. “ Na pracovisti maji ptipravené informacni letdky a letaky s kontakty na mistni sluzby.
.My tu mame prave nakopirovany, dostavaji kontakt jeste na tu Prazdnou kolébku, dostavaji
kontakt na ten Tobit, dostavaji jesté kontakty na mistniho psychologa.“ Ukazala mi také
nékteré materialy, které maji na pracovisti piipravené pro piipad potieby.?" 28

Pfi poslednim provazeni perinatalni ztratou pohotové vytvarely s pomoci internetu
také vzpominkovou karti¢ku: ,, My jesté tenkrdt jsme ji udélali takovou karticku, a udélali
jsme to na papiie obycejnym. A na to jsme daly, ja presné nevim, ale my jsme si to obslehly
taky v &y Prazdny kolébce, tak tam byla nékde udéland néjaka upominkova karticka...
Na pocitaci jsme napsali datum, jméno ty holcicky, a bylo tam néjaké motto, to uz
Si Nevzpominam jaké. Dali jsme ji to s téma nozickama. *

PAS2 také jiz dfive zminila v zahrani¢i uZivanou chladici kolébku, ktera by

se hodila, pokud by se rodiny loucily s ditétem delsi dobu (viz 11.3.2).

27 https://www.perinatalniztrata.cz/kniha/katerina-jelinkova-brozurka-pro-maminky-po-ztrate-miminka/

28 https://www.perinatalniztrata.cz/kniha/plzensky-kraj-socialni-pruvodce-pro-rodice-po-ztrate-ditete/
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11.5.5 Tvorba a uchovani upominkovych piredméti

To, jakym zplsobem participantky postupuji pfi tvorbé upominkovych predméti,
popsaly pii vypravéni poslednich ptipadu ztraty, u kterych provazely.

PAS1 piivezla do sluzby zachranna sluzba Zenu s rozjetym potratem dvojéat. Zena
tvrdila, ze nevédéla, ze je t€hotna, 1ékai odhadoval staii t¢hotenstvi na 19.-20. tyden. PAS1
zenu popsala jako socidlné slabsi, kterd t€hotenstvi mozna tusila, ale ve své rodinné situaci
vytésnila, proto ji mile pfekvapilo, Ze Zena na jeji nabidku souhlasila s tim, aby ji ud¢lala
upominkové fotky miminek a otisky nozic¢ek. PAS1 se snazi ke vS§em zenam pfistupovat
stejné (viz 11.2.1), premyslela ale, jestli Zena v této situaci bude o upominkové fotky a otisky
mit zajem: ,,Ale ve findle me vlastné prekvapila tim, zZe rekla jo, zZe chce udélat ty otisky, a i
viastné ty fotecky taky, s tim Ze ja jsem ji dala tu nabidku, Ze jako uZ bude pak na ni, jestli
to nékdy bude si chtit vyzvednout nebo ne, Ze to neni nijak zdavazny. Tak to mé treba mile
prekvapilo, ze i Zena, ktera je neinformovand a vlastné s tim téehotenstvim nepocitd, kdyz to
tak reknu, tak presto chce tyhlety véci.“ PAS1 udélala fotky a otisky. Zené slibila, Ze se za
ni dalsi den zastavi na odd¢leni, ale bohuzel méla hodné prace a diive, nez se stihla za Zenou
zastavit, Zena z nemocnice odesla. Upominkové pfedméty nechala u vrchni sestry a fotky
ma jesté také u sebe: ,, Nechdvala jsem to tam vrchni sestie s tim, Ze se ta zena bude néjak
kontaktovat. Nevim, jestli jeste ji pak kontaktovali, to uz nevim. “

Kratce zminila jiny pfipad, kdy Zena po porodu dité vidét nechtéla, ale nasledné
PAS1 kontaktovala kvuli fotkam. Rodila cisaiskym fezem, v kontaktu s ditétem byli
prarodiCe: ,,Babicka ho i chovala v naruci, takze to byla taky zajimava zkusSenost, kdy ty
prarodice tam vlastné zastoupili tu Zenu, ktera byla teda po té operaci a byla ve spindlu,
takZe mohla to dité vidét, ale rozhodla se, Ze ne, Ze nechce. Ale pak mé kontaktovala
a chtéla pak ty fotky videét.

PAS1 podrobné vypravéla piipad, kde hrala vyznamnou roli fotografie a spoluprace
Vv ramci tymu. Zena byla tyden hospitalizovana, porod se postupné vyvolaval, PASI tak méla
dost ¢asu Zenu pfipravit na rozloudeni s ditétem. Zena dité chtéla vidét a pochovat si ho.
Nakonec porodila v noci s kolegynémi, které Zen¢ dité¢ neukazaly a udé€laly jednu fotografii,
ktera byla dokumentarni na Spinavé podloZce, a dit€¢ nemélo cepickou zakrytou deformaci
hlavi¢ky. Zena byla piekvapena, Ze dité nedostala a chtéla alespon vidét fotku. Nejprve
oslovena graficka neporozuméla pozadavkim, ale nakonec se podafilo zajistit citlivou
upravu fotografie a zen¢ se velmi libila. PAS1 se zlobila na kolegyné¢, Ze k porodu nezavolaly

vrchni sestru, jak bylo domluvené (nejspis nechtély v noci rusit a chtély situaci zvladnout),
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ze neumoznily zené kontakt s ditétem, tfeba s nasazenou cepickou, a neprovedly lepsi
fotografie. Vypravéla také, ze i z vlastni zkusenosti vi, ze Zeny pod vlivem hormonti vnimaji
sv¢ dit€ jako krasné 1 v ptipad¢, ze objektivné ma néjaké deformace.

PAS2 naposledy provazela perinatalni ztratou zenu, ktera nejprve dité¢ vidét odmitala
aneméla zdjem o upominkové predméty. Zenu provéazela kromé partnera jeji matka, babicka
ditte, ktera pozd&ji projevila zajem o informace, a i 0 mozné rozloudeni. Zena pfistoupila
na to, ze se jesté rozmysli: ,, Pani jsem rekla, Ze by bylo dobry, Ze se treba rozmyslime az po
tom porodu. Ona ¥ekla, tak Ze jo, Ze uvidime. PAS2 udélala fotky a s kolegyni otisky
nozicek: ,,Ja jsem vlastne dité vyfotila, to jsem jim nejdriv nerikala, protoze oni byli uplné,
plakali, nechtéli tam nejdriv jit, my jsme jesté s tou moji kolegyni udélaly obtisky nozicek, a
pak jsem tam pozvala tu babicku, normalné na ten novorozeneckej box. “ PAS2 s kolegyni
se souhlasem rodiny dité zvazily, podpofily babicku v tom, Ze mlize novorozené holCicce
dat ¢epicku, pomohly hol¢icku obléknout a pak hol¢icku predaly zenég, ktera si sama pozdéji
hol¢i¢ku fotila: ,,Pani samoziejmé plakala, ale — uz na ni mluvila, jmenovala ji a vlastné pak
Jjsme je tu nechali, vidycky jsme jenom nakoukli, zeptali jsme se, jestli je vsechno v poradku,
jestli jesté néco nepotrebujou. Jo, oni potom, kdyz videéli, jak je zabalend, tak viastné pani
sama prisla na to, ze by bylo dobry udélat néjakou fotku, takze pani si ji vyfotila. “ Déle
PAS2 s kolegy vytvorili upominkovou karticku (viz ptedchozi kapitola 11.5.4) a spolu
s otisky noZi¢ek ptedali roding: ,, Dali jsme ji to s téma nozickama, oni si to nechali nejdriv
Jjako u postele, jako nevsimali si toho, a pak si to teda nakonec vzali.

Na pracovisti PAS2 bohuzel upominkové predméty neuchovavaji, pokud je Zena
nejprve odmitne a méla by o n¢ zdjem pozdéji. Proto se vétSinou snazi, aby Zeny néjak
upominky mély u sebe, kdyz odchazi: ,, Kdyz to nechce, tak my to nedélame, Ze bychom jim
to schovavali nebo schraiiovali, protoze nas primar to nechce. Jo, ja viibec nevim, kam
bysme to dali, kdyby nahodou nékdy ta Zenska... Ale ja to chapu, mohlo by to tak byt ... Proto
Jjsme se vétsinou jako snaZzili, aby to jako méli, alespon néco, aby jako dostali.* ,, Odchazi

S letackem, odchazi s fotkou, odchazi s nozkou. Jestli to pak vyhodi nebo ne...

11.5.6 Mezioborova spoluprace
Participantek jsem se vyptavala na dostupnost dalich profesionali, kteti by se mohli
podilet v ramci komplexni perinatalni paliativni péce.
Na pracovisti PAS1 byl k dispozici socialni pracovnik a kontakt na knéze, ktery
by v pfipadé zajmu pfisel. V dobé, kdy na pracovisti pusobila PAS1, byl ptitomny socialni
pracovnik méné¢ zkuSeny v oblasti perinatalni ztraty: ,,Meli tam néjakého socialniho
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pracovnika, ktery pomohl téem rodicum vyridit pak treba matriku a tak. ...ale oni se tam
zrovna néjak stiidali, Ze ta pani, kterd tam byla piivodné, byla nemocna, takze se misto ni
vymeénil néejakej jinej, kterej délal isanitare a zaroven délal i tohodle, takze nékteré
informace ziskdaval od nas viastné. Psycholog nebyl zajistén v ramci nemocnice, ale po
domluvé davala PAS1 a jeji kolegyné kontakt na psycholozku, kterou diive provazely
u porodu: ,,Na psychologa jsme ddavaly kontakt my, na pani, ktery jsme byly u porodu, a
vedely jsme, Ze je psycholozka, tak na tu jsme treba pak davaly kontakt.

PASI1 povazuje za dulezité, mit pfipravené materialy s kontakty pro piipadnou
naslednou péci o zeny: ,,S kontakty a kam se pak miizou obratit dal, protoze ono vétsinou je
to tak, zZe prosté oni odejdou z nemocnice, a kdyz to prosté neni tvoje Zena, se kterou jSi
domluvend k porodu, tak ne vidy je to tak, Ze se sejdete, ne vidycky tam uplné vis, co se pak
déje, takze aby se mély pripadné kam obrdtit, abych ja méla prosté fakt pocit, Ze jsem to

«

udélala dobie, aZ jako do toho konce."

Na pracovisti PAS2 davaji zenam kontakt na mistni psycholozku: ,, Psychologa
nabizime. My ho tu nemame. Ale nabizime prave na tom nasem papiru, kde je mistni
psycholog, rekneme jim, zZe se tim zabyvd, Ze to je psycholozka, ja jim Fikam, Ze ona se o 10
zajima, Ze s tim ma zkuSenost, Ze se primo zaméruje na tuto. Tak tam ma kontakt, webovy
stranky, telefon. A dostane takovy ty zdkladni informace.

Kontakt na knéze k dispozici neni, Vv pfipadé potieby by si rodina knéze mohla
privolat sama. , To nemame prave. Ja jsem to teda jeste nezazila, rekla bych, nevim,
ze vetsinou mam asi lidi, ktery nejsou verici, ale kdyby byla, tak ja myslim, Ze vétsinou,
myslim si to ja, Zze by si sami sehnali, anebo bych rekla, Ze jestli chtéji nejakou duchovni
podporu, zZe klidné si miiZou zavolat ji klidné sem. *

V nemocnici je socialni pracovnice, kterou by mohli vyuzit v pfipadé zajmu
0 pohieb, jinak se do péce pii perinatalni ztrat¢ nezapojuje a veskeré informace zen¢ davaji
porodni asistentky: ,, My tady mdme socidlni pracovnici, to je pravda, ale oni to nechdvaji
v§echno tadyto na nds. Ze my je informujeme (rodice), my jim rekneme, dame letdky, prosté
takhle to tady mdme zarizeny. Kdyz by teda pani chtéla pohieb, a to je to, co my jim
nabidneme, tak potom bysme jim dali eventuelné kontakt na tu socidlni pracovnici.

Rodiny dostavaji také kontakty na pohiebni sluzby: ,, Spis je my orientujeme na tyto
instituce, kdyby chteli pohrbit, tak jak. Dostdvaji ¢islo na pohiebni sluZbu, to tam mame

‘

prave vsechno na tom letaku, na pohiebni ustav.*
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11.5.7 Spoluprace v ramci tymu

Téma spoluprace v rdmci tymu se prolina s mnoha dal$imi oblastmi.

PAS1 pusobila na pracovisti kratce a v ramci externi smlouvy, respektive jen na maly
svych osobnich zkuSenosti s perinatalni ztratou a hlubsich znalosti. Z téchto divoda se da
fici, ze nebyla béznou ¢lenkou tymu porodniho salu.

Postupovala po svém a z vypravéni bylo ziejmé, ze ne vSechny kolegyné jejimu
pristupu rozumi. PAS1 vnimala, ze se vymyka béznému pfistupu a pohled kolegyii zminila
jako urcitou nepiijemnost: ,, A pak asi tieba ten pohled téch kolegyii je takovy nepiijemny,
ale to veétsinou, oni ti to nereknou do oci, oni si to pak jako suSkaji o tom, zZe ses fakt jako
divnd (smich). “ Pozdéji popsala i podporu kolegyn, ale je zfejmé, Ze pracovala vice oddélené
od tymu. ,,Jd s nimi nemam problém, ja vétsinou neresim moc, co si kdo o mé mysli, takze
prosté si jedu tu svoji, t0, co potrebuju, Feknu si o to, co potrebuju a oni to vétsinou udélali.
Neméla jsem s nikym Zadny problém, a i si myslim, e mé v té prdaci podpo¥ili. “ ,, Bylo
pravda, Ze i treba ty kolegyné pomohly a rekly hele, tak my ty papiry jako vyplnime, jo.*

Spolupraci s 1ékati porodniky popsala jako bezproblémovou: ,, S doktorama to bylo
V pohodé, doktori to vidycky nechali stejné na ndas, viceméné, a jenom prosté jsme davaly
ty informace, jak to postupuje, nebo co ta Zena chce. ““ Jen uvedla jako problém, Ze po porodu
dvojcat, po kterém druhé dvojc¢e necekan€ a piekvapivé projevilo zndmky Zivota, byl
v dokumentaci uveden potrat ,, tak jsme se tam jako dohadovali s téma lékarema, kdy ja jsem
jim Fikala, Ze tim, Ze to dité mélo alespon jako jednu Zivotni funkci, tak by to mélo byt brané
jako porod, a ne jako potrat, Ze to je zasadni pro tu Zenu i V téch ndsledujicich dnech a
tydnech, tak jak bude fungovat i ona co se tyce socidlniho systému. Ale oni tam s tim neméli
zkusenost, prosté brali to, Ze to je 20. tyden, takze to napsali jako potrat. *

Na porodnim sdle mohla peCovat o Zenu/rodinu samostatné: ,,Nechali mé cely to
provést tu Zenu, nebo tu rodinu tim procesem, az vlastné do toho, kdy ja jsem ji pak predavala
na oddeleni Sestinedeli.” Spoluprace s détskym oddélenim byla také bezproblémova:
,, Vétsinou se k tomu volali détsky, a takze jenom prisli, zkontrolovali a odesli a nechali nam
tam dite, a my uz jsme si mohli délat prosté to, co jsme potrebovali, s tim, Ze i pak jsme to
dité zabalili a odnesli ho, nechali ho pak odnyst z oddéleni “

Pokud se porod vyvolaval, byla Zena nejprve hospitalizovand na oddéleni
gynekologie. Tady PAS1 uvedla jako problém, Ze kolegyné za zenou chodily velmi ¢asto a

opakované s otazkami nebo kontrolami: ,, To bylo u nékterych takovy ndrocnéjsi, Ze
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nevnimaly to, Ze prosté tieba je tam potieba to soukromi... TakzZe to nefungovalo uplné
dobre. “ PAS1 by povazovala za idealni, kdyby mohla o Zenu pecovat komplexné¢.

PAS2 s kolegynémi porodnimi asistentkami spole¢né komunikuji a zpétn¢ probiraji
probehlé ptipady. PAS2 hovoftila o tom, Ze nékdy je problémem piistup predevsim starSich
1€katt k novéj$im postupim perinatalni paliativni péce, jinak lékafi péci nechavaji v rukou
porodnich asistentek: ,,S kolegynémi to probereme. Jen ti Iékaii, vétSinou ti star§i, se
koukaji na to divné tieba. Ale vétSinou to nechaji na nds, coz si myslim, Ze je dobie. *

Zda se, ze by byla vyhodna tymova supervize, kterd by umoznila komunikaci v ramci
celého tymu: ,, Tak, to nemame, my komunikujeme spolu, ale s lékarema potom zpétné
nemdme. Rekneme si néco, ale neni to takovy, ze bysme si teda sedli, ty co méli tu sluzbu
nebo i jiny, a Fekli bysme si: ,,Hele, az to bude takhle takhle, udélame to takhle takhle.” To
uplné ne. Spis tady mezi nama. Moznd, kdyz oni jsou spolu, to my nevime, jestli si mezi sebou
néco, ale ja si myslim, zZe spis ne. Jo, oni si tady néco precetli, my jim samoziejmé rekneme
,, hele, udelame to takhle takhle, dame pani tuto tuto*, a oni teda ,, hm, hm.*

PAS2 hovotila o tom, jak je dalezitd spravnd komunikace se Zenou s perinatalni
ztratou a Ze by bylo idedlni v rdmci celého tymu sjednotit svilj pfistup a dané situace
prakticky trénovat: ,,Ta komunikace by proste méla bejt. Méla by zacit hlavné od lékare,
mélo by to zacit koordinované... Ale spis si ja myslim, Ze by bylo lepsi néjak si to
natrénovat, a spolecné si sednout, a nejen piecist si prosté, to miiZe dnes kaZdej.

PAS2 ke konci rozhovoru také hovofila obecné o kompetencich PAS. Nemoznost
pracovat samostatné, konflikty s 1€kati a pomalost prosazovani zmén V porodnictvi jsou pro

ni vyznamnym zdrojem zatéze (viz 11.4.3).

11.5.8 Vzdélavani, prisluzba specializované PAS

PAS1 vnima jako problém nedostate¢né znalosti a dovednosti personalu: ,, Veétsinou
ta naslednd péce o tu Zenu, nebo ta péce pred tim, nas Stvala, ze praveé ty lidi nebyli vyskoleny
V tom, tak prosteé to delali tak jak citi, ale nebylo to vidycky uplné citlive.

PAS1 povazuje za dilezité¢ vySkoleni persondlu: ,, Urcité vyskolit ten personal.
A navic by povazovala za idealni vycClenéni specializovanych porodnich asistentek, které by
Vv piipad¢ perinatalni ztraty byly ptivolany jako pfisluzba. Tyto PAS by se tématu vénovaly
ze zajmu do vétsi hloubky a za své sluzby by byly ohodnoceny: ,, KaZdd porodni asistentka,
kaZdy lékai si myslim, Ze by mél mit urcité néjaké minimum toho, jak by to mélo vypadat,
a pak si myslim, Ze by idealné mohly byt tieba jedna dvé porodni asistentky, které se tomu

tématu vénujou, a driet tieba sluibu néjaky jako pohotovosti, kdy k tomu porodu proste
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prijede ta porodni asistentka, ktera je v tom vyskolena. |dedlni by bylo samoziejme, aby
Vv tom byl vyskolen kazdy. Ale zase ne kazdy se tomu tématu uplné chce vénovat, takze zase
nutiz do toho nékoho, komu to neni prijemny, mi taky prijde blby. Takze tohle urcité néjak
oSetrit, to, kdo se ty Zené nebo ty rodiné vénuje v takovéhle situaci. A kdyZ uz to bude nékdo,

tak aby ten ¢lovék byl za to | ohodnocenej.

PAS2 se domniva, ze informace o perinatalni paliativni péci jsou dobie dostupné, ale
ze potitebny by byl prakticky trénink pro personal, pro cely tym: ,, Myslim si, Ze uz se hodné
dostalo do povédomi, ta péce o tu rodicku... Myslim si, Ze ty informace jsou. Jsou tu
materidaly, co si clovek miize precist. Ale spi§ si ja myslim, Ze by bylo lepsi néjak sito
natrénovat a spolec¢né si sednout.

PAS2 mluvila o tom, Ze porodni asistentky uz maji povédomi o perinatalni paliativni
péci dobré: ,, Ty porodni asistentky, kdyz nebudou mit opravdu probléem s komunikaci, t0
znamenad, ze nebudou se stydet... pak si myslim, ze tam problém uplné nebude. “ A ze vSechny
PAS na pracovisti podpofi Zeny v rozlouceni s ditétem a umi vytvofit upominkové predméty:
,, Pro nékoho to neni prijemny, ale Zadna by neméla mit problém s temi vécmi, které delame.

PAS2 ale opakované zminovala, ze problematicky je pfistup nékterych 1ékait,
predevsim starSich: ,,Neékdy nékteii doktoii na to nekoukaji uplné, na to, co jim tady
nabizime, nebo co jim ¥ikame, tak jim to piipadad jako uplnd kravina a nesmysl. Kor
takovym tém starsim, stara Skola... ty potom kdyz tadyto tady zacnete, tak na vas koukaj jak
na blazna. Ale my jsme jim daly taky Cist, co jsou ty rizny pruvodci, takZe oni nacteny to
maji, tak to nechaji vésinou na nas a na ty pani.*“ Zazila bohuzel také situaci, kdy 1ékat
rozmluvil Zeng jeji rozhodnuti s ditétem se rozlougit a pohtbit ho. Zena byla ve 20. tydnu a
pfiSla druhy den poté, co u ambulantniho gynekologa zjistila umrti ditéte, rozhodnuta
s dité¢tem se rozloucit: ,,...pak uz to méla vSechno opravdu precteny, a to ji opravdu
rozmluvili. Byla pripravend, ano prosté... Rozloucit se chtéla, nakonec on ji to vsechno
rozmluvil, Ze viastné nic. Coz si myslim, Ze neni dobre. TakzZe pani asi to vzala, nevim, jak to
bude brat ted, ja nevim, ja nemam zpétnou vazbu, ale myslim si, Ze tenkrat ten 1ékat XY ji
to nemel rozmlouvat. “ Dale popisovala nekdy necitlivou komunikaci Iékatti pti diagnostice
intrauterinniho timrti, domniva se, Ze by potiebovali tuto komunikaci trénovat, idealn¢ by se
hodil kurz pro cely tym: ,,Lékaii by méli mit trénink komunikace, i jako zkouset si to. TO
znamenada, kdyby mohl p¥ijet nékdo, udélat néjaky kurz pro tu nemocnici,... nékdo, kdo tomu

rozumi, a mohli bysme mit néjakej takovej kurz pro vsechny. *
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Zeptala jsem se, co si PAS2 mysli o moznosti ptisluzby PAS specializované na
perinatalni paliativni péci. PAS2 se zamyslela, Ze pokud by byla vyclenéna PAS ochotna
pfijet k p¥ipadim ztraty, mohlo by to byt uZite¢né, ale nepovazuje to za realné v Ceské
republice. Domniva se, Ze se perinatalni paliativni péce da praxi naucit a ze by ji méla umét
kazda PAS: , Uz nikdo na tom neni uplné tak, ze by to nezvladl. Kdyby byla takova PA
k mani, asi pro¢ ne, ale myslim si, Ze to neni v CR tipIné mozny. Spis si myslim, Ze by kazda,
i kdyz je to pro ni hrozny, neprijemny, tak je to prosté jeji prace, Ze by to méla umét, alespon
castecne. “ |, To jsou veci, ktery se daji naucit. Komunikaci, tim Ze se to alespon trochu
trénuje, a ne jenom koukat. Myslim, Ze se to néjakym cvikem da naudit. Nerikam, je t0
hrozny. Ano, nékdo je ke komunikaci lepsi, nékdo je trosku horsi, to je jasny, ale je to tak.
To je stejny, jako kdyz se rodi Zivy mimco, nékdo komunikuje, nékdo nekomunikuje. Ale tak

tady je to uplné jinej pripad Ze, tady by ta komunikace méla bejt.

11.5.9 Organizaéni podpora psychohygieny, ohodnoceni personalu
Ptala jsem se porodnich asistentek na vSechny jejich navrhy na zlepSeni perinatalni
paliativni péce. Ob¢ porodni asistentky by mély zajem o ptipadny kurz psychohygieny a
sebepéce pro personal (viz 11.4.4).
PASI zminila, Ze by urcité byla vhodna supervize pro personal a dale dostatecné
finan¢ni ohodnoceni, odpovidajici zatézi. Uvedla zajimavé ptirovnani: ,, Sestry, které pracuji
s Covid pacienty dostavaji néjaky prispévky za to, Ze pracuji v takovyhle situacich. Porodni

asistentka, kterd provede rodice po perinatalni ztrdté, tak si to jesté zaplati cely sama. *

PAS2 by byla rada, kdyby nemocnice nabizela psychologa a podporovala sebepéci
treba 1 formou poukazl a jinych benefitli: ,, Tak mohla by nemocnice néco nabizet. Mohla by
nabizet psychologa, ano, mohla by nabizet — a to nemyslim jen, kdyz je mrtvy plod, ale vy
mdate byt v kondici furt, a nejen kdyz prijde takovahle pani —tak mohli by dat ti‘eba néjakou
poukdzku, na néjaké cviceni, tieba do bazénu. U ndas je nula nula, u nas néjaké vyziti nebo
psychohygiena viibec nefunguje. A to si myslim, ze bude skoro ve vétsiné asi.“

Byla by rada, pokud by se nemocnice zajimala o psychohygienu a psychicky stav
zaméstnanct, a kdyby nabizela sluzby psychologa piipadné jiného odbornika, se kterym by
mohla probrat piipadné tézkosti: ,,NaSe nemocnice o tu psychohygienu nijak nepecuje,
a nerikam, ze by to meélo byt zrovna jen V tomhle pripade, ale Ze by tieba mohli mit néjakyho
psychologa, se kterym kdyZ bych si chtéla promluvit, tak aby mi ho nabidli, a aby mi

VoG

nerekli: ,, Tak si nekoho sezen, ty mas problém, ty si to vyres.” To znamenad Ze ji ho
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zkontaktuju, a tak ddle. Ne kazdej psycholog je zdarma, tak treba aby mi, kdybych ja méla
zdjem o psychologa, tak aby to zdravotnicky zarizeni bylo schopny mi Fict: ,,fajn, miizeme
nabidnout tenhle kontakt*. To si myslim, Ze by nebylo uplné Spatny, nebo nékoho, kdo si
S vami o tom promluvi, ale nevim tady, kdo kromé psychologa by o tutom komunikoval...
Kdyby ta nemocnice treba nabidla ,, mate tu moznost holky, kdyz by néco, probereme to. To

tam prosté chybi, nejen pro tu perinatalni ztratu.
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DISKUZE

Potieby zdravotniki

Vyzkumnd otazka €. 1: Jaké jsou potieby zdravotnikli pfi provazeni zen a rodin
perinatalni ztratou?

Jaké jsou potieby zdravotnikti (porodnich asistentek) v souvislosti s provazenim
zen/rodin perinatalni ztratou je hlavni otazka zastteSujici celou praci. Potfeby participantek
vyplyvaji ve vSech nasledujicich tématech — potieba vzd€lavani a ziskani praktickych
dovednosti (v ramci 2. otazky), potfeba profesiondlniho odstupu od osobniho prozivani
truchlicich Zen/rodin, potieba hledani smyslu ztraty a filosofie poskytované péce, potieba
zpétné vazby pro pocit z dobte odvedené prace (v ramci 3. otazky), potieba psychohygieny
a sebepéce, znalosti o sebepéci (v ramci 4. otazky) a fada konkrétnich potieb (a navrhi na
jejich naplnéni) pii poskytovani perinatalni paliativni péce, pfi spolupraci v rdmci tymu
I mezioborové spolupraci — prostorové zazemi, material, jednotna organizace péce,
odpovidajici ohodnoceni, mezioborova spoluprace, organizacni podpora psychohygieny,

supervize, tymové spoluprace, vzdélavani atp. (v ramci 5. otazky)

Ziskavani znalosti a dovednosti v perinatalni paliativni péci
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak participantky ziskavaly své znalosti a dovednosti v oblasti

perinatalni paliativni péce?

PAS1 PAS2
Studium nevzpomina si na cilenou vyuku, | na VOS se téma neprobiralo, na VS
porodni K tématu se dostavaly vice diky | v ramci psychologie ano:
asistence jejim osobnim zkuSenostem teoretickou vyuku povazuje za

dostate¢nou

Samostudium

kurzy, literatura, vlastni zjem

Cetba literatury, vlastni zajem

Praxe béhem
studia

Zendm se ztratou se béhem praxe
diky vlastnim zkuSenostem
vénovala vice nez spoluzacky

., ...nic jsme nevedely... nds tam
prosté nastrcili... nic nam nerekli...
prislo mi to hrozny.*“

Zhodnoceni
vlastnich
znalosti a
dovednosti

Diky osobnim zkuSenostem a
zdjmu hodnoti své znalosti a
dovednosti jako dobré: ,,...po ty
lidsky strance si myslim, Ze to tém
zenam vidycky, nebo kdyz jsem od
nich mela zpétnou vazbu, Ze jim to
pomohlo, “ O dalsi vzdélavani ma
zajem.

Teoretické informace povaZuje za
dobré¢ a také dnes dobie dostupné
i diky internetu, ,, Chtelo by to vic
komunikovat... néjaky vycvik... uz
VvV ramci Skoly, jesté prakticky si to
vyzkouset, nasimulovat.” Sama
zkuSenosti  ziskala praxi, ale
0 ptipadny kurz by méla zdjem.
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V ramci pregradudlniho vzdélani si PAS1 nevybavuje vyuku planované cilenou na
perinatélni ztratu, PAS2 povaZuje za dobré teoretické informace ze studii na VS, oviem ve
vyuce podle ni chybi prakticky trénink. Ob& porodni asistentky se v oblasti perinatalni
paliativni péce hloubé&ji vzdélavaly na zdklad¢ vlastniho zajmu, obé by mély zajem o dalsi
vzdélavani.

Také v americkém vyzkumu popsaly porodni asistentky nedostatecné oficidlni
vzdé€lani v perinatalni paliativni péc¢i, nedostateéné piipravené pak zazivaji uzkost a strach.
Vnimaji potfebu dalSiho vzdé€lavani, které jim pomuze ziskat sebediivéru a pocity z dobie
odvedené prace (Willis 2019). Ve shodé¢ s vyjadienim PAS2 ukazal italsky vyzkum potiebu
praktického tréninku a nacviku komunikace ve slozitych momentech perinatalni paliativni
péce (Ravaldi a kol. 2021).

Kvantitativni vyzkum v Koreji ukazal, ze povédomi pecujicich sester o perinatalni
paliativni bylo vétsi, pokud absolvovaly kurz a pokud byly na pracovisti jasn¢ stanovené
postupy. Jejich ptistup k péci byl lepsi, snazily se rodindm poskytnout prostor rozlouceni
s ditétem, to jim ale zaroven pfinaSelo vyssi miru stresu, z divodu vnitinich konfliktd, napf.
zda je vhodné zené dité ukazovat nebo ne. Drtiva vétsina Gcastnic vyzkumu neprosla zadnym
kurzem vénujicim se perinatalni paliativni péci a chybi jim doporucené postupy. Vyzkum
dosSel k zavérim, Ze je tfeba vypracovat doporucené postupy, systém vzdélavani a

podporovat psychohygienu na jednotlivych pracovistich (Eunhi a Hae Won, 2020).

Prozitky pri provazeni perinatalni ztratou
Vyzkumna otazka ¢. 3: Co prozivaji participantky v prubehu poskytovani péce
Zenam zazivajicim perinatalni ztratu? Jak se meénilo jejich prozivani v souvislosti
se ziskanymi zkuSenostmi?

PAS1

PAS2

Pocity béhem
provazeni

Ob¢ participantky: pocity litosti a

smutku vedouci az k placi, zaroven

urcity nadhled a oddéleni od osobniho prozivani dané Zeny/rodiny

., ...obcas té to samozirejmé dojme,
takze i treba slza ukapne* ,, ...Jjsem
v néjaky jako ochranny bubliné...
nemam tam asi uplné tu osobni
rovinu, ze viastne by se mé to néjak
hluboce dotykalo ... umim si tam
mezi to dat to, Ze vlastné to je ten
Jjejich pribeh a ja jsem jenom ten
privodce.

., ...CItIm se neprijemnée, je mi to

lito... treba se mi chce i brecet*
., ...neprijemnej  pocit,  takovy
napéti... snazZim se to v sobé

vSechno tak néjak jako potlacit,
abych mohla té Zeneé pomoct...
musim se trochu odosobnit. I kdyz
Jjde to strasné tézko.

Ob¢ participantky: promysli, jak s danou Zenou komunikovat, jak ji
nabizet moznosti rozlouceni s ditétem, je pro né lepsi, pokud maji Cas
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., Vzdycky treba premyslim nad tim
pripadem... kdyz s nima pracujes
jeste pred porodem a mas moznost
jim tam nastinit tu situaci a mas
dost casu. “

., -..pak zacnu premyslet o tom, jak
to té pani reknu, jak ji to jako
nabidnu, jaky jsou moznosti... hned
prejdu na tohleto. "

PAS1 dale popisovala, ze na porodnim sale jsou rodiny vétSinou ve fazi
Soku, a tak situace ani u ni nevyvolava silné pocity zalu nebo litostivosti:
., ...nent to uplné vyslovené takovy to litostivy... oni potrebuji jenom to
prezit a vlastné ted’ néjak fungovat,* Potieby Zen jsou individudlni, ale
PASI1 z osobni zkuSenosti vnima jako diilezité projevy lidskosti. Je mozné
plakat, ptfiznat neznalost: ,,Je mozny tam priznat vlastné ty svoje emoce a
pocity, a presto mit dobry pocit z dobre odvedené prace. “

Nasledné
pocity

PAS1 popisovala dobré pocity
pramenici ztoho, Ze se dafilo
rodindm  zajistit  intimni a
respektujici péci: ,,...kdyZ je ten
proces takovy jako prirozeny, tak
jsou tam i ty hezky pocity...
vdécnost za to, Ze s tim ditétem
miize§ byt a rozloucit se... pro mé
je to mild vzpominka, zZe jsem ty
rodice mohla doprovodit v ty jejich
tézky situaci...

PAS2 hovorila o nepfijemnych
pocitech: ,,Jesté to lezi, urcite, to
nejde jenom tak, spis prosté na to
myslim vecer, fakt jsou jesté ty
vtiravy myslenky nékdy, a trva to.
Ptibéhy perinatalni ztraty
nezapomnéla: ,,Ja to vidim jako
dneska, vsechny.” Pozdéji také
popsala pocity z dobie odvedené
prace: ,, Clovek ma dobrej pocit, Ze
ji mohl pomoct, zZe wudeélal asi
vsSechno to, co mohl udélat, *

Zpétna vazba

S rodinami je casto v dal$im
kontaktu: , Navdzali jsme tam
takovej hezkej vztah, vlastné do
dneska si pisem, Zpétna vazba ji
piinasi dobré pocity z odvedené
prace: ,,...i ty rodice se k tomu
vracej kolikrat, ze prosté jsou radi,
Ze to takhle mohli prozit a vlastné
jsou tam jako dobry pocity
Kk tomu.

PAS2 hovotila o potfebé zpétné
vazby: ,Ja vlastné ani nemdam
Zadnou zpétnou vazbu.“ Zpétna
vazba by ji pomohla ujistit se, Ze jeji
péée je prospdsna: , Ze by mé
zajimalo ... jestli opravdu to, Ze tady
byla s tim ditétem, obtiskly se ty
nozky, jestli to pro ni bylo dobre.
Jeste bych to rada vedela.

Vyvoj
se zkuSenosti

Vzhledem ke kratké praxi a
ptistupu vychazejicimu z osobnich
zkuSenosti, ke zmén¢ nastaveni a
prozivani nedoslo. Na zikladé
zkuSenosti a zpétné vazby doslo
K vyvoji nekterych procestu spise
po technické strance, napf. pii
potfizovani fotografii — poftizuje
vice detailnéjSich a ma zkuSenosti
S jejich Gipravou apod.

PAS2 prozila béhem praxe zménu
pfistupu od branéni kontaktu Zeny
s dité¢tem k podpofe rozlouceni a
zmény v komunikaci.  Dfivéjsi
postupy ji  byly nepfijemné.
Se ziskanymi  zkuSenostmi  a
znalostmi se také 1épe vypotradava
se svymi pocity: ,,S tim, Ze ziskate
tu praxi... nejste tak sklicend, tak
vyStavend, muzZete si s tim troSku vic
poradit. Lip to zpracujete.

Vnimani
vyznamu
péce

Vliv péfe na prozivani rodicd
popisuje PAS1 jako obrovsky.
Dale vnima vliv kvalitni péce pro
zdravotniky: ,, ...to muze byt velmi
prospesny nejenom pro ty rodice,

PAS2 vnima péci jako vyznamnou
pro celou rodinu. ,, ...t0 miiZe
predejit néejakym vaznéjsim
psychickym probléemum, traumatu,
ovlivnit  celkovy  pohled  do

82




ale i toto zdravotnika, kterej si tam
presné nenese to trauma,

budoucna... “ Hovoftila o vyznamu
kvalitni komunikace a pomoci
V zacatku procesu truchleni.

I ztrita ma svij smysl, i kdyz
nemusi byt zieymy: ,,...Ze to mad
néejaky stejne hlubsi smysl... prosté
to tak k tomu Zivotu patri.“ Jeji
osobni nastaveni jeji oporou pfi

Ptistup PAST jeji osobni zkuSenosti | PAS2 vnima ztratu  jako
ke smrti, zménily Zivot, ale nalezla diky nim | neovlivnitelnou soucdst zivota,
spiritualita praci, ktera ji napliiuje. VE&Fi, ze | kterou nezbyva nez piijmout: ,, Je to

soucast prirody, je to tak, je to
smutny, ale asi to miminko prosté
mélo odejit... Prijmout to, jak to
prichazi.“ ZkuSenost se smrti
blizkého clovéka ji pfinesla vétsi

zvladani tézkych situaci: ,, ...vérim | empatii. Dale hovoftila o vytésnéni

tomu, ze je tady néco vic nez jenom | tématu smrti ze spole¢nosti: ,,Lidi

my. “ jsou  pretechnizovany...  chybi
takovy ty ritualy.

Ob¢ participantky mluvily o pocitech litosti a smutku vedoucich az k placi. PAS2
zminila napéti a vtiravé myslenky vecer, pretrvavajici myslenky na dany piipad po delsi
dobu. To je v souladu s dalsimi vyzkumy, které popisuji, Ze porodni asistentky provazejici
rodiny perinatalni ztratou mohou zazivat smutek, zarmutek, strach, tizkost, hnév, bolest
hlavy, nespavost. Smutek a litost pocitovaly vSechny zkoumané zdravotnice v americkém
vyzkumu, mnoho z nich mélo problémy s usindnim, popisovaly pfetrvavajici myslenky na
danou zenu dal$i dny, mentalni vycerpani (Willis 2019).

Kvalitativni vyzkum zdravotnikd v Norsku ukazal v souvislosti s perinatalni ztratou
Sok, obavy, napéti, obviiiovani a sebeobvinovani. Pocity viny za to, Ze se nenaplnila
oc¢ekavani rodict o zdravém ditéti, pfestoze nemohli na situaci nést zadny podil. Zdravotnici
by mé&li védét, Ze ve spojeni s perinatalni ztratou (obecné, 1 v piipadech, kdy nebylo Zddnym
zptisobem moZzné situaci ovlivnit) jsou pocity viny béZné a velmi €asté (André a kol. 2020).

Zpracovavani vzpominek na pfipady ztraty popisovali zdravotnici rizné, casto
shodné s PAS2 popsali, Ze se jich mySlenky né€jakou dobu drzi a dosud si situace obcas
vybavi. Radi by méli k dispozici néjaky ¢as na zpracovani prozité udalosti pfed navratem do
préce. Pocity po setkani s perinatalni ztratou jsou velmi podobné mezi v§emi zdravotniky,
netykaji se jen porodnich asistentek (André a kol. 2020).

Ob¢ participantky popsaly urcity profesiondlni odstup, soustfedéni na provadeéni
jednotlivych tikona. PAST vnima4, ze situace je ptibéhem Zeny, u které¢ho ona je jen pritvodce,
PAS?2 popsala, Ze se snazi své emoce potlacit a odosobnit se, aby mohla poskytnout Zené
dobrou péci. Jejich vypovedi jsou ve shode€ se zjisténimi amerického vyzkumu, ve kterém

participantky popsaly nutnost pfenést se pies dany moment, zaméfeni na napliiovani
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konkrétnich aktudlnich potfeb pacientl, soustiedéni na jednotlivé vykony, nutnost udrzet si
profesionalni odstup a nedovolit, aby je zaplavily emoce a ovlivnily tak péci (Willis 2019).
Nekteti zdravotnici v norském vyzkumu popisovali jako velkou vyzvu vypotradavat se
s emocemi rodi¢l a zaroven zpracovavat své vlastni pocity. Je naro¢né najit miru, s jakou je
mozné projevit své vlastni emoce. Nekteti s postupem ¢asu nalezli zpiisob, jak situace 1épe
zpracovavat. Prilisné oddéleni, potlaceni a neukazovani zadnych lidskych pocitli neni
vhodnou reakci, neumoziiuje zdravotnikovi proziti a nezbytné zpracovani pocitti (André a
kol. 2020). Navic PAS1 zminila z osobni zkuSenosti s perinatalni ztratou, ze pro ni jako Zenu
byly diilezité projevy lidskosti pecujicich.

PAS2 zminila, Ze si detailné pamatuje vSechny piipady perinatalni ztraty. Stejné tak
v americkém vyzkumu respondentky popsaly, ze jednotlivé pfibéhy maji hluboko v srdci a
dokazi si je ziveé vybavit i po 30 letech (Willis 2019).

PAS1 casto méla od Zen zpétnou vazbu, kterd ji poméhala ziskat pocit z dobie
odvadéné prace a spolupodili se na jejich dobrych pocitech pii vzpominkach na jednotlivé
ptipady. PAS2 zpétna vazba chybi, coz piinasi urcitou nejistotu, zda se ji povedlo naplnit
individudlni potfeby danych Zen. Zajimalo by ji, zda Zendm poskytnuta péce pomohla a jak
ji vnimaji po ¢ase. Americka psycholozka vénujici se syndromu vyhoteni Christina Maslach
povazuje zpétnou vazbu za nenahraditelny zpusob, jak dat ¢lovéku najevo, ze je jeho prace
vnimana a ocefiovana (Maslach 2003 in Takacs a kol. 2015, s. 157).

ZkuSenosti Zen mohou byt pouZity jako indikator kvality poskytované péce,
zahrnujici také emocionalni aspekt péce (Ravaldi a kol. 2018). Doporu¢enym postupiim pro
ziskavani zpétné vazby v perinatdlni paliativni péc¢i se vénuje porodni asistentka Lenka

Pazdera na webu perinatalniztrata.cz.?®

Psychohygiena a sebepéce
Vyzkumna otazka €. 4: Jaké formy psychohygieny participantky vyuzivaji v praxi?

PAS1 | PAS2

Krizové Obe participantky se v akutni situaci prepnou do vykonného nastaveni,
situace ve kterém se soustiedi na provadéni jednotlivych tkond:

s Vo tu chvili musis a jako jedes... | ,,...okamZité prepnu a jedu na
moje osobnost v tuhle chvili, jak kdyby | to, co se musi. “

poodesla nekam dal a ses tam fakt | ,,...podupdvam, nebo moznd ze
jako ten robot, se napiju.

2 https://www.perinatalniztrata.cz/postupy-pri-perinatalni-ztrate/nasledna-pece-o-rodinu/zpetna-

vazba/
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Po skonceni krizové situace naplni své zakladni potieby:

., ..tak to skolegyni hned jako
proberem...  nadychat se toho
cerstvyho vzduchu. A napit se, najist
se, takovy to, co jsi predtim nestihla,

., Protoze jsem ve stresu, tak si
to prosté zakompenzuju tim, Ze
si dam néco sladkyho nebo jdu
a koupim si dole energetdk.

Dalsi zdroje
zatéze

PAS2 popsala vysokou miru zatéze v porodni asistenci: ,, Clovék je
pretizenej, ma toho plny zuby, jsou velky smény, prescasy...* Jako
vyznamny zdroj zaté€ze v porodni asistenci vnima nemoznost vyuZzit své
kompetence v praxi a velmi pomalé zmény v postupech.

., Ta nespoluprace s téma doktorama, Ze to chcete prosté jinak.* ,, ...kdyz
vidite, Ze v tom oboru jste tolik let, a strasné malo se zménilo... Kdyz vas
nepusti, kompetence nevyuZijete... uz jsme ubehly tolik let, furt se o tom

“«

mluvi, ale furt to neni.

Sdileni,
socidlni opora

Pro ob¢ porodni asistentky je dileZitou oporou sdileni s kolegynémi:

., ...mame ten porodni tym, tak prosté
kdyz potrebujem, tak mezi sebou
sdilime... vzdycky jsem zvedla telefon,
volala jsem kolegyni, a prosté sdilely
jsme tam ty pocity a emoce a
zanaddvaly si... ona mi treba na to
rekla svuj nazor jeste, druhy pohled. *

, Musim to s nékym probrat,
samozrejmé, takze ne doma,
doma by to ani nikdo
nepochopil, ale s kolegynémi.
S nékteryma, vétsinou se vsema,
ale samozrejmé, se kteryma se
citite bliz, tak s téma.

Pravidelna
psychohygiena

PASI1 po provéazeni zen hodné spala,
ma rada hlasitou hudbu v auté, chodi
pravidelné na maséaze, rada vyjede
nebo vyleze na néjaky kopec nebo
jinak vykroc¢i z komfortni zony:

,Ja potiebuji néco vidycky, mam
pocit prekonavat. ...nebo jdu treba
dolii, tady mame pas, tak prosté se
vybéhat, nebo treba ted’ jsem zacala
chodit do studeny vody, tak to je taky
pro mé takovy vlastné prekonavani
sama sebe... “

Domniva se, ze by se ji hodil vice
systematicky piistup v oblasti
sebepéce: ,,Ja malokdy mam potiebu
priznat, ze uz vlastné nemiizu. kazda
vyzva je pro mé jesté vic motivujici...
nemdm prosté néjaky systém, ze bych
neco delala, myslim si, Ze by to ale
bylo potreba. “

Sama si zatéZ ptili§ neuvédomuje, ale
odrazi se v osobnich vztazich. ,, ...tak
vzdycky jedu, jedu, jedu..., jedu...,
jedu az dojedu nékam, kde viastné bejt
nechci... kdyz vzdycky prijdou tyhlety
momenty zastaveni, kdy dojdu uz do
nejaky krize, tak pak potrebuju sama
se sebou néco udeélat. Udélat néjakou
tu zménu.

PAS2 ve volném case odpociva,
¢te, chodi na prochazky do
ptirody, lehce si zasportuje a
vénuje se zvifatim, kterd ma
doma a ktera ji pfinasi
uklidnéni.

., ...mé nabiji i ta prace sama
0 sobé, coz snad nikdo nechape,
protoze ja si treba chodim rodit
ty svy maminy, deélam uz to
nekolik let, takze mé zase kdyz
potom se narodi prosté zdravy
dite, vsechno dobre dopadne...
ja si pritom i odpocinu. *
Kontinudlni péce o Zenu dava
PAS2 velky smysl: ,Jd se
dobijim i tou péci o individualni
Zeny... s téma individualnima je
to jiny... to je hroznej rozdil,
kdyz  prijdu s takovouhle
Zenskou k porodu, to se neda
srovnat. "

Neékdy jsou obdobi, kdy na
odpocinek neni cas. ,,...Jsou
situace, kdy musite jet, opravdu
pracovat jako robot, to
znamenda jdete z prace a doma
zacne dalsi véc... a pak se to
samozrejmé v§echno hromadi. *
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Zajem

o0 informace
a sluzby
psychologa

Ob¢ participantky by mély zajem o informace/kurz o sebepéci i sluzbu

psychologa:

.Dneska uz si rikam, ZzZe bych
absolvovala klidné néjakou supervizi
a  proste  oslovila néjakého
psychologa, coz treba driv by mé
vithec nenapadlo... Protoze u nds,
kdyz se rekne jit k psychologovi, tak je
to vidycky takovy, mi prijde, Ze
malokdo si to dovoli. Je tam pocit
néejakého asi selhani, Ze uz teda musim
Jjit k tomu psychologovi... Kdyz vim, Ze
tu péci potiebuju, tak si to dopreju. “

PAS2 nejprve fekla,
osobné¢ staci sdileni situaci
s kolegynémi, ale ze by
psychologa méla nemocnice
zaméstnancim  nabizet pro
piipad potieby. Pozd¢ji zminila,
ze v nékterych situacich by ho
sama rada vyuzila: ,, V wrcity
chvili by to clovek vyuzil...
V urcitych situacich i dneska
bych ho néekdy potrebovala. *

ze ji

Pro ob¢ participantky je velmi dilezité sdileni pfipadi a jejich prozitkd
s kolegynémi, které probiha neformalné. Stejné tak americky vyzkum popsal silnou potiebu
zdravotnic provazejicich rodiny perinatalni ztratou sdilet mySlenky a pocity, potfebu vSe
spole¢né probrat (debriefing), které ovSem chybi oficialni organiza¢ni podpora. Podpora
kolegyn tvoii jejich nejvyznamnéjsi oporu, dale podpora piatel a rodiny (Willis 2019).

V italské studii také bylo pro vétSinu porodnich asistentek vyznamné sdileni ptipadt
perinatalni ztraty s dal$imi lidmi, pfedevSim s ostatnimi porodnimi asistentkami (83.8 %),
z ¢asti s porodniky (38.9 %) nebo vlastni rodinou (60.2 %). (Ravaldi 2021)

Zdravotnici, ktefi nesdili nebo dokonce neuznavaji své pocity, €astéji trpi nezdravou
mirou stresu, pocity vyhofeni a mivaji tendenci opoustét zamé&stnani. Prestoze porodni
asistentky vnimaji a sdili své pocity, nedostatecnd organiza¢ni podpora sdileni a nedostatek
uznani téchto pocitl u nich také asto pfispiva k vyhoteni a opusténi profese (André a kol.
2020).

PAS2 mluvila o tom, Ze naro€nost jeji prace zasahuje do jejiho osobniho Zivota,
i kdyZ ne z dtivodd traumatu po provazeni perinatalni ztratou. Ugastnici norského vyzkumu
popisovali rtizné zpusoby, jak setkdvani se smrti ovliviiuje jejich rodinny a osobni Zivot,

vSichni vnimali dané situace jako viceméné traumatické (André a kol. 2020).

Problémy pri poskytovani péce a navrhy na zlepSeni
Vyzkumna otazka ¢. 5: S jakymi problémy se participantky v praxi potykaji, co je

omezuje pii poskytovani perinatalni paliativni péce? Co participantky navrhuji pro zlepSeni?

PAS1 PAS2
Stavebni Obé¢ participantky vnimaji jako problém, pokud prostory neumoznuji
uspotadani dostatecné soukromi Zendm/rodindm jak b&hem porodu, tak pozdéji

béhem Sestinedéli, pokud jsou slySet okolni zeny a déti. Navrhovaly
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jako idedlni oddéleny prostor, ktery by umozioval rodinam neruSené

rozlou¢eni. PAS2 zminila jako mo

znost mistnost, kde by se s pomoci

chladici kolébky mohla s ditétem pozdéji rozloucit i SirSi rodina.

Cas na péci
0 zenu/rodinu,
kontinuita péce

PAS1 se snazi zenam vénovat
kontinualng, svou péci poskytuje
nad ramec pracovni doby.
U pfipadl perinatalni ztraty casto
provazela jako ,,pfisluzba®, a tak
s dokumentaci pomohly kolegyné.

Na pracovisti PAS2 se snazi, aby
0 zenu se ztratou pecCovala jedna
porodni asistentka, ale pokud by
bylo priace hodné, musela by
sttidavé peCovat i o dalsi zenu.

Cas pro Z vypraveéni obou participantek bylo ziejmé, ze je vhodné, pokud maji
rozhodovani dostatek Casu pro komunikaci se zZenou/rodinou a postupné nabizeni
o rozlouceni a | moznosti rozlouceni s ditétem. PAS2 hovoftila o tom, Ze ji vadi kratky
pohibu ¢as, ktery rodina mé na rozhodovani o pohibu ditéte. Dale je problém,
ze neni znamo, kde obec déti pohibi, pokud to rodi¢e pozdéji zajimalo.
Material — PASI1 materialni vybaveni | PAS2 je rada, Ze jsou dnes
edukacéni, pro | zajisténé nemocnici chybélo, | dostupné materidly pfes internet,
tvorbu material  zajiStovaly spole¢né | odkud je Ize snadno vytisknout.
upominek a s kolegyni ze svych prostfedkill, | U posledniho ptipadu ztraty s jeho
rozlouceni vytvafely memory boxy, PAS1 | pomoci S kolegynémi pohotove
nakoupila medvidky. Povazuje za | vyrabély vzpominkovou kartu.
dualezité mit materialy pfipravené.
Tvorba Obé participantky podporovaly tvorbu upominkovych ptedmétii, podle
a uchovani prani rodin vytvarely fotografie, otisky nozicek, upominkové karty.
upominek PAS1 nabizela zenam, ze si | Pracovist¢ PAS2 neumoziiuje
mohou  piipadné fotografie | uchovavani upominkovych
vyzvednout pozd€ji a vypravéla | predmétt pro piipad, Ze by o né
ptipad Zeny, kterd toho vyuZila. mély Zeny/rodiny zéjem pozdéji.
Mezioborova Na  pracovisti  PAS1 byl | Na pracovisti PAS2 davaji Zzenam
spoluprace k dispozici socialni pracovnik a | kontakt na mistni psycholozku a
kontakt na knéze. Psycholog nebyl | pohifebni sluzbu, kontakt na knéze
zaji$tén v ramci nemocnice, ale po | K dispozici neni. Socialni
domluvé davala PASI a kolegyné | pracovnice pracovisté se na
kontakt na psycholozku, kterou | ptipadech  perinatalni  ztraty
diive provazely u porodu nepodili, jen v ptipadé pohibu.
Spoluprace PAS1 se domniva, ze si o ni |, Jen ti lékari, vétSinou ti starsi, se

V ramci tymu

nekteré kolegyné myslely, Ze je
blazen: ,, Treba ten pohled téch
kolegyn je takovy neprijemny."
Jinak se spolupraci na séale nebyl
Zadny problém, 1 ji kolegyné v jeji
praci podpofily, napf. pomoci
s dokumentaci.

,,S doktorama to bylo v pohode,
doktori to vidycky nechali stejné
na nas,” Jako problematickou
popsala spolupraci na odd¢leni
gynekologie: ,, ...nevnimaly to, Ze

koukaji na to divne treba. Ale
vetsinou to nechaji na nds, coz si

myslim, Ze je dobre.” Porodni
asistentky mezi sebou dobie
komunikuji a narocné situace

zpétné spolu proberou. Hodila by
se ale supervize, ktera by umoznila
komunikaci v ramci celého tymu a
domluva na jednotném postupu
V perinatalni paliativni péci. ,, Ta
komunikace by prosté méla bejt.
Mela by zacit hlavné od lékare,

je tam potreba to soukromi...

meélo by to zacit koordinovanée...
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Vzdélavani,
specializovana
PAS

PAS1 povazuje =za dilezité
vyskoleni personalu: ,, Veétsinou ta
nasledna péce o tu Zenu, nebo ta
péce pred tim, nas Stvala, ze prave
ty lidi nebyli vyskoleny. *

., Kazda porodni asistentka, kazdy
lékar si myslim, Ze by mél mit
urcité néjaké minimum toho, jak
by to meélo vypadat, a pak si
myslim, Ze by idedlné mohly byt
treba  jedna  dve  porodni
asistentky, které se tomu tématu
venujou, a drzet treba sluzbu
nejaky jako pohotovosti.

PAS2 se domnivd, Ze predev§im
star$i 1€kafi by pottebovali trénink
komunikace. Informace povazuje
za dostupné, ovSem vnima
nedostatek tréninku: ,Jsou tu
materialy, co si clovek miize
precist. Ale spis si ja myslim, Ze by
bylo lepsi néjak si to natrénovat a
spolecné si sednout. “ Domniva se,
ze se perinatalni paliativni péce da
naucit praxi a ze by ji méla umét
kazda PAS, ale pokud by byly
dostupné specializované ptisluzby,
mohly by byt uzite¢né.

Organizacéni
podpora
psychohygieny,

ohodnoceni

PAS1 zminila, ze by urcité byla
vhodna supervize pro personal a
dale odpovidajici finan¢ni
ohodnoceni asistentek, které se
vénuji perinatalni ztraté. Uvedla
zajimavé pfirovnani S piiplatky za
zatéz pii péci s Covid pacienty.

PAS2 mluvila o chybé¢jici podpoie
vedeni. ,,NaSe nemocnice o tu
psychohygienu nijak nepecuje,
Hovofila o tom, ze by nemocnice
m¢la zajistit psychologa pro piipad
potfeby a zminila i dal$i benefity:
,,Mohli by nabizet psychologa...
mohli by dat treba néjakou
poukazku, na néjaké cviceni, treba
do bazénu.

Z vypravéni participantek je ziejmé, Ze chybi organiza¢ni podpora perinatalni
paliativni péce (dalSimu vzdélavani se vénuji samostatng, samostatné piipravuji
vzpominkové materidly, poskytuji péci nad bézny ramec daného zafizeni/zdravotniho
systému, chybi zajem a péce organizace o psychohygienu, podpora tymové spoluprace).
Stejné tak participantky amerického vyzkumu znepokojoval nedostatek organizacni podpory
a z4jmu vedeni. Pialy by si, aby vedeni vnimalo a ocenilo naro¢nost perinatalni paliativni
péce a emoCni zatéz, kterou jim piinasi (Willis 2019).

Ve vypravéni porodnich asistentek se ukazoval vyznam tymové spoluprace. PAS2
popsala konflikty v ramci tymu jako hlavni zdroj zatéze v jeji praci obecné. Roli tymové
spoluprace popsala psycholozka Iva Stétovska: V pomahajicich profesich je velmi dilezity
kontakt s kolegy a nadfizenymi. V porodnictvi i neonatologii je tymova souhra piimo
nezbytnd. Dobré vedeni a atmosféra v pracovnim kolektivu funguje jako prevence vyhoteni,
nejistd pozice, nefunkCéni rivalita, nerespekt a neprostupna hierarchie piisobi opacné
(Stétovska in Takacs a kol. 2015, s. 156-7).

PAS2 hovotila o potieb¢ probrat vie v rdmci celého tymu, sjednotit postupy. Souhru

tymu miize podpofit debriefing naroénych udalosti at’ jiz ve form¢ intervize nebo supervize
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s externim supervizorem. Porodni asistentky v americkém vyzkumu také popsaly potiebu
debriefingu, ktery zaroven umoziuje moznost vyjadfit a zpracovat emoce a ziskat podporu
kolegt (Willis 2019).

V norském kvalitativnim vyzkumu zdravotnici popisovali nedostatek podpory, a
dokonce obvinovani od vedeni i kolegli. Nedostatek podpory a uznani vyznamné ptispiva
k nizkému sebevédomi a brani dobrému zpracovani negativnich zazitkt. Hledani vinika bylo
pro zdravotniky velmi stresujici, domnivaji se, ze by vedeni mélo podporovat neobvinujici
atmosféru. Pokud se zjistila pfi¢ina umrti, byla situace lepsi. Chtéli by, aby se vedeni
zajimalo o jejich prozitky a o to, jak zvladaji ndrocné situace zpracovavat. Kritické udalosti
mohou u zdravotnikl vytvaret velky stres, méli by proto mit odpovidajici moznosti, jak se
S nimi vypotadat (André a kol. 2020). PAS1 ani PAS2 nezazily neoekavané umrti ditéte
béhem/po porodu, na zakladé€ kterého by mohly ¢elit tomuto obvinovani. Shodné s norskym
vyzkumem vnimaly jako problém nedostatek uznani kolegii, a PAS2, ktera pracuje
V nemocnici na plny tivazek, mluvila o tom, ze by se vedeni mélo zajimat o jejich psychicky
stav, podporovat psychohygienu a tymovou spolupraci, nabizet zaméstnancim k dispozici
psychologa. Norsky vyzkum doSel k zavéru, ze zdravotnici maji omezenou schopnost
konstruktivné zpracovavat tyto naro¢né situace a ze dilezité o jejich psychicky stav pecovat
(André¢ a kol. 2020).

Obé¢ participantky popsaly, ze je vhodné, pokud je dostatek ¢asu pro rozhodovani
0 dalsi péci, rozlouceni s ditétem a pohibu. PAS2 mrzelo, pokud rodina pohieb odmitla a
domniva se, ze rozhodnuti by bylo jiné, pokud by rodina méla vice €asu na rozhodovani.
Mohlo jit také o konflikt mezi osobnim presvédcenim a politikou dan¢ho pracovisté nebo
profesiondlnim pfijetim rozhodnuti pacienta, ktery popsal jako zdroj stresu také americky
vyzkum (Willis 2019).

Obé porodni asistentky se snaZily poskytovat zendm/rodinam kontinualni péci, coz
mohlo piedstavovat i praci nad bézny ramec. PAS1 pracovala ¢asto jako ptisluzba a vénovala
se pouze piipadu ztraty, PAS2 by se v piipadé velkého mnozstvi porodti mohla vyskytnout
Vv situaci, kdy by byla nucena pfebihat mezi porodem zdravého ditéte a porodem ditcte
mrtvého. Takovou situaci popsali zdravotnici ucastnici se norského vyzkumu jako zahlcujici
a extrémné naro¢nou, protoze jde o stiidani situaci spojenych s protichidnymi emocemi. Je
velmi dilezité, aby se pecujici mohl plné soustiedit pouze na ptipad perinatalni ztraty (André

a kol. 2020).
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Limity vyzkumu

U vsech kvalitativnich vyzkumu je generalizace zjisténych vysledkt problematicka.
V tomto vyzkumu participantky netvofi nahodny vzorek populace, jedna se o porodni
asistentky s vyraznéj$i znalosti problematiky a vyznamnym mnozstvim zkuSenosti,
v ptipadé¢ PAS1 dokonce se dvéma osobnimi zkuSenostmi s perinatalni ztratou. Vysledky
vyzkumu tak nelze generalizovat, pfinasi sondu do poskytovani péce ve dvou Ceskych
nemocnicich, pohled na stav a vyvoj perinatalni paliativni pée ofima dvou porodnich
asistentek. Zaroven jsou zkusenosti participantek vyhodou, nebot diky nim se ukazaly
nékteré problémy, na které v praxi narazi porodni asistentky, kdyz chtéji poskytovat kvalitni
perinatalni paliativni pé¢i. Pro rozvoj v této oblasti je tieba provadét dalsi kvantitativni
vyzkumy.

Dalsim problémem typickym pro kvalitativni vyzkum je subjektivita a osobnost
vyzkumnika, kterda mohla vyzkum ovlivnit jak pfi vedeni rozhovort, tak pfi interpretaci
vysledki, a to i ptes snahu o nepiedpojaty pfistup a objektivitu.

Cela prace je také zamé&fend na Cast€j$i formu perinatalni ztraty, tedy porod mrtvého
novorozence. Jak Vv teoretické Gasti, tak ve zkuSenostech participantek chybi specifika
paliativni pé€e o umirajictho novorozence, tvorba planu péce o dité s vaznou vyvojovou
vadou, hospicova paliativni péce atd. Participantky nezazily situaci, kdy by doslo
k neocekavanému Gmrti ditéte béhem porodu nebo po ném, pii kterém by mohly celit
obvinovani a sebeobviniovani z pochybeni a dal$im nasledkim. V praci také neni vibec

zminéna maternalni mortalita. Tato témata zasluhuji dalsi vyzkum.

Doporudeni pro praxi

V ramci zdravotnického systému a profesnich organizaci:

e vytvofeni metodiky — doporucenych postupt Vv perinatalni paliativni pé¢i pro vSechny
zdravotniky setkavajici se s perinatalni ztratou, jejich distribuce a pravidelna aktualizace

e vytvofeni metodiky pro pregradualni i postgradualni vzdélavani zdravotnikt v oblasti
perinatalni paliativni péce (véetné oblasti sebepéce) a jeji pravidelna aktualizace

e podpora mezioborové spoluprace, multidisciplinarnich tyma

e vedeni statistiky ukonll v perinatalni paliativni péci v€etné ritualt rozlouceni

e mapovani spokojenosti Zen/rodin s perinatalni paliativni péci

e mapovani spokojenosti zdravotniki s doporucenymi postupy, podminkami prace,

vyukou v oblasti perinatalni paliativni péce apod.
90



Sifeni informaci o perinatdlni ztrat¢ a moznostech rozlouceni ve spole¢nosti

V ramci zdravotnického zafizeni:

vytvoteni vhodnych, dostatecné oddélenych a odhluénénych prostor, které v ptipadé
perinatalni ztraty zajisti soukromi pro porod, ritualy rozloueni a néslednou
hospitalizaci zeny

zajisténi materidlu a predmétii pro podporu rituala rozlouceni, tvorbu upominkovych
predmétt a eduka¢ni material pro rodiny po perinatalni ztraté, umoznéni uchovani
upominkovych pfedméth po urcitou dobu (napft. rok) po perinatalni ztraté

podpora vzdélavani personalu v oblasti perinatalni paliativni péCe, zaméfeni na
prakticky nacvik a trénink komunikace v realistickych situacich

podpora maximalni mozné kontinuity péce porodni asistentky o zeny/rodiny
prochazejici perinatdlni ztratou, zajiSténi moznosti ziskdni zpétné vazby
od zen/rodin S ¢asovym odstupem

podporovat moznost piisluzby porodni asistentky specializované na perinatalni
paliativni péci, ktera bude hloubé&ji vyskolena a za svou praci dostateéné ohodnocena
(event. budovani celych perinatalnich paliativnich tymi ve vétSich nemocnicich)
zajiSténi spoluprace s dal§imi profesionaly — psycholog, knéz, socidlni pracovnik
podpora tymové spoluprace, propagace a postupné zavedeni podptirné supervize
mapovani potieb zdravotnikil, miry zatéze a syndromu vyhoteni

uznani vyznamu perinatalni paliativni pée a emoc¢ni zatéZe personalu, podpora
psychohygieny, nabidka psychologa pro personal a dalsich benefitd

distribuce kontaktl na krizové linky pro zdravotniky

Doporuceni pro porodni asistentky:

zajimejte se o vzdélavani (nejen v perinatalni paliativni péci), profesni rozvoj
I mezioborovou spolupraci

vénujte dostatecnou pozornost svym potfebam a prozitklim, sebepéci a psychohygiené
sdilejte své prozitky v ramci podporujiciho kolektivu, budujte sit’ podptrnych vztahi
mluvte o svych potiebach, fikejte si o podporu a pomoc

ulozte si kontakt na krizové a podptrné linky a nebojte se je vyuzit v ptipad¢€ potieby

nevahejte vyhledat odbornou pomoc — psychoterapeuta, supervizora, kouce atp.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva potiebami zdravotnikli v souvislosti s provazenim
zen a rodin perinatalni ztratou. V teoretické ¢asti je téma popsano v ramci ¢tyt kapitol. Prvni
kapitola se vénuje perinatdlni mortalit¢ a perinatalni ztrat¢ vcetné¢ procesu truchleni a
komplikovaného zarmutku. Druha kapitola pojednava o perinatalni paliativni péci a jejim
vyvoji, shrnuje zékladni doporuceni a roli porodni asistentky pii poskytovani této péce. Tieti
kapitola popisuje zdroje zatéze zdravotnikil, pracovni stres, specifickou zatéz v perinatalni
pé¢&i, syndrom vyhofeni a zatéZ zdravotnikd ve spojeni S perinatalni ztratou. Ctvrta kapitola
je zamétena na potieby zdravotnikli. Vénuje se vzdelavani v oblasti perinatalni paliativni
péce, doporu¢enym postuptim, psychohygiené a sebepéCi, supervizi, pfinosim supervize
ve zdravotnictvi a problémiim pfi jejim zavadéni. Ukazuje také, jakou roli pfi napliovani
téchto potieb hraji svépomocné a profesni organizace u nas.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou potfeby a prozitky porodnich
asistentek provazejicich rodiny perinatalni ztratou. Cile prace byly naplnény pomoci
rozhovorl se dvéma porodnimi asistentkami, které maji vyrazné zkusSenosti s perinatalni
paliativni péci. Zjisténé prozitky, ptistupy a potieby participantek neni mozné generalizovat,
presto jsou ptinosnym pohledem porodnich asistentek, které se snazi poskytovat perinatalni
paliativni péci kvalitnéji, nezZ je v jejich okoli béZné. Participantky popsaly, na jaké problémy
ve své praci naradzi a navrhovaly néktera zlepSeni. Hlavni zjiSténi plynouci z této prace
ukazuji, Ze perinatalni paliativni péce u nas je nedostate¢né organizovand — chybi jednotné
doporucené postupy pro jeji poskytovani, jsou rezervy ve vzdélavani, materidlnim zajisténi
ze strany nemocnic i mezioborové spolupraci pii zajiStovani této péce. Velmi chybi také
podpora psychohygieny zdravotniki, informace o psychohygiené, zajem o psychicky stav
zdravotnikd, miru jejich vyhofeni a traumatizace, prevence téchto jevii a podpora tymové
spoluprace.

Na zékladé ziskanych vysledkl, prozitkli participantek a jejich navrhli byla
vypracovana doporuceni pro praxi, pro zdravotnicky systém, profesni organizace,
zdravotnickd zafizeni a porodni asistentky.

Ptinosné by byly dalsi kvantitativni vyzkumy, které by se vénovaly mife syndromu
vyhoteni zdravotniki a projevim PTSD v souvislosti s perinatalni ztratou, které by
mapovaly a kvantifikovaly znalosti zdravotnik Vv oblasti perinatalni paliativni péce,
sebepéci a psychohygienu, problémy pii poskytovani péfe a mezioborovou a tymovou
spolupraci.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

BAKALARSKA PRACE
Potieby zdravotnilal pefujicich o rodife pfi perinatilni ztraté

STUDENT

Anna Skvorova

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: anna.skvorov 1l.com
VEDOUCI BP

Megr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ratislav(@kos zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jaké jsou potfeby zdravotnilal provazejicich rodife pennatalni ztratou.

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude an na diktafon
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské price.
Ziznamy budou ihned po kompletaci studie vymaziny. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pi1 prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouZit psendonym.

Nemusite odpovidat na Zidné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chiit, a miiZete
také kdvkoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS § VYZKUMEM
T e e e e e e e e s
souhlasim s ufasti ve vyzkumné studu. Souhlasim se zizmamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovom nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovom budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovina.

Podpis uéastnika vyzkumw: . Datumc

Podpis studenta: ..o AT




Priloha ¢. 2 — Navod k rozhovoru

Pfedstaveni tématu, domluva o tom, jak bude rozhovor probihat, ziskéani souhlasu

Demografické udaje | Vek, vzdélani, délka a druh praxe v oboru porodni asistence

dkladni otazk . :
a zakladni otazky Rodinny stav (kdo je doma oporou), pocet d&ti

Znalosti a Co Vas privedlo ke studiu porodni asistence?
dovednosti/ y . s e
y . Jak bylo béhem studia probrano téma perinatalni paliativni péce?
zkusenosti
V perinatalni Jaké jsou Vase zkuSenosti s timto tématem ze Skolni praxe?

aliativni péci . 1 : .. “
P P Jak jste ziskavala informace a dovednosti béhem vasi praxe,

ziskavala jste informace k tomuto tématu z dalSich zdroji (kurzy,

knihy)?

Kolikrat jste ve své profesni praxi provazela zenu a jeji rodinu
perinatalni ztratou?

Jak byste zhodnotila své znalosti v této oblasti? Mate zdjem o
dalsi vzdélavani?

Pocity pfi provazeni | Popiste posledni ptipad, kdy jste provazela zenu perinatalni
perinatalni ztratou ztratou.
— Jaké byly Vase pocity v prubéhu celého procesu,
od seznameni s pacientkou po rozlouceni?
— Jak se Vam dafila komunikace se Zenou/rodinou?
— Mate od rodici n&jaké zpravy, zp&tnou vazbu?
— Jak dlouho ve vés zkuSenost ptetrvavala? Jaké pocity
mate s odstupem casu?
Jak se ménil Vas ptistup k péci pfi perinatalni ztraté v prib&éhu
¢asu a s nabitymi zkusenostmi? (Byly vase pocity jiné pii
poslednim provazeni oproti prvnim ptipadim?)

Jak vniméate vyznam perinatalni paliativni péce?

Ptistup ke smrti, spiritudlni pohled.

Psychohygiena Co Vam pomahé vyrovnat se s naro¢nymi situacemi?
Co Vam pomaha v akutni krizové situaci?

Jak o sebe pecujete, co d€late pro svou pravidelnou
psychohygienu?

Sebepéce — fyzicky, psychicky, vztahy, spiritualita

Jaky mate zajem o sluzby psychologa, supervizi apod.?




Jak hodnotite své znalosti 0 moznostech v oblasti
psychohygieny?

Podminky na
pracovisti

Organizace péce

Jaka je atmosféra na pracovisti, jak probiha spoluprace
a komunikace s kolegynémi a dalSimi profesionaly béhem
poskytovani perinatalni paliativni péce?

Jak se o probéhl¢ situaci na pracovisti komunikuje zpétné?

Kdo se na péci podili, jsou na pracovisti k dispozici sluzby
psychologa, knéze?

Kam Vase instituce posila télicko, kdyz rodi¢e odmitnou pohfteb,
kde skonci?

Jsou ptipravené néjaké pomicky a materidly pro rodice pro tyto
ptipady (edukacni, vzpominkové)?

Co Vas omezuje pti poskytovani kvalitni perinatalni paliativni
péce? (Cas, vhodné prostory, pomucky, edukacni materialy)

Jaké Vase potieby nejsou napliiovany, co navrhujete pro
zlepSeni?

Vliv osobnich
zkuSenosti

Dostavame se do osobng&j$i roviny:

Zazila jste ve svém osobnim zivoté perinatalni ztratu? Zazila jste
ve svém osobnim zivoté ztratu nékoho blizkého?

Chcete mluvit o tom, jak jste tuto zkusSenost ptekonala?

Jak tyto zkuSenosti ovlivnily Vas pfistup v profesnim Zivoté?

Uzavieni rozhovoru

Prostor pro dopliujici vyjadfeni, otazky. Pfedani kontaktu a
opétovne shrnuti k ¢emu bude rozhovor slouZzit.




Priloha €. 3 — Letacek pro zdravotniky

Letacek informujici o informac¢nim portalu a telefonni lince pro zdravotniky

Zdroj: https://www.unipa.cz/produkt/letacek-k-perinatalni-ztrate/

Nabizime informace a podporu vSem, ktefi
pecuji o rodiny pFi ztraté miminka v obdobi
kolem porodu.

Na webu perinatalniztrata.cz najdete:

— aktudlni informace k tématu perinataini ztrata
sit kontakt{ na poskytovatele péce a podpory
— odkazy na odborné zdroje

nastroje profesni opory

podnéty a pfiklady dobré praxe

PRACUJETE S RODINAMI
PRI PERINATALN{ ZTRATE?

Webova stranka |

Potfebujete se zorientovat nebo poradit?

Informaéni linka pro
pecujici k perinatalni ztraté

je Vam k dispozici kazdy viedni den

pondéli a stfeda 9-12 hod
Gtery, étvrtek a patek 15-18 hod

Projekt Zacit znovu se zabyva zlepSovanim sluZeb podpory
pro oblast perinatdini ztraty. Vychazime z pfedpokladu,
Ze kvalitni péce o rodiny zasaZené ztratou miminka muze
probihat, kdyz peéujici osoba ma vSechny relevantni
informace, je pfipravena a zaroven znd a vyuZiva dostupné
nastroje profesni opory.



https://www.unipa.cz/produkt/letacek-k-perinatalni-ztrate/
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1 asis

4

r v

Priloha €. 4 — Desatero sebepéce porodn

cova

i

la Katefina Hajkova Kl

J %

¢C1 zpracova

Tipy pro sebep

Zdroj: https://www.perinatalniztrata.cz/sebepece/tipy-pro-sebepeci/
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https://www.perinatalniztrata.cz/sebepece/tipy-pro-sebepeci/

