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ANOTACE

V teoretické oblasti diplomové prace je zpracovdna problematika psychosocialnich
intervenci poskytované porodni asistentkou V celém pribéhu porodu mrtvého plodu az po
naslednou hospitalizaci na lizkovém oddé€leni. V souvisejici perinatdlni ztratou je blize
specifikovan proces truchleni a vyrovnani se se ztratou. Posledni kapitola je zaméfena na

profesni ptipravu porodnich asistentek Vv oblasti perinatalni péce.

Hlavnim cilem prizkumné casti bylo zjistit, zda jsou porodni asistentky piipraveny
Z hlediska psychosocialni péce na situaci spojenou s perinatalni ztratou. Tato skutecnost byla

zkoumana a nasledné¢ ovéiena kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni.

KLICOVA SLOVA

Perinatélni ztrata, psychosocialni intervence, porodni asistentka, truchleni
TITLE
Midwife’s readiness for psychosocial care during stillbirth

ANNOTATION

In the theoretical area of the diploma thesis, the issue of psychosocial interventions
provided by the midwife throughout the delivery of the stillbirth to the subsequent
hospitalization in the inpatient department is dealt with. In the related of the perinatal loss is
specifies the process of mourning and coping with the loss. The last chapter is focused on the

professional training of midwives in the field of perinatal care.

The main goal of the research part was to find out whether the midwives are prepared
in terms of psychosocial care for the situation associated with perinatal loss. This fact was

investigated and subsequently verified by a quantitative method using a questionnaire survey.
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Perinatal loss, psychosocial intervention, midwife, mourning
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UvVOD

Smrti ditéte nastava nejbolestnéjsi situace zivota, na kterou se ¢lovék nikdy nemiize
dostate¢né pripravit. Neni tomu jinak ani v piipadé ztraty jest¢ nenarozeného ditéte. Partneram,
kteii se po celou dobu téhotenstvi t&sili na pfichod nového Clena rodiny, piipravovali se na
rodi¢ovskou roli, planovali a snili o zivoté svého ditéte, se razem zménil svét. Radostny ptichod

miminka vystfidal smutek, bolest, hnév a beznadg;.

Perinatalni ztrata predstavuje nesmirné psychicky naro¢nou situaci nejen pro nastavajici
rodice, ale i pro pecujici personal, pfedevsim pro porodni asistentky. Pravé porodni asistentka,
je osobou velmi duilezitou v této oblasti. Poskytuje rodicim péci a podporu v celém pribehu
porodu, od sdéleni diagnoézy az po naslednou hospitalizaci. Je v nejintimnéj$im kontaktu
srodi¢i, se kterymi spolu sdili prozivané emoce. Je osobou, na kterou se rodice obraci
S osobnim pfanim a fadou jimi nezodpovézenych dotazli. Svym pfistupem napomaha rodi¢tim
prirozené zvladnout proces truchleni. Na porodni asistentku, jsou tedy kladeny vysoké naroky
nejen v oblasti poskytovani oSetfovatelské ¢innosti, ale predev$im v oblasti psychosocialni,

véetné komunikacénich dovednosti.

v

mrtvorozenosti na svété. Je to dano vysoce kvalitni pé¢i poskytované na trovni télesné oblasti.
Bohuzel, ale kazdy rok se v CR narodi okolo 400 mrtvé rozenych déti (UZIS 2021). Prestoze,

je to pomérné nizké ¢islo, o to vice je potieba byt na tuto skute¢nost ptipraven.

Ve druhé poloving 20. stoleti v CR byla oblast psychosocialni pé&e velmi opomijena. Z fad
vyzkumd, které postupem casu probihaly, je pomalu patrny trend ménici se ho pfistupu v této
oblasti. Aby zdravotnicky personal mohl poskytovat kvalitni pé¢i rodi¢lim v situaci perinatalni
ztraty, je nutnosti, aby Cerpal ze zahrani¢nich zkuSenosti, své dosavadni znalosti a védomosti
prohluboval celozivotnim vzdélavanim, poskytoval péci zaloZzenou na védeckych dikazech,
k rodi¢im pfistupoval individualné holistickym pfistupem s respektem jejich postoje
a prani. Jedin¢ tak, je mozné poskytovat vysoce profesiondlni péci, v tak nelehké situaci, kterou

S sebou perinatalni ztrata pfinasi.

Teoreticka rovina diplomové prace vénuje pozornost piedev§im psychosocialnim
aspektim poskytované péce porodni asistentkou v priabehu porodu mrtvého ditéte. Prave tato
opomijena oblast je naro¢nou, ale pfedev§im nesmirn¢ dilezitou soucasti péce, ktera by méla

byt neustale rozvijena. S problematikou perinatalni ztraty izce souvisi pojem truchleni, ktery
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V teoretické Casti také neni opomenut. V zavéru prace je ptiblizena problematika vzdélavani
a nutné podpory, ktera by méla byt nezbytnou soucasti profesionalni ptipravy porodnich

asistentek v naro¢né situaci, kterou perinatalni ztrata pfinasi.

Cil prazkumné ¢asti diplomové prace vychazel z osobniho zajmu, ziskat $ir§i povédomi
o odborné psychosocialni pfipravenosti porodnich asistentek v pfipadé perinatalni ztraty, ktera
ktery byl stanoven, zjistoval skute¢nost, zda jsou porodni asistentky pfipraveny z hlediska
psychosocialniho, poskytovat péc¢i rodi¢im Vv situaci perinatalni ztraty. Tato skutecnost byla

zkoumana a nasledné ovéfena kvantitativni metodou dotaznikové Setieni.

Vést porod mrtvého ditéte, byt psychicky pevnou oporou rodi¢tim v této nelehké a velmi
traumatizujici chvili zivota, je i pro samotné porodni asistentky nesmirné narocné. Kazda tato
zkuSenost je velmi osobita, nelze se na ni vzdy a stoprocentné piipravit. Ale celozivotnim
rozvijenim védomosti a zkuSenosti., je jistéjSi, Ze poskytovana péce bude kvalitnéjsi
a sebejistéjs$i. Diivodem vybéru tohoto tématu bylo nejen ziskat vice védomosti, ale 1 nacerpat
zkuSenosti od ostatnich kolegyn, diky ¢emuz bych mohla ziskat hodnotnéjsi pfipravenost na

tuto situaci.

Jsou ztraty, se kterymi se nikdy nesmiiime””

Lauren Oliver.
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1 CIL A METODY PRACE

Z monografie od Ratislavové (2016, s. 173) vyplyva, Ze pro zdravotnicky personal je péce
0 Zenu v ramci perinatalni ztraty velmi psychicky obtizna a velmi Casto jsou si V této situaci
nejisty. Zjisténi této skuteCnosti se stalo jednim z divodi stanoveni nasledujiciho cile

prazkumné ¢asti diplomové prace.

1.1 Hlavni cil prizkumné ¢asti diplomové prace

Hlavnim prizkumnym cilem diplomové prace bylo zjistit, zda jsou porodni asistentky

z hlediska psychosocialni péce pfipraveny na situaci souvisejici s perinatalni ztratou.
Prostfednictvim dil¢ich cilt byl zjist'ovan hlavni cil prizkumné ¢asti.

1.1.1 Dilci cile
1. Zjistit Groven dosavadnich znalosti porodnich asistentek z hlediska poskytované
psychosocialni péce v ramci perinatalni ztraty.
2. Zjistit zpusob, jakym se na tuto problematiku v ramci celozivotniho vzdélavani
ptipravuji.

3. Prozkoumat, zda svou pfipravenost z hlediska perinatalni ztraty povazuji za dostacujici.

Nasleduji prizkumné otazky, byly zformulovany na zékladé stanovenych dil¢ich cild, které

jsou odpovédi na uréeny hlavni prazkumny cil.

1.1.2 Hlavni pruzkumna otazka
Jaka je pfipravenost porodnich asistentek z hlediska psychosocialni péce v situaci

souvisejici s perinatalni ztratou?

1.1.3 Specifické priazkumné otazky
1. Jaké je urovenl dosavadnich znalosti porodnich asistentek z hlediska psychosocidlni
péCe v ramci perinatalni ztraty?
2. Jakym zpusobem se porodni asistentky pfipravuji na problematiku perinatalni ztraty
Vv ramci celozivotniho vzdélavani?
3. Jak moc povazuji svoji odbornou pripravenost z hlediska perinatalni ztraty za
dostacujici?
1.2 Hlavni cil teoretické roviny diplomové prace
Hlavnim cilem teoretické roviny diplomové prace bylo predevsim pftiblizit problematiku

psychosocidlnich intervenci v pfipad¢ perinatalni ztraty, které rodi¢im poskytuje porodni

14



asistentka od sdéleni nepfiznivé diagnoézy, v celém pribc¢hu porodu, az po naslednou

hospitalizaci na lizkovém oddé€leni.

1.3 Metody k dosazZeni cile

Zakladnim ptedpokladem poznéni dané problematiky, bylo seskupeni aktudln¢ dostupné
odborné literatury, zabyvajici se problematikou perinatalni ztraty a s ni souvisejici témata.
Teoretickd rovina diplomové prace byla zpracovana na zékladé prostudovani tisténych

1 online dostupnych odbornych publikaci a ¢lanki.

Problematika perinatalni ztraty je velice obsahlym tématem, kterému se dlouhodobé v CR
vénuje Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D. Jeji publikace jsou tedy stézejnimi a cennymi
literarnimi zdroji, ze kterych bylo pifi psani teoretické casti diplomové prace primarné
vychazeno. Nebot pfi psani publikace autorka Cerpala z vlastnich zkuSenosti, z nejnovéjsich
poznatkil a vysledkli vyzkumi i ze subjektivnich zkuSenosti rodicu, ktefi perinatalni ztratu
prozili. Dal§imi zdroji informaci, bylo studium odbornych domacich i zahrani¢nich ¢lankd.
Tvrzeni, kterd byla v praci uvedena, jsou podlozena vysledky realizovanych vyzkumi at’ jiz
domacich ¢i zahrani¢nich. Pouzita statisticka data byla uvedena na zdklad€ uvetejnénych tidaji
z narodniho Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Potiebné informace byly ziskavany
z tiSténych i internetovych zdroji. Velmi cennymi zdroji informaci se staly i odborné

konzultace vedouci diplomové prace Mgr. Adélou Michkovou, Ph.D.

K dosaZeni stanoveného vyzkumného cile, byla vyuZita kvantitativni metoda vyzkumu na
zakladé nestandardizovaného dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Vytvofeni dotazniku
bylo provedeno po prostudovani vyse zminéné odborné literatury, vysledk vyzkumt i jinych
diplomovych a diserta¢nich praci fesici podobné téma. Odborné konzultace s vedouci prace
prispély k sestaveni otdzek v dotaznikovém Setfeni, ¢imZ byla posouzena kvalita, adekvatnost

a pochopitelnost stanovenych otazek.
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TEORETICKA CAST

Nasledujici teoreticka rovina prace je ¢lenéna do 5 kapitol. Kapitola druhd je zaméfena na
obecny Gvod do problematiky syndromu mrtvého plodu z hlediska medicinského, véetné
definice zakladnich pojmu perinatalni ztraty. Tteti kapitola prace je stéZzejni oblasti teoretické
roviny, piinasejici uceleny piehled psychosocidlnich intervenci porodni asistentky v celém
pribéhu porodu mrtvého ditéte az po naslednou hospitalizaci na lizkovém oddéleni. V této
kapitole nejsou opomenuty ritualy slouzici k rozlouéeni se se zemielym ditétem, ani dulezitost
podpurnych svépomocnych skupin v pfipadé perinatalni ztraty. Nasledujici kapitola je
vénovana problematice truchleni a vyrovnani se ztratou. Pata kapitola prace vénuje pozornost
socialné pravnim otazkam vztahujici se k této problematice. Posledni Sesta kapitola poskytuje
informace 0 profesni piipravé porodnich asistentek, vcetné jejich podpory a vzdélavani

V oblasti perinatalni péce.

2 SYNDROM MRTVEHO PLODU

V kvétnu roku 2016 byl v Ceské republice novelizovan zakon 372/2011 o zdravotnich
sluzbach a podminkach k jejich poskytovani, ktery dle doporuc¢eni World Health Organization
(WHO) urcuje hranici mezi potratem a porodem. Definice syndromu mrtvého plodu je tedy dle
§ 82 odstavce 2 tohoto zakona nasledujici. Jedna se o v§echna imrti v prub&hu téhotenstvi i za
porodu, kdy je plod vypuzen ¢i vynat z t€la mat¢ina a pokud po porodu plod nevykazuje ani
jednu ze znamek Zivota (srde¢ni akce, dychaci a svalové pohyby, kiik) a jeho porodni hmotnost
je vice nez 500 gramu, jedna se o porod mrtvého plodu. Nelze-li zjistit hmotnost plodu, musi
se stanovit gestacni stafi plodu, které ma byt < 22. tyden gravidity, nejsou-li k dispozici
divéryhodné informace o gestacnim staii plodu, poté je vychazeno z délky plodu od temene

k paté, coz by m¢lo byt 25 cm a vice (Klikarova, 2014, str. 121; Ratislavova, 2016, str. 9-10).

2.1 Perinatalni mortalita

Perinatalni imrtnost (perinatal mortality death rate) je termin, ktery sjednocuje pojmy
mrtvorozenost a casnou novorozeneckou umrtnost. Z terminu tedy vyplyva, Ze se jedné o soucet
mrtvé narozenych déti a zemtelych do 7. dne Zivota po narozeni, pfipadajicich na 1000 zivé
narozenych déti v daném roce. Uroveii perinatalni imrtnosti se mezindrodné vyuziva jako
statisticky ukazatel v porodnictvi, ktery slouzi k porovnani kvality perinatdlni péce
v jednotlivych zemich. Ceska republika se diky vysoké kvalité péée zdravotnického personalu

poskytované t€hotnym Zenam, rodickdm a novorozencliim, fadi mezi zemée s nejnizsi perinatalni
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imrtnosti ve svét&, ktera v roce 2019 dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS,
2021) ¢inila 4,54 %o (Ratislavova, 2016, s. 9-10).

Jak uvadi Ratislavova (2016, s. 10) mrtvorozenost (fetal death rate) vyjadiuje pocet mrtve
narozenych déti na 1000 zivé narozenych déti béhem jednoho roku. Dle statistickych udaja
z roku 2019 (UZIS CR, 2021) ¢&inila mrtvorozenost v CR 3,57 %o. Coz znamena, e se narodilo
402 mrtvé narozenych déti za dany kalendaini rok. Oproti pfedeSlému roku zaznamendvame
mirny narist. Jen pro piedstavu v roce 2017 byla mrtvorozenost v CR 3,00 %o, ve srovnani s
Francii, kde mrtvorozenost dosahla 11,8 promile (WHO EUROPE, 2018).

Casnou novorozeneckou Umrtnosti (early neonatal death rate) se rozumi, podet Zivé
narozenych déti, které zemiou do 7. dne po jejich narozeni, pfipadajicich na 1000 zivé
narozenych déti. Aktualni statistickd informace zroku 2019 (UZIS, 2021) pfinesla velmi
uspokojivy vysledek. VCR vdany rok byla asnd novorozenecka tmrtnost 0,95 %o.
V soucasnosti Maji nejvétsi podil na ¢asnou novorozeneckou umrtnost, pted¢asné porody. Od
roku 2002 vyskyt piedéasnych porodii v CR mirné nartista. Dle UZIS (2021) bylo pied¢asné
narozeno mezi 8-9 tisic déti. V tomto spojeni je nutné zminit, ze v 70 % se pred¢asné porody
podileji na perinatalni mortalité i morbidité. Rozto€il (2017, s. 246-247) uvadi, Ze v 50 % nelze
pfi¢inu pfedcasného porodu identifikovat, ovS§em mezi prikazné piiciny pied¢asného porodu
patii: urogenitalni infekce, inkompetence hrdla délozniho, uteroplacentarni ischemie, abrupce
placenty, stres matky, oligohydramnion, hypoxie plodu ¢i nadmérna distenze délohy. I ptes
stale se vyvijejici prenatalni diagnostiku, maji znatelny podil na perinatdlni imrtnosti také
vrozené vyvojové vady (VVV) plodu, které dle udajti z UZIS (2015) v roce 2013 tvofily
29.4 % tmrti novorozencu (Ratislavova, 2016, s. 11-12; Roztocil a kol., 2017, s. 245).

2.2 Pri¢iny nitrodéloZniho umrti

I kdyzZ je t€hotenstvi brano jako fyziologicky d¢j, v jeho pribéhu se muize rozvinout
nespocetné rizik, které mohou ohrozit zdravi i zZivot matky a plodu. Proto je cely prubéh
téhotenstvi podroben dikladnym kontrolam. OvSem 1 pfes rozvoj, ktery v prenatdlni
diagnostice nadeSel, neni mozné ve vétsSiné piipadech pfedvidat intrauterinni smrt plodu. Jen
Vv ptipadech, jedna-li se o velmi zavaznou VVV ¢i hydrops plodu. Nejcastéji ale k intrauterinni
smrti plodu dochazi neCekané a pfic¢ina se dle Hajka (2014, s. 434) ve 20-50 % s jistotou
neprokaze (Binder, 2007, s. 61-62; Roztocil, 2017, s. 120).

Hajek (2014, s. 434) ve své publikaci rozdéluje piic¢iny nitrodélozniho tumrti plodu do

tfi kategorii, a to na pti€iny ze strany matky, ze strany plodu, pfi€iny placentarni a pupecnikové.
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Ratislavova (2016, s. 10) uvadi, ze také existuje rozdéleni pfi¢in umrti plodu podle
moznosti jejich odvraceni. Jednd se o pfi¢iny odvratitelné (pf. hypertenze a DM matky,
intrauterinni rastova retardace), obtizné odvratitelné (pf. infekce, sepse) a neodvratitelné

(masivni abrupce placenty, zavazné VVV plodu, Urazy a nehody).

a) Mateiské priciny

Mezi matetské pri¢iny vedouci ke smrti plodu se nejcastéji fadi preeklampsie, eklampsie
a HELLP syndrom, dale diabetes mellitus (DM), kardiovaskularni a hepatické choroby matky
¢i abuzus drog (Hajek, 2014, s. 434).

b) Fetalni pticiny

Mezi piiciny ze strany plodu jsou nejcastéji zahrnuty chromozomalni aberace, které
smrt plodu zptsobuji ve frekvenci 5-8 %, dale bakterialni ¢i virové infekce, podilejici se na
umrti plodu okolo 10 %, strukturdlni malformace ve 12-20 %, hydrops plodu ¢i syndrom
fetofetalni transfuze u dvojcat. Nejcastéj$Simi podnéty vyvoldvajici infekéni onemocnéni patii
kromé znamé GBS infekce, sexudln¢ ptfenosné choroby ¢i parvovirus B19 (Héjek, 2014, s. 434-

435).

c) Pii¢iny placentarni a pupe¢nikové

Insuficience placenty, placenta praevia, chorioamnionitida, které byvaji posléze
pric¢inou abrupce placenty, patii mezi zavazné pti¢iny ze strany placenty. Mezi nejobavané;si
porodnickou komplikaci, kterd vede k intrauterinnimu Umrti plodu je jizZ zminéna masivni
abrupce placenty, podilejici se na imrti plodu v 8-20 %. Strangulace pupe¢niku, trombdza cév,
vyhitez pupecniku, pravé i nepravé uzle jsou nejcastéjsi pri¢inou smrti plodu z hlediska
nepravidelnosti pupecniku, které jsou obtizn¢ detekovatelny, ultrazvukovou diagnostikou
Vv antepartalnim obdobi (Hajek, 2014, s. 434; Klikarova, 2014, s. 125).

K nitrodéloznimu tmrti plodu mize dojit antepartalné, kdy se riziko v pribéhu
té¢hotenstvi méni, tak 1 intrapartdlné. OvSem v soucasnosti, pomoci monitorovaci techniky,
se vyskyt umrti intrapartum objevuje velmi ojedinéle, nebot’ se podatilo snizit mrtvorozenost
0 95 %. Také se podafilo snizit imrtnost z hlediska Rh izoimunizace (redukce mrtvorozenosti
0 95 %), v ptipadech IUGR i z pfi¢in placentarni insuficience. Co se tyc¢e antenatalniho amrti
plodu v souvislosti s intraamnialni infekci a abrupci placenty, se toto procento stale nepodafilo

snizit (Hajek, 2014, s. 434; Klikarova, 2014, s. 121).
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2.3 Diagnostika
Diagnéza, jako syndrom mrtvého plodu, vzniklo z diivodu, Ze Vv priabéhu téhotenstvi

a porodu mohou nastat komplikace, které¢ velmi zavazné¢ ohrozuji zdravotni stav

1 zivot matky (Hajek, 2014, s. 434).

2.3.1 Subjektivni priznaky

Odebrani anamnestickych dat patfi mezi zdkladni diagnosticky nastroj. Nejcastéjsi
pohnutkou, kdy Zena vyhled4 odbornou pomoc lékafte, je snizena intenzita a frekvence pohybi
plodu ¢i jejich tplné vymizeni (Klikarova, 2014, s. 122). Pokud se jedna o fyziologicky prubéh
téhotenstvi, pak by méla byt frekvence pohybu plodu ve tfetim trimestru okolo 10 epizod za
12 hodin (Koucky, 2006, s. 7). I kdyz je dle Kucery (2000, s. 63) tento tdaj bran jako relativné
nepiesny, kvili uréitému stupni percepce zeny, je dulezité zminéné pocity nebagatelizovat
a zenam naslouchat, byt’ se muze zdat, ze vyjadiuji iracionalitu. Protoze jak uvadi Ratislalova
(2016, s. 38), existuji zeny, které pfed jasnym stanovenim diagnoézy, pfedem pocitovaly bud’
ohrozeni, tizkost ¢i mély predstavu, Ze néco neni v poradku. Také bylo ze zahrani¢nich studii
zjisténo, ze 50 % zen, které mély zkusenost s porodem mrtvého plodu, pozdéji ptiznaly, Ze pii
zaznamenani snizené frekvence pohybu plodu, vyckaly vice jak 24 hodin, nez vyhledaly
odbornou 1ékaiskou pomoc. Z tohoto ditvodu je podstatné edukovat té¢hotné Zeny, aby na
vySetieni necekaly do druhého dne (Ratislavova, 2016, s. 39). Velmi castym divodem
navstiveni 1ékaie byva zakrvaceni v rizné mife, masivni fluor i pocinajici kontraktilita délohy.
Zena zpravidla udava i alteraci celkového zdravotniho stavu (zvySenou vy&erpanost,
subfrebrilii), nékdy i1 snizené napéti prsti, pokud doslo k umrti plodu pred delsi dobou (Hajek,
2014, s. 435).

2.3.2 Objektivni priznaky

Pokud zena udava pocit snizené intenzity pohybt plodu nebo jejich vymizeni, je vzdy
na prvnim misté¢ ovéfeni pfitomnosti ozev plodu. At uz se jednd o kontrolu stetoskopem,
dopplerovskou sondou nebo monitoraci kardiotokografem. Nejprikaznéj$im stanovenim
diagnézy, =zistava ultrazvukové vySetieni, pifi kterém 1ékar potvrdi asystolii
a dilataci srdce plodu. Dle Roztocila (2017, s. 209) by u stanoveni diagnézy méli byt pfitomni
dva porodnici, znichz jeden ma specializovanou zpusobilost v oboru gynekologie
a porodnictvi. Pokud se jedna o iimrti delSi nez sedm dnd, je patrné i tzv. Spaldingovo znameni
neboli sttechovité piekryti lebecnich kosti. Viditelnym se stava i otok m&kkych tkani, poruchy

drzeni plodu nebo tzv. Holmsovo znameni (projasnéni aorty, které je zplisobeno nahromadénim
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plynu). Diky témto typickym znakim, které jsou patrné pii ultrazvukovém vysetieni, je mozné

ptiblizné odhadnout dobu umrti plodu (Hajek, 2014, s. 435; Klikarova, 2014, s. 122).

2.4 Komplikace syndromu mrtvého plodu

Jakékoliv onemocnéni je spjato s urcitym stupném rizika, které mize zptsobit rozvoj jiné
choroby a posléze vést k zavaznému ohrozeni zdravi i zivota. Pokud dojde k odumieni
viabilniho plodu in utero, pro porodnicky tym je neobavangjsi a nejzavaznéjsi zivot ohrozujici
komplikaci, diseminovana intravaskularni koagulace (DIC). Naslednou komplikaci mtze byt
i intraovularni infekce s moznym rozvojem sepse. Celkové onemocnéni matky, které mélo vliv

na pfi¢inu vzniku odumieni plodu, se také muze rozvinout v zavaznou komplikaci (Hajek,

2014, s. 435).

2.5 Doporucené intervence vySetieni u Zeny s mrtvym plodem

Pti pfijmu téhotné Zeny s mrtvym plodem je jasn¢ stanoven soubor doporucenych
vySetfeni. Mezi vySetfeni rutinniho charakteru je zahrnuto: méfeni krevniho tlaku a pulzu,
télesné teploty, ultrazvukové vySetieni, které miize byt doplnéné i o odbér plodové vody ke
stanoveni karyotypu plodu, vnitini bimanudlni vaginalni vySetfeni S vytérem pochvy a hrdla
délozniho na bakteriologické kultivacni vySetfeni, popitipadé¢ zevni porodnické vySetteni

(Hajek, 2014, s. 436).

Jak uvadi Hajek (2014, s. 436) dalsi vySetfeni jsou zaméfené na vznik komplikaci,
piedevsim obavané DIC a rozvoj infekce. M¢l by byt proveden odbér krve na vysSetfeni
krevniho obrazu, krevni skupiny matky + protilatky (nejsou-li pfedem znadmy), trombocytt,
hemokoagula¢ni vySetieni zahrnujici: fibrinogen, antitrombin III., D-dimery, aPTT.
Biochemické vySetfeni krve, véetné CRP (C-reaktivni protein), jaterniho souboru, mineralnich

iontl, glykémie, popiipad¢ vySetieni krve na virologické onemocnéni (TORCH, VDRL test).

2.6 Preventivni opati'eni pfed vznikem komplikaci

Pfed porodem mrtvého plodu by nejprve mélo predchazet provedeni preventivnich
opatfeni, aby bylo zabranéno ptipadnému vzniku komplikaci. Nizkomolekularni heparin je
profylakticky aplikovan po 12 hodinach z diivodu zabranéni vzniku a rozvoji DIC. Jednotlivé
davky jsou podavany na zaklad¢ predem vypoctené télesné hmotnosti zeny a dle aktualnich
hemokoagula¢nich vysledkii. Aby bylo zabranéno rozvoji infekce, jsou ihned pii pfijmu
téhotné, podavany nitroziln¢ Sirokospektra antibiotika. Pokud v pribéhu porodu jsou patrné

klinické znamky infekce, 1ékat indikuje dalsi vhodnou antibiotickou terapii. Mezi preventivni
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opatfeni patii také co nejrychlej$i porozeni mrtvého plodu, jediné tak je zabranéno

hemokoagula¢nim komplikacim (Hajek, 2014, s. 436; Kucera, 2000, s. 63).

2.7 Preindukce/ indukce porodu
Nezacne-li porod spontanné, je dle aktualniho vaginalniho nalezu a zralosti hrdla
dé€lozniho, vyvolan medikament6zné. Kucera (2000, s. 63) uvadi, ze indukce porodu mrtvého

plodu je oproti porodu viabilniho plodu snazsi a rychlejsi.

Metody preindukce se vyuzivaji ve chvili, je-li déloZzniho hrdlo nezralé, ve smyslu jeho
zkraceni a prosaknuti. Diky tomu zvysSime i citlivost tkani k pisobeni indukcnich preparatt.
Mechanickou preindukéni metodou je intracervikalni zavedeni hydrofilnich ty¢inek (Dilapan)
nebo dilatace hrdla délozniho Foleyovym katetrem. OvSem v soucasné dobé se nejcastéji
vyuzivaji prostaglandinové preparaty (PGE2— dinoproston) bud’ ve form¢ tablet, gela (Prepidil
0,5 mg) ¢i pesaru (Propess 10 mg), zavedené intracervikalné nebo do zadni klenby posevni
(Hajek, 2014, s. 204-206; Ratislavova, 2016, s. 46; Prochazka, 2014, s. 3-4).

Jsou-li splnény podminky pro indukei porodu, pfistupuje se radéji k vcasné dirupci vaku
blan (DVB), a to z divodu, Ze pii prostinové indukci hrozi vyssi riziko vzniku délozniho
hypertonu, ktery mtize mit vyznamny vliv na vzniku DIC. Nedojde-li po DVB ke spontannimu
nastupu déloznich kontrakci, zahajuje se nitrozilni podani umélého oxytocinu 2-4 j. v infuzi
nebo zavedeni prostaglandinové tablety (Prostin E2 0,5 - 3mg). Po nezdafilé prostinové indukci
porodu je mozné op&tovné zavedeni tablety po 6-8 hodindch. Lékatr by mél Zenu upozornit na
mozné¢ vedlejsi €inky prostaglandinti. Jedna se predevs§im o nauzeu, vomitus, diarhoe, délozni

hypertonus a hypotenze. (Hajek, 2014, s. 206-207, 436; Kucera, 2000, s. 63).

2.8 Tlumeni bolesti a vedeni porodu

Postoje Zen k vnimani porodnich bolesti jsou odlisné. N&které analgezii striktné odmitaji,
nebot’ je jejich pfanim prozit porod mrtvého ditéte prirozené a smysluplné, jiné Zeny si bolestiveé
vnimané kontrakce naopak pteji utlumit. Ratislavova (2016, s. 51) ve své publikaci sdéluje, Ze
na téchto postojich maji vliv rtizné faktory (ptfedesla porodni zkuSenost, parita Zeny, délka
téhotenstvi, a pfedevsim individudlni psychicky stav). Velmi vhodnym krokem je sestaveni
porodniho planu pied samotnym porodem, kde se po pfedchozi diskusi, vyty¢i prioritni ptani
zeny ohledné tlumeni bolesti, které bude pecujici personal dodrzovat (Ratislavova, 2016, s. 50-

51).
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Jakmile dojde k nastupu délozni kontraktility, je vhodné zené nabidnout jakékoliv
dostupné metody vedouci k tiSeni porodnich bolesti. Rodicim Zendm, kromé béznych
nefarmakologickych metod (tepléd sprcha, vana, obklady, zmény poloh, masaze, aromaterapie)
jsou také nabizena spasmolytika a mensi davky opiati. Po zacatku pravidelnych déloznich
kontrakci, se doporucuje zenu obeznamit s moznosti aplikace epidurdlni analgezie. Nebot
vhodné tlumena bolest dokéze snizit vyplaveni stresovych hormont, diky tomu je poSetfena
psychicka sila zeny na vyrovnani Se s traumatizujici situaci. V piipadé nutnosti provedeni
revize dutiny délozni, je svolan anesteziologicky tym a jsou aplikovana nitrozilni anestetika

(Hajek, 2014, s. 436; Ratislalova, 2016, s. 50-51).

Dle doporuceného postupu (Prochazka, 2014, s. 3) by m¢l byt upfednostiiovan vaginalni
porod mrtvého plodu. I v situaci, Ze plod v déloze zaujima podélnou polohu koncem panevnim.
Pouze v pripadech akutnich kritickych stavii (napt. abrupce placenty) nebo pro absolutni
kontraindikaci vaginalniho porodu, se primarn¢ pristupuje k ukonceni téhotenstvi cisarskym
fezem. Indikaci k provedeni cisaiského fezu byva i imrti jednoho z plodii u monozygotnich
dvojcat. Zdravotnicky personal se ve své praxi setkava i s zenami, které chtéji primarné ukoncit
téhotenstvi cisarskym fezem. Lékat proto Zené se vsi trpélivosti vysvétli rizika, kterd jsou

s vykonem spojena (Hajek, 2014, s. 436; Ratislavova, 2014, s. 47).

Vaginalni porod mrtvého plodu by mél byt v zavéru proveden bez epiziotomie, a to
predevsim v ptipadé zborceni lebe¢ni klenby. Na rozdil od porodu viabilniho plodu, je mrtvé
dité porozeno vcelku spolecné s placentou, bez preruseni pupecniku. ZmenSovaci operace pii
porodu mrtvého plodu jsou zcela vyloucené (Hajek, 2014, s. 436). Binder (2007, s. 64) uvadi,
ze indikaci k zmenSovaci operaci je zejména podélna poloha koncem panevnim, patologické

uloZeni plodu v dé€loze ¢i srostlice.

2.9 Poporodni vySetieni matky a plodu
V CR neni k dispozici ustaleny doporuéeny postup vysetiovaciho algoritmu po porodu
mrtvého plodu. Jednotlivd pracovisté maji tak nastaveny vlastni interni postup opirajici se

o doporucené postupy ze zahranici (Klikarova, 2014, s. 122).

Po porodu by mél byt privolan pediatr k dikladné aspekci mrtvé porozeného plodu
a placenty, jesté pred jejim odeslanim k patologicko-anatomické pitvé. Tento ikon by mohl
alespon napovédét moznou pticinu umrti. Dislednym prohlédnutim kiize plodu 1ze odhadnout
piibliznou dobu timrti. Na placent€ 1 pupecniku mize byt patrny vznikly edém, barevné zmény

¢1 ubytek Whartonova rosolu (Hajek, 2014, s. 437).
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U matky je pozornost vénovana vysetfeni zaméetujici se na znamky infek¢éniho charakteru
a pocinajici koagulopatie. Zené je také vhodné nabidnout moZnost pohovoru s psychologem.
Jina vysetfeni jsou provedena pouze v indikovanych piipadech (Klikarova, 2014, s. 122;

Prochazka, 2014, s. 5).

Ptitomny pediatr provede zvazeni plodu i placenty, zméti délku plodu a obvod hlavicky.
Je doporuceno také zhotovit fotografii kK pozdéjSimu prohlédnuti. Z placentarniho i plodového
povrchu je proveden kultivacni stér k prukazu infekce. Po odeslani placenty a plodu
k patologicko-anatomické pitve, je odbornym lékafem ucéinéno cytogenetické a histologické
vySetieni, které odhali pfi¢inu umrti. Patologickou pitvou je mozné objasnit 26-51 % pficin
umrti (malformace, abnormality, VVV, infekce, hypoxie, anémie plodu, trombdzy pupecniku
apod.). Stanoveni karyotypu plodu a odhaleni genovych mutaci slouzi genetické vySetieni,
které dokaze ozfejmit pii¢inu v 6-12 % (Klikarova, 2014, s. 123; Hajek, 2014, s. 437;
Prochazka, 2014, s. 5).
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3 KOMPLEXNI PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU
V PRUBEHU PORODU MRTVEHO PLODU A NASLEDNE
HOSPITALIZACE

K necekanému intrauterinnimu umrti ditéte mize nastat bud’ v pfipadé, ze byla ditéti
diagnostikovéana neslucitelna vada se Zivotem a rodice se rozhodli v t€¢hotenstvi pokracovat,
nebo v piipadg, Ze cely pribéh téhotenstvi a vyvoj miminka probihal fyziologicky. Pokud ke
ztraté ditéte dojde co nejblize k terminu porodu, tim hlfe se S touto narocnou zivotni udalosti,

rodice srovnavaji (Ratislavova, 2016, s. 37; Takécs a spol., 2015, s. 141).

Zena, které byla sdélena Sokujici zprava o ztraté nenarozené¢ho ditéte, je odeslana
K hospitalizaci do zdravotnického zatizeni. Bohuzel v CR neexistuje specialné urc¢ené misto
K rozeni umirajictho nebo jiz zemfelého ditéte. Rodi¢ka je proto odkazana bud do

perinatologického centra nebo do bézné porodnice (Ratislalova, 2016, s. 17).

Je nutné si uvédomit, Ze truchlici Zena se pfi pfijmu na porodni sal stale nachazi ve fazi
traumatického Soku, proziva zarmutek, paniku a zdéSeni. Prozivany $ok je o to tizivéjsi, pokud
k amrti doslo nahle a necekané. Velmi Casto sdélenou diagnozu odmita. Typickym projevem je
stav ochromenosti, nerealnosti, emoc¢ni otup€losti a osamélosti. Proziva pocity viny, vzteku,
selhani a vyclenénosti ze spole¢nosti. Neni divu, vZdyt ztrata nenarozeného ditéte znamena
svym zpisobem i ztratu nadéje budouciho Zivota, sni i identity rodi¢t. Prazdnota v srdci bude
vZzdy proZzivana i navzdory dalSich potomki. Proto pfitomny zdravotnicky personal musi této
situaci adekvatné ptizptsobit své chovani a komunikaci, kterou by mél neustile formou

celozivotniho vzdélavani rozvijet (Ratislavova, 2014, s. 3,6; Ratislavova, 2008, s. 76).
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perinatalni ztraty a jednotné vystupovani celého tymu. Navazani kontaktu s rodi¢i mize byt
mnohem snazsi, pokud doslo k umrti ditéte v domacim prostfedi. Navzdory opacné situaci, kdy
ptes veskerou snahu doslo k umrti béhem hospitalizace. V takové situaci jsou rodiée plni hnévu,
snazi se najit vinika odpovédného za vzniklou situaci a piestavaji divéfovat zdravotnickému
personalu. V tuto chvili je velmi narocné obnovit vzajemny vztah. Na tym odbornikli pecujici
o zenu pii perinatalni ztraté, jsou tedy kladeny vysoké naroky nejen v oblasti znalosti
komunikace s klienty v tizivych zivotnich situaci, ale i na profesionalni zvladnuti traumatizujici

udalosti (Ratislavova, 2016, s. 20,50).
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Velmi podstatnou roli sehrava porodni asistentka, ktera pecuje o t€hotnou zenu/par po
celou dobu hospitalizace. Je v nejintimnéj$im vztahu s rodi¢i od sdéleni diagnoézy, v pribéhu
celého porodu i béhem nasledné hospitalizace. Poskytuje péci v oblasti bio-psycho-socio-
spiritualni (Ratislavova, 2015, s. 40). Navenek vystupuje citlivym a lidskym pfistupem, nabizi
psychickou podporu rodi¢im. Nebot ptitomnost a opora blizké osoby (porodni asistentka,

vvvvv

5. 53-55).

Porodni asistentka by se méla pokusit vytvofit s partnery davérny vztah. Docilit tomu Ize
jedin¢ vzdélavanim se ve verbalnich i neverbalnich komunikacnich dovednostech. Spravna
komunikace je navozena otevienou atmosférou, vyuzitim techniky aktivniho naslouchani,
empatickym chovanim a spolu sdilenym prozivanym smutkem. Soucitnost lze vyjadiit
pfiméfenym o¢nim kontaktem, haptikou, prexemikou, mimikou obli¢eje, pohyby téla
a hlasovou intonaci. Jelikoz jak potvrzuji poznatky doporucenych postupi (UNIPA, 2021),
podstatnym faktorem K oboustrannému zvladnuti takto psychicky naro¢né situace, je spravné
zvladnutd komunikace, diky niz lze pfedejit 1 potenciondlné vadznym pravnim ndsledkim

(Jufenikova, 2010, s. 18-19; Ratislalova, 2016, s. 55-58).

V nasledujicich kapitolach je blize specifikovana péce porodni asistentky nejen z hlediska
psychosocialnich aspekti v pritbéhu porodu mrtvého ditéte a nasledné hospitalizace ve

zdravotnickém zafizeni.

3.1 Sdéleni Spatné zpravy rodicce

Pokud téhotna Zena ptichazi na ambulantni vySetfeni ke gynekologovi ¢i do porodnice jiz
se subjektivnimi pocity, Ze mén¢ vnima nebo nezaznamenava pohyby svého ditéte, méla by byt
brana k vySetfeni pfednostné, aby stanoveni diagn6zy bylo provedeno co nejdiive (Ratislavova,
2016, s. 40-41). Jelikoz jak uvadi Lucka (2002, s. 75) jakékoliv diivody, které oddaluji dobu
¢ekani na vySetieni a sd€leni diagndzy, t€hotna Zena proziva v nejistém strachu a napéti, coz

pozdéji v procesu truchleni Zenu zbytecné zatéZuje.

Tehotnd zena se se sdélenim diagnozy setkava pii ultrazvukovém vySetieni. Jiz v této
chvili je dilezité brat zietel na neverbalni projevy ve tvaii a psychologicky pfistup ptitomnych
zdravotnikd. Mnozi si neuvédomuji, Ze je t€hotna v této chvili velmi vnimava. Nutnosti je
I zajisténi intimniho, klidného prostfedi i pfistupu s redukci poctu osob na minimum.
Ptitomnost studentl je neptipustnd. Binder (2007, s. 62) ve své publikaci uvadi, Ze stanoveni

diagnozy a podani informaci zen€, by mél provést sluzebné nejstarsi 1€kar. Pti sdéleni diagnézy
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jsou zvoleny stru¢né a jasné informace. T€hotnou zenu neni vhodné zatézovat priliSnymi
podrobnostmi, jelikoz proziva velmi naroéné psychické vypéti a neni schopna racionalné
vnimat. K podrobnéj§im informacim je mozné se pozd¢ji vratit v pritbéhu porodu. V prvotni
chvili je nejvhodnéjSim zptisobem podpory pouhd pfitomnost doplnéna o aktivni naslouchani.
Doty¢né zené je dano najevo, Ze muZze projevit své pocity, bez toho aniz by byla souzena
(Takacs a spol., 2015, s. 29-30).

Ratislalova (2016, s. 43) doporucuje pii sd€leni diagndzy, aby chovani zdravotnického
personalu bylo empatické, citlivé, sdélené s osobni ucasti. Je vhodné vyjadrit litost nad
prozivanou situaci. Napfiklad: ,,JJe nam to lito, ale srdicko vaseho détatka jiz nebije’’.
Rozhodné neni doporuceno dle Ratislavové (2014, s. 5) pouZzivat odborné 1ékatské terminy
a oznacovat dit€, miminko jako plod. Naprosto nepfistupnym chovanim je sdéleni diagn6zy bez
empatie, ve spéchu a s aroganci, nebo naopak s mlcenlivosti a projevy fe¢i téla mezi
zdravotniky. Svym chovanim by neméli vyvolavat pocity nadfazenosti, manipulativnosti
a odmeéfenosti. Rodi¢iim by mél byt ponechan dostateny prostor pro vstiebani Sokujici zpravy
a k projeveni pociti. At se jedna o projev placem, obviiovanim ¢i vztekem, zdravotnici musi
zachovat profesionalni ptistup a davku sebekontroly. Rozhodné¢ tyto emoce nejsou mifeny proti
zdravotnikim, ale spise jako obranné faktory, které rodice pti ztraté chrani (Ratislalova, 2016,

S. 42-43, 56, 124; Roztocil, 2017, s. 209).

3.1.1 Dalsi postup po sdéleni diagnozy

Lékat by mél po sdéleni diagnozy Zenu citlivé informovat o nadchézejicich postupech,
oziejmit i mozné komplikace. Hospitalizace t€hotné a indukce porodu by neméla byt zbytecné
prodluzovana. Ptesto je nutné t€hotnou vyslechnout, nechat prostor pro dotazy, ptani a moznost
spolurozhodnout se. Umoznit odchod téhotné s doprovodem domd, je v mnohych ptipadech
vhodné, piedev§im z divodu zpracovéni prvotniho Soku v domdcim prostfedi, zvazeni
moznosti dalSiho postupu, popiipadé ziskani informaci o rozlouceni se s ditétem. Jestlize
té¢hotna neni v pfitomnosti doprovodu, v Zadném piipadé neni mozné nechat ji o samoté

(Ratislavova, 2014, s. 6; Roztocil, 2017, s. 209).

Naopak Ratislavova (2016, s. 45) v jiné publikaci uvadi, Ze existuje urcité riziko vzniku
dlouhodobych uzkostnych stavii, pokud Zena porodi od sd€leni diagnozy déle nez 24 hodin.
Ovsem zdravotnicky persondl by m¢l mit na mysli, Ze potfeby Zen jsou odlisné a ke kazd¢ je

nutné pristupovat individudlné.
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3.2 Prijem téhotné Zeny k hospitalizaci

Jakmile se téhotna Zena domluvi s Iékafem k nacasovani hospitalizace, je pfijata na
porodni sal. V této chvili by méla byt provedena odborna konzultace rodi¢ti s 1ékarfem a porodni
asistentkou. Lékat s doty¢nou naplanuje podle osobni piedstavy a ptani Zeny, jednotlivé kroky
ve zpusobu vedeni a prabéhu porodu. Poskytne ji informace ohledné preindukce/indukce
porodu, nutna vysetfeni souvisejici s moznym rozvojem komplikaci a moznosti tltumeni bolesti
Vv prib¢hu porodu. Porodnim asistentkdm se doporucuje s t€hotnou sepsat individualni porodni
plan, kde se pfedem vyty¢i predstava téhotné o pribéhu porodu. Naptiklad: zaujmuti polohy
pfi porodu ditéte, moznosti analgezie, individudlni potfeby a prani, ritudly slouzici k rozlouceni
se ditétem, vytvoreni vzpominkového archu apod. (Kohnerova a Henleyova, 2013, s. 72;

Ratislavova, 2016, s. 45,49).

Jak lékat, tak porodni asistentka zZené¢ pouze dané moznosti nabizeji. Ale v Zadném
ptipadé téhotnou neptesvédcuji a direktivné nenuti k dané moznosti. Rozhodnuti rodict plné
respektuji, i1 jejich zménu v pritbéhu porodu. Porodni asistentka by méla byt velmi pozorna
I K nevyf¢enym pranim. Rozhodné je dilezité se zeny tazat, ne pouze piedpokladat. Vytvoreni
davéryhodného vztahu téhotné se zdravotnickym personalem pozitivné piisobi na celkovy
pribéh porodu i na psychické zvladnuti traumatizujici situace (Ratislavova, 2016, s. 49;

Roztocil, 2017, s. 209).

Jiz ve chvili pfijmu k hospitalizaci dochazi k prvotnimu utvéfeni intimniho vztahu mezi
rodickou a zdravotnickym personalem. Budovani vztahu zalozené na diivéfe je velmi diileZitym
aspektem pravé v situaci perinatalni ztraty. Daveéru lze vybudovat na zadkladé symetrické
komunikace mezi rodi¢kou a I¢katem/porodni asistentkou. Z toho vyplyva, jak jiz bylo
zminéno, Ze zdravotnicky persondl poskytnuté rady formuluje jako mozny navrh ¢i doporuceni
a sva rozhodnuti logicky odiivodni. Ponechaji dostatek ¢asu na vstiebani informaci, dovysvétli
ptipadné nesrovnalosti. Dal§im podstatnym komponentem je schopnost vnimani a porozumeéni
citového rozpolozeni t€hotné Zeny. Projevem porozuméni mize byt metoda zrcadleni, shrnuti
vyi¢enych potieb a piani ¢i pozadani o vysvétleni nejasnosti. Zdravotnicky personal dava timto
zpuisobem navenek svilij skuteény zdjem o rodi¢ku. Prave v situaci perinatalni ztraty je dobré

mit na paméti, Ze je vhodné&jsi aktivné naslouchat (Takacs a spol., 2015, s. 18-19).

Co se tyce oSetfovatelskych intervenci, kolem porodni asistentky pii hospitalizaénim
pfijmu je zhodnoceni aktualniho stavu rodicky a zhotoveni dokumentace. Nasledné jsou

zmetfeny fyziologické funkce téhotné (TK, P, TT), poptipadé odbér krve k dopliujicimu
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vysetfeni dle ordinace 1ékare. Porodni asistentka je pfitomna pfi zevnim i vnitinim vySetieni
zeny, provede vytér z pochvy a hrdla délozniho. Jsou-li 1ékafem indikovana jind vySetfeni,
presahujici ramec béznych intervenci, naptiklad interni konzilium, nato¢eni EKG, zajisti i tato

vySetieni (Rozto¢il, 2017, s. 186, 209-211).

3.3 Péce porodni asistentky z hlediska psychické podpory a komunikace v |.

dobé porodni

Porodni asistentka v celém pribéhu porodu orientuje svou péci k tomu, aby pomohla
rodici zené zaujmout realné stanovisko K perinatalni ztraté, vyvolala pocity sebekontroly nad
situaci, a predevsim by méla poskytnout podporu obou partnerim. Nezbytnou potiebou porodni
asistentky ke komunikaci s rodi¢i v krizové situaci, patii znalost jednotlivych fazi Soku dle
Ramsay a Grott. Jednotlivé faze Soku se mohou opakovat ¢i probihat v rizném potadi

(Ratislavova, 2015, s. 41; Zemankova, 2021).

Pokoj, ve kterém bude probihat porod, je dilezité oznacit, aby nedoslo k chybam
komunikace mezi zdravotnickym persondlem a rodici. NejCastéji byva oznaceni kvétinou,
stuhou ¢i obrazkem. S tim souvisi pe¢livé piedavani informaci mezi personalem, aby bylo
zabranéno vytvotrenim pocitl nejistoty u rodicky. Samostatny porodni pokoj by mél byt
vzdalenéjsi od ostatnich pokoji, aby rodi¢ka nebyla vystavena placi jiného novorozence.
Dokumentace zeny by méla byt také odlisné oznacena, aby bylo na prvni pohled zfejmé, Ze se

jedna o umrti ditéte (Ratislavova, 2016, s. 60; Roztocil, 2019, s. 209).

Zadoucim faktorem je, aby v priib&hu porodu byl piitomen stejny osetiujici personal
(porodni asistentka, 1ékar). Diky tomu je zajiSténa stabilni opora a vytvofen divérny vztah.
Porodni asistentka Se snazi o vybudovani intimniho a bezpe¢ného prostfedi se zachovanim
soukromi, protoze v prubéhu porodu mohou nékteré Zeny vnimat pocity ohrozeni a strachu
0 své zdravi, coz ma negativni vliv pozd&i v procesu truchleni. Rodicce jsou podavany
opakovang a citlivé jasné a stru¢né informace, bez pouziti odbornych terminti. Neni vhodné
zahlcovat pfiliS§ mnoho informacemi ¢i pfibéhy jinych rodic¢t. V pribéhu porodu porodni
asistentka nabizi svou pomoc, podporu pii vyjaddieni emoci, je pozornd k potfebam Zeny,
odpovida na piipadné dotazy rodic¢h. Pokud nevi, jak odpovédét ¢i pomoci, je vhodné fici:
,,Nevim/neznam odpovéd’, co mohu udélat, ale budu tu s vami, abych vam pomohla a poskytla
potitebnou podporu’” ¢i se optat: ,,Co bych mela udélat? Co byste si ptala?”” (Ratislavova, 2016,
s. 58-59; Roztoc¢il, 2019, s. 209; Zemankova, 2021).
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Ve vhodné chvili by porodni asistentka méla s rodici prodiskutovat mozné ritualy tykajici
se rozlouceni se s dité¢tem. Citlivym a empatickym zplisobem navrhne mozné postupy, které
trpelivé opakuje a ponecha rodicim cas na rozmysleni. Upozorni, Ze své rozhodnuti mize
kdykoliv zménit. Informace by meéli dostat jak v ustni, tak v pisemné podobé. Béhem
komunikace s rodici je pouzivano pfi osloveni ditéte jeho jméno, které ditéti dali. Podrobné

informace o ritualech naleznete v kapitole3.6 (Roztocil, 2019, s. 209).

3.3.1 OsSetirovatelska péce porodni asistentky v I. dobé porodni

Osetrovatelska péce porodni asistentky o zenu v prubéhu porodu mrtvého plodu, je
shodna, jako pti bézném fyziologickém porodu s peclivym sledovanim fyziologickych funkci,
vcetné klinického stavu rodic¢ky. Dle Ratislavové (2016, s. 45-47) porodni asistentka sleduje
a hodnoti charakter a pravidelnost kontraktility délohy, mnozstvi a kvalitu plodové vody pfti
jejim odtoku, progresi vaginalniho nélezu a intenzitu krvéaceni. OdliSnosti je samoziejmée

monitoring ozev plodu, ktery neni provadén (Ratislavova, 2015, s. 43).

Rodictm zajisti i potfebné pohodli s pfisunem jidla a piti. Porodni asistentka ponecha
dostatecné soukromi obou partnerim. Ovsem vzdy ve chvili potfeby, je nablizku. Profesionalni
pristup v situaci perinatalni ztraty je projevovan poskytnutim dostate¢ného mnozstvi informaci
o pribehu porodu, dovednostmi a zkusenostmi které¢ jsou rodi¢ce predavany a také schopnosti
komunikovat oteviené s klidnym a empatickym ptistupem. V prvni dobé porodni se porodni
asistentka zaméfuje na tiSeni porodnich bolesti, v€etné hodnoceni UCinnosti analgezie
(viz kapitola 2.8). Dulezita je i podpora piitomného partnera, nebot’ to, Vv jakém psychickém
stavu se nachdzi, ovliviiuje aktudlni stav zeny a pribéh porodu. Samoziejmosti je ve vhodny
¢as rodicku patti¢né pochvalit a ocenit jeji silu, ¢imz je posileno jeji sebevédomi (Ratislavova,

2016, s. 54-55, 60; Ratislalova, 2014, s. 7; Zemankova, 2021).

3.3.2 Shrnuti

rodic¢im. V prvé fad¢ je dulezité mit na paméti, Ze k vyrovnani se s takto tizivou Zivotni situaci,
potiebuji oba partnefi dostatecné dlouhy ¢as. To plati 1 v situacich rozhodovani o naasovani
porodu, jeho prib&hu, o ritudlech rozlou¢eni apod. CimZ je dana rodi¢im jistota, Ze jsou
aktivnimi ucastniky situace, ve které se mohou svobodné rozhodnout a se zdravotnickym
persondlem naplanovat, jak nejlépe dle jejich predstav, zvladnout tuto bolestnou zkuSenost.
K tomu, aby rodi¢e mohli co nejlépe porozumét dané situaci, védéli, jaké maji moznosti, jak se

spravné€ rozhodnout, potfebuji znat veSkeré informace o aktualnim déni i o tom co se jiz stalo.
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A V neposledni fadé¢ by mél zdravotnicky persondl davat patfi¢n€ najevo svou uctu, kterou
k rodi¢im opétuje. Dat jim pocit potitebné podpory (Kohnerova a Henleyova, 2013,
s. 66,69,74,79).
3.4 Péce porodni asistentky ve II. dobé porodni

Druhé doba porodni je charakteristickd porodem mrtvého ditéte. Tento znak je vystizné
vyjadien anglickym slovem ,,stillbirth”’, coz v piekladu znamena tichy porod. Porozené dité,
sviyj ptichod na svét nehlasi o¢ekavanym kiikem, ¢imz rodi¢im chybi diikaz o jeho existenci.
Ve druhé dob¢ porodni z hlediska oSetfovatelské Cinnosti porodni asistentky, je provadéna
monitorace fyziologickych funkci matky, intenzita a pravidelnost délozni kontraktility, mira
krvaceni a progrese porodu ditéte porodnimi cestami. Pfiprava sterilniho stolku k porodu,
vcetné osvétleni a upravy prostiedi, neni nikterak odlisna od fyziologického porodu. Je vhodné,
aby bylo zajisténo klidné prostiedi s poc¢tem osob zredukovany na minimum. Porodni asistentka
zen€ prubézn€ podavé informace o nasledujicich krocich a poskytuje potiebnou podporu.
Opakované zené¢ vysvétluje spravnou techniku tlaceni a mezi jednotlivymi kontrakcemi

doporuci odpocinek (Ratislavova, 2015, s. 39; Slezakova, 2017, s. 182-186).

Samotny porod v pribéhu vypuzovaci faze je veden Ilékafem s asistenci porodni
asistentky. Jak jiz bylo feCeno v kapitole 2.8, konec¢na faze porodu je provadéna bez
epiziotomie. OdliSnosti od fyziologického porodu, je vybaveni plodu spole¢né s placentou kviili
naslednému patologickému vySetfeni. V této chvili je pfivolan i neonatolog k ohledani mrtvého
dité¢te. Stouto  skutecnosti je rodicka predem seznamena (Hajek, 2014,

S. 435; Prochazka, 2014, s. 3-4).

3.5 Péce porodni asistentky ve II1. a IV. dobé porodni

Osetrovatelska péce ve treti a ¢tvrté dobé porodni je shodnd jako pii fyziologickém
porodu. Porodni asistentka po porodu hlavicky ditéte intraven6zné aplikuje oxytocin
Kk aktivnimu vedeni tfeti doby porodni, z divodu prevence vétSich krevnich ztrat. Lékai po
vybaveni ditéte, provede vizudlni kontrolu liZka. Poté je provedena revize porodnich cest,
poptipad¢ oSetfeni porodniho poranéni. Nasleduje hygienicka ocista rodicky, monitoring
krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty, kontrola zavinovani d€lohy, vyska ulozeni dé€lozniho

fundu a hodnoceni zevniho krvaceni v pravidelnych intervalech v pribéhu dvou hodin

(Slezakova, 2017, s. 187-192).

Nasledujici chvile po porodu mrtvého ditéte naleZi rodic¢im k rozlou€eni se a utvareni

vzpominek na jejich zemielé dité. Ukolem porodni asistentky je rodice citlivé a opakované
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sezndmit s moznymi zpusoby a intervencemi slouzici k rozlouceni se s miminkem. Pravé
porodni asistentka je kli¢ovou osobou, kterd mize ovlivnit rozhodnuti rodi¢t o rozlouceni.
Diky provedenym ritualim a utvofeni vzpominek se rodice pozdé&ji v procesu truchleni snaze
vyrovnaji se ztratou svého ditéte. Rodicim je vyjadiena upfimna soustrast a litost nad situaci

(Ratislavova, 2008 s. 76; Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 387-388, 395-396)).

3.6 Ritualy a upominky

Odpradavna témét ve vSech kulturdch se k umrti blizké osoby vazaly ceremonidlni
obifady. Maji za kol doty¢nym vnaset pocity bezpeci, zmocnéni se situace a pomoci zvladnout
spolecenskou situaci a aktudlni socidlni roli. Umoziuji poskytnout ¢as k snaz§imu vyrovnani

se se ztratou, a piedev§im uvédomeéni realnosti zemielého ditéte. Odrazi se od 0sobni piedstavy,

ptani po jistote i smyslu (Ratislalova, 2016, s. 63).

Perinatalni ztrata je bezpochybné povazovana za velmi tizivou a traumatickou udélost,
ktera je velmi naro¢né jak pro rodice, tak pro oSetiujici persondl. Aby zdravotnici dokazali
S touto situaci Iépe pracovat a stali se potiebnou oporou pro rodice, je vhodné mit k dispozici
ur€ité profesni normy a postupy, o které by se dokazali opfit, védét co Fict, jak se chovat a jak
pomoci. Cennymi informacemi, ze kterych lze Cerpat a rozvijet dosavadni ritudly uzivanych
v CR, mohou byt vysledky ze zahraniénich studii. V zapadnich zemich je naprosto b&zné, ze
po porodu mrtvého ditéte maji rodice moznost své dité spatiit, pochovat ho v naruci a provést
rozlouceni o samoté. V poslednich letech je také mozné uskutecnit koupani a obléknuti ditéte,
popiipadé odnést si dité s sebou domil. I kdyz tyto ritualy jsou v CR pouze budouci vizi, je
pravdépodobné, Ze se zacnou brzy objevovat, a proto je dilezité, aby zdravotnicka praxe byla

na n¢ pfipravena (Ratislavova, 2015, s. 46; Ratislavova, 2016, s. 64).

3.6.1 Vliv kontaktu s mrtvym ditétem na psychicky stav Zeny

Od druhé poloviny 20. stoleti, kdy se porod zacal piesouvat z domdaciho prostfedi do
zdravotnického zafizeni, zaCalo dochazet k ritudlu ,,zmizeni zemfelého ditéte’”. Hlavnim
ditvodem bylo zmirnit psychické utrpeni rodicli. Coz se vyvojem casu ukdzalo jako mylny krok,
kterého pozdé¢ji néktefi rodice litovali. Zdravotnicky personal a spolecnost se dokdzala
pfizplsobit narokiim a ptfani rodict a diky tomu se zacal rozSifovat novy ritudl ve smyslu dité
vidét, poznat a chovat v naruéi. Tento trend Ize spide spatfit v zemich zapadni Evropy. V CR
stale prevlada ritudl ,,zmizeni novorozence a potlaceni smutku. Vysledky studii napt. Erlandson
a kol., (2013) potvrdily pozitivni vliv fyzického i vizualniho kontaktu zen s mrtvym ditétem na

jejich dusevni stav. Ve smyslu poklesu vyskytu posttraumatickych stresovych poruch ¢i
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uzkostnych a depresivnich ptiznakd. Ovsem existuji i studie napi. Cameron a kol., (2008), které
potvrzuji i negativni dopady téchto ritudlli na dusSevni zdravi rodicd. V zavéru vyplyva, ze
rodicim se dané moznosti pouze nabizeji. Porodni asistentka by se méla snazit zajistit
podminky k uskute¢néni ritualti vyplyvajici z individualnich potieb a tuzeb rodict, kterych se

aktivn¢ ucastni (Ratislavova, 2015, s. 45; Ratislavova, 2016, s. 64-66).

3.6.2 Pravni problematika rozlouceni se zemielym

V CR neexistuje zékon, ktery by jednoznaéné upravoval pravo pozistalych na rozloudeni
se zemielym. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo pouze metodicky pokyn pro zdravotnické
zafizeni, ve kterém je uvedeno, Ze télo zemielého muze byt z odd€leni odvezeno po 2 hodinach.
To znamend, Ze v uvedeném cCase neni nikde specifikovdno, jakym zplsobem je mozné se
s pozustalym rozloucit. Jakékoli rodinné ¢i cirkevni ritualy slouzici k rozlouceni, zakon
nezakazuje. Naopak je z etického hlediska doporu¢eno umoznit poziistalym ¢as k rozlouceni,

coz pozd¢ji v procesu truchleni zmirnuje prozivané trauma (Mrowetz, 2008).

3.6.3 Postoj k ritualim z hlediska zdravotnického personalu

Samotny fyzicky a vizualni kontakt se zemfelym ditétem k pozitivnimu pisobeni na
psychicky stav zeny nestaci. Dllezitym faktorem je postoj a chovani zdravotnického personalu
Vv pribéhu celého porodu, véetné zptsobu, jakym je ritual k rozlouceni s ditétem rodi¢im
poskytnut. S tim zifejmé souviseji vysilané verbalni a neverbalni signaly, které do jisté miry
maji vliv na utvofeni postoje rodicli a celkového vnimani dané situace jako standardni.
Z publikace od Ratislavové (2016, s. 67) vyplyva, Ze je piinosné, pokud se Zeny aktivné
povzbuzuji ke kontaktu a spole¢né stravenému casu se svym miminkem. Neni tedy vhodné
pokladat otazku: ,,Chcete své dit¢ vidét ?"" nebot’ jiz touto otdzkou je mozné vyvolat v Zené
pocity neobvyklosti a podezieni. Vyzkum od Radestadové a Christoffersenové (2008) ukazuje,
ze velmi casto rodice po poloZeni této otdzky odmitli vidét své dité, ovS§em po case svého
rozhodnuti litovali. Mnohem vhodnéjsi otazkou je: ,,Né&ktefi rodi¢e maji prani své dité vidét, je
to pro n¢ jedine¢na prilezitost, jak dité poznat a tento okamzik se jiz vratit neda’” (Ratislavova,
2014, s. 8). Zdravotnikiim je doporuceno, aby nepromeskali pfedevsim prvnim 30 minut po
porodu ditéte z diivodu vizudlnich zmén na téle ditéte. Pokud na téle ditéte jsou patrné télesné
abnormality, ukolem porodni asistentky je rodi¢e upozornit na tyto vady a zaroven se snazi je

vkusné zakryt (Ratislavova, 2016, s. 66-68; Takacs a spol., 2015, s. 148).

Po provedeném shrnuti je vhodné upozornit, Ze neexistuje shodny ndzor na uskute¢néni

této intervence a automaticky doporucit pouze jeden vhodny zptsob. Je potieba, aby porodni
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asistentka byla vnimava Kk potiebam a pfanim rodi¢l, pfistupovala individualng, oteviené
a empaticky. Nebot zdravotnici jsou v této skute¢nosti vyznamnym zdrojem informaci a maji
piimy vliv na rozhodnuti Zeny a jejich spokojenost, at’ jiz v pozitivnim ¢i negativnim smyslu.
Rodi¢liim se dané moznosti rozlouceni s ditétem podavaji opakovang, jak v pisemné i Ustni
podobé. Vyjadieni souhlasu s uskuteénénim ritualu postadi ustni formou. Zena je upozornéna

na skute¢nost, Ze své rozhodnuti mize kdykoliv zménit (Ratislalova, 2015, s. 47-48,71-72).

3.6.4 Prostredi pro vytvoreni ritualu

Dutlezitou soucasti pti uskute¢novani ritudll je zajisténi dastojného a klidného prostiedi
s citlivou a lidskou tcasti zdravotnického personalu. Vytvoieni mista, které bude mit charakter
opravdového ceremonidlniho obfadu. Mistnost, ktera v danou chvili slouzi k rozlouceni se
s ditétem, by méla byt mistnosti intimni, oznacena naptiklad ¢ernou stuzkou, ktera upozorni na
pritomnost truchlicich rodict. Je vhodné symbolicky rozsvitit svici, oteviit okno, aby duse
zemfelého ditéte méla moznost v poklidu odejit (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012 s. 505-506;

Ratislavova, Beran, 2010, s. 462-463).

Samotné rozlouceni se s ditétem probiha tak dlouho, jak si rodice osobné pteji. Neni
vhodné vytvaret tlak na ukonceni ritudlu. V nékterych ptipadech si rodice mohou piat
ptfitomnost ostatnich ¢lenii rodiny (déti, prarodice, ptibuzné), je pfihodné kontakt nezakazovat.
I kdyZ se jedna o intimné prozivané chvile, pfitomnost porodni asistentky je dilezitd. Svou
pritomnosti vyjadiuje pocit bezpeci a ukazuje sviij skuteény zajem. Nicméné s rodici by se méla
dohodnout, zda si budou piat stravit spole¢né chvile o samoté ¢i V jeji pfitomnosti. Upozorni,
ze se v pravidelnych intervalech bude navracet a jakym zpisobem ji mohou pfivolat. Velmi
dualezité je také v pravou chvili ocenit silu a state¢nost zeny i podporu, kterou partner Zené

nabizi (Ratislavova, 2016, s. 73; Takacs a spol., 2015, s. 149).

3.6.5 Moznosti ritualii a upominek na dité

Naprosto béZnym ritudlem v zemich zapadni Evropy a anglicky mluvicich zemi, jak jiz
bylo zminéno, je ritudl charakteru dit¢ vidét, chovat v naruc¢i a rozloucit se s nim o samoté.
Novym trendem v zahrani¢ni zdravotnické praxe je moznost dit¢ vykoupat a obléct do
svate¢nich $atd, ulozit do specialné urcené kolébky s chladicim zafizenim, poptipadé odnést si
dit¢ domu a rozloucit se snim v rodinném kruhu. Koupel je provadéna ve vlazné vodé
esencidlnimi oleji a maximalné jemnym zplsobem (Ratislavova, 2016, str. 64-64, 74-75

Ratislavova, 2015, s. 46).
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V Ceskych porodnicich je jiz také patrny pomalu se ménici pfistup k ritudlim pfi
perinatalni ztrat¢ (Ratislavova, 2016, s. 75). Obvykle je dit¢ rodi¢iim pfedané ke kontaktu jiz
umyté a zabalené do zavinovacky, lezici v postylce nebo piredano do naruce zeny. Je vhodné
rodi¢iim nabidnout, Ze mohou byt pii téchto ¢innostech pfitomni ¢i je sami vykonavat. Rodicim
porodni asistentka mlize poté navrhnout moznost si miminko pohladit, polibit ¢i mu fict, co
v danou chvili citi. Snahou je, pecovat i o spiritualni potfeby rodic¢t, a pokud si pieji pfitomnost
duchovniho (nemocni¢niho kaplana) ¢i pokiténi ditéte, méla by byt tato eventualita V rdmci
moznosti zajisténa V piipadé, ze rodice odmitnou kontakt se svym ditétem jejich ptani je plné
respektovano, nebot’ nechtény ¢i dokonce nuceny kontakt mize pozdéji prohloubit prozivané
trauma. Alternativou v této chvili mtize byt popis, jak miminko vypada (Prazdna kolébka, 2022
[online]; Roztocil, 2017, s. 211).

Rodi¢tim porodni asistentka nabidne moznost potizeni upominek na své zemielé dité
a upozorni na jejich dulezitost. Rodice, ktefi vlastni jakoukoli pamatku na dité, jsou mnohem
vice spojeni nez rodice, ktefi tuto moznost neméli. Pozitivni vliv maji upominky az pozdéji
Vv procesu truchleni, kdy zmiriiuji pfedev§im uzkostné stavy. Upominkou muize byt snimek
z ultrazvuku, kardiotokograficky zéznam, identifikaéni ndramek miminka, praminek
odstfizenych vlast, obleceni, které mélo dité na sob¢, dudliky, plySové hracky apod. Velmi
Castym byva otisk noZiCky ¢i ruciky, popitipad€ je 1 mozné vytvofeni sadrovych odlitkd.
Vsechny hmotné pamatky se uschovavaji do memoryboxu, ktery se rodi¢im pteda do
vlastnictvi (Kohnerova a Henleyova, 2013, s. 77-78; Ratislavova, 2016, s. 76).

Mnoho nemocnic mé4 na svém oddé&leni k dispozici vzpominkové listy ¢i certifikaty
Vv pfedem piipraveném balicku uréeném v piipadé perinatalni ztrat. Vyplnéni vzpominkové
karty ma byt velmi peclivé, nebot’ se stava hmotnou vzpominkou po zbytek zivota. Moznosti
je 1 potizeni fotografii, za piedem ziskané¢ho souhlasu rodi¢t. V ptipadé odmitnuti, jsou
fotografie zakladany do dokumentace ditéte a archivovany v datové podobé¢, a to po dobu
12 mésict, dle zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji. Porodni asistentka upozorni
rodicCe, Ze si je mohou, pokud budou pozdéji chtit, kdykoli vyzvednout. Pokud je pianim rodi¢a
pofizeni 1 videozdznamu, snahou personalu by mélo byt zachytit ruce, oblieje rodict i ditcte.
Z4dny z vyzkumi napft. Blood, Cacciatore, (2014) nepotvrdil, Ze by pofizeni upominek na dité
melo pozdéji v procesu truchleni negativni dopad. Ze stejného vyzkumu vychazi doporucent,
ze kazda nemocnice by méla zdravotnickému personalu poskytnout odborné vzdélani a oporu,
ktera se tyka psychosocialni intervence V perinatalni péci (Ratislavova, 2016, s. 76-78; Takacs

aspol., 2015, s. 148).
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Prikladem virtualniho rozlouceni se s miminkem muize byt i vytvoreni dopisu, zasazeni
stromu, vytvofeni vzpominkového mista v domacim prostredi k zapalovani svice, vypusténi
balonku se vzkazem pro miminko, utvofeni fotoalba. Existuji organizace (Dlouha cesta,
Prazdna kolébka, Cesta domil), které nabizeji moznost vytvoreni virtualni vzpominky sepsanim
ptibéhu na jejich serveru. Ukolem porodni asistentky je nabidnuti viech moznosti, které zna,
a po rozhodnuti rodict je jeji snahou pomoci pfi tvoreni vzpominek. Moznosti k vytvoteni
vzpominek je samoziejm& mnohem vice a vzdy zélezi na kulturnich zvyklostech, rodinnych
tradici a spiritualnich potiebach rodicii. Dilezité je rodi¢e nesoudit, neodsuzovat, nezatézovat

ptibéhy jinych rodin, ale maximalné je v dan¢ chvili podpofit (Prazdna kolébka, 2022 [online]).

3.6.6 Pojmenovani ditéte

Jiz béhem téhotenstvi maji zeny pro své dit¢ vybrané jméno. Pfi umrti novorozence se
nedoporucuje jméno meénit ¢i nedavat jméno zadné. Nebot kdyz maji mrtvi jméno, mnohem
snaze se o nich mluvi a zejména se tim potvrzuje redlnd identita. V pribchu porodu i v Case
rozlouceni, zdravotnicky personal pouziva pii osloveni ditéte jeho jméno, které pouziji jak na
upominkové karté, tak v dokumentaci. Uzivanim jeho jména dava zdravotnicky personal

rodi¢iim najevo sviyj opravdovy zajem. Je nutné si uvédomit, ze chovani zdravotnikii k miminku

ovliviiuje postoj rodi¢t k nému samotnému (Ratislalova, 2016, s. 79,81,84).

3.7 Péce porodni asistentky o Zenu béhem hospitalizace v Sestinedéli

Zeny by mély byt po porodu mrtvého plodu hospitalizovany po domluvé s rodi¢i na
nezbytné nutnou dobu. Je Zadouci, aby umisténi zeny bylo mimo oddéleni Sestined€li, z divodu
uchranéni Zeny pred placem ostatnich novorozencli a navstévami Sestinedélek, ale i té€zce
nemocnymi klientkami. Naprosto nevhodné je umisténi Sestinedélky na pokoj s Zenou, ktera
praveé podstoupila vykon umélého ukonceni t€hotenstvi. VéEtSinou tedy Zeny byvaji umisténé na
gynekologickém oddé€leni. Pokoj, na kterém je umisténa Zena, by mél byt také oznacen kvétinou
¢i stuhou. Pokud Ize, je idealni, aby byla hospitalizovana spole¢né s partnerem. VéEtSinou je
pranim Sestinedélky opustit nemocni¢ni zatizeni co nejdiive po porodu a pokud porod probihal
bez komplikaci, je mozné Zenu nasledujici den propustit do domaci péce. Divodem je, ze
domaci prostredi nabizi paru vétsi pocit bezpeci a proziti zdrmutku v soukromi. OvSem i z této
kratkodobé hospitalizace plynou pozitiva ve smyslu odeznéni prvotniho Soku a moznosti Zenu

informovat o pohibu a tGfednich zalezitostech (Ratislavova, 2016, s. 85, 87; Takacs a spol.,

2015, s. 149).
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Osetfovatelska péce o Sestinedélku po porodu mrtvého plodu je naprosto standardni.
Porodni asistentka kontroluje involuci délohy, intenzitu krvaceni a odchod lochii, celkovy stav
zeny vcetné monitoringu FF, hojeni pfipadného porodniho poranéni, pecuje o vyméSovani.
Svou pozornost by méla porodni asistentka zaméfit na hodnoceni intenzity bolesti pii involuci
délohy, nebot’ jak vyplyva z vysledki studie od Nijsové (2003, s. 185) je v ¢asném Sestinedéli
mnohem intenzivngjsi. Dochazi ¢astéji také k nedostateénému zavinuti délohy podle Harderové
(2005, s. 166). Porodni asistentka proto zZen¢ doporu¢i masaz délohy, vhodné bylinkové Caje

nebo aromaterapii (Ratislalova, 2015, s. 49).

V CR dochézi velmi &asto k tlumeni projevi truchleni podanim anxiolytik, hypnotik
¢i antidepresiv. Psychofarmaka se doporucuji v pfipad¢ vycerpanosti Zeny po porodu pro
naslednou regeneraci télesné stranky, v ptipad€ poruch spanku, ale pouze na nezbytné nutnou
dobu a velmi ojedingle. Jelikoz brani pfijeti této situace jako realné a diky tomu probiha proces

.....

a empaticky pfistup ptitomnych zdravotnikii s uzitim aktivniho naslouchéni (Ratislavova, 2016,

5. 89-90).

3.7.1 Zastava laktace po perinatalni ztraté

Specifickou 1é&ebnou péée, je zastava laktace u Zeny po perinatalni ztraté. Ukolem
porodni asistentky je edukovat Zenu v pééi o prsy. Zenu je také vhodné upozornit, ze ukonéeni
tvorby mléka bude zhruba trvat 2 tydny, at’ v ptipad¢ farmakologické, tak nefarmakologické
metody lécby. Farmakologickou lé¢bou je podani 1é¢iv ze skupiny antagonistii dopaminu
(pt. Dostinex, Medocriptin) ¢i hormonalni antikoncepce. Lékai by mél vzdy zhodnotit negativni
ucinky téchto 1é¢iv nad jejich benefici. Mezi zavazné vedlejsi ti¢inky antagonist dopaminu

patii: kardiovaskularni, neurologické a psychiatrické t¢inky (Polokova, 2021, s. 19).

Porodni asistentka je edukatorem v aplikace nefarmakologickych metod.
Dle nejnovéjsich poznatki je mnohem U¢innéjs$i snizit prokrveni prst stazenim pevngjsi
podprsenkou, oproti diivéjSimu postupu, kdy byla pouzivana elastickd bandaz. Dale mtze byt
doporucena aplikace chladnych obkladti n¢kolikrat béhem dne, kterd napomaha snizeni bolesti
nalitych prsou, eventudlné aplikace analgetik (pf. Ibuprofen, Paracetamol). Z oblasti bylinnych
preparatil je mozné doporucit Salvéjovy ¢i matovy ¢aj, vhodné tinktury ¢i oleje. V situaci
pfiznaki zanétu a bolesti prsu je mozné vkladat zelny list. Pokud laktace jiz nastoupila, Zena
by méla mateiské mléko odstiikavat do pocitu ulevy od napéti prsti, ne do uplného vyprazdnéni.

Postupné jednotlivé intervaly prodluzuje. Méné obvyklou moznosti, je zené¢ nabidnout
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eventualitu ohledné darovani matefského mléka do mlééné banky s cilem pomoci ostatnim
Zenam a novorozencim. Porodni asistentka by také méla Zenu upozornit na mozny projev
priznakti deprese, nespavosti ¢i Uzkostnych stavu, po néhlé zastavé laktace (Polokova, 2021,

s. 9-11, 14, Ratislavova, 2016, s. 96).

3.7.2 Specifika komunikace a psychologické pomoci Zené v priibéhu hospitalizace

na oddéleni

Reakce Zen v akutni fazi stresu byvaji odlisné. Nekteré zeny preferuji umisténi na
jednoluzkovy pokoj, kde mohou byt o samoté nebo v pfitomnosti partnera. Své pocity mnohdy
nechtéji dat najevo, kontakty s jinymi lidmi nevyhledavaji a snazi se ni¢eho nedozadovat.
Prozivany zarmutek a zal potlacuji, snahou je na vSe zapomenout. Mylnou piedstavou
persondlu je, ze tyto Zeny jsou statecné a nic nepotiebuji. OvSem je potieba i t€émto zenam
poskytnout zajem a pomoc ze strany persondlu a snazit se podat veskeré informace, které Zenam
dodaji pocit psychické podpory. Dullezité je Zendm vysvétlit vazné diisledky potlacovaného
smutku pozd¢&ji v procesu truchleni (Dohnalova a Pavlikova, 2011; Ratislavova, 2016, s. 86,
88).

Opacnou situaci jsou Zeny, které spiSe kontakt s ostatnimi lidmi vyhledavaji. Mohou byt
nervozni, rozruseny, projevovat znamky agresivniho chovani s pouzitim vulgarismu. Piiliv
emoci byva bouflivy a velmi prudky. Ptistup zdravotnického personalu by mél byt viici Zzendm
smiflivy se snahou podani rozumného vysvétleni (Kohnerova a Henleyova, 2013, s. 54;

Ratislavova, 2016, s. 86).

V dobé¢ akutniho zarmutku je tkolem zdravotnického personalu byt ptipraven aktivné
naslouchat, v piipadé¢, ze si rodice pteji hovofit o tom, co se pfihodilo. Jejich vystupovani vuci
rodicim by mélo byt klidné, rozvazné, empatické s vyjadienim smutku. Vyhybat by se méli
prazdnym frazim, srovnavani a nebat se kontaktu s rodi¢i. Nevhodnym komunikaé¢nim sdéleni
je napiiklad véta typu: ,,Jste jest¢ mlada, budete mit dalsi dit€¢’". ,,Rychle zapomenete™ .
,,Jednalo se spis o potrat vétsiho plodu, nez ztrata ditéte”’. Ratislavova (2016, s. 87-88) ve své
publikaci zmifnuje, Ze porodni asistentky truchlicim rodi¢im poskytuji mnohem pevné&;jsi
psychickou oporu nez lékafi. Musi se ale jednat o piistup s vénovanim pozornosti a ¢asu pro
rodice, poskytovat sprdvné a dostatecné informace. Rodi¢im je vhodné dat najevo, Ze je tu
zdravotnicky persondl pro né a je pfipraven aktivné naslouchat. V komunikace by se mély
pevné uzivat slova: ,,zemtel ", ,,smrt”” a vyhybat se zjemnénym sloviim typu ,,usnul”’. Velmi

dualezité je rodice upozornit, ze emoce, které¢ praveé prozivaji, jsou normalni. Zarmutek a Zzal,
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které je provazi, nejsou nemoci, ale naprosto piirozenym projevem truchleni (Ratislalova, 2016,
s. 87-89; Takacs a spol., 2015, s. 149).

Zdarny vysledek zvladnuti zalu v procesu truchleni zavisi na individualni osobnosti
zeny, zivotnich zkuSenosti a také na w¢innosti pomocné sily od okoli. Ukolem porodni
asistentky i 1ékare je aktivné nabidnout odbornou pomoc rodi¢im prostiednictvim navstévy
psychologa, psychoterapeuta ¢i specializovaného poradenstvi, ktera je v tomto ptipad¢ velmi
potfebna. Vyhodou pomoci je pfedevSim zvladnuti pfiznakid smutku a stresu bez zasahu
medikace. Rodi¢e mohou projevit své pocity v prostiedi, které nabizi jistotu a bezpe¢i. Odborna
psychologickd pomoc dokéze stabilizovat dusevni stav rodi¢i, predejit zavaznym disledkiim
(rozchod partneri, komplikovany proces truchleni apod.), pomoci ziskat skute¢né nahlédnuti

na prozitou udalost (Dohnalova a Pavlikova, 2011; Ratislavova, 2016, s. 98-99).

Rodic¢e mohou vyuzit psychologickou podporu jiz pti hospitalizaci, v pfipadé, ze jim je
nabidnuta nebo pozdé&ji v procesu truchleni. Pokud zdravotnické zatfizeni nema mozZnost
nabidnout kontakt s klinickym psychologem, mél by alesponi odkézat na externiho pracovnika,

ktery tuto sluzbu nabizi (Dohnalova a Pavlikova, 2011; Ratislavova, 2016, s. 99).

3.8 Propusténi do domaci péce

Porodni asistentka by si pfed propusténim zeny do doméci péce méla vyhradit Cas
urCeny k edukaci jak v oblasti fyzické, tak psychické. Je doporucovano, aby rodi¢e méli
moznost ziskat veSkeré informace vzbuzujici v nich pocity nejistoty a strachu, jesté pted
odchodem do domaciho prostfedi. Z medicinského hlediska je Zen€ doporucena nejen navstéva
Iékate po Sestined€li, ale je vhodna jesté¢ jedna ndvsStéva v nemocninim zatizeni z divodu
oziejméni pficin umrti ditéte na zaklade€ vysledk pitvy. Tato navstéva mize byt velmi piihodna
I pro personal ve smyslu poskytnuti zpétné vazby, ktera by mohla piispét ke zkvalitnéni

dosavadni péce (Kohnerova a Henleyova, 2013, s. 75-76; Ratislavova, 2016, s. 97-98).

Ukolem porodni asistentky je Zen& pted odchodem do domaci pé&e poskytnout jak Gistni,
tak predevsim pisemnou formou kontakty na odbornou i laickou psychologickou pomoc
a poradenstvi, letdk shrnujici pottebné informace, literaturu zabyvajici se procesem truchlent,
informace o podptrnych skupinach. Velmi dulezité je Zenu seznamit s procesem truchleni, jeho
ozdravném ucinku, S metodami zvladani zalu, o rozdilech mezi muzem a zenou, individualnich
rozdilech v procesu truchleni. Porodni asistentka v rdmci pfedani informaci, by méla klast diraz
na spravnou zivotospravu, dostate¢ny odpocinek a spanek, uskutecnovani ¢innosti, které jim

¢ini radost. Méla by se také ujistit, zda socialni pracovnice piedala veSkeré informace
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o socialnich zalezitostech (pohfebné, rodicovskd dovolend, vydani umrtniho listu apod.). Je
dualezité vyhranit si dostatecny a klidny prostor pro zodpovézeni dotazii. V neposledni fadé by
mél byt informovan i obvodni gynekolog zeny, ptipadn¢ komunitni porodni asistentka, ktera

by byla ochotna zenu v domécim prostiedi navstivit (Ratislavova, 2014, s. 14-15; Ratislavova,

2016, s. 98).

3.9 Podpiirné svépomocné skupiny jako psychosocialni pomoc

Existuji zeny, které odmitaji odbornou pomoc od psychologa a mnohem radéji vyhledaji
podporu u nékoho, kdo zazil obdobnou zkuSenost. Takovou podporu nabizi svépomocné
skupiny. Jedna se o laické hnuti, které naprosto zmeénilo pfistup zdravotnického personalu
k rodicim, ktefi prozivaji perinatalni ztratu. Organizace nabizi jak laickou (prostfednictvim
vlastnich zkuSenosti), tak odbornou (prostfednictvim zkuSenosti profesionalii) pomoc nejen
pozistalym rodi¢um, ale i ptibuznym, ktefi maji zkuSenost s perinatalni ztratou. Spolek
s nazvem Dlouha cesta je neziskovou organizaci, ktera v CR vznikla v roce 2005 a nabizi
profesionalni pomoc rodi¢iim a ostatnim ¢lentim rodiny, ktefi zazili smrt ditéte. Nabizi prostor
pro sdileni vlastnich piibéhti a poméaha sdruzovat lidi s podobnou zivotni zkuSenosti. V roce
2007 byl realizovan projekt Prazdna kolébka v ramci sdruzeni Dlouhd cesta. Dal$i organizaci,
kterd poskytuje nejen odborné socialni poradenstvi, ale 1 podporu pro pozustalé rodice je
perinatalni hospic Dité v srdci. Postupem ¢asu v CR vznikaji organizace a projekty zaméfujici
se na perinatalni ztratu, opirajici se o zkuSenosti Zen s prolinajicimi profesnimi znalostmi. Jedna
se napiiklad o organizace Cesta domi, Ztrata miminka, Cekala jsem miminko, projekty Zagit

znovu, Nejste sami aj (Prazdna kolébka, 2022 [online]; Ratislavova, 2016, s. 99-100).

Pomoc, kterou tyto organizace nabizeji je bezplatnd a po neomezené dlouhou dobu.
Zeny/rodi¢e maji tak moznost, sdilet sviij pib&h i v anonymité, nebo pokud cht&ji, mohou
kontaktovat pfimo odborného poradce ¢i si sjednat osobni schizku. Vyhodou téchto
organizovanych svépomocnych skupin oproti internetovych diskuzich, je fakt, Ze prochézi
recenzi odborniky a laické poradkyné absolvuji pravidelné vzdelavani (Ratislavova, 2016,
s. 100).
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4 TRUCHLENI

Zarmutek a truchleni prozivany nad ztratou blizké osoby je prozitkem velmi individudlnim,
diferencidlni intenzity, rizné délky prozivani i zplsobu vyjadieni. Jednd se o pfirozenou
reakci/krizi projevujici se v oblasti fyzické, psychické, behavioralni, kognitivni i socialni.
Prozivany akutni zal je spojen s pocity hlubokého smutku, uzkostnymi stavy, excitovanosti,
osamélosti, poruchy soustfedéni, projevy hnévu, viny, bezmoci, strachu ¢i zbyte¢nosti.
Z hlediska somatickych projevit je typickym znakem nechutenstvi ¢i naopak piejidani, potize
se spankem, nejasné bolesti hlavy aj. Je nutné upozornit, Ze proces truchleni neni chvilkovy,
a vyrovnani se ztratou blizké osoby trva n¢kolik tydnt, mésicti i rokti (Kohnerova a Henleyova,

2013, s. 94-95; Ratislavova, 2016, s. 119).

Mnozi rodice pocit'uji S umrtim svého ditéte, ztratu budouciho Zivota. Prozivaji ztratu své
identity, iluze i nadéje na svétlejsi okamziky Zivota. Prazdnota v srdci, kterd nastala a ktera
nikdy nepfestane, je velice bolestnd. Dokonce néktefi maji pocit nendvratné ztraty smyslu
zivota spojené s pocity vlastniho selhani a sebeobvinovani. I kdyz je proces truchleni
doprovazen negativnimi prozitky, emocemi i mySlenkami, ve své podstaté¢ ma ozdravny u¢inek
vedouci k celkovému zotaveni. Bez procesu truchleni nelze dojit k vyrovnanosti mysli
a prijmuti situace za realnou. Zaroven napomaha pfijmout svét bez pritomnosti ditéte a emoc¢ni
odpoutanosti, ¢imz je mozné zacit ,,novy zZivot”” s novymi ¢innostmi a vztahy. Po ¢ase smutek
a zal z perinatalni ztraty postupné odezniva. Zacina byt snesiteln¢js$i a mén¢ intenzivni. Jeho
pusobeni ovSem neodezni navzdy, spiSe prichazi cyklicky s nezapomenutelnou vazbou
k zemielému ditéti. Mezitim se ovSem zacinaji objevovat svétlejsi chvilky Zivota s touhu zacit
plnohodnotny Zivot. Ratislalova (2016, s. 130) ve své publikaci uvadi, Ze nckteré zeny po
prozitém zarmutku mohou byt zranitelnéjsi a citlivéjsi (Kohnerova a Henleyova, 2013, s. 95-

96, 130, 136; Prazdna kolébka, 2022 [online]).

Porodni asistentka by méla mit povédomi o znalostech procesu truchleni, véetné jejiho

abnormalniho vyvoje, které rodi¢lim v ramci péce predava.

4.1 Urcujici determinanty zarmutku v souvislosti perinatalni ztraty
Zpisoby, jakymi se Zena/par dovedou vyrovnat se ztratou svého ditéte, zalezi na mnoha
faktorech i zivotnich situaci. Ratislalova (2016, s. 120) ve své publikaci uvadi schéma z roku
1995 dle Hunfelda, ktery shrnul nejvyznamnéjsi determinanty perinatdlniho zarmutku. V prvé
fadé se jednd o individudlni charakteristiky. Pravé z vysledkl vyzkumného Setfeni dle Hunfelda

(1995) vyplyva urcita spojitost prozivané intenzity zarmutku s v€kem Zeny, na kterém ma
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predev§$im vliv psychické zdravi zeny pied samotnou ztratou. Pravé predesly vyskyt
psychiatrického onemocnéni (pf. deprese) zvySoval v pocateéni fazi truchleni prozivanou

intenzitu (Ratislavova, 2015, s. 21-22; Ratislavova, 2016, s. 120-121).

Druhym velmi dtlezitym determinantem prozivaného zérmutku jsou porodnické
souvislosti. Z fad vyzkumi, které Ratislavova (2016, s. 121) predklada, je patrné, ze zeny, které
ztratily své dité ve vyS$im trimestru t€hotenstvi, s nizsi paritou Zeny, absenci zivych potomkt
vrodiné ¢i po opakovaném potraceni, trpi mnohem intenzivnéjSimi pocity zarmutku,

ba dokonce byl zachycen vyssi vyskyt depresivnich pfiznakd.

Partnersky vztah a okolni spolecenstvi Zeny mé také znac¢ny vliv na zvladani Zalu.
Nekvalitni partnersky vztah a nedostate¢na komunikace, ktera byla pfitomna jiz pted ztratou
ditéte vice, prohlubuje prozivanou krizi nejen v procesu truchleni, ale i v partnerstvi. Pro zdarné
zvladnuti zérmutku je nezbytné dulezitd podpora od blizké rodiny, pratel i1 ptibuznych.
Poslednimi  determinanty  perinatdlniho zarmutku je vlastni proces truchleni
a prisuzovani vyznamu skute¢nosti (Ratislavova, 2015, s. 22-23; Ratislavova, 2016, s. 121-

122).

Pribéh prozivaného truchleni také zalezi na pohlavi, véku a individualni osobnosti
doty¢ného ve smyslu citové stability, temperamentu a charakteru osobnosti. Vtah, ktefi si
truchlici rodi¢e vytvofili K miminku, je bezpochybné odlisSny od vztahu prarodica ¢i
sourozencl. Také pfedchozi zkuSenost se ztratou blizké osoby a prozitkem zarmutku ma svij
vliv na aktualni vnimani ztraty. Samoziejmy vliv maji i faktory rodinného charakteru (rodinné
zazemi, vztahy), socioekonomicke, spiritualni uvédomeéni rodicu ¢i okolni skutecnosti (Prazdna

kolébka, 2022 [online]).

4.2 Faze truchleni

Existuje mnoho ¢lenéni faze truchleni od fady autort, kteti rozliSuji nékolik fazi (tii, Ctyii,
pét, Sest n€kdy az deset rtiznych stupiii). Je nutné si uvédomit, Ze i pies empiricky podlozenou
ptedlohu jednotlivych fazi procesu truchleni, neni mozné ke kazdému jednotlivci ptistupovat
dle pfedem stanovenych fazi. Truchlici jedinec nemusi prochézet v§emi fazemi v pfedepsaném

pofadi, je i mozné, Ze se po ¢ase k nékterym opét vraci (Spatenkova, 2013, s. 84-85).

Univerzalni tiifazovy model truchleni, ktery ve své publikaci piedstavuje Spatenkova

(2013, s. 84) zahrnuje kontuzi, expresi a adaptaci.
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1. Prvi fazi truchleni je kontuze, ktera za¢inam obdobim Soku a rozruSenim. Projevem

truchliciho je nevéricnost nastalé skutecnosti, do jisté miry prozivana otupélost.

2. Naslednou fazi je faze exprese, ve které doty¢ny intenzivné projevuje svij zarmutek

a zal doprovézen silnymi emocemi jako jsou hnév, smutek, obavy, vztek az agrese i pocity viny

a osamélosti. Projevy zarmutku nastavaji i v oblasti somatickeé.

3. Posledni faze procesu truchleni je postupna adaptace. Truchlici se po ¢ase navraci do

bézného zivota a zaroven se snazi pfizpusobit ¢i piijmout zivot bez zemftelého.

(Spatenkova, 2013, s. 84-85).

Velmi uznavanym modelem procesu truchleni je model dle Kiibler-Rossové. Tato

Svycarsko-americka psycholozka popsala na zékladé celozivotniho vyzkumu jednotlivé faze

prozitkl pti umirdni, které pozd¢ji uplatiuje u poziistalych reagujici na ztratu svého blizkého.

1.

Faze: Popieni a izolace. Jedna se o fazi doprovazenou akutnim projevem Soku na
zjisténi zivot ohrozujici nemoci. Dotyény neni schopen uvéfit redlné skutecnosti,
nedokéze vnimat a klasifikovat informace. Prozivd domnéni, Ze se jednd pouze
o omyl. Jakmile prvotni chvile Soku odezni, nastava popirani stanovené diagndzy, ¢asto
informace selektuje.

Faze: Hnév a agrese. V této fazi dominuji velmi silné a tézko zvladatelné emoce zlosti,
hnévu a vzteku. Emoce upird na vSechny a vSechno kolem sebe. VétSinou se na povrch
vynofi i pocity viny.

Faze: Smlouvani. Je charakteristicka nadéji pro doty¢ného. Reviduje své postoje,
potieby a smlouva o zbyly ¢as Zivota. Snazi se hledat pomoc u vyssi moci, hleda
zazraény 1€k na uzdraveni ¢i vyhledava jakékoli alternativni metody 1écby.

Faze: Deprese. Béhem této faze dochazi k plnému uvédomeni bliZici se smrti a ztraty
budoucich moZnosti. Nachdzi se v hlubokém smutku, uzavienosti, place a truchleni.
Neni doporucovano truchliciho rozveselovat.

Féze: SmifFeni nebo rezignace. V piipadé smifeni se S nemoci, dotycny nachazi vnitini
klid a dusevni vyrovnanost. V opacném piipadé¢ mize dojit ke stavu uplné rezignace
a pocitiim beznad¢je.

(Kiibler-Ross, 2015, s. 51-127).
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4.3 Truchleni v domacim prostiedi

Jakmile zena po propusténi prichazi do domaciho prostiedi, vybudované misto, které méli
S partnerem pripravené pro své dité, podnécuje v srdci bolest a svym zptisobem opét vyvolava
prvni rok po ztraté ditéte véetné prvniho vyro¢i tmrti. Objevuji se zmény v kognitivnich funkci,
pocity viny, které mohou vyustit v myslenky na sebevrazdu. Velmi casto se v akutnim
zarmutku zena/par socialn¢ izoluji, ¢imz mohou nastat potize v pracovnim Zzivot¢, ve kterém
jsou nespokojeni ba i frustrovani. Prozivany zarmutek nad ztratou ditéte s sebou piinasi
obrovsky dusevni zmatek s pocity hnévu, vzteku, zoufalstvi, beznad¢je, place, podrazdénosti,
apatie, poruchy pozornosti, paméti, touhy po ztraceném ditéti, které neptedvidatelné kolisaji.
Samoziejmé projevy jsou i po strance somatické s dusledky snizeni imunitniho systému.
V prvnim roce po perinatalni ztraté se také mize objevit situace, ktera znovu otevie bolestné
vzpominky na zemfielé dit¢ (Kohnerova a Henleyova, 2013, s. 100-101; Ratislavova, 2016,
s. 125-127).

Ztrata ditéte nezasahne pouze zivot matky, ale poznamena celou rodinu, véetné piibuznych
I blizkych znamych rodiny. Proto v nasledujicich podkapitolach bude stru¢né piiblizen

prozivany smutek v procesu truchleni ostatnich ¢lent rodiny a znamych.

4.3.1 Partner Zeny/ otec ditéte

Partnersky Zivot byva, ztratou ditéte velmi poznamendm z diivodu odlisného zpisobu
truchleni mezi muZem a Zenou. Muzi povétSinou nedavaji své city navenek znat, coZ ovSem
neznamena, ze uvnitf duse Zadné pocity neciti. Své pocity davaji najevo spiSe v soukromi. Prvni
tydny po perinatalni ztraté byva truchleni partneri obdobné. Oba rodice pocit'uji ztratu smyslu
Zivota, rozplyvaji se sny o budoucnosti, a pfedevS§im ztraci svou rodi€ovskou roli. Pozd&ji
dochdzi k odliSnému vnimani situace a pocitiim, coz v ptipad¢ nedostatecné komunikace mezi
v rozpad partnerstvi. Zejména pokud nedokdZou porozumét a komunikovat o aktudlnich

postojich a prozitcich druhého (Ratislavova, 2016, s. 106-107, 110; Spanhelova, 2012).

Muzi, se orientuji na dany problém, béhem zvladani zalu, zatimco Zeny jsou zaméfené
spiSe na emocionalni sféru a snazi se vyhledat pomoc, ktera by je navedla na spravnou cestu ke
zvladnuti zarmutku. Muz je Zenou vnimam jako ochranny §tit, ktery se snazi Zenu uchranit pred
télesnym 1 psychickym stradanim, coz se projevuje piedevsim vykonanymi ¢iny. Nékteti muzi

se naopak uzaviou pied okolnim svétem a snaZi se zaméstnat své myslenky nejriiznéjsimi ukoly
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¢i konicky, které by ho odpoutaly od prozivaného zarmutku (Kohnerova a Henleyova, 2013,

s. 104; Ratislavova, 2016, s. 107-110).

Ukolem porodni asistentky je zapojit oba rodi¢e do spole¢né komunikace o proZivanych
pocitech, nebot’ vzpominky, které jsou na zemfelé dité navzajem sdilené, dokazou mezi rodici
vytvoftit velmi silné pouto. Svou pé¢i by méla obratit i na partnera, zajimat se o to, jak proziva
danou situaci. Pokud porodni asistentka postichne potize v partnerském vztahu, méla by
doporucit odbornou pomoc v ramci rodinného ¢i partnerského poradenstvi (Kohnerova

a Henleyova, 2013, s. 119; Ratislavova, 2016, s. 109-110).

4.3.2 Sourozenci

Reakce déti po perinatalni ztraté byva obvykle problematicka. Zalezi predevsim na véku
ditéte, reakci rodi¢u a blizkého okoli a také na pouté, které si béhem téhotenstvi k sourozenci
vytvotilo. Nezbytnym tkolem rodi¢i je ditéti podat jednoduché, citlivé, véku pfiméiené
vysvétleni aktualniho i1 nésledujiciho déni, aby se necitilo jakkoli zodpovédné za vzniklou
situaci. Zmény mohou nastat v chovani ditéte, ve snaze ziskani vét$i pozornosti rodict
¢i v oblasti psychosomatické s projevy uzkostnych stavli, no¢nich dési nebo agresivniho
a vzdorného chovani. Rodice by se predem m¢li pfipravit na rozhovor s ditétem, na ptipadné
dotazy odpovidaji pravdivé a trpélivé bez pouziti odbornych terminii a nadbytecnych detaili.
Rodi¢iim je doporucovano nebat se dat své emoce najevo a hovoftit o vzniklé situaci. Nebot’
dité se od svého rodie u¢i poznavat a vyjadfovat emoce, coz si pozdéji odnasi i do svého

dospélého zivota (Dohnalova a Pavlikova, 2011; Kohnerova, 2013, s. 126-127).

Vychova ostatnich déti po perinatalni ztraté miize piedstavovat pro Zenu velmi naroné
obdobi. U nékterych Zen lze pozorovat ambivalentni pocity k ditéti ¢i emociondlni odstup,
kterého pozdéji 1 lituji. OvSem vyzkumy potvrdily, ze diky matetské roli, kterou Zena jiZ ve
svém zivoté zastupuje, se mnohem jednoduseji vyrovnava se ztrdtou nez zeny, které jsou

bezdétné (Ratislavova, 2016, s. 106).

4.3.3 Prarodice, prratelé, znamy

Ze strany prarodi¢i Zeny pocituji bud’ velmi znatelnou podporu, nebo neuspokojeni
Z hlediska odtaZitého chovani. Emocionalni podpora od nejblizsich je v pfipad¢ perinatalni
ztraty velmi potfebna. Prarodi¢e by méli umét svému ditéti naslouchat, pomoci predevsim
Vv socialni podpofe a vytvaret pocit bezpeci. Coz byva velmi slozité, jelikoz prozivaji ztratu
vnoucete i utrpeni svého ditéte. Vzpominek na zemielé dité je velmi malo, a tak je velmi obtizné

vytvofit siln€j$i vazbu mezi prarodi¢em a ditétem. Je nutné si uvédomit, Ze 1 prarodice ztratu
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prozivaji svym zpusobem, kteréd otevird vzpominky na bolestné okamziky zivota (Ratislavova,

2016, s. 111).

Kontakt rodi¢ti v okamziku perinatalni ztraty s okolnim svétem byva nelehky a jeho
obnova trva rizné dlouhou dobu. Pfedevs§im se vyhybaji kontaktu s t€hotnymi ¢i rodinami
s détmi. Jelikoz ,,pocit prazdné naruce’” je nesmirn¢ traumatizujicim zazitkem. Pro fadu lidi je
komunikace s rodi¢i face to face velice obtizna, coz Casto zapii¢ini odlouceni ptatelstvi na
velmi dlouhou dobu, v nékterych piipadech i navzdy. V prvnich chvilich po oznameni zpravy
postaci, pokud znamy/blizci/ pratelé vyjadii svou soustrast a nabidnou Vv ptipadé zajmu svou
pomoc. Rodic¢e si pozdé€ji nabidnuté pomoci vazi, na pfimy kontakt ovSem potiebuji nacerpat

silu (Kohnerova a Henleyova, s. 2013, s. 131; Ratislavova, 2016, s. 111-113).

V situaci pokrocilého stadia t¢hotenstvi se i vzdalené socialni okoli mize zajimat o osud
ditdte. Piipadné dotazy byvaji velmi nepifjemné az neadekvatni. Casto si rodi¢e pokladaji
otazky: ,,Co fici znamym/sousedim? "*,,Jak to sdélit koleglim v praci? ~*,, Kdy nastoupit do
pracovniho procesu?’” V nékterych piipadech se rodice snazi emo¢né€ uchranit a rozhodnout se
zmeénit zamestnani, dokonce i bydlisté. Doporucuje se, aby se nejprve snazili o vyrovnani se se
ztratou a poté ucinili definitivni rozhodnuti. Porodni asistentka by méla rodice pfipravit na
reakce Sir$iho okoli, navrhnout mozné odpovédi, a pokud se neciti byt pfipravené na rozhovor

s ostatnimi, nemusi se bat komunikaci zdvoftile ukong¢it a odejit (Ratislalova, 2016, s. 113-114).

4.4 Abnormality v procesu truchleni

Lide, ktefi se nachéazeji v traumatické situaci, se snazi zvladnout ptiliv negativnich emoci
zpusobem behavioralnim a kognitivnim. Pfizpisobivym behavioralnim chovanim je naptiklad
nova zivotni zaliba, sport, navazani kontaktu s ptateli. V opacném ptipad¢ se mohou uchylit
K maladaptivnimu zptisobu chovani (konzumace alkoholu, koufeni nebo uzivani drog),
které aktudlné prozivany zarmutek spiSe tlumi a odklada, coz pozdéji zapticinuje vznik
uzkostnych, depresivnich ¢i posttraumatickych stresovych poruch. Tato zvolena strategie
zvladani zalu byva patrnd u 10-20 % doty¢nych. Rozhodujici vliv na bez komplikované
zvladnuti zdrmutku maji predevSim osobnostni vlastnosti — emocni labilita, sebekontrola, nebo
psychiatrické diagnézy v anamnéze ¢i zivotni zkuSenosti (Ratislavova, 2015, s. 26-27;

Ratislalova, 2016, s. 151-152,154-155).

Problematické strategické zpiisoby naruSuji pfirozeny proces truchleni. Jako velmi
neuinnd strategie zvladani Zalu byla odborniky oznacena strategie vyhybani/popteni, ktera

v brzké dobé pomuze rychleji konat denni povinnosti, pozdéji se ale negativné odrazi na vzniku
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psychosomatickych onemocnéni. V praktickém zivoté se nejCastéji setkavame s pojmem
komplikované truchleni, projevujici se fadou symptomd, ktefi piekracuji ramec doby adaptace.
Odbornici uvadéji, ze pro stanoveni diagndzy komplikovaného zarmutku je nutnost odstoupeni
12-14 mésict od ztraty blizké osoby a ptiznaky musi pietrvavat po dobu 6 mésict a déle.

Symptomy komplikovaného zarmutku mohou byt:

e Separacni distres — projevujici se izolaci, pretrvavajicimi mySlenkami na smrt
ditéte a neschopnosti akceptace vznikl¢ situace,

e priznaky traumatického distresu — pocity vzteku, pochybnosti, nedivéry, Soku,
dlouhodobé¢ deprese,

e Chorobny strach, zachvaty paniky,

e nocni désy, poruchy spanku,

e somatické obtize ¢i hypochondrické ptiznaky,

e sebevrazedné myslenky, sklony,

e symptomy dusevnich poruch,

e Vvyrazné pocity viny a sebeobvinovani

(Ratislavova, 2016, s. 152,154-156; Prazdna kolébka, 2022 [online]).

4.5 Péce porodni asistentky v dobé truchleni

Nadale je potiebné pecovat v dobé zarmutku o fyziologické a socidlni potieby rodicu.
Ptedevsim velmi vyznamna by méla byt podpora emocionalni a aktivni naslouchani. Rodi¢tim
je nutné poskytnout informace o procesu truchleni, jeho normalité a také o spravnych strategii

zvladnuti zalu v dob& zarmutku. Efektivnimi zplsoby vedouci ke zvladnuti smutku mohou byt:

e strategie zamétfené na emoce — umeét se zorientovat V pocitech a schopnost uvolnéni,

e uméni oteviené komunikace a schopnosti spolu sdilet emoce a prozitky,

e vyhledani pomoci u odbornych ¢i svépomocnych skupin,

e strategie zamétené na problém — umét porozumét a orientovat se v situaci, ziskavat
a vyuzit dostupné informace ke zvladnuti situace i pochopeni pfi¢iny umrti ditéte,

e uskutecnéni spiritudlnich a kulturnich ritudli — posledni rozlouceni s ditétem,
vytvareni ritudlti a vzpominek na zemiel¢ dité (vypusténi balonku, vytvoreni
pamatnicku na zemfelé dité,

e iniciativni zapojeni do dobro¢innych aktivit — pomoc ostatnim rodi¢tim prochazejici

perinatalni ztratou,
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e o0dvraceni pozornosti — nastup zpét do zaméstnani, odjezd na dovolenou, odpovidajici
behavioralni strategické cile,

e zamcéfeni se na budoucnost — planovani dalSiho téhotenstvi, hledani nového smyslu,
¢innosti

e hledani pomoci v duchovni sféfe.

(Kohnerova a Henleyova, 2013, s. 107-108, 111; Ratislavova, 2016, s. 128, 136-150).

Pted zah4jenim edukacni ¢innosti Vv oblasti zvladnuti situace spojené s truchlenim, by
porodni asistentka méla nejprve identifikovat mozna rizika, ktera by potencionalné mohla
komplikovat proces truchleni a svou pozornost zaméfit nejdiive na feseni téchto problémd.
Pfinosné je rodi¢e seznamit s abnormality v procesu truchleni. Poté upozorni na duleZitost
ochrannych faktorli — socialni opory, hodnotného partnerského vztahu, ptipadné zaméfeni
pozornosti na dalsi déti v rodiné a seznami s protektivnimi uc¢inky emocionalni copingové
strategie v ramci zvladani zalu. Rodi¢im je opét vhodné nabidnout odbornou literaturu,
odkazat na svépomocné skupiny, nejlépe predlozit uceleny piehled v tisténé forme

(Ratislavova, 2015, s. 25; Ratislavova, 2016, s. 128-129,153).

V piipadé€, Ze porodni asistentka neidentifikuje zadné hrozby, postaci rodiné ptedat
informace v ramci psychoedukace. Pokud by doslo ke zjisténi jakékoliv rizik, je vhodné
rodi¢e odkazat na odbornou individualni psychologickou ¢i psychoterapeutickou pomoc
nebo rodinné poradenstvi (Ratislalova, 2016, s. 129, 133; Prazdna kolébka, 2022 [online]).
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5 PROBLEMATIKA SOCIALNE-PRAVNI

Otazky ohledné¢ uiednich zélezitostech spojené s perinatdlni ztratou (porodné, pohiebné,
rodicovskd dovolend, penézitd pomoc v matefstvi, rodny a tmrtni list ditéte) by mély byt
zodpovézeny bud’ socialni pracovnici, nebo porodni asistentkou pied propusténim zeny do
domaéci péce. Vzhledem k velkému mnoZzstvi informaci a psychickému stavu rodici, je vhodné
s informacemi seznamit nejen Ustné, ale predev$im v psané podobé, ke kterym se pozdéji

Vv piipad¢ potieby mohou kdykoliv vratit (Kasparkova, Buzgova, 2010, 395-396).

Nasledujici podkapitoly strucné piiblizi problematiku socidlné pravnich zélezitostech

Vv ptimé souvislosti S perinatalni ztratou.

5.1 List o prohlidce zemrelého a vystaveni rodného listu

Z novelizovaného zékona ¢. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani vychédzi povinnost vypsani listu o prohlidce zemtelého, coZ je v kompetencich
1¢kate. Mrtvy plod je spole¢né s placentou posléze odeslan k uskutecnéni pitvy na patologické
odd¢leni, kterd je ze zakona povinna. Dle zakona ¢. 301/2000 Sb., o matrikdch, jménu
a pfijmeni je zdravotnické zafizeni povinno ohlasit imrti ditéte na piislusSném matri¢énim Gradé
nejpozdéji do 3 pracovnich dnd. Pficemz je na zdklad¢ obdrZeni hlaSeni o mrtvé narozeném
ditéti povinnosti matricniho Gfadu vystavit rodny list zemtelé¢ho ditéte, bez pridéleni rodného
&isla, v zakonné 1hiité 30 pracovnich dni. Umrtni list zemielého ditéte neni vystaven. Rodide se
mohou se socidlni pracovnici domluvit, zda si pro rodny list ditéte zajdou na ptislusny urad
osobné, ¢i bude doporucené zaslan poStou na uvedenou adresu. V ptipadé osobniho vyzvednuti
rodného listu, rodice budou potfebovat, doklad o totoZnosti, hlaSeni o narozeni ditéte (poskytne
nemocni¢ni zafizeni), poptipad¢ oddaci list a prohlaSeni o jmén¢ ditéte, pokud jméno chté;i

uvést (Prazdna kolébka, 2022 [online]; Zakon ¢. 147/2016 Sb.; Zakon ¢. 301/2000 Sb.)

5.2 Pohreb ditéte

Novela zdkona €. 193/2017 Sb. o pohiebnictvi, ukladéa rodi¢iim moznost do 96 hodin od
narozeni mrtvého ditéte, se rozhodnout, jak nalozi s télem svého ditéte. Dité je poté vlozeno do
samostatné nadoby urcené ke zpopelnéni v krematoriu. Pokud je pfanim rodict své dité
distojné pohibit a rozloucit se s nim, méli by kontaktovat pohiebni sluzbu ke sjednani
ceremonidlniho obfadu. Pievoz ditéte z porodnice je zajiStén vybranou pohiebni sluzbou.
V ptipad¢ sjednani pohibu budou rodice potiebovat doklad totoznosti, list o prohlidce
zemielého, vystaveny zdravotnickym zafizenim a rodny list ditéte. Pokud rodice moZnosti

pohibeni ditéte nevyuziji, dochazi posléze k zpopelnéni a dit€¢ je uloZeno do spole¢ného
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anonymniho hrobu. Rodi¢e tak nemaji pravo na vydani popela ditéte (Prazdna kolébka, 2022
[online]; Zakon ¢. 193/2017 Sb.).

Po porodu zemfielého ditéte jsou rodicim zpravidla ihned sdéleny informace
o moznostech pohibu. Informovany by mély byt i o naroku ptispévku na pohiebné, ktery vznika
ode dne pohibu ditéte v trvani 1 roku. O vyplaceni ptispévku je nutné si zazddat na ptislusné
Okresni spravé socialniho zabezpeceni s vyplnénou Zadosti, rodnym listem ditéte, s fakturou
vystavenou za pohieb a dokladem o zaplaceni zpopelnéni ¢i uloZzeni do hrobu. Konec¢na vyse
ptispévku ¢ini 5000 K¢ a je vyplacena jednorazoveé (Prazdna kolébka, 2022 [online]; Vybihal,
2014, s. 408).

V piipad¢ mrtvé narozeného ditéte se rodi¢e musi do 96 hodin rozhodnout, jak bude
posléze nalozeno s jejich zemielym ditétem. Tato lhita je pomérné kratka a vzhledem
Kk prozivanému smutku, je pomérn¢ pravdépodobné, Ze rodice lhitu promeskaji. O novelizaci
zakona ¢. 193/2017 Sb., dlouho usiluje dobrovolné a nezavislé sdruzeni Tobit, které poskytuje
rodi¢lim zemfelého ditéte poradenstvi ohledné distojného nalozeni ostatki ditéte. Jejich cilem
je reforma zékona o pohtebnictvi ohledné ziskani naroku rodi¢ii k vydani potraceného plodu
urceného k pohibeni a prodlouzeni zakonné lhity ohledné rozhodnuti pohibeni zemfielych déti
pted jejich narozenim z aktualnich 96 hodin na 168 hodin (Tobit, 2014 [online]; Hanak, 2015,
s. 2015; Koubova 2015).

5.3 Penézita podpora v matei'stvi a matei'ska dovolena

V ptipad€ perinatalni ztraty ma Zena narok dle zédkona ¢. 187/2006 Sb. o nemocenském
pojisténi na penéZitou pomoc v mateistvi, stejné tak 1 na matetskou dovolenou. OvSem za
predpokladu splnéni ucasti na nemocenském pojisténi minimalng 270 dni v pribéhu dvou let.
Délka cerpani matetské dovolené je stanovena na 14 tydnd. Pokud Zena stihla nastoupit na
matefskou dovolenou jesté pied porodem, ma pravo na vy€erpani zbylych tydni po porodu.
V ptipadé€, Ze na matetskou dovolenou nestihla nastoupit, méa narok na plné vycerpani 14 tydni
od prvniho dne porodu. Po dobu 14 tydnii ma také narok, pti splnéni vyse uvedenych podminek,
na penézitou podporu vV matefstvi. Vyse pfispévku je vyplacena za kalendaini dny 70 % denniho
vymetovaciho zakladu. Povinnosti Zeny je zaméstnavateli ptfedlozit vyplnénou Zzadost
o penézitou podporu v matefstvi, kterou ndsledné¢ pfedd na pfisluSnou Okresni spravu
socialniho zabezpeceni (Prazdna kolébka, 2022 [online]; Zékon ¢. 187/2006 Sb., Zakon
¢. 262/2006 Sb.).
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5.4 Porodné, otcovska dovolena, oSetfovné, pracovni neschopnost,

rodic¢ovska dovolena a prispévek

Dle zakona ¢. 117/1995 Sb. o statni socialni podpofe, Zena v Situaci mrtvé rozeného
ditéte, narok na porodné nema. Otcovskou dovolenou v tomto piipadé také nelze cerpat. Ovsem
1ze uplatnit narok na Cerpani prispévku na oSetfovani osoby nebo ditéte do 10 let Zijici ve stejné
domacnosti, které¢ z divodu nemoci ¢i urazu nemohou o sebe pecovat sami, ale vyzaduji
osetfovani jiné fyzické osoby. Tiskopis vystavuje oSetfujici 1€kat, ktery je posléze piedan
zaméstnavateli a nasledné na Okresni spravu socidlniho zabezpeceni. Vyse oSetfovného je
stanovena na 60 % denniho vyméfovaciho zakladu vyplacena za jednotlivé kalendaini dny,
maximalné¢ po dobu 9 dni. Rozhodne-li obvodni 1€kai ¢i gynekolog o docasné pracovni
neschopnosti zeny z hlediska fyzické ¢i psychické nemoznosti, ma narok na nahradu mzdy
prvnich 14 dnt. V pfipadé¢ delsitho trvani neschopnosti, musi zaméstnanec svému
zaméstnavateli predlozit Zadost o nemocenskou. Po vy&erpani matei'ska dovolené, nema Zena
jiz narok na rodicovskou dovolenou ani rodiovsky piispévek (Informativni dichodova

aplikace, 2021; Prazdna kolébka, 2022 [online]; Zakon & 117/1995 Sb.).
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6 PODPORA, ROZVOJ KOMPETENCI A VZDELANIi
PORODNI ASISTENTKY V OBLASTI PERINATALNI
PECE
Pomahajici profese, kterou vykondvaji porodni asistentky, patii bezpochybné mezi profese,

kde hraji velmi dtlezitou roli psychosocialni aspekty, pfredevsim komunikace se Zenou/parem

a umeni vyrovnat se s klientovi emocemi. Jedna se tedy o velmi naro¢nou oblast poskytované

péce, a proto je potiebné zajistit efektivni podporu a péci i na strané¢ odbornika s cilem

eliminovat negativni dopady psychosocialnich faktorti na samotny vykon povolani (Takacs
a spol., 2015, s. 163).

Z hlediska komplexni pfipravenosti porodni asistentky v oblasti psychosocialni péce
poskytované rodickam v perinatalni péci, pokladam supervizi, jako jednu z metod podpory za
velmi potiebnou k odbornému vykonavani samotné profese. Také v publikaci od Ratislavové
(2014, s. 16) je zminéna dulezitost sebereflexe zkusenosti a zazitkti v rdmci supervize nebo

reflexe v kolektivu jako nezbytna souéast psychohygieny.

6.1 PribliZeni problematiky supervize

Zakladnim cilem jiz pfi pocatku vzniku mySlenky supervize, bylo zajistit potfebnou
podporu osobam v profesi poskytujici pomoc druhym. V sou€asném pojeti vymezuje proces,
ve kterém dochazi k formovani Givahy nad vlastnimi 1 spole¢nymi priority v dané pracovni

situaci s cilem dokazat zvladnout a fesit obtizné okolnosti, které vykonavajici profese s sebou

prinasi (Takécs a spol., 2015, s. 163).

Supervizi na daném pracovisti miZe vykonavat vedouci pracovnik v roli supervizora, jedna
se tedy o0 tzv. manazerskou supervizi. V opaéném piipadé se jedna o samostatnou profesni
disciplinu. Reflexe zkuSenosti, zazitkti a problémt miize byt uskute¢néna samostatn¢, mezi
supervizorem a doty¢nym = klinickd supervize, v paru, ve skupiné ¢i v tymu (maximalné¢ do 6-
10 0sob). V soucasné dobé supervizor byva externim pracovnikem, coz s sebou piinasi vyhodu
Vv podobé vyssi divéry a pocitu jistoty zaméstnancii (zucastnénych zdravotniki)
Kk supervizorovi a na druhé stran€ objektivné nezabarveného vztahu supervizora k zacastnénym.
Dle nejobliben¢jsiho modelu podle Proctorové, pouzivaného ve zdravotnickém prostiedi,
zahrnuje tii hlavni funkce, kterymi je: normativni funkce, kterd vymezuje organizacni
odpovédnost, dale formativni funkce slouzici k rozvoji dovednosti, kterou je mozné srovnavat

se samotnym mentoringem, a posledni funkci je podpurna, kterda ma za kol zdravotnikovi
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pomoci podpofit jeho psychické zdravi ¢i pomoci zvladnout syndrom vyhoteni (Takacs a spol.,

2015, s. 163-164, 168; Venglarova, 2011, s. 154-156).

6.2 Zasady supervize

Aby supervize nabyla své efektivity, zasadnim faktorem je jeji postupné a nenucené
zavadéni do praxe, s pfedeslou motivaci zaméstnancu, ale také i vedoucich pracovniki.
Ptislusni pracovnici musi dané podpofe duveéfovat a do jist¢ miry projevovat svou
angazovanost. Pfipravna faze je stanovena na zéklad¢ pfedem sjednanych podminek o pribéhu

a predpokladanych vysledcich supervize zakomponovanych v pisemné dohod¢ (Takacs a spol.,

2015, s. 166; Venglafova, 2011, s. 162).

vvvvvv

ucastnikli ¢i samotné organizace. Béhem spole¢ného sezeni je to pravé ucastnik, ktery otevira
obsah feSené¢ho tématu. OvSem podminkou je, aby dané téma mélo pro néj stézejni vyznam.
Ukolem supervizora pii sezeni je, aby za¢astnéni dokézali pojmenovat hlavni problém, ktery je
trapi, zvladli navrhnout feseni daného problému, ¢i jak by se zachovali, aby k situaci viibec
nedoslo. Supervizor se také snazi, aby doty¢ny doSel k sebepoznani a dokdzal si v Zivoté
stanovit sv¢é priority. Pfi feSeni problému supervizor vklada sviij objektivni pohled, zkusenosti

a navrhuje potiebna doporuceni (Takacs a spol., 2015, s. 166-167; Venglafova, 2011, s. 153).

Vyhodou supervizni prace probihajici v tymu je ziskani zpétné vazby od druhych kolegt,
vytvareni vzajemné ohleduplnosti a naslouchani, podpory a soustfedéni mysli na spole¢né
reSené téma. Je to také vhodné prostiedi pro sdéleni ptipadnych neshod ¢i nedorozuméni, které
by mohlo najit své vyjasnéni. Zaroven je mozné navrhnout pifipadné moznosti feSeni
¢1 experimentll, z nichz si kazdy vybere, co je mu nejvic sympatické. Pravé diky tomu, se
supervize postupné stava mistem, ve kterém kazdy najde své uspokojeni (Takacs a spol., 2015,
s. 167).

6.3 Supervize v CR

I kdyz v poslednich letech stoupa zajem o supervizi, v CR na rozdil od jinych evropskych
zemich (Velka Britanie, Némecko) neni az tak béznym jevem, ktery mizeme ve zdravotnictvi
spatfit. Pficemz dusledky postmoderni spolecnosti stale vice zhorSuji vztahy mezi lidmi,
zapticiluje vEétsi odpoveédnost s pfimo imérné rostoucim stresem. Proto by se supervize méla
stat béZnou soucasti praxe, nebot’ nejen diky ni lze zvysit individudlni profesni Cinnost

zdravotnika, zajistit lepsi kvalitu poskytované pécée a predejit syndromu vyhoteni. V CR se od
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roku 2009 vénuje této problematice Unie porodnich asistentek, pod kterou je registrovano 15
porodnich asistentek schazejici se v pravidelnych intervalech. Jedna se pouze o jedinou formu

celoplogné supervize na uzemi CR (Takacs a spol., 2015, s. 164,170; UNIPA, 2022 [onling]).

6.4 DuSevni hygiena

Termin dusevni hygiena je mozné chapat jako metodu, kterou lze ptekonat narocnou
zivotni situaci ve smyslu eliminace negativnich dusledk stresu a zatéze ¢i jako osobni ptipravu
na potencionalni stresovou situaci, kterou nepochybné perinatalni ztrata pfinasi. Pozitivnim
dasledkem uzivanych metod psychohygieny je pfedevsim prevence somatickych a psychickych

onemocnéni a rozvijejici se pracovni vykonnost (Takacs a spol., 2015, s. 175).

Nejen porodni asistentky, ale vSechny osoby pomahajici profese by mély mit povédomi
o metodach dusevni hygieny. Technik a postupd, které pomohou Gspésné piekonat tézké zivotni

situace je velmi mnoho. Nasledujici text struéné priblizi nékteré z technik psychohygieny.

e Fyziologické postupy — jedna se o postup, ktery vede k zvySeni fyzické energie a tim
vyplaveni hormonti endorfinu (b¢h, tanec, jizda na kole apod.) v opacném piipad¢ se
jedna o techniky, které vedou ke zklidnéni (relaxa¢ni masaz, koupel, poslechnuti hudby
apod.).

e Dechové techniky — odbornici kladou diraz na kvalitni zplisob dychéani. Piikladem
dechové aktivity mize byt dlouhy vydechovy proud pfi zpévu ¢i zanadavani, nebo
kontrolovany hluboky silny nadech a pomaly dlouhy vydech.

e Ziskani odstupu od tizivé situace — ve smyslu relaxace a pohliZeni na situaci z jiné
perspektivy, poptipad¢ provést zmeénu prostiedi (sledovani filmu, ¢etba knih, prochazka
Vv ptirod¢ apod.).

e Socidlni opora — sdileni vlastnich pociti a potizi s druhou osobou ¢i domacim
mazlickem. Na tomto principu funguje i metoda supervize.

e Spanek a odpocCinek — ma sviij pozitivni dopad na fyzicky, psychicky 1 mentalni stav.
Bez neuspokojeni zdkladni potfeby se doty¢nému snizuje pozornost, pracovni
vykonnost, citi se unaveny a podrazdény.

e (Odpovidajici stravovaci navyky — patii stejn¢ jako spanek a odpocinek mezi zakladni
potieby Cloveka, odrazejici se na fyzickém a psychickém zdravi. Strava by m¢la byt
pestra, vyvaZzend a obsahovat dilezité vitaminy a mineraly potiebné pro télo.

e Humor - ,,Umoziuje vidét véci z nové perspektivy a v ne¢ekanych kontextech, uvoliuje

tvofiva feSeni ve zdanlivé bezvychodnych momentech”” (Nespor, 2011).
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e Pozitivni ladéni mysle — umoznuje ¢lovéku odpoutat pozornost od tizivé situace a umet
se vyrovnat s negativnimi dopady situace
e Nepatrné duSevni hygienické a ptechodové ritualy — jedna se o prvky naSeho pocinani
v kazdodennim zivoté, které umozni tzv. pfepnout mezi prostiedimi, nejcastéji mezi
pracovnim a domécim zivotem. Takovymi ritudly mohou byt: ocistnd sprcha po
pracovnim dnu, ritudlni uvateni ranni kavy ¢i Caje, pievleceni z pracovniho odévu do
domaciho, zapnuti pocitace, TV apod.
(Takacs a spol., 2015, s. 180-182).
6.5 Vzdélavani v psychosocialni oblasti v ramci perinatalni péce
Odborné podptrné skupiny nenabizi pouze pomoc zenam/rodi¢tim, ale jsou urceny pro
vSechny zdravotnické poméahajici profese (I¢kate, porodni asistentky, vSeobecné sestry, duly
apod.) 1 pro studenty zdravotnickych obori a lékafskych fakult. Cilem vzdé¢lavacich kurza
seminail, odbornych konferenci, besed a workshopii je prohloubit dosavadni znalosti, ¢imz
pomohou zdravotnickému personalu ziskat stabilnéjsi jistotu v oblasti psychosocialni péce
poskytované v ramci perinatalni ztraty. V ramci celozivotniho vzdé€lavani je podstatné dulezité
vzdélavat se ve sféfe psychosocidlnich intervenci, které se uplatiiuji pii péci o rodice behem
perinatalni ztraty. Nebot' pravé tato oblast péce je pro zdravotniky velmi nelehkd a pfinasi
ssebou pocity nejistoty. Nejen podpurné skupiny, ale studium odbornych publikaci,
vyzkumnych ¢lankt, zahrani¢nich studii aj. rozsifi a zdokonali dosavadni znalosti a zkusenosti

(Dité v srdci, 2022 [online]; Ratislavova, 2016, s. 8).

Péce poskytovand rodi¢lim v ptipad€é perinatilni ztraty je pro pecujici zdravotnicky
personal obzvla§té naroénou situaci. Umrti ditéte bezpochybné zaséhne a ovlivni i je. Aby
dokézali odvadét svou praci na velmi dobré tirovni a peCovat o potieby druhych, je potieba, aby
se jim dostavalo nezbytného adekvatniho vzdélavani. Nelze tedy predpokladat, ze bez
odborného vysSkoleni, bude personal schopen poskytovat péci na patficné urovni, bez
predeslych dovednosti a védomosti. Nesta¢i pouze disponovat praktickymi zkuSenostmi
a védomosti, ale je potiebné, aby prostfedi, ve kterém pracuji, mélo nastavené profesiondlni
prostiedi a systém internich pravidel i vypracovanych zéasad, o které je mozné se opfit pii
poskytovani péce. A v neposledni fadé velmi dilezitym faktorem pro poskytovani kvalitni
péce, je predevSim podpora zdravotnického personalu ze strany zaméstnavatele (Kohnerova

a Henleyova, 2013, s. 88-89).
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PRUZKUMNA CAST

Nasledujici kapitoly a podkapitoly diplomové prace blize specifikuji metodiku prace
Vv jednotlivé navazujicich krocich, které byly pii zpracovani prizkumné casti prace striktné
dodrzeny. Po zpracovani sesbiranych dat z dotaznikového Setfeni nasledovala prezentace
zjisténych vysledkl, které byly posléze interpretovany a komparovany s vysledky jinych

vyzkumnych praci. Vyjadieni k celkovému zhodnoceni prace, je uvedeno v zavéru.

7 METODIKA PRUZKUMNE PRACE

Diplomova prace je praci teoreticko-prizkumnou, vyuZzivajici k ovéfeni stanoveného
prazkumného cile, kvantitativni metodu. Prvnim krokem k zdarnému zpracovani a dokonceni
diplomové prace, bylo zformulovani zkoumaného problému/cile prace (vice kapitola 1), na
zaklad¢ dukladného prostudovani aktudlnich poznatki z dostupnych tisténych i internetovych
zdrojt, vysledklt vyzkumi diplomovych 1 disertacnich praci feSici obdobné téma

a konzultacemi s vedouci diplomové prace.

Na zéklad¢ prostudovani odborné literatury a konzultacemi s vedouci prace, byl vytvoien
i nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Pfed zahajenim prizkumného Setieni byla
ovétena srozumitelnost zhotoveného dotazniku pretestem, ktery byl rozdan vybérovému vzorku
respondentli. Po zjisténych nesrovnalosti a pfipominek, byly provedeny drobné upravy

dotaznikovych otazek. Dotaznik je ptilozen k nahlédnuti v ptiloze této prace (pfiloha A).

Dotaznikové Setieni bylo ur¢eno pro porodni asistentky pracujici na porodnim séle, jejichz
ucast na prizkumu byla zcela dobrovolnd a anonymni. V uvodnim odstavci dotazniku je
uvedeno kratké piedstaveni tématu a cile diplomové prace, véetné mé osoby s kontaktem, pro
ptipadné dotazy. V piipad¢ Zadosti respondenta, byla nabidnuta moznost zaslani vysledki

dotaznikového Setieni.

Nestandardizovany dotaznik celkem obsahoval 21 kombinovanych otazek. Prvni tfi
otazky, byly otdazkami identifikaénimi, dotazujici se na ve€k, délku praxe na porodnim sale,
a zda jiz béhem své praxe na porodnim sale, zajiStovaly péci Zené v ptripad¢ perinatalni ztraty.
V dotazniku je obsazeno celkem 12 otdzek, vztahujici se k 1. prizkumnému cili (€. 4, 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 14 al5). Tyto otazky byly charakterem znalostniho, s moznosti vybéru
single choice i multiple choice. K 3. prizkumnému cili se vztahovaly otazky ¢. 16 a 17. Otazka

¢. 16 zohlednovala miru subjektivni spokojenosti porodnich asistentek se svou odbornou
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pfipravenosti z hlediska psychosocidlni péce v situaci perinatalni ztraty za pomoci vyuziti
Likertovy $kaly. Respondentky mély zaznamenat vybérovou ¢iselnou hodnotu (od 1-5), dle
subjektivniho zhodnoceni své osobni odborné piipravenosti. Ciselné hodnoty byly stanoveny
dle hodnoticiho Skolniho systému, kde hodnota 1 vyjadifovala hodnoceni velmi dobrou
pfipravenost, naproti tomu hodnota 5, vyjadiujici naprostou nepfipravenost. Otazka
¢. 17 zahrnovala tabulku na hodnoceni miry pfipravenosti porodnich asistentek v jednotlivych
oblastech poskytované péce, kterych bylo stanoveno celkem 8 s moznosti o doplnéni ,,jiné"’
jimi zvolené oblasti péce. Jednotlivé oblasti péce respondentky hodnotily pomoci méticiho
nastroje, Likertovy skaly (od ¢iselné hodnoty 1-5), dle vlastniho uvazeni. Ke 2. priizkumnému

cili se vztahovaly posledni dotaznikové otazky €. 18, 19, 20 a 21.

7.1 Operacionalizace pojmii na pruzkumné cile a otazky

Pro konkretizaci prizkumnych cild a prizkumnych otdzek jsou nédsledné uréeny vychozi

aplikované pojmy.

Perinatalni ztrata je vyjadiena ptirozenym procesem truchleni po nasledném umrti plodu ¢i
novorozence V perinatalnim obdobi. Je provazena pocity smutku, beznad¢je a Zalu za zemielé

dité (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 505).
Psychosocialni intervence porodni asistentky vV primé souvislosti v pripade perinatalni ztraty:

e Psychickd podpora zamétend na truchlici rodice v celém pribéhu porodu mrtvého
ditcte.

e Vystupovani lidskym, distojnym a citlivym pfistupem.

e Respektovani individualnich pfani a rozhodnuti rodi¢ti, ponechani dostatecné dlouhého
¢asu na rozhodovani (rodice jsou aktivnimi ucastniky komunikace).

e Podpora pfitomnosti blizké osoby, vytvareni bezpe¢ného a klidné¢ho prostiedi.

o Adekvatni verbalni a nonverbalni komunikace s vyuzitim technik aktivniho
naslouchani.

e Poskytnuti individualni pé¢e v oblasti bio-psycho-socio-spiritualnich potiebach.

e Rodicim jsou opakované podavany jasné a stru¢né informace, vzdy s piihlédnutim
k vhodnosti chvile (informace o prub&hu porodu, tlumeni porodni bolesti, ritualech
slouzici k rozlouceni se s miminkem, ttednich nalezitostech).

e Pomoci rodi¢im s realizaci rituali rozlouceni se s miminkem, vytvafeni nabidek

vedouci k utvatreni upominek na zemftelé dité.
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e Podani vysvétleni o ozdravném ucCinku procesu truchleni i o rizikovych faktorech
a abnormalitach

Podpora porodnich asistentek a jejich vzdélavani v oblasti perinatalni ztraty:

e Znalosti 0 riznych metodach psychohygieny k efektivnimu poskytovani profesionalni
péce a predchazeni syndromu vyhoteni.

e Podpora zdravotnického personalu ze strany zaméstnavatele (pi. Zajisténi
psychologické podpory od psychologa, psychoterapeuta, peer konzultanta, pravidelné
uskutecnéni supervize apod.).

e Aktivni prohlubovani dosavadnich znalosti v oblasti psychosocidlnich intervenci

perinatalni ztraty (ucast na odbornych konferenci, kurzl, seminafii, samostudium

odborné domaci i zahrani¢ni publikace apod.).

7.2 Sbér dat pro prizkumné Seti‘eni

Prizkumné Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku probihalo ve dvou
zdravotnickych zafizeni Kralovehradeckého kraje. Z nichZ jedna nemocnice byla krajského
typu, druhd nemocnice byla oblastniho typu. Samotny sbér dat byl uskute¢nén na porodnim séle
danych zdravotnickych zafizeni po piedchozim souhlasu naméstkyné oSetfovatelské péce,

vcetné vrchni a stanicni sestry daného oddéleni, v obdobi inora az biezna roku 2022.

Pfed zhotovenim dotazniku byla provedena pilotaZ v podobé predem domluveného
rozhovoru se stani¢nimi sestrami danych zdravotnickych zafizeni a prozkoumdni internich

postupil a pravidel pfi poskytovani péce v pfipad€ perinatalni ztraty na jejich oddéleni.
Na zékladé ziskan¢ho souhlasu stani¢ni sestry ze zdravotnického zafizeni krajského typu,

mohu uvetejnit ¢ast obsahu naSeho rozhovoru.

Otazka: ,,Mdte na svém oddéleni vypracovany interni postup v pripadé porodu mrtvého

plodu, o ktery se opirdte pri poskytovani péce v situaci perinatalni ztraty? "’

Odpovéd’: Interni standard "cerny na bilém" vypracovany nemdame, ale postup v péci
o rodicku i jeji blizké ma sva pravidla, ktera dodrzujeme. Rada z nas absolvovala kurzy ¢i
semindre se zamérenim na peripartalni ztratu, velmi uzce spolupracujeme s intervencni sluzbou

a prenatalnim hospicem Dite v srdci.””

Otazka: |, Jaké ritualy a upominky k rozlouceni s ditétem na Vasem oddeleni nejvice

vyuzivate? "’
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Odpovéd’: ,,K rozlouceni pouzivame memory boxy od perinatalniho hospice Dite v srdci.
Miminko oSetirujeme vonnym olejem, ktery si rodice odnaseji domii a mohou si kdykoliv viini
miminko pripomenout. Na pamdtku délame otisk nozky barvou, otisk do tvarovaci hmoty, je-li
to mozné, odstrihneme vidsky. Rodice si v boxu odnaseji zinilkovou deku a obleceni, které pri
rozlouceni pouzijeme. Pokud na to maji silu, mohou z knizky precist pohdadku nebo rikanku,
¢imz aspon v necem naplni svou rodicovskou roli, na kterou se tésili. Vzdy udelame citlivé
fotografie miminka, které jim muzeme ihned odeslat nebo je ukladame na PS. Nékteré pary si v
case porodu nepreji zadné upominky, ale casto se s odstupem vraceji a my jim otisky

a fotografie vydame pozdeji.””

Souhlas s uvetejnénim rozhovoru se stani¢ni sestrou zdravotnického zatizeni oblastniho
typu, udélen nebyl. Mohu pouze konstatovat, ze byly shledany drobné rozdily mezi moznostmi
rituald, slouzici k rozlouceni s ditétem.

Ve zdravotnickém zafizeni krajského typu je na porodnim sale zaméstnano celkem 35
porodnich asistentek. Ve zdravotnickém zafizeni oblastniho typu pracuje na porodnim sale 30
porodnich asistentek. Aby byl dodrzen dostate¢né mohutny soubor kvantitativniho prizkumu,
byly osloveny i porodni asistentky online formou, které mély aktualné preruseny pracovni
pomeér, matefskou dovolenou. Ovsem kritérium po vybér zlstal stejny. Musely splnit podminku
vybéru, vykonavanim profese na porodnim sale. Dotazniky byly distribuovéany jak tist€énou

formou, tak i online formou.

Béhem analyzy dat z dotaznikového Setfeni nebyl zjiStén Zadny zéasadni rozdil mezi
urovnémi znalosti porodnich asistentek a internich postupti obou zdravotnickych zatizeni pfi
poskytovani psychosocialni péce v pripadé€ perinatalni ztraty. Z tohoto divodu byla prezentace
vysledkli uskute¢néna ve spolecném celku. V konecné fazi byl celkovy pocet oslovenych
respondentek n=65 (zakladni populace), pti¢emz k prizkumného $etieni mohlo byt z celkového

poctu vyuzito 85% dotaznikd, tedy pruzkumu se ti¢astnilo 55 respondentek.

7.3 Charakteristika a vybér pruzkumného souboru pro kvantitativni

priuzkum
V kone¢né fazi, bylo pracovano s prizkumnym vzorkem (n=55). Jednalo se o porodni
asistentky pracujici na porodnim sale. Dalsi kritérium pro vybér vzorku respondentli nebyl
stanoven. Tisténé dotazniky byly osobn€ po ukonceném obdobi probihajiciho prizkumu
odneseny z danych oddéleni. Dotazniky distribuované online formou byly zpét ziskany

odeslanim na e-mailovou adresu.
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Identifika¢ni otazky

Vékové kategorie

Obrazek 1 — Vékové kategorie

Tabulka 1 — Statistické ukazatele vékového rozmezi

Statistické Median Modus Primér Minimum Maximum Smérodatna
ukazatele odchylka
Rozmezi

vekové 22- 38 35 39 22 68 10,6

kategorie 68

Jak jiz bylo zminéno, prvni dotaznikova otazka se respondentek dotazovala na jejich vék.
Jednalo se o otazku oteviené¢ho charakteru. Nasledné pii vyhodnoceni dat, byly vytvofeny
jednotlivé veékové kategorie dotdzanych respondentek, které jsou znazornény ve vyse
prilozeném grafu, tabulka poukazuje na zakladni statistické ukazatele. Porodni asistentky byly
zastoupeny ve vékovém rozlozeni od 22 do 68 let.

Z celkového priizkumného vzorku byla nejmladsi respondentka ve véku 22 let, kterd svou
profesni kariéru na porodnim sdle teprve zacinala. Jeji délka praxe na porodnici trvala teprve
pul roku a s poskytovanim péce v situaci perinatdlni ztraty se prozatim nesetkala. Naopak
nejstarsi respondentkou, ve véku 68 let, byla porodni asistentka s délkou praxe na porodnim

sale v trvani 45 let.
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Délka praxe na porodnim sale
25
20
15
10 g
| A —.—.
() [ r— S — S —— _—
0,5-9 10-19 let 20-29 30-39 40-49
Pocet 22 16 9 7 1
% 40% 29% 16% 13% 2%

Obrazek 2 — Délka praxe na porodnim sale

Tabulka 2 — Statistické ukazatele délky praxe

Statistické Smérodatna
ukazatele Median Modus Pramér Minimum Maximum odchylka
Délka
praxe 0,5- 12 10 14,3 0,5 45 10,5

45

Vyse prilozeny graf poukazuje na vykonavajici délku praxe jednotlivych porodnich
asistentek na porodnim sale. Nejpocetné&jsi skupinu (40 %) zastupuje 22 porodnich asistentek,
které pracuji na porodnim sale od pul roku do 9 let. Nejméné pocetnou skupinu tvofila 1 porodni

asistentka (2 %) s délkou trvani praxe na porodnim sale 45 let.
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Zajistovala jste béhem své praxe péci Zené

se syndromem mrtvého plodu?
60
50
40
30
20

10 ——

0

ano ne

Pocet 49 6

% 89% 11%

Obrazek 3 — Zajisténi péce o Zenu se syndromem mrtvého plodu

Pokud b&hem jednoho roku v CR, dojde pfiblizné okolo 400 perinatalniho Gmrti
novorozencl, je vysoka pravdépodobnost, ze béhem vykonavani profese na porodnim sale, se
1 porodni asistentka setkd s poskytovanim péce rodickam v situaci perinatalni ztraty. Pro
zatfazeni do prizkumného souboru nebyla relevantni vlastni zkuSenost porodni asistentky
S perinatalni ztratou, a proto nebyly vylouceny z priizkumného Setfeni. Naopak bylo zamérem
zjistit, zda i tato skupina porodnich asistentek, dokaze poskytovat péc¢i v Situaci perinatalni
ztraty. Béhem analyzy dat, nebyly shledany vyznamné znalostni rozdily mezi porodnimi

asistentkami, které péci zajistovaly a které nezajistovaly.

Dotaznikova otdzka €. 3, ktera byla dichotomického charakteru, se dotazovala
respondentek, zda jiz béhem vykonavani své praxe na porodnim sale, zajiStovaly péci Zen€ se
syndromem mrtvého plodu. Z grafického znazornéni je patrné, ze 89 % (49) respondentek se
béhem své profese na porodnim sale, setkalo s perinatalnim tmrtim. Pouze 6 respondentek
(11 %), nem¢lo prozatim tuto zkusenost. Z 6 porodnich asistentek, se jednalo o 3 respondentky
ve véku od 22-26 let a jejich délka praxe na porodnim sale byla velmi kratka. Je tedy velmi

pravdépodobné, Ze v pribehu dalsich let, je tato zkuSenost ¢eka.
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7.4 Analyza dat a jejich vyhodnoceni

Zakladni program pro zpracovani, nasledné vyhodnoceni a importovani ziskanych dat
z dotaznikového Setieni, byl pouzit Microsoft Office Excel 365. Vysledné tabulky a grafy byly
posléze exportovany do textového editoru Microsoft Office Word 365. Ziskané data
Z dotaznikového Setfeni jsou téméi ve vSech pripadech nominalniho typu, které nelze srovnat,
a proto z tohoto diivodu byla data analyzovana pomoci popisné statistiky. Nasledujici vzorec

pro vypocet absolutni a relativni ¢etnosti, ktery byl vyuzit pti zpracovani dat.
fi = (ni/n) *100 % (Chraska, 2016, s. 35)

Relativni Cetnost je ve vzorci znazornéna symbolem (Fi). Jedna se vysledny pomér
absolutni Cetnosti a celkové Ccetnosti zkoumaného souboru, vyjadien procentudlnim
znazornénim. Celkova ¢etnost respondentek n, vyjadiuje v uvedeném vzorci celkovy pocet
zGCastnénych respondentek prizkumného Setfeni. Naproti tomu absolutni ¢etnost (ni),

vyjadiuje pocet jednotlivych respondentek, které na otazku odpoveédely.

Za prezentacemi vyslednych dat dotaznikového Setfeni je uvedeno shrnuti vysledkl
k odpovédi na prizkumné cile diplomové prace. Pro piehlednost vysledku byly vytvofeny
tabulky s vyslednymi daty. Znalostni otazky dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny na
zaklad¢ stanovené hranice uspéSnosti/dostateénosti, 70 %, pii¢emz bylo vychazeno
z doporuceni od Cermatu (2019). Zde sice uvadi minimalni hranici uspé&snosti 60 %, ovsem dle
mého nazoru, je tato hranice v mé zkoumané oblasti pomérné nizkd a z hlediska naro¢nosti
situace, vyzaduje vys§i procentualni uspésnost. Proto byla stanovena po konzultaci s vedouci
diplomové prace na vysSi procentudlni uroven. Pii konstrukci znalostnich otdzek bylo
vychézeno z aktualnich odbornych publikaci, ktera jsou uvedena v teoretické Casti.

Hranice rovnajici se 70 % a vySe, znamenala, ze Groveil dosavadnich znalosti porodnich
asistentek z hlediska poskytované psychosocialni péce v ramci perinatalni ztraty, je dostacujici.
Znalostnich otazek, ze kterych byly vysledky zahrnuty do procentudlniho hodnoceni
uspésnosti, bylo celkem 9 s maximaln¢ ziskanymi body, 25. Dotaznikové otazky ¢. 4, 6, 7, 8,
10 a 11, disponovaly vzdy jednou spravnou odpovédi. Otazka ¢. 12 byla postavena na 5
spravnych odpovédi (a, b, d, e, f). Dotaznikova otazka ¢. 13 méla maximalné 6 spravnych
odpovédi (a, b, c, d, e, f). Maximalni pocet ziskanych bodii u dotaznikové otazky ¢. 14, bylo 8
(a, b, c,d, e, £, g h). Po vypocteni procentudlni Gspésnosti bylo dovrSeno zavéru, ze 18 a vice
bodi znamena vice jak 70 % uspéSnost a byla dostacujici. 17 a mén¢ ziskanych bodi, byla

uspésnost respondentek povazovana za nedostacujici.
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8 PREZANTACE VYSLEDKU Z DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
V této kapitole pruzkumné ¢asti diplomové prace je vénovany prostor pro vyhodnoceni dat

z dotaznikového Setfeni. Ziskana data jsou prezentovana pomoci grafu a tabulek.

8.1 Znalosti porodnich asistentek o psychosocialnich intervenci

Prostfednictvim znalostnich otazek z dotaznikového Setfeni (¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14 a 15), bylo ucelem zjistit, tiroven dosavadnich znalosti porodnich asistentek
Z hlediska poskytované psychosocidlni péfe v ramci perinatdlni ztraty, ¢imz mohlo byt

odpovézeno na prvni dil¢i cil priizkumné Casti diplomové prace.

Spravnou odpovédi na otazku ¢. 4, byla odpoveéd’ ano. Zjistény vysledek pokladam za
velmi uspokojivy, nebot’ v§ech 55 respondentek odpovédélo spravné. Coz v tomto piipadé

potvrzuje jejich 100 % piipravenost.

Dotaznikova otdzka ¢. 5 byla otevien¢ho charakteru a dotazované respondentky mély
stru¢né vypsat oblasti, které jsou dle jejich ndzoru zasadni pii sdélovani nepiiznivé diagnozy
téhotné¢ zené/paru. Cilem této otdzky bylo, ponechdni volnosti v odpovédi a prostoru
k zamysleni respondenta a zadnym zptisobem neovliviiovat jeho osobni odpovéd’. Cimz byly
provéteny jejich znalosti v oblasti sdélovani neptiznivé diagnozy.

V prvé fad¢ je nutné definovat, co je vlastné povazovano za spravnou odpovéd’, aby na
tomto zéklad¢, mohlo posléze dojit k celkovému vyhodnoceni. V niZe uvedeném odstavci jsou

e Uziti psychologického ptistupu k t€hotné/paru

e Vyuziti taktiky aktivni naslouchéni

e Kontrolovani neverbalnich projevil ve tvaii zdravotnického personalu

e Vytvofeni klidného, intimniho prostfedi

e Redukovat nadbyte¢nou pfitomnost osob, bez ptitomnosti studentti

e Zajistit pfitomnost blizké osoby

e Vyjadreni litosti, soustrasti nad vzniklou situaci

e Podani jasnych, stru¢nych a opakovanych informaci, bez pouziti odbornych terminii

e Empatické a citlivé chovani zdravotnického personalu

e Jednotné vystupovani tymu

63



e Ponechani dostatecné dlouhého Casu na vstiebani Sokujici zpravy

e Ponechani prostoru pro vyjadieni emoci t¢hotné Zeny/paru
(Ratislavova, 2016, s. 43; Rozto¢il, 2017, s. 209; Takacs a spol., 2015, s. 29-30).

Pro lepsi grafickou ptehlednost byly vytvoreny kategorie, zaznamenavajici jednotlivé
odpovédi respondentii. Z celkového poctu 55 respondentti, 42 porodnich asistentek (76 %0)
zaznamenalo jako zasadni oblast, empatické chovani zdravotnického persondlu. Do kategorie
lidského piistupu, byly zahrnuty i odpovédi typu: vlidnost, tcta, ochota a ohleduplnost. Tato
odpoveéd byla zaznamenana u 21 respondentek (38 %0). Nejcastéji byly jednou respondentkou
uvedeny 3 odpovédi (celkem 19). Nejvice zaznamenanych odpovédi bylo 1 respondentkou a to
7 polozek. Cellem 12 respondentek uvedlo pouze 1 polozku odpovédi, pficemz nejcastéji
uvadély dalezitost empatie a ponechani dostate¢né dlouhého casu.

Celkové lze tedy fici, ze témét vSechny zaznamenané odpovédi respondentek byly
povazovany za spravné. Krome odpovédi podani veskerych informaci. Tuto odpovéd’ pokladam
za nespravnou, nebot’ ve chvili sdéleni diagnézy, se zena nachazi ve fazi akutniho Soku a jeji
vnimani je omezené. Proto je zdsadni sdélovat pouze stru¢né a jasné informace, které se posléze
opakuji a jsou pribézn¢ dopliovany. Na zaklade prostudované odborné literatury, je pii sdéleni
nepiiznivé diagndzy zasadni, aby pritomnost personalu, byla redukovana na minimalné mozny
pocet, samoziejmé bez pritomnosti studentli. Tato odpovéd’ se bohuzel ani v jednom ptipadé

neobjevila.

Zasadni oblasti pri sdéleni nepriznivé
diagndzy
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

EMPATIE
PROFESIONALNI JEDNANI{

LIDSKY PRISTUP

DOSTATEK CASU, TRPELIVOST
SOUKROMI

PODPORA ZENY

KLIDNE PROSTREDI

PRITOMNOST BLIiZKE OSOBY
PRITOMNOST LEKARE, PA
INDIVIDUALNI PRISTUP

STRUCNE, JASNE, OPAKOVANE INF.
PODANI VESKERYCH INF.
VYJADRENI UCASTI PA

Obrazek 4 — Zasadni oblasti pfi sdéleni nepriznivé diagnozy
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Umoznéni odchodu zeny po sdéleni
diagndzy do domaciho prostredi

25

nevim

19
35%

15
27%

% 38%

Obrazek 5 — UmozZnéni odchodu Zeny po sdéleni diagnézy do domaciho prostiredi

Jak je vidét ve vyse uvedeném grafu, ani odpovédi respondentek nebyly zcela jednoznacné.
Pomérné ne¢ekanym zjisténim, byl fakt, ze 21 respondentek (38 %) by t€hotné zené odchod do
domaciho prostfedi umoznilo. SpiSe jsem dle vlastniho uvaZeni ocekéavala, vétsi procento
odpovédi: neumoznit odchod do domaciho prostiedi, to ovSem ziskalo 35 % uspé&snost, tedy
19 respondentek se priklonilo k neumoznéni odchodu do domaciho prostiedi. 15 respondentek

(27 %) odpoveédély neutralnim postojem.

Jelikoz ob& moznosti vybéru odpovédi, meély respondentky zdtvodnit, nize uvedeny graf

vytycuje vzniklé kategorie nejcastéjsich odpovedi.
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e . prvotniho Soku smifeni se uskutecnéni p .
intimni podpora rodiny . . , .. nasledujciho
B dFeni crmoci v domacim situaci ritual oot
V) prostredi P P
Pocet 2 6 8 3 1 2
% 10% 29% 38% 14% 5% 10%

Obriazek 6 — Divod ano
Velmi uspokojivym zjisténi bylo, ze 38 % z 21 respondentek, které¢ se ptiklonily

K umoznéni odchodu do domaciho prostiedi, uvedly jako divod, vstiebani prvotniho Soku.
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Posléze druhou nejcastéjsi odpovédi (29 %) byla podpora od blizkych osob rodiny.
14 % respondentek uvedlo jako divod, Ze se t€hotna Zena se situaci 1épe smifi v doméacim
prostiedi. Shodna 10 % uspésnost byla jak, pro rozmysleni nasledujiciho postupu ohledné
porodu mrtvého ditéte, tak pro zajiSténi soukromi a intimniho vyjadieni emoci.

Dutivod, ktery 19 respondentek uvedlo u zaporné odpovédi, byl naprosto jednoznacny.
100 % uvedlo, ze odchod do domaciho prostiedi neni vhodny, z divodu zdravotnich rizik, ktery
pro téhotnou Zenu mohou nastat.

Vysledné zjisténi otazky €. 7, ukazalo, ze 38 respondentek (69 %), odpovédélo na
otazku spravné, tedy dité by v komunikaci s rodi¢i nazvalo dét’atkem ¢i miminkem. Naopak
18 % respondentek by zvolilo oznaceni ditéte jako ,,plod”". Dle mého nazoru, pomérné vysoké
procento. Naprosto piekvapujicim zjisténim byl fakt, ze 5 respondentek (9 %) by zvolilo
strategii vyhybani se oznaceni. V pribchu porodu nastanou chvile, kdy se oznaceni neda zcela
vyhnout. Jedna respondentka (2 %) uvedla jinou odpovéd’, ktera je uvedena zde: ,,V pribehu

komunikace s rodici bych volila oznaceni ditéte na zdklade oboustranné domluvy ™

Vhodné oznaceni mrtvého plodu v komunikaci
s téhotnou Zenou/parem
40
35
30
25
20
15
10 —
. —
détatko/miminko plod oznaceni se vyhybat nevim jind odpoveéd
Pocet 38 10 5 1 1
% 69% 18% 9% 2% 2%

Obrazek 7 — Vhodné oznaceni mrtvého plodu v komunikaci s téhotnou Zenou/parem

Po vyhodnoceni dat dotaznikové otazky €. 8, bylo patrné, Ze respondentky, které by navrhly
téhotné zené&/paru vytvoreni individualniho porodniho planu pii piijmu k hospitalizaci, byly
porodni asistentky vékové kategorie do 39 let. Jako jedno z moznych vysvétleni, pokladam za
soucast vzdélavani ve skolnim systému nebo individudlni studium nové ptichozich piistupi.
Z celkového poctu 55 respondentek, by navrhlo vytvofeni porodniho planu 30 porodnich
asistentek (55 %). Cimz je patrny pomalu ménici se piistup v poskytovani psychosocialnich
intervenci. 17 respondentek (31 %), ovSem zaznamenalo, Ze vytvoreni porodniho planu neni

vhodné a 8 respondentek (15 %) vyjadtily neutralnim postojem.

66



Vhodnost nabidnuti individualniho porodniho
planu pri prijmu k hospitalizaci
25
30
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20 =
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je vhodné neni vhodné nevim
Pocet 30 17 8
% 55% 31% 15%

Obrazek 8 — Vhodnost nabidnuti individualniho porodniho planu p¥i pfijmu k hospitalizaci

Pokud se respondentky domnivaly, Ze je vhodné pfi ptijmu k hospitalizaci t¢hotné zené
nabidnout moznost vytvofeni individualniho porodniho planu, mély v nasledujici otazce vytycit
oblasti péce/individudlnich pfani zeny, které by mély byt v porodnim planu zaznamenany.
JelikoZz tato otdzka byla otevieného charakteru, byly z jednotlivych odpovédi vytvoreny
kategorie, které jsou v nize uvedeném grafu znadzornény.

Nejcastéjsi zminénou oblasti, ve stejném procentualnim zastoupeni (60 %) byla oblast
tiSeni porodnich bolesti a rozlouceni se s mrtvé narozenym ditétem. Nejméné zmifiovanou
oblasti, bylo vyhrazeni samostatné¢ho pokoje v celém pritbéhu porodu (7 %0). Po prostudovani
odborné¢ literatury, lze fici, Ze ty respondentky, které v predchozi otdzce odpovéde€ly spravné,

vvvvvv

uvedeny.
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Oblasti péce/prani Zeny jako soucast
porodniho planu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
SOUKROMI

PRITOMNOST BLIiZKE OSOBY
TISENi BOLESTI

VEDENI PORODU
ROZLOUCENI SE S DITETEM
UPOMINKY NA DITE
NABIDKA PSYCHOLOGICKE PODPORY
POLOHY PRI PORODU
SAMOSTATNY POKOJ
KLIDNE PROSTREDI
SPLNENI PRAN{ ZENY

MIN.POCET PRITOMNEHO PERSONALU

Obrazek 9 — Oblasti péce/ prani Zeny jako soucast porodniho planu

Vhodnost odliSného oznaceni porodniho

boxu/pokoje
40
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% 60% 36% 4%

Obrazek 10 — Vhodnost odlisného oznaceni porodniho boxu/pokoje

Zvysledkti 10. dotaznikové otdzky je patrnd 60 % tUspéSnost spravné odpoveédi
(33 respondentek). 20 respondentek (36 %) by odlisné oznaceni pokoje neprovedlo a 2
respondentky (4 %) by v tomhle ptipad¢ zvolily moznost ,,nevim”’.
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V ptipadé zvoleni jak kladné, tak i zaporné odpovédi, mély respondentky za ukol, vysvétlit

davod, pro¢ danou moznost zvolily. Nésledujici graf a tabulka graficky znazoriuji jednotlivé

odpovedi.
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% 52% 39% 24%

Obrazek 11 — Duavod ano

Z 60 respondentek, které¢ odpovédely na otazku Cislo 10, ze by porodni box/pokoj, ve
kterém probiha porod mrtvého ditéte, odlisné oznacily, jich nejvice, 17 (52 %) uvedlo, jako
divod, aby bylo zamezeno komunika¢nim chybdm mezi pfitomnym zdravotnickym

personalem.

Jako davod, pro¢ by dle 20 respondentek nebylo vhodné porodni box/pokoj odlisné
oznacit, bylo ve 100 % shodnosti uvedeno, ze v§echen zdravotnicky personal, ktery v ten den
vykonava pracovni sluzbu, je obeznamen se situaci a informace si mezi sebou dikladné

predava.

Naprosta vétsina respondentek (100 %) odpovédéla na 11. dotaznikovou otazku, shodnym
nazorem. Povazuji ptitomnost blizké osoby v situaci perinatalni ztraty za dilezitou. Opét bylo
zamérem se respondentek dotazat, proc je dle jejich uvazeni, dilezita ptitomnost blizké osoby.

Coz predklada nize prezentovany graf.

69



(-]
Duvod ano

50

40

30 =

20 =

c n N N

: |
opora blizké osoby pocit bezpecdi sp::g;g:(lzm nebyt o samoté pocit jistoty
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Obrazek 12 — Divod ano

Z jednotlivych odpovédi respondentek, byly posléze vytvoreny kategorie, které jsou
vyjadieny absolutni a relativni Cetnosti. Nejpocetnéji zastoupenou kategorii (84 %), byla
odpoveéd’ dulezitosti psychické opory blizké osoby. Pouze 2 respondentky (4 %) se domnivaly,

ze pritomna osoba, vytvari pocit jistoty.

Dotaznikova otazka ¢. 12 zjiStovala, zda dotazované respondentky maji povédomi o tom,
jaké informace by truchlici rodi¢e v prubéhu pobytu v porodnici méli obdrzet. Respondentky
mély moznost vybéru multiple choice. Dle doporuc¢eni UNIPA, se jedna o informace: o prubéhu
porodu, moznostech tiSeni bolesti, informace o mozZnych ritudlech slouZzici k rozlouceni se
s ditétem, o ufednich zalezitostech (pohibu ditéte) a informace ohledné psychologické podpory.

Ziskané vysledky dat, predklada nize uvedeny graf.

Vhodné informace sdélené v pripadé
perinatalni ztraty
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INF. PSYCHOLOGICKE PODPORA
NESDELOVAT INF.
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ODVEDENI POZORNOSTI

JINE

Obrazek 13 — Vhodné informace sdélené v pripadé perinatalni ztraty
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Z procentudlniho rozlozeni grafickych sloupcti je na prvni pohled patrné, ze informace,
které maji byt Zené v situaci perinatalni ztraty poskytnuty, ziskaly nejvétsi ispéSnost. Pouze
jedna respondentka (2 %) vyuzila moznosti ,,jiné”" a sdélila, Ze by Zené navrhla konkrétni
pomoc pii ztraté ditéte (napf. kontakt na Dité v srdci).

Velmi uspokojivym zjisténim je fakt, ze chybné oznacené odpovédi, byli oproti spravnym,
vV pomérn¢ niz§im procentualnim zastoupeni. Podle 12 respondentek (22 %) by bylo vhodné
vV udélovat rodicim rady. Sd€lovat informace o ptibéhu jiné rodiny, je dle 7 respondentek
(13 %) spravné a 4 respondentky (7 %) by se snazily odvést pozornost od dané situace. Zadna

respondentka nepovazovala za spravné, nesdélovat truchlicim rodi¢im informace.

Otazkou ¢islo 13, kde dotazované respondentky mély moZznost multiple choice, bylo cilem
zjistit, jaké ritudlni moznosti by porodni asistentky povazovaly za vhodné nabidnout rodi¢iim
k rozlouceni se s ditétem. V prvé fadé je nutné opét zminit, Ze neexistuje zadny jednotny nazor
na uskutecnéni vhodného ritualniho obfadu slouziciho k rozlouceni se s mrtvé narozenym
ditétem. Zdravotnicky persondl by proto mél byt otevieny k pfanim a potfebam rodict a aktivné

dané moznosti nabizet. K tomu, aby je mohl rodi¢iim nabizet, je dulezité, aby disponovali

znalostmi o ritudlech slouzici k rozlouceni se.

Ritualni moznosti slouzici k rozlouceni se s
ditétem
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VIDET, POCHOVAT, POHLADIT
VYKOUPAT, OBLECT
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ROZLOUCIT SE DOMU
DUCHOVNI/NEMOCNICNI KAPLAN
ZAPALENI SVICE
NENI VHODNE NABIZET ROZLOUCENI

JINE

vr 7

Obrazek 14 — Ritualni mozZnosti slouzici k rozlouceni se s ditétem
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Prozkouménim této oblasti, bylo zjisténo, ze z 55 respondentek, by vSechny dotdzané
(100 %), umoznily rodi¢tim fyzicky kontakt se svym zemielym ditéte. Ani v této chvili, neni
mozné zapomenout pecovat o spiritualni potfeby rodic¢l, a pokud si pieji pfitomnost
nemocni¢niho kaplana ¢i duchovniho, snahou porodni asistentky, by mélo byt ptani splnit.
Ovsem tuto moznost by zvolilo pouze 24 respondentek (44 %0). V zemich zapadni Evropy je
naprosto bézné v ptipadé osobniho pfani rodicu, si své dité odnést domu a rozloucit se s nim
v rodinném kruhu. Jak ukazuje grafické rozlozeni dat, z dotazanych, by pouze 3 respondentky
(5 %) umoznily tuto variantu. Z 55 respondentek, zadna nezminila, Ze by nebylo vhodné
jakékoli ritualni moznosti rodi¢im nabizet. Jedna respondentka (2 %) ovSem vyuzila moznosti
,jiné”’, kde zminila, Ze by rodi¢im k rozlouceni se s ditétem nabidla vyuziti memory boxu,

ktery je k dispozici na jejich oddéleni.

Vhodné vzpominky na zemrelé dité
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
SNIMEK Z UZ, CTG ZAZNAM, NARAMEK
PRAMINEK VLASU
OTISK NOZICKY, RUCICKY
SADROVY ODLITEK
FOTOGRAFIE
VIDEOZAZNAM
VZPOMINKOVA KARTA
SPLNENI OSOBNIHO PRANI ZENY
NEN{ VHODNE NABIZET VZPOMINKY NA DITE

JINE

Obrazek 15 — Vhodné vzpominky na zemfielé dité

Stejné jako v piipadé€ nabizeni ritudlnich obfadii rodi¢lim, neexistuje jen jedna spravné
utvofend vzpominka na zemfelé dité. Porodni asistentky maji k dispozici celou Skalu
vzpominek, které by mély rodi¢im aktivné nabizet. Také by mély upozornit na dilezitost

upominek pozdéji v procesu truchleni, diky kterym se miize zmirnit prozivana uzkost. Zaroven
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by porodni asistentky m¢ly byt naklonény k plnéni osobnich ptféni rodicl, at’ maji ndzor na
upominku jakykoliv.

Cilem dotaznikové otazky ¢. 14, bylo prozkoumat znalosti ohledné vytvofeni vzpominek
na zemielé dité, piicemz vSechny odpovédi (kromé odpovédi 1), jsou povazovany za spravné.
Vyse prilozeny graf poukazuje na procentudlni rozlozeni nejcastéjsich odpovédi respondentek.

Pomémé Sokujicim zjisténim, byl fakt, ze 1 respondentka (2 %) z celkového poctu 55,
povazuje za nevhodné nabizet rodicim utvofeni vzpominek na zemielé¢ dité. Taktéz

1 respondentka (2 %) odpovédéla na moznost ,, jiné"" a doplnila, Ze by rodi¢im nabidla

moznost ponechéani t€hotenské prikazky nebo détské hracky.
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Znalostni dotaznikova otazka ¢. 15, byla otevieného charakteru a dotazované
respondentky, mély moznost vypsat jimi zndmé podpiirné organizace, zabyvajici se perinatalni
ztratou. Nejcastéji, ve 29 ptipadech (53 %), respondentky uvedly organizaci Dité v srdci. Po
provedené pilotazi pfed zapocetim prizkumného Setfeni, jsem doSla k zjisténi, ze ve
zdravotnickém zafizeni oblastniho typu, byly k dispozici memory boxy praveé od organizace
Dité v srdci. Z tohoto diivodu si osvétluji, pro¢ pravé tato organizace ziskala nejvice procent.
Na druhém misté se umistil projekt s nazvem Prazdna kolébka (40 %). Neziskovou organizaci
Dlouha cesta, znalo pouhych 14 respondentek (25 %), pti¢emz Prazdna kolébka je projektem
pravé organizace Dlouha cesta. Pouhé 2 respondentky (4 %) znaly dobrovolné sdruzeni Tobit,
fesici socialni problematiku v ptipad¢ perinatalni ztraty. Jen jedna respondentka (2 %) neznala
Zadnou podplrnou organizaci.

Nejcastéji byla 28 respondentkami uvedena pouze 1 podptirna organizace. Pomérné ¢asto
uvadély perinatalni hospic Dité v srdci a Prazdnou kolébku. 2 respondentky uvedly, 4 jimi

znamé podpurné organizace, coz piedstavovalo nejvice zaznamenanych odpovédi.

Znalost podplirnych organizaci pomahajici v
pripadé perinatalni ztraty
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DITE V SRDCI
PRAZDNA KOLEBKA
DLOUHA CESTA
TOBIT
CESTA DOMU
UNIPA
ZACIT ZNOVU

PRAZDNA NARUC

NEZNAM

Obrazek 16 — Znalost podpiirnych organizaci pomahajici v pripadé perinatalni ztraty
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8.2 Shrnuti znalostnich otazek

1. Prizkumny diléi cil:

Zjistit uroven dosavadnich znalosti porodnich asistentek z hlediska poskytované

psychosocialni péce v rdmci perinatalni ztraty.

K odpovédi na stanoveny prvni prizkumny dil¢i cil, poslouzily pfedev§im dotaznikové
otazky uzavieného a polouzavieného charakteru (¢. 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13 a 14). Dotaznikové
otazky otevieného charakteru (€. 5, 9 a 15) byly vyuzity jako doplitkové, k bliz§imu porozuméni
tématu. Z polouzavienych otazek ¢. 6, 10 a 11, byly pro celkové procentudlni vyhodnoceni
pouzity pouze odpovédi ano x ne. Jejichz dopliikkové oteviené odpovédi poslouzily pro

dokresleni kontextu.

Nize uvedena tabulka pfedstavuje komplexni shrnuti ispéSnosti porodnich asistentek ze

znalostnich otdzek dotaznikového Setieni.

Tabulka 3 - Vysledné shrnuti aspé$nosti porodnich asistentek ve znalostnich otazkach

Vysledek Uspésnosti Bodové Pocet Procentualni
porodnich asistentek rozmezi porodnich asistentek  Uspésnost porodnich
asistentek

Vyborné 25-22 10 18 %
Vyhovujici 21-18 14 26 %
Nevyhovujici 17-9 25 45 %
Kritické 8-0 6 11%
Dostatecné 25-18 bodu 24 44 %
Nedostatecné 17-0 bodt 31 56 %

Znalostni otazky nestandardizovaného dotazniku mély porodni asistentky provéfit
v arovni jejich dosavadnich znalosti ohledné poskytované psychosocidlni péce v ramci
perinatalni ztraty. Jak jiz bylo zminéno, stanovena hranice, ktera byla povazovana za hranici
uspésnosti/dostatecnosti, se rovnala 70 % a vice. To znamen4, Ze u 24 porodnich asistentek,

lze povazovat troven jejich dosavadnich znalosti v této oblasti péce, za dostacujici, nebot’
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ziskaly 18 bodl a vice. Nejvyssich moznych dosazenych bodi (25), ziskaly 3 porodni
asistentky. 18 bodi ziskaly 4 porodni asistentky.

Jelikoz 31 porodnich asistentek ziskalo 17 bodli a méné¢, nelze jejich dosavadni znalosti
ohlednég této problematiky povazovat za dostacujici. Nejmensi pocet bodu (6) ziskala jedna
porodni asistentka. V zavéru tedy vyplyva, Ze 44 % porodnich asistentek disponuje dostateénou

urovni, zatimco u 56 % porodnich asistentek je uroven znalosti povazovana za nedostatecnou.

8.3 Hodnoceni spokojenosti porodnich asistentek z hlediska odborné
psychosocialni pripravenosti v ramci perinatalni ztraty
Dotaznikové otazky €. 16 a 17 byly vytvoieny za ucelem odpovédi na stanoveny tieti
prizkumny dil¢i cil diplomové préace. Zjistovaly miru subjektivni spokojenosti dotazovanych
respondentek z hlediska jejich odborné psychosocialni pfipravenosti v ramci poskytovani péce
klientkdm V situaci perinatalni ztraty.
Dotazované respondentky mély dle svého uvazeni, u otazky ¢. 16, zakrouzkovat jednu

¢iselnou hodnotu na Likertové Skale miry spokojenosti.

Mira spokojenosti s odbornou
psychosocialni pripravenosti v ramci
perinatalni ztraty
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. .

Y zcela

velmi dobre spise dobre dobre spise Spatné nepripral

Pocet 2 23 20 10 0
% 4% 42% 36% 18% 0%

Obrazek 17 — Mira spokojenosti s odbornou psychosocialni piipravenosti v ramci perinatalni
ztraty

Z grafického znazornéni je patrné, ze vétsina respondentek ohodnotila svou odbornou
pfipravenost z hlediska psychosocialni péce v ramci perinatdlni ztraty za spiSe dobrou az
dobrou. Zcela nepripravena, z hlediska psychosocidlni piipravenosti v ramci perinatalni

prip psy prip p

ztraty, se nepovazovala Zadna z respondentek.
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Dotaznikova otazka ¢. 17 zahrnovala taktéz tabulku Likertovy skaly, kde respondentky,
meély u kazdé oblasti péce, zakrouzkovat vzdy jednu ¢iselnou hodnotu, dle vlastniho uvazeni,
do jaké miry se citi byt pfipraveni v poskytovani péce v jednotlivych oblastech. Jednotlivé

psychosocialnich intervenci v ptipad¢ perinatalni ztraty.

Nize jsou pfiloZzeny jednotlivé grafy, které popisnou statistikou ukazuji, na rozlozeni

ziskanych dat.
Komunikace se Zenou/parem
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0 —-——_——_ -
velmi dobre spiSe dobre dobre spisSe Spatné zcela nepfipravena
Pocet 3 23 22 7 0
% 5% 42% 40% 13% 0%

Obrazek 18 — Komunikace se Zenou/parem

Z grafického rozlozeni dat, je ziejmé, ze nejvice respondentek (23), své komunikacni
dovednosti povazovaly za spiSe dobré (42 %). Zadna z 55 respondentek neuvedla moznost,

zcela nepfFipravena.

Poskytovani psychické opory rodiciim
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Pocet 5 26 20 4 0
% 9% 47% 36% 7% 0%

Obrazek 19 — Poskytovani psychické opory rodic¢im
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Psychicka opora partnerim v piipad¢ perinatalni ztraty je nesmirné dilezitou oblasti
poskytované péce. Troufam si fici, Ze patii mezi nejdilezitéjsi intervence. Nebot’ kvalitni
psychicka opora ze strany zdravotnického persondlu, dodava téhotné zené/paru vyznamny pocit

bezpeci, jistoty a psychické sily k zvladnuti situace, ktery je velmi potiebny.

vvvvvv

vyjadfilo miru spokojenosti v poskytovani psychické opory rodi¢im, za spiSe dobrou.

Zadna z respondentek se necitila byt zcela nep¥ipravena.

Ponechani rodicim dostatecné dlouhy cas
na rozmyslenou
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g velmi dobre spise dobre dobre spise Spatné zcela nepfipravena
Pocet 13 28 11 3 0
% 24% 51% 20% 5% 0%

Obrazek 20 — Ponechéni ¢asu na rozmyslenou

Tehotnd Zena/par se v piipad€ perinatalni ztraty, nachazi ve fazi akutniho Soku a jeji
vnimani a psychicka rovnovaha je velmi narusena. K tomu je nutné ptizpasobit komunikaci
a naucit se nezbytné trpélivosti. Rodi¢lim je ponechan dostatecné dlouhy ¢as na rozmysleni
vSech skute€nosti. V Zadném piipadé se k ni¢emu direktivné nenuti, navrh moZznosti je pouze
logicky odivodnén. Také je dulezité, aby rodice byli upozornéni, ze rozhodnuti, které ucinili,
nejsou zavazné.

Z obrazku 20 je na prvni pohled zfejmé, ze nejvice respondentek (28) ohodnotilo tuto
oblast péce za spiSe dobrou (51 %). Neutrdlnim postojem se vyjadfilo 11 respondentek
(20 %). Pouhé 3 respondentky (5 %) povazovaly svou pfipravenost za spiSe Spatnou a Zzadna

z respondentek se necitila byt v této oblasti zcela nepFipravena.
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Odborné znalosti ohledné perinatalni
problematiky
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Y velmi dobfe spiSe dobre dobre spiSe Spatné zcela nepfipravena
Pocet 3 23 22 7 0
% 5% 42% 40% 13% 0%

Obrazek 21 — Odborné znalosti ohledné perinatalni problematiky

Nejvice respondentek (23) vyjadiilo, ze se citi byt ptipravené z hlediska odbornych
znalosti této problematiky a jejich nasledné piedavani rodi¢im, spiSe dobie (42 %0). Velmi
malé procento, 5 %, zaznamenaly 3 respondentky, které pocitovaly svou piipravenost za velmi

dobrou. Opét Zadna z respondentek se nepovazovala za zcela nep¥Fipravenou.

Informace o podplirnych organizacich

20

15

10

BRI | (S

0

velmi dobre spiSe dobre dobre spise Spatné nepFZi;:/ena

Pocet 3 11 19 9 13
% 5% 20% 35% 16% 24%

Obriazek 22 — Informace o podpurnych organizacich

Jak ukazuje vySe predlozeny graf, v této oblasti respondentky hodnotily své znalosti
o podpurnych organizacich za spiSe nedostatecné. Pomérné¢ pocetnou skupinou bylo
13 porodnich asistentek (24 %), které zaznamenaly, ze jejich znalosti ohledn¢ podpirnych
organizacich povazuji za zcela nepiipravené. Pouhé 3 respondentky, v 5 % zastoupeni, maji

povédomi, ze jejich znalosti jsou na velmi dobré urovni.
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Predavani informacio pohrbu ditéte
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Pocet 0
% 0% 13% 38% 36% 13%

Obrizek 23 — Pifedavani informaci o pohibu ditéte

Z hlediska podavani informaci ohledné pohibu ditéte, vysledné rozlozeni dat nebylo na tak
dobré trovni. 21 respondentek (38 %) se v této oblasti citilo byt dob¥e ptipraveno. Téméer
podobné zastoupeni 20 respondentek, se citilo byt spiSe Spatné piipravené (36 %0). Jak
naurovni spiSe dobré, tak na urovni zcela nepripravené (13 %), odpovédélo shodné
7 respondentek. Naopak Zadna z respondentek neuvedla moznost, Ze své znalosti povazuje

V této oblasti za velmi dobré.

Predani informaci ohledné zapisu do matriky
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Pocet 0 8 22 17 8
% 0% 15% 40% 31% 15%

Obrazek 24 — Pfedavani informaci ohledné zapisu do matriky

Po provedené pilotdzi na ptisluSnych oddé€leni, bylo zjisténo, ze informace ohledné pohibu
ditéte a zapisu do matriky, pfedava truchlicim rodicim socidlni pracovnice, popiipade
sekretarka. Z ¢ehoz usuzuji, pro¢ vysledna data ohledné znalosti respondentek ze socialni sféry,

byly na horsi trovni.
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Z grafického znazornéni je patrné, ze 22 respondentek (40 %), povazuje své znalosti za
dobré. Stejné procentualni rozlozeni dat (15 %) bylo, jak u ¢iselné hodnoty vyjadiené jako
spiSe dobré, tak u &iselné hodnoty vyjadiené naprostou nep¥ipravenosti. Zadna

z respondentek neuvedla, Ze by jejich znalosti byly na velmi dobré trovni.

Osobni vyrovnani se s psychickou zatézi
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velmi dobre spiSe dobre dobre spise Spatné zcela nepfipravena
Pocet 2 23 20 10 0
% 4% 42% 36% 18% 0%

Obrazek 25 — Osobni vyrovnani se s psychickou zatézi

Umeéni osobni psychohygieny, ve smyslu dokéazat eliminovat negativni dusledky stresové
zatéze, predevSim v situaci perinatdlni ztraty, je velmi podstatnou oblasti k naslednému

poskytovani kvalitni profesni péce na strané¢ zdravotnického personalu.

Nejvice respondentek (23) odpovédélo, Ze se dokdze osobn€ vyrovnat s psychickou zatézi
V této situaci, spiSe dobie (42 %). Neutralnim postojem se vyjadiilo 20 respondentek (36 %0).
Tteti nejpocetngjsi skupina respondentek uvedla, Ze se osobné dokéaze vyrovnat spiSe Spatné
(18 %). 2 respondentky (4 %) uvedly, nevy$si moZznou miru, tedy velmi dobrou. Zadna
z respondentek by neméla pocit, Ze se zcela neumi osobné vyrovnat se stresovou zatéZi, kterou
perinatalni ztrata pfina$i. Moznosti ,,jiné"’, uvedené pod textem tabulky, nevyuzila zddna z

dotazovanych respondentek.
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8.4 Shrnuti spokojenosti porodnich asistentek z hlediska odborné
psychosocialni pripravenosti v ramci perinatalni ztraty

3. Prizkumny dil¢i cil:
Prozkoumat, zda svou piipravenost z hlediska perinatdlni ztraty povazuji za dostacujici.

K odpovédi na 3. priazkumny dil¢i cil, poslouzily dvé dotaznikové otazky (€. 16 a 17).

Nésledujici tabulka ptinasi shrnuti vysledkii z dotaznikové otazky €. 16.

Tabulka €. 4 — Vysledné shrnuti subjektivni spokojenosti s odbornou pripravenosti

Mira spokojenosti PA s odbornou Pocet respondentek Procentudlni vyjadreni

psychosocialni pfipravenosti

Velmi dobfie pfipravena 2 1%
SpiSe dobfe pfFipravena 23 42 %
Dobfre pfipravena 20 36 %
SpiSe Spatné pfipravena 10 18 %
Zcela nepfipravena 0 0

Po vyhodnoceni vysledku je patrné, ze pouhé 2 porodni asistentky (4 %) povazuji svou
odbornou ptipravenost z hlediska psychosocialni péfe v ramci perinatalni ztraty na velmi
dobré urovni. Nejpocetné&jsi skupinu tvofilo 23 porodnich asistentek (42 %0), které ohodnotily
uroven své pripravenosti za spiSe dobrou. Neutralnim postojem se vyjadfilo 20 porodnich
asistentek (36 %0). Na urovni spiSe Spatn€, se citi byt 10 porodnich asistentek (18 %b).
Uspokojivym zjisténim byl fakt, ze Zadna z porodnich asistentek, se nepovazuje za zcela

nepripravenou.

Nize ptredlozend tabulka byla vytvofena pro piehledné shrnuti vysledné primérné
subjektivni pfipravenosti porodnich asistentek v jednotlivych oblastech poskytované péce

V ramci perinatalni ztraty.
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Tabulka €. 5 — Shrnuti praimérné subjektivni pripravenosti PA v jednotlivych oblastech péce

Jednotlivé oblasti péce v rdmci perinatalni Primérna hodnota subjektivni pFipravenosti
ztraty PA

Ponechani dostatecné dlouhého casu 2,1
Poskytovani psychické opory 2,4
Komunikace se Zenou/parem 2,6
Odborné znalosti v ramci PP 2,6
Osobni vyrovnani s psychickou zatézi 2,7
Znalosti ohledné podpurnych organizaci 3,3
Informace ohledné pohibu ditéte 3,5
Informace ohledné zapisu do matriky 3,5

Primérna hodnota subjektivni ptipravenosti porodnich asistentek je v tabulce uvedena od
nejlepsiho vysledku, po nejhorsi (od nejmensi po nevyssi hodnotu). Jednotliva ¢isla vyjadiuji
pramérnou hodnotu na Likertové Skale (od 1- 5), tedy primérnou znamku, kdy 1 znamena
nejlepsi ohodnoceni, naproti tomu 5, nejhor$i hodnoceni. Z tabulky vyplyva, ze porodni
asistentky, se nejvice pripravené citi byt v oblasti: ponechani rodi¢im dostate¢né dlouhého ¢asu
na rozmyslenou. Naopak horsi vysledky jsou viditelné v oblastech poskytovani informaci
ohledné podptrnych organizaci, pohibu ditéte a zapisu do matriky. Pravé v téchto oblastech
shledavam pomérné¢ vysoké znalostni mezery, které by mohly byt vhodnym edukacnim

materidlem doplnény.
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Tabulka €. 6 — Porovnani objektivni a subjektivni piipravenosti PA

Velmi dobre Spise dobre Dobre Spise Spatné Zcela
nepripravena

0 7 0 0

1 7 5 1 0

11 6 7 0

Vyse uvedend tabulka pfinasi informace ohledné porovnani objektivni pfipravenosti se
subjektivnim vnimanim pfipravenosti porodnich asistentek. Cilem bylo poukazat na skutecnou
objektivni pripravenost, ktera byla zkoumana na zaklad¢ znalostnich otazek dotaznikového
Setfeni. Posléze byla porovndna se subjektivnim vnimanim pfipravenosti, kterou porodni
asistentky zaznamenaly v dotaznikové otazce €. 16.

Celkové lze fici, Ze porodni asistentky, u kterych byla povazovana odborna ptipravenost
za dostacujici, se ohodnocovaly za spiSe az dobie piipravenou. Naptiklad porodni asistentka,
ktera ziskala 23 bodi a se svymi znalostmi byla na velmi dobré tirovni, se ohodnotila jako dobie
pfipravena, pficemz uvedla poznamku, ze je vzdy co vylepSovat. Myslim si, Ze tato skupina
porodnich asistentek se subjektivné trochu méné podcenila. Zatimco skupina, ktera ziskala
17 bodli a méné a jejich ptipravenost byla povazovana za nedostate¢nou, spiSe subjektivné
nadhodnotily svou realnou pfipravenost, kdyz se domnivaly, Ze znalosti maji dostatek.

Za vytyceni stoji vysledek 3 porodnich asistentek, které se ohodnotily za spiSe pfipravené,
pfi¢emZ ve znalostnich otazkach dosahly nejvy$§iho mozZného skore (25 bodil). Porodni
asistentka, ktera ziskala ve znalostnich otdzkach pouhych 11 bodi a jeji pfipravenost byla
povazovana za velmi nedostate¢nou, se citila byt v poskytovani péce, zcela pripravena. Zde
povazuji jeji subjektivni zhodnoceni za nadsazené. Naopak porodni asistentka, ktera ziskala ve

znalostnich otdzkach 6 bodu, se spravné zaradila do skupiny disponujici nedostate¢nosti.
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8.5 Zpiisob piipravy Vramci celoZivotniho vzdélavani souvisejici s
perinatalni ztratou
Posledni 4 dotaznikové otazky (¢. 18, 19, 20 a 21) zjistovaly, jakym zpisobem se
porodni asistentky v ramci celozivotniho vzdélavani ptipravuji na problematiku spojenou
S perinatalni ztratou. Kromé ziskavani a rozvijeni teoretickych védomosti, pokladam jako
dalezitou soucast profesni piipravy i psychickou podporu porodnich asistentek ze strany

zameéstnavatele.

V dotaznikové otazce €. 18, mély respondentky moznost vybéru multiple choice.
Nejvice respondentek (23) uvedlo, ze se na problematiku perinatalni ztraty pfipravuji
samostudiem odborné literatury (42 %). Pomérné negativnim ptekvapenim, bylo zjisténi, ze
podobny pocet respondentek (22), se vtéto oblasti dosud nevzdélaval (40 %).
3 respondentky (5 %) uvedly moznost ,,jiné"". Z 3 respondentek, 2 uvedly, jako moznost

vzdélavani, vlastni profesni praxi a 1 respondentka uvedla, tvorbu své vlastni bakalatské prace.

(] eV A4 Vé V4 Ve [
Zpusob zajisténi odborné pripravenosti
25
20
15
10
5 — -
0
samostudium . online kurzy, dosud jsem se ..
e seminare, besedy " jiné
odboré literatury worshopy nevzdélavala
Pocet 23 22 13 22 3
% 42% 40% 24% 40% 5%

Obrazek 26 — Zpusob zajisténi odborné pripravenosti

Dotaznikova otdzka ¢. 19 méla moznost multiple choice. Jak je patrné, 60 % porodnich
asistentek se snazi informace o vzdélavacich akci shanét i osobné, nespoléhaji pouze na

informovanost od svého zaméstnavatele.

Z grafického znazornéni ziskanych dat je objektivni, Ze ziskdvani informaci o vzdélavacich
akci ¢i seminafich, je téméf shodné. 38 respondentek (69 %) uvedlo, Ze informace ziskava od
zamé&stnavatele, a 33 respondentek (60 %), uvedlo, ze si informace zjiSt'uje individualné.
2 respondentky vyuzily moZnosti ,,jiné¢"’, kde se v obou piipadech dostalo stejné odpovéedi:

informace ziskavaji od kolegyn z préce.
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40
35
30
25
20
15
10

Ziskavani informaci o vzdelavacich akci

zameéstnavatel

individudiné

jiné

Pocet

38

33

%

69%

60%

4%

Zdravotnické zatizeni by mélo pro své zaméstnance disponovat néjakou moznosti

Obrazek 27 — Ziskavani informaci o vzdélavacich akei

podpory, kterd by jim pomohla k zdarnému zvladnuti psychické zatéze.

Z nize ptilozeného grafu je zfejmé, Ze nejcastéj$i moznosti podpory, kterou nabizi dany
zamé&stnavatel, je pfitomnost nemocni¢niho psychologa ¢i psychoterapeuta (67 %). Podporu ve
formé¢ supervize, uvedly pouze 4 respondentky (7 %). 8 respondentek (15 %) nevédélo, ze
jejich zaméstnavatel, takovou moznost nabizi. 3 respondentky (5 %), uvedly moznost ,,jiné"".
Kdy dvé respondentky, vyuzivaji k lepSimu zvladnuti psychické zatéze rozhovor s ostatnimi

kolegynémi a jedna z nich uvedla moznost linky psychologické pomoci. Zadna z respondentek

neuvedla moznosti Zadné podpory.

Moznosti podpory k zvladani psychické

zatéze

40
30
20
M=
0
peer poradce supervize pszgi\:rlzsézstyc zadné nevim jiné
Pocet 30 4 37 0 8 3

%

55%

7%

67%

0%

15%

5%

Obrazek 28 — MozZnosti podpory k zvladani psychické zatéze
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Z ptedeslé dotaznikové otazky bylo ziejmé, ze vétSina porodnich asistentek méla
povédomi o nabizené psychologické podpory k zvlddnuti stresové zat€ze od svého
zaméstnavatele. Posledni dotaznikova otdzka se dotazovala respondentek, zda této podpory

v minulosti n¢kdy vyuzily a zda byla pro n¢ piinosna.

Z nize predlozeného grafu je patrné, Ze 31 respondentek zaznamenalo moznost ,,jiné"’, kde
vSechny odpovédi byly shodné. A to, Ze této moznosti nikdy v minulosti piedtim nevyuzily
(56 %). 15 respondentek (27 %) uvedlo, ze kdysi v minulosti psychologické podpory jiz
vyuzily a mély dojem, Ze svou piinosnost splnila. 5 respondentek (9 %) uvedlo, ze
psychologicka podpora pro né neméla zadny ptinos a 4 respondentky (7 %0) nevédély, zda pro

né méla podpora piinos ¢i nikoliv.

Prinosnost vyuzité psychologické podpory
35
30
25
20
15
10 =
5 =y -
0 — v
ano, byla ne, nebyla nevim Inse nevvyu2||§ sl
moznosti
Pocet il's 5 4 31
% 27% 9% 7% 56%

Obrazek 29 — Prinosnost vyuZzité psychologické podpory
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8.6 Shrnuti zptisobu pripravy v ramci celozivotniho vzdélavani
2. Prizkumny dil¢i cil:

Zjistit zplsob jakym se na tuto problematiku v rdmeci celozivotniho vzdélavani ptipravuji.
Tabulka 7 — Souhrn vysledki z dotaznikovych otazek ¢. 18 a 19

Zpusob odborného Procentualni Ziskavani informaci o Procentudlni

vzdélavani v rdmci vyjadreni vzdélavacich akci vyjadreni
psychosocialni péce PZ.

Samostudium odborné 42 % Informace poskytuje 69 %
literatury zaméstnavatel
Uéasti odbornych 40 % Informace zjistuji 60 %
seminarl ¢i besed individualné
Dosud jsem se 40 % Jiné 4%

nevzdélavala

Vzdélavani formou online 24%
kurz(i, workshopt

Jiné 5%

Vyse uvedena tabulka ptinasi uceleny procentualni piehled vysledkt dat dotaznikového
Setfeni. Procentudlni vyjadreni dat je sestupné, od nejvyssich ziskanych dat po nejnizsi.

Z celkového poctu (55) dotazovanych respondentek, si 33 porodnich asistentek rozviji své
dosavadni védomosti vzdélavanim v této sféfe. NejCastéjsi zptsob, ktery porodni asistentky
vyuzivaji k celozivotnimu vzdélavani v problematice perinatalni ztraty je samostudium
odborné literatury. Druhym nejcastéjSim zpiisobem je osobni ucast odbornych seminatii
a besed. Na stejné procentudlni urovni, 22 porodnich asistentek odpovédélo, Ze se dosud v této
sféfe nevzdélavalo. Coz je z celkového poctu dotazovanych respondentek, pomérné vysoké
procento, blizici se témét k poloving. Tietim nejcastéjSim zpisobem bylo pro porodni
asistentky vzdélavani formou online kurzii a workshopti. 5 % porodnich asistentek uvedlo, ze

se vzdelava vykonavanim profesni praxe a tvorbou vlastni bakalaiské prace.

Doplnujici otazka, ktera méla blize objasnit 2 prizkumny cil, se respondentek dotazovala,
kdo jim poskytuje informace o vzdé¢lavacich akci. Nejcastéji informace ziskavaji od

zaméstnavatele. Témér stejné procento porodnich asistentek, si navic informace o vzdélavacich
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akci a seminafi zjistuje individudlné. 4 % porodnich asistentek ziskalo informace od kolegyn

Z prace.

Tabulka 8 - Souhrn vysledki z dotaznikovych otazek ¢. 20 a 21

Moznosti podpory Procentudlni vyjadreni PFinosnost vyuzité Procentudlni
k zvladani psychické zatéze psychologické vyjadieni
podpory
Nemocni¢ni 67 % Podpory jsem dosud 56 %
psycholog/psychoterapeut nevyuzila
Pomoci peer konzultanta 55 % Ano, byla 27 %
Nevim 15% Ne, nebyla 9%
Podpora ve formé 7% Nevim 7%
supervize
Jiné 5%

Nejen formou celoZivotniho vzdélavani se rozviji profesni kvalita porodnich asistentek.
Péce o rodice v piipadé€ perinatalni ztraty je nesmirné psychicky naro€nou situaci, a aby mohla
porodni asistentka svou profesi vykonavat na nejvyssi mozné Urovni, je potieba, aby se ji
dostavalo patficné podpory k zvladani psychické zatéze. Zaméstnavatel by mél byt schopen
Vv pfipad€ potieby a zajmu, zajistit alesponl jednu z moZnych psychologickych podpor, pro své

zameéstnance.

Nejvétsi procento dotazovanych porodnich asistentek uvedlo, ze jim zaméstnavatel nabizi
moznost nemocni¢niho psychologa €1 psychoterapeuta. Dale nej¢astéjs$i odpovédi, byla nabidka
psychologické pomoci od peer konzultanta. Bohuzel 15 % dotazovanych nemélo povédomi, ze
jim n¢jakou moznost psychologické podpory zameéstnavatel nabizi. Pomérné velmi nizké
procento, zaujmula odpoveéd podpory ve formé supervize. 5 % porodnich asistentek uvedlo, Ze

vyuzivaji podporu rozhovorem s kolegynémi a vyuzitim linky psychologické pomoci.

Dotazované porodni asistentky uvedly, Ze v 56 % mozZnosti psychologické podpory
k zvladnuti psychické zatéze, nevyuzily, patrné proto, Ze se psychickou zatéz, ktera plyne
z poskytovani péce v piipadé perinatilni ztraty, dokazi zvladnout samy, popfipad¢é jinou
neuvedenou moznosti. 15 dotdzanych porodnich asistentek jiz v minulosti vyuZzily moznosti

psychologické podpory a zarovenn byla pro né piinosem. 5 porodnich asistentek, které této
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moznosti také vyuzily, ovSem pfinosnost pro n€ nebyla Zadna. 4 porodni asistentky se vyjadrila

neutralnim postojem.

8.7 Odpovéd’ na hlavni prizkumny cil prace

Hlavni prizkumny cil:

Zjistit, zda jsou porodni asistentky z hlediska psychosocialni péce ptipraveny na situaci

souvisejici s perinatalni ztratou.

Zjisténa uroven dosavadnich znalosti porodnich asistentek ohledné poskytovani
psychosocialni péce vramci perinatdlni ztraty, nebyla na tak vysoké urovni, jaké bylo
o¢ekavano (44 %). Je tedy mozné fici, Ze by zvySena tGroven vzdélavani v psychosocialnich
intervencich perinatalni problematiky byla pfinosna a zajistila by zvySeni kvality poskytované

péce, véetné pripravenosti porodnich asistentek.

Co se tyce subjektivniho zhodnoceni vlastni pfipravenosti porodnich asistentek na situaci
poskytovani pée v pfipad¢ perinatalni ztraty, nejvice porodnich asistentek povazuje svou
pripravenost za spiSe dobrou az dobrou. Ovsem 18 % porodnich asistentek, ohodnotilo
pripravenost za spiSe Spatnou. Coz je dle mého nazoru pomérné vysoky pocet porodnich
asistentek, které¢ se aktudlné citi byt nejisty v tak naro¢né situaci, kterou s sebou skyta
perinatalni ztrata. Na zaklad¢ zjiSténych vysledki z dotaznikové otazky €. 17, je patrna zvySena
subjektivni nejistota porodnich asistentek ohledné ptedavani informaci ze strany podpirnych

organizaci a socialni problematiky. Tento fakt potvrzuji vysledky i ze znalostnich otazek.

Jak vyplyva z tabulky ¢. 7, dosud se v oblasti psychosocialnich intervenci v piipadé
perinatalni ztraty, nevzdelavalo 40 % porodnich asistentek. Coz je pomérné vysoké procento
a odpovida vysledkiim zjisténych ze znalostnich otazek dotaznikového Setfeni. Také by velmi
prospél, zvySeny zdjem ohledné zajisténi sebe péce, predev§im metodou supervize pro porodni

asistentky.

Porodni asistentky se celkovée citi byt pfipravené na poskytovani péce v rdmci perinatalni
ztraty, ovSem zjisténa troven dosavadnich znalosti U 56 % porodnich asistentek, nedosahla
pozadované hranici dostatecnosti. CoZ je vice nez polovina porodnich asistentek, které maji

nedostate¢né znalosti ohledné perinatalni problematiky.
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9 DISKUZE

Nasledujici kapitola diplomové prace piinasi shrnuti poznatkd prizkumného Setieni.
Vysledné poznatky z prizkumného Setfeni jsou interpretovany a komparovany s poznatky
i vyslednymi daty jinych akademickych praci, popiipadé s védeckymi ¢lanky ¢i s odbornymi

publikacemi.

9.1 Znalostni otazky dotaznikového Setieni

V nasledujicich podkapitolach je provedena diskuze vybranych témat.

9.1.1 Prednostni vySetieni téhotné Zeny

Potieba prednostniho vySetfeni té¢hotné zeny, ktera méné citi pohyby plodu ¢i je
nezaznamendva vubec, se zd4 byt v praxi porodnich asistentek (PA), bezpecné ukotvena.
Vysledné Setfeni Vv mém prizkumu, stejné jako v bakalarské praci od Hajickové (2010)
a Sykorové (2018), vSechny dotazované PA, jsou s touto skuteCnosti seznamené, coz je

v souladu s aktualnim doporuc¢enym postupem (viz. Kapitola 3.1).

Dle mého nézoru, ditllezitym faktorem je, aby t€hotné Zeny byly dostatecné edukovany
jiz od svého obvodniho gynekologa a pokud maji pochybnosti ¢i nejasné pocity, Ze s jejich
miminkem neni néco v poradku, nemély by navstévu 1ékare podcenovat a co nejrychleji se
dostavit k vySetfeni. A na druhou stranu, pfitomny zdravotnicky personal by nemél pocity zeny

bagatelizovat.

9.1.2 Zasady pri sdéleni diagnozy

Sdéleni neptiznivé diagndzy te¢hotné Zeng, ktera se po celou dobu te¢hotenstvi tésila na
pfichod détatka a na pfijmuti rodiCovské role, Ze jeji miminko jiZ neZije, je velmi naro¢nou
a traumatizujici situaci. Zdravotnicky persondl by se mél opirat a zadsady spravné komunikace,
které jsou uvedeny v kapitole 3.1. V celku lze fici, Ze vSechny zaznamenané odpovédi, byly
spravné. Bohuzel ani u jedné z odpovédi, nebyla zaznamenana dualeZitost minimalniho poctu
ptitomnych 0sob pii sdéleni diagnézy, na rozdil z vyzkumu od Cerné (2013) a Sykorové (2018).
Ovsem na druhou stranu, v odpovédich z otazky €. 9, 17 % porodnich asistentek zminilo, Ze je
dalezité v porodnim planu vyty€it minimalni pocet pfitomného zdravotnického personalu, ktery

bude o rodicku pecovat.

NejcCastéjsi odpoveédi, byla zminiovana dualezitost empatického chovani personalu, ktera
by ovSem méla byt zdkladnim pifedpokladem nasi profese. Témét vSechny zaznamenané

odpovédi, byly strohé. Velmi libivou a prociténou odpovéd jsem zaznamenala u jedné
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z respondentek a rada bych se o ni podélila: ,, Empaticky pristup, mluvit k Zené, ne k doprovodu.
Mluvit jednoduse, uctive, ujistovat se, ze Zena porozumela. Netlacit na Zenu s rozhodnutim, byt
tu pro ni a cekat, az bude moci v rozhovoru pokracovat. Dodrzovat jeji intimitu a soukromi.
Poskytovat ji potrebnou pomoc v danou chvili (obejmout, podrzet za ruku atd.). Informovat
postupne o naslednych krocich’’. Nutno podotknout, ze pravé tato PA, patiila mezi tfi porodni

asistentky, které ziskaly nejvyssi pocet bodii ze znalostnich otazek.

Z vysledkl od Hajickové (2010), bylo zjisténo, ze sdéleni diagnozy bylo pro t€hotnou
zenu velmi rychlé a zlstala bez pfitomnosti blizké osoby. Toto zjiSténi pokladdm za velmi

neprofesionalni, které by se nemélo vyskytovat.

Naopak z vyzkumu od Cerné (2013) shledavam podobné vysledky. Dotazované porodni
asistentky (n=8) poukazovaly na dulezitost: pfitomnosti partnera, empatického chovani
ptitomného personalu, poddni informaci v soukromi, sdéleni diagnézy provadéno lékafem se

snahou Setrné¢ho pfistupu a ponechani Zené€ dostatku €asu a prostoru pro vyjadieni emoci.

Vysledné Setfeni z vyzkumu od Sykorové (2018), taktéz ukazalo témér shodné
odpovédi. Diagnézu sdéluje lékat, popiipadé je zavolan sluzebné star$i. Také vSechny
dotazované respondentky uvedly, Ze pokud Zena je pfi sdéleni diagnoézy bez doprovodu, neni
ponechana o samoté. Jedna respondentka uvedla, ze informace jsou Zen¢ sdéleny laicky
(détatku jiz srdicko nebije). VSech 9 (100 %) respondentek také uvedlo, ze zachovavaji

pravidlo, aby o rodi¢ku pecovala vZdy jedna porodni asistentka a 1ékar.

Stani¢ni sestry v rozhovoru od Burdové (2019) uvedly, Ze empaticky pristup PA je
velmi dulezity, aby rodi¢e mohli snadn€ji situaci zvladnout. Taktéz uvadi, ze

48,6 % porodnich asistentek pokladd komunikaci s rodi¢i za vyznamnou.

9.1.3 UmoZnéni odchodu téhotné Zeny do domaciho prostiedi

Dotaznikova otazka ¢. 6 provétrovala nejen, do jaké miry porodni asistentky Cerpaji
informace z domacich a zahrani¢nich studii, ale také jejich individualni nazor. Je
samoziejmosti, Ze jednotlivd pracovi§t€¢ maji nastaveny interni postup, o ktery se pfii
poskytovani péce opiraji, a ze 1 kdyz by porodni asistentky odchod do domaciho prosttedi

umoznily, ve skutecnosti by zdvérecné rozhodnuti zaleZelo na Iékati ¢i vedeni daného oddéleni.

| z vlastnich zkuSenosti, které jsem béhem praxe zazila, byla kazda t€hotna Zena po

sdéleni diagnozy ihned pfijimana k hospitalizaci. CoZ potvrzuje vyzkum od Sykorove (2018)
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1 H4jickové (2010). Jednoznacné odpovida doporuc¢enému postupu uvedeném v teoretické ¢asti

(kapitola 3.1.1.).

Vysledné zjisténi ve findle nebylo viibec jednoznacné. Vice porodnich asistentek se
ptiklan€lo k umoznéni odchodu té¢hotné do doméciho prostiedi (38 %), pfiCemz nejcastéjSim
davodem, ktery uvedly, bylo vstiebani prvotniho Soku v domacim prostiedi. Jenze téméer stejné
procento, by naopak odchod do domaciho prostifedi neumoznilo (35 %), z divodu zdravotniho
rizika, které¢ by t€hotnou Zenu mohlo ohrozit. Opét bych chtéla uvetejnit jednu z odpovédi PA,
kterd spravné vyjadrila, ze je dulezité ponechat zZené moznost spolurozhodovéani o péci. ,,
Odchod do domdciho prostiedi je vhodny pro Zeny, které maji zajistené klidné a vstiicné domacit
prostredi. Ale nemyslim si, Ze to lze Fict jako pravidlo. Nékteré Zeny chteji radeji ziistat

V nemocnici. Tuto moznost bych Zené dala na vybér a rozhodnuti nechala na ni"".

V zavéru bych chtéla upozornit na dilezitost zapojeni klientky do procesu rozhodovani
a dat ji najevo, Ze je aktivnim Gcastnikem komunikace. Ke kazdé Zené je také nutno pfistupovat
individudlnim pfistupem. Pevné doufdm, Ze se brzy tyto zasady stanou béznou soucasti nasi

praxe.

9.14 Vhodné oznaceni mrtvého plodu v komunikaci s rodi¢i

Z hlediska psychického, by béhem komunikace s rodi¢i nemélo byt jejich détatko,
nazyvano odbornym terminem (plodem), nebot’” nedava najevo bliz§i vztah, ktery rodice
k zemielému ditéti citi (Ratislavova, 2016, s. 8). Vhodnym oznafenim mutze byt miminko,
détatko ¢i po domluvée s rodici uzivat jména, které nenarozenému ditéti dali. Timto zplisobem
PA vyjadiuje svij opravdovy zajem a pomdha s utvofenim pozitivniho postoje rodict
k détatku. Ne piilis uspokojivym vysledkem bylo zjisténi, ze 69 % porodnich asistentek, by pii

komunikaci s rodi¢i, zvolily tuto moznost. Pfedpoklad tsp&snosti, byl mnohem vyssi.

9.1.5 Tvorba individualniho porodniho plianu

Porodni plan je pomérné novou sou&asti porodnictvi, ktery do CR pfisel ze zipadnich zemi.
Tehotné Zeny jim dévaji najevo sviij laicky pohled na prabéh porodu a vyjadieni svych osobnich
pfani a predstav. Jedna se o charakteristicky ptiklad rozvijejiciho psychosocialniho pfistupu
V porodnictvi, diky kterému ziskavad zdravotnicky personal zpétnou vazbu (Roztocil, 2017,
s. 185).

Diilezitou soucasti by mély byt jednotlivé kroky pribéhu a vedeni samotného porodu,

tiSeni porodnich bolesti, zauymuti polohy pii porodu, kterou si rodicka zvoli, nabidka ritudli
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slouzici k rozlouceni se s ditétem, vytvofeni vzpominek na zemielé dité a jakékoli osobni piani
Zeny.

Pravé v situaci perinatalni ztraty pokladdm vytvofeni individualniho porodniho planu
jako velmi uzite¢né. Pfinosnost piedstavuje i pro porodni asistentky. Na zakladé predem
domluvenych pfani, postojt, rozhodnuti a kritérii, by méla byt poskytovana péce rodi¢tim v tak
nelehké situaci, pro porodni asistentky pfi nejmenSim snazsi. Péce by tak byla orientovana
na zaméfena na oblasti, které maji pro truchlici rodice skute¢ny vyznam. Porodni asistentka by
méla navrhované moznosti péce formulovat jako doporuceni. Velmi podstatnym faktorem je

dodrZzenti slibu, Ze své rozhodnuti mizou rodice kdykoli zménit ¢i zrusit.

Pomérné piekvapujicim zjisténim byl fakt, Zze 55 % porodnich asistentek by bylo
ochotno s téhotnou Zenou/parem, individualni porodni plan vytvofit. Je patrny pomalu ménici
se pristup v psychosocialni sféfe. Z vyzkumu od Zadinové (2021) potvrdilo z 31 dotazovanych
respondentll z fad odborného zdravotnického personalu, znalost ohledné tvorby porodniho

planu 74 % respondentil.

vvvvvv

Nebot z prizkumného Setfeni by 31 % PA pfi piijmu k hospitalizaci porodni plan nevytvotilo
a 15 % by se nedokazalo rozhodnout, zda ano ¢i ne. Pfikladem mulZe byt
I vysledek z vyzkumu od Hajickové (2010), kde respondentka zasazena perinatalni ztratou
uvedla, Ze pani doktorka ji pouze sdélila, Ze se porod musi vyvolat, pfiCemz doty¢na neméla
tuseni, jaké nasledujici kroky ji Gekaji. Vyzkumné Setfeni od Cerné (2013) ukazuje na
skutecnost, ze znalosti ohledné oSetfovatelské péce jsou vSemi porodnimi asistentkami (n=8)

na dobré urovni.

9.1.6 Oblasti péce zahrnuty v porodnim planu

Ve své podstaté byli vSechny zminéné oblasti péce respondentkami zaznamenany.
Nejcastéjsi odpovedi byla dilezitost tiSeni bolesti a ritudla slouzici k rozlouceni se s ditétem.
Pomérné malé procento porodnich asistentek (27 %) piikladalo vyznamu vytvotfeni upominek
na zemielé miminko, vCetné plnéni osobniho ptani Zeny (23 %). V téchto oblastech bych

o¢ekavala mnohem vyssi procentudlni vysledky.

Chtéla bych zde uvést jednu z odpoveédi respondentek, ktera vystihla vSechny dilezité
oblasti péce: ,,Vedeni porodu, tiSeni bolesti fyzické, ale i psychické, psychicka podpora

odbornika, pritomnost blizkych, moznost rozlouceni. Uveédomit si, Ze porodem vse nekonci
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a nabidnout moznosti dlouhodobé podpory a poradenstvi (organizace, skupiny), respektovat

zmeény potreb a prani v prubéhu péce”’.

9.1.7 Odlisné oznaceni porodniho boxu/pokoje

Na zakladé doporuceni, vymezené v odborné publikaci od Ratislavové (2016) a Roztocila
(2017), ohledné odliSného oznaceni porodniho pokoje v situaci perinatalni ztraty, nebyla
znalostni urovenn PA v mém prizkumného Setfeni, tak dostatecna (60 %). Jako nejéastéjsi divod
uvedli: zamezeni komunika¢nim chybam, informovanost ostatniho personalu, dodrzeni klidu
a intimniho prostiedi. Jedna z respondentek prizkumu uvedla: ,, 4by nedoslo ke komunikacni
chybé a tim zhorseni psychického stavu Zeny (napr. po porozeni mrtvého miminka se mi zda
nevhodné, kdyby netusici porodni asistentka, rekla, gratuluji Vam k narozeni miminka, at je
hlavné zdravé a roste Vam do krasy”.

Jina z respondentek uvedla: ,,Aby ti, kteri potiebuji néco jit na ten box zaridit, védeli, jaka
tam je situace, chovali se tise a uctive, popripadé pokud nemusi, nechodili tam viibec"'.

Druha skupina 20 respondentek, by z diivodu v§eobecné informovanosti mezi personalem,
porodni pokoj neodliSovala. Tento vyrok byl potvrzen i z vyzkumu od Burdové (2019).
7 respondentek z vyzkumu od Sykorové (2018) zminilo, Ze zadnym zpusobem neodlisuji
porodni pokoj, kde probiha porod mrtvého ditéte, nebot’ si mezi sebou informace ustné
predavaji. OvSem dv¢ respondentky, z celkového poctu R9, uvedly, Ze oznacuji dokumentaci
nalepkou.

I kdyz by se mohlo zdat zbytecné, pokoj odlisn¢ oznacit, z divodu, ze pritomny
zdravotnicky personal si mezi sebou informace pfeda, nicméné muize nastat situace, kdyby
nektery z personalu (1€kat, porodni asistentka, sanitaika ¢i pracovnice tklidu) o této skutec¢nosti
nevédél, ¢imz by se mohla zvysit nejistota rodicl, ktera je z psychického hlediska velmi
potiebnd, kdyby doSlo k nevhodnému vyroku. Z osobniho uvdzeni povazuji oznaceni

porodniho pokoje pro porod mrtvého ditéte za vhodny, ne-li potiebny.

9.1.8 Potreba pritomnosti blizké osoby

Z vyzkumu od Cerné (2013), viechny respondentky (n=8) uvedly, Ze je pro né maximalni
snahou zajistit dostate¢né soukromi pro rodicku, i1 kdyz s obtizemi z divodu stavebniho
uspotadani porodnich sali. Sykorova (2018) taktéz z vyzkumného Setfeni potvrdila, ze
dotazované porodni asistentky se snazi o zajisténi soukromi, vzdy s jednou pecujici porodni
asistentkou a lékafem a co nejdale umisténém porodnim pokoji od ostatnich rodicek.

S vyslednym zhodnocenim naprosto souhlasim, nebot’ perinatalni ztrata je dosti bolestivou
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zkuSenosti, kterou by m¢li oba partnefi spole¢né zvladnout, se vSemi prozivanymi pocity,
nikym a ni¢im neruSeném prostedi s maximalné moznou psychickou podporou.

Nejen potieba klidného a neruSeného prostiedi je podstatnou soucasti porodu mrtvého
ditéte. Vyznamny vliv na psychicky stav Zeny ma piitomnost blizké osoby. V prubéhu porodu
rodicka potfebuje citit potiebnou oporu, bezpeci a jistotu, kterou nejvice vnima od partnera ¢i
jiné osoby z blizkého okruhu. Tento vyrok potvrzuje i vyzkum od Boruvkové (2012, s. 122).
Osobn¢ ctim a v praxi dodrzuji vySe uvedené minéni. Nebot’ se dokazi vcitit do situace, ktera
je velmi naro¢nou pro oba partnery. Proto jsem velmi rada, Ze vSechny dotdzané respondentky
(100 %) v mém prizkumném Setieni, tuto potiebu citily naprosto shodné.

Z vyzkumného Setfeni od Cerné (2013) i Burdové (2019), také viechny respondentky
(n=8) uvedly, ze je pfitomnost blizké osoby v pifipad¢ perinatdlni ztraity mozna. Sykorova
(2018) zjistila, Ze vSechny dotazané PA umoziiuji t€hotné Zené piitomnost i dvou blizkych osob
zaroven, ovSem ve vétSiné piipadl to byva pouze partner. Pokud se podivime na vysledné
zjisténi PeSoutové (2016), uvadi, ze v 38 % byl u porodu mrtvého ditéte pritomen partner. Ve
24 % ptipadech mohl byt pfitomen i jiny ¢len rodiny. 15 % Zen vyuZzilo moznosti proZzit porod
o samot¢, avSak 24 % ptipadil, nebyla moznost pfitomnosti blizké osoby umoznéna. CoZz
pokladdm za velmi neprofesiondlni chovani zdravotnického persondlu. OvSem také zjistila
skutecnost, ze v 9 % piipadd, pfitomnost partnera umoznéna byla, ale partner pfitomen nebyl

z ditvodu psychické nezvladatelnosti.

9.1.9 Potiebné informace v priibéhu perinatilni ztraty

Porodni asistentka také seznamuje rodi¢e s moznymi postupy, praktickymi ukony, které
formuluje jako mozny navrh, koneéné rozhodnuti zalezi na rodicich. Z tohoto diivodu neni
odpovéd’ (udileni rad v pribéhu porodu) spravna. Naopak neni vhodné rodie zatéZzovat
pfibéhem jiné rodiny i ve smyslu odvedeni pozornosti od situace. Pfili§ velké mnozstvi
informaci také neni vhodné podéavat. Rodice se nachazi ve fazi Soku a jejich kapacita paméti
a soustfedénosti neumoziuje plné vnimani.

Vysledky, které nam piineslo prizkumné Setieni, ukédzalo, Ze téméef 100 % uspéSnost,
ziskaly informace tykajici se medicinského postupu. Informace tykajici se psychosocidlnich
intervenci, byly v ponékud niz§im procentualnim zastoupeni. To potvrzuje informace,
vyplyvajici z vyzkumu diplomové prace od Borivkové (2012), ktera tvrdi, Ze zdravotnici maji
obvykle problém s pfeddvanim informaci ohledné umrti ditéte. Vysledné shrnuti otazky
nedopadlo nikterak hrozive, ale co se ty€e psychosocialni problematiky, vysledky mohly

dopadnout mnohem Iépe, nebot’ poukazuji na znalostni mezery PA.
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Vysledné Setfeni od Hajickové (2010) ukézalo, ze dotizana respondentka nedostala
nabidku od zdravotnického persondlu na psychologickou pomoc. Coz po porovnani s vysledky
tohoto priizkumného Setfeni, dopadly mnohem Iépe. Co se tyce predavani informaci ohledné
socidlnich zalezitostech, Hajickova (2010) uvadi, ze respondentka byla informovéna pied
odchodem od doméciho prosttedi socialni pracovnici.

Cerné (2013) ve svém vyzkumu zjistila, Ze viech 8 respondentek povazuje jako diilezitou
soucast péce, tiSeni bolesti co nejdiive, aby bylo zmirnéno prozivané trauma. CoZ potvrzuje
1 vyzkum od Sykorové (2018). Co se tyce informace o moznosti rozlouceni se s ditétem,
8 respondentek z vyzkumu od Sykorové (2018) uvedlo, Ze tyto informace sdéluje rodi¢iim jak
1¢kar, tak 1 PA, pfiCemz jedna z PA zminila dulezitost opakované tuto moznost nabizet. R3,
taktéZ z tohoto vyzkumu, potvrdila, Ze velmi zalezi na piistupu PA.

Respondentky (R3) z vyzkumu od Drahotiovské (2021), se shodly, ze od zdravotnického
personalu, neobdrzely dostatek informaci ohledné pribéhu porodu. Co se ty¢e nabidky
psychologické podpory rodicim v piipadé perinatalni ztraty, z mého prizkumného Setieni
nez v ptipadé€ od PeSoutové (2016), kde pouhych 32 % respondentek uvedlo, Ze pro né sdélené
informace od PA byly srozumitelné. Ani v piipadé vyzkumu od Cerné (2013) neni mozné
shledat 100 % moznost nabidky psychologické podpory rodi¢tim.

(n=9) uvedly, ze Zeny maji moznost vyuzit nabidky psychologické ¢i psychiatrické pomoci. Dle
mého nazoru, perinatalni ztrata je velmi narocnou chvili Zivota rodict, at’ jiz nabidky odborné
psychologické pomoci nevyZiji, tato moznost by méla byt ve vSech nemocni¢nich zatizenich
béZné dostupna.

9.1.10 Ritualy slouzici k rozlouceni

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti diplomové prace, v CR je vidét pomalu se ménici
trend v pfistupu k ritualnim obfadim v ptipadé perinatalni ztraty. Naprosto béznym ritudlem
by mélo byt rodi¢im umoznéno své dité spatfit, pochovat, pohladit ¢i umoznit jakykoliv jiny
fyzicky kontakt, coZ potvrdilo prizkumné Setteni, kde 100 % PA, by rodi¢im tuto moZnost
nabidlo. Stejné tomu bylo i ve vyzkumu od Sykorové (2018). V piipadé moznosti povoleni
pfitomnosti rodict u koupani a oblékani ditéte, vysledky dopadly podstatné hif.

V zemich zapadni Evropy, pfedevSim v anglicky mluvicich zemi, je pfirozené, Ze rodice

mohou své dité nejen pozorovat pii koupani a oblékani, ale sami tento Ukon provadét
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(Ratislavova, 2015, s. 46). Jak je patrné z vysledkd, je potvrzeno, Ze tento ritual neni v CR pfilis
zainteresovany.

Ukolem PA je pedovat i o spiritudlni potieby rodi¢t, a pokud si pieji piitomnost
duchovniho, m¢ly by pféani splnit. Nebot’ jak uvadi ve svém vyzkumu Bortavkova (2012),
spiritualita rodi¢im pomahé hledat zpisob, se kterym mohou ziistat s ditétem v kontaktu.
V tomto piipad¢ také vysledky nedopadly pfili§ pfiznivé, jakoz tomu bylo ve vyzkumu od
Sykorové (2018), ktera uvedla, ze ve vsech piipadech (R1-R9) maji Zeny moznost piitomnosti
duchovniho. | v pfipadé¢ vyzkumu od Zadinové (2021), kde znalost ohledné moznosti
ptitomnosti duchovniho potvrdilo 80 % dotazanych respondentt.

Velmi piekvapujici vysledek, v negativnim slova smyslu, nastal ve vysledku od Hajickové
(2010), kde respondentka neméla moznost se svym détatkem rozloucit. Coz musela
respondentka prozivat velmi traumaticky. Nebot' jak uvadi Drahoniovska (2021), vSechny
respondentky, zasazené perinatalni ztratou, prozivaly omezeny cas ureny k rozlouceni se
s ditétem za velmi stresujici az zdrcujici.

Po provedeném shrnuti vysledkt mych i jinych akademickych praci, je tedy patrné, Ze stale
vice prevlada biomedicinsky pfistup zdravotnického personalu. Diikazem muize byt i vysledek
od Cerné (2013), kde 4 z 5 nemocni¢nich zafizeni, postupuje nejdiive osuSenim, zméfenim
a zvazenim ditéte, poté ohledanim té¢la neonatologem a posléze je zajiSténa preprava ditéte na
patologii. Také zjisténi od PeSoutové (2016), ktera uvadi, ze 35 % zdravotnického personalu se
v pribehu poskytovani péce chovalo vyhybavé a zamétovalo se pouze na fyzickou stranku
péce. Pevné doufam, ze Gasem se i v nemocnicich CR piistup zméni a bude vice soustfedén na
potieby a pfani klientd.

9.1.11 Tvorba upominek na zemrelé dité

Upominek, které rodice mohou vyuzit, jako pamatku na své zemfelé dite, existuje cela
fada. At hmotnych ¢i virtudlnich. Porodni asistentka by méla disponovat znalostmi
o uskute¢néni upominek a rodi¢im tuto moznost aktivné nabizet, pticemz vysvétli jejich
pozd¢jsi ptinos v procesu truchleni. Z grafického znazornéni vysledki dotaznikové otdzky
¢. 14, je vidét, které upominky jsou nejvice PA, rodi¢iim nabizeny. Naprosto nejcastéjSim je
moznost vytvoteni otisku nozicky ¢i rucicky (95 %). Neni divu, nebot’ tato forma upominky, je
bézné provadéna i u fyziologického porodu a je tedy velmi dostupnou metodou. Stejné tomu je
1 u vyplnéni vzpominkové karty (93 %), kde vysledky dopadly mnohem pozitivnéji, naproti
vysledkim od Sykorové (2018) a Burdové (2019), kde pouze 78 % a 21,6 % respondentek

vyplituje vzpominkovy list zemielému ditéti. Vytvoreni fotografie, by Vv mém prizkumném
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Setfeni navrhlo jen 65 % PA. Coz jsou ale mnohem lepsi vysledky, nez v pfipadé od Pesoutové
(2016) a Burdové (2019).

Z pohledu mého nazoru, je dulezité, aby nejen PA, ale 1 ostatni zdravotnicky personal, znal
moznosti ritudli a upominek, které¢ rodice mohou vyuzit. Nebal se je aktivné nabizet i za
predpokladu, ze je rodi¢e odmitnout. Soucasti praxe by tedy nemélo dojit k situaci, Ze si rodice
budou muset sami o vytvoreni upominky zazadat, jako tomu bylo ve vyzkumu od PeSoutové
(2016), kde 24 % respondentek muselo personal pozadat, jinak by upominku na dvé dité
nevlastnilo. Ci zjisténi, Ze 47 % respondentek, taktéz z vyzkumu od Peoutové (2016),
upominku nevlastni z dvodu, Ze nebyla persondlem nabidnuta. Toto zjiSténi pokladam za
velmi neprofesiondlni. Protoze rodice, kteti vlastni jakoukoli upominku na své dité, jsou
mnohem vice spokojeni, nez ty, ktefi Zadnou nemaji. Také neni potvrzeno, Ze by vytvofeni
upominek mélo negativni dopad na psychiku rodi¢ii. CoZ opét dokazuje vysledek od PeSoutové
(2016), kde 47 % respondentek je rado, ze upominku vlastni a dal§ich 35 % je také rado, ovsem
lituji, ze upominek nevlastni vice. Borivkova (2012) ve své praci dosla k zavéru, ze jakykoli
ritual slouzici k rozlouceni s ditétem, poskytuje rodi¢im ,,zabradli”’, které ¢lovéku poméaha
zvladnout prozivanou situaci. Pfeci pokud nam v zivoté zemie blizka osoba, také vlastnime
rizné upominky, predmeéty, které ndm doty¢ného pfipominaji. Pro¢ by tomu mélo byt jinak
Vv ptipadé umrti jesté nenarozeného dét'atka?

9.1.12 Podptirné organizace

Porodni asistentky by mély rodi¢im, poskytnou informace, jak v tstni, tak v pisemné
podobé, a odkazat na existujici podplirné organizace, ve kterych by nasli odpovédi na
nezodpovézené otazky, seznamili i s ptib&hy jinych rodin, coz jim dava pocit, ze v situaci
nejsou sami a maji se na koho obratit.

Po provedeném shrnuti primérné subjektivni ptipravenosti PA z hlediska pfedavani
informaci ohledné€ podpiirnych organizaci, byla zjiSt€na vyssi mira nejistoty v této oblasti péce.
Pficemz vysledek tohoto priizkumu, dopadl podstatné lépe, nez v ptipadé¢ vyzkumu od
Zadinové (2021) a Burdové (2019), kde znalost podplirnych organizaci potvrdilo velmi malé
procento respondentek. Coz mé& piivadi k zjisténi, Ze v této oblasti maji PA pomérné
nedostate¢né znalosti, které by byly vhodné doplnit. Nebot' jak uvadi respondentka (R1)
z vyzkumu od Drahoiiovské (2021), vhodnou metodou, kterd by ji byla ndpomocna v procesu

uzdraveni, by byla skupina jinych zen, které zazily obdobnou situaci.

99



9.2 Subjektivni zhodnoceni pripravenosti PA

Jak jiz bylo zminéno, vétsi pocet porodnich asistentek subjektivné zhodnotilo svou
odbornou pripravenost z hlediska psychosocialni péce v ramci perinatilni ztraty za spise
dobrou az dobrou. Z vysledkli dotaznikové otazky €. 17, je patrnd vys$i mira nejistoty

poskytované péce, v socialni sféfe této problematiky.

9.2.1 Komunikace se Zenou/parem

Drahonovska (2021) ve svém shrnuti uvedla, ze respondenti povazovali komunikaci
personalu za velmi dilezitou, pokud mluvili srozumitelnym, jasnym a otevienym zptsobem.
Napftiklad Borivkova (2012) zjistila, ze 3 respondentky (n=13), byly nespokojeny s podanim
informaci ze strany zdravotnického personalu, z diivodu protichtidnych informaci, diky cemuz
se citily vice nejisty. Jako vysvétleni uvedla, ze zdravotnicky personal nedokézal prizpusobit
svou komunikaci vici snizenym kognitivnim schopnostem téhotnych Zen v tak traumatické
situaci. Také uvadély, ze v komunikaci se zdravotnickym personalem postradaly individualni
a lidsky pfistup. A v tomto spojeni uvadi, ze t¢hotné Zeny jsou velmi citlivé a pozorné na
neverbalni komunikaci personalu, vcéetné tonu a konotace sdéleni. Burdova (2019) zjistila, ze
51,3 % respondentek vnimd jako nejvétsi uskali v poskytovani péce, pravé komunikacni
dovednosti. Proto velmi uspokojivym zjisténim bylo, ze 87 % PA v mém prizkumné Setieni
mélo pocit, ze komunikaéni dovednosti v ptipadé¢ perinatalni ztraty, ovladaji dostate¢né, ovSem

nedoslo k bliz§imu ovéteni, zda jsou opravdu jejich komunika¢ni dovednosti na takové trovni.

9.2.2 Poskytovani psychické opory rodi¢im

Vysledné zjisténi této oblasti dopadl velmi pozitivng. 93 % PA se citi byt dostatecné
pfipraveny poskytovat psychickou oporu rodi¢im. Bohuzel z vyzkumného Setfeni od
Boravkové (2012) vyslo najevo, ze pro zdravotnicky persondl ptedstavuje poskytovani péce
V ramci perinatalni ztraty i urcitou obtiznost doprovazenou negativni psychickou zatézi. A aby
se dokazali uchranit pied sekundarni traumatizaci, jejich snahou je co nejrychlejsi odbyti dané
situace. Pricemz bylo zjisténo z vyzkumu od Zadinové (2021), ze 35,5 % dotazovanych
neposkytuje psychosocidlni podporu rodi¢im. OvSem je nutné zminit, Ze mezi dotazovanymi,
byla 1 sdlova sestra, sm€nova sestra, socialni pracovnice, stani¢ni sestra, I¢kai a porodni

asistentka, coZ mohlo mit vliv na vysledné zjisténi.

9.2.3 Ponechani dostate¢né dlouhého ¢asu

Piedevs§im v situaci, kterou ssebou perinatalni ztrata ptinasi, je dle mého nazoru

dilezité, aby rodicim byl ponechan dostatecny prostor a ¢as, na vstiebani Sokujici zpravy,
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véetné rozhodnuti, které se chystaji uc€init. Neni vhodné, aby zdravotnicky personal svym
chovanim vytvarel tlak a nutnost rychlého a nezbytného rozhodnuti, predevsim v dobé
rozloucCeni se s ditétem. VsSe ale zalezi na individualité dané situace a povaze rodict. Coz
potvrzuje i Boravkova (2012), ktera ptisuzuje daraz, pokud to situace umoznuje, aby rodi¢im
persondl poskytl dostatecné dlouhy ¢as na vstiebani poskytnutych informaci. S ¢imz se
ztotoznuje 1 autorka bakalarské prace, Drahonovska (2021), kterd dosla k zavéru, ze jedna
Z nejefektivnéjsi pomoci, kterou PA mtizou rodi¢iim nabidnout, je ponechani dostatku casu na

rozhodovani.

Po dotazu, zda PA ponechévaji rodicim ve vSech sférach dostatecné dlouhy ¢as na
rozmyslenou, byl vysledek velmi uspokojivy. I v ptipadé vysledki od Zadinové (2021), ve
kterém autorka zjistila, Ze 71,4 % respondentl, ponechdva rodicim dostate¢né dlouhy cas
vénovany rozlouceni. OvSem PeSoutova (2016) svym Setfenim zjistila, ze 39 % dotazanych Zen,
mélo nastavené ¢asové omezeni béhem doby rozlouceni a 17 % vnimalo, nepfimé Casové
omezeni vyplyvajici z tlaku persondlu. Zatimco ve 22 % ptipadd, bylo dité¢ pouze ukazano

rodi¢tim a ihned odneseno.

9.2.4 Socialni problematika perinatalni ztraty

Jedna-li se o pfedavani informaci z hlediska socidlnich zalezitosti (uskute¢néni pohibu,
penézité pomoci po porodu, zapisu do matriky apod.), ve vétSing piipadech rodice informace
obdrZi nejcastéji od socialni pracovnice (popt. administrativni pracovnice) pied propusténim
do doméciho prostfedi ¢i od pediatra ihned po porodu ditéte. Piikladem miZze byt vysledné
zjisténi od Cerné (2013), kterd uvadi, Ze 4 z 8 respondentek potvrdily piedavani informaci
o pohibu ditéte socidlni pracovnici, pficemZ 2 znich uvedly, Ze si nejsou jisti jejich
dostatecnosti. Po celkovém zhodnoceni tohoto prizkumného Setfeni je patrné, Ze v této oblasti
maji PA znalostni mezery, nebot’ 27 respondentek (49 %) disponuje nedostatecnymi znalostmi
ohledné piedavani informaci ze strany pohibu ditéte a 25 PA (45 %) nema dostate¢né znalosti
ohledn¢ zapisu do matriky. | z vysledki od PeSoutové (2016), vyslo najevo, ze 38 %
respondentek, pokladalo srozumitelnost informaci za nedostatecnou. Burdova (2019) uvadi, Ze
27 % PA vnimé nedostatecnost v ramci pfedavani informaci ohledné pohibu ditéte. Myslim si,
ze je vhodné, aby PA mély alesponi zdkladni piehled ohledné socidlnich zalezitosti perinatalni
problematiky a dokdzaly rodi¢im odpovédét na jimi vyi¢ené dotazy nebo alespon odkazat na

osobu ¢i organizaci zabyvajici se touto problematikou.
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9.3 Zpusob celozivotniho vzdélavani v ramci perinatalni ztraty

Posledni podkapitola diskuze, je vénovana komparaci dat vztahujici se odpovédi na 2.

pruzkumny dil¢i cil.

9.3.1 Zajisténi odborné pripravenosti

Zakon 96/2004 o podminkach ziskavéani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani, uklada dle § 53 odstavce 1, pro vSechny zdravotnické pracovniky,
povinnost celozivotniho vzdélavani. At jiz formou certifikovanych, inovacnich i1 online kurzii,
specializa¢niho vzdélavani, ucasti odbornych Skolicich akci, konferenci, stazi v akreditovanych
zafizeni ¢i samostudiem odborné literatury. Zdravotnicky personal, tak prohlubuje a zvySuje,
své dosavadni znalosti a dovednosti. Diky ¢emuz je schopen poskytovat péci na velmi kvalitni

arovni.

V této spojitosti jsem se vice zamyslela, zda jiz v prubéhu studia je student pfipraven na
poskytovani péce v ramci perinatalni ztraty. Co se tykalo pfedani znalosti ze strany medicinské
oblasti, domnivam se, Ze v rdmci studia byly na kvalitni Grovni. [ v pfipadé sezndmeni studenta
se zasadami péce v pfipadé krizovych situaci ¢lovéka, nebyla vyucovaci Groven Spatna,
postradala jsem pouze intenzivngjsi prakticky nacvik komunikace v krizovych situaci. Avsak
musim pfiznat, ze az samotné proziti dané situace v praxi a individudlni nastudovani dané
problematiky, piineslo pozitivn&jsi vysledky. Napiiklad z vyzkumu od Skvorové (2021),
respondentka Vv rozhovoru uvedla, ze teoretické znalosti v ramci bakalaiského studia

praxe a vycvik komunikaénich dovednosti. S ¢imz si dovolim souhlasit.

Vysledna data 18. dotaznikové otazky, dospély k zavéru, Ze 42 % PA zajistuje svou
odbornou psychosocidlni pfipravenost v rdmci perinatalni ztraty, samostudiem odborné
literatury. Coz piedstavuje pomérné malou ¢ast PA, snazici Se rozvijet své znalosti z vlastniho
iniciativniho zajmu. JenZe také doSlo ke zjiSténi, Ze 40 % PA si doposud nerozvijelo své
aktudlni védomosti, zddnou z forem vzdelavani. Coz pomérné odpovidd i vysledkim od
Burdové (2019), kdy 54 % PA se prozatim nezucastnilo Z4dného odborného seminéfe.
| v ptipad€ vyzkumu Zadinové (2021), 74,2 % respondentek uvedlo, Ze Zadné Skoleni doposud

nenavstivilo, ale mélo by do budoucna z4jem.

V prizkumném Setfeni bylo dale shledano, ze v 69 % ziskdvaji PA informace
o vzdélavacich seminafich od svého zaméstnavatele, avSak v 60 % dohledavaji informace

individualné. Taktéz z vyzkumu od Burdové (2019) je patrné, Ze v 64,7 % je zdrojem Cerpani
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informaci o seminafich pro PA, zaméstnavatel. Jen v pouhych 11,8 %, je zdrojem Cerpani,
vlastni zajem porodnich asistentek. 3 stani¢ni sestry z vyzkumu od Burdové (2019) uvedly, ze
na jejich pracovisti neni zdravotnicky personal nikterak vySkoleny, pro poskytovani péce
Vv ptipad¢ perinatalni ztraty. StarSi kolegyné predéavaji zkusSenosti a zvyklosti mlad$im, méné
zkuSenym kolegynim. AvSak R4 zmifuje, Ze z vlastni iniciativy vyhledévaji odborné seminéfte,

aby dokazaly na zaklad¢ novych metod, uspokojit potieby rodict.

Usuzuji, ze pokud by se zvysil zdjem o rozvijeni védomosti ohledné perinatalni
problematiky jakoukoli vzdélavaci akci, vzrostla by i Groven psychosocialni pfipravenosti

porodnich asistentek, ktera je v ramci celozivotniho studia, velmi nezbytna.

9.3.2 Moznosti podpory v ramci zvladani psychické zatéze

pro truchlici rodice, ale i poskytovatelim péée. Obé& respondentky ve vyzkumu od Skvorové
(2021), popsaly, ze v pribéhu péce, pocit'uji piedevsim litost a smutek nad prozivanou situaci.
Zaroven se védomé snazi, udrzet osobni odstup od prozivaného zdrmutku, coz jim ve finale
pomaha odvadét péci na kvalitni urovni. Taktéz respondentky z vyzkumu od Toéthové (2018)
uvedly, obdobné fragmenty vypovédi. Respondentka (R1) popsala, Ze dokonce proziva urcity
zmatek a vztek. Pomérn€ smutné vyjadieni bylo vzneseno od respondentky (RS5), ktera proziva
pocity prazdnoty z diivodu nenaplnéni ocekavaného cile. Jak je vidét z uvedenych vysledku,
pocity, které porodni asistentky béhem poskytovani péCe provazi, nejsou nikterak pozitivni a je
nutnosti, nezapominat na patficnou podporu, kterd dokaze eliminovat negativni dopady

psychosocialnich faktori na samotny vykon povolani.

I kdyz porodni asistentky Vv priizkumné Setieni uvedly, Ze se spiSe dokazi osobné vyrovnat
s psychickou zatéZzi, kterou S sebou perinatalni ztrata pfinasi a 56 % PA uvedlo, Ze doposud
moznosti podpory nevyuzilo, neni pochyb, Ze miiZe nastat situace, kdy bude urcita forma
psychologické podpory pro PA nepostradatelna, ne-li existencni. Proto je velmi duilezité, aby
PA mély v nejnutné;jsi chvili, moznost psychologické podpory, kterou by mél zajistit stavajici
zaméstnavatel. Z tohoto diivodu, m¢ zajimalo, zda dotazované PA, znaji n¢které z forem
podpory, kterou nabizi jejich zaméstnavatel. V naprosté vétsiné bylo nejdostupnéjsi formou
podpory, moznost zajiSténi nemocni¢niho psychologa ¢i psychoterapeuta (67 %). Druhou jimi
nejznamejSi metodou, byla nabidka pomoci od peer konzultanta (55 %). Z rozhovort od
Toéthove (2018), 4 z 5 porodnich asistentek zhodnotily vzajemnou podporu v pracovnim

kolektivu za velmi kladnou. Pouze jedna respondentka (R1) nebyla spokojena s ptistupem
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zdravotnického personalu. OvSem vSech pét respondentek (RS5) ma snahu v z4jmu zachovani
profesionality, nalézt nejdiive oporu v dialogu s kolegynémi, kde mohou navzajem vyjadrit své
sebehodnoceni. Velmi plsobivym a stojicim za zamysleni, bylo usneseni respondentek
z vyzkumu od Drahoniovské (2021), které doporucuji, aby zdravotnici ptfijali smrt ditéte za
pfirozenou soucdst zivota a méli by si uvédomit, ze nedokazi 100 % ovlivnit realitu. Pokud
tuhle skutecnost piijmou za svou, dokédzi sndze pochopit a pfijmout ztratu, kterou rodice

prozivaji.

Takécs a spol. (2015, s. 164) ve své publikaci uvadi, ze piekazkou, kterd brani pro zavedeni
supervize do bézné klinické praxe, je predev§im kultura zdravotnické organizace a charakter
vztahil na pracovisti, které zde dominuji. Toto tvrzeni se mohlo stat pfiCinou, zjiSténého
vysledku dotaznikové otazky €. 20, kde pouhych 7 % porodnich asistentek znalo moZnost
podpory ve formé supervize. Coz alespon naznacuje, Ze tato metoda neni prozatim vsSedné
zab&hlou metodou k zvladani psychické zatéze. Pri¢emz z odpovédi respondentek z vyzkumu
Drahotiovské (2021) je patrné, Ze potieba vzajemného spolu sdileni prozitkli, podporovani se
Vv tak nelehké situaci, je vice neZ potfebné. Velmi bych si ptéla, aby zavedeni metody supervize,

alespoil na irovni manazerské, byla jiz béZnou soucasti nasi profese.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vytvoteni informac¢niho letdku bylo na zékladé¢ navrhu jedné z lékaiek ptislusného
zdravotnického zafizeni a také po ziskani vysledkli z dotaznikového Setieni. Informacni letak
je predevsim urcen pro rodice zasazené perinatalni ztratou, ale mohl by byt i vhodnou edukacni
metodu pro porodni asistentky. Jeho tvorba byla konzultovana s vySkolenym pracovnikem
perinatalni problematiky a vedouci diplomové prace. Jeho srozumitelnost a grafickd podoba
byla ovéfena rozdanim letdk na pfislusném oddéleni. Po vyfcenych ptfipominkach, byly
opraveny nesrovnalosti do aktualni podoby a informacni letak byl zkuSebné vyuzit v praxi na

prislusném odd¢€leni. Edukacni material, ve form¢ letdku, je ptilozen k nahlédnuti, v ptiloze B.

Finalni verze informac¢niho letdku ma podobu jednostranné stranky ve formatu A4 jejichz
pozadi je decentné graficky podbarveno. V tvodu informacniho letdku je vyjaddiena soustrast
nad Umrtim miminka s vysvétlenim Ucelu edukacniho materidlu. Posléze jsou rodi¢im
heslovité predstaveny moznosti, které mohou na daném oddé€leni vyuzit k rozlouceni se s jejich
détatkem. Dale jsou shrnuty nejdilezitéjsi a nejvice dotazované otazky ohledné socidlné-pravni
tématem, jsou odkazy na nejznaméj$i podpiirné organizace CR, poskytujici osobam zasazené
perinatalni ztratou odbornou i laickou pomoc. V pitiloze C je také k dispozici ptilozeny strucny
manual pro porodni asistentky, pro snadnéj$si manipulaci sinformacnim letdkem. Pted
pfedanim edukacniho materialu, by méla porodni asistentka citlivym zplisobem seznamit rodice
s nasledujicimi kroky Vv celém pribéhu porodu. Upozornit rodice, Ze v pfipadé dotazl

a nesrovnalosti, které objevili v informacnim letaku, se mohou na ni kdykoliv obratit.

Ve zdravotnictvi se kazdy den personal ocitd v roli edukatora. V situaci, ve které se
poziistaly rodice po imrti svého ditéte nachazi, je velmi narocnou chvili na vsttebavani vSech
fecenych informaci. Rodi¢e nemaji v tuto chvili kapacitu na pfijimani a nasledné zapamatovani
dalezitych informaci, tykajici se nejen samotného pribéhu porodu, ale také néslednych
zalezitosti souvisejici s perinatalni ztratou. TiStény edukaéni material by v této situaci mohl byt
vhodnou doplnujici edukac¢ni metodou, ke které by se truchlici rodi¢e mohli pozdéji kdykoli

navratit.

Ve zdravotnictvi je k edukaci vyuzivano mnoho edukacnich metod, pfedevSim téch
tiSténych, jako je naptiklad informacni mapa péce, brozury, plakaty ¢i ¢lanky v odbornych
Casopisech. Pisemné edukacni materidly, by mély byt vzdy doplnény jinou edukacni metodou

(pt. vysvétlenim, konzultaci ¢i ndzornou ukazkou). Ptitvorbé pisemného edukacniho materidlu
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je dilezit¢ mit na paméti, aby jasné naplnil vytyCenych cili a byl urcen takové skupiné
edukanti, pro které byl ptivodn€ zamyslen. Styl a jazykova korektura by mély byt ptizpiisobeny
cilové edukacni skuping, kterd je po vétSinou z fad laické vetejnosti. Pro cilenéjsi zaujmuti, je
vhodnéjsi edukacni material graficky zpracovat, poptipad¢ doplnit souvisejicimi obrazky c¢i
schématy. Pii tvorbé je dulezité, aby bylo vychdzeno z norem a standardi, platnych v daném

zdravotnickém zafizeni (Jufenikova, 2010, s. 45-46).

Pro wuzivatele z tiSténého materialu plynou vyhody, jako je dostupnost a snadna
manipulace. K informacim se edukanti mohou v textu kdykoli navratit a s nejasnostmi se
obratit na ptislusny zdravotnicky persondl. Uéebni tempo, tak mohou ptizptsobit vhodné chvili
a svym potifebam. Nevyhodami miize byt pozdé&jsi ztrata aktudlnosti, del§i doba pfipravy na
zhotoveni edukac¢niho materialu i pomérn¢ nizka zpétna vazba od edukanta (Juienikova, 2010,

s. 49-50).
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11 ZAVER

Diplomova prace se zabyva pojetim perinatalni ztraty z hlediska psychosocidlnich
intervenci poskytované porodnimi asistentkami. Jelikoz se jedna o velmi rozsahlé téma, cilem
teoretické roviny prace, bylo ¢tenaii pfinést ucelené informace souvisejici s perinatalni ztratou,

jak z hlediska medicinského, tak i z hlediska psychosocialniho.

Perinatalni ztrata predstavuje velmi narocnou Zivotni situaci nejen pro truchlici rodice, ale
1 pro pecujici personal. Porodni asistentka je osobou, kterd provazi rodice celym pribéhem
ztraty a neni pochyb, Ze 1 ona, je vystavena silnym prozitkiim smutku, bezmoci i strachu. Péce
0 rodice v piipad¢ perinatdlni ztraty neni kazdodenni rutinou praxe a tak prozivané negativni
pocity mohou uvadét porodni asistentky do situace, ve které se citi byt nejisti. Poskytovanou
péci tak zuzuji na uroven télesné stranky, uchyluji se k vyhybavému chovani ¢i k rutinnimu
jednéni. Dulezité si je uvédomit, Ze takovéto chovani, mylné povazované za ochranny prvek
pfed psychickou ujmou, brani k zvySovani kvalitni profesiondlni péce. Zakladem je své
dosavadni védomosti a zkuSenosti formou celozivotniho vzdelavani rozvijet, byt otevienym
novym moznostem a védeckym dikaziim, které vychéazi z denni praxe a opiraji se o aktualni
potteby klientli. Na druhou stranu personal, ktery pecuje o potteby druhych, pottebuje citit, ze
Vv piipad¢ potieby, se ma na koho obratit a ze se mu dostane adekvatni podpory i ze strany
zaméstnavatele. Jen tak je schopen poskytovat péci na velmi vysoké a kvalitni trovni a ochranit

svou dusevni vyrovnanost.

Cilem prazkumné c¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda jsou porodni asistentky
piipraveny, pravé z hlediska psychosocialniho, na situaci spojenou s perinatalni ztratou. Po
provedeném zhodnoceni znalostnich otdzek dotaznikového Setfeni, vySlo najevo, ze uroven
dosavadnich znalosti v oblasti psychosocidlnich intervenci, byla v 56 % povaZovana za
nedostate¢nou, pficemz 89 % porodnich asistentek mélo zkuSenost s poskytovanim péce
Vv piipad¢ perinatalni ztraty. I kdyZ porodni asistentky subjektivné ohodnotily Svou ptfipravenost
za spise dobrou az dobrou, jsou patrné urcité znalostni mezery, piredev§im ve sféfe socialni
problematiky, které by bylo vhodné ucelnou vzdelavaci formou doplnit. Toto tvrzeni si dovoluji
vznést, na zakladé zjisténého vysledku, ve kterém 40 % porodnich asistentek uvedlo, Ze se

doposud v této sféte, nevzdélavalo.

Na porodni asistentky jsou kladeny velmi vysoké néaroky, jak v oblasti komunika¢nich

dovednosti, tak na mnozstvi odbornych znalosti, kterymi musi disponovat. Poskytovana péce
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by také méla byt zaméfena na individualitu Zeny/paru s respektem jejich rozhodnuti a pfani.
Proto zhotovenym informacnim letdkem, jsem chtéla porodnim asistentkdm alespon trochu
usnadnit ptedavani informaci rodi¢tim, ktefi nepochybné béhem porodu, ale i po ném, potiebuji
znat odpovédi na spoustu otazek souvisejici se ztratou ditéte. Tisténa forma informacniho letaku
je predevsim urcena pro truchlici rodice. Pfinasi informace o moznostech, které jsou vhodné
vyuzit ve chvili patfici rozlouceni s ditétem. Také shrnuje odpovédi, na nejvice tdzané otazky
Z oblasti socidln¢€ pravni. A v neposledni, fad¢ piinasi odkazy na podpirné organizace, které
ztraté. Edukacni materidl mtze byt pfinosem i pro porodni asistentky, ze kterého nacerpaji

informace, na které mozna doposud neznaly odpoved.

Zavérem bych chtéla zminit vdécnost, kterou jsem osobné pocitila v situaci poskytovani
péce, pritelkyni a jejimu partnerovi, kteti prozivali ztratu svého prvorozeného détatka. Byla
jsem schopna poskytnout mnohem kvalitngjsi individualni pé¢i, ve které jsem se citila zna¢né
Jist&j8i a prozivany strach a stres, kterou vzdy tato situace pfinasi, byl patficné nizsi. A to vSe
diky tvofeni diplomové prace, rocnim prohlubovanim znalosti v této problematice, studovanim
domacich i zahrani¢nich vyzkumi. Proto z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze je dulezité,

védomosti neustale rozvijet a nebat se Celit smrti, ktera je odpradavna soucasti nasich zivoti.
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Piiloha A — Dotaznik viastni konstrukce

Vazené kolegyné-porodni asistentky,

jmenuji se Kristyna Capkova a jsem studentkou 2. roéniku oboru Perioperatni péce
v gynekologii a porodnictvi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se
na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou diplomovou
praci na téma: ,,Pfipravenost porodni asistentky z hlediska psychosocidlni péce v prubéhu
porodu mrtvého plodu””.

Ucelem dotazniku je zjistit, Vasi odbornou p¥ipravenost v ramci poskytovani psychosocialni
péce zenam V prubéhu porodu mrtvého ditéte a jakym zplsobem rozvijite své dosavadni
profesni znalosti. Dotaznik obsahuje 21 otazek a jeho vyplnéni by nemélo trvat vice nez 20
minut. Informace, které zde vyplnite, jsou zcela anonymni a dobrovolné. Veskeré ziskané
informace budou uvedeny pouze v mé diplomové praci. U otazek zakrouzkujte vzdy jednu
spravnou odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.

Ptredem dé&kuji za Vs Cas, ochotu a spolupraci.

V piipad¢é nejasnosti, dotazli ¢i zajmu o zaslani vysledkl, nevahejte mé& kontaktovat na
e-mailovou adresu:

st52703@student.upce.cz

1. Kolik je Vam let (prosim vypiste)

2. Jak dlouhd je Vase dosavadni praxe na porodnim sale? (prosim vypiste)

3. ZajiStovala jste béhem své praxe péci Zené se syndromem mrtvého plodu?
a) Ano
b) Ne

4. Myslite si, Ze by t€hotna Zena, ktera prichdzi se subjektivnimi pocity, Ze neciti pohyby
plodu ¢i vnima jejich sniZenou intenzitu, méla byt brana k vysetfeni prednostné?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

5. Co je podle Vas zasadni pti sdéleni neptiznivé diagnozy? (strucné vypiste)

6. Domnivate se, ze je vhodné po sdéleni diagnozy Zené umoznit odchod do doméciho
prostiedi, pokud to nevylucuje jeji zdravotni stav?

a) Odchod do domaciho prostiedi je vhodny (zdivodnéte proc)

b) Odchod do doméciho prostfedi neni vhodny (zdiivodnéte proc)

116


mailto:st52703@student.upce.cz

¢) Nevim/nemam na to nazor

7. Jakym zpisobem povazujete za vhodné oznacovat v komunikaci s téhotnou zenou/
parem mrtvy plod? (moznost vice odpovédi)
a) Deétatko/ miminko
b) Plod
c) Oznaceni se vyhybat
d) Nevim
e) Jina odpovéd (prosim uvedte)

8. Domnivate se, Ze je vhodné nabidnout té¢hotné zené/paru vytvoreni individualniho
porodniho planu pfi piijmu k hospitalizaci?
a) Domnivam se, Ze to V danou chvili je vhodné (odpovézte na nasledujici
otazku)
b) Domnivam se, Ze to v danou chvili neni vhodné (pieskoéte nasledujici otazku)
c) Nevim

9. Pokud se domnivate, ze je vhodné vytvofit individudlni porodni plan, jaké oblasti
péce/individudlni prani Zeny by dle Vas mély byt v planu zahrnuty?

10. Domnivate se, ze je vhodné odlisné oznacit porodni box, ve kterém probiha porod
mrtvého ditéte?

a) Ano, z jakého divodu:

b) Ne, z jakého divodu:

c) Nevim

11. Je podle Vas dulezité, aby t¢hotna Zena v situaci perinatalni ztraty méla moZnost
pfitomnosti blizké osoby?
a) Ano (proc)

b) Ne (proc)

c) Nevim
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12. Jaké informace by podle Véas méli zdravotnici (ve vhodnou chvili) poskytnout zené
V situaci perinatalni ztraty? (moznost vice odpovéedi)
a) Informace o prub&hu porodu
b) Informace o moznostech tiSeni bolesti
¢) Informace o ptibéhu jiné rodiny ve smyslu povzbuzeni rodic¢t
d) Informace o moznych ritualech slouzici k rozlouceni se s ditétem
e) Informace ohledn¢ Gifednich zalezitostech, pohibu
f) Informace ohledn¢ psychologické podpory
g) V prub&hu porodu neni vhodné sd€lovat informace
h) Udileni rad v prubéhu porodu
i) Odvedeni pozornosti od dané situace
J) Jiné (vypiste)

13. Jaké moZznosti dle Vas je vhodné rodi¢lim nabidnout k rozlouceni se s ditétem?
(moznost vice odpovédi)
a) Dité rodi¢e mohou vidét, pochovat, pohladit
b) Dité rodi¢e mohou vykoupat, obléct
¢) Rodi¢e mohou byt pfitomni a pozorovat koupani a oblékani ditéte
d) Mohou jit s ditétem rozloucit domu
e) Je moznosti, zafidit pfitomnost duchovniho/nemocniéniho kaplana
f) Moznost zapaleni svice v mistnosti
g) Aktivni nabizeni moznosti rozlouceni se neni vhodné
h) Jiné (vypiste)

14. Jaké vzpominky na zemfelé dit¢ Vam osobn¢ piijde vhodné nabidnout rodi¢tim?
(moznost vice odpovédi)
a) Snimek z ultrazvuku, kardiotokograficky zaznam, identifikacni naramek ditéte
b) Praminek odstfizenych vlast
c) Otisk nozi¢ky, ruc¢icky
d) Sadrovy odlitek koncetin
e) Moznost vytvoreni fotografie
f) Moznost vytvoieni videozdznamu
g) Vyplnéni vzpominkové karty
h) Snazim se splnit jejich osobni piani
i) Pofizovani vzpominek na zemftelé dité neni vhodné nabizet
J) Jiné (vypiste)

15. Jaké znate podptirné organizace pomahajici rodi¢im i odbornému personalu z hlediska
perinatalni ztraty? (prosim vypiste)

16. Do jaké miry, byste ohodnotila svou odbornou pfipravenost z hlediska psychosocidlni
péce v ramci perinatalni ztraty? (prosim zakrouzkujte jednu moznost)
Velmi dobi'e  SpiSe dobre Dobie Spise Spatné Zcela

pripravena  pripravena pripravena pripravena nepfipravena




17. Jak jisté se citite byt pfipravena v jednotlivych oblastech péce? (prosim u kazdé
oblasti zakrouzkujte vzdy jednu moznost)
Velmi Spise Spise Zcela
dobre dobre Dobre Spatné nepripravena

Oblast pée pripravena pripravena pripravena pripravena

Komunikace se

zenou/parem 1 2 3 4 5
Poskytovani

psychické opory

rodiciim 1 2 3 4 5

Ponechani rodi¢im
dostate¢né dlouhy
¢as na rozmyslenou 1 2 3 4 5

Odborné znalosti
ohledné perinatalni
problematiky a jejich
predavani 1 2 3 4 5
Ptedavani informaci
o podpiirnych
organizacich, které
rodi¢e mohou vyuzit 1 2 3 4 5
Ptedavani informaci
o pohibu ditéte (jak
se zafizuji, kde se
uskutecniuji, jejich
cena) 1 2 3 4 5
Ptedéani informaci
ohledné zapisu do

matriky 1 2 3 4 5

Osobni vyrovnani se

S psychickou zatézi 1 2 3 4 5
Jiné (vypiste)

18. Jakym zpiisobem zajistujete svou odbornou ptipravenost ohledné poskytovani
psychosocidlni péce v rdmci perinatalni ztraty? (moznost vice odpovedi)
a) Samostudiem odborné literatury
b) Odbornymi seminaii, besedy
c) Online kurzy, workshopy
d) Dosud jsem se v této oblasti nevzdélavala
e) Jiné (vypiste)

19. Kdo Vs informuje o seminafich ¢i vzdélavacich akci? (moznost vice odpovédi)
a) Zaméstnavatel
b) Informace zjistuji individualng
c) Jiné (vypiste)
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20. Jaké moznosti podpory Vam nabizi aktudlni pracovisté v ramci zvladani psychické
zatéze? (moznost vice odpoveédi)
a) Peer poradce
b) Podpora ve forme supervize
c) Nemocni¢ni psycholog/psychoterapeut
d) Zadné
e) Nevim
f) Jiné (vypiste)

21. Pokud jste moznost podpory jiz n¢kdy vyuzila, byla pro Vas ptinosna?
a) Ano, byla
b) Ne, nebyla
c) Nevim
d) Jiné (vypiste)

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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Piiloha B — Informacni letak
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Vazeni rodice
Chteli bychom Vam vyjadrit hlubokou soustrast nad imrtim Vaseho miminka.

’ Ani pfi nejmensim si nedokazeme predstavit, jakou narocnou zivotni situaci si pravé
prochazite.

Bohuzel porodem Vaseho détatka to nekonci. Dozajista si kladete spoustu otazek.

Touto cestou bychom Vam chtéli alespon trochu ulehéit a poskytnout dulezité informace.

v" Moznosti rozlouceni se s Vasim miminkem:
v Otisk nozi¢ky
v" Moznost ofoceni t€hotenské prikazky
v Moznost vytvoreni fotografie Vaseho miminka
v Moznost pochovat a rozloucit se s Vasim miminkem
v’ Zapaleni svice
v Mate moZnost pojmenovat své miminko
v’ Nebojte se sdélit Vase osobni prani, které chcete uskutecnit k rozlouceni

F g

- Pok d _,sg_“‘".ro‘ihgdge pohieb neuskutecnit, nemocnice bude konat dle standardniho
~_postupu (po pitvé dojde k zpopelnéni) ,

vV ptipadé Zajmu-mate narok na piispévek na pohiebné (ode dne pohibu do 1 roku,
g “'-g.t«-n'fa cte ngd»slhéné'oﬁgﬁi spravé socialniho zabezpecent)

foznost nechat si vystavit ’1;9di list miminka (pfisluiny matriéni tfad -do 30
2 |

- it se oysfavie)
Mate_nétolha peficzitou pomet-v mateistvi i na mateiskou dovolenou, délka MD je

- r ! - Fr - oo
; ¢avskou dovolenou ani rodiéovskfi

a, rodi
& o

K

e -@it‘tpf//tobit.cz/

.-"'
zplatnou odbornou i laickou pomoc,
'P# tefi prishi o své milované dét'atko
_:-“'J‘ oru rodi¢im a rodinam zasazené ztratou

Jf psychologickou
'PIo zi procesem truchleni
4m_maximalni podporu a dostatek

e




Ptiloha C — Manual pro porodni asistentky

MANUAL PRO PORODNI ASISTENTKY K IFNORMACNIMU LETAKU

Vazené porodni asistentky,

Dostava se Vam do rukou edukac¢ni material v podob¢ informacniho letaku. Tiskopis je
urceny rodi¢im prochézejici si perinatalni ztratou. OvSem muze poslouZit i pro Vas jako zdroj
dalezitych informaci.

Informacni letadk obsahuje zakladni a stru¢né informace ohledné moZznostech rozlouceni
se rodi¢u s jejich détatkem. Dale jsou zpracovany odpovédi na nejCastéjsi otazky rodich
ohledné socialn¢ pravni problematiky. Poslednimi body informacéniho letaku jsou odkazy na
nejznaméj$i podpirné organizace CR, poskytujici rodi¢im v piipadé perinatalni ztraty
odbornou 1 laickou pomoc. Jejich plisobeni neni zamétfené jen na truchlici rodice, ale jejich
zamérem je i edukace odborné vetejnosti se zasady psychosocialni péce v ptipadé perinatalni
ztraty.

Nize je uveden stru¢ny postup uziti informacniho letaku.

Postup pti uzivani informacéniho letaku:

1. Piipfijmu k hospitalizaci citlivé rodie seznamte s nasledujici kroky pribéhu
porodu.

2. Dbejte na podani jasnych a struénych informaci, které¢ ve vhodné chvili
prabézné opakujte.

3. Mg¢jte na paméti, ze se rodice nachazi v akutni fazi Soku a jejich vnimani je
proto omezené.

4. Nabidnéte rodicim k dispozici informacni letdk a odivodnéte jeho ucel.

5. Jednotlivé uvedené informace rodi¢iim vysvétlete, poptipad¢ jim navrhnéte, ze
se s dotazy mohou kdykoliv na Vas obratit.

6. Ponechejte rodicim dostatek ¢asu a prostoru na vstifebani informaci.

7. Na jejich rozhodnuti nespéchejte a upozornéte, ze své rozhodnuti mohou

kdykoliv zménit.

Pevné véfim, ze Vam 1 rodi¢im bude edukacni materidl piinosny.
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