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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou té¢hotenské ztraty z pohledu porodnich asistentek.
Tato prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje definice zakladnich
pojmu, které souvisi s danou problematikou. Déle jsou zde popsany kompetence porodnich
asistentek a péce porodni asistentky o Zenu s téhotenskou ztratou. Dalsi kapitola se zabyva
pojmy dusevni hygiena, syndrom vyhoteni a supervize. Prakticka cast se vénuje cili bakalarské
prace. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak subjektivné¢ vnimaji téhotenskou ztratu porodni
asistentky. Dal$imi cili bylo zjistit, jakou formu pomoci by porodni asistentky poticbovaly
k tomu, aby piedesly vyhofeni ¢i psychickému zhrouceni z téhotenskych ztrat a zda jim
v piekonani téhotenské ztraty pomaha délka praxe. V praktické Casti jsou popsany postupy
kvalitativniho prizkumného Setfeni a data, kterd byla ziskana pomoci polostrukturovanych

rozhovort s porodnimi asistentkami pracujicimi v Pardubickém kraji.
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Té&hotenska ztrata, porodni asistentka, porod mrtvého plodu, duSevni hygiena, Syndrom

vyhofteni, supervize

TITLE

Pregnancy loss through the eyes of midwives
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the issue of pregnancy loss from the perspective of midwives.
This thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical part contains definitions
of basic concepts related to the issue. It also describes the competencies of midwives and the
care of midwives for women with pregnancy loss. The next chapter deal with the concepts of
mental hygiene, burnout syndrom and supervision. The practical part deals with the aim of the
bachelor thesis. The main aim was to find out how midwives subjectively perceive pregnancy
loss. Other aims were to find out what form of help midwives would need to prevent burnout

or psychological breakdown from pregnancy loss and whether the length of experience helps



them in overcoming. The practical part describes the qualitative research procedures and the

data that were collected through semi-structured interviews with midwives working in the
Pardubice Region.
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Pregnancy loss, midwife, stillbirth, mental hygiene, burn-out syndrome, supervision
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UvVoD

Tehotenstvi je obvykle vnimano jako radostné obdobi ofekavani nového zivota. Pro nckteré
zeny a jejich rodiny se vSak tento radostny proces miize zménit v hlubokou bolest v disledku
téhotenské ztraty. Potrat, mrtvé narozené dit€¢ nebo jakakoliv jind forma ztraty patii mezi
nejtézsi zivotni zkusenosti, které mohou mit vyznamny dopad na psychické i fyzické zdravi
zeny. V takovych chvilich hraje dilezitou roli péce poskytovana nejen rodinou a prateli, ale
také poskytovateli zdravotni péce, zejména porodnimi asistentkami. Porodni asistentky hraji
zasadni roli v podpofe zen prochdzejicich timto obtiznym obdobim. Jejich perspektiva a
zkusenosti mohou poskytnout cenné informace o zpiisobech, jakymi Ize reagovat na potieby

zen v téchto citlivych situacich.

Téma tehotenské ztraty je emocionalné a psychologicky naro¢né a dotyka se velmi citlivé
oblasti lidského Zivota. V mnoha piipadech je toto téma optedené tabu a ve spolecnosti se o
ném hovofi jen malokdy. Piesto je vSak zasadni, aby se o t€hotenskych ztratach diskutovalo
oteviené, protoze jejich disledky mohou ovlivnit dal§i aspekty zivota jednotlivclh. Ze
statistickych ukazateli se CR fadi mezi zemé s nizkym podilem mrtvé narozenych déti ze viech
narozenych déti. Bohuzel i pies vysoce kvalitné poskytovanou pééi se v CR roéné narodi okolo

400 mrtvé narozenych déti (UZIS 2021).

Téma této bakalafské prace bylo zvoleno z divodu mého vlastniho zdjmu o danou
problematiku. Proto jsem se rozhodla nejen nalézt pro mé nové informace, diky kterym bych
ziskala vice védomosti, ale také nacerpat zkuSenosti pracujicich porodnich asistentek, tak abych

Vv profesnim zivoté byla na tyto situace pfipravené;si.

Prace se sklada ze dvou €asti, a to z teoretické a prizkumné. V teoretické ¢asti jsou zminéné tfi
hlavni kapitoly. V nich jsem se snaZzila vysvétlit a uvést vSechny pojmy, které se k celé
problematice vztahuji a slouzi k snadné&jSimu pochopeni. V prvni kapitole s ndzvem téhotenska
ztrata jsou definovany zakladni pojmy. Déle jsou popsany rizika a pti€iny, které mohou vést
k tehotenské ztrateé, diagnostika, komplikace a prevence t¢hotenské ztraty. Jsou zde zminéné
kompetence porodni asistentky a celkova péce porodni asistentky, kterd probiha jiz od sdéleni
diagndzy a ptijmu Zeny, v prubéhu celého porodu i po porodu. Z divodu, ze se bakalarska prace
zabyva tématem, které pokladdm za psychicky narocné, se prace zabyva i pé¢i o dusevni zdravi.
Jsou zde zminéné metody dusevni hygieny a techniky osobnostniho rozvoje, které by mély

poslouzit jako prevence pied syndromem vyhoteni, ktery je také detailné popsan. V zavéru

teoretické Casti je definovan pojem supervize, jeho funkce a formy a peer program.
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V druhé ¢asti bakalarské prace, ktera je zaméfena na vyzkum, je stanoven hlavni cil a dva dil¢i
cile. Hlavnim cile je zjistit, jak subjektivné vnimaji t€¢hotenskou ztradtu porodni asistentky.
Prvnim dil¢im cilem je zjistit, jakou formu pomoci by porodni asistentky potiebovaly k tomu,
aby piredesly vyhoteni ¢i psychickému zhrouceni z t¢hotenskych ztrat. Druhy dil¢i cil spociva
ve zjisténi, zda ovliviluje vyrovnani se s té¢hotenskou ztratou délka praxe. Odpoveédi na
stanovené cile jsem ziskala pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem vedla
se sedmi respondentkami v ramci kvalitativniho vyzkumu. Nasledné doSlo k analyze a

vyhodnoceni ziskanych dat, které jsou postupné interpretovany.

12



1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je vysvétleni pojmd, které souvisi s téhotenskou ztratou.
S timto cilem souvisi popsani a charakterizovani péce porodni asistentky o Zeny s téhotenskou
ztratou, pojmu te¢hotenska ztrata, supervize a péCe o duSevni zdravi. Cilem vyzkumné casti

bakalarské prace je zjistit, jak subjektivné vnimaji t€hotenskou ztratu porodni asistentky.

1.1.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, jakou formu pomoci by porodni asistentky potiebovaly k tomu, aby ptedesly vyhoieni

¢i psychickému zhrouceni z t€hotenskych ztrat.

2. Zjistit, zda ovliviiuje vyrovnani se s t¢hotenskou ztratou délka praxe.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Pro dosazeni stanovenych vyzkumnych cilt, bylo zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, ktera probéhla formou rozhovoru. Rozhovory byly vedeny formou polostrukturovaného
rozhovoru se sedmi respondentkami. Ziskana data byla zpracovana formou segmentace,

kédovani a nasledné rozfazena do kategorii.
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TEORETICKA CAST

2 TEHOTENSKA ZTRATA

Pod pojmem té€hotenska ztrata mizeme zahrnout ztratu ditéte kdykoliv v prubéhu téhotenstvi.
Zaroven se miize jednat o ztratu ditéte do sedmi dnl po porodu. K ztraté mohlo dojit pred
porodem tedy Vv prenatalni obdobi nebo v obdobi kolem porodu, jinak feeno v perinatalnim

obdobi. (Milfait, Steinlauf, 2024, s. 55-58)

2.1 Definice pojmi

Potratem, dle § 82 Zakona ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéach), se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni ¢i
vyjmutim z t€la matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zivota, tedy neni pfitomna akce
srde¢ni, pulzace pupecniku, dech nebo pohyb kosterniho svalstva. Zaroven porodni hmotnost
plodu je mensi nez 500 grami. V piipadé, ze nelze zjistit hmotnost plodu, jedna se o t¢hotenstvi

kratsi nez 22 tydni. (Zakon 372/2011 Sb.; zakonyprolidi.cz, 2025; Ratislavova, 2016, s. 9)

Porod mrtvého plodu je definovano jako umrti plodu nejeviciho ani jednu ze znamek Zivota
(akce srdecni, pulzace pupecniku, dech nebo pohyb kosterniho svalstva). Rozhodujici je zde
jeho hmotnost, ktera je rovna ¢i vyssi nez 500 grami. Pokud nelze zjistit hmotnost, je
orientovano dle stari gravidity. V tomto pifipad€ je t€hotenstvi delSi nez 22 tydni. Jestlize
informace o stafi gravidity nejsou dostate¢né diivéryhodné, rozhoduje délka plodu od temene
hlavy po patu, kterd by méla €init 25 centimetra a vice. (H4jek, 2014, s. 434; Prochazka a kol.,
2020, s. 615)

Syndrom mrtvého plodu je spojen s diagn6zou mrtvého plodu a jeho porodem. O syndromu
hovotime z diivodu, Ze pti zjisténi mrtvého plodu a jeho porodu mohou nastat komplikace, které
mohou zavazné ohrozit zdravotni stav 1 zivot zeny. Pod tento syndrom se zahrnuji vSechna
umrti v t€hotenstvi nebo béhem porodu dle definice porodu mrtvého plodu jiz zminéné. (Hajek,

2014, s. 434)

Za zivé narozené dité je povazovan plod, ktery po vypuzeni nebo vynéti z téla mat¢ina projevuje
alespon jednu ze zndmek Zivota bez ohledu na stafi t€hotenstvi. U plodu lze nalézt pulzace

pupecniku, akce srde¢ni, pohyb kosterniho svalstva nebo dech. (Prochazka a kol., 2020, s. 615)

Viabilita plodu je schopnost plodu piezit mimo délohu. Hranice viability plodu je v Ceské

republice stanovena na stafi gravidity 24+0 a vice. D¢ti, které se narodily v obdobi mezi 22. a
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24. tydnem téhotenstvi spadaji do tzv. Sedé¢ zony. Jedna se extrémné nezralé novorozence
s velmi nejistou progndézou a nizkou pravdépodobnosti pieziti bez psychomotorického
postizeni. Vzdy je nutné vénovat pozornost edukaci rodi¢i o situaci a moznostech, aby se mohli
podilet na rozhodovani. Tym porodnikii a neonatologti pfihlizi na pfani rodict, pokud se jedna
o t¢hotenstvi na hranici viability plodu. Rodice se tak mohou rozhodnout, zda chtéji, aby Iékati
intenzivné pracovali na zachrané novorozence nebo mu poskytli bezbolestny odchod.

(Berkova, 2022; Slezakova a kol., 2017, s. 159)

Perinatalni mortalita je jednim z epidemiologickych ukazatelli. Mortalita 1ze také nazvat jako
umrtnost. M4 dva hlavni komponenty — mrtvorozenost a ¢asnou novorozeneckou tumrtnost.
Mrtvorozenost vyjadiuje pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 vSech narozenych déti, ktera se
sklada z intrauterinniho imrti antepartalniho a intrapartalniho. Casné novorozenecké imrti je

umrti zivé narozeného novorozence v obdobi do sedmého dne Zivota. (Hajek, 2014, s. 452)

Dle UZIS se od roku 2012 do roku 2019 mrtvorozenost v Ceské republice pohybuje okolo 3,5
%o. Za tyto roky se primérné jednd o 390 novorozencli. Casna novorozenecka umrtnost
Vv poslednich letech klesa. Nejvetsi pokles nastal mezi lety 1970 a 1990, kdy se jednalo o rozdil
8 %o, V pfepoctu o 1 200 novorozenct. Od roku 2008 se pohybuje do 1,2 %o. Je to zplisobeno

vyvojem a vylepSenim péce o pfedCasné narozené novorozence. (UZIS, 2021)

2.2 Rizika a priiny téhotenské ztraty

Rizika a pfi¢iny intrauterinniho Umrti plodu se meéni s gestatnim stafim tchotenstvi.
S rostoucim staiim gravidity se riziko postupné snizuje. Naopak po terminu porodu se riziko
zacina zvySovat. Do 13. tydne téhotenstvi je nejcastejsi priCinou timrti geneticky zaklad. Jedna
se o poruchy chromozomi, kdy na obdobi . trimestru se zahrnuje az 60 % vSech mrtvych ploda.
Pfi¢iny imrti plodu se méni i v prubéhu let. Diky rozvoji techniky a moZnosti diagnostiky jsou
pouze ojedinélé piipady intrapartalniho imrti. Snizila se tmrtnost na Rh-izoimunizaci nebo na
intrauterinni ristovou restrikci. (Hajek, 2014, s. 434-435; Parizek, 2015, s. 207)

Mezi hlavni rizikové faktory téhotenské ztraty se zahrnuje vék Zeny. Castéji se objevuji u zen
mladSich 19 let a u zen starSich 35 let. Frekvence ztrat je také dtlezitd. Pravdépodobnost, ze
téhotenstvi skonci opét ztratou, se pohybuje mezi 4-20 %. Rizikovou skupinu dale ptredstavuji
vice€etna te¢hotenstvi, kdy vyskyt amrti plodu se objevuje az pétkrat castéji nez u jedno€etnych
gravidit. Zarovenn u jednovajeénych dvojc¢at je riziko dvojndsobné oproti dvojcat

dvojvajeénych. (Roztocil a kol., 2024, s. 394-395; Patizek, 2015, s. 207-208)
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I Zivotni styl miiZe negativné ovlivnit miru rizika amrti plodu. Koufeni cigaret a pfijem alkoholu
vice jak 250 mililitrii za tyden zvysuje tuto pravdépodobnost. Nedostatek piijmu potravy a Zivin

nebo naopak nadvaha je také spojenad s timto rizikem. (Choo et al., 2021)

Ve 20-50 % ptipadd se pricina umrti plodu nedokaze. Pti¢iny umrti miizeme rozd€lit na tfi
kategorie — piivod ze strany matky, plodu nebo poruchy placenty a pupecniku. Matetské pficiny
maji vétSinou zaklad v preexistujicich primarnich onemocnénich, kterymi zena trpéla jiz pred
ot¢hotnénim. Vlivem gravidity muze dojit ke zhorSeni pribéhu onemocnéni. Miize se jednat i

o pfiCiny spojené s t¢hotenstvim. Patii sem:

e Diabetes mellitus,

e hypertenze,

e kardiovaskularni onemocnéni,

e nefropatie,

¢ antifosfolipidovy syndrom,

o preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom,

e Kkrvaceni,

e abuzus drog a alkoholu,

e traumata, dopravni nehody, doméci nasili,

e 7zivotni a pracovni podminky — napf. ionizujici zateni nebo chemické latky. (Prochazka

a kol., 2020, s. 616-617)

Mezi pficiny ze strany plodu fadime strukturalni malformace, vrozené poruchy metabolismu,
chromozomalni aberace, bakteridlni a virové infekce nebo fetofetdlni transfuze dvojcat.
Nejcastéjsimi infekcemi jsou nakazy z ascendentni cesty z genitalniho traktu. Bakterialni
infekce zplsobuji chorioamnitidu — zanét plodovych obald, tim muize dojit k pfed¢asnému
odlu¢ovani placenty a pfedéasnému porodu. Casto se jedna o infekce zpiisobené Streptococcem
agalactiae, mykoplazmaty, ureaplazmaty a chlamydiemi. Mezi virové napi. fadime
cytomegalovirové infekce a mezi infekce pifenosné ze zvitat listeridozy. (Hajek, 2014, s. 434-

435)

Posledni kategorii jsou pficiny zpiisobené poruchou placenty nebo pupecniku. Do této skupiny

patii:

e Placenta praevia — vcestné ltzko,

e abrupce placenty — pred¢asné odlucovani lizka,
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e placentarni infarkty a teratomy,
e chorioamnitida,

e trombodza cév,

e Vasa praevia,

e torze a strangulace pupecniku,
e vyhfez pupecniku,

e pravy uzel na pupeéniku. (Hajek, 2014, s. 434-435; Prochazka a kol., 2020, s. 617)

2.3 Diagnostika téhotenské ztraty

Syndrom mrtvého plodu se diagnostikuje na zaklad€ subjektivnich pfiznakt Zeny, které sama
pocituje a objektivnich zndmek umrti. Je vhodné, aby diagnézu potvrdil 1ékar se
specializovanou zputsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi. V ptipad¢ diagnostiky
v ambulantni pé¢i musi byt Zena pfedana do tustavni péce. (Prochazka a kol., 2020, s. 617;

Patizek, 2015, s. 207)

Nejcastéjsim diivodem, pro¢ zena vyhleda odbornou pomoc, je, Ze citi mén¢ pohybi, nez byla
zvykla. Doslo tedy ke zméné frekvence a intenzity pohybli plodu nebo jejich Gplné vymizeni.
Tyto informace mohou byt zkreslené pocitem obav a izkosti. Nemusi se jednat o spolehlivy
dilkaz, proto tento pfiznak fadime mezi subjektivni. Casto Zena piichazi s pfiznaky, které
mohou zpusobit jiné etiologie. Jedna se predevsim o krvaceni, délozni kontrakce ¢i vytok
z rodidel. Zaroven zena muze citit celkovou schvacenost, unavu a ochabnuti napéti v prsech.
Celé to mize doprovazet subfebrilie az febrilie. (Hajek, 2014, s. 434-435; Prochéazka a kol.,
2020, s. 617)

Ratislavova (2016) ve své knize udava mnoho ptikladi studii, ze kterych vyplyva, ze je dilezité
nebrat pocity Zen na lehkou véhu. Zeny ve vyzkumech uvedly, Ze nékolik dni pied stanovenim
diagnézy vnimaly, Ze se néco d&je. Zaroven sdélily, ze ackoliv zaznamenaly absenci pohybt
ditéte, vyckaly déle nez 24 hodin, nez vyhledaly zdravotnickou pomoc. Jeden z divodi byl, Ze
mély obavu, aby neptidavaly persondlu praci, nebo nevédély, Ze by pomoc vyhledat mély. Proto

je velmi dulezita i edukace ze strany porodni asistentky a 1ékare. (Ratislavova, 2016, s. 37-41)

N 24

dopplerovska sonda ¢i sonda z kardiotokografické monitorace. Néasledné absence ozev plodu je
prokazatelné potvrzena pomoci ultrazvukového vySetieni, kdy na ultrazvuku lze pozorovat

asystolii a dilataci srdce. (Hajek, 2014, s. 435)
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Na ultrazvukovém vySetfeni je moZzno pozorovat tzv. Spaldingovo znameni. Jednd se o
znameni, které se objevuje v pfipadé, Ze je plod mrtvy déle jak sedm dni. Dochazi
ke stfechovitému piekryvani se lebnich kosti. Toto znameni 1ze i prokazat pii rentgenologickém

vysetieni, které se ale v dnesni dobé vyuziva pouze ziidka. (Hajek, 2014, s. 435)

Z prenatalnich prohlidek Ize sledovat neodpovidajici vzdalenost od symfyzy po délozni fundus
na staii gravidity. U zeny se miize objevit ubytek nebo zéastava rtistu hmotnosti. Pokud by Zena
podstoupila amnioskopii (endoskopické vySetieni na kvalitu a barvu plodové vody), typickym
nalezem by byla masova az hnéda barva plodové vody. (Parizek, 2015, s. 207; Hajek, 2014, s.
151)

2.4 Komplikace téhotenské ztraty

diseminované intravaskularni koagulace (DIC). Vznika vlivem retence porodu mrtvého plodu.
DIC se v 25-30 % ptipadech nejcastéji vyvine v obdobi 4-5 tydnti po umrtni plodu. (Hajek,
2014, s. 435)

DIC je koagulaéni porucha, pii které dochazi k aktivaci hemostazy s néslednou tvorbou
mikrotrombti. To zapficini spotfebu koagulacnich faktorti, aktivaci sekundarni fibrinolyzy a
nasledné tendenci ke krvaceni. Je dulezité, aby byla porucha diagnostikovana co nejrychleji.
Jedna se o stav, ktery se vyviji dynamicky. Principem 1é¢by je odstranit pficinu, ktera vedla
K tvorbé diseminované intravaskularni koagulaci a doplnit chybé&jici hemostatické komponenty
napf. koncentraty trombocytl, antitrombin nebo Cerstvé zmrazena plazma. (Navratil a kol.,

2017, 5. 277)

Se syndromem mrtvého plodu se poji i riziko vzniku infekce. Infekce mize vést az k rozvoji
sepse a té¢zkého septického Soku. Vysledkem je pak moZné organové selhdni a poruchy
koagulace. Proto by se u kazdé rodicky méla zvazit antibiotické profylaxe jako prevence pied

vznikem infekce. (Hajek, 2014, s. 435; Doporuéené postupy CGPS CLS JEP, 2019)

Hajek (2014) ve své knize zmifluje skupinu onemocnéni matky, ktera vedla k imrti plodu a
dale mohou ohrozit zdravi zeny. Lze zde zatadit tézkou preeklampsii, HELLP syndrom a
hepatorendlni selhani. Zaroven mize dojit ke zhorSeni prib&éhu chronického onemocnéni zeny.

(Hajek, 2014, s. 435)
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2.5 Prevence téhotenské ztraty

Mezi zakladni prevenci patii uprava zivotni stylu. Je doporuceno se vyhybat koufeni, uzivani
drog a alkoholu. Vhodné je i poupravit pfijem potravin tak, aby Zena neméla podvyzivu ¢i
nadvéhu. U Zen, které trpi na chronické onemocnéni, je vyzadana konzultace s odpovidajicim

1ékafem, aby doslo k maximalni kompenzaci onemocnéni. (Hajek, 2014, s. 436-437)

Kazdé¢ tehotenstvi, které nasleduje po t¢hotenské ztrate, je rizikové, a tudiz je vice sledovano.
Téhotnou v terminu porodu je vhodné hospitalizovat a monitorovat zakladni Zivotni projevy
plodu pomoci kardiotokografie. Typ prevence téhotenské ztraty vyplyva z pti¢iny tmrti plodu
v predchozi gravidité. U genetické pfi¢iny umrti plodu je nutné provést genetické vysSetieni
rodict. Pokud byla pfi¢ina placentarni insuficience, je doporucené provést hormonalni
vySetfeni cyklu, zaroven je mozné v dal$im téhotenstvi podavat zené malé davky kyseliny
acetylsalicylové od 26. do 28. tydne. V ptipadé pfi¢iny vzniklé trombdzou je doporucena
antikoagulacni 1écba nizkomolekularnim heparinem (LMWH). Jestlize aktudlni t€hotenstvi je
vicecetné monozygotni, tedy jedna se o jednovajecna dvojcata, riziko umrtni jednoho plodu je
az 50 %. Proto se doporucuje vicecetné t€hotenstvi s monozygotnimi dvojcaty ukoncit po 34.

tydnu téhotenstvi cisafskym fezem. (Hajek, 2014, s. 436-437)
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY

Vyvoj oboru porodni asistentka probihal po fadu let. Prace porodnich bab, kterd vychazela ze
zvyklosti a predavanych zkuSenosti, se postupné¢ pfeménila na formalizovanou podobu

zalozenou na pravech a potiebnych kvalifikaci. (Prochazka a kol., 2020, s. 27-29)

Porodni asistentky se bézné setkévaji ve své praxi se Zenou nebo rodici truchlici kvili ztraté
ditéte. Doprovazeji Zenu pii diagnostice, pecuji o ni béhem porodu mrtvého plodu na porodnim
sale, ale také na oddéleni gynekologickém, kde jsou vétSinou zeny po perinatalni ztraté

hospitalizovany. (Ratislavova, 2016, s. 28-30)

3.1 Kompetence PA
Dle Ceské pravni tpravy, tj. § 6 zdkona ¢. 96/2004 Sb., Zakon o podminkach ziskavani a

uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zdkon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich) je obsahem povolani porodni asistentky:
., poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu,
poskytovani péce a rady zenam béhem téhotenstvi, pri porodu a Sestinedéli, pokud probihaji
fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence, soucdsti této
zdravotni péce je také oSetrovatelskd péce o zenu na useku gynekologie. Ddle se porodni
asistentka ve spolupraci s lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni,
paliativni, neodkladné nebo dispenzdarni péci. (Uplné znéni zakona 96/2004 Sb.;
zakonyprolidi.cz, 2025)

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani porodni asistentky 1ze ziskat absolvovanim tfiletého
bakalafského studijniho oboru, kdy praktické vyuCovani je provadéno v akreditovaném

zdravotnickém zafizeni. (Zakon 96/2004 Sb.; zakonyprolidi.cz, 2025)

Préci porodni asistentky I1ze rozlisit na kooperativni a autonomni. Kooperativni ¢ast je zalozena
na spolupraci s porodnikem. Autonomni ¢ast se opira o vlastni kompetence porodni asistentky.
Ta ale musi byt vzdy vykonavana dle doporucenych postupt v gynekologii, perinatologii a
neonatologii. (Prochazka a kol., 2020, s. 26)

Kompetence porodni asistentky jsou ustanoveny ve § 5 Vyhldsce ¢. 55/2011 Sb., Vyhlaska o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli. Porodni asistentka
muze poskytovat bez odborného dohledu péci t€hotné zené, rodici Zené a Zené do Sestého tydne

po porodu. Zejména se jedna o tyto ¢innosti:
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e Poskytovani informaci o Zivotospravé v priabéhu t€hotenstvi a v pfiprave na porod,

e podporuje a edukuje zenu v péci o novorozence, a o kojenti,

e provadi vysetieni urCenych ke sledovani fyziologického téhotenstvi,

e sleduje Zenu s fyziologickym téhotenstvim,

e pii zjisténi rizika ¢i patologii predava zenu do péce Iékare se zpusobilosti,

e pecuje o zenu ve vSech porodnich dobach a vede fyziologicky porod,

e Vv oduvodnénych ptipadech provadi nastiih hraze,

e oSetii a peCuje o poporodni poranéni,

e pecuje o zenu S prerusenym téhotenstvim ¢i s odumielym plodem,

e pecuje o fyziologického novorozence, provadi jeho prvni oSetfeni, popiipadé
zahajuje okamzitou resuscitaci,

e peCuje o Zenu s gynekologickym onemocnénim. (Vyhlaska &. 55/2011 Sb.,

zakonyprolidi.cz, 2025)

Pod dohledem Iékaie se specializovanou zpisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi muze
porodni asistentka asistovat pfi komplikovaném porodu a gynekologickych vykonech.

(Vyhlaska €. 55/2011 Sb., zdkonyprolidi.cz, 2025)

3.2 Sdéleni diagnozy

K intrauterinnimu tmrti plodu miiZze dojit v ptipad¢, Ze byla diagnostikovana Zivot ohrozujici
vada. RodicCe se presto rozhodli v pokra¢ovani téhotenstvi i1 s rizikem mozného timrti plodu.
Kumrti maze dojit i v ptipadé t€hotenstvi, které probihalo fyziologicky a rodi¢e se t¢sili na
ptichod Zivého a zdravého ditéte. Zeny nejéastéji vyhledavaji pomoc v okamziku, Ze pocituj,
Ze neni jejich miminko v pofadku. Umrti se ale miiZe zjistit i v okamziku, kdy je Zena na b&Zné
prenatalni prohlidce. Zprava o umrti plodu je pro rodice Sokujici, a proto je vhodné diagnozu

sdélit Setrné. (Ratislavova, 2016, s. 37-40)

V tento okamzik dochédzi nejcastéji k prvnimu kontaktu s porodni asistentkou. Porodni
asistentka zjisti, co Zenu piivadi a nasledné se pokousi najit srdec¢ni ozvy plodu pomoci
kardiotokografického pfistroje, které nenachazi. Jiz v té chvili za¢ina Zena pocitovat paniku a
strach. Diagnozu umrti plodu stanovuje lékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru

gynekologie a porodnictvi dle ultrazvukového vysetfeni. (Ratislavova, 2016, s. 37-40)

Pro sdéleni diagndzy je nezbytné zajistit vhodné prostiedi a intimitu. VSichni, ktefi jsou

ptitomni, si musi dat pozor na svoji neverbalni komunikaci. Z vyzkumil je patrné, Ze si zeny
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empaticky a slovné vyjadrit litost. Rodice si Casto pamatuji slova a véty, které 1ékatr pouzil.
Lékat by mél volit slova, tak aby jim zena rozuméla. Nemély by se pouzivat odborné
medicinské nazvy. Zena by neméla citit znamky sp&chu & nejistoty, musi se citit v bezpeéi.
Proto je zddouci, aby byla ptfitomna blizka osoba. Pro leh¢i zpracovani informace se doporucuje
zen¢ ukézat na obrazovce ultrazvuku, co 1ékar vidi. (Roztocil a kol., 2017, s. 2019; Buzgova a

Sikorova, 2019, s. 171-176)

Podstatné je, aby se porodni asistentky i 1ékafi vyvarovali pouziti slova plod. T¢hotné Zeny
nemluvi o plodu ale o svém miminku ¢i ditéti. Behem téhotenstvi si vytvofily lasku a vztah
K nenarozenému ditéti. Slovo plod je pro né néco ciziho a bezvyznamného. Pouziti tohoto slova

mizeme do budoucna v Zen¢ vyvolat trauma. (Ratislavova, 2016, s. 9-15)

T¢hotné je nezbytné dopiat dostatek ¢asu na zpracovani Sokujici zpravy v klidném a neruseném
prostiedi s blizkou osobou. V piipad¢€ dotazii je potieba naslouchat a vénovat plnou pozornost.
Porodnik informuje rodicku o moZnostech, jak dale postupovat. Nejcastéji se jednd o
hospitalizaci s naslednou indukci porodu. Pokud Zena neni ohrozena na zdravi, je mozné
umoznit odchod domi. V domacim prostiedi si tak mohou rozmyslet zptisob rozlouceni se

s ditétem a lépe se s celou situaci vyrovnat. (Roztoéil a kol., 2017, s. 209)

3.3 Péce porodni asistentky o Zenu pri prijmu

V ptipade, Ze se umrti plodu zjistilo v ambulantni péci, je Zena preddna do péce ustavni. Pro
zajiSténi co nejvice vyhovujiciho prostfedi, je vhodna telefonickd domluva pfedem. Porodni
asistentky tak mohou pfipravit porodni sal oznacenim, tak aby se védélo, Ze se jedna o porod
mrtvého plodu. Zaroven se urychli proces vySetfeni a pfijmu, aby Zena ¢ekala co nejméng.
Te¢hotna je nasledné hospitalizovana a pfijata na porodni sél. (Prochazka a kol., 2020, s. 616-

617, Ratislavova, 2016, s. 47-49)

Hlavnim tikolem porodni asistentky pii pfijmu je odebrat anamnézu a zalozit dokumentaci. Na
dokumentaci je mozné nalepit samolepku. Tim se usnadni proces sdélovani informaci. Porodni
asistentka zaznamena udaje z t¢hotenské prikazy, popiipad¢ se dopta Zeny. Porodni asistentka
zm¢éti fyziologické funkce — krevni tlak, pulz a teplotu. Dale asistuje 1€kafi pii vySetieni a
provadi odbéry dle jeho ordinace. Dle Doporucenych postupti mezi zakladni laboratorni odbéry
pfi pifijmu Zeny patii krevni obraz, koagulacni parametry, CRP, zdkladni biochemicka vySetfeni
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a vysetieni moéi. (Roztoéil a kol., 2017, s. 195-196; Doporucené postupy CGPS CLS JEP,
2019)

Dochazi k prvnimu navéazani kontaktu. Proto by méla byt pfitomna porodni asistentka, ktera se
o zenu bude starat po celou dobu jeji smény. Je zZadouci, aby byl vytvoten porodni plan. Tak
7ena miize vyjadiit sva piani. Zené by se mélo opakovat, ze kdykoliv své pfani mize zménit.
Zarovenn by mélo byt vzdy poskytnuto dostatek casu, aby se rodi¢e mohli samostatné

rozhodnout. (Buzgova a Sikorova, 2019, s. 171-176)

3.4 Péce o Zenu béhem porodu

Zpisob porodu mrtvého plodu nam uréuji Doporuéené postupy vydané Ceskou gynekologickou
a porodnickou spolecnosti. Pokud je ohrozeno zdravi a zivot zeny, podnikaji se okamzité kroky
k ukonceni t€hotenstvi dle aktualniho porodnického nalezu a celkové stavu Zeny, napt. se jedna
o abrupci placenty, preeklampsii, HELLP syndrom, sepsi a DIC. Cisafsky fez je volen pouze
Vv piipad€ ohroZeni zivota Zeny a u stavi, kdy vaginélni porod je absolutné¢ kontraindikovan.
V ostatnich piipadech je porod veden vaginalné, a to i v pfipad¢, Ze se jedna o polohu podélnou

koncem panevnim. (Doporuéené postupy CGPS CLS JEP, 2019)

Porod je zahajen formou preindukce a indukce porodu. Preindukce zahrnuje postupy, které
vedou k dostate¢né zralosti délozni hrdla. Mezi mechanické metody patii zavedeni katétru ¢i
cervikalnich dilatatortt do délozniho hrdla na noc. Tato metoda se v souvislosti s porodem
mrtvého plodu nepouziva. Je volena farmakologickd metoda — aplikace prostaglandini.
Nasleduje indukce porodu, pii které je snaha vyvolat pravidelné délozni kontrakce s cilem
dosahnout vaginalni porod. K indukci porodu opét Ize pouzit farmakologické a mechanické
metody. U farmakologické indukce je pouZivan prostaglandin E2, ktery se aplikuje do
délozniho hrdla. Lze pouZit tablety, které se podavaji po 6-8 hodinach nebo gel. Druhd moZznost
je intravenozni podani infuze s oxytocinem. Mezi mechanické metody patii dirupce vaku blan,
ktera je volena nejcastéji. (Hajek, 2014, s. 436-437; Doporuéené postupy CGPS CLS JEP,
2016)

S vedenim porodu souvisi i profylaxe. Jako prevence pted vznikem a rozvojem infekce je
doporu¢eno podat Sirokospektrd antibiotika. K zabranéni vzniku a rozvoji DIC je vhodna
prevence ve formé nizkomolekularniho heparinu (LMWH). Déavka se vypocitava dle télesné
hmotnosti a rizikovych faktort. Dokud zena nebude pln¢ mobilizovéana, je vhodné aplikaci

LMWH opakovat. (Hajek, 2014, s. 436; Doporuéené postupy CGPS CLS JEP, 2019)
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Porodni asistentka ma dulezitou roli v edukaci zeny. Se Zenou musi byt komunikovano
empaticky, neni vhodné porovnavat a hodnotit. Informace jsou sdélovany postupné s odstupem
Casu. Porodni asistentka edukuje o tom, jak jednotlivé kroky probihaji a co bude dale
nasledovat. Dulezité je opakovat, ze se zena muze kdykoliv rozhodnout jinak. (DuSova, 2019,

S. 84-85)

Ratislavova a Hruskova (2019) ve své knize zminuji, Ze mnoho Zen si pieje ukonceni porodu
cisafskym fezem. NejcCastejsi divod, pro€ si pieji cisaisky fez, je ten, ze vSe budou mit co
nejdiive za sebou. I zde je prostor pro porodni asistentku spolu s 1ékafem edukovat a vysvétlit

divody preference vaginalniho porodu. (Ratislavova, Hruskova, 2019, s. 56-57)

3.4.1 Péce porodni asistentky o Zenu béhem I. doby porodni
Prvni doba porodni je doba oteviraci. Zac¢ina pravidelnymi kontrakcemi s prokazatelné
oteviracim efektem porodnich cest a kon¢i Gplnym otevienim dé€lozniho hrdla (zanikem

porodnické branky). Zena by méla byt ulozena na samostatném porodnim sale, neméla by slyset

brecici miminka. (Prochazka a kol., 2020, s. 394-399; Ratislavova, 2016, s. 53-57)

OSetfovatelska péce porodni asistentky o Zenu se téméf shoduje s fyziologickym porodem.
Porodni asistentka méti kazdé dve€ hodiny fyziologické funkce — krevni tlak, puls a teplota.
Pozornost vénuje déloznim kontrakcim. Sleduje jejich pravidelnost a charakter. Hodnoti
progresi vaginalniho néalezu a intenzitu vaginalniho krvéaceni. Pro dobry postup porodu se
kontroluje i vyprazdiiovani. Zené je mozné nabidnout klyzma, které porodni asistentka aplikuje.
Musi se kontrolovat i pravidelné vyprazdiovani moc¢ového méchyte. V piipadé spontanniho
odtoku plodové vody nebo po dirupci vaku blan je kontrolovdna barva a mnozstvi plodoveé
vody. (Hgjek, 2014, s. 190-191; Prochazka a kol., 2020, s. 395-396; Slezédkové a kol., 2017,
5.173-175)

Dulezitou soucasti celého porodu je tiSeni bolesti, tak aby Zena béhem porodu trpéla co
nejméne. Pro zacatek porodu mohou byt vybrany nefarmakologické metody. Porodni asistentka
pomaha zené zaujmout vyhovujici ilevovou polohu. Miize zené doporudit sprchu, koupel nebo
vaginalni napatku. Zapnuti oblibené hudby nebo pouZiti aromaterapie s viilnémi, které ma Zena
rada, pomilZze vytvofit piijemné a klidné prostfedi. Po zac¢atku pravidelné déloZzni ¢innosti se
doporucuje aplikovat epidurdlni analgézii, spasmolytika nebo mensi davky opiatd. Dalsi
moznosti je inhalace tzv. rajského plynu. Jedna se o plyn pod nazvem Entonox, ktery je sloZzen
z kysliku a oxidu dusného v poméru 1:1. (Prochazka a kol., 2020, s. 502-504, 618; Hajek, 2014,
s. 436; Patizek, 2015, s. 118-121)
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Psychicky stav zeny je po sdéleni diagndzy velmi podstatny. S rodi¢kou je nutné sdilet jeji
pocity. Porodni asistentka musi byt pozornd, neptedpokladat, ale ptat se. VSechny informace
poskytovat pomalu a opakované. Zena pomoci blizké osoby nebo porodni asistentky sdili Zal a
pomahaji ji promyslet t€zka rozhodnuti. Zaroven je dilezité vést zenu k vlastnim rozhodnutim.
Rodicka oceni, kdyz porodni asistentky jsou k dispozici, kdyz je pottebuji. Velmi kladn€ na né
pusobi, kdyZ personal ukdze emoce a zarmutek. Vnimaji tak, Ze nejsou samy. Potfebuji porodni
asistentku, ktera si je svym pfistupem jista. (Roztocil a kol., 2017, s. 209-11; Ratislavova, 2016,
s. 53-57)

K vytvoteni divéry a pocitu bezpeci mezi rodi¢kou a porodni asistentkou je nezbytné projevit
zeng Uctu a respekt. Vstiicny postoj s kombinaci empatie mize pozitivné ovlivnit vniméni
bolesti. Pokud Zena citi podporu, citi se siln€j$i. Porodni asistentka by méla Zenu v pribéhu
povzbuzovat a chvalit, nekritizovat. Prozivani porodu je pak pro zenu snesitelnéjsi.

(Maztchova a Porubska, 2022, s. 32-38)

Béhem prvni doby porodni je vhodné se se Zenou domluvit na rozlouceni se miminkem.
Dulezité je rodice edukovat o dulezitosti rozlouceni se a podporovat je v tom. Pokud se
rozhodnou, Ze své miminko chtéji vidét, porodni asistentka jim mtze nabidnout moznosti. Dité
muze obléknout nebo nechat pouze rousce. Miize ho dat do zavinovacky. Nékteré rodice si
pteji, aby bylo piikryté pod dekou a az budou pfipraveni, tak si ho odkryji sami. V ptipadé
veticich rodict je nutné nechat je provést sviy ritudl rozlouceni. Zaroven je jim opakovano, ze
doba na rozlougeni bude trvat tak dlouho, dokud budou chtit. Cas na rozlouéeni by jim nemél
byt kracen. Porodni asistentka v pritbéhu celého porodu citlivé pfipomind, Ze si své rozhodnuti

mohou kdykoliv rozmyslet. (Ratislavova, 2016, s. 63-75)

Velmi dilleZitym rozhodnutim pro rodice je rozhodnuti o naloZeni téla ditéte. Pro mnoho Zen je
dilezité, aby se s télem miminka zachazelo dastojné. Rodi¢e musi byt edukovani, ze od
okamziku ozndmeni o umrti miminka jim b&Zzi lhiita 96 hodin. V této 1hlté se musi rozhodnout,
zda své dité pojmenuji a zda ho budou chtit pohibit. Pokud se nevyjadii nebo se rozhodnou
nepohibit, méli by byt informovani, Ze dité¢ bude zpopelnéno a uloZeno do spolecného hrobu
pohibeni a rozlouceni se s ditétem podle svych piedstav. V piipad€, ze neprobéhne rozlouceni
a pohibeni, Casto je komplikovan proces truchleni a Zeny toho rozhodnuti lituji. (Buzgova a

Sikorova, 2019, s. 166-176; Zakon 193/2017 Sh.; zakonyprolidi.cz, 2025)
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3.4.2 Péce porodni asistentky o Zenu béhem II. doby porodni
Druhé doba porodni se oznacuje jako doba vypuzovaci. Za¢ina uplnou dilataci branky a kon¢i
porodem plodu. Ma dvé faze. Pasivni faze je stav, kdy dochazi k sestupu a rotaci naléhajici

¢asti. Behem aktivni faze se u rodi¢ky objevuje nuceni na tlaceni. (Prochazka a kol., 2020, s.

401)

Pro porod mrtvého plodu je charakteristickym znakem tzv. tichy porod, anglicky oznacovan
jako ,stillbirth®. Tento pojem vystihuje, e dité po porodu nekii¢i. Naopak je ticho. Zeny si
nejcastéji v tento okamzik naplno uvédomi, Ze jejich miminko uz nezije. (Ratislavova, 2016, s.

9-15)

Zakladnim ukolem porodni asistentky ve druhé dob¢ porodni je monitorovat stav zeny, pfipravit
rodi¢ku k porodu a pfipravit pomiicky a prostiedi k porodu. Porodni asistentka u rodicky
sleduje intenzitu a pravidelnost déloznich kontrakci, progrese porodu, krvaceni a celkovy stav.
Je provadéna monitorace fyziologickych funkei, sleduji se zmény v chovani a dychani Zeny.
Podstatné je sledovat i ndpliht mocového méchyie. Plny mocovy méchyt mize branit nalé¢hajici
¢asti pti vstupu do porodni cest. Po celou dobu porodni asistentka zenu uklidituje, podporuje a
vysvétluje dalsi kroky. Edukuje Zenu o spravné technice tlaceni a relaxaci mezi kontrakcemi.
Ptiprava sterilniho stolku s porodnim balikem a prostfedi neni odliSna od pfipravy
k fyziologickému porodu. Prostfedi by mélo byt co nejintimnéjsi s minimalnim poctem osob.
(Ratislavova, 2016, s. 9-15; Slezakova a kol., 2017, s. 182-184; Prochazka a kol., 2020, s. 401-
406)

Samotny porod v priibéhu aktivni vypuzovaci faze je veden lékafem s asistenci porodni
asistentky. Lékaf chrani hraz, aby nemusela byt provedena epiziotomie. Epiziotomie je
indikovéana pouze v ptipadé¢, Ze hrozi samovolné poranéni hraze. Dle Doporucenych postupt
neni nutné piedat plod s placentou Kk histopatologickému vySetfeni s nepferusenym
pupecnikem. K porodu je mozné volat pediatra k ohledani mrtvého plodu. (Hjek, 2014, s. 435-
437; Prochazka a kol., 2020, s. 618; Doporu¢ené postupy CGPS CLS JEP, 2019)

3.4.3 Péce porodni asistentky o Zenu béhem III. a I'V. doby porodni

Tteti doba porodni je doba k 1iZku. V tomto obdobi dochézi k odlou€eni a vypuzeni placenty,
pupeéniki a plodovych obalil. Ctvrta doba obsahuje dvé hodiny po porodu, kdy je Zena na
porodnim séle. Poté je odvedena na odd¢€leni. (Prochazka a kol., 2020, s. 425-429; Slezdkova a
kol., 2017, s. 187-188)
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Péce porodni asistentky se ve tieti a ¢tvrté dobe€ porodni shoduje jako pti fyziologickém porodu.
V piipadé, Ze je tfeti doba porodni vedena aktivné, porodni asistentka po porodu hlavicky ditéte
intraven6zné aplikuje oxytocin. Jeho podani zabranuje moznym krevnim ztratam. Nasleduje
gekani na odloudeni placenty. Zena je edukovéna, Ze mize citit stahy, které jsou podobné
kontrakeci ale slabsi. Poté je vyzvana, aby zatlacila a porodila placentu. Po porodu placenty 1¢kat
zkontroluje jeji celistvost a kompletnost, véetné celistvosti a pripadného potrhani plodovych
obali. Dale je provedena revize porodnich cest a oSetfeni pfipadného porodniho poranéni

Vv lokalni anestezii. (Slezakova a kol., 2017, s. 187-188; Dusova, 2019, s. 79-80)

Porodni asistentka zenu ocisti a ulozi do klidové polohy. M¢fi a zapisuje do dokumentace
fyziologické funkce — krevni tlak, puls, teplota. Sleduje krvaceni z rodidel a pohmatem
kontroluje stahovani délohy. Tyto ukony provadi v pravidelnych intervalech az do konce ctvrté
doby porodni. Poté porodni asistentka se Zenou vstane a doprovodi ji do sprchy. Do
dokumentace zapi$e prvni mo&eni po porodu. Zena je poté odvedena na oddéleni, nejéast&ji na
gynekologické, kde setrvava pouze nezbytné nutnou dobu. (Slezakova a kol., 2017, s. 187-188;
Ratislavova, 2016, s. 85-88)

V ramci ofetfovatelské péde je dilezité zminit i edukaci o &tvrté dob& porodni. Zena je
edukovana o sledovéani krvaceni z d¢€lohy tak, aby zvySené krvaceni nahlasila. Dale je ji

vysvétleno, Ze nesmi jist a pit miize pouze v malém mnozstvi. (DuSova, 2019, s. 80-81)

Nedilnou soucasti porodu je péce o psychické zdravi Zeny. Psychicka podpora Zeny je jedna z
podpofe a ujiSténi, ze porod zvladla dobtfe. Rodice oceniuji vyjadieni soustrasti a litosti od
personalu. V této dobé je vhodné se Zeny jeSté jednou zeptat na rozlouceni se s ditétem a

poskytnou dostatek ¢asu na rozmysleni. (Ratislavova, 2016, s. 53-60)

3.5 Péce porodni asistentky o mrtvé narozené dité a ritual rozlouceni
Porodni asistentka nebo neonatologicka sestra pfevezmou télo mrtvého ditéte a pfipravi ho na
rozlouceni. PéCe probiha podle pfani rodict. Nejdfive je dité zmefeno a zvazeno. V piipade, Ze
je ptivolan pediatr, je t€lo ohledano. Poté porodni asistentka dité otfe, muze pouZzit vonny
olejicek a natfit ho tim. Rodice si tak mohou pamatovat, jak jejich miminko voné¢lo. Nasledné
je obléknuto a ulozeno do postylky. Az budou rodiCe pfipraveni, porodni asistentka jim
poskytne prostor pro rozlouceni. (Ratislavova, 2016, s. 63-75; Dité v srdci, 2023; Hajek, 2014,
S. 436-437)
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Dle vyzkumi je dilezité, aby se rodice se svym ditétem rozloucili. Mnoho zen lituje, Ze své
dit¢ nevidélo a ma z toho trauma. Proto je vhodné, aby porodni asistentka tuto moznost znovu
nabidla a ujistila rodice, Ze si rozhodnuti mohou kdykoli rozmyslet. Je mozné se i1 s porodni
asistentkou domluvit, aby jim nejdiive popsala, jak miminko vypada a rozhodnout se az na
zaklad¢ téchto informaci. Je dilezité vénovat rodicim dostatek prostoru na rozlouceni a

nespéchat na né. (Ratislavova, 2016, s. 63-75)

Mnoho porodnic v Ceské republice umoZiuje rozloudeni s pomoci tzv. memoryboxi. Jsou to
vzpominkové krabicky, které pomohou rozloucit se s ditétem a zaroven vytvoii vzpominky.
Memorybox nejcastéji obsahuje: obleceni (Cepicka, kosilka, malé ponozky) a hebkou deku,
sadu na otisk rucicek a nozicek, hackované hracky, svicka a vonny oleji¢ek. Rodice si mohou
do boxu pfidat své vlastni pfedméty napf. fotky z ultrazvuku nebo vlasky ditéte. (Dité v srdci,
2023)

Ratislavova (2016) ve své knize uvadava, Ze v zemich zapadni Evropy je bézné, Ze o télo
mrtvého ditéte se postaraji sami rodice. Mohou si dit¢ omyt, obléknout a v klidném prostiedi
se s nim rozloucit. Zaroven si mohou poftidit fotografie, nebo ustiihnout praminek vlaskt na

pamatku. (Ratislavova, 2016, s. 64-65)

3.6 VySsetieni Zeny a plodu po porodu

Doporugené postupy vydané Ceskou gynekologickou a porodnickou spole¢nosti udavaji, jaké
vySetieni by u Zeny a plodu mély byt provedeny. V piipadé, ze pfi¢ina umrti plodu je zjevna,
neni nutné proveést vSechna vySetfeni. Zakladnim vySetfenim je odbér rodinné i1 osobni
anamnézy obou rodi¢i, u rodicky se navic jedna o anamnézu gynekologickou a porodnickou.

Vhodné je doplnit vySetfeni genetikem. Mezi dalsi vySetfeni Zeny patii:

e Kompletni krevni obraz, CRP, koagula¢ni parametry a biochemické vySetieni v€etné
jaternich testil,

e trombofilie

e vySetfeni nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek,

e stanoveni Zlucovych kyselin,

e OGTT,

o toxikologie,

e TSH, volny T3 a T4,

e Parvovirus B19,
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e Toxoplazmdza, Rubeola, Cytomegalovirus, Herpes simplex virus. (Doporucené

postupy CGPS CLS JEP, 2019)

Mezi vySetfeni plodu a placenty patéi hmotnost a délka plodu a hmotnost placenty. Dale
zahrnuje cytogenetické vySetieni. V piipadé abnormalit je vhodné zajistit fotografie plodu a

placenty. Posledni ¢asti je pitva plodu. (Doporu¢ené postupy CGPS CLS JEP, 2019)

3.7 Péce porodni asistentky o Zenu na oddéleni

Zeny po porodu mrtvého plodu jsou hospitalizovany pouze nezbytné nutnou dobu. Pieji si
prozivat zarmutek v domacim prostiedi, kde se citi vice v bezpeci. Pokud porod probihal bez
komplikaci, zena mize jit den po porodu domi. Nejvhodnéjsi je, pokud Zena miize byt na pokoji
sama s pritomnosti partnera, ktery mize v zdravotnickém zatizeni ptespat. (Ratislavova, 2016,

5. 85-88)

| v tomto obdobi je diileZita psychicka podpora a komunikace. Zeny ocefuji zajem a empatii.
Pokud zena chce mluvit o tom, co se ji stalo, je potieba si zenu vyslechnout, vyjadrtit své pocity
a zarmutek. Dilezité je Zenam dopfat soukromi, ale zaroven by mély citit zajem. Je potieba
tolerantni pfistup i1 v piipadech, kdy se u zeny miize objevit agresivita. Dle vyzkumi bylo
zjiiténo, Ze velmi podstatné je poskytnout zené dostatek informaci. Zeny, které byly dobie

informované, vnimaly ziskané informace jako formu podpory. (Ratislavova, 2016, s. 85-88)

Osetfovatelska péce porodni asistentky o Zenu probihd stejné jako u fyziologické porodu.
Pravidelné je kontrolovan odchod, mnozstvi a charakter ocistkli, vySka délozniho fundu a
hojeni porodniho poranéni. Porodni asistentka zaznamenavd do dokumentace fyziologickeé

funkce, moceni a odchod stolice. (Slezakova a kol., 2017, s. 232-235)

Rozdilem péce je zastava tvorby matefského mléka a péce o prsa. Doporucené postupy udavaji,
7e k zastavé laktace by mély byt pouzity agonisté dopaminu, v Ceské republice se jedna hlavné
o 1ék s nazvem Dostinex. Zena by méla byt informovana, Ze iplna zastava laktace miize nastat
az za dva tydny. Pokud laktace jiz nastoupila, Zena by mé¢la matetské mléko odstiikavat do
pocitil tlevy, jednotlivé intervaly postupné prodluzovat. K snizeni bolesti nalitych prsou mize
zen¢ pomoct aplikace chladnych obklada, poptipad€ poziti analgetika napt. Ibuprofen nebo

Paracetamol. (Polokova, 2021, s. 6-21)

Zakladni tlohou porodni asistentky je edukace zeny. Edukace je zaméfena na ocistky, kdy je
zen€ sdéleno, ze se jedna o infekéni agens. Dilezitd je zvySend hygiena, dikladné myti rukou

po pouziti toalety a pii vyméné hygienickych pomiicek. Zena je poudena, ze barva a charakter
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ocistkll se postupné méni z cervené az na bilou. Oc¢istky by nemély zapachat. ZvySena hygiena
je dilezita i pro péc¢i o porodni poranéni. Porodni asistentka mize Zené doporucit homeopatika,

Sici bylinky ¢i ledovani. (Dusova, 2019, s. 89-93)
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4 PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Téma téhotenské ztraty je emocionalné a psychologicky narocné a dotyka se velmi citlivé
oblasti lidského zivota. Citliveé toto téma mohou nést i samotné porodni asistentky, které v této
situaci hraji velmi dualezitou roli. Je tedy potieba, aby se porodni asistentky o své dusevni zdravi
staraly. Z tohoto divodu piijde mi dilezité zminit pojmy duSevni hygiena, syndrom vyhofeni a

supervize.

4.1 DuSevni hygiena
»Svetova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav plné télesné a dusevni a

socialni pohody a nejenom nepiitomnost nemoci nebo vady.* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2019)

Dusevni zdravi miizeme definovat jako stav pohody, kdy dokdzeme plné vyuzit své schopnosti,
vyrovnat se se zdravym stresem a pracovat produktivné. Mentélni zdravi se podili na celkovém
zdravi a je tedy dilezité o n¢j peCovat. Neptitomnost duSevniho onemocnéni neznamena, ze je

jedinec dostate¢né duSevné zdravi. (Statni zdravotni Gstav, 2023)

Sebepéce je pojem, ktery zahrnuje péci o sebe sama. K pojmu se vaze sebeurceni, vnimani sebe
sama, sebeldska a sebereflexe. Jedinec se stard sdm o sebe ve smyslu fyzického ale i
psychického zdravi. U této péce je dilezité, aby si sam jedinec uvédomil, Ze péci potiebuje a

nasledné podnikal navazujici kroky. (Halmo, 2014, s. 15-17)

Dusevni hygiena je pojem, ktery obsahuje zasady a techniky, které pomahaji k sniZeni diisledka
pusobeni stresorti a k pfipraveni se na naro¢né zivotni situace. Ziskanim technik dojde i
k osobnostnimu rozvoji a nasledné k rozvoji profesniho. Zakladnim cilem dusevni hygieny je
nejenom zredukovat vzniklé problémy, ale 1 pfedejit témto situacim, tak aby viibec nevznikly.

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 227-236)

I kdyZ jsou mysl a t€lo vnimany jako dvé odlisné jednotky, jsou navzajem propojené. Dusevni
zdravi mize ovlivnit fyzické zdravi. Psychickd pohoda miiZe sniZit riziko infarktu a mrtvice.
Zaroven Spatné psychické zdravi mlze negativné ovlivnit chronické onemocnéni. (Robinson,

2023)

4.1.1 Metody duSevni hygieny
Metody duSevni hygieny nam pomahaji snadnéji se vyrovnat s kazdodennim stresem. Mohou
mit vice podob. MiiZe se jednat o techniky preventivniho typu nebo o techniky urcené piimo

na konkrétni situaci. (VoZP, 2023)
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pouze sami sob¢. Kazdd minuta, kterou sami sobé vénujeme, se nam vrati. (Leblanc, 2021, s.

315-319)

41.1.1 Spanek

Potieba spanku je velmi individudlni. Postupné jak ¢lovek starne, jeho potieba klesd. Obecné
plati, Ze idealni praimérna hodnota je 7-8 hodin denn¢. Spanek ma pozitivni vliv na organismus
Cloveéka. Diky nému se zlepSuje lidskéd soustfedénost, piesnost a nadhled. Naopak u jedinct,

ktefi trpi nespavosti se objevuje zpomaleni reakci, Spatnd ndlada, porucha koncentrace a

pozornosti. (Dutkova, 2023, s. 421-428)
Spravna spankova hygiena by méla dle SPIS (2021) vypadat takto:

e Pted spanim omezit tézké jidlo,

e odpoledne nepit kofein,

e vecer omezit modré svétlo,

e nizsi teplota v mistnosti

e vstavat v pravidelny Cas,

e chodit spat v pravidelny cas,

e pfed spanim si v mistnosti vyvétrat,

e vytvofit si ritualy pfed spanim (¢teni knihy, rozsviceni svicky). (SPIS, 2021)

4.1.1.2 Strava a pohyb

Zdravy zivotni styl mé vliv i na psychické zdravi. Na co, by se nemélo zapominat, je dodrzovani
zdravé a pestré stravy. Je vhodné omezit tuc¢né jidla, cukr a sladkosti. Omezit soleni stravy.
Zatadit do jidelnicky vice ovoce a zeleniny. Vyhybat se alkoholu, kofeinu a kouteni. Je lepsi
jist v malych davkach. Jidlo si uzit — tedy nehltat, pomalu rozkousat. (Dutkova, 2023, s. 460-
462)

Pohyb je nezbytny pro organismu ve vSech fazich vyvoje ¢loveéka. ZlepSuje hrubou i jemnou
motoriku, koordinaci a drZeni téla a vede ke zdravé télesnému vyvoji. Cviceni ma vliv i na
psychickou stranku. Pfi cviceni dochazi k posileni sebedivéry, rozptyli stres a obavy. Pohyb
v kolektivu miiZeme napoméhat k vylepSeni socialnich vztahli a zaclenéni do komunity.

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 272-282)

Chtlize na boso je jedna z novéjSich metod. Je tieba s touto aktivitou zacinat pomalu po par

metrech, postupné je mozné ménit terén a vzdalenost. Na chodidlech jsou nervova zakonceni,
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ktera mohou pii stimulaci pozitivné ovlivnit organismus. Dochdzi k vyvolani pocitu kontaktu
s ptirodou a navozeni klidu. Alternativou této metody je pouziti podlozek, které¢ body masiruji.

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 288-292)

4.1.1.3 Radost
pocit radosti, doplituje energii potfebnou pro fungovani psychického zdravi. Z toho vyplyva, ze

kazdy jedinec mize vyhledavat riizné potéSeni. (Dutkova, 2023, s. 384-388)

Je dulezité delat veéci, které skutecné dodavaji energii. MiZe se jednat o Cas, ktery straveny
s ptateli. Patii sem aktivity rizné typu — nakupovani, umélecka tvorba, ¢teni si knihy, relaxace
V saung, sport ¢i prochazky v ptirod¢€. Dilezité je si na konci dne fict, z ¢eho mél dany ¢lovek

radost. (Leblanc, 2021, s. 314-322)

Mezi uméleckou tvorbu zatfazujeme tvorbu vytvarnou, hudebni, fotografickou ¢i tvirci psani.
Podstatou neni kvalita vytvoru, ale proces tvofeni. Dochazi k uvolnéni napéti a emoci, které
tizi. Zaroven ma jedinec hmatatelnou vzpominku — vytvor. Pfi pohledu na vytvor dojde
k vyplaveni vzpominek a tim i pozitivnich emoci, které tvorbu dila doprovézely. (Svamberk

Sauerova, 2018, s. 294-297)

4.1.1.4 Dechova cvifeni

Sousttedéné dychani je jedna z metod, kterd pomaha trénovat pozornost a snizit stres. Jedna se
o brani¢ni dech, kdy pozornost je plné¢ vénovana pouze na dychéni. Jsou zde zapojené svaly
tak, aby dech byl pomalejsi a plnéjSi. Po tomto cviCeni je mysl i organismus zrelaxovan.

(Wolkin, 2022, s. 129-131)

Obdélnikovy dech je metoda, kterd obohacuje brani¢ni dech o pocitani. Pocitani napomaha
udrzet rytmus dechu. Nadech by mél byt na pocitani do Ctyt, pti vydechu se pocita do osmi. Po

vydech nasleduje pauza, pii které se opét pocita do osmi. (Wolkin, 2022, s. 186-189)

Strategie ukotveni je technika, kterd pomaha byt v klidu a ziskat stabilitu ve stresujici situaci.
Strategii je potieba pravidelné procvicovat, aby se stala u¢innéjsi a méné namahave;jsi. Strategie
ukotveni mé nékolik podob. Jedna z metod se nazyva strom, kterd je zalozena na principu
predstavy sama sebe jako strom. V okamziku, kdy jsou ruce natazené smérem k nebi,
predstavuji vétve a listy. Zarytim nohou do podlahy dojde k docileni, Ze se z nich stavaji
koteny, které jsou pevné a stabilni. Po pevném ukotveni se jedinec mize vratit k situaci, aniz

by mél pocit bezmoci. (Greenberg, 2019, s. 236-248)
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4.1.2 Techniky osobnostniho rozvoje
I pro zkvalitnéni oSetfovatelské praxe je dulezité klast diraz na rozvoj zdravotnikt. K rozvoji
prispivaji podptrné strategie a vzdélavani. Dochazi tim ke zlepSeni oSetfovatelské péie a

spokojenosti zdravotniki. (Han et al., 2023)

Jak uvadi Sojak (2018), existuji tii metafory, které predstavuji souhrn osobnostniho rozvoje.
Strom ptedstavuje symbol ristu, mozaika piedstavuje skladani rozvoje a vzducholod’ jako
symbol plynuti lidského zivota. Strom ptedstavuje zakladnu, jaké jsou nase kotfeny a co utvari
stabilitu. Mozaika zobrazuje celkovy obraz, ktery je sloZzeny z jednotlivych ¢asti. Tim se utvari
jedinecny obraz, ktery vyobrazuje sama sebe. Vzducholod’ ukazuje, kde se pravé nachazime a

kam se naopak chceme posunout, kam mifime. (Sojak, 2018, s. 182-198)

Metoda dobrodruzné cesty je techniky pro rozvoj odolnosti. Principem této techniky je najit
moment v zivote, kdy jedinec musel vynalozit vysokou miru odvahy, aby ptekazku ptekonal.
Tato situace poslouzi jako modelové situace. Nasleduje pfemysleni nad tim, co v dany okamzik

nejvice pomohlo. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 420-425)

Metoda svétlo a stin slouzi k rozvoji sebepoznani. Kazdy jedinec ma své svétlé a stinné stranky.
Dulezité je si je uvédomit a pracovat s nimi. Papir je rozd€len na dvé ¢asti, kdy na jednu ¢ast
se sepisuji kladné vlastnosti a na druhou ¢ast zaporné vlastnosti. Nasleduje snaha premeénit

zaporné vlastnosti na kladné. (§Vamberk Sauerova, 2018, s. 402-407)

4.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je popsan jako stav, kdy je jedinec pod neustalym chronickym stresem. To
nasledné vede k fyzickému a emociondlnimu vycerpani, cynismu a odlouc¢eni. Mize se stat, Ze
jedinec vnima az pocity ménécennosti. Jedna se piedevsim o poméhajici profese, tudiz se tento
pojem tyka i zdravotnickych pracovniki. (V&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,

2019, s. 4-5)

Definici se zabyvali psychologové a I€kati jiz od 70. let 20. stoleti. Pojem syndrom vyhoieni
neboli v anglickém znéni syndrom burn-out poprvé pouzil a popsal Herbert J. Freudenberger
nasledovné: ,,U nékoho jsou to pocity inavy a vyCerpani, neschopnost settast pocit chladu, pocit
fyzické vycerpanosti, u druhého tieba fada télesnych obtizi poc¢inajicich opakovanymi bolestmi
hlavy, dechovou tisni, pfes gastrointestinalni obtize doprovazené poklesem vahy, az po

nespavost a depresi.” (Venglarova a kol., 2011, s. 23-24)
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4.2.1 Stres

Stres je stav, kdy dochazi k zatizeni organismu. Nase télo je naplnéno napétim a emocemi, které
vedou a pfipravuji organismus k boji nebo utéku. V dostatecné mife je stres pro organismus
prospesny. Zvysend nebo naopak nedostate¢nd intenzita a délka stresu pak miize vést

k porucham, jako je syndrom vyhoteni nebo syndrom znudéni. (Pesek, Prasko, 2016, s. 11)

Pti stresové reakci je aktivovan sympatikus vlivem nadprodukce adrenalinu a noradrenalinu.

Tento stav se mlze nasledné projevit takto:

e Zuzenim cév,

e zrychlenim dechu a tepu srdce,

e zvySenim krevni zadsobeni

e zvySenim napéti kosterniho svalstva, a naopak snizenim napéti hladkého svalstva
e roz8ifenim zornic

e odkrvenim prsta

e objeveni husi kize. (Pesek, Prasko, 2016, s. 12)

Pti¢iny stresu nazyvame stresory, které¢ délime na fyzické, socialni a psychické. Mezi fyzické
stresory mizeme zafadit hluk, mezi socialni ztratu blizké osoby nebo konflikt s osobou. Do
psychickych stresorti fadime vzpominky, piedstavy nebo ¢asovou tisent. (Pesek, Prasko, 2016,

s. 13)

4.2.2 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni neni stav, ktery by se vyvinul ze dne na den. Jedna se o proces, ktery se
muze rozvijet od par mésicti az po nékolik let. Syndrom miizeme rozd¢lit na nékolik fazi. Tyto
faze mohou mit riznou délku a intenzitu trvani, nebo vyraznost projevu. Kazdy jedinec muze

jednotlivé stupné vnimat jinak. (Venglafova a kol., 2011, s. 29-30)

Hojné je uzivan model, ktery se sklada z péti fazi. Faze se mohou stfidat, opakovat nebo se
ncktera faze nemusi objevit viibec. Prvni fdze se nazyva nadSeni. Jedna se o nej€astéji o situaci,
kdy clovek nastupuje do prvniho nebo nového zaméstnani. Pracovnik je nadSeny, plny
motivace, snazi se prosadit a jde si za svymi cili. Stdva se, Ze ma i predstavy o své praci, které

si idealizuje a které jsou velmi Casto nerealné. (Pesek, Prasko, 2016, s. 18-19)

Pro druhou fazi se pouzivaji pojem stagnace nebo také vysttizlivéni. Jedinec si uvédomuje, ze

realita je jind, neZ jaké m¢l pfedstavy a ocekavani. V praci se snazi, aby moc nepracoval, udélal
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pouze to, co ma. Nesnazi se o ¢iny navic. Vyhledava jednodussi préaci. V tento okamzik by se

mél jiz zamyslet nad svym postojem, popiipadé se snazit o zménu. (Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Nasleduje tieti faze — apatie. Jedna se o obrannou reakci. Clovék v praci provede pouze
komunikovat. V této fazi se jiz objevuji i zdravotni problémy. Nejcastéji se jedna o bolesti zad,
bolesti hlavy a inavu. Zéaroven jsou zde popsany i stavy uzivani 1ékti nebo alkoholu. (Pesek,

Prasko, 2016, s. 19)

Posledni fazi je pak samotny syndrom vyhoteni. Tato faze je popsana jako emocni vycCerpani
doprovazené depresivnimi stavy. Velmi Casto pracovnik odchdzi ze zaméstnani nebo méni

pracovni pozici. (Pesek, Prasko, 2016, s. 19)

Jsou situace, kdy jedinec nevnimé dlouhodobé ptiznaky a nahle je ohromen timto stavem. To

je vysledkem dlouhodobého popirani. (Leclercq, Hansez, 2024)

4.2.3 Projevy a dopady syndromu vyhoreni

Ptiznaky syndromu mtizeme rozdélit do tii oblasti: télesné, psychické a emociondlni vyc€erpani.
Télesné vyCerpani miize obsahovat mnoho projevil. Nejcastéji jsou popisovany pocity slabosti,
unavy, nedostatkem energie a bolestmi svalti. Velmi ¢asto ¢lovek spi nékolik hodin denné, a i
pfesto se citi byt unaveny a nevyspaly. Pokles aktivity je doprovéazen s pocity selhdni. Psychické
a emociondlni vycerpani doprovazi mnoho pocitl. Jednd se piedevS$im o pesimismus,
negativismus, nedtvéra vici své osob€, vymizeni kontaktu se spole¢nosti, uzavirani se do sebe

a pocit prazdna. (Venglafova a kol., 2011, s. 24-25)

Dopady syndromu vyhoteni ma Siroké spektrum. Nasledkem syndromu miize jedinec ztratit
schopnost radovat se, pocit'ovat empatii nebo ztratit praci ¢i kolektiv pratel. Jedinec muze mit
vykyvy nalad, byt vybusny a netrpélivy. Dal§Simi projevy mohou télesné ptiznaky, jako jsou
bolesti hlavy a pohybového aparatu, zaZivaci obtiZe nebo se miiZe objevit abuzus alkoholu, drog

¢i 1éki. (Vengléarova a kol., 2011, s. 31)

4.2.4 Prevence vyhoreni

Prevenci vyhoteni miZzeme rozdélit do tfi stupniti — primérni, sekundérni a tercidrni. Primérni
prevence se zabyva identifikaci a odstranénim stresord, tak aby nevedly k vyhoteni. Obsahuje
vytvoieni pracovniho prostiedi tak, aby byla vyrovnand rovnovdha mezi pracovnim a
soukromym zivotem. Podporuje komunikaci a poutavé pracovni prostiedi, které podporuje

uspéchy pracovnikil. (Leclercq, Hansez, 2024)
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Sekundérni prevence se zamétfuje na v€asné odhaleni pfiznakid. Snazi se rychlym zasahem
zabranit vyvoji syndromu vyhoteni. Zahrnuje programy a testy se zaméfenim na zvladani stresu
a hodnoceni pohody. Terciarni prevence si zaklada na individualité, kdy jsou poskytovany
konzultace pro jedince, ktefi syndromem jiz trpi. Je kladen diiraz na uzdraveni a obnoveni

zdravi a vztahu k praci. (Leclercq, Hansez, 2024)

Prevenci vyhoteni mizeme také rozd¢€lit na osobni rovinu a rovinu, kterou mtize realizovat

zaméstnavatel. Patii mezi n¢ naptiklad adaptacni proces. (Venglarova a kol., 2011, s. 34)

»Adaptacni proces je proces zaclenéni nove nastupujiciho zdravotnického pracovnika, ktery ma
usnadnit obdobi v novém pracovnim prostiedi, orientaci a seznameni se s novou praci, vytvofit
vztahy ke spolupracovnikim vcetné¢ vztahti k nadifizenym a podiizenym a soundleZzitosti
k zaméstnavateli; v prib&hu by si mél zdravotnicky pracovnik ovéfit soubor zakladnich znalosti
a dovednosti a ziskat zkusenosti pro vykon prace.” (V&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky, 2024, s. 3)

Mezi dalsi priklady prevence mizeme zatadit supervize, dbat na svlij osobni zivot, ptatele a
konicky. Omezeni osobniho Zivota je nejcastéji na pocatku budovani kariéry. Budovani si
prozitkll. Zaroven je dilezité si uvédomit, Ze prace by méla patfit pouze do prace. V ptipadé
nadmérného soucitu s trpicimi, kdy je t€zké se od ného oprostit, je vhodné vytvofit si ritual.
Ten zajisti zménu myslenek, aby mohlo dojit k dostatecnému odpocinku v domacim prostiedi.

(Venglafova a kol., 2011, s. 34-37)

I pracovni prostiedi klade velmi dilezitou roli. ZvySenim podpory a uznanim na pracovisti,
prostor pro rozbory a sebereflexe pracovnikii ma za cil pfedchazet syndromu vyhoteni. Také

mezilidské a pracovni vztahy mohou ovlivnit miru stresu na pracovisti. (Doherty, O’Brien,
2022)

ZmenSeni miry stresu na pracovisti miZeme napftiklad ovlivnit poslech hudby. Muzikoterapie
se povazuje za jednoduchy, ekonomicky a preventivni nastroj, ktery mize snizit stres. (Kacem

et al., 2020)

4.3 Supervize
Supervize je proces zalozeny na setkavani se skupiny pracovnikii nebo jednotlivcl se zamérem
podporovat profesni riist zaméstnanct. Je zde prostor pro sebereflexe, hledani novych pohledi

a ventilaci emoci. NejCastéji je vyuzivana v profesich, které jsou zaméfeny na praci a
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komunikaci s lidmi. Vyuziti je vSak Sirokospektré a supervizi mizeme najit od zaméstnani ve
zdravotnictvi, socidlnich sluzbach, Skolstvi az po bankovnictvi. (Venglafovd Martina a kol.,

2013, s. 14)

Jak uvadi L. Spirudova (2015), definic pro pojem supervize je mnoho. Miizeme ale rozlisit
specifické detaily, napiiklad mezi supervizi v psychoterapii, Vsocialni praci nebo
Vv oSetfovatelstvi. VSechny definice vSak charakterizuji typické pojmy. ,.Jedna se o pojmy:

proces, podpora, reflexe, chranény a bezpeény prostor.” (Spirudova, 2015. s. 84-85)

Nejdilezitéjsi Casti supervizi jsou rozhovory. Jejich cilem je moznost sdilet situace pracovnikii,
které zazivaji nebo zazily béhem své praxe. MlzZe se jednat o kontakt s nemocnymi, s bolesti
nebo se smrti. Mizeme zde zatadit i problémy se vztahy na pracovisti. Zde se nachazi prostor
pro supervizora, ktery piinese jiny pohled na situaci a své zkuSenosti. (Venglafova Martina a

kol., 2013, s. 15)

Zakladem spravné supervize je vytvoreni si vztahu mezi pracovnikem a supervizorem. Dulezité
je vytvorit misto, kde se pracujici citi bezpecné a podporovan. Supervizor predava nové podnéty
a pohledy na vznikly problém. Soucésti supervize nema byt kritizovani, poucovani nebo fizeni.
Zaroven by se supervizor mél drzet pouze pracovni stranky zivota a problémd s tim tykajicich,

osobni témata by méla byt vynechana. (Venglafova Martina a kol., 2013, s. 15-17)

4.3.1 Funkce supervize
Funkce supervize mizeme rozdélit do tii zakladnich skupin. Jedna se o normativni, formativni

a posilujici. (Spirudova, 2015. s. 85)

Normativni neboli fidici funkce supervize ma hlavni zaméteni na kvalitu a odbornost péce. U
pracovnikil, ktefi teprve ve své praxi zacinaji, mize byt hlavnim cilem supervize zaclenit
pracovnika do kolektivu, obsahu jeho prace a kontrolovat kvalitu provedené prace. (Venglafova

akol., 2011, s. 156)

Formativni nebo také vzdélavaci ¢i edukacni funkce je zamétfena na vzdélani pracovnika.
Hlavnim cilem je podporovat a motivovat zaméstnance k zisku novych v€domosti. Jedinec tak

muze i rozvijet dovednosti, které ma. (Venglafova a kol., 2011, s. 156)

Posilujici funkci mizeme nazvat i jako restorativni nebo podptrnou. Hlavnim cilem této funkce
je prevence pied vyhofenim. Béhem praxe se zdravotnici mohou setkat s velmi psychicky

naro¢nymi situacemi, které mohou vést k vytvoreni si obranné zdi. (Venglatova a kol., 2011, s.
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156). Podpurna funkce by tak méla napomahat k seberozvoji, obnovit energii a motivaci
k praci. (Spirudova, 2015. s. 85)

4.3.2 Formy supervize

Typt supervize je mnoho. Miizeme je rozdélit podle nékolik kritérii — kdo je supervidovany,
Vv jakém prostiedi se supervize bude odehravat nebo za jakym ucelem supervize bude probihat.
Dale zda je supervizor externi, tedy neni ze stejného pracovisté, nebo interni. To znamena, ze
supervizor pracuje na stejném pracovisti. Mezi zakladni formy patfi individuélni supervize,
skupinova a tymova supervize, intervize a autosupervize. (Venglarova Martina a kol., 2013, s.

36-40)

Supervizor mize pouzit i mnoho technik, jak docilit spravné supervize. Casto se pouziva
modelovani situaci, hrani roli nebo se mohou pouzivat techniky se symboly a pomickami.
Existuje i videoanalyza, kterd je vyuzivdna pro moznost v§imnout si véci, které si pracovnici

béhem své praxe nevSimnou. (Supervize Praha, 2013)

Individuélni supervize probiha formou rozhovoru mezi pracovnikem a supervizorem. Rozhovor
je zamé&fen na problémy spojené s praci. Ukolem supervizora je udrzet hranici mezi supervizi a

psychoterapii.

Skupinovéa supervize je také vedena metodou rozhovoru. Dochdzi zde ale k setkani vice
pracovnikl a supervizora. Nemusi se jednat o skupinu pracovnikll ze stejného pracoviste.
Mohou se sejit jedinci z riznych pracovist’ se stejnym obsahem prace. Vyhodou pak je, ze
pracovnici neciti obavy z nadfizenych a mohou byt ve skupin€¢ anonymni. Tymova supervize
je zamé&fena na vSechny ¢leny jednoho tymu, kdy mé za cil zefektivnit praci a komunikaci

V tymu.

Intervize je typ supervize, kdy supervizor neni pfitomen. Vedeni setkani je svéfeno jednomu
Clenu ze skupiny, ktery zajisti Cas, misto setkdni a pozvani ostatnich Clend skupiny.
Autosupervize je zajimava metoda, ktera je zalozena nad zamyslenim se nad svymi postupy.
Klade daraz na sebehodnoceni a sebepozorovani. Tim dojde k sebereflexi vlastni prace.

(Venglafova Martina a kol., 2013, s. 36-40)

4.3.3 Peer program
»dystém psychosocialni intervencni sluzby (dale SPIS) je zajiStén prostfednictvim statni
piispévkové organizace v piimé plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.”

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024)
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Jedna se o sluzbu, kterd je urend pro zdravotniky prozivajici narocné emocni a psychické
situace. Hlavnim cilem je, aby se zdravotnici naucili pracovat se stresovymi situacemi.

(Spirudova, 2015. s. 125-126)

SPIS poskytuje dva hlavni pilife pomoci. Jednad se o pomoc prostiednictvim peert a
psychologt, ktefi nabizi pomoc kolegiim tedy zdravotnickym pracovnikiim. Druhym pilifem je
pomoc interventl a psychologi, kteti poskytuji prvni psychickou pomoc ptibuznym a blizkych

pacientd. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024)

SPIS poskytuje mnoho prostiedkti, technik a jejich kombinaci, jak docilit podpory a pomoci.
Mtuze se jednat o verbalni techniky (rozhovory), psychoterapie, farmakoterapie nebo
vzdélavani. Sluzby mohou byt anonymni v prostiedi, které si jedinec vybere, tak aby se citil

V bezpeéi. (Spirudova, 2015. s. 126)

Podpora peer nebo také kolegidlni podpora je jedna z prevenci syndromu vyhoteni. Poskytuje
péci o dusSevni zdravi pfi akutni stresové situaci, ale i pfi chronickém psychickém zatizeni
pracovnika. Sluzba je diskrétni, tedy zaméstnavateli nejsou predany zadné informace.

Zdravotnik ma pravo si vybrat sluzbu i v jiné organizaci.

Druhy typ podpory je prvni psychicka pomoc. Ta je uréend pro osoby, které postihla akutni
stresova reakce. Podporu nabizeji psychologové nebo vysSkoleni zdravotnici (zdravotni
interventi). Nejcastéji je pomoc poskytovana pro osoby blizké pacientt ¢i poziistalych. Obvykle
se jednd o prvni hodiny po situaci, kdy se objevuji symptomy akutni stresové reakce.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2024)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Hlavnim cilem je zjistit, jak subjektivné vnimaji t€hotenskou ztratu porodni asistentky. Prvnim
dil¢im cilem je zjistit, jakou formu pomoci by porodni asistentky potfebovaly k tomu, aby
predesly vyhoteni ¢i psychickému zhrouceni z téhotenskych ztrat. Druhy dil¢i cil spociva

ve zjisténi, zda ovliviiuje vyrovnani se s t¢hotenskou ztratou délka praxe.

5 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

K naplnéni hlavniho cile a dil¢ich cil mé bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum,
ktery probihal formou polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum je proces, pfi
kterém je kladen diraz na hledani porozumeéni na zdklad¢ riznych metodologickych tradicich
zkoumdéni dané¢ho socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni obraz,
analyzuje rizné formy textld a predava ndzory ucastnikd vyzkumu. Vyzkumnik vybere na
zacatku vyzkumu téma a ur¢i zékladni vyzkumné otazky. Otazky se v pribéhu vyzkumu mohou
meénit €1 doplnit, jelikoz kvalitativni typ vyzkumu se povazuje za typ pruzny. (Hendl, 2023, s.

47-49)

Mezi hlavni pfednosti kvalitativniho vyzkumu patii ziskdni podrobného popisu jedince,
skupiny ¢i udalosti. Dale umoziuje studovat procesy a reaguje na mistni situace a podminky.
Vyzkumnik se seznamuje s novymi lidmi a pracuje piimo v terénu. Nevyhodou kvalitativniho
vyzkumu je, ze analyza dat a jejich sbér jsou Casto Casov€é ndrocné a ziskané znalosti se

nemohou zobecnit na populaci. (Hendl, 2023, s. 50-51)

Dulezitou souc¢ésti vyzkum jsou etické jednani v pritbéhu vyzkumu. Jedna se o zékladni eticka
pravidla, ktera by se v prubéhu vyzkumu méla uplatnit. Zakladnim pravidlem je potieba ziskat
informovany souhlas od osoby, kterd se vyzkumu bude ucastnit. Mize se jednat o aktivni
souhlas, tedy podepsani pfislusného dokumentu, nebo souhlas pasivni, ktery podpis
nevyzaduje, stadi pouze tstni odsouhlaseni. Ugastnici by méli byt plné informovani o priib&hu
a okolnostech vyzkumu. Dal§im pravidlem je svoboda odmitnuti. Uastnik se tedy kdykoliv
V pribéhu vyzkumu mtize rozhodnout ukongit svoji tcast. Ugastnik ma pravo na anonymitu,

kdy jeho identita nesmi byt prozrazena. (Hendl, 2023, s. 153-155)

Pro ziskéni dat jsem vyuzila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Vedeni rozhovoru
vyzaduje citlivost a koncentraci. Je nutné si nejdiive rozmyslet obsah otazek, jejich formu a
potadi. Je vhodné vénovat pozornost zac¢atku a konci rozhovoru. Na zacéatku je potieba pomoci

dotazovani prolomit piipadné bariéry. Naopak na konci rozhovoru miizeme ziskat dalsi diilezité
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informace. Dle Hendla (2023) mizeme rozlisit Sest typl otazek, které ucastniklim v prubéhu
rozhovoru pokladame. Jedna se o otazky vztahujici se ke zkusenostem, k nazoraim, k pocitim,
ke znalostem, k vnimani a otazky demografické, které se tykaji identifika¢nich charakteristik
jedinct. Pomoci kladenych otazek se vyzkumnik snazi zaznamenat zkusenosti, nazory a pocity,
které se k danému problému vztahuji a tim zjistit, co si respondent o dané véci mysli. (Hendl,

2023, s. 166-168)

Vyzkumnik si musi na zacatku polostrukturovaného rozhovoru pfipravit tematické okruhy,
poptipad¢€ i otdzky souvisejici se zadanym cilem vyzkumu. Okruhy poté slouzi jako osnova
rozhovoru, kterd ma zajistit, aby se béhem rozhovoru probrala vSechna pro tazatele zajimava
témata. Polostrukturovany rozhovor mize mit i podobu jasné formulovanych otazek, které ma
vyzkumnik pfesné€ sefazené. J& jsem vyuZzila podobu polostrukturovaného rozhovoru, kdy jsem
reagovala na odpovédi dotazovaného a zaroven se snazila polozit vSechny otazky a okruhy,
které jsem si pfipravila. Vyhodou tohoto typu rozhovoru je, ze se béhem konverzace mohou
rozkryt nova zajimava témata, které mohou vyzkumnika navést na nové otazky, které nemusel

pfi ptipravé rozhovoru o¢ekavat. (Novotna, 2019, s. 322)

Zrealizovani probéhlo ve zdravotnickém =zafizeni, ve kterém respondentky pracuji.
S respondentkami jsem se vzdy domluvila, zda jim nevadi, pokud si rozhovor nahraju. Pro
nahravani jsem vyuzila svlij osobni telefon. Nasledné jsem rozhovor piepsala do textového
formatu. V ptipad¢, Ze si respondentka neptala nahravani rozhovoru, jsem si pribéh rozhovor
zapisovala na papir. V prabéhu rozhovoru jsem si zapisovala poznamky, body a také doslovné

celé véty v pripadé, ze pro mé mély velky vyznam.

Text jsem zpracovala pomoci tzv. segmentace textu. Jedna se o postup, diky némuz roz¢lenime
text na dil¢i €asti. Vyznamnou jednotkou miZe byt slovo, véta, odstavec anebo také cely
dokument. Segmentace probiha tak, Ze vyzkumnik si procita cely text a pta se, zda se jedna o
¢ast, ktera obsahuje z hlediska cilii vyzkumu né&jaky vyznam. Danou ¢ast si nasledné néjakym
zpisobem oznaci napf. podtrhnutim ¢i zvyraznénim. Tim si vyzkumnik zvyrazni pasaze, které
jsou pro n¢j dilezité a zredukuje ¢asti, které pro zadané cile nemaji vyznam. (Hendl, 2023, s.

228-229; Novotna, 2019, s. 430)

Nésledné jsem k analyze textu vyuZila kddovani. Kédovani je mozné oznacit jako postup, diky
kterému je mozné k vytvorenym segmenttim piidélit popisek. S jeho pomoci nasledné segment

charakterizujeme. Tim dojde ke klasifikaci a roztfidéni ziskanych dat. Kategorie tedy slouzi
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k snadngjSimu nalezeni opakujicich se témat a vzorcd. (Hendl, 2023, s. 228-229; Novotna,

2019, 5. 432)

Dale jsem vybrané kategorie, kterd mi pfinesla diilezitd témata, strukturovala do kapitol. Ty
jsem nasledné interpretovala. Zaroven Novotna (2019) upozoriuje, Ze neexistuje jedind spravna
interpretace. Tudiz stejnd data mohou byt riznymi vyzkumniky interpretovana riiznymi

zpusoby. (Novotnd, 2019, s. 443)

5.1 Vyzkumny soubor
Porodni asistentky, se kterymi jsem zrealizovala rozhovor budou déle oznacené jako

respondentky.

Rozhovory probehly v jednom zdravotnickém zatizeni Pardubického kraje. Respondentky jsem
kontaktovala po pfedchozim souhlasu ndméstkyné oSetfovatelské péce, vrchni a stanicni sestry
daného odd¢leni. Kontakt nejdiive probéhl pomoci pisemné prosby a poté osobnim setkdnim,

pfi némz jsem se s nimi domluvila na uskute¢néni rozhovoru.

Pii vybéru respondentek jsem méla pouze jediné kritérium a to takové, ze vSechny mé
respondentky se musely ve své profesy sekat alespon dvakrat s porodem mrtvého plodu. Jiné

specifické pozadavky jsem na své respondentky neméla.

5.1.1 Charakteristika respondentii

VSechny respondentky, se kterymi probihal polostrukturovany rozhovor, jsou porodni
asistentky pracujici v jednom zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje. Jak jsem jiz
zminovala, nevyzadovala jsem Zzadné konkrétni podminky, které by respondentky mély
splnovat. Z divodu zaméteni bakalaiské prace jsem méla pouze jediné kritérium a to takove,
ze vSechny mé respondentky se musely ve své profesy setkat alespon dvakrat s porodem

mrtvého plodu.

Rozhovory byly vedeny se sedmi respondentkami. Jejich praxe ve zdravotnictvi se pohybovala
od 3 do 35 let. Charakteristika kazdé respondentky je uvedena u shrnuti obsahu rozhovori a

prezentace vysledki.

5.1.2 Sbér dat

Data byla ziskdvana pomoci polostrukturovaného rozhovoru v obdobi od 2.12.-21.12.2024.
Z diivodu pracovni 1 osobni zaneprdzdnénosti respondentek byl datum, ¢as 1 prostor vybran
pravé jimi. VSechny rozhovory prob&hly pfimo v daném zdravotnickém zatizeni, kde

respondentky pracuji. Pfed zahijenim rozhovord jsem respondentky uvedla do dané
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problematiky. Vysvétlila jsem jim, ¢im se ma bakalatskd prace zabyva. Dale jsem jim
vysvétlila, ze pokud jim bude néjaka otdzka nepfijemna, nemusi na ni odpovidat a kdykoliv

behem rozhovoru se mohou rozhodnout vyzkum ukoncit.

S respondentkami jsem se vzdy domluvila, zda jim nevadi, pokud si rozhovor nahraju. Pro
nahravani jsem vyuzila sviij osobni telefon. V ném jsem méla stdhnutou aplikaci zdznamnik,
diky némuz jsem mohla rozhovory nahravat a poté je mit uloZzené. V piipadé, Ze si respondentka
neptala nahravani rozhovoru, jsem si prub¢h rozhovor zapisovala na papir. Dopfedu jsem méla

pfipravené body a otazky, pomoci nichZ jsem rozhovor zacinala a vedla.

Na zacatku rozhovoru jsem se respondentek zeptala, jak dlouho trva jejich praxe ve
zdravotnickém zafizeni na pozici porodni asistentky, poptipadé zda pracovaly jinde, jak dlouho
trvala praxe tam. Nasledn¢ mi sd€lily, jaké vzdélani maji vystudované. B€hem rozhovoru jsem
se snazila respondentkdm poskytnout co nejvice prostoru, aby se mohly zamyslet a vyjadfit se.
SnaZila jsem, aby se citily co nejvice komfortné€ a pfijemné. Rozhovory primémeé trvaly 15-20
minut. Rozhovory jsem nasledné z nahravky piepsala do pisemné formy pro lepsi analyzu a

zpracovani dat.

5.1.3 Analyza dat

Analyza dat probéhla pomoci segmentace a kddovani. Cilem téchto dvou postupti je zobrazit
data, ktera jsou vyznamna a dale je zpracovat. Pomoci téchto postuptli jsem vytvofila segmenty,
ke kterym jsem pomoci kddovani vytvoftila popisek. Ten slouzi k pojmenovani vytvoreného

segmentu. (Novotna, 2019, s. 430)

Pro uskute¢néni analyzy dat jsem si nahrané rozhovory pfepsala do textové formy. Rozhovory,
u kterych mi nebylo dovoleno nahravani a délala jsem si poznamky, jsem si také piepsala, tak
abych stextem mohla dale pracovat. Kurzivou jsem si poté zvyraznila doslovné citace.
Rozhovory jsem si vytiskla na A4 papiry, ze kterych jsem vytvarela segmenty a kody. Segmenty
jsem si zvyrazinovala barevnymi fixami. Dale jsem vyuzila techniku mys$lenkové mapy, tak
abych si 1épe usporadala pozndmky a mohla vytvoftit kody, které jsem nasledné strukturovala

do jednotlivych kategorii.
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5.2 Shrnuti obsahu rozhovoriu

Respondentka ¢. 1

Respondentka pracuje v daném zdravotnickém zatizeni jako porodni asistentka dvacet jedna
let. Respondentka vystudovala stfedni zdravotnickou skolu a nasledn¢ vyssi odbornou skolu se

zaméfenim na porodni asistenci.
Shrnuti obsahu rozhovoru:

Respondentka pracuje na pozici porodni asistentky dvacet jedna let. V daném zdravotnickém
zafizeni pracuje jiz od absolvovani vys§i odborného Skoly. Uvedla, ze se ji v daném
zdravotnickém zafizeni libi a nikdy ji nenapadlo pracovisté zménit. Béhem své kariéry zazila
porod mrtvého plodu pétkrat. Sdélila mi, Ze je velmi rada, Ze jich bylo takto malo a nemusela
se s tim zatim tolik setkavat. Zaroven si vSech pét porodd pamatuje, i kdyz nékteré byly na
zacatku jeji kariéry. Dale mi sdélila, Ze na nékteré zeny myslela vice nez na ostatni. Jednalo se
o detaily, naptiklad pokud klientka byla t€hotna poprvé, nebo to byla Zena ve stejném veku ¢i
Vv podobném aktualni zivotni situaci. Respondentka uvedla, Ze v priabéhu péce o Zenu s touto
diagnézou nejvice pocit'uje smutek, beznad€j a bezmoc. Zdlraznila pocit nespravedlnosti, ktery
uvniti ni velmi rezonuje. Zaroven uvedla, Ze na pocatku své praxe pro ni bylo snazsi starat se o
tyto rodi¢ky. Rozhodujicim momentem pro ni bylo jeji vlastni t€hotenstvi a samotny aspekt, Ze
se z respondentky stala matka. Nyni samotnd péce o Zeny s diagnostikovanym syndromem
tato situace vyhnula a ma dvé krasné zdravé déti. Respondentka mi dale sdélila, Zze za svou
kariéru byla pouze na jednom seminéfi, ktery se zabyval timto tématem. Seminaf byl zamé&fen
na komunikaci s zenami, které prozivaji t€hotenskou ztratu. Jak se v téchto situacich chovat, co
fict a cemu se naopak vyhnout. Bohuzel od té¢ doby, co se respondentka vratila z matetské

dovolené zpét do profese na takovém seminafi jiZ nebyla.
Respondentka ¢. 2

Respondentka pracuje v daném zdravotnickém zafizeni jako porodni asistentka Ctrnact let.
Respondentka vystudovala vSeobecné gymnazium a jeji nejvySe dosazené vzdelani je

bakalafské studium v oboru porodni asistence.
Shrnuti obsahu rozhovoru:

Respondentka pracuje na pozici porodni asistentky ¢trnéct let. V daném zdravotnickém zatizeni

pracuje jiz od absolvovani bakaldiského studia. O zméné pracovisté zatim neuvazuje. Uvedla,
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ze se ji v daném zdravotnickém zafizeni libi a vyhovuje ji vzdalenost od jejiho bydlisté. Béhem
své kariéry zazila porod mrtvého plodu desetkrat. Sdé€lila mi, ze bohuzel mé na tyto situace
smulu a potkava se s nimi pravidelné. Respondentka uvedla, ze deset poroda si pamatuje, ale
je mozné, ze jich bylo vice. Konkrétné si dokaze vybavit jednu zenu, kdy se bohuzel jednalo o
syndrom mrtvého plodu ale dvojcat. Na tento porod mysli doted’ a kdykoliv nastane situace
spojena s porodem mrtvého plodu, ihned si vzpomene na tento piipad. Déale mi sd¢lila, Ze na
nekteré zeny myslela vice nez na ostatni. Jednalo se o detaily, napiiklad zena ve stejném veku.
Také myslela vice nad zenami ¢i rodici, ktefi se o miminko snazili del$i dobu. Respondentka
uvedla, ze v pribéhu péfe o zenu s touto diagnézou nejvice pocituje smutek a bezmoc.
Zduraznila také pocit nejistoty a strachu. I pfestoze se s touto situaci setkala vicekrat, stale ma
strach z komunikace s klientkou. Nejvice se obava, aby zené jesté vice neublizila a nefekla néco
Spatného. Respondentka mi sdélila, Ze velmi Casto nad zenami premysli i doma a piehrdva si
cely den, tak aby se ujistila, ze udélala vSe, co mohla. Respondentka ¢asto opakovala pocit
vdécnosti, za to ze ona sama nikdy pocity ze ztraty ditéte nezazila. Dale mi poskytla informaci,

ze se nikdy neucastnila semindfe na dané téma. Za tuto moznost by byla velmi vdécna.
Respondentka ¢. 3

Respondentka pracuje v daném zdravotnickém zatizeni jako porodni asistentka tficet tii let.
Respondentka vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a nésledné pokracovala v pomaturitnim

dvouletém studiu se zaméfenim na porodni asistenci.
Shrnuti obsahu rozhovoru:

Respondentka pracuje na pozici porodni asistentky tficet tii let. V daném zdravotnickém
zatizeni pracuje jiz od absolvovani stfedni zdravotnické Skoly. V pribéhu studia pomaturitniho
dvouletého studia se zaméfenim na porodni asistenci pracovala jako praktickd sestra na jiném
oddé€leni. Behem své kariéry zazila porod mrtvého plodu ptiblizné¢ dvacet pétkrat. Sdélila mi,
ze presny pocet si nepamatuje z diivodu, ze jich bylo opravdu hodné€. Zaroven uvedla, Ze si
v§ima, Ze v poslednich letech ptipadi syndromu mrtvého plodu ubylo. Na zacatku jeji kariéry
jich bylo mnohem vice. Dale respondentka uvedla, Ze kdyz ji skon¢i sména, tak pfi cesté domt
mysli na kazdou Zenu. Zpétn€ vzpomind, jestli nemela ud€lat néco jinak. Kdyz ale ptijde domu
snazi se vénovat sama sob¢ a svému osobnimu Zivotu. Respondentka uvedla, ze v prab&hu péce
o zenu s touto diagndzou nejvice pocituje smutek, litost a soucit. Na druhou stranu velmi rada
o tyto zeny pecuje a pracuje s nimi. Respondentka tuto ¢ast naplné své prace bere jako poslani.

Udava, ze kazda véc ma svlij smysl. Také mi sd€lila, ze péce o zeny se syndromem mrtvého
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plodu se velmi zlepsila. Pokud by méla porovnat péci na zacatku jeji kariéry a nyni, tak doslo
k velkému pokroku, za ktery je velmi rada. Za svou praxi se Gi¢astnila mnoho seminafii na téma
potrat a porod mrtvého plodu. Jak sama respondentka uvedla, nejvice ji vV pé¢i posunul seminafr,
ktery se konal pted n€kolika roky. Jednalo se o seminat, ktery byl vice zaméfen na praktickou
stranku nez na stranku teoretickou. Seminafe se ucastnily herecky, které hraly rtizné situace,
tak aby porodni asistentky byly pfipravené na jakoukoliv komunikaci. Na druhou stranu uvedla,
ze se uz dalsSiho seminafe ucastnit nechce, jelikoz zna jiz spoustu gest nebo slovnich spojeni

vypozorovanych z praxe a vi, Ze jsou ucinné.
Respondentka ¢. 4

Respondentka pracuje v daném zdravotnickém zafizeni jako porodni asistentka sedmnact let.
Respondentka vystudovala sttedni zdravotnickou Skolu a jeji nejvyse dosazené vzdélani je

bakalarské studium v oboru porodni asistence.
Shrnuti obsahu rozhovoru:

Respondentka pracuje na pozici porodni asistentky sedmnéct let. V daném zdravotnickém
zatizeni pracuje jiz od absolvovani bakalarského studia. Zménu pracovisté zatim neplanuje, ale
v pribéhu své Kkariéry jiz zménila misto pusobnosti. Nyni pracuje jiz dvanact let na
gynekologicko-porodnickém oddéleni. Pted tim pracovala pét let na oddéleni novorozeneckém,
kde se s porodem mrtvého plodu nesetkala. Béhem své kariéry zazila porod mrtvého plodu
priblizné desetkrat. Sd¢€lila mi, Ze piesné Cislo si respondentka nepamatuje, ale na vétSinu
porodii si vzpomenout dokaze. Respondentka uvedla, ze v pribéhu péce o Zenu s touto
diagnozou nejvice pocituje litost, soucit a hlavné ptani, aby samotny porod probé¢hl co
nejrychleji a nejkomfortnéji. Zaroven uvadi, Ze se snazi celou situaci nebrat jako tragédii, ale
naopak se snazi zprostiedkovat rodi¢im co nejlepsi rozlouceni. V pribéhu rozhovoru
nckolikrat zdlraznila, ze je velmi dillezité, aby se rodice rozloucili a tento nazor se snazi ve své
praxi uplatnit. Na druhou stranu, pokud rodice se rozloucit nechtéji, tak to respektuje a nenuti
je. Zaroven uvedla, Ze nad Zenami, které se nerozloucily, pfemysli mnohem vice. Pfemysli nad
divodem, proc¢ se rozhodly nerozloucit a co je k tomu vedlo. Respondentka mi sdélila, Ze se o
toto téma velmi zajima. Spolupracuje se skupinou s nazvem Perinatalni ztrata, na kterou Zeny
odkazuje. Zde také ziskava 1 nové informace, jak s Zenou komunikovat a jakym zptisobem
zprostfedkovat rozlouceni s ditétem. Dale se také velmi Casto ucastni kurzil, konferenci a
seminafi, které si aktivné vyhledava. Respondentka uvedla, Ze diky praveé absolvovani tolika

kurzi, si je v téchto situacich jista.
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Respondentka ¢. 5

Respondentka pracuje v daném zdravotnickém zatizeni jako porodni asistentka osm let. Diive
pracovala v jiném zdravotnickém zafizeni deset let, také na pozici porodni asistentky.
Respondentka vystudovala vSeobecné gymnazium a jeji nejvySe dosazené vzdélani je

bakalarské studium v oboru porodni asistence.
Shrnuti obsahu rozhovoru:

Respondentka pracuje na pozici porodni asistentky osmnact let. V daném zdravotnickém
zafizeni pracuje poslednich osm let jeji kariéry, diive pracovala také na pozici porodni
asistentky ale v jiném zdravotnickém zafizeni. Nyni je na pracovisti spokojena a neplanuje
zménu. Béhem své kariéry zazila porod mrtvého plodu pétkrat. VSech pét porodil zazila jesté
pfed matetskou dovolenou, a tedy mnoho detailti si nevybavuje. Nyni je rada, Ze se zatim s touto
situaci nepotkala. Zarovenn mi sd€lila, ze si uvédomuje, Ze nad Zenami pfemyslela i pii cesté
domt. Na druhou stranu se snazila pii ptichodu domt celou situaci vytésnit a soustiedit se na
svlij osobni zZivot. Respondentka uvedla, Ze v priab¢hu péce o zenu s touto diagndzou nejvice
pocit'uje smutek, litost ale jako prvni emoci v ni tyto ptipady vyvolaly ptekvapeni. Déle uvedla,
ze po sdéleni diagndzy se snazi vzchopit a naladit se na klientku, nevnimat sama sebe, ale
soustiedit se pouze na zenu. Casto respondentka udavala pocit vdéénosti za to, Ze ji se tato
situace vyhnula a ma zdravé déti. Nyni po mateiské dovolené se respondentka obava, jak bude
reagovat, aZz tato situace nastane. Obava se, Ze situaci neustoji emocionaln¢ a nebude pro
Klientku oporou, kterou by si pfala. Sdélila mi, ze v pribéhu kariéry byla na n€kolika seminafich
a konferenci, které byly zaméfené na perinatalni ztratu a porod mrtvého plodu. V budoucnu by
se respondentka rada opét n¢jakého kurzu Gcastnila. Idealni by pro ni bylo, kdyby né€jaka cast
kurzu byla zaméfena na duSevni stranku porodni asistentky, tak aby nemusela mit strach, Ze

situaci nezvladne.
Respondentka ¢. 6

Respondentka pracuje v daném zdravotnickém zatizeni jako porodni asistentka dvanact let.
Diive zde také pracovala tfi roky na pozici vS§eobecna sestra. Respondentka vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu a jeji nejvyse dosazené vzdélani je bakalatské studium v oboru porodni

asistence.
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Shrnuti obsahu rozhovoru:

Respondentka pracuje na pozici porodni asistentky dvanact let. V daném zdravotnickém
zafizeni pracuje jiz od absolvovani stfedni zdravotnické Skoly, kdy pracovala na pozici
vSeobecné sestry po dobu tfi let na jiném oddéleni. Uvedla, Ze se ji v daném zdravotnickém
zafizeni 1ibi a pracovisté zatim zménit neplanuje. Béhem své kariéry zazila porod mrtvého
plodu nékolikrat. Cislo odhaduje okolo dvaceti, ale na presny podet si respondentka
nevzpomene. Pamatuje si detailné tfi porody, jelikoz se jednalo o syndrom mrtvého plodu ve
vysSim stadiu téhotenstvi, Vv terminové gravidité. Respondentka uvedla, ze v pritbéhu péce o
zenu s touto diagndzou nejvice pocituje smutek, litost a bezmoc. Z kazdého takového porodu
se snazi odnést si néco, co by piist€ mohla udélat jinak, udélat 1épe. Snazi se nabadat rodice
K tomu, aby se rozloucili s miminkem a neméli do budoucna trapeni a vycitky, Ze se rozlou¢it
méli. Zaroven béhem rozhovoru zduraznila, Ze jsou pro ni tyto situace velmi naro¢né. Déle mi
sdélila, ze na nékteré zeny myslela vice nez na ostatni. Jednalo se o klientky, které¢ béhem jeji
smény neporodily a musela je pfedat kolegynim. Respondentka se uc€astnila mnoho semindit
na toto téma, ale uz je to dels§i dobu. Nyni co se vratila po matefské dovolené zatim na Zadném
seminaii nebyla. Respondentka uvedla, ze i piestoze byly seminate velmi pfinosné, vétsinu frazi

nebo ukont, které béhem téchto porodi vyuziva, ma vypozorované.
Respondentka ¢. 7

Respondentka pracuje v daném zdravotnickém zafizeni jako porodni asistentka Ctyfi roky.
Respondentka vystudovala vSeobecné gymnazium a jeji nejvySe dosazené vzdélani je

bakalafrské studium v oboru porodni asistence.
Shrnuti obsahu rozhovoru:

Respondentka pracuje na pozici porodni asistentky necelé ¢tyii roky. V daném zdravotnickém
zafizeni pracuje jiz od absolvovani bakalafského studia. O zméné pracovisté uvazuje do
budoucna. Rada by si vyzkousela i pozici porodni asistentky v ambulanci u obvodniho
gynekologa. Béhem své kariéry zazila porod mrtvého plodu dvakrat. Oba porody si pamatuje
velmi detailng. Sdélila mi, Ze tyto situace jsou pro ni velmi psychicky naro¢né a dlouho ji trvalo,
nez se s touto Casti jeji profese smifila. V pritbéhu rozhovoru nékolikrat opakovala, Ze tyto
porody jsou pro ni velkym strasdkem a zaroven doufd, ze se do této situace jiz nedostane.
Respondentka mi sdélila, ze byla také u jednoho porodu mrtvého plodu jeste jako studentka.
Uvedla, Ze tento prvni porod v ni rezonuje doted’ a ponese si ho po cely zivot. Dale mi sd¢lila,

ze nad vSemi Zenami premyslela velmi dlouho, i n€kolik dni poté. Respondentka uvedla, ze
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Vv prubehu péce o zenu s touto diagnézou nejvice pocit'uje smutek, litost a bezmoc. Zdlraznila
také pocit strachu. Uvedla, Ze hlavni divod je ten, ze pracuje kratce a nevi, jak s Zenami s touto
diagnozou komunikovat. Déle zdtraznila pocit nespravedlnosti, a i trochu hnévu nad tim, ze
mnoho Zen si svého téhotenstvi nevazi a naopak rodi¢im, kteti si dité pieji a t€si se na néj, se
stane takova véc. Respondentka uvedla, Ze zatim se zddného seminéaie ¢i kurzu na toto téma
nezucastnila. Byla by za tuto moznost velmi vdécéna. Respondentka si tedy aspon hleda na
internetu nebo v knihach informace, které by ji mohly pomoci. Déle se se pta kolegyn, které jiz

n¢jaké zkuSenosti maji a mohou jit tak tyto védomosti piedat.

5.3 Prezentace vysledkii vyzkumu
Kategorie jsem vytvorila na zaklad¢ kodovani. U vSech jednotlivych kategorii cituji nékteré
vybrané odpovédi respondentek, které se tykaji daného tématu. Kategorie jsem se snazila

sefadit postupné podle odpovédi na vyzkumné cile.

5.3.1 Kategorie
Kategorie ¢. 1: POCITY

V této kategorii respondentky popisuji pocity, které prozivaji pii péfi o Zenu s porodem

mrtvého plodu. VSechny respondentky se shodly na podobnych pocitech.

Respondentka €. 1 uvadi: ,, Urcité si Fikam, Ze mé to strasné mrzi, Ze je to nespravedlivy. Ze
spousta zen samo chodi na potratové tablety. A Ze zrovna lidi, kteri by si dité strasné prali,

¢

potka takova véc. Takovy pocit nespravedinosti, smutku, beznadéje a bezmoci.

Respondentka €. 2 uvadi: ,, Tak urcite smutek, bezmoc. Asi mam trochu porad jesté strach z té
komunikace s klientkou, prave, abych se nezeptala na néco, co jeste vice tu Zenu zaboli. “ Déle

respondentka uvedla, ze se snazi co nejvice tu klientku podpofit a utesit.

Respondentka €. 3 uvadi: ,,Ja asi nemam néjaké jako Spatné pocity. Ja si je dokonce i rada
vezmu na starost. Hrozné rada s nimi pracuju a komunikuju. Ne Ze bych méla vyloZené radost,
urcité tam je néjaky soucit. “ Respondentka mi dale sdélila, Ze veti, Ze kazda véc ma svilij smysl.

Stejné tak to vnima u téchto situaci.

Podobné se vyjadrila i respondentka €. 4: ,,Jako smutek necitim asi vithec. Hodné tam mam tu
empatii. Prosté to néjaky vyznam ma, proc to miminko jako odeslo. Spis pocity néco jako soucit,
snaha o empatii. “ Dale respondentka sdé¢lila, Ze tim, Ze pracuje s perinatalni ztratou, tyto situace
nebere jako tragédie. Naopak s touto situaci pracuje a snazi se zprostfedkovat hlavné

rozlouceni.
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Respondentka €. 5 uvadi: ,, Tak nejdriv asi prekvapent, smutek, litost. Pak se vétsinou vzchopim

«

a snazim se naladit na tu Zenu a sebe moc nevnimat, ale soustredim se pouze na ni.*

Respondentka €. 6 uvadi: ,, Ten smutek, litost, bezmoc. Neni to moc prijemné. Slzy na krajicku
ma asi kazdy, ale snazim se drzet, vyslechnout, ptam se, ale spis jsem ticho a cekam, co oni.
Vetsinou se snazim tam byt takzvané neviditelna. *“ Dale mi respondentka sdélila, co znamena
byt neviditelnd. Vysvétlila mi, ze se snazi pouze splnit dané ukoly, které jsou potfeba a nabizi
moznosti metod tiSeni bolesti. Zaroven se ale snazi dat prostor rodi¢ce a partnerovi, tak aby

méli 1 soukromi.

Respondentka €. 7 naopak uvadi velmi silné emoce: ,, Citila jsem smutek, litost a trochu i hnév,
Ze zrovna ti, co si miminko preji, tak se jim stala takova véec a pak vidim, kolik Zen jde na
potratovou pilulku. Zaroven jsem porad ve stresu, abych nerekla néco spatné ale i z té stranky

pracovni, co se tyce potom skrz pitvu a tak dale. *
Kategorie ¢. 2: PRENOS DOMU

Tato kategorie shrnuje odpovédi na otazky, zda na tyto Zeny, o které se staraly, myslely i po

ukonceni smény, popiipade co po dané smén¢ doma délaji.

Respondentka ¢. 1 uvadi: ,, Ano, myslim na né. Ale vylozené mé to netrdpi. Vzpomenu si na to,
ale vylozené se s tim uz netrapim.* Dale mi respondentka sdélila, Ze doma nic vyjime¢ného

nedéld nez co po kazdé smené.

Respondentka ¢. 2 uvadi: ,, Ano. Ja nejsem ten typ ¢loveka, ktery si to uzavi‘e v nemocnici, vyjde
Z nemocnice a uz na to nemysli. Ja si to beru i hodné osobné. Takze pak kolikrat ten den ani

nemohu usnout, premyslim, zda jsem neméla udélat néeco jinak “

Naopak respondentka ¢. 3 uvadi podobny pohled: ,, Urcité ano. Jak jsem Fikala, myslim na né,
kdyz jdu domu. A tak zpétné vzpominam.* Déle respondentka uvedla, Ze doma déla b&zné véci

jako kazdy den. Sdélila mi ale, ze po ptichodu domu se jiz soustfedi na sebe a na svou rodinu.

Velmi podobné se vyjadiila i respondentka €. 4. Uvedla, Ze vSechny porody probehly v pribéhu
jeji smény. Tim Ze klientce pomohla s rozlouc¢enim se, respondentka si to uzaviela i uvnitt ji
samotné. Dale uvadi: ,,Ja jsem pro tu Zenu pritomna tady a ted v tom okamziku. Ale doma
nepotiebuji nic deélat pro tu maminku nebo miminko. Vnimadm to tak, Ze by to méla spis udelat

¢

ta zZena.*

o1



Respondentka €. 5 uvadi: ,,Jo, to urcité myslim. Nejsem, ze bych sla domui uz s cistym Stitem.
To je takove, ze ty nehezky zazitky, které tady potkdavame, na ty asi nejde uplné zapomenout. *
Dale respondentka uvedla, Ze po takovém dni dé€ld doma klasické véci, zalezi na ukolech déti

ze Skoly ¢i na obdobi.

Velmi podobné se vyjadiila i respondentka €. 6: ,, Ano myslim. U Zen, které jsem treba musela

predat kolegyni, tak nad témi vice. Nemam to tak, Ze mi v Sest skonc¢i sména a ja to vytésnim. “

Naopak respondentka ¢. 7 uvadi silné prozivani téchto situaci: ,, Urcite jsem na ne myslela.
Nemohla jsem kviili tomu i spat. Porad jsem méla pred ocima ten porod i to miminko, kdyz jsem
ho pak pripravovala, aby se s nim pani mohla rozloucit. A myslim, Ze ani v budoucnu toho
nedokazu. Prijit domit a uz na to nemyslet. “ Dale mi respondentka sd¢lila, Ze i doma na Zenu

vzpominala a plakala. Byla rada, Ze pfi ni vzdy stoji partner a je pro ni velkou oporou.
Kategorie ¢. 3: ZPRACOVANI EMOCI

V této kategorii mi respondentky sd€lily, jaky typ a formu pomoci by si predstavovaly, kdy by
se nemohly s touto ¢asti profese nebo s konkrétni situaci smitit. Také mi sdé€lily, jaké prostiedi

by si vybraly a komu by pomoc svéfily.

Respondentka ¢. 1 uvadi: ,,Ja si myslim, Ze mé by asi stacilo si o tom popovidat. Nekomu to
prosté Fict, s nekym to sdilet. ldedlné nékde, kde se citim v bezpeci. Jako ptiklad prostoru, ve
kterém se citi v bezpeci, respondentka uvedla svlj vlastni domov. Podporu ve svém domé

vnima jako zékladni véc.

Respondentka €. 2 uvadi: ,, Byla bych urcité vdécna za néjaky ten semindr nebo Skoleni. Ale spis
si 0 tom s nekym promluvit. Probrat to s nékym, aby se mi ulevilo. “ Respondentka mi sd¢lila,
ze by si vybrala prostfedi, které zna a v pfitomnosti daného ¢loveéka. Online zptisobem pres
internet si respondentka tuto pomoc nedokaze predstavit. Dale respondentka uvedla: ,, Chtéla
Jak uz jsem rikala, ja jsem clovek, ktery se pravé hodné uzavie. Musim si to nejdriv sama

vstrebat a potom az o tom s nekym mluvit.

Respondentka €. 3 uvadi: ,, Spis asi si s nekym popovidat. Popovidat si s nekym a uzavrit si to.
Idealné treba nékde doma, nebo i tady v prdci s néjakou kolegyni. Pomoc od rodiny ocekavam. *
Respondentka dale sd€lila, ze vi, ze existuji peefi jako moznost pomoci. Na druhou stranu
uvedla, ze by tuto formu pomoci nevyuzila. Kdyby ale tuto formu potiebovala, vi, kde ma

hledat.
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Respondentka ¢. 4 opét uvedla skupinu Perinatdlni ztrata. Tuto skupinu by kontaktovala
Vv ptipadé, ze by potiebovala pomoc. Déle uvadi: ,, Urcite bych to chtéla formou rozhovoru nebo
konzultace, ale s nékym, kdo s timto tématem pracuje. “ Respondentka také uvedla dalsi formy
pomoci. Sd¢lila, ze v zdravotnickém zafizeni se nachazi psycholog ¢i nemocni¢ni kaplan. Tyto

osoby by ale respondentka nekontaktovala.

Respondentka ¢. 5 uvadi: ,, Mé velmi pomaha o tom s nekym mluvit. Mam to tak, Ze prijdu domii
a postéezuju si. Ja to potrebuju vyventilovat takhle. Taky cekam, Ze bych tu pomoct dostala, jak
od rodiny, tak pratel a kolegyn.” 1 tato respondentka jako dal§i moznost osoby uvedla
psychologa. Respondentka mi sdélila, ze jednou za urcitou dobu chodi v zdravotnickém

zafizeni informacni email, ktery na tuto moZznost pomoci upozorni.

Naopak respondentka ¢. 6 uvadi zcela jiny pohled na formu pomoci: ,, Mé osobné vetsinou stact
od tech lidi ta zpétna vazba. U toho posledniho mi prisli rodice podékovat, prinesli mi néjakou
kyticku, andilka a Ze jsem jim hrozné pomohla. A tim mé to staci. Vzpomenu si na né, protoze
samoziejmé tam mam vystaveny ty andilky a tohle. Kdyz pak nevim, jak to maji dal, tak je to
pro mé horsi.* Daéle respondentka sdé€lila, ze nezapada do tabulek a v téchto vécech ma
komplikovany ptistup. Respondentka se mi svéfila, Ze se nerada svétuje a toto vnima jako velky
problém. Nejdiive si vSe potfebuje srovnat ve své hlavé a néasledné az potom, by se nékomu

svéfila.

Respondentka €. 7 uvadi: ,, Urcité bych chtéla, aby tu pro mé nékdo byl. Nékdo, komu bych se
mohla vyzpovidat. Takze asi to popovidani si o tom. S partnerem nebo s mamkou.“ Dale
respondentka uvedla, Ze pokud by pomoc byla od né¢koho, koho zna, zvolila by si také 1 radéji
misto, které¢ zna. Naopak v ptipad¢ pomoci od ciziho ¢lovéka, zvolila by radéji formu online a
anonymné. Také se mi svétila: ,, Tim, Ze dojizdim autem, tak mam urcity ¢as sama pro sebe, nez
prijedu domu. Trochu si srovnat myslenky. Ale potom urcité bych byla radsi v obklopeni
blizkych lidi. “ 1 tato respondentka vi 0 moZnosti pomoci od psychologa. Nicméné uvedla, Ze

k takovému kroku by potiebovala odvahu, kterou zatim nema.
Kategorie ¢. 4: KOLEGYNE

Tato kategorie vznikla z davodu, ze vSechny respondentky v pribéhu rozhovoru velmi Casto

zminovaly pomoc od kolegyi.

Respondentka ¢. 1 uvadi, Ze by byla rada za podporu doma: , Na druhou stranu ty kolegyné

I3

vedi, co vse to obnasi. Vim, Ze kolegyné bude vedet, o cem mluvim a pochopi mé.
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Podobné¢ se vyjadrila i respondentka €. 2 uvadi: ,, Doma, to je pro mé samoziejmost, Ze mé ten
partner podrzi. Ale od té kolegyn bych byla radeji z toho diivodu, Ze vi. Vi, co se vse pritom déela
a co to obnasi. “ Stejny nazor uvedla i respondentka ¢. 3, kdy uvedla, Ze idealni prostiedi by

pro ni bylo v praci s kolegyni.

Také respondentka ¢. 4 uvedla, Ze by ocenila pomoc od kolegyn¢. Na druhou stranu uvadi:
,, Promluvit si s kolegyni by mi asi taky vyhovovalo. Ale ja potrebuji, aby byla stejné naladeéna
jako ja. A ja vim, Ze tfeba v tom mam hodné véci jinak.

3

I respondentka ¢. 5 uvadi stejny nazor: ,, Nejvic mé asi pomdaha o tom mluvit S kolegynémi.

Respondentka ¢. 6 uvedla, Ze se nerada svéfuje, na druhou stranu sdélila: ,, Kdybych si méla
popovidat tak urcité s kolegyneémi. Ja si myslim, zZe tady se vsichni tak néjak navzdjem

‘

chapeme.

Respondentka ¢. 7 zminila jak rozhovor s kolegynémi v praci, ale také i s kolegyni v jiném
zdravotnickém zatizeni. Respondentka uvedla: ,,Jd mam zrovna to stesti, ze jedna z mych
blizkych kamarddek se mnou studovala porodni asistenci a je porodni asistentka. Takze bych

¢

Sla asi primarné za ni. Bude vedet, o cem mluvim.
Kategorie &. 5: RITUAL A ROZLOUCENI SE

V této kategorii jsou popsany ritualy ¢i metody rozlouceni se, které respondentky praktikuji ve
svém zivoté. Témito ritudly se respondentky vétSinou s celou situaci smifi a prekonaji ji.

Odpovédi respondentek se v této kategorii byly rizné.

Respondentka ¢. 1 mi sdélila, Ze ritual ani metodu rozlouceni se nema. Pouze se vénuje své

roding, za kterou je velmi rada. Stejnou odpoved’ jsem také ziskala od respondentky €. 2.

Respondentka ¢. 5 sdélila, Ze také Zadny ritudl nema. Dale uvedla: ,, Vétsinou akorat po

takovych vaznych situacich si jdu zakourit. *

Respondentka €. 4 ma svij ritudl hned po porodu. Sd€lila: ,,Ja delam to, Ze viastne, kdyz potrati,

¢

tak otviram okno pro tu dusi. *

Také respondentka ¢. 6 ma svij ritudl: ,, Kdyz rodim mrtvy plod, tak si venku sednu a zapalim

svicku, zavzpominam a tim se snazim to ukoncit.

Kladné se o moznosti ritudlu a rozlouceni se vyjadiila respondentka ¢. 7. Respondentka zatim

svij ritudl nema, ale premysli, Ze si néjaky vytvoti. Sdélila mi, ze ,, Ale premyslela jsem, Ze bych
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treba si udélala néjaky vzpominkovy denik, do kterého bych se vypsala a néjak to uzavrela.

‘

Casem se tieba k tomu i vratila a zavzpominala.
Kategorie & 6: EMOCIONALNI ODOLNOST

V této kategorii jsou shrnuty odpovédi na otazku, zda si mysli, ze jejich délka praxe jim

umoziuje se Iépe vyrovnat s téhotenskou ztratou. Poptipad¢ pro¢ si mysli, Ze to tak je.

Respondentka ¢. 1 uvadi: ,,Jd si myslim, Ze u mé to na to nemd vliv. Ja jsem se nikdy z toho
nekacela. Vylozene mé to nikdy nesebralo na tolik, Ze bych nemohla vitbec fungovat. “ Dale mi
respondentka sdélila, ze tuto ¢ast jeji prace vnima tak, ze to k jeji profesi patii. Zavérem ale

zdiraznila, ze si nemysli, Ze je necitliva. Pouze tuto ¢ast profese ptijala automaticky.

Respondentka €. 2 uvadi podobny pohled: ,, Myslim, Ze délka praxe na mé vliv nemd. Ja jsem
velmi emocni clovek, takze ty emoce mam pordd stejné. Ta délka praxe mi spiSe umoznila

I3

nesoustiedit se uz na ty praktické véci, ale mohu se vice vénovat zZené. ‘

Také respondentka ¢. 3 mi sd¢€lila podobnou odpovéd’ jako respondentka €. 1: ,, To mé to jako
nevadilo asi nikdy. Akorat spis, Ze jsem s témi lidmi neuméla povidat. Ale postupem té praxe se
mi to zlepsilo. Takze asi ano, ta délka praxe pomiize.” Déle mi respondentka sdélila, ze

pozitivni pocity z komunikace v priab&hu porodu jsou pro ni velmi dtlezité.

Respondentka €. 4 vnesla zajimavou myslenku: ,, Myslim si, Ze jo, Ze treba nékdo miize otupét
jakoby tou praxi.“ Respondentka mi sd¢lila, Ze ona to ale takto nevnima. Uvadi: ,,Ja totiz
pracuji s perinatalni ztrdtou. Riizné chodim na kurzy a konference a snazim se to mu vénovat.

¢

Takze se spis ¢lovek nauci lip a lip pracovat s tim. *

Respondentka €. 5 uvadi velmi jasny néazor: ,, To urcite. Hlavné, ziskavame zkusSenosti. Ne jenom
V nemocnici, ale samoziejmé i v tom soukromém Zivoté a ono se to tak jako prolina.* Dale
respondentka uvedla, ze vSechny tyto zkuSenosti nds v Zivoté posouvaji dal at’ v dobrém nebo
ve zlém. VSechno, co se v Zivote stane nasledné miize pomoci i v profesnim zivoté v takovychto

naro¢nych situacich.

Respondentka €. 6 uvadi: ,,Je to jednodussi v tom, Ze vim, co mam délat, ale vidycky to potom
doma obrecim. Vzdycky mé to je lito u téch lidi. Ale myslim si, Ze to je lidské, Ze by bylo divné,

I3

kdybychom pracovaly jako roboti. Takze po té emocni asi ne, ale po té praktické ano.

Naopak respondentka ¢. 7 uvadi: ,, Tim, Ze pracuji takhle kratce, tak to asi nedokdzu uplné

posoudit. Asi pak casem si na to trochu clovéek zvykne, ale myslim, Ze zrovna mé to sebere asi
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vzdycky. “ Déle respondentka sdélila, Ze si mysli, Ze postupem casu si n€které¢ osoby na tyto
situace zvyknou, ale pouze po strance praktické. Mysli si, Ze délka praxe nepomuze si na tyto

situace zvyknout a Iépe je vstiebat.
Kategorie & 7: POROVNANI POCITU

Tato kategorie je zamétfend na porovnani pocitl, které respondentky prozivaly u prvnich porodt

mrtvych plodii a u posledniho porodu. Déle tato kategorie ukazuje, zda se jejich pocity zménily.

Respondentka €. 1 uvadi: ,, Kdyz mam srovnat prvni a posledni porod, tak ty prvni, co se staly
pred myma détma, byly pro mé urcité snazsi, nez ted’ kdyz mdam svoje déti. “ Respondentka mi
sd¢lila, ze je velmi vdécna za to, Ze takova situace se i v osobnim zivoté nestala. Z toho diivodu
si 1 velmi vazi, ze ma krasné zdravé déti. Pocity v priabéhu péce o tyto Zeny se respondentce

V pribchu let neméni a jsou stale stejné.

Respondentka ¢. 2 v odpovédi poukazovala na dulezitost komunikace: ,,Pocity se mi asi
nemeni. U toho prvniho se clovék hodné soustredi, aby néco nepokazil. U tech poslednich se uz
asi ani tolik nebojim s tou Zenou komunikovat. U toho prvniho jsem se bala, na cokoliv zeptat,

abych neublizila jesté vice.

Podobnou odpovéd’ mi sdélila i respondentka €. 3: ,, Co se tyce mého prvniho porodu tak driv
tohle téma bylo hodné tabu. TakzZe jsem se spis bala, spis v té komunikaci, Ze jsem nevédéla, co
mam tém lidem vict. Ted' uz tak néjak vim, co cekat a jsem si jistejsi. “ Déale mi respondentka

sd¢lila, ze pocity se ji v prubéhu let nezménily, a to ani v piipade intenzity emoci.

Respondentka ¢. 4 uvadi: ,, Co se tyce téch pocitii, tak to mam takhle porad stejny. Spis pocity
néco jako soucit, snaha o empatii. “ Respondentka dale uvedla, Ze tim, Ze pracuje s perinatalni

wvr

ztratou si je v téchto situacich jistéjsi, ale emoce jsou stale stejné.

Respondentka €. 5 uvadi: ,, Ten prvni, jasny. Tohle je, myslim si, Ze muzu mluvit za vSechny
strasak pro nas vsechny, Ze tohle prosté nechcete potkat. Vsechny vime, Ze to k nasi prdaci patri,
ale prosté nechcete. A ten prvni, prosté z toho ma kazdy strach. “ Respondentka mi sdélila, ze
divod strachu se mize objevit i z divodu, ze vétSinou se porodni asistentka setka s takovouto
situaci setka kratce po ukonceni vzdélani. TudiZ porodni asistentka je vétSinou nezkuSend a
nepiipravena na porod mrtvého plodu. Dale poukazuje: ,, Tedka uz to je automaticky, Ze vite,
Jjak to priblizné probiha. Pro mé to je hlavné ustat to emociondalne. Ale ted’ je to o té Zené a ja
tam prece nemiizu s ni sedet a brecet, ze mi to je lito a Ze ji nedokdzu pomoct. Tedka to je spis

takové proste ustdt to po téhle strance psychické a byt tam pro tu Zenu.
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Respondentka €. 6 sdé€lila, Ze u prvniho porodu mrtvého plodu méla strach: ,, U toho prvniho
porodu jsem byla spi§ zmatena. Nechtéla jsem udelat néjakou chybu, aby to meli hezky a
zdaroven mé to bylo lito, ale spis jsem se zameérila na tu medicinskou stranku.” Daéle
respondentka sdélila, ze u posledniho porodu mrtvého plodu uz tolik praktickou stranku
nevnimala a praktické intervence provadéla automaticky. Zaroven dodala: ,, Ale jinak ty pocity,
ja si myslim, Ze to je porad stejny, zZe si na to clovek nezvykne. Tedy porad smutek, litost,

empatii.

Respondentka ¢. 7 uvadi: ,, Nijak se mi emoce u téch dvou pripadit nezmenily. U toho druhého
Jjsem aspon védéla uz priblizne, co mam a nemam delat. Jak se chovat. Ale porad to je a bude

situace, na kterou se neda asi uplné pripravit. “

5.4 Shrnuti vysledkii dle vyzkumnych cili
o Zjistit, jak subjektivné vnimaji t¢hotenskou ztratu porodni asistentky.
e Zjistit, jakou formu pomoci by porodni asistentky potfebovaly k tomu, aby piedesly
vyhoteni ¢i psychickému zhrouceni z t€hotenskych ztrat.

e Zjistit, zda ovliviluje vyrovnani se s t€hotenskou ztratou délka praxe.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak respondentky subjektivné vnimaji
téhotenskou ztratu. VSechny respondentky popisuji silné emocionalni reakce pfi asistenci u
porodu mrtvého plodu. NejcastéjSimi pocity jsou smutek, litost, bezmoc a soucit. Nekteré
respondentky, naptiklad respondentka ¢. 1 a €. 7, popisuji i pocit nespravedlnosti a hnévu vici

tomu, ze Zeny, které si dité pieji, Celi takové situaci, zatimco jiné se rozhoduji pro potrat.

U nékterych respondentek se v pribéhu ¢asu meéni jejich postoj k témto situacim. Naptiklad
respondentka ¢. 3 popisuje, Ze situaci nyni vnima jako souc¢ést zivotniho cyklu a véfi, Ze kazdy
osud ditéte ma sviij smysl. Také respondentka ¢. 4 se zamé&fuje na to, aby porod probihal co
nejkomfortnéji a s co nejveétsi empatii, pii¢emz jiz neciti smutek, ale soucit. Jiné respondentky,
jako napftiklad respondentka €. 6, se naopak ptiznavaji, ze 1 po letech to stidle vnimaji jako
smutnou a emocionalné tézkou situaci. Respondentka ¢. 2 vyjadrovala obavy z komunikace

s rodinami. Zejména ma strach, ze by mohla neimysIn¢ zpusobit jesté vétsi bolest.

U nékolika respondentek se objevuje tendence se emociondlné distancovat a soustfedit se na
podporu Zeny v prubéhu porodu. Respondentka €. 5 vyjadiuje, Ze se soustiedi predevsim na to,
aby ustala situaci emocionalné, aniz by vyjadiovala své vlastni pocity. Zamétuje se tedy na to,

jak byt pro Zenu co nejvice napomocna. Podobny nazor vyjadtila i respondentka ¢. 6. Uvedla,
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ze se snazi byt co nejméné viditelna a soustiedi se na to, jak situaci co nejvice zjednodusit pro
rodinu, a to jak z hlediska praktického, tak emocionalniho. Ne¢které respondentky, jako
respondentka €. 3 a €. 4, se zamé&iuji na to, aby Zzenadm pomohly vytvofit prostor pro rozlouceni
se s mrtvym ditétem. Tuto situaci uz neberou jako tragédii, ale spiSe jako dulezitou soucast

Zivota.

Respondentky vnimaji t¢hotenskou ztratu a porod mrtvého plodu jako hluboce emocionalni a
tézkou zkuSenost, ktera u nich vyvolava smutek, litost a bezmoc. Zaroven je patrny vyvoj
smérem k vétsi jistoté a profesionalité. Respondentky se stale potykaji s naroénymi emocemi
spojenymi s t¢hotenskymi ztratami, ale naucily se 1épe zvladat tuto situaci a soustiedit se na

potteby Zeny, kterou provazeji touto tézkou zkusSenosti.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jakou formu pomoci by porodni asistentky potiebovaly
K tomu, aby piedesly vyhoteni ¢i psychickému zhrouceni z téhotenskych ztrat. Tomuto cili se
vénuji kategorie €. 3 S ndzvem ,,zpracovani emoci* a kategorie ¢. 4 ,.kolegyné“. Vysledky o
volbé pomoci v piipadé, kdyby respondentky mély problém se smifenim s téhotenskou ztratou,
ukazuji rizné formy a typy pomoci, které¢ si kazda respondentka ptedstavuje. Zaroven se

objevuje preference pro urcité prostiedi a konkrétni osoby, kterym by pomoci svéfily.

Vétsina respondentek preferuje osobni pfimou komunikaci s lidmi, které znaji, pficemz
nejastéji zminuji kolegyné a blizké osoby, jako jsou partnefi nebo rodinni pfisluSnici.
Respondentky tyto osoby vnimaji jako hlavni podporovatele. Respondentka €. 1 a €. 2 vyjadiuji
potiebu si o svych emocich a zkuSenostech popovidat s nékym, kdo rozumi jejich praci. Idedlni
pro n¢ je tuto potteba uspokojit v praci s kolegyni. Respondentka €. 5 zdlraziuje, Ze ji také
pomahé rozhovor s rodinou. Déle ji pomuze, kdyz ji podpofi ti, kdo maji podobné pracovni

zkuSenosti.

Naopak respondentka ¢. 6, se citi 1épe, kdyz ziska zpétnou vazbu od rodic¢t, ktefi ji oceni a
podékuji ji za jeji praci. Prave toto podékovani ji poskytne uvolnéni a pocit toho, Ze udélala vse
spravné. Tato respondentka také vyjadrila, ze nejdiive potiebuje mit ¢as pro sebe a vyrovnat se

s emocemi ve vlastnim nitru, nez se svéfi nékomu dalSimu.

Respondentka €. 4 a ¢. 7 zminuji odbornou pomoc v piipad¢ potieby, ale maji rizny postoj k
tomu, kdo by jim mél tuto pomoc poskytnout. Respondentka ¢. 4 by se obratila na
specializovanou skupinu, protoze by svéfila nékomu, kdo ma nejvétsi zkusenosti s timto
tématem. Naptiklad nékolikrat zminila skupinu s ndzvem Perinatélni ztrata. Respondentka €. 7

by byla oteviena svéfit se psychologovi. Déle ale uvedla, Ze v ptipad¢, kdyby se jednalo o ciziho
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¢lovéka, radéji by volila metodu anonymné a online. Pokud by daného ¢lovéka znala, radéji by

zvolila osobni kontakt v prostiedi, které zna.

Celkové¢ se da fici, ze pro vétSinu respondentek je klicova podpora od lidi, ktefi rozumi jejich
profesi. Zaroven by respondentky volily prostiedi, které jim poskytuje bezpeci a duvéru. Ackoli
odbornou pomoc nékteré z nich zvazuji, vétSina preferuje osobni rozhovory a moznost sdilet

své pocity s kolegynémi a blizkymi.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda si respondentky mysli, ze jejich délka praxe jim umozni
se 1épe vyrovnat s téhotenskou ztratou. Tomuto dil¢imu cili se vénuje kategorie ¢. 6 S ndzvem
»emociondlni odolnost* a kategorie ¢. 7 s ndzvem ,,porovnani pociti“. Nazory, které jsem
ziskala od respondentek, ukazuji riiznorodost. Vétsina respondentek tvrdi, Zze délka praxe nema
vyrazny vliv na jejich emoce v pribehu téchto situaci. Naopak se respondentky shoduji, ze
délka praxe spiSe ovliviiuje jejich schopnost efektivné se vyrovnat s témito situacemi na
praktické urovni. Postupem ¢asu je pro respondentky jednodussi provést praktické intervence,
na které se tolik uz nemusi soustiedit. Diky tomu se respondentky mohou vice sousttedit na

komunikaci s klientkou.

Respondentky, které pracuji delsi dobu, uvadeji, Ze praxe jim pomaha zlepsit jejich schopnost
komunikovat s Zenami s diagnostikovanym syndromem mrtvého plodu a 1épe zvladat praktické
aspekty jejich prace. Naptiklad respondentka ¢. 3 zaznamenala zlepSeni v komunikaci s
klientkami a uvedla, Ze dlouhodobé praxe ji pomahd ziskat lepsi pocit z pribéhu takovych
situaci. Respondentka ¢. 4 rovnéz souhlasi, Ze praxe ji naucila 1épe pracovat s t€hotenskou
ztratou a umoznila ji se dale vzdélavat v této oblasti. Zaroven pfipustila, Ze nékteré porodni
asistentky mohou délkou praxe tzv. otupét a tim tyto situace tolik nevnimat. Na druh¢ strang,
nékteré respondentky, zejména ty s kratSi praxi, pocit'uji stale silné emociondlni reakce na
ztratu. Respondentka €. 7, kterda ma krat$i praxi, uvedla, ze situace ji vzdy emocionalné

zasdhnou, pfiemz vnima, Ze ¢asem se spiSe zlepsuji praktické aspekty jeji prace.

Pokud jde o vliv délky praxe na emoc¢ni stranku této problematiky, vétSina respondentek se
shoduje, ze praxe piili§ neovlivituje jejich emoce. Jejich emoce zlstavaji v prubehu let stabilni
anijak se neméni. Naptiklad respondentka €. 2 uvedla, Ze 1 po mnoha letech praxe stale proZiva

stejné emoce, avSak zkuSenosti ji umoZiuji se vice soustfedit na Zenu a jeji potieby.

Zaverem lze fici, Ze délka praxe spiSe prispiva k praktickym dovednostem a schopnosti 1épe
zvladat technické stranky situace, zatimco emocni strdnka zlstava u vétSiny respondentek

neménna.
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6 DISKUZE

V této kapitole povazuji za dilezité pfipomenout, ze rozhovory byly provedeny se sedmi
respondentkami pracujici Vv jednom zdravotnickém zafizeni. Ziskané informace tedy nelze
zobecnit na viechny porodni asistentky pracujici ve zdravotnickych zaiizeni CR. Tato kapitola
rekapituluje zakladni zjiSténi z prizkumné ¢asti mé bakalarské prace a zaroven propojuje data,

ktera se shoduji s informacemi z odborné literatury a riznych vyzkumd.

Tato bakalaiska prace se zaméfila na vyznamny a citlivy problém, kterym je t€hotenska ztrata,
a zkoumala, jak tento zazitek vnimaji porodni asistentky. Vyznam tohoto tématu spociva nejen
v podpote Zen, které prochazeji t¢hotenskou ztratou, ale i v tom, ze se jedna o emocionalné
vyCerpavajici zkusSenost, kterd ovliviluje i samotné zdravotnické pracovniky, piedevsim
porodni asistentky. Odborna literatura a velké mnozstvi vyzkumu se vénuje pouze truchlici

rodin€, porodni asistentky a jejich emoce v tyto okamziky jsou trochu uvedeny do pozadi.

Toéthova (2018, s. 43-44) ve své bakalaiské praci uvadi, ze vSech pét respondentek uvedlo
podobné emoce, které prozivaji v procesu péce o klientky s t€hotenskou ztratou. Uvadi, Ze se
jedné predevsim o litost, beznad¢j, bezmoc a smutek. Také se u jedné respondentky objevil
pocit vzteku. Tyto emoce popisuji i respondentky této bakalaiské prace. Na pocit vzteku a
nespravedInosti poukazovaly respondentky €. 1 a €. 7, které tyto pocity popisuji vuéi tomu, ze
zeny, které si dité pteji, Celi takové situaci, zatimco jiné se rozhoduji pro potrat. Ob¢ prace
potvrzuji, Ze t€hotenska nebo perinatalni ztrata je pro porodni asistentky silnym emocionalnim

stresem, ktery vyvolava negativni emoce, jako je smutek, bezmoc a soucit.

Téthova (2018, s. 45-46) déle ve své bakalarské praci uvadi, ze tii respondentky maji potiebu
své zazitky a zkuSenosti ventilovat, tak aby se s celou situaci vyrovnaly. Tuto potiebu se pak
snazi najit ve svych kolegynich na pracovisti. VétSina respondentek v této bakalafské praci také
preferuje komunikaci s lidmi, které znaji, pficemz nejcastéji zminuji kolegyné. Naptiklad
respondentky ¢. 1 a ¢. 2 vyjadiuji potiebu si o svych emocich a zkuSenostech popovidat s
nékym, kdo rozumi jejich praci. Idedlni pro né€ je tuto potfeba uspokojit v praci s kolegynémi.
V obou té€chto pracich se klade dlraz na dileZitost vzdjemné podpory mezi kolegynémi a

podptrného prostiedi, které porodni asistentky potiebuji, aby zvladaly tuto narocnou situaci.

Sedlakova (2021, s. 60) se ve své bakalarskeé praci vyjadiuje velmi podobné. Ve svém vyzkumu
zjistila, Ze vSechny respondentky prozivaji téhotenskou ztratu rozdiln€, ale spoleCnymi
emocemi jsou smutek a litost. Dale uvadi, ze respondentky maji obavy z toho, jak spravné

s klientkou komunikovat v téchto tézkych a naro¢nych chvilich. V této bakalarské praci
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respondentka ¢. 2 taktéz vyjadrovala obavy z komunikace s rodinami. Zejména ma strach, ze
by mohla netimyslIng zptisobit jesté vétsi bolest. Obé tyto prace se shoduji i v aspektu, zda délka
praxe muze ovlivnit vnimani téhotenské ztraty. Sedlakova (2021, s. 60) zminuje, Ze ani jedna z
respondentek se necitila dobfe pfipravena na prvni setkani s perinatalni ztratou, a to i pfes
zkuSenosti, coz naznacuje, ze i dlouhodobé profesionalni zkuSenosti nemohou pfipravit na
emocionalni narocnost této situace. Na psychosocialni pfipravenost porodnich asistentek na
situace spojené s t&hotenskou ztratou se zamétuje diplomova prace Capkové (2022, s. 111).
Capkova poukazuje, Ze po provedeném vyzkumu zjistila, 7¢ i kdyZ porodni asistentky

subjektivné ohodnotily svou pfipravenost kladné, byly patrné urcité znalostni mezery.

Burdova (2019, s. 70) ve své diplomové praci zdlraziiuje dilezitost rozlouceni se s ditétem.
Vice nez polovina oslovenych respondentek pracuje s pfanimi rodi¢i a umoziuje jim
rozlouceni dle jejich vlastnich pfedstav. Umoznuji tim rodi¢im prozit svij zal jinak a tim tak
celou situaci lépe zpracovat. Také respondentka ¢. 4 v této bakalaiské praci zduraznuje
dulezitost rozlouceni se. Na vyznamnost této problematiky poukazovala i respondentka ¢. 6.
Obé se ale shoduji, Ze je dulezité rozlouCeni nabizet ale klientky nenutit. Sykorova (2018, s.
67) ve své bakalarské praci také poukazuje na dulezitost rozlouceni se. Ve svém vyzkumu
zjistila, ze rodi¢im je velmi casto nabizena moznost pochovani si ditéte, pohlazeni,

vyfotografovani i pofizeni videozdznamu.

Ostatni bakalaiské prace tykajici se tématu perinatalni ztraty jsem nemohla do porovnavani
zafadit, jelikoZ se netykaly pfimo otazky subjektivniho proZivani porodnich asistentek.
Shledala jsem, Ze odbornych praci v poslednich deseti letech na toto téma je v Ceské republice
malo a je zde veliky prostor pro dal$i zpracovavani tématu subjektivniho proZivani porodnich
asistentek v rdmci setkdni s perinatalni ztratou. Tento problém zaznamenala ve svych
vyzkumech Tothova i Sedlakova. Tothova uvadi: ,,Prevdzna vétsina literatury se zaméruje na
prozivani pouze z pohledu truchlici rodiny a zdravotnicky personal je v tomto pripade ponechan

trochu stranou. (Tothova, 2018, s. 66)
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace s nazvem T¢&hotenska ztrata o¢ima porodnich asistentek byla autorkou
rozd€lena na Cast teoretickou a prizkumnou. Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo
vysvétleni pojm, které souvisi s t€hotenskou ztratou. Jedna se napft. o definici potratu, porodu
mrtvého plodu, viability plodu a perinatalni mortalita. Dale byly popsany kompetence
porodnich asistentek a péce v pribéhu celého porodu. Posledni kapitola popisuje oblast dusevni
hygieny a syndromu vyhofeni, kterému se da pedejit pomoci supervizi. Uéelem teoretické ¢asti
bakalarské prace bylo za pomoci ziskanych informaci a teorie, vytvorit podklad, ktery bude
slouzit ke snadnéjSimu a spravnému pochopeni tématu a zaroven poslouzi k lepsi orientaci v

¢asti vyzkumné.

Bakalatska prace se prostiednictvim hlavniho cile a dvou dil¢ich cilii zaméfila na téma
téhotenské ztraty a jejiho subjektivniho vniméni porodnimi asistentkami. T¢hotenska ztrata je
jednim z nejvice emocionalné vycéerpavajicich zazitku, ktery mize mit emo¢ni dopad nejen na

zeny a jejich rodiny, ale i na porodni asistentky, které se podileji na péci.

Vyzkum ukézal, Ze porodni asistentky, které¢ se ucastnily vyzkumu, subjektivné vnimaji
tehotenskou ztratu jako velmi silny a emotivni zazitek, ktery u nich vyvolava pocity smutku,
soucitu a bezmoci. Nékteré respondentky pfiznavaji, ze tento zazitek ovliviiuje jejich profesni
1 osobni zZivot. Zajimavym zjiSt€énim bylo, Ze zkuSenosti a délka praxe mohou mit vliv na
zpisob, jakym se porodni asistentky k téhotenské ztrat€¢ stavi. Na emocni stranku této
problematiky vsak délka praxe vyznamny vliv nema. Ackoliv zkuSenosti a praxe prispivaji k
lepsi schopnosti zvladat praktické a technické aspekty situace, emocionalni reakce zistavaji u
vétSiny respondentek stabilni a neménné. Délka praxe tedy zfejmé pomahd porodnim
asistentkdm v praktickych dovednostech, ale neovliviiuje zdsadné jejich emocni vnimani této

citlivé oblasti.

Dalsi dalezitou soucasti vyzkumu bylo zjisténi, jakou pomoc by porodni asistentky potiebovaly
k prevenci syndromu vyhoteni a psychickému zhrouceni. Dlraz na prosttedi bezpeci, divéry a
otevienosti je kliCovy pro jejich psychickou pohodu. VétSina respondentek se shoduje, ze
podpora od lidi, ktefi rozumi jejich profesi, je velmi zadouci. V rozhovorech se respondentky
shodly na diileZitosti vzdjemné podpory mezi kolegynémi, coz mlze vyrazné piispét k jejich

dusevni pohod¢ a profesionalnimu vykonu.

Za nevyhodu této bakalaiské prace povazuji skuteCnost, Ze vzhledem k omezenému poctu

respondentll a tomu, Ze jsou prezentovany pouze subjektivni nédzory vybranych jednotlivet,
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nelze ziskand data generalizovat na vSechny porodni asistentky pracujici ve zdravotnickych
zafizeni CR. 1 kdyZ se v nékterych odpovédich objevuji podobnosti nebo shody v nazorech,
nelze je povazovat za univerzalni nebo obecné platny zavér, ktery by dokladal, Ze se tyto situace

vyskytuji u vSech porodnich asistentek.

Na zéklad¢ vysledkti vyzkumu a zkuSenosti respondentek bych rada doplnila doporuceni pro
praxi, diky kterym mohou porodni asistentky zlepsit svou praxi a zvladani téhotenskych ztrat.
Doporucuji zajistit pravidelné vzdélavani v oblasti emoci a podpory klientek. Je dulezité, aby
porodni asistentky mély pfistup k odbornému vzdélavani nejen v oblasti praktickych
dovednosti, ale také jak spravné komunikovat s rodici. Dale by bylo vhodné vytvofit podptrné
pracovni prostfedi. Podpora mezi kolegynémi a blizkymi osobami je kli¢ova pro zvladani
téchto tézkych situaci, stejn¢ jako zajiSténi psychické péce o porodni asistentky samotné.
Prostiednictvim kolegialniho sdileni zkuSenosti je mozné piedejit zhrouceni ¢i syndromu
vyhoteni. Doporucila bych zavedeni pravidelnych supervizi, kde by se porodni asistentky
mohly oteviené vyjadiovat o svych emocich a prochézet podptirnymi intervencemi. Dale bych
doporucila, aby porodni asistentky, zejména s krat$i praxi, mély pfilezitost k mentorovani
zkuSenéjsimi kolegynémi, které jim pomohou zlepsit komunikaci a technické dovednosti pii

porodu mrtvého plodu.

Potencialni ptinos této prace vidim v tom, Ze miiZe ctenafi rozsifit povédomi o této problematice
a tématu, ktery neni bé€zné diskutovan. Zaroven tato prace poukazuje na roli porodnich
asistentek v péci o zeny prochazejici t¢hotenskou ztratou. Tato prace zdiiraziiuje nutnost
otevieného pfistupu k tématu téhotenskych ztrat a zajistit tim podptrné intervence pro porodni
asistentky, aby mohly adekvatné reagovat na emocionalni a profesionalni vyzvy, které tyto
situace ptinaseji. Také mlZe zaroven slouzit jako zdroj informaci pro dalsi prizkumy, které se

zabyvaji tematikou téhotenské ztraty oCima porodnich asistentek.
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Ptiloha A — Seznam otazek viastni konstrukce pouzitych pro polostrukturovany rozhovor

71



Ptiloha A - Seznam otazek viastni konstrukce pouzitych pro polostrukturovany rozhovor

10 OTAZKY PRO ROZHOVORY:

e Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

e Jaké vzdélani maté vystudované?

e Zazila jste za svou praxi porod mrtvého plodu? Popiipadé kolikrat.

e Myslite si, ze délka Vasi praxe Vam umozinuje se 1épe vyrovnavat s t€hotenskou ztratou?

e KdyzZ jste odpovéedéla ano, feknete mi, ¢im to je?

e Porovnala byste mi pocity u Vaseho prvniho porodu mrtvého plodu a u porodu, u kterého jste
byla naposledy?

e (o citite, kdyz pfijde Zena s mrtvym plodem? Popsala byste mi vase pocity?
e Myslite na tyto Zeny i poté, co Vam skonci smeéna?

e (o delate po takové smén€é doma?

e Mate né&jaké ritualy nebo navyky, které Vam pomahaji piekonat tyto situace?

e Jakou formu pomoci byste si predstavovala?

o Jaké prostiedi byste si eventualné vybrala?

e Od koho oc¢ekavate pomoc?

e Vite, kam se mizete obratit v pfipade, Ze citite, Ze jste se s touto situaci nedokazaly vyrovnat?
e Absolvovala jste né¢jaké skoleni, konference nebo piednasky na toto téma?
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