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Abstrakt v CJ:

Cil: Cilem prace bylo prozkoumat souvislosti péce porodnich asistentek v péci o zenu/rodice
po perinatalni ztraté.

Metodika: Pro ucely vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum. Ke sbéru dat byl pouzit
pielozeny dotaznik PBCCS Perinatal Bereavement Care Confidence Scale od autorii Kalu,
Larkina a Coughlana, ktery obsahoval celkem 60 otazek tykajici se znalosti, dovednosti,
sebeuvédoméni a podpory od zaméstnavatele. Do vyzkumu bylo zahrnuto 222 porodnich
asistentek.

Vysledky: Byla pozorovana souvislost délky praxe a miry zkuSenosti a dovednosti. Naopak
mira poskytovani podpory truchlicim rodicim se neliSila mezi véficimi a nevéticimi porodnimi
asistentkami. Velky vliv na reportovanou miru o rodice po perinatalni ztraté v procesu truchleni
méla Gcast porodni asistentky na kurzu o péci o takové rodice. Kurz péce o rodice po perinatalni
ztraté mél vliv ve vSech sledovanych dimenzich dotaznikd. Velmi zajimavé byly rozdily
v nabidce podpory porodnich asistentek u riznych druhti zaméstnavatela.

Zavér: Perinatalni ztrata je téma stale vice aktualni, kterému je potieba dale vénovat pozornost.

Dil¢éi zavéry jsou interpretovany a diskutovany.



Klic¢ova slova v CJ: porodni asistentka, perinatalni ztrata, porodni asistence proces truchlent,

podpora

Abstrakt v AJ:

Aim: This study aimed to explore the context of midwives' care of women/parents following
perinatal loss.

Methodology: A quantitative research design was chosen. A translated PBCCS Perinatal
Bereavement Care Confidence Scale questionnaire by Kalu, Larkin, and Coughlan was used to
collect data. It included 60 questions focusing on knowledge, skills, self-awareness, and
employer support. In total, 222 midwives were included in the study.

Results: I found an association between length of experience and reported level of skills.
Conversely, the degree of support given to grieving parents did not differ between believing
and non-believing midwives. A significant influence on the reported rate of caring for parents
after perinatal loss in the grieving process was midwives' participation in a course on caring for
such parents. The course on caring for parents after the perinatal loss affected all dimensions of
the questionnaires. Of great interest were the differences in the support offered to midwives by
different employers.

Conclusion: Perinatal loss is an increasingly topical issue that needs further attention. Partial
findings are interpreted and discussed.
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UVOD
., Zivot méiime prilis jednostranné; podle jeho délky, a ne podle jeho velikosti. Myslime vic na
to, jak Zivot prodlouzit nez na to, jak ho opravdu naplnit. Mnoho lidi se boji smrti, ale nedélaji

si nic z toho, Ze sami a mnoho jinych Ziji jen poloZivotem, bez obsahu, bez lasky, bez radosti.

T. G. Masaryk

Jiz od nepaméti se lidé rodili a umirali. K Zivotu na zemi proto patii narozeni i smrt.
Kazdy z nas se pak se smrti vyrovnava jinak. Pro nékoho je to souc¢ast zivota, pro dalsiho smrt
predstavuje néco nepredstavitelného a pro jiného je to prestup do dalSiho duchovniho Zivota.
Kazda civilizace &i spoleénost zde na zemi ma smrt spojenou s nékym nebo né&im jinym. Umrti
ditéte jiz pfed porodem, v pribchu porodu a tésné po porodu nazyvame perinatalni ztratou.

Perinatélni ztrata je ve spoleCnosti stale tabuizované téma, avsak o to vice diskutované
u odborné vetejnosti. V soucasné dob¢ s moznosti trvalého pfistupu k internetu a socialnim
sitim si uz o tomto tématu mizeme leccos sami vyhledat a seznamit se se zkusenostmi rodici,
které postihla perinatalni ztrata, popfipad¢ i se souvisejicimi odbornymi informacemi. Stale
vSak pretrvavaji mezigenerané tradované negativni myty a zarputilé stereotypy, ze o smrti se
nemluvi ¢i neni tieba se s ni zaobirat a o ni diskutovat. Perinatalni ztrata tak pfedstavuje u laické
vefejnosti téma, o kterém se nevi, ze postihuje mnoho zen, a o kterém se bézn€ nemluvi. Lidé
nevi, jak na ztratu ditéte reagovat a jak se k rodicim chovat. Rozhodné se jednd o téma citlivé
az spolecensky nevhodné.

Kazda Zena a jeji potieby jsou individuélni, tudiz potfebuje vlastni ptistup odpovidajici
jeji individualité. Osoba, kterd o Zenu po perinatalni ztraté pecuje, je porodni asistentka. Takova
porodni asistentka by méla disponovat znalostmi a dovednostmi ohledné poskytovani opory
v procesu truchleni, méla by si byt védoma sebe sama a méla by byt podporovana ve svém
povolani svym zaméstnavatelem supervizi €i jinym zpisobem. Porodni asistentka, ktera je
zkuSena, empaticka, mil4, odborné kompetentni, ktera mé z ceho cerpat, mize byt opravdovou
oporou zen¢ s perinatalni ztratou a jeji rodiné.

Toto téma jsem si zvolila, protoze jako porodni asistentka sama o rodice po perinatalni
ztraté peCuji. Kazda porodni asistentka by méla mit nejenom piehled o problematice souvisejici
s perinatalni ztratou, ale hlavné by méla ziskat praktické dovednosti a znalosti, jak takovou zenu
a jeji rodinu podpofit a opecovat. Musi vSak také v&dét, jak se vyporadat se stresem v takové
situaci dopadajici i na jeji osobu, tedy jak podpofit sebe sama, aby nedoslo k syndromu

vyhoteni.



Prace se zaobird kompetenci porodnich asistentek v oblasti péce perinatalni ztraty.
Cilem préce je zjistit, zda se porodni asistentky citi kompetentni v oblasti péce o Zenu a jeji
rodinu po perinatalni ztraté, zda jsou podporovany svym zaméstnavatelem a zda jim k tomu

muze dopomoci vzdélavaci kurz.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

§

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: perinatalni ztrata, porodni asistentka, porodni asistence
Klicova slova v AJ: perinatal loss, midwife, midwifery
Jazyk: ¢esky, slovensky, anglicky
Obdobi: 20162021

§

DATABAZE:
DYNAMED, GOOGLE SCHOLAR, PUBMED, MEDVIK

§

Nalezenych 76 ¢lankli a dokumenti

1

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, ¢lanky nespliujici kritéria,

¢lanky netykajici se cile této prace.

§

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOKUMENTU:
DYNAMED: 4 &lanky
GOOGLE SCHOLAR: 2 &lanky
PUBMED: 1 ¢&lanky
MEDVIK: 2 ¢lanky
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Pro tvorbu reSer$ni ¢innosti bylo vyuzito:
50 dohledanych zdrojt, z toho 39 zdroja bylo ¢eskych, a 11 anglickych

z toho bylo 36 internetovych zdrojt.
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2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

vvvvvv

(Sevcova, kotendika, mlynarka). OvSem diky reformé provedené Marii Terezii a jejim synem
Josefem II. vznikla profese porodnich babicek, které se musely nejen vzdélavat, ale také
registrovat a za svou ¢innost zodpovidat piislusnému tradu. Po skon¢eni druhé svétové valky
se porody presunuly do porodnic, zporodnich asistentek se proto staly zenské sestry.
(Samkova, 2020, s. 11)

Nejprve je nezbytné vénovat pozornost vymezeni zakladnich pojmt, proto bude
v nasledujicich podkapitolach charakterizovan pojem porodni asistentky, véetné vyctu jejich
kompetenci v rdmci raznych obdobi.

2.1.1 Porodni asistentka

Za vykon povolani porodni asistentky se podle § 6 odst. 2 zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe, a o zméné
nekterych souvisejicich zdkonti (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich), ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich®), se povazuje
poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani
péce a rady zendm behem téhotenstvi, pii porodu a Sestinedé€li, pokud probihaji fyziologicky,
vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce
je také oSetrovatelskd péce o Zenu na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve
spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1éebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni,
neodkladné nebo dispenzarni péci. Porodni asistentka je tak plné zodpovédny pracovnik ve
zdravotnictvi pracujici se Zenami, jejimz tikolem je poskytovani podpory a péce béhem obdobi
téhotenstvi, porodu a po porodu. Porodni asistentka miize vést porod na svou vlastni
odpovédnost a nésledné pecovat o novorozence, pfi¢emz svou ¢innost vykonava v jakémkoliv
prostiedi (domaci prostiedi, kliniky, zdravotnicka stiediska, ambulantni zdravotnické zatizeni
apod.). Krom¢ vyse uvedené péce také vzdélava nejen samotné Zeny, ale také jeji rodinu. (Kdo
je porodni asistentka a jak se stat porodni asistentkou?, 2019)

Znakem porodni asistence je systematické hodnoceni a planovani uspokojovani potieb
zen v pribehu téhotenstvi, porodu a také po porodu prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

Porodni asistentka se zabyva Zenou jako bio-psycho-socialné-duchovni bytosti. Soucasna
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porodni asistence vyzaduje zmény v organizaci a poskytovani péce vedouci k oSetfovatelské
péci tak, aby vychdzely z individudlnich potteb a problémil kazdé zeny. (Dusova, 2019, s. 20)
Pravni postaveni porodni asistentky vyplyva ze Smérnice Evropského parlamentu
aRady ¢. 2005/36/ES, o uznavani odbornych kvalifikaci (popiipadé¢ Smeérnici Rady
¢. 80/155/EHS, o koordinaci pravnich a spravnich ptedpisii tykajicich se ptistupu k ¢innosti
porodnich asistentek a jejiho vykonu). Tato smérnice ¢. 2005/36/ES uklada ¢lenskym statim
Evropské unie povinnost umoznit fungovani profese porodni asistentky z jiného ¢lenského statu
na svém uzemi. V ramci Ceské republiky se pravni piedpisy na postaveni porodni asistentky
dotykaji dvou oblasti — odborné zpisobilosti porodni asistentky a vécného a technického
vybaveni. Na porodni asistentky se pak vztahuji tyto pravni piedpisy:
e zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen ,,zakon
o zdravotnich sluzbach”)
e zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
e zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce, pricemz jsou zde vymezeny podminky
odbornosti,
e vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
e vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb,
e vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd,
e vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 493/2005 Sb., kterou se
meéni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsSich

predpist. (Hotejsi, 2018, s. 1-2)

2.1.2 Kompetence porodni asistentky
Povolani porodni asistentky je vsouladu s § 6 odst. 1 zdkona o nelékatskych
zdravotnickych povolanich mozné vykonévat absolvovanim: nejméné tiiletého akreditovaného

zdravotnického bakalatrského studijniho oboru pro pfipravu porodnich asistentek [viz pismeno
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a) tohoto ustanoveni], tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich
zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim
roce 2003/2004 [viz pism. b)] nebo stiedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo
porodni asistentka, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
1996/1997 [viz pism. c)], pfi¢emz prakticka vyuka je podle odstavce 3 tohoto ustanoveni
provadéna v akreditovaném zatizeni.

S ohledem na to, Ze porodni asistentka je vzd€lanou pracovnici, disponuje fadou
kompetenci a pracuje samostatné i ve spolupraci s I€karem. K jejim kompetencim patii zejména
piiprava na oblast rodiCovstvi prostiednictvim péce o Zenu v téhotenstvi, pfipravy na porod,
vedeni porodu, péce o novorozené dit&, péce o zenu a dit¢ v Sestinedé¢li vEetné podpory kojeni
apod. Porodni asistentka je specialistkou na fyziologicky porod, pfi¢emz zna fadu zpisobt, jak
jej udrzet nebo podpotit, ptipadné rozpoznat jeho nefyziologické projevy. Piitomnost 1€kare u
porodu je nutnd ve chvili, kdy projevy ptestanou byt fyziologické. Porodni asistentka sleduje
vyvoj t€¢hotenstvi, véetné ristu a vyvoje plodu prostiednictvim zevniho vysetieni, sledovanim
ozev plodu nebo kontrolovanim odtoku plodové vody. (Nejcastéjsi otazky o sluzbé porodni
asistentky, 2018). Nasledujici tabulka ¢. 1 piehledné popisuje pravomoci porodni asistentky

v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Tabulka 1: Kompetence porodni asistentky v riznych obdobich

Obdobi téhotenstvi

Béhem porodu Obdobi Sestinedéli

Potvrzovéni a diagnostika
téhotenstvi,

Provazeni zeny vcetné jeji
rodiny v prabehu téhotenstvi,
Poskytovani informaci,
Ptiprava zeny k porodu,
Provadéni (¢i predepisovani)
vySetieni,

Sledovani stavu plodu,
Ptedavani zeny do péce

1ékare (hrozi-li riziko).

Vedeni fyziologického
porodu,

Péce o zenu v rdmci vSech
porodnich dob véetné
zajisténi psychické podpory,
Ptivolani 1¢kaie (v piipade
komplikaci),

Doprovod Zeny do
zdravotnického zatizeni

(v ptipad€ komplikaci),
Osetfovani porodnich

a poporodnich zranéni (ve

zdravotnickém zaftizeni),

Navstévovani v domacim
prostiedi,

Laktac¢ni poradenstvi.
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OsSetfovani novorozence
(fyziologického) na

porodnim sale.

Zdroj: vlastni zpracovani z udajt (Cermékova, 2017, s. 76-77)

Mezi zékladni principy prace porodni asistentky patii:

celozivotni vzdélavani a aplikace nejnovéjSich poznatkt, pravidelna supervize,
dodrzovani mezinarodniho etického kodexu,

dodrzovani mlc¢enlivosti,

konzultovani péce s mentorem,

nezasahovani do pfirozenych déji, neni-li k tomu opodstatnény diivod,

vyhrazeni si dostatku ¢asu na kazdou zenu a s tim souvisejici organizace prace,
poskytovani kontinudlni péfe (o Zenu by se méla starat jedna porodni asistentka,
piipadné jen maly tym nékolika porodnich asistentek) po celou dobu té¢hotenstvi, porodu
a Sestinedéli,

poskytovani péce v souladu s doporucenim Svétové zdravotnické organizace,
provadéni cCinnosti, které jsou v jeji kompetenci, pfiCemz pii poskytovani péce
(v porodnici, doma apod.) vystupuje jako porodni asistentka,

provadéni pisemnych zdpisi do dokumentace (v¢etné odmitnuti navrhované péce ze
strany zeny),

registrace na Ministerstvu zdravotnictvi jako zdravotnicky persondl pracujici bez
nutnosti odborného dohledu,

respektovani individudlnich potieb a piani Zeny,

spoluprace s dalSimi odborniky, je-1i potfeba, a s tim souvisejici kolegialni a tymova
spoluprace,

vedenti statistiky o poskytované péci,

pravidlo, Ze veskera péce je poskytovana vyhradné se souhlasem Zeny,

vyhodnocovani skute¢nosti v kontextu bio-psycho-socialniho modelu péce. (Ezrova &

Frydlova & Konigsmarkova, 2019, s. 5-6)
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2.2 PERINATALNIZTRATA

wewvr

tak stane v pozdéjsich stadiich téhotenstvi, tim hiife se s ni rodi¢e vyrovnavaji. Ztrata ditéte je
krizovou situaci postihujici pfedev§im matku, ale také ostatni Cleny rodiny. Smrt ditéte je
emocni zatézi také pro samotné zdravotniky (narocna je i1 z pohledu komunikace s rodici
zasazenymi ztratou ditéte). Novorozeneckd timrtnost se povazuje za kliCovy ukazatel kvality
perinatalni péce. (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 17)

Ocekévaji-li rodice prichod ditéte, je pfirozené, Ze postupné piehodnocuji sviij
dosavadni zivotni styl. Dit¢ mlze pro rodi¢e znamenat zménu Zivotniho béhu, nadéji na lepsi
budouci zivot nebo potencial pro plnéni snli. Perinatalni ztrata tak pro rodice ptfedstavuje ztratu
sama sebe, ztratu nad¢je a ztratu rodi¢ovskych kompetenci, pricemz mrtvé dité bude postradano
1 pfes skutecnost, ze rodice budou mit dalsi déti. Pfi perinatalni ztrat€ je pro vétSinu rodici
typicky smutek, pocit viny, somatické potize nebo rozruseni, u Zen Casto dochdzi k pocitim
selhani, strachu ze ztraty partnera, pocitim, ze jsou Spatné¢ matky a citi se vyClenéné ze
spolecnosti, v které jsou déti soucasti. Neziidka miize dojit k naruseni partnerskych a rodinnych
vztahl. (Ratislavova, 2016, s. 14)

Perinatalni ztrata je podle Velebila (2014, s. 235) charakterizovana jako umrti plodu
nebo novorozence v perinatdlnim obdobi, a to v obdobi od 24. ukon¢eného tydne téhotenstvi
az do sedmého dne po narozeni ditéte (zahrnuje tedy porod i ¢ast obdobi Sestined¢€li). Perinatalni
umrtnost tak zahrnuje mrtvé narozené déti (tzv. mrtvorozenost) i déti zemfelé do sedmi dnti
zivota. Za mrtvé narozené dité se povazuje plod neprojevujici jedinou znadmku Zivota (srde¢ni
akce, kiik, dychaci pohyb, svalovy pohyb) s porodni vahou vyssi nez 500 g (pokud neni mozné
zjistit hmotnost, kritérium je gestacni staii - tj. 22. tyden t€hotenstvi, poptipade délka plodu od
temene az k paté - 25 cm). Potratem se rozumi vypuzeni plodu bez znamek zivota o hmotnosti
nizsinez je 500 g (anebo za predpokladu gestacniho staii plodu méné nez 22 tydnit). (Prochazka
& Méchurova & Cepicky & Calda, 2014, s. 3)

S uvedenym se poji termin viabilita, coZ je schopnost plodu narodit se zivé a po porodu
ptezit za podminek nezbytné I¢kai'ské a oSetfovatelské péce. Dolni hranice viability se neustale
vyviji a v Ceské republice je to v sou¢asné dobé hranice 24. tydne téhotenstvi, pii¢emz obdobi
mezi 22. a 24. tydnem se oznacuje za Sedou zonu viability vzhledem k tomu, Ze moznost pieziti
déti je velmi nejisté a ovlivnéné nejen biologickymi faktory (hmotnost, zralost plic, pohlavi
plodu apod.), ale také postojem rodici, 1€kaii a mistem porodu. (Ratislavova & Hruskova,

2020, s. 55)
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Perinatalni ztrata je doprovéazena pocitem bezmoci, Zalem, smutkem a myslenkami na
zemielé dité. Jde o pfirozenou reakci, kterd je popisovana jako proces truchleni. Truchleni je
nezbytné pro vyrovnani se s danou situaci a doba je zavisla na osobnosti, kulturnich zvyklostech
nebo na sile vazby. Pii perinatalni ztraté je pro vétSinu rodica typicky smutek, pocity viny,
somatické potize nebo rozruseni. Zena v dobé perinatalni ztraty ma po navratu z porodnice
pocit prazdnoty, studu, uzkosti, osamoceni, bolesti, zalu nebo Soku, pfi¢emz z dlouhodobého
hlediska se mize proménit do depresi, uzivani ndvykovych latek, partnerskych konflikti,
sebevrazednych myslenek nebo posttraumatické stresové poruchy. Casto dochazi k pocitim
selhdni, strachu ze ztraty partnera, pocitim, ze jsou Spatné matky a pocitu vyclenéni ze
spolecnosti, které jsou déti soucasti. Neziidka mize dojit k naruseni partnerskych a rodinnych
vztahl. (Ratislavova, 2016, s. 13 a 14)
nebo porod mrtvého plodu) a doba bezprostiedné po potratu nebo porodu a okolnosti spojené
s ndslednym pfijetim a vyrovnanim se s tragickou skutecnosti. Bezprosttedni okamziky ztraty
jsou popisovany jako naprosté pohlceni existence, otfes a zhrouceni celého svéta. (Takacs,
Sobotkova a Sulova, 2015, s. 141)

Nize uvedeny graf doklada, jak se vyvijel podet mrtvé narozenych déti v Ceské
republice za obdobi roku 2010-2020, pti¢emz je zfejmé, Ze s vyjimkou roku 2013 a 2017/2018,
kdy doslo k mirnému poklesu, poCty mrtvorozenych déti rostly. Nejméné mrtvorozenych déti
se tak narodilo vroce 2010 (293), nejvice naopak vroce 2020 (431), coz je témer
padesatiprocentni nartst. S ohledem na celkovy pocet narozenych déti tak v roce 2020 doslo k
nejvice umrti téchto déti, coz umociuje i skutenost, ze pocty narozenych déti od roku 2017

stale klesaji.
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Obrazek 1: Graf vyvoje poctu mrtvorozenych déti za obdobi roku 2010-2020

Zdroj: vlastni zpracovani z idajii Ceského statistického titadu

2.2.1 Priciny perinatalniho umrti

Existuje fada diivodl perinatalniho umrti, pficemz ne vzdy je mozné pfiCinu zjistit.
V souvislosti s moderni diagnostikou se nékteré pii¢iny tmrti podafilo snizit. V obecném
smyslu je mozné pficiny rozdélit do tii kategorii: 1) maternalni - tj. pfi¢iny ze strany matky,
pricemz se miize jednak jak o pfiznaky, které matka ovlivnit nemtze a jednak o ptiznaky

zavinéné matkou (koufeni, uzivani drog, Spatna Zivotosprava, sebezanedbavani), 2) fetalni

a 3) placentarni a pupe¢nikové. (Binder, 2008), (Stranak, 2015, s. 44)

Tabulka 2: Nejcastéjsi priciny umrti plodu

Maternalni pric¢iny

Mrwe

Fetalni priciny

Placentarni a

pupecnikové priciny

abuzus drog a lék,
antifosfolipidovy syndrom,
diabetes mellitus,
eklampsie, preeklampsie,
HELLP syndrom,
hepatopatie,
kardiopulmonalni choroby,

kardiovaskularni choroby,

bakterialni infekce,
fetofetalni transfuze
dvojcat,

hromozomalni aberace,
imunni a non-imunni
hydrops,

strukturalni malformace,

virové infekce,

abrupce placenty,
fetomaternalni krvaceni,
hemangiomy placenty,
hemangiomy pupecniku,
insuficience placenty,
placenta praevia,
strangulace pupecniku,

trombodza cév,
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krvaceni matky, vrozené poruchy vhiez pupetniku
nefropatie, metabolismu
septikemie,

Sokovy stav matky

Zdroj: vlastni zpracovani z iidajti dostupnych z (Cech & Hajek a kol., 2014, s. 355)

2.2.2 Truchleni
Podle Ratislavové a HruSkové (2020, s. 32) je truchleni hluboce osobni a zcela
ptirozenou reakci na ztratu miminka. Nejedna se tedy o patologicky jev nebo nemoc s nutnosti
1é¢by. Odborna pomoc je zapotiebi tehdy, kdyz matka citi, Ze ji sama potiebuje vyhledat, anebo
se proces truchleni komplikuje a truchlici matka trpi depresi nebo posttraumatickou stresovou
poruchou, coz se stdva obzvlasté v ptripadé, ze kumrti doSlo nasiln¢, nahle nebo
traumatizujicim zptisobem. (Kersting & Wagner, 2012)
Komplikované truchleni je obvykle doprovazeno t€émito projevy:
e deprese,
e zavislost na lécich nebo na alkoholu,
e panické zachvaty,
e sebeobvinovani,
e intenzivni pocit viny,
e hypochondricky symptomy,
e sklony (ptipadné pokusy) k sebevrazde,

e dusevni poruchy (naptiklad halucinace). (Truchleni a jeho faze, 2021)

Truchleni ma negativni dopad na psychické i fyzické zdravi. OvSem i pies tato negativa
vétsina lidi truchleni pfekoné a psychicky stres se postupem casu zmirni, coz mtze u kazdého
¢loveka trvat riizné dlouho. (O’Connor & Aranda, 2015, s. 231)

Mezi prediktory vyvoje truchleni po perinatdlni ztraté patii napiiklad existujici
problémy ve vztazich, nedostatek socidlni podpory, absence piezivSich déti nebo zvySeni
vnimani reality t¢hotenstvi. Riziko komplikovaného truchleni je obzvlast’ vysoké po ukonceni
téhotenstvi vzhledem k abnormalitdm plodu. (Kersting & Wagner, 2012)

Prubéh truchleni (kdy zacne, jak bude probihat nebo kdy bude ukonceno) zavisi na
mnoha faktorech a okolnostech:

e jaké byly okolnosti umrti,
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e jaké jsou rodinné faktory (funkéni rodina, podpora ¢lent rodiny),

e jaké zkuSenosti ma s truchlenim a smrti (zda jde o prvni nebo opakovanou ztratu
blizké osoby),

e jaky je pfistup zdravotnického personalu k matce,

e osobnost — zda je matka zrala, citové labilni, trpici psychickym onemocnénim,
jaky je jeji temperament apod.,

e pohlavi — jinak miiZze reagovat matka ditéte, jinak otec ditéte,

e sekundarni stres (jiné problémy souvisejici s umrtim),

e socialni opora (kontakt nebo naopak izolace),

e sociokulturni faktory (tabuizace smrti),

o vk,

e zda je matka vé&fici nebo jinak ndbozensky piesvédcena. (Truchleni a jeho faze,

2021)

V tabulce 3 jsou uvedeny dva zakladni typy akutni reakce matky, a to ,,mrtvy brouk*
a rychla mobilizace sil“, které nastanou podle typu osobnosti matky. Mohou se stfidat a trvaji

v fadu hodin nebo 1 n¢kolika dni ¢i tydnii:

Tabulka 3: Pfiznaky podle typu akutni reakce

»Mrtvy brouk* »Rychla mobilizace sil“
Bledost, Hrouceni se,
ledové ruce, kiik,
neciténi casti téla, nadavani,
neciténi emoci nebo zadné emoce, nesoustiedénost,
neschopnost ocniho kontaktu, odmitani,
prozitek neskutecnosti, plac,
snizena schopnost rozumét slovim, poceni,
strnulost, sebevrazedné myslenky,
studeny pot, svalové napéti,
zména vnimani ¢asu a prostoru, utek,
ztuhlost. utok.

Zdroj: vlastni zpracovani z udaju (Ratislavova & Hruskova, 2020, s. 29-30)

2.2.3 Proces a faze truchleni
Béhem procesu truchleni se mohou u rodi¢l po perinatdlni ztraté projevit zejména
psychosomatické potize na fyzické i psychické urovni, které jsou piehledné popsany

v nasledujici tabulce.

20



Tabulka 4: Psychosomatické potize po perinatalni ztraté

Fyzické projevy Psychické projevy
Zhorsené hojeni porodniho hojeni, Frustrace,
travici potize, nespokojenost,
poruchy spanku, pocit osaméni,
bolest kloubi, socialni izolace,
bolest zubi, socialni zranitelnost,
potize se zastavou laktace, pocit osobniho selhéni,
zhorSeny imunitni systém. strach ze ztraty partnera,
pocit ztraty identity.

Zdroj: vlastni zpracovani z (Ratislavova, 2016, s. 127)

Americko-Svycarskd psychiatricka Elisabeth Kiibler-Rossové popsala pétistupiiovy

model truchleni (viz obrazek 2).

Cas

Intenzita zarmuthku

Sok a popirani, zmatek, strach, plaé,
ochromeni

Vztek, uzkost, zarmutek, stud, obvifiovani,
bolest, frustrace

1~
(/ Y

Smiouvani, ruminace, touha po smyslu,
touha vypravét svij pfibéh, touha po ditéti

Deprese, smutek, zoufalstvi, bezmoc, Gnava,
izolace, nedostatek energie

Akceptace, zména Zivotnich hodnot, nalezeni
novych moZnosti, akceptace rodinné historie,
nové plany

Obrazek 2: Prabéh procesu truchleni
Zdroj: (Ratislavova, 2016, s. 130)

Orel (2012) posledni dvé faze shrnuje do jedné. Jini autofi popisuji pouze tii faze
truchleni, které jsou velmi zobecnéné. Vzhledem k tomu, Ze perinatalni ztrata je enormnim

stresorem a emocionalni zatézi, je truchleni pfirozenym procesem vyrovnavani se s takovou

zivotni ztratou a jde tak o fyziologickou a ozdravnou reakci psychiky (neni ovSem vyloucené
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riziko vzniku poruch nebo problémil). Kazda jednotliva faze truchleni nese riziko, ze se v ni
truchlici osoba zapouzdfi a proces se tak zastavi a nepokracuje dale. Neodzité truchleni se miize
projevit i do budoucna v podob¢ psychickych i fyzickych problémul souvisejicimi napiiklad
s konzumaci alkoholu nebo vznikem depresivnich stavii. Nize v tabulce 5 jsou popsany

jednotlivé faze vcetné pocitl truchlicich osob a jejich myslenek véetné piipadné pomoci, ktera

by mohla zmirnit jejich utrpeni. (Orel, 2012, s. 85)

Tabulka 5: Jednotlivé faze truchleni rodict po perinatalni ztraté

Faze truchleni Pocity MySlenky Pomoc
Popirani Sok, strnuti, popirani ,» 10 se nemohlo stat, | dat rodi¢im pocit, ze
skutecnosti skute¢nosti, neuvéteni | to musi byt omyl.* nejsou sami
Agrese litost, neklid, uzkost, ,,Proc se to stalo byt empaticky, podpofit
bezmoc, pocit viny, zrovna nam, kdo za | proces uvolnéni emoci
potieba najit vinika, to mize?* a nebat se jich, nesoudit
hnév, vztek
Smlouvani fantazie o navratu ,,udelam cokoliv, nabidnout moznost
aby se to nestalo.* vyjadfeni emoci véetné
fantazii a nehodnotit ani
nesoudit
Deprese zoufalstvi, smutek, ,INic nema smysl, uz | nabidnout moznost
apatie, mySlenky na nikdy nebudu vyjadieni emoci vcetné
sebevrazdu Stastna.* fantazii a nehodnotit ani
nesoudit
Smifeni piijimani nevratné , 1o bude v poradku, | utvrzeni v piijeti ztraty
zmeny, zisk nové zvladnu to, nemiizu | jako soucast Zivota
sebedivery a proti tomu bojovat.*
sebeucty, schopnost
navazovat nové vztahy

Zdroj: vlastni zpracovani z udajii dostupnych (Ratislavovd & Hruskova, 2020, s. 33), (Orel,
2012, s. 85)

V posledni fazi truchleni (fdze reorganizace, ptizpisobeni nebo smifeni) ¢asto ustupuje
zal, ktery jiz neni tak intenzivni jako v prvnich dnech (tydnech) po perinatalni ztraté a zacinaji
se objevovat 1 pozitivni momenty v zivot¢ truchlicich rodict. Jedna se zoravidla o obdobi ptl
roku po ztraté, u nékoho tieba i po dvou letech. N&které zeny jsou po perinatalni ztraté i nadale
zranitelngj$i a citlivejsi. (Ratislavova, 2016, s. 130)

Vysledky studii podle Kersting & Wagner (2012) dokladaji, ze perinatalni ztrdta ma
velky dopad nejen na matku a otce, ale také na jejich vztah. Dale bylo zjiSténo, Ze pomérné

znacné mnozstvi zen truchli po perinatalni ztraté i nékolik let a patologicky zarmutek je patrny
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a velmi vyrazny u Zen, jez ukoncily abnormalni t€hotenstvi. Ze studie téz vyplynulo, Ze existuji

podstatné rozdily v truchleni zen a muzii, které maji dopad na kvalitu partnerského vztahu.

2.3 PECE O ZENU PO PERINATALNI ZTRATE

Porodni asistentka pecuje o zenu pfi perinatalni ztraté pii porodu na porodnim sale, na
oddé€lenich Sestined€li ¢i po porodu, pfiCemz planuje a poskytuje péci prostiednictvim
oSetrovatelského procesu. Posuzuje, hodnoti a diagnostikuje stav Zeny a realn¢ hrozici
problémy. Jejim hlavnim tkolem je pfedevsim individualizace planu péce a respektovani potieb
a pfani Zeny. (Ratislavova, 2015, s. 40)

Rodi¢e po perinatdlni ztrat¢ vnimaji chovani zdravotnického persondlu, které se jich
intenzivné dotykd. Velmi ocenuji pfedevSim osobni a lidsky piistup, vyjadieni podpory
a nabidku pomoci. Pravé podpora ze strany zdravotnického personélu je jednim z faktort, jez
mohou ovlivnit rozhodovani rodi¢ii o zptisobu nebo ritualech rozlouceni s miminkem. Namisto
uzavienych otazek, které mohou ze strany rodicii vést k odmitani intervence, je vhodné se ptat
otevien¢ nebo poskytovat adekvatni informace o jejich moznostech, které se jim v této situaci
nabizi, a to idedIn¢ jesté pred samotnym porodem tak, aby méli ¢as na rozmyslenou. (Buzgova
& Sikorova a kol., 2019, s. 175)

Zdravotnicky persondl by me¢l suctou 1 respektem jednat nejen srodiCi, ale takeé
s mrtvym novorozencem. Rodice, ktefi se rozhodnou pro fyzicky kontakt s novorozencem, by
méli mit k dispozici dostatek Casu i prostoru pro rozlouceni, protoze kvili omezenému kontaktu
a nemoznosti ziskat ur¢ité upominky na miminko se zvySuje riziko vzniku depresivnich nebo
uzkostnych stavii u zen po perinatalni ztraté. (Buzgova & Sikorova a kol., 2019, s. 175) S touto
myslenkou se ztotoziiuji také Takéacs, Sobotkova a Sulova (2015, s. 142), podle nichz
nemoznost rodi¢l vidét své miminko, dotykat se ho, pecovat o néj a rozhodnout o ném velmi
znesnadiiuje proces louceni, ¢imz mize byt vazné€ narusen proces truchleni nad ztratou.

Specifikem v péci o Zenu po perinatalni ztraté je také otdzka ukonceni laktace a s tim
spojena edukace provadéna porodni asistentkou. Ukonceni laktace je zZadouci a Zena by tak
podle Ratislavové (2016, s. 95) neméla zalit odstiikavat mléko. S timto nézorem se
neztotoznuje Polokova (2021, s. 9), kterd naopak doporucuje pii procesu ukonceni laktace co
nejdiive zacit s odstiikdvanim mléka do pocitu tlevy, ¢imz se tvorba mléka snizi v priabehu
2-3 dnti. Podle ni je mozné laktaci ukoncit s pomoci 1€kt ¢i bylinek, nebo tvorbu mléka udrzet

a stat se darkyni mléka.

23



V obdobi po porodu mrtvého ditéte je kromé somatického stavu u Zen vhodné
kontrolovat také psychicky stav a zajimat se, jak zvlada zarmutek, co ji poméha vyrovnat se se
ztratou apod. (Perinatalni zarmutek, 2021) Jako vhodny diagnosticky prostiedek pro zjisténi
a posouzeni aktualniho psychického stavu Zeny po perinatdlni ztrat€¢ je doporucovéna
psychology tzv. Skala perinatilniho zarmutku, kterd je dostupna v piiloze &. 1. (Skéla
perinatalniho zarmutku, 2021) Porodni asistentka pfi rozhovoru s rodi¢i mize zaznamenavat
odpovédi zakrouzkovanim ptislusné Cislice, pri¢emz celkového skore je dosazeno obracenim
véech polozek s vyjimkou otdzek &. 11 a &. 33 a naslednym seétenim. Cim vy3$si skore, tim
intenzivnéjsi zarmutek. Pocet bodl nad 91 miZe indikovat vyssi zranitelnost v rdmci perinatalni
ztraty a je doporuéeno ve vétsi mife vyuzit odborné psychologické pomoci. (Skéla perinatalniho
zarmutku, 2021)

Pfed propusténim matky ze zdravotnického zafizeni je nezbytné zvazit faktory
ovlivityjici prub¢h truchleni a pozornost by tak méla byt vénovéana predevsim Zivotni situaci
zeny, rizikovym faktorim vcetné okolnosti perinatalni ztraty apod. Je také dilezité informovat
zdravotni personal v ndsledné péc¢i o Zenu (obvodniho gynekologa apod.) a také porodni
asistentku, ktera by matku méla navstivit v domacim prostiedi, protoze nasledna péce by méla
byt pfedevs§im kontinudlni. Matce by dale mély byt poskytnuty potfebné informace o procesu
truchleni, moZnostech stabilizace psychiky, relaxac¢nich technikéch a odpocinku a moznostech
opory, ptipadné kontakty na odbornou psychologickou pomoc nebo odkazy na webové stranky.
(Buzgova & Sikorova a kol., 2019, s. 176)

Unie porodnich asistentek vedla v letech 2019-2021 projekt ,,Zacit znovu*, jehoz cilem
je snaha o podporu rodin, které v t€hotenstvi nebo obdobi kolem porodu pfisly o dité. V ramci
tohoto projektu se porodni asistentky soustiedi zejména na poskytovani vcasné, odborné
a respektujici péce, kterd je zaméiena na:

e podporu jednotlivce 1 organizace provazejici rodiny perinatalni ztratou,
e tvorbu sit€¢ odborniki v kazdém kraji pro rodiny po perinatalni ztrate,
e vytvoreni projektu informacni a krizové linky pro porodni asistentky provazejici
rodiny,
e vzdélavani a podporu porodnich asistentek,
e zprostiedkovani informacnich a terapeutickych balicki. (Konkolova, 2021)
Soucasti projektu bylo spusténi nového informacéniho portalu (www.perinatalniztrata.cz),

ktery se vénuje tématu perinatdlni ztraty ataké informacni linky o perinatalni ztraté pro
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podporu zdravotniki, aby mohli 1épe pecovat o rodiny postizené ztratou miminka v obdobi

kolem porodu.

2.3.1 Postup pri perinatalni ztraté

Je-1i Iékatem diagnostikovano umrti plodu, je potieba, aby Iékar ¢i porodni asistentka
zenu citlivé informovali o této situaci. Velmi vhodné je ptivolat partnera nebo jiného Clena
rodiny, kterému Zena diivéiuje. Zena je posléze odeslana k hospitalizaci (v piipadé poéinajicich
komplikaci do perinatologického centra). Vzhledem k riziku vzniku komplikaci, které mohou
ohroZzovat zenu, je zapotiebi t€hotenstvi co nejdiive ukoncil. Po pfijeti jsou s Zenou sepsany
vSechny potfebné dokumenty, zejména souhlasy s poskytnutim zdravotnické péce. Dale se
zjistuje jeji anamnéza, je provedeno vysetieni a zené je podrobné vysvétlen postup a kroky, jez
budou nasledovat, piipadné miize byt nabidnuta psychologicka pomoc. (Cech & Hajek a kol.,
2014, s. 355), (Ratislavova, 2016, s. 164)

2.3.2 Emocionalni potieby rodici

Rodice po perinatalni ztraté¢ ve vétSin€ piipadi zazivaji velmi bolestivy zal, a ackoliv
matky 1 otcové vykazuji podobné pfiznaky, prozivani matky nastalé situace je obecné mnohem
intenzivnéj$i. Smutek rodic¢t by mél byt uznan zdravotniky a rodi¢e by méli byt ujisténi, ze jsou
jejich pocity zcela prirozené a jejich zotaveni muze trvat fadu mésicii. Jsou-li stavy intenzivniho
smutku, ptipadné deprese delsi nez pul roku, je zapotiebi zvazit odbornou psychologickou
pomoc. (Badenhorst & Hughes, 2007)

Zeny jsou po spontannim porodu bez komplikaci obvykle propustény domii jiz druhy
den. Obdobi hospitalizace po perinatalni ztraté je velmi zasadni pro odeznéni prvotniho Soku
a k predani dalezitych informaci o dalSich moznostech (a to idedln€¢ 1 v pisemné formé
vzhledem k riziku zhorSeného soustfedéni). Domaci prostiedi pak poskytuje vEtsi intimitu
a bezpeci. (Buzgova & Sikorova a kol., 2019, s. 176)

Pro rodice zasazené perinatalni ztratou je dulezité, aby zdravotnicky personal mé¢l tyto
informace, chovani, znalosti apod.:

e akceptuji, co rodice fikaji a nehodnoti je,

e jsou citlivi,

e jsou klidni i ve chvili, kdy vyjadiuji silné emoce,

e jsou ochotni a pfipraveni naslouchat, maji-li rodice zdjem mluvit o svych

pocitech a emocich,
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e maji dostatek informaci o situaci matky/rodici,

e nevyhybaji se rodi¢lim,

e reaguji empaticky,

e umoznuji rodi¢im mit kontrolu nad tim, co se jim dé&je,

e vyhybaji se prazdnym frazim nebo nicnetikajicim ujisténim,

e vyjadiuji sympatie nebo zarmutek. (Buzgova & Sikorova a kol., 2019, s. 175)

Po perinatalni ztraté se musi rodina celkové restrukturalizovat a upravit své fungovani,
coz muze byt zpocatku velmi obtizné, nebot’ rodice si potfebuji zachovat emociondlni vztah
k zemfelému ditéti a zarovenn musi pokraCovat v bézném zivoté. Kazdy rodi¢ truchlenim
prochézi jinym zplisobem a také ne kazdy rodi€ chce tento proces prozivat spole¢n¢, coz mize
vést nejen k obvinovani, ale také rozpadu partnerského vztahu. Rodice tak potiebuji podporu,
aby dokazali porozumét rozdilim v truchleni a byli schopni tyto rozdily respektovat, a aby
rodina jako takova zachovala svoji funkci, coZ jej ovlivnéno né€kolika faktory — jaka je troven
blizkosti rodinnych ¢lent a jak je rodina ptizptisobiva. Problémem rodi¢l po perinatalni ztraté
mnohdy byva pocit osamélosti a vy€lenovani z riznych socidlnich skupin a socialni izolace.
(Ptacek & Bartlingk, 2020, s. 187)

Porodni asistentka je i1 pies své zkuSenosti spéci o zeny po perinatdlni ztraté
konfrontovana s vlastnimi emocemi, a pokud je nezvladne, miize dojit ke ztraté sebekontroly
a neschopnosti jednat, tudizZ nenavéaze s matkou ¢i rodi¢i kontakt a neda tak zadny prostor
k vyjadieni emoci. (Maurer & Gassmann, 2006, s. 141)

Nezastupitelné misto u rodi¢t pii vyrovnani se s perinatalni ztratou ma také piistup
porodni asistentky a zejména jeji védomosti a zkuSenosti (oSetfovatelské, psychologické
a medicinské). Ratislavova (2016) uvadi, ze komunikace mezi rodi¢i a oSetfujici porodni
asistentkou je klicovym faktorem a pokud dojde k nedostate¢né nebo nespravné komunikaci,
muze byt proces zarmutku postizenych rodict vazné naruSen. Porodni asistentka by méla byt
nejen empaticka a citliva, ale také verbalné€ 1 neverbalné schopna. Dit€¢ by méla oslovovat
jménem (pokud mu ho rodice dali) nebo o ném mluvit jako o miminku, pfipadné hol¢ic¢ce nebo

chlapeckovi. (Ratislavova, 2016, s. 55)

2.3.3 Ritual rozlouceni
Ritualy jsou jednou ze soucasti procesu doprovazeni truchlicich rodict po perinatalni
ztraté a obsahuji jednak oSetfovatelskou, 1ékatskou a komunikacni péci zahrnujici empaticky,

tolerantni a respektujici pfistup porodni asistentky. Ritudly mohou péc¢i o truchlici rodice
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doplnit a plnit podplirnou a ochrannou funkci, jsou-li citlivé a spravné vyuzivany. Mohou
napomoci orientaci v aktudlni tézké zivotni situaci, transformovat smutek a diky nim si rodice,
kterym chybi konkrétni vzpominky na dité€ a ztrata se tak zda byt nerealnd, symbolicky potvrzuji
realitu existence a ztraty zemielého ditéte a spojeni s nim. Tim, Ze se porodni asistentka ucastni
porodu mrtvého ditéte, aktivné se mize podilet na vytvoreni distojné atmosféry rozlouceni
rodic¢l s ditétem, ¢imZ jim pfimo i nepfimo vyjadiuje Uctu, podporu, respekt a sounélezitost.
Ptinosnymi ritualy jsou ty, které truchlicim rodi¢iim poskytnou upominku na existenci ditéte
a které jim pomohou pfijmout a zpracovat jeho ztratu. K upominkdm na dité dale patii naptiklad
fotografie, obrazek z ultrazvuku, otisk nozicky nebo rucicky, naramek se jménem ditcte,
ustfizek vlaskl apod. Vyznamny vliv miZze mit taktéz pojmenovani ditéte, ¢imz se potvrzuje
jeho identita a misto v rodinné historii. (Ratislavova, 2016, s. 32)

Nejvice kontroverzni (ndzory autorti se velmi 1isi) se jevi moznost fyzického kontaktu

rodict se zemfelym ditétem, pfic¢emz tento ritual je ovlivnén fadou faktori:
e gestanim stafim,
e ocCekavanim rodici,
e podporou/tlakem personalu ritudl provést/neprovést,
e pfanim rodica,
e vyskytem vyvojové vady nebo macerace. (Ratislavova & Beran, 2010, s. 465)

Ackoliv ritual rozloudeni se zemielym ditdtem neni v Ceské republice nijak upraven,
porodni asistentka by méla rodi¢iim tuto moznost poskytnout, nebot’ mtize byt prvnim krokem
k zapoceti procesu truchleni. (Mrowetz, 2008) Porodni asistentka by méla respektovat pirani
rodicd, tj. neméla by ritual rozlouceni vnucovat ani od néj odrazovat, a naopak jim ho nabidnout
a poskytnout jim dostatek ¢asu, prostoru a informaci na rozhodovani (a to iopakovan¢)
a vysvétlit nasledny proces. Je vhodné rodi¢im (poptipad€ i jinym c¢lenim rodiny) zajistit
optimalni a vhodné prostiedi k rozlouceni (nejlépe uzaviena a nerusena mistnost). (Ratislavova
& Beran & Kasova, 2012)

Skoro béznou praxi se stdva kontakt rodicli se zemielym ditétem, a to ihned, jakmile je
to mozné. Rodictm, ktefi chtéji vidét své dité, piipadné si ho pochovat, obléct nebo vykoupat,
by tento kontakt mél byt umoznén, nicmén¢ se miize stat, ze toto prani rodice odmitnou. Porodni
asistentka je zde zasadni osobou doprovazejici zenu, ktera mize proces rozlouceni vyznamnym
zpisobem ovlivnit. Rozhodnuti vidét nebo nevidét své dité je ovlivnéno jednak touhou poznat
ho a jednak strachem z tohoto kontaktu. (Kasparkovd & Buzgova, 2010) Porodni asistentka

védomé 1 nevédomé ovlivitiuje chovani zen po perinatalni ztraté, pric¢emz jejich pocity pak
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nemusi byt autentické, ale do zna¢né miry ovlivnéné ocekdvanim ze strany zdravotnického
personalu. (Ratislavova, 2016, s. 65) Nelze doptedu usuzovat, jakd cesta zvladani zdrmutku
bude po perinatalni ztraté ta spravna, protoze pro nékteré¢ rodice muze byt fyzicky kontakt
s dit€¢tem podporujici, pfinosny a potvrzujici realitu ztraty, pro jiné naopak muze byt
traumaticky, ktery u nich rozvine intenzivnéjs$i zarmutek. Z toho plyne, Ze péfe porodni
asistentky by méla byt zaméfena nejen na poskytovani informaci a moznost volby, ale také na
piimé zapojeni rodict do procesu oSetiovatelské péce ve smyslu hledani nejvhodnéjSich cest
a feSeni. (Ratislavova, 2016, s. 72)

Ptestoze perinatalni ztrata neni pro porodni asistentky (ani jiny zdravotnicky personal)
béznou situaci, se kterou by se ve své praxi setkdvali denn¢, je vhodné stanovit si pro takové
situace urcita pravidla ¢i doporuceni:

e Nechat Zenu hospitalizovat idealn¢ na jiném oddéleni, nez je odd¢€leni Sestinedéli nebo
rizikového téhotenstvi a zaroven zbytecné neprodluzovat ¢as straveny v nemocnici.

e Informovat rodice osobné a pro sdéleni volit distojné, intimni a uzaviené prostredi bez
pritomnosti cizich osob. Béhem rozhovoru nelhat, nevymyslet si, a predevSim
nespéchat a volit vyrazy adekvatni schopnostem chéapani rodict.

e Nebranit rodi¢lim v kontaktu se zemfelym ditétem a umoznit jim ritudl rozlouceni,
pripadné adekvatné volit vyrazy pti popisu ditéte s vrozenou vyvojovou vadou nebo pfi
maceraci.

e Nebranit rodi¢iim v nabozenskych ukonech.

e Odpovidat na veskeré otazky rodici (v klidu a vycCerpavajicim zplisobem) a zaroven
nejednat z nadfazené pozice.

e Podrobné informovat rodi¢e o moznostech pohibu a respektovat vSechna jejich pfani.

e Pochopit jejich negativni reakce a zarmutek.

e Umoznit rodi¢im spole¢ny pobyt po dobu nezbytné nutnou k hospitalizaci.

Umoznit rodicim zachovat si trvalé¢ vzpominky na zemielé dit¢ (fotografie, otisk

ruc¢icky ¢i nozicky apod.). (Roztocil, 2017, s. 219)

2.3.4 Nasledna dborna péce

Rodice prozivajici perinatalni ztratu se mohou obratit na fadu odbornik, ktefi se timto
tématem zabyvaji. Kromé& odbornikii a ovéfenych kontaktd existuji také organizace
a spolecnosti:

e Centrum pro rodinu a socialni péc¢i v Brn¢,
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e (Cesta domu,

o Ceska asociace dul zs.,

e Ceska komora porodnich asistentek,
e Dlouha cesta, z.s.,

e JihoCeské Dité v srdci, z.s.

e Klara poméha z.s.,

e MAMILA,

e Nadacni fond Klicek,

e Perinatalni hospic Dit¢ v srdci, z.s.,
e Plzenska zastavka z.s.,

o Sekce détské paliativni péce Ceské spolegnosti paliativni mediciny CLS JEP,

e Unie porodnich asistentek z.s. (Kontakty, 2021)

2.4 PECE O PORODNI ASISTENTKU

Ackoliv je prace porodni asistentky, jejiz ulohou je podpora zeny v pritbéhu téhotenstvi,
porodu a raného rodicovstvi, ¢asto plna o¢ekavani a radosti, ne vzdy tato cesta vede k narozeni
zivého ditéte. Pii porodu mrtvého ditéte jsou vSechna o¢ekavani rodict zmarena, ¢imz je ¢asto
bezpochyby zaskocen 1 personal, nebot’ je konfrontovan s pocity zoufalstvi a bezmoci a Casto
ani nevi, jak se k Zen¢ a jeji rodiné chovat a jakymi zptisoby jim mize pomoci. Byt s Zenou
(matkou) a jeji rodinou, kterd zaziva perinatalni ztratu, vyzaduje, aby byla porodni asistentka
poucend a védela, jak by se k rodi¢lim méla chovat. Péce o pozistalou rodinu mize porodni

asistence zpusobit utrpeni, coz je ndro¢né nejen profesné, ale také osobné. (Fenwick a kol.,

2007)

2.4.1 Vzdélavani porodni asistentky v oblasti perinatalni ztraty

Studium oboru Porodni asistentka na vysoké skole je pomérné Siroké a jiz na Skole se
studentky setkavaji s pojmem perinatalni ztrata. Tento obor nabizi fada vysokych §kol v ramci
celé Ceské republiky. (Porodni asistentka, 2021)

V ramci projektu Unie porodnich asistentek Zac¢it znovu maji katedry porodni asistence
na vysokych Skoldch moznost vyuzit nabidky potfddani pfednasky na téma perinatalni ztraty,
jejimz cilem je vzdé€lavat studentky porodni asistence, jak pomoci rodi¢iim ve slozité Zivotni
situaci souvisejici se ztratou ditéte a jak se miize sama porodni asistentka vyrovnat se svymi

vlastnimi pocity provazejici tuto naroCnou situaci. PrednaSka probihd na puadé¢ Skoly
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s odbornikem, ale také se Zenou, jiz se perinatdlni ztrata osobné dotkla, tudiz studentky
dostanou kromé konkrétnich informaci z praxe l1€kait, porodnich asistentek nebo psychologt
také zkuSenost a pohled Zeny, ktera udalost osobn¢ prozila. V ramci piednasky je nastinéno, co
v situaci perinatalni ztraty proziva Zena a jeji rodina, co proziva sama porodni asistentka (nebo
jiny pecujici pracovnik) a jaké jsou moznosti opory zené a jeji rodiné a také moZznosti, jak mtize
porodni asistentka opecovat svou vlastni psychickou kondici. (Workshop na vysokych skolach,
2021)

Porodni asistentky dale mohou v Ceské republice absolvovat kurz Péée o rodi¢e po
perinatalni ztraté, ktery miize napomoci profesionalnimu a zérovein citlivému zvladnuti péce
o truchlici rodi¢e po perinatdlni ztraté. Tento kurz je organizovan neziskovou organizaci
Dlouhé cesta, z.s. ve spolupraci s Fakultou zdravotnich studii na Zapadoceské univerzité
v Plzni. V ramci kurzu, ktery se vénuje zejména socidlnim a psychologickym aspektiim péce
o truchlici rodie po perinatalni ztraté¢ jsou jednotliva témata rozdélena do téchto oblasti:
komplikace v procesu truchleni, laickd i odbornd pomoc rodi¢im po propusténi domd, péce
o matku béhem porodu mrtvého ditéte, perinatalni ztrata, podpora rodici béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni a béhem umitani nedonoSeného i postizeného ditéte, proces truchleni,
ritudl rozlouc€eni s ditétem, sdélovani Spatnych zprav v€etné komunikace s rodici po perinatalni
ztraté, tymova spoluprace, vliv perinatalni ztraty na rodinu jako celek. (Perinatalni ztrata — kurz
pro zdravotniky/porodni asistentky, 2021)

Dalsi workshop pro 1€kate, zdravotni sestry, porodni asistentky, socidlni pracovniky,
poradce nebo terapeuty ke sdileni vlastnich zkuSenosti (pozitivnich i negativnich) z praxe
v ramci perinatalniho poradenstvi organizuje vzdélavaci centrum Cesta domd. Je uren pro
mensi skupiny osob, které se profesné setkavaji s klienty zazivajicimi perinatalni ztratu, a je
veden formou intervizni skupiny. Jeho cilem je aktivni zapojeni ucastnikl a sdileni vlastnich
zkuSenosti z praxe. (Dobré a Spatna praxe perinatadlniho poradenstvi a provazeni, 2021)

Na téma perinatalni ztraty neustdle vznikaji nové kurzy, seminafe nebo webinafe. Pro
prehled je uveden vyéet kurzil a seminafi, které probéhly v Ceské republice od roku 2020:

e _Koho se dovolam vudoli stini* (eticky rdmec zdravotnich a socialnich sluzeb
poskytovany v ramci perinatalni ztraty),

e Doprovazeni umirajicich v rizném kulturnim prosttedi,

e Etické poradenstvi — indikace, efektivita, metoda implementace,

e Kazuisticky seminai: kdyz umira dit€ v domécim prostiedsi,

e Komplikované truchleni — jak mu pfedchazet a jak ho rozpoznat,
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e Komunikace v paliativni péci,

e Krizova intervence,

e Perinatélni paliativni péce,

e Psychologie interrupce,

e Role etického poradce u perinatalni ztraty,

e seminaf , Perinatalni ztrata“,

e Vedeni naro¢nych rozhovort,

e webinarf o etickych dilematech v perinatalni paliativni péci. (Archiv kurzii a seminait,

2021)

2.4.2 Vliv prostiedi a pracovni zatéZe

Praxe porodni asistentky je velmi narocna nejen z fyzického, ale také z psychického
hlediska, pficemz vyznamné zalezi také na urovni pracovnich podminek. Jeji prace se
podepisuje na jejim zivotnim stylu — diky no¢nim sménam vzniké nepravidelny pracovni rezim,
negativné je ovlivnéna kvalita spanku a pracovni vykonnost tak mulze kolisat. Porodni
asistentky pracujici na porodnim sale si nemohou dopiedu rozvrhnout pracovni zatéz a vykon
a Casto dochazi k nerovnomérnému poctu porodl a riiznorodosti prace v jejich pribéhu —
s n€kterymi zenami travi porodni asistentka celou pracovni sménu, coz se miize projevit i na
fyzickém zdravi (bolesti zad, §ije, koncetin, otoky, zrakova inava a bolest hlavy vzhledem
k praci pfi umélém osvétleni apod.). Porodni asistentce taktéz hrozi vysoké riziko kontaktu
s toxickym materidlem (s moznosti pfenosu infekce pfi styku s krvi, moci, stolici, sekrety
apod.), dezinfekci a Iéky. Ackoliv je jeji povolani vnimano jako poslani, poskytovana péce je
Casto zatiZena stresem a naro¢nymi situacemi, mezi néz patii i perinatalni ztrata. Péce o zdravi

porodnich asistentek je tak v z4jmu kazdého zaméstnavatele. (Koller, 2015)

2.4.3 Sebepéce

Pomoc druhym muize byt nejen napliujici, ale také pomérné vycerpavajici. Aby byla
porodni asistentka schopna zendm nabizet kvalitni péci, musi peCovat také sama o sebe takovym
zpusobem, aby piedesla stresu nebo pfipadnému syndromu vyhoteni. V rdmci psychohygieny
existuje fada oblasti, kde si porodni asistentka miize pomoci sama, nicmén¢ je dostupna také
profesionélni opora. (Sebepéce, 2021)

Mezi zakladni typy sebepéce patii:
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e vnimani vlastnich zakladnich potieb a jejich uspokojovani — porodni asistentka nikdy
nemiiZze fungovat na 100 %, aniZ by byly uspokojeny jeji vlastni zdkladni potieby — je
tedy nezbytné dostatecné spat, pit a jist a dopfavat si pauzy s protazenim,

e efektivni planovani ¢asu — pfi planovani aktivit by porodni asistentka méla brat zietel
také na prostor pro sebe, svoji rodinu a své zajmy,

e offline rezim — porodni asistentka by si ¢as od ¢asu méla doptat chvile bez internetu,
mobilu a tzv. vypnout,

e odpocinek — aktivni (sport, cviceni, prochazka) i pasivni (Cetba, spanek, hudba),

e péstovani vlidnosti sama k sob€ — je zcela ptirozené nékdy citit pocit bezmoci, je proto
zapotiebi se nepodceniovat a mit pro své slabosti pochopeni,

e sebenaslouchani —je dulezité zjistit, co porodni asistentce déla radost, bavi ji, podporuje,

e komunikace — porodni asistentka by se neméla bat mluvit o svych pocitech, emocich,
a pokud je potieba, fict si o podporu nebo pomoc a v ptipad€ nutnosti pozadat o pauzu,

e asertivita — je nezbytné nastavit si vlastni hranice a naucit se odmitat neopravnéné
pozadavky,

e sebevzdélavani. (Tipy pro sebepéci, 2021)

2.4.4 Supervize

Dalsi moznosti psychohygieny je téz supervize, pti niz je cileno na reflexi profesni role
a veskerych aktivit spojenych s vykonem ¢innosti porodni asistentky. Na rozdil od socialnich
pracovnikli nemaji zdravotnici supervizi jako povinnou soucdst vramci celozivotniho
vzdelavani, ovSem vzhledem k tomu, ze profese porodnich asistentek patii do pomahajicich
profesi, je vhodna i pro né. Skupinova supervize ma podplrnou atmosféru a je nastrojem
k udrZeni urovné profesionality a prevenci syndromu vyhoteni. Jejim smyslem je umoznit

vCasné feSeni problémil na pracovisti a zdravy rozvoj. (Supervize, 2021)

2.5 PRAVNI UPRAVA SOUVISEJICI S PERINATALNI ZTRATOU

Krom¢ ztraty ditéte, ktera velmi bolestiva sama o sob¢, fada rodicti nardzi také na otazku
eticko-pravni, a to jak je zemftelé dit€¢ posuzovano podle tydnu, ve kterém zemfelo, podle ¢ehoz
se posuzuje perinatalni ztrata jako potrat anebo porod, coz mize byt samo o sob¢ pro rodice
traumatizujici a nepfijatelné. Za plod po potratu se ve smyslu § 82 odst. 2 zdkona o zdravotnich
sluzbach povazuje plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z t€la mat€ina neprojevuje ani

jednu ze znamek Zivota a soucasn¢ jeho porodni hmotnost je nizs§i nez 500 g, a pokud ji nelze
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zjistit, jestlize je t¢hotenstvi kratsi nez 22 tydny. V intencich t¢hoz zakona je povinnost provést
patologicko-anatomickou pitvu u ditéte, které se narodilo mrtvé, nebo které zemielo do 18 let
veku, nicméné je mozné se ji vyhnout, nebot’ podle zédkona ¢. 89/2012 Sb., obcanského
zakoniku, ve znéni pozd¢jSich piedpist, musi mit Iékat ohledavajici mrtvé narozené diteé
souhlas alespofi jednoho zrodi¢i. Rodice v podstaté nemaji ndrok na pohtbeni plodu po
potratu, je to mozné pouze za piedpokladu, Ze mé zdravotnické zafizeni uzavienou smlouvu
s pohiebnim tstavem. (Praktické rady a zékony, 2021)

Kazda matka ma pravo své dit€¢ pohibit, nicméné se nejednd o povinnost, nepozada-li
o to matka (resp. rodice) do 96 hodin od porodu a pievzeti Listu o prohlidce mrtvého.
V opacném piipadé pohieb zajistuje obec, v niz doslo k umrti ditéte, a to v krematoriu, se
kterym ma zdravotnické zatizeni uzavienou smlouvu. Rodice maji narok na pohiebné ve vysi
5000,- K¢&, priemz si 0 n&j mohou zazadat u piislusného Utadu prace CR spolu s fakturou,
ktera byla vystavena pohfebnim ustavem. Narok na porodné ve vysi 13 000,- K¢ na prvni dité
10.000, - K¢ na druhé dité ma Zena, ktera porodila zivé dité¢ (zemie po porodu) a Cisty piijem
rodiny ve v pfedchazejicim ctvrtleti pfed narozenim je nizsi nez 2,7 nasobek zivotniho minima.
Dale je po dobu ¢trnacti tydnli Zené vyplacena penézitd pomoc v matetfstvi (ve vysi 70 %
denniho vymeétovaciho zékladu). O narozeni mrtvého ditéte musi byt informovéan matri¢ni Grad
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb do tii dntl, ktery vystavi rodny list (nikoliv iimrtni) bez
uvedeni rodného cisla ditéte a v ptipad¢, Ze rodice ditéte nejsou manzelé, mize byt otcovstvi
urcené souhlasnym prohlaSenim rodici a otec je pak zapsan. (Vybihal, 2014, s. 408;
Andrasc¢ikova, 2014, s. 327; Praktické rady a zakony, 2021)

Pokud se dité narodilo zivé a zemfelo nasledné, mlize rodi¢ odmitnout pitvu, nicméné
se muze stat, ze lékai usoudi, ze je pfi¢ina umrti podezield (podezifeni na nasilné umrti,
pochybeni zdravotnického personalu apod.) a pak miize byt provedena soudni pitva. Pokud je
pric¢ina umrti ditéte zfejma, pitva nemusi byt provedena. Ditéti se kromé rodného listu vystavuje
1 list umrtni. Ostatni podminky vSak zlstavaji totozné jako u porodu mrtvého ditéte. (Freiova,

2018, s. 15)
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 VYZKUMNE CILE A HYPOTEZY

Cilem prace bylo prozkoumat souvislosti péce porodnich asistentek v péci o Zenu/rodice
po perinatalni ztraté.
Dil¢i cile:
1. Zjistit vliv mnozstvi zkuSenosti s péci o zeny po perinatalni ztraté na vysi védomi sebe
sama porodnich asistentek.
2. Zjistit souvislost délky praxe a miry zkuSenosti porodnich asistentek.
3. Zjistit rozdil v poskytovani podpory truchlicim rodi¢im mezi véfici a nevéticimi
porodnimi asistentkami.
4. Zjistit miru nabidky zameéstnavatele pro zachovéani dusevniho zdravi pro porodni
asistentky, které se staraly o zenu po perinatalni ztrate.
5. Zjistit vliv uc€asti na kurzu pro rodice po perinatalni ztrat¢ na miru znalosti a dovednosti
porodnich asistentek v oblasti poskytovani podpory v procesu truchleni.
Jednotlivé charakteristiky porodnich asistentek z téchto cilii byly operacionalizovany
pomoci 8kal dotazniku PBCCS (Kalu, Larkin a Coughlan, 2020). Skéry téchto skal byly

vytvofeny ve shodé s pivodnimi autory metody.

Vécna hypotéza H1:

Porodni asistentky, které se staraly o vice Zen po perinatalni ztraté, maji vyssi védomi
sebe sama a vys$Si povédomi o svych potiFebach (Skala 3) ve srovnani s porodnimi
asistentkami s mensi zkuSenosti.

Statistické hypotézy:

HO1: Mezi mnoZzstvim zkuSenosti s pé¢i o Zeny po perinatalni ztraté a vysi povédomi sebe sama
porodnich asistentek a povédomych o svych potiebach neexistuje signifikantni vztah.

HA1: Mezi mnozstvim zkuSenosti s pé¢i o Zeny po perinatalni ztraté a vysi povédomi sebe sama

porodnich asistentek a povédomych o svych potiebach existuje signifikantni vztah.

Vécna hypotéza H2a:
Porodni asistentky s delSi praxi maji vétsi znalosti ohledné poskytovani podpory (Skala 1)
ve srovnani s porodnimi asistentkami s kratsi praxi.

Statistické hypotézy:
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HO02a: Mezi délkou praxe porodnich asistentek a mnoZstvim znalosti ohledné poskytovani
podpory neexistuje signifikantni vztah.
HA2a: Mezi délkou praxe porodnich asistentek a mnozstvim znalosti ohledné¢ poskytovani

podpory existuje signifikantni vztah.

Vécna hypotéza H2b:

Porodni asistentky s delSi praxi maji vétSi dovednosti ohledné poskytovani podpory (Skala
2) ve srovnani s porodnimi asistentkami s kratsi praxi.

Statistické hypotézy:

HO02b: Mezi délkou praxe porodnich asistentek a mnoZzstvim dovednosti ohledné poskytovani
podpory neexistuje signifikantni vztah.

HO02a: Mezi délkou praxe porodnich asistentek a mnozstvim dovednosti ohledné poskytovani

podpory existuje signifikantni vztah.

Vécna hypotéza H2c:

Porodni asistentky s delSi praxi maji vétSi védomi sebe sama (Skala 3) ve srovnani
s porodnimi asistentkami s kratsi praxi.

Statistické hypotézy:

HO02c: Mezi délkou praxe porodnich asistentek a mirou védomi sebe sama neexistuje
signifikantni vztah.

HA2c: Mezi délkou praxe porodnich asistentek a mirou védomi sebe sama existuje

signifikantni vztah.

Vécna hypotéza H3:

Vérici porodni asistentky maji vysSi praktické dovednosti v poskytovani podpory
truchlicim rodi¢am (Skala 2).

Statistické hypotézy:

HO03: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vysi praktickych dovednosti v poskytovani
podpory truchlicim rodi¢tim mezi véticimi a nevéticimi porodnimi asistentkami

HA3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysi praktickych dovednosti v poskytovéani

podpory truchlicim rodi¢iim mezi véficimi a nevéticimi porodnimi asistentkami.
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Vécna hypotéza H4:

Porodni asistentky, které budou zaméstnany v perinatologickych centrech maji vétsi
nabidku sluZzeb pro zachovani duSevniho zdravi od zaméstnavatele (Skala 4) nez PA
v okresnich a krajskych nemocnicich.

Statistické hypotézy:

HO04: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v nabidce sluzeb pro podporu dusevniho zdravi
porodnich asistentek na pracovisti ze strany zaméstnavatele mezi perinatologickymi centry
a okresnimi a krajskymi nemocnicemi.

HA4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v nabidce sluzeb pro podporu dusevniho zdravi
porodnich asistentek na pracovisti ze strany zaméstnavatele mezi perinatologickymi centry

a okresnimi a krajskymi nemocnicemi.

Vécna hypotéza HS5a:

Porodni asistentky, které absolvovaly kurz péce o rodice po perinatilni ztraté maji vyssi
miru znalosti (Skala 1) v poskytovani podpory v procesu truchleni.

Statistické hypotézy:

HO5a: Mezi Gcasti na kurzu péce o rodi¢e po perinatalni ztraté¢ a mirou znalosti porodnich
asistentek v poskytovani podpory v procesu truchleni neexistuje signifikantni vztah.

HAS5a: Mezi ucasti na kurzu péce o rodi¢e po perinatalni ztrat€¢ a mirou znalosti porodnich

asistentek v poskytovani podpory v procesu truchleni existuje signifikantni vztah.

Vécna hypotéza HSb:

Porodni asistentky, které absolvovaly kurz péce o rodice po perinatalni ztraté maji vice
praktickych dovednosti (Skala 2) v poskytovani podpory v procesu truchleni.

Statistické hypotézy:

HO5b: Mezi ti¢asti na kurzu péce o rodice po perinatalni ztrat¢ a mirou praktickych dovednosti
porodnich asistentek v poskytovani podpory v procesu truchleni neexistuje signifikantni vztah.
HASb: Mezi ucasti na kurzu péce o rodice po perinatalni ztraté a mirou praktickych dovednosti

porodnich asistentek v poskytovani podpory v procesu truchleni neexistuje signifikantni vztah.

3.2 METODA SBERU DAT

Za ucelem vyzkumu byl zvolen irsky dotaznik Perinatal Bereavement Care Confidence

Scale (PBCCS) od autorti Kalu, Larkin a Coughlan (2020), ktery byl pielozen z anglictiny do
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cestiny z originalu, vysledny pieklad je uveden v Ptiloze 2. Dotaznik ptelozila autorka této
prace, nasledné byl pifelozen ucitelkou anglictiny, poté konzultovan s vedouci prace a se
statistikem této prace. Respondentky ho vyplilovaly anonymné, elektronicky. Etickd komice

Fakulty zdravotnich véd Univerzity Palackého v Olomouci toto Setfeni schvalila (Ptiloha 3).

3.3 REALIZACE VYZKUMU
Od dubna 2021 do cervna 2021 probihalo vyzkumné Setfeni. Osloveny byly porodni

asistentky z celé Ceské republiky pred svoje profesni organizace a pies facebookové skupiny
téchto organizaci. Z celkového poctu dotaznikl byl vyfazen 1 dotaznik z divodu neudéleni
souhlasu se zafazenim dat. Zbyly pocet 222 dotaznikli byl pouzito pro statistické zpracovani

vyzkumného Setieni.

3.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
Respondentky byly zvoleny porodni asistentky v Ceské republice, zvoleny byly

ptilezitostnym vybérem.

Porodni asistentky byly osloveny elektronicky pies facebookovou skupinu organizaci
pro porodni asistentky: UNIPA, CKPA, Odbory a nelékaii a dale pies vedeni téchto organizaci
byl email rozeslan jejich ¢lenkam. Predpokladany pocet respondentek byl 250. Dotazniku
vyplnilo 223 osob, z toho vSak jeden respondent nepoznacil souhlas se svou ucasti ve vyzkumu,
a byl proto vytazen. Celkovy vzorek tak tvoii N = 222 osob, z toho 2 muzi a 220 Zen. Vzhledem
k malému poc¢tu muzt jsme zvazili, zda muze ze vzorku vytadit, nakonec jsme se vSak rozhodli
pro jejich zachovani. Protoze vSak snimi nelze pracovat oddélené, veSkeré analyzy jsou
realizovany spolecné pro muZze a Zeny dohromady.

Primérny vek respondentd byl 33,0 roku (SD =9,7) a pohyboval se v rozmezi 20-66

let. Ve vzorku pievazovali mladsi respondenti, pro rozlozeni obrazek 3.
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Obrazek 3: Graf véku respondentti

Nejvice, 148 respondentil (67 %), mélo bakalaiské vzdélani, 49 (22 %) magisterské a 20
(9 %) Specializa¢ni vzdélavani (NCO NZO). Pouze 5 respondentd (2 %) vzd€lani neuvedlo.
Z4dny z respondentd nevynechal otazku na to, zda je véfici. Dohromady 114 respondenti
(51 %) uvedlo, Ze jsou ateisté, dale 82 (37 %) respondentl se povazuje za véfici, ale neucastni
se zpravidla bohosluzeb, a jen 26 (12 %) jsou praktikujici vétici. Pro Gi€ely nékterych analyz
byly posledni dvé kategorie slouceny (dohromady 108 véticich, tedy 49 %). Nadpoloviéni
vétSina respondentil, 126 (57 %), ma dale vlastni déti, zatimco 96 respondentl (43 %) je
bezdétnych. Pritomnost vlastnich déti siln€ souvisi s vékem; zadny z bezdétnych respondenti
nebyl starSi nez 38 let, jen 7 (7 %) bezdétnych bylo starSich nez 30 let.

Délka praxe rovnéz uzce souvisela s vékem, Spearmanova korelace p = 0,849, p <
0,001. Median délky praxe na pozici porodni asistentky se pohyboval v rozmezi 3-5 let, nejvice

respondentl vSak ma praxi vice nez 10letou; rozlozeni proménné délka praxe je v obrazku 4.
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Obrazek 4: Graf délky praxe respondentt

Délka praxe rovnéz stiedné silné souvisela s mnozstvim asistenci u porodi s PZ,
Spearmanovo p =0,597, p <0,001. Nejvice porodnich asistentek mélo zkuSenosti se 2-5
asistencemi v péci o rodice po perinatalni ztraté, viz obrazek 5. VétSina porodnich asistentek
méla posledni zkusSenost s perinatalni ztratou (pokud viibec) vice nez pted rokem, viz obrazek 7
praxe sice slabé, avSak statisticky vyznamné s touto dobou pozitivné souvisela, p =0,171,
p =0,014 (pokud porodni asistentka na otdzku, kdy naposledy u takového porodu asistovala,
odpovédéla ,,nikdy*, byla jeji odpovéd’ povazovana za chybéjici hodnotu; Slo celkem o 18
ptipadil). Z toho Ize usuzovat, ze k porodiim s perinatalni ztratou byvaji castéji zvoleny porodni
asistentky s krat$i praxi a nizSim vékem (p = 0,256, p <0,001). Toto zjisténi vSak muze byt
zkresleno samovybérem vzorku. Pro rozlozeni viz obrazek 6. Dohromady 34 porodnich

asistentek (15 %) ma vlastni zkuSenost s perinatalni ztratou, jedna respondentka neodpovédéla.
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Obrazek 6: Graf doby od posledni péce o rodice po perinatalni ztraté

Dohromady 82 respondentl (38 %) pracovalo v perinatologickych centrech, 43 (20 %)
v krajskych a 71 (33 %) okresnich nemocnicich, a 19 (9 %) na jinych pracovistich; zbyli
respondenti (7) na otazku neodpovédélo. RozlozZeni respondentli podle zaméstnani je patrné na

obrazku 7.
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Obrazek 7: Graf zaméstnavateli respondentti

V dalsi otazce jsem se respondentli ptala, jaké se jim dostava od jejich zaméstnavatele
podpory. Respondenti mohli uvést vice rtiznych druhti podpory, a proto podily voleb
dohromady nedavaji soucet 100 %. Celkem 65 respondentim (30 %) se dostava supervize,
53 (24 %) pomoci psychologa, 31 (14 %) ma narok na ndhradni volno a 1 (0 %) pomoci knéze.
Tfem respondentiim (1 %) se dostava podpory pouze od spolupracovnikli. Dohromady 36
(16 %) respondentti explicitné uvedlo, ze se jim zadné podpory nedostava, a 65 (30 %) odpoved’
preskocilo, coz z vétsi pravdépodobnosti také znamena zddnou podporu. Zda se tedy, ze vétsing

respondentli se nedostava zadné cilené podpory od zaméstnavatele.
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Obrazek 8: Graf podpory od zaméstnavatele

Mira podpora se liSila napfi¢ jednotlivymi zaméstnavateli, Fisheriv exaktni test (s MC
odhadem, » = (100.000) p(247) = 0,003. Z rozloZeni na obrazku 9 je patrné, ze nejkvalitn&jsi
podpory (psycholog, supervize) se dostava porodnim asistentkdm v perinatologickych centrech,
nasledované krajskymi a posléze okresnimi nemocnicemi. Krajské nemocnice pak podporu

dorovnavaji prostfednictvim nahradniho volna.

perinatologické centrum
krajska nemocnice
okresni nemocnice
ostatni

nevypinéno

I I I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2

frekvence (%)
Soucet neni 100 %; respondenti mohli zvalit vice moZnosti.

.5uper'.rize . psychulug. nahradni -peer - knéz - Zadna . Zadna

valno podpora odpovéd

Obrazek 9: Graf rozlozeni podpory podle zaméstnavatele

42



Pouze 57 respondentil (26 %) absolvovalo vzdé€lavaci kurz, zatimco 161 (73 %) nikoli
(4 respondenti neodpovedéli).

Kurz pfitom absolvovaly zejména starsi porodni asistentky, Manntv-Whitneyho test
p(218) < 0,001, velikost wi¢inku byla stfedni, Cohenovo d=0,68 s ¢5,CI=1[0,36; 0,99]'.
Porodni asistentky, které kurz absolvovaly, rovnéz asistovaly u porodu s perinatalni ztratou
v pruméru pied kratsi dobou, p(218) = 0,011, velikost u¢inku vSak byla mala, Cliffovo & = 0,22
s 95%CI = [0,05; 0,38]%, a celkové mély zkusenosti s vice porody s PZ, p(218) < 0,001, Cliffovo
8 =0,47 s 95%,CI = [0,31; 0,60].

Ve vétsing, tj. 29 ptipadech (51 %) kurz trval déle nez 4 hodiny, zatimco 1-2 hodiny
nebo 3-4 hodiny trval shodné ve 14 a 14 ptipadech (vzdy 25 %). Ve 30 ptipadech (53 %) byl
soucasti kurzu prakticky nacvik. Ten byl Castéji soucasti delsich kurzii, Manniv-Whitneyho

test p(57) < 0,001, Cliffovo & =-0,60 s 95%CI = [-0,77; -0,33].
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Obrazek 10: Graf v€ku porodnich asistentek podle tcasti na kurzu

! Pro vypocet Cohenova d jsme pouZila ve vSech pfipadech Hedgeovu korekci, vhodnou pro silné zeSikmena data
anestejné rozptyly; vysledna velikost u¢inku je nékdy nazyvana Hedgeovo g, kvili srozumitelnosti v§ak pouzivam
tradi¢ni oznaceni. Interpretace je shodna s Cohenovym d.

2 Cliffovo delta je ukazatel velikosti i¢inku vhodny pro ordinélni data s mensim mnozstvim kategorii. Udava rozdil
pravdépodobnosti, Ze jedna z proménnych je vétsi nez druha, minus pravdépodobnost, ze druhad je vétsi nez prvni.
Nabyva hodnot v rozmezi od —1 do 1, kde 0 znamena nepiitomnost vztahu.

43



absolvovani kurzu

ano

do 14 dnil Bizani-1més limes-emés Blems -1 lodie nes 1ok

J 1 | | s 1
0 20 40 60 80 100

frekvence (%)

Obrézek 11: Graf poc¢tu dni od posledni asistence u PZ podle absolvovani kurzu

3.5 STATICKA ANALYZA

Veskeré analyzy byly realizovany v programu R verze 4.0.2 (R Core Team, 2021) za
vyuziti knihoven effsize ver. 0.8.1 (Torchiano, 2020), stringi ver. 1.5.3 (Gagolevski, 2021),
readxl ver. 1.3.1 (Wickham a Bryan, 2019), openxlsx ver. 4.1.5 (Schauberger a Walker, 2021)
a psych ver. 2.0.9 (Revelle, 2021).

Celkové skory skal byly vytvoreny primérem vsech polozek spadajicich do dané skaly
ve shodé s ptivodnimi autory metody (Kalu, Larkin a Coughlan, 2020).

Exploracni faktorova analyza a odhady reliability byly provedeny v bali¢ku psych. Jako
metoda extrakce byla zvolena metoda minimélnich rezidui, jako metoda rotace byla pouzita
Sikmé rotace geomin. Pocet faktor byl odhadnut pomoci paralelni analyzy (s n =100
permutovanymi vzorky), indexti shody modelu s daty, a na zakladé obsahové a interpretacni

relevance rotované matice faktorovych naboji.

3.6 VYSLEDKY

3.6.1 Deskriptivni statistiky a poloZkova analyza poloZek dotazniku

V prvnim kroku jsme spocitala deskriptivni statistiky na Grovni jednotlivych polozek;
pramér, smerodatnou odchylku a frekvence jednotlivych variant odpovédi.

Celkem 16 respondentd vynechalo pravé jednu polozku dotazniku, dva respondenti

vynechali tfi polozky, a dva dalsi respondenti pfeskocili 7, resp. 13 polozek. VSechny Ctyii
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respondenty (1,8 %), ktefi vynechali vice nez jedinou polozku, jsem z nasledujicich analyz
vytadila, ¢imz se snizila velikost vzorku na N = 218 osob.

Obrazek 12 znéazornuje rozlozeni odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku. Je patrné,
ze tfada polozek byla velmi siln¢ zeSikmena; §lo zejména o zleva zeSikmené polozky 1, 2, 5, 6,
17 a 18, coz mlze n€které analyzy zkreslovat.

V textové podobé jsou deskriptivy obsahem tabulek 6-9; polozky jsou zde rozdéleny
podle jednotlivych Skal dotazniku. Soucésti tabulek jsou kromé frekvenci 1 primeéry
a smérodatné odchylky a rovnéz i polozkova analyza (korelace polozky s primérem zbylych
polozek a Cronbachova alfa $kaly po odstranéni polozky). Na zaklad¢ polozkové analyzy se
zdaji byt nekteré polozky prvni (polozky 1, 6, 17 a 18) a ctvrté Skaly (10 a 29) nevyhovujici
kvali nizké korigované korelaci. Zatimco u polozek z prvni skdly je ziejme na viné silné
zeSikmeni dat (prakticky nikdo nevolil nesouhlasnou odpovéd’), u skdly Ctyii jde spise
o obsahovou relevanci. Zatimco ostatni polozky ve Skéle se zamétuji pfimo na podporu od
zaméstnavatele, uvedené dveé polozky pracuji spiSe s mirou stresu, kterd s touto podporou muiize,

ale nemusi souviset.
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Obrazek 12: Graf podilu volby jednotlivych moznosti odpovédi dotazniku (od moznosti 1 vlevo

po 5 vpravo, Cervené vyznaceny chybéjici odpovédi)

Tabulka 6: Deskriptivy a polozkova analyza Skaly 1 - Znalosti ohledné poskytovani opory

v procesu truchleni

M SD | cor a drop 1 2 3 4 5 N/A
P1 | 4,95 | 0,32 | 0,255 0,806 | 0% | 0% | 1% | 1% | 97% | 0%
P2 | 4,70 | 0,59 | 0,389 0,799 | 0% | 0% | 7% | 17% | 77% | 0%
P3 | 3,70 | 1,10 | 0,520 0,786 | 4% | 9% | 30% | 29% | 29% | 0%
P4 | 293 | 1,16 | 0,598 0,779 | 13% | 20% | 37% | 19% | 10% | 0%
PS5 | 494 | 0,29 |0,279 0,806 | 0% | 0% | 1% | 4% | 95% | 0%
P6 | 4,89 | 0,49 | 0,045 0,812 | 1% | 0% | 1% | 5% | 93% | 0%

46



P17 | 4,76 | 0,57 | 0,152 0,809 | 0% | 0% | 3% | 16% | 81% | 0%
P18 | 4,86 | 0,40 (0,175 0,808 | 0% | 0% | 2% | 9% | 89% | 0%
P19 | 3,37 | 0,95 [ 0,678 0,775 | 2% | 14% | 39% | 33% | 12% | 0%
P20 | 4,22 | 0,96 | 0,435 0,794 | 1% | 4% | 17% | 27% | 51% | 0%
P21- | 2,72 | 1,28 | 0,406 0,798 | 11% | 15% | 30% | 22% | 22% | 0%
pP22- 12,82 | 1,36 | 0,594 0,779 | 15% | 16% | 26% | 20% | 23% | 0%
P23 | 4,29 | 0,86 | 0,373 0,798 | 0% | 2% | 19% | 25% | 53% | 0%
P40- | 2,84 | 1,29 | 0,599 0,779 | 13% | 18% | 28% | 22% | 19% | 0%
P43 | 2,87 | 1,33 | 0,557 0,783 | 20% | 20% | 30% | 15% | 16% | 0%

N =218. M — priimér; SD — smérodatna odchylka; cor — korelace polozky s primérem
ostatnich polozek; a drop — Cronbachova alfa Skaly po odstranéni polozky; 1-5 — relativni
frekvence jednotlivych odpovédi (bez chybéjicich odpovédi); N/A — podil chybéjicich
odpovédi ze vSech dat. Polozky oznacené symbolem ,,-“ byly pfed vypocty revertovany ve

shodé s ptivodnimi autory.

Tabulka 7: Deskriptivy a polozkova analyza Skaly 2 - Dovednosti v poskytovani opory
v procesu truchleni
M SD | cor |adrop| 1 2 3 4 5 | NA
P7 | 3,19 | 1,15 [ 0,580 | 0,837 | 9% | 17% | 36% | 23% | 15% | 0%
P15 | 3,29 | 1,25 |0,349| 0,862 | 12% | 12% | 31% | 26% | 19% | 0%
P16 | 2,99 | 1,15 [0,493| 0,846 | 11% | 23% | 33% | 22% | 11% | 1%
P24 | 3,33 | 1,02 |0,724| 0,825 | 4% | 15% | 42% | 25% | 15% | 1%
P32-| 2,56 | 1,42 [0,559| 0,842 | 14% | 15% | 18% | 22% | 32% | 0%
P33 | 3,56 | 1,05 [0,589| 0,837 | 4% | 10% | 34% | 31% | 22% | 0%
P35 | 3,88 | 0,91 0,678 | 0,831 | 1% | 5% | 25% | 41% | 27% | 0%
P39 | 2,97 | 1,23 |0,708 | 0,823 | 16% | 17% | 31% | 24% | 11% | 0%
P44 | 3,45 | 1,04 |0,595| 0,836 | 4% | 11% | 39% | 27% | 18% | 0%

N =218. M — primér; SD — smérodatna odchylka; cor — korelace polozky s primérem
ostatnich polozek; o drop — Cronbachova alfa §kély po odstranéni polozky; 1-5 — relativni

frekvence jednotlivych odpovédi (bez chybéjicich odpovédi); N/A — podil chybégjicich
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odpovédi ze vSech dat. Polozky oznacené symbolem ,,-“ byly pfed vypocty revertovany ve

shodé s ptivodnimi autory.

Tabulka 8: Deskriptivy a polozkova analyza Skaly 3 - Faktory sebeuvédoméni/védomi sebe
sama (self awareness)

M SD | cor |adrop| 1 2 3 4 5 | NA
P8 | 425 0,90 [0,474| 0,713 | 1% | 3% | 17% | 29% | 50% | 0%
P11 | 1,78 | 1,06 | 0,308 | 0,743 | 56% | 19% | 17% | 5% | 3% | 0%
P13 | 4,41 | 0,82 |0,482| 0,713 | 0% | 3% | 10% | 29% | 58% | 0%
P14 | 4,06 | 1,06 [0,412| 0,723 | 2% | 6% | 20% | 26% | 46% | 0%
P25 | 3,82 | 1,09 |0,438| 0,718 | 4% | 5% | 29% | 27% | 34% | 0%
P31 | 3,32 | 1,15 |0,545| 0,695 | 6% | 18% | 35% | 23% | 19% | 0%
P34 | 3,87 | 1,05 [0,379| 0,729 | 2% | 9% | 22% | 34% | 33% | 0%
P36 | 3,71 | 0,99 |0,500| 0,706 | 2% | 8% | 34% | 31% | 26% | 0%

N =218. M - primér; SD - smérodatna odchylka; cor - korelace polozky s pramérem
ostatnich polozek; a drop - Cronbachova alfa Skaly po odstranéni polozky; 1-5 - relativni
frekvence jednotlivych odpovédi (bez chybéjicich odpovédi); N/A - podil chybéjicich odpoveédi
ze vSech dat. Polozky oznafené symbolem ,-*“ byly pfed vypocty revertovany ve shodé

s pvodnimi autory.

Tabulka 9: Deskriptivy a polozkova analyza Skély 4 - Podpora ze strany organizace
M SD | cor |adrop| 1 2 3 4 5 | NA

P9 | 3,49 | 1,20 |0,515| 0,797 | 6% | 15% | 26% | 27% | 25% | 1%
P10- | 3,17 | 1,23 | 0,266 | 0,818 | 18% | 22% | 27% | 24% | 9% | 0%
P12 | 2,35 | 1,20 | 0,505| 0,798 | 31% | 25% | 28% | 10% | 6% | 2%
P26 | 2,17 | 1,36 [ 0,488 | 0,799 | 48% | 17% | 15% | 13% | 8% | 1%
P27 | 1,95 | 1,26 | 0,537 | 0,795 | 54% | 18% | 14% | 8% | 6% | 1%
P28- | 2,60 | 1,45 |0,456| 0,802 | 15% | 14% | 21% | 16% | 34% | 1%
P29 | 2,62 | 1,23 [ 0,078 | 0,832 | 24% | 24% | 26% | 20% | 6% | 0%
P30 | 2,52 | 1,19 | 0,663 | 0,785 | 26% | 24% | 29% | 15% | 6% | 1%
P37-1 2,53 | 1,20 [0,395| 0,807 | 9% | 10% | 29% | 30% | 23% | 0%
P38 | 2,90 | 1,21 [ 0,633 | 0,787 | 15% | 23% | 28% | 23% | 10% | 1%
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P41 | 2,71 | 1,36 | 0,496 | 0,798 | 26% | 18% | 26% | 16% | 13% | 1%
P42 | 2,37 | 1,33 10,582 0,790 | 34% | 27% | 21% | 6% | 12% | 1%

N =218. M — primér; SD - smérodatnd odchylka; - — korelace polozky s primérem
ostatnich polozek; a drop — Cronbachova alfa §kdly po odstranéni polozky; 1-5 - relativni
frekvence jednotlivych odpovédi (bez chybéjicich odpovédi); N/A - podil chybéjicich odpovedi
ze vSech dat. Polozky oznacené symbolem ,-“ byly pfed vypolty revertovany ve shodé

s pivodnimi autory.

3.6.2 Reliabilita skal

Reliabilita deviti subSkal i1 Ctyi Skal dotazniku byla ovéfena pomoci Cronbachova
koeficientu alfa; jeho hodnoty jsou soucasti tabulky 10 vcetné primérného skore, smérodatné
odchylky a poctu polozek zatazenych do dané skaly.

Vétsina odhadt reliability byla uspokojivych, vyjma druhé a treti subskaly (s velmi

malym poctem polozek) a subskaly €. 7.

Tabulka 10: Deskriptivni statistiky subskal 1 $kal dotazniku

pocet

alfa M SD polozek
subl 0,826 3,45 0,69 10
sub2 0,336 4,88 0,27 3
sub3 0,028 4,88 0,32 2
sub4 0,737 3,38 0,77 5
sub5 0,820 3,08 0,96 4
sub6 0,665 3,93 0,66 5
sub7 0,420 3,18 0,71 3
sub8 0,828 2,59 0,88 7
sub9 0,592 2,66 0,79 5
S1 0,806 3,92 0,49 15
S2 0,853 3,25 0,78 9
S3 0,744 3,65 0,61 8
S4 0,815 2,62 0,73 12

Pozn.: alfa — Cronbachova alfa; M — pramér; SD — smérodatna odchylka.
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3.6.3 Faktorova analyza dotazniku

Pro kazdou z dil¢ich skl dotazniku jsme ve shod€ s origindlnimi autory odhadli model
exploracni faktorové analyzy; pocet faktori byl odhadnut pomoci paralelni analyzy
a posouzenim vécného vyznamu polozek. Nasledné jsme odhadli model exploracni faktorové
analyzy pro cely dotaznik dohromady.
Skala 1: Znalosti ohledné poskytovani opory v procesu truchleni

Na rozdil od ptivodnich autora, ktefi extrahovali tii faktory, paralelni analyza na mych
datech naznacuje existenci pouze dvou faktorti. Tieti faktor navic nedava vécné smysl
a vysvétlil jen 4 % celkového rozptylu, ptiklonila jsme se proto ke dvoufaktorovému feSeni.
Ttifaktorové ani dvoufaktorové feSeni navic piili§ neodpovida origindlni faktorové struktuie
navrzené puvodnimi autory metody. Ve dvoufaktorovém feseni jsou ziejmé obsahem prvniho
faktoru explicitni znalosti, zatimco obsahem druhého je pocit pochopeni rodicii po perinatalni

ztrate ¢i empatie. K tomuto dvoufaktorovému feseni jsem se priklonila.

Tabulka 11: Tabulka faktorovych naboji Skala 1 - Znalosti ohledné poskytovani opory

v procesu truchleni

3 faktory 2 faktory
F1 F2 F3 F1 F2 | znéni polozek

052 365 201 059 316 Per,inatélni ztrata predstavuje pro rodice traumatickou
P1 udalost.
P2 048 | 585 | -.114 .033 | .617 | Chapu kulturni potieby truchlicich rodi&a.

574 078 | -.026 576 077 Znén,n sit’” odbornika, na které mohu truchlici rodice
P3 odkézat.

679 024 | -132 669 045 Byla jsem dobie p,fipraver}a pro ’poslfyvtovéni podpory
P4 v procesu truchleni po perinatalni ztratg.

P5 032 | 438 | .146 .034 | .407 | Chépu, Ze truchleni je proces.

VSichni zdravotnici pracujici v porodnici by méli byt

-.029 | .088 |-.160 -.036 | .119 |vzd&laniv poskytovani podpory rodi¢im po perinatdlni
P6 Ztrats.
_042 | 345 173 -034 | 302 Podpora’ porodnich as1steptek je pro ’truchhcl rodice
P17 nezbytnd, aby se vyrovnali se svou ztratou.
P18 -100 | 484 291 -075 | 394 Porodni a§1s'tentky je tre‘t?ar prub.evzone vzdélavat
v poskytovani podpory truchlicim rodi¢tim.
699 121 067 710 | 096 Vim, jak posky:covat specifickou oporu Zenam
P19 v procesu truchleni.
P20 035 721 | -061 012 | 760 Chgpv)tl duchovni a nabozenské potieby truchlicich
rodicu.
Neorientuji se v pravnim a administrativnim procesu
-562 | .043 | -429 =541 | .111 |spojeném s perinatilni ztritou pred 22. tydnem
P21 gestace.
Nemdam dostatecné praktické znalosti, jak poskytovat
P22 =724 .040 | .059 =722 035 podporu truchlicim rodi¢tm.

P23 021 | .579 |-.328 .015 | .611 | Chapu socialni potieby truchlicich rodii.

_687 | -007 | 054 -687 | -010 Nevim, ’Jak poskytovat podporu otcim v procesu
truchleni.

P40
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pa3 |662| 019 | 278 | 689 036 | (R Hi T ion po 2. i gostacer
R2 20% | 13% | 4% 20% | 13%
korelace faktoru

1.00 | 41 -.13 1.00 .44

41 1.00 | -.13 44 | 1.00

-13 | -13 | 1.00

Skala 2: Dovednosti v poskytovani opory v procesu truchleni

Paralelni analyza naznacila existenci jediné¢ho faktoru; dvoufaktorové feseni je vSak

smysluplné a je vzdalené podobné feseni ptivodnich autord. Rozdil je nicméné v tom, Ze v moji

situaci se prvni faktor tykal spiSe dovednosti a zkuSenosti, zatimco druhy faktor prace

s emocemi. Pfiklonili jsme se nicméné k jednofaktorovému feSeni, protoze ma uspokojivou

shodu modelu s daty a dvoufaktorové tfeSeni obsahuje nékteré polozky s néboji na obou

faktorech.

Tabulka 12: Tabulka faktorovych naboji Skala 2 - Dovednosti v poskytovani opory v procesu

truchleni
2 faktory 1 faktor
F1 F2 F1 znéni polozek
P7 399 | 310 .631 | Umim truchlicim rodi¢im poskytnout duchovni podporu.
P15 | -.070 | .571 381 |Je pro mé snadné truchlicim rodi¢im naslouchat.
P16 | 030 | 644 526 E)(()ili(?ezu reagovat na potieby truchliciho sourozence, pokud doprovazi své
P24 | 584 | 282 787 Umlm, ’pracov'e}tc se zarmutkem pro poskytovani psychické podpory
truchlicim rodi¢tm.
P32 | -.828 | .166 -.627 |Nemam dostatek zkuSenosti s poskytovanim podpory truchlicim rodi¢tim.
P33 | 520 | 201 658 Umlm r’eagovart na potieby rodict béhem téhotenstvi, pokud jiz diive zazili
perinatdlni ztratu.
P35 | 278 | .597 .731 | Umim poskytnout emoéni podporu truchlicim rodi¢tim.
Mam dovednosti pro poskytovani podpory truchlicim rodi¢im po nedavné
P39 118307 .006 177 perinatalni ztrate.
P44 | 586 | .125 .657 | Umim truchlicim rodi¢éim poskytnout relevantni informace.
R2 | 32% | 18% 43%
korelace faktorii
1.00 | .563
563 | 1.00

Skala 3: Faktory sebeuvédoméni/védomi sebe sama (self awareness)

Paralelni analyza naznacila existenci jediného faktoru v rozporu se dvoufaktorovym

feSenim originalnich autorii; mé feSeni navic neni podobné feSeni ptivodnich autorii a zda se
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byt spiSe aspektem podobnych formulaci polozek dotazniku (,,Jsem si védoma...*). Ptiklonila

jsem se proto opét spiSe k jednofaktorovému fteSeni, které vSak nemd uspokojivou shodu

modelu s daty. Pro jednozna¢né rozhodnuti o podob¢ faktorové struktury této skaly by bylo

potieba vétsiho vzorku respondentt.

Tabulka 13: Tabulka faktorovych naboji Skéla 3 - Faktory sebeuvédoméni/védomi sebe sama

(self awareness)
2 faktory 1 faktor
F1 F2 F1
P8 | .023 | .748 .599 | Jsem si védoma potteb rodi¢di po &erstvé perinatalni ztratd.
P11 | 294 | 101 354 Prayl(’ielne se ucastnim supervize ve vztahu k poskytovani podpory
rodindm v procesu truchleni.
P13 =017 | 829 606 { sem s Vve’do’n}a specifickych potieb rodict, ktefi po perinatalni ztraté
cekaji dalsi dite.
P14 | 198 | 365 490 Uméla b}/c’h se roz.hordnout pro vyhledéni' podpovr’y.,v k’dylgy pro mé
poskytovani péce rodindm v procesu truchleni bylo pfili§ narocné.
P25 | 659 [-073 499 f;lgtrél své limity v poskytovani podpory truchlicim rodic¢tm po perinatalni
P31 | .586 | .129 .628 | Vim, co se naudit ohledn& poskytovani podpory v procesu truchleni.
P34 | 395 | .108 448 | Snadno se dok4zu vcitit do prozivani truchlicich rodica.
P36 | 681 | -012 569 Dol.«i?u poznat, kdy je pro me jiz piili§ vysilujici poskytovat podporu
rodindm v procesu truchleni.
R2 ] 20% | 19% 28%
korelace faktoru
1.00 | .456
456 [ 1.00

Skala 4: Podpora ze strany organizace

Paralelni analyza naznacila pfitomnost dvou faktort stejné, jako v originalnim feSent,

jejichz vyznam je vzdalené podobny plivodnimu vyznamu navrZzenému origindlnimi autory.

Ponechavam tak ptivodni dvoufaktorové feseni s podskalami ,,Podpora pro personal poskytujici

péci truchlicim rodi¢im*™ a ,,Vlivy prostfedi a pracovni zatéze®.

Tabulka 14: Tabulka faktorovych nabojt Skéla 4 - Podpora ze strany organizace

F1 F2

P9 497 | -152 Citi.rflo dostate¢nou podporu od kolegli na pracovisti pti poskytovani podpory truchlicim
rodictm.

P10 | .027 | .563 | Ma vlastni pracovni zatéz mi brani poskytovat efektivni podporu truchlicim rodi¢tim.

P12 | 471 | -.178 | Za poskytovani péée truchlicim rodi¢tim se mi na pracovisti dostava uznani.

P26 | 745 | 213 Mﬁ_.iv ozaméstnavatel poskytuje vzdélavani v oblasti poskytovani podpory truchlicim
rodictm.

P27 | 640 | 023 :;ide};;:(z(iyi potiebuji, je mi po traumatickém zazitku na pracovisti nabidnuta moznost
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P28 =272 | 347 Kdyz I’)OSI('ytuJVI ’podporu truchlicim rodi¢tim a sama potiebuji pomoc, je pro me¢ obtizné
vedeni o ni pozadat.
P29 | -.016 | -.172 | Pti své kazdodenni praci se necitim byt pfilis ve stresu.

Vedeni mé podporuje na pracovisti tak, abych mohla snadné&ji poskytnout podporu
truchlicim rodi¢tim.

Pracovni z4téz na oddéleni brani i¢innému poskytovani podpory truchlicim rodi¢tm.

Vedeni mého pracovisté mé podporuje pii poskytovani podpory truchlicim rodi¢tim.

P41 | 646 | 057 Na mém oddéleni jsou jasn¢ dané postupy pro poskytovani opory rodi¢im v procesu
truchleni.
Na nasem oddéleni je dostatecny pocet porodnich asistentek pro zabezpeceni chodu
P42 | .479 N L o a
oddéleni, aby se truchlicim rodi¢tim dostalo dostate¢né péce.
R2 | 28% | 11%

korelace faktoru

Parallel Analysis Scree Plots

Parallel Analysis Scree Plots
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16: Sutinové grafy a paralelni analyza pro ctyfi Skdly dotazniku (po
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Cely dotaznik

Paralelni analyza vSech 44 polozek celého dotazniku nardz naznacila pfitomnost Ctyt az

péti faktortl. Ctyifaktorové feseni mi pfislo nejsmyslupIngjsi, a proto jsem se rozhodla pro ngj.

Navic je vzdalen¢ podobné feSeni navrzenému puvodnimi autory: prvni dva faktory, tedy

»znalosti porodni asistentky” a ,,podpora a uzndni na pracovisti, jsou obsahové shodné

s pivodnim feSenim. Dalsi dva faktory se svym obsahem mirné lisi: tieti faktor obsahuje

polozky tykajici se nazor na dulezitost a vyznamnost specifickych potieb rodici a posledni,

ctvrty faktor, se tyka nejvice prace s emocemi.

Tabulka 15: Paralelni analyza celého dotazniku

faktorové naboje

Originalni

rozdéleni polozek

F1 | F2 | F3 | F4 S1|S2|S3|S4
P1 o1 | 04l 31| o2 1 Permatglm ztratra predstavuje pro rodice
traumatickou udalost.
P2 10 | .01 | .65 | -.12 1 Chapu kulturni potieby truchlicich rodi¢.
P3 62 | 06| 10 |-24 1 0 0 0 anrvn sit O’dbOI'nlku, na které mohu truchlici
rodi¢e odkazat.
Byla jsem dobfe pfipravena pro poskytovani
P4 60 [ .11 | .05 | .04 1{0[0]O0 podpory v procesu truchleni po perinatalni
Ztrate.
P5 .03 | -.01] .34 | .02 1101010 Chépu, Ze truchleni je proces.
Vsichni zdravotnici pracujici v porodnici by
P6 -10 | .07 | .08 | .12 110010 méli byt vzdélani v poskytovani podpory
rodi¢lim po perinatalni ztrate.
P7 40 | 00 | 04 | 30 0 1 0 0 Umim ’truchhclm rodi¢im  poskytnout
duchovni podporu.
P8 20 [-011 58 | o7 0 0 1 0 Jserp si V’edO{Ilfl potieb rodi¢li po Cerstvé
perinatalni ztraté.
Citim dostatecnou podporu od kolegii na
P9 .02 | 53 .13 | -.04 0101|001 pracovi§ti  pfi  poskytovani  podpory
truchlicim rodi¢tim.
M4 vlastni pracovni zat€z mi brani
P10 | -.14 | -.18 | .08 | -.28 0]0]0]-1 poskytovat efektivni podporu truchlicim
rodi¢im.
Pravidelné se ucastnim supervize ve vztahu k
P11 | 30 | .18 | -.02 | .02 00|10 poskytovani podpory rodindm v procesu
truchleni.
P12 | 20| .43|.03|.16| | 0] 0| 01| |%*poskytovinipée truchlicim roditim se
mi na pracovisti dostava uznani.
Jsem si védoma specifickych potieb rodict,
P13 .15 | .01 |.59 .01 0 0 1 0 ktefi po perinatalni ztrat¢ Cekaji dalsi dite.
Uméla bych se rozhodnout pro vyhledani
P14 | .11 |18 | 27 | .10 | [0 | 0| 1 |0 | |Podpory. kdyby promé poskytovani pece
rodinAm v procesu truchleni bylo pfilis
narocné.
P15 1 -031-021 09 | 49 0 1 0 0 Je pro mé snadné truchlicim rodi¢im
naslouchat.
P16 | 11 09 | 00 | 55 0 1 0 0 Dokazu reagovat na potieby truchliciho

sourozence, pokud doprovazi své rodice.
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P17

-.12

.06

.26

.19

Podpora porodnich asistentek je pro truchlici
rodi¢e nezbytnd, aby se vyrovnali se svou
ztratou.

P18

-.15

-.04

.08

Porodni asistentky je tfeba pribézné
vzdélavat v poskytovani podpory truchlicim
rodictm.

P19

1

.26

Vim, jak poskytovat specifickou oporu
zenam v procesu truchleni.

P20

.02

.05

Chapu duchovni a nabozenské potieby
truchlicich rodi¢t.

P21

.06

.10

Neorientuji se v pravnim a administrativnim
procesu spojeném s perinatalni ztratou pred
22. tydnem gestace.

P22

12

.01

Nemdm dostatecné praktické znalosti, jak
poskytovat podporu truchlicim rodictim.

P23

.09

.08

Chépu socialni potreby truchlicich rodici.

P24

.14

.05

33

Umim pracovat se zarmutkem pro
poskytovani psychické podpory truchlicim
rodictim.

P25

12

-.05

A5

Znam své limity v poskytovani podpory
truchlicim rodi¢iim po perinatalni ztrate.

P26

.20

.05

_14

Muj zaméstnavatel poskytuje vzdélavani
v oblasti poskytovani podpory truchlicim
rodictm.

P27

-.07

.01

-.07

Vzdy, kdyz potiebuji, je mi po traumatickém
zazitku na pracovisti nabidnuta moZznost
supervize.

P28

-.02

27

-.15

Kdyz poskytuji podporu truchlicim rodi¢im
a sama potiebuji pomoc, je pro mé obtizné
vedeni o ni pozadat.

P29

-.10

-.11

A1

Pti své kazdodenni praci se necitim byt pfilis
ve stresu.

P30

-.06

-.04

13

Vedeni mé podporuje na pracovisti tak,
abych mohla snadnéji poskytnout podporu
truchlicim rodi¢tim.

P31

-.02

.00

.10

Vim, co se naucit ohledné¢ poskytovani
podpory v procesu truchleni.

P32

.04

.05

.02

Nemdam dostatek zkuSenosti s poskytovanim
podpory truchlicim rodi¢im.

P33

-.08

.09

Umim reagovat na potieby rodici béhem
téhotenstvi, pokud jiz diive zazili perinatalni
ztratu.

P34

.06

-.03

.10

Snadno se dokazu wvcitit do prozivani
truchlicich rodici.

P35

28

-.03

.03

Umim  poskytnout  emocni
truchlicim rodictm.

podporu

P36

22

.10

-.01

Dokazu poznat, kdy je pro mé jiz pfili§
vysilujici  poskytovat podporu rodinam
v procesu truchleni.

P37

-.07

-39

.16

-.06

Pracovni zatéz na oddéleni brani u¢innému
poskytovani podpory truchlicim rodi¢tim.

P38

.10

.14

-.03

Vedeni mého pracovisté mé podporuje pfi
poskytovani podpory truchlicim rodi¢tm.

P39

-.05

.01

.16

Mam dovednosti pro poskytovani podpory
truchlicim rodi¢im po nedavné perinatalni
Ztrate.

P40

-.64

-.04

.08

-.18

Nevim, jak poskytovat podporu otciim
v procesu truchleni.
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Na mém odd¢€leni jsou jasné dané postupy

P41 | 26 | 48 | .04 | -.14 0101|001 pro poskytovani opory rodictim v procesu
truchleni.
Na nasem oddé¢leni je dostateény pocet
P42 | -04 | .66 01 | -.02 0 0 0 1 porodnich asistentek pro zabezpeéeni chodu

oddé¢leni, aby se truchlicim rodi¢tiim dostalo
dostatecné péce.

Znam pravni a administrativni povinnosti
P43 | .60 | .10 | .04 | -.14 1{0[0]O0 spojené s perinatalni ztratou po 22. tydnu
gestace.

P44 | 69 | 07 | 02 | 05 0 1 0 0 Umim t’r}IChIICIm rodi¢im  poskytnout
relevantni informace.

R2 [16% | 9% | 7% | 6%

korelace faktoru

1O | 42 | 43 | 42

42 (1.0 ] 32 | .17

43 1 .32 | 1.0 | 31

42 | 17 | 31 | 1.0

Parallel Analysis Scree Plots

& —%—  PC Actual Data
--- PC Resampled Data

eigen values of principal components
3}
|

Component Number

Obrazek 17: Sutinovy graf a paralelni analyza pro cely dotaznik.

Shoda modelu s daty

Pro jednotliva vySe uvedend exploracni faktorova feseni uvadime shodu modelu s daty
pro jednotlivé Skaly i pro cely dotaznik dohromady. VSechny uvedené modely jsou
akceptovatelné a popisuji uspokojivé data, v piipad€ origindlnich modelli s vyS$Sim poctem
faktort vSak ziejmé dochazi k nadhodnoceni shody modelu s daty v dasledku extrakce
nadmérného poctu faktord. Vyjimkou je treti Skala, kde je nové navrzené jednodimenzionalni

feSeni z hlediska shody s daty nedostate¢né.
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Tabulka 16: Shoda modelu s daty

F | chi2 df p |RMSEA 90% CI RMSR| TLI

Skéla 1 (plivodni feSeni) 68,6 63 10,295 | 0,049 | 0,027]0,068 | 0,039 | 0,926

3
Skala 1 (nové feSeni) 2| 1294 | 76 | 0,000 | 0,062 | 0,045/0,078 | 0,053 | 0,882
Skala 2 (piivodni feSeni) | 2 | 16,1 19 10,653 | 0,057 | 0,019(0,090 | 0,032 | 0,964

Skéla 2 (nové feSeni) 1| 703 27 10,000| 0,102 | 0,079(0,127 | 0,067 | 0,885

Skala 3 (plivodni feSeni) | 2 | 18,8 13 10,131 | 0,063 | 0,020|0,102 | 0,039 | 0,928

Skala 3 (nové feSeni) 1] 984 20 {0,000 | 0,135 | 0,110{0,163 | 0,090 | 0,670

Skéla 4 21 749 43 10,002 | 0,070 | 0,050(0,091 | 0,051 | 0,896

cely dotaznik 4| 1059,1 | 776 | 0,000 | 0,047 | 0,042|0,053 | 0,051 | 0,851

F — pocet odhadovanych faktort

3.6.4 Testy hypotéz
Hypotéza 1:
Porodni asistentky, které se staraly o vice Zen po perinatalni ztraté, maji vyssi védomi
sebe sama a vysSi povédomi o svych potirebach (Skala 3) ve srovnani s porodnimi
asistentkami s mensi zkuSenosti.

Prvni hypotéza, byla ovéfena pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Pocet Zen,
o které se porodni asistentka starala, pozitivné souvisel s vy$§im védomim sebe sama, ackoli
velikost ti¢inku byla spise slabsi, p = 0,314, p < 0,001.

Na zakladé vizualni inspekce vztahu se nicmén¢ zda, Ze uvedeny vztah mtze byt zalozen
na vyS$$im skore asistentek s nejvetsi praxi, které se staraly o Zeny po perinatalni ztraté vice nez

desetkrat; rozdily u ostatnich skupin jsou spise malé.
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ani jednou 1krat 2-5krat 6-10krat vice jak 10

pocet Zen, o které se PA starala

Obrazek 18: Graf poctu Zen, o které se porodni asistentka starala

H2: Vztah délky praxe a zkuSenosti porodnich asistentek

Ti1 hypotézy tykajici se délky praxe a miry zkuSenosti porodnich asistentek jsem testovala
rovnéz Spearmanovym pofadovym korelacnim koeficientem.

Hypotéza 2a:

Porodni asistentky s delSi praxi maji vétsi znalosti ohledné poskytovani podpory (Skala 1)
ve srovnani s porodnimi asistentkami s kratsi praxi.

Hypotéza byla podpotena, p = 0,256, p < 0,001.
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méne nez 1 rok 1-2 roky 3-5let 6-10let vice jak 10 let

roky

Obrazek 19: Graf délky praxe v souvislosti se znalostmi porodnich asistentek

Hypotéza 2b:
Porodni asistentky s delSi praxi maji vétSi dovednosti ohledné poskytovani podpory (Skala
2) ve srovnani s porodnimi asistentkami s kratsi praxi.

Hypotéza byla podpotena, p = 0,285, p < 0,001.
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roky

Obrézek 20: Graf délky praxe v souvislosti s dovednostmi porodnich asistentek

Hypotéza 2c:
Porodni asistentky s delSi praxi maji vétS§i védomi sebe sama (Skala 3) ve srovnani
s porodnimi asistentkami s kratsi praxi.

Hypotéza byla rovnéz podpotena, p = 0,266, p < 0,001.
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méne nez 1 rok 1-2 roky 3-5let 6-10let vice jak 10 let

roky

Obrazek 21: Graf délky praxe v souvislosti s védomim sebe sama

Nad ramec hypotéz jsem prozkoumala vztah délky praxe a zkuSenosti podrobnéji. Ve
vSech pfipadech mira zkuSenosti sice s délkou praxe roste, vyjimkou jsou vSak porodni
asistentky s praxi krat$i nez jeden rok, které hodnoti své zkusenosti a dovednosti ve vSech

piipadech 1épe nez porodni asistentky s o néco delsi praxi.

Hypotéza 3:
Vérici porodni asistentky maji vysSi praktické dovednosti v poskytovani podpory
truchlicim rodi¢um (Skala 3).

Hypotéza byla ovéfena Mannovym-Whitneyho potfadovym testem po slouceni
praktikujicich a nepraktikujicich véficich. Rozdil potfadi nebyl statisticky vyznamny,
p(218) =0,806. Z explora¢nich diivodi jsem ndasledné ovéfila rozdil vSech tii skupin
respondentt dle vyznani (praktikujici véfici, nepraktikujici véfici a nevétici) neparametrickych
Kruskal-Wallisovym potfadovym testem; ani zde vSak vysledek statisticky vyznamny nebyl,
v2(2) = 0,089, p = 0,956. Hypotéza tak nebyla podpofena, vira respondenti nema souvislost

s deklarovanymi dovednostmi v poskytovani podpory truchlicim rodi¢tm.
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Obrazek 22: Graf miry praktickych dovednosti v zavislosti na vite

Hypotéza 4:

Porodni asistentky, které budou zaméstniany v perinatologickych centrech maji vétsi
nabidku podpory od zaméstnavatele (Skiala 4) nez porodni asistentky v okresnich
a krajskych nemocnicich.

Hypotéza byla ovéfena rovnéz Mannovym-Whitneyho testem. Porodni asistentky, které
pracuji v perinatalogickych centrech (M = 2,71, SD = 0,78), nedosahuji na Skale podpory
statisticky vyznamné odliSného skore oproti asistentkdm v krajskych a okresnich nemocnicich
M = 2,53, SD = 0,67), Manniiv-Whitneyho test p(136) = 0,098 s malou velikosti u¢inku,
Cohenovo d = 0,25, 95%CI =-0,03; 0,54). Rozlozeni $kaly podle typu zaméstnavatele je patrné
zobrazku 23. Skala se napii¢ zaméstnanci nelii, ale li§i se podpora od zaméstnavatele

(supervize, psycholog, knéz...).
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Obréazek 23: Graf rozlozeni nabidky podpory zaméstnance podle typu zaméstnavatele (1 —

perinatologické centrum; 2 — krajskd nemocnice; 3 — okresni nemocnice; 4 — ostatni)

Hypotéza 5: efekt kurzu

Hypotéza Sa:

Porodni asistentky, které absolvovaly kurz péce o rodice po perinatalni ztraté budou mit
vys$i miru znalosti (Skala 1) v poskytovani podpory v procesu truchleni.

Hypotéza Sb:

Porodni asistentky, které absolvovaly kurz péce o rodi¢e po perinatalni ztraté budou mit
vice praktickych dovednosti (§kala 2) v poskytovani podpory v procesu truchleni.

Ob¢ hypotézy byly otestovany neparametrickym Mann-Whitneyho testem a byly na
zaklad¢ dat podpoteny. Z exploracnich divodl jsme efekt kurzu prozkoumali i u zbyvajicich
skal dotazniku — vysledky testu obou hypotéz 1 dalsi exploracni zjisténi jsou soucasti tabulky
17. Ukazalo se, ze efekt kurzu souvisi s pozitivnej$im skore na vSech Skalach dotazniku, a to se

sttednim az velkym efektem, obrazek 24.
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Tabulka 17: Absolvovani kurzu

absolvoval/a kurz test rozdilu potadi

Mann-
ne ano Cohenovo d
Whitney
M | SD M SD \\Y% p d|[95% CI]

S1 3,81 1047]| | 4,20 | 0,43 2366 | <0,001 0,841[0,53; 1,16]

[
[
S2 3,09 10,75 | 3,61 [ 0,73 | | 2717 | <0,001 0,70{[0,39; 1,01]
[
[

S3 3,53 10,61 3,96 0,51 | | 2611 | <0,001 0,73|[0,41; 1,04]
S4 2,52 10,72 | 2,84 | 0,74 | | 3379 | 0,009 0,44 |10,13; 0,75]

4.5 —

3.5

S1

25

ne ano ne ano

kurz kurz

Obrazek 24: Grafy efektu kurzu
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4 DISKUSE

Cilem prace bylo prozkoumat souvislosti péce porodnich asistentek v péc¢i o Zenu/rodice
po perinatalni ztraté. Na danou problematiku byl vyhledan irsky dotaznik, pielozen a k jeho
polozkdm byly piidany dalsi polozky, které byly vyhodnoceny jako dilezité dokreslujici
vybranou problematiku o perinatalni ztraté. Pofadi otdzek bylo upraveno ndhodnym
pfehazenim jejich potadi. Pro vyhodnoceni byly otdzky zatfazeny do S$kal a posléze
vyhodnoceny. Zajimavé bylo, Ze dotaznik vyplnily 1 porodni asistentky ve véku nad 60 let
(obrazek 3). Predpokladana korelace, Ze star$i porodni asistentky budou mit delsi praxi a vice
zkuSenosti s perinatalni ztratou se potvrdila. Zajimava byla skute¢nost, Zze u porodnich
asistentek s delsi praxi a vys$im vékem ub¢hla oproti jejich mladSim kolegynim delsi doba od
jejich posledni asistence o rodic¢e s perinatalni ztratou, byt sila tohoto vztahu byla spise slaba.
Lze se tedy domnivat, Ze na rizikové porody, které Castéji konci perinatalni ztratou, jsou Castéji
nasazovan¢é mladsi kolegyné¢. Naopak piedchozi absolvovani kurzu s dobou od predchozi péce
o rodiCe po perinatalni ztraté souviselo opacné. Porodni absolventky, které kurz absolvovaly,
uvadely péci o truchlici rodice pied kratsi dobou nez porodni absolventky bez tohoto kurzu, viz
graf 11. Je potieba si uvédomit, ze zaroven kurz absolvovaly Castéji starsi asistentky, a tyto
efekty jsou tak v opozici. Pokud by oba vztahy byly analyzovany dohromady, souvislost véku
¢i délky praxe a doby uplynulé u posledniho porodu s perinatalni ztratou by byla jesté veétsi.

Hypotéza 1 se potvrdila. Porodni asistentky, které se staraly o vice Zen s perinatalni
ztratou, uvadély vice zkuSenosti nez porodni asistentky, které se dosud staraly o méné zen.
Porodni asistentky mély vétsi védomi sebe sama a vétsi uvédomeni si svych potieb. Porodni
asistentky, které se staraly vice jak o 10 zen, jsou porodni asistentky s nejvys$§im poctem
zkuSenosti. Hypotéza 2a se potvrdila. Porodni asistentky s vEét$i praxi mély vice znalosti
ohledné poskytovani podpory rodi¢lim po perinatdlni ztrat€ nez porodni asistentky s kratsi
praxi. Hypotéza 2b se potvrdila. Porodni asistentky s delsi praxi (vice nez 10 let) mély vice
dovednosti ohledn¢ poskytovani podpory rodi¢im po perinatalni ztraté nez porodni asistentky
s kratsi praxi (3—5 let). Dale vyplynulo, ze jsou Casto k péci o rodi¢e po perinatalni ztraté voleny
mlad$i porodni asistentky s kratS$i praxi. To je v souladu se skuteCnosti, ze v dotazniku
1 vyplnily krat$i dobu (do 1 meésice) od posledni asistence o rodice po perinatalni ztraté.
Hypotéza 2¢ se potvrdila. Porodni asistentky s delsi délkou praxe, mély vétsi védomi sebe sama
nez porodni asistentky s krat$i praxi. Hypotéza 3 se nepotvrdila. VéEfici porodni asistentky
nemaji vyssi praktické dovednosti v poskytovani podpory truchlicim rodi¢im. Vira vibec

nesouvisi s mirou praktickych dovednosti o péce o rodice po perinatalni ztrate.

65



Hypotéza 4 se nepotvrdila. Porodni asistentky pracujici v perinatologickych centrech
nereportuji v dotazniku $ir$i nabidku sluzeb pro zachovani duSevniho zdravi od zaméstnavatele
oproti porodnim asistentkdm pracujicich v okresnich a krajskych nemocnicich. Na druhou
stranu, pfi dotazu na objektivni dostupnost supervize ¢i psychologa tyto formy podpory uvadéji
vyznamné ¢astéji pti srovnani s asistentkami v krajskych a zejména okresnich nemocnicich, viz
obrazek 9. Skutecnost, Ze citi podporu, udavaly tedy ity porodni asistentky, které¢ objektivné
podporu od zaméstnavatele nemaji. Spatfuji tedy nekonzistenci v subjektivni mife podpory
vyjadiené skorem dotazniku a objektivni mife podpory, tedy dostupnosti psychologa, supervize
a podobné. Nabizi se tedy otazka, odkud prameni tato mira subjektivni podpory, kdo témto
porodnim asistentkdm poskytuje podporu? Odkud se jim dostalo uznani? Porodni asistentky
z perinatologickych center mély vétSi moznosti ohledné podpory ze strany zaméstnavatele,
oproti podpote v podobé ndhradniho volna, které je nabizeno porodnim asistentkam v okresnich
nemocnicich, maji k dispozici i psychologa a moznost supervize.

Dalsi zajimavou oblasti byla péce porodni asistentky v péci o rodi€e po perinatalni ztraté
po absolvovani kurzu s perinatalni ztratou. Hypotéza 5a byla potvrzena. Porodni asistentky,
ktera absolvovaly kurz mély vétsi miru znalosti v poskytovani podpory v procesu truchleni nez
porodni asistentky, ktery kurz neabsolvovaly. Hypotéza Sb byla rovnéZ potvrzena. Porodni
asistentky, kterd absolvovaly kurz péce o rodice po perinatalni ztrat¢ mély vétsi miru znalosti
a praktickych dovednosti v poskytovani podpory v procesu truchleni nez porodni asistentky,
ktery kurz neabsolvovaly. Zajimavé bylo, Ze kurz absolvovaly spiSe stfedné¢ starSi porodni
asistentky, viz obrazek 10. Kurz absolvovalo jen velmi malo nejmladsich porodnich asistentek,
které byly Cerstvé v praxi, a malo Uplné nejstarSich porodni asistentek. Vyznamné bylo, ze
absolvovani kurzu souviselo s dobou od posledni asistence u porodu s PZ. Zhruba polovina
asistentek, které kurz neabsolvovaly, udavalo vice nez 1 rok od posledniho takového porodu ve
srovnani s cca 23 % asistentkami, které kuru absolvovaly. Mezi nimi dokonce 10 % reportovalo
takovy porod pfed mén¢ nez 14 dny (ve srovnani s necelymi péti procenty porodnich asistentek,
které kurz neabsolvovaly).

Vyznamnym zjiSténim je fakt, Zze se vyrazné lisi struktura dotazniku od o¢ekavaného
rozlozeni poloZek do skal. Vysledky faktorové analyzy jsou v rozporu s ocekavanou faktorovou
strukturou tak, jak ji navrhli plivodni autofi dotazniku (Kalu, Larkin, Coughlan, 2020). Do jisté
miry se zda byt podobny mnou extrahovany druhy faktor s originalni ¢tvrtou skalou dotazniku
»Organisational support®. Zbylé tii faktory vSak nelze jednoznac¢né pfiradit, polozky jsou
sycené zcela jinymi faktory, nez by odpovidalo pfedpokladané struktuie. Pokud bych nicméné

meéla interpretovat vyznam jednotlivych faktort:

66



1. faktor (polozky 3,4, 7, 11, 19, 21%*,22*,24,25,31,32%*, 33, 39, 40*, 43, 44): formalni
a legislativni znalosti.

2. faktor (polozky 9, 12, 26, 27, 28*, 30, 37*, 38, 41, 42): podpora organizace. Tento

faktor vychazi shodné s origindlni validizacni studii ptivodniho dotazniku.

3. faktor (polozky 2, 5, 8, 13, 18, 20, 23): porozuméni emocim a potiebam truchlicim

rodictm.

4. faktor (polozky 15, 16, 34, 35, 36): snadnost, s jakou porodni asistentka dokéze

podporu truchlicim rodi¢tim poskytovat.

Pfi¢inou rozdili mohou byt jazykové odliSnosti a rozdil ve vyznamu v disledku
prekladu, kulturnich rozdildi, nebo rozdilného zplsobu tvorby dat a vyzkumného souboru.
Ptic¢inou ale maze byt i to, ze Kalu, Larkin a Coughlan (2020) ziejm¢ vibec neovéfili strukturu
celého dotazniku; realizovali totiz jen analyzy hlavnich komponent uvniti jednotlivych Skal
(byt to z jejich ¢lanku neni jednoznacné ziejmé). Je mozné, ze pokud by ovérovali faktorovou
strukturu vSech polozek nardz, jejich vysledky by jimi navrzenou strukturu $kal nepodpofily
rovnéz. Chtéla bych nicméné podotknout, ze 1 dil¢i analyzy pro jednotlivé skély separatné se
v moji studii do jisté miry 1i$i od origindlni studie. Zfejmym omezenim této analyzy je nicméné
mala velikost mého vzorku vzhledem k celkovému poctu polozek; ten vSak nebyl o tolik nizsi,
nez vzorek v origindlni studii. Zatimco ja jsem pracovala s 222 respondenty, Kalu, Larkin
a Coughlan (2020) méli k dispozici data 277 porodnich asistentek, coz neni o mnoho vice.

Dalsi dtlezitou odliSnosti je vyznamné nizsi reliabilita v ¢eském vzorku. Vnitini
konzistence, vyjadiend koeficientem Cronbachova alfa, se pro cesky vzorek pohybuje
v rozmezi 0,49-0,78. Originalni autofi uvadéji hodnoty 0,80-0,86 (Kalu, Larkin a Coughlan,

2020). Podobné¢ nizsi jsou vnitini reliability i pro dil¢i subskaly dotazniku.
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ZAVER

V této diplomové praci se vétsina predpokladanych hypotéz ovéfila.

Absolvovani kurzu o rodice po perinatalni ztrat¢ ma efekt na vSechny slozky péce, které
porodni asistentka v péci o rodice vykonava. Porodni asistentky se 1i§i ve vSech sledovanych
oblastech (Skala 1-4) podle toho, zda kurz absolvovaly ¢i ne.

Na zaklad¢ vysledki faktorové analyzy se zda, ze fakturovana struktura je rozdilna od
ptedpokladu ptivodnich autorti, coz miize mit negativni vliv na ostatni vysledky.

Teoretickd cast mi pomohla se zorientovat v dané problematice perinatdlni ztraty,
prakticky vyzkum mi poskytl informace o porodnich asistentkach, jak se samy orientuji
v problematice v pé¢i o rodi¢e po perinatalni ztraté. Korelace po¢tu narozenych a mrtvé
narozenych déti se stale zvétSuje a nijak na sobé nezavisi. Narust mrtvé narozenych déti neni
zpusoben celkovym rastem poctu porodd, ktery se v poslednich deseti letech ptili§ neménil.
S ohledem na celkovy pocet narozenych déti je rok 2020 dokonce nejhor$i, nebot” pocty
narozenych déti od roku 2017 stéle klesaji. (Obrazek 1). Perinatalni ztrata je tak téma stale vice

aktualni, kterému je potifeba déale vénovat pozornost.
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Piiloha 1: Skéla perinatalniho zarmutku

Turzeni z::I_I:;'I:U_ Souhlasim Nevim ﬁr:::; ir'\;t':ﬂ:rn-.l
1 | lsem smutns. 1 | 2 3 4 5
2 | 3e pro m obtifnd sndder se s ndkterymi Hdmi, r || =z 4 | 5
3 | Citim préednot. 1 | r 4 | 5
4 ma!u nri:undval'. béfnd aktivity 8 pbkra.éwm 1 3 3 @ ] 5
5 | Citim patfebu hovofit o svém ditéei, i 2 3 4 | 5
& | Truchiim po svém ditdtl. 1 2 3 4 | 5
7 | Jsem vystratend T 3 4 5
B | Uwvaluji od zrraty ditéte o sebhevraldd. 1 2 3 4 5
G | Lkivdm lbky na své peychickd potils. i 1 2 3 4 | 5
10 | Vedice @ mi stjekd po ahit, 1 | 2 3 4 l 5
11 ﬂ::,ﬂiﬁ;pﬁstupn! dobie e pratou ditéte i 2 3 4 5
12 | 3o pro mé boleatnd vracet 48 ve vIpominkach ke 4 3 3 a 5
Blritd ditdte,
13 | KeyE vzpomindm na died, jsem rozrudend. L 2 3 4 5
14 | Kdy2 vapomindm na ditd, platu. 1 | = 3 « | =
15 | Kyl vzpomingm na ditd, citim jistou sinu. 1 2 3 & | 5
16 | Wyl vzpomindm na ditd, eltim se fyzicky dpatng. 1 2 3 4 5
17 E::I;:ﬁ;l:ﬁbe se necitim bezpefng v Bvobd, dtim 1 2 3 4 5
18 :‘g:::i:n se smat & byt veseld, ale nic s& mi nezdd 1 3 3 4 J 5
19 | Eas od dmrt ditéte ubind velice pomalu. 1 | 2 3 4 | 5
| 20 | Neflepdi 24st mé samotné zemfela s miym ditdtam. 1 2 4 | 5
21 | NevEimam gi gstalm‘m lidi, pfestall mé zajimat od 1 3 3 4 1 5
té dolby, oo mi 2emieln ditd
22 | D (mrtd ditéte se cirim bezrannd. 1 2 i 4 | 5
23 | Dbwvifu|i sama sebe 2a st ﬂIlEEe 1 2 3 it ] 5
24| Zotin sevice na sk pratee s bt oekbven |y | 5 | 3 | 4 | s
25 | Nékdy mbm pocit, ke potfebuji profesianainl pomoc,
kberd by mi porneila vrant se 2pit da mdho Bvota 1 2 3 4 5
pred eratod ditéts.
26 | Od té doby, oo mi 2emdeln ditd, se cltim, jake bych 1 2 1 4 5
jen pfekivala 8 skutefng nebls Bk,
27 | Od drnrtl svého dibdte se otim tak osamélé. 1 2 3 4 | 5
28 | Cithm se pondkud izolovand & osamelsd, dokanos i 1 1 4 5
i ez pratell
20 | Je berpefndiSi nemilovat. 1 2 3 # | 5
30 ?ﬂm&vém ahltl.':n-jm Linit jakakel rozhodnutf ad 1 1 3 " 5
drmrtd svdhe ditste.
31 | Bajirn se budowcnosti. 1 r 3 L] 5
32 | Byt hu:hlf§ radid mamend byt drshofady 1 2 3 " 5
& podiadny Clovik. J
33 | Je skvély pocit Bt 1 2 3 4 | 5

Zdroj: (Skala perinatalniho zarmutku, 2021)
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Ptiloha 2: Dotaznik k diplomové praci

Kompetence porodnich asistentek v peci o rodice po
perinatalni ztraté

Vazena pani, slecno, porodni asistentko,

obracim na Vas se Zzadosti o spolupraci na vyzkumném setfeni, jehoz cilem je zjistit, zda se
porodni asistentky citi kompetentni v poskytovani péce rodi¢tim po perinatalni ztraté.
Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere priblizné 15 min.

Dotaznik je zcela anonymni, stejné jako interpretace ziskanych vysledki, jez budou
soucasti mé diplomové prace. Tato anonymni data mohou byt poskytnuta jinym
vyzkumnikim a mohou byt pouzita i pro jiné vyzkumne Gcely. Pokud nebudete chtit na
nékteré otdazky odpovidat, miiZete je preskocit. Svou ti¢ast ve vyzkumu miiZete rovnéz
kdykoli ukoncit, a to bez udani dtvodu. Za vyplnéni dotazniku neziskate zadnou odménu,
ale miizete pomGzete rozvoji vedeckého poznani v oblasti, ktera v Ceské republice neni
dostateéné prozkoumana.

Rizika pri vyplnéni dotazniku jsou mala. Dotaznik by vSak mohl vyvolat smutné a
nezpracované vzpominky, v takovém pfipadé se mizZete obratit na mou vedouci prace,
psycholozku Mgr. Sarku Vévodovou, Ph.D.

Mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku a Vas drahocenny ¢as.

Bc. Zuzana Vesela, porodni asistentka, studentka 2.r. studia Intenzivni péce v PA, UP-FZV
Vedouci préce: Mgr. Vévodova Sarka, Ph.D., sarka.vevodova@upol.cz.

Vyzkum byla schvalen Etickou komisi pfi FZV UP v Olomouci.

Jakékoliv dotazy mliZete psat na: veselaporodnibaba@gmail.com

*Povinné pole

1. Pokud se chcete zU&astnit vyzkumu, kliknéte na tlaéitko "souhlasim" a
pokracujte na dalsi stranku.

Oznacte jen jednu elipsu.

(_ ) Souhlasim se svou Ucasti ve vyzkumu.
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V této ¢asti dotazniku budeme zjistovat Vase zkusenosti, schopnosti, dovednosti &i
nazory souvisejici s praci s rodi¢i po perinatalni ztraté. Dotaznik se sklada z
jednotlivych vyroki. U kazdého z nich prosim vyznacte, nakolik s nim souhlasite, na
skale:

1 = nesouhlasim

2 = spise nesouhlasim

3 = tak na pdl

4 = spiée souhlasim

5 = souhlasim

Pokud neni feé¢eno jinak, truchlicimi rodi¢i v nasledujicim dotazniku myslim Zenu nebo
oba rodice po perinatalni ztrate.

2. Perinatalni ztrata predstavuje pro rodi¢e traumatickou udalost.

Nesouhlasim Souhlasim

3. Chapu kulturni potreby truchlicich rodicu.

Nesouhlasim Souhlasim

4, Znam sit odbornikd, na které mohu truchlici rodi¢e odkazat.

Nesouhlasim Souhlasim
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5.

7

Byla jsem dobfe pripravena pro poskytovani podpory v procesu truchleni po
perinatalni ztraté.

Nesouhlasim Souhlasim

Chapu, Ze truchleni je proces.

Nesouhlasim Souhlasim

VSichni zdravotnici pracujici v porodnici by méli byt vzdélani v poskytovani

podpory rodi¢dm po perinatalni ztrateé.

Nesouhlasim Souhlasim

Umim truchlicim rodi¢iim poskytnout duchovni podporu.

Nesouhlasim Souhlasim
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9. Jsem si védoma potieb rodi¢u po cerstvé perinatalni ztraté.

Nesouhlasim Souhlasim

10. Citim dostatecnou podporu od kolegli na pracovisti pfi poskytovani podpory
truchlicim rodi¢am.

Nesouhlasim Souhlasim

11. Ma vlastni pracovni zatéz mi brani poskytovat efektivni podporu truchlicim

rodi¢am.

Nesouhlasim Souhlasim

12.  Pravidelné se G¢astnim supervize ve vztahu k poskytovani podpory rodinam v

procesu truchleni.

Nesouhlasim Souhlasim
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13. Za poskytovani péce truchlicim rodi¢lm se mi na pracovisti dostava uznani.

Nesouhlasim Souhlasim

14.  Jsem si védoma specifickych potreb rodicu, ktefi po perinataini ztraté cekaji

dalsi dité.

Nesouhlasim Souhlasim

15.  Uméla bych se rozhodnout pro vyhledani podpory, kdyby pro mé poskytovani

péce rodindm v procesu truchleni bylo pfilis naroéné.

Nesouhlasim Souhlasim

16. Je pro mé snadné truchlicim rodi¢im naslouchat.

Nesouhlasim Souhlasim
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17. Dokdzu reagovat na potreby truchliciho sourozence, pokud doprovazi své
rodice.

Nesouhlasim Souhlasim

18. Podpora porodnich asistentek je pro truchlici rodice nezbytna, aby se vyrovnali

se svou ztratou.

Nesouhlasim Souhlasim

19. Porodni asistentky je tfeba pribézné vzdélavat v poskytovani podpory

truchlicim rodic¢tm.

Nesouhlasim Souhlasim

20. Vim, jak poskytovat specifickou oporu zendm v procesu truchleni.

Nesouhlasim Souhlasim
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21. Chapu duchovni a ndbozenskeé potreby truchlicich rodica.

Nesouhlasim Souhlasim

22.  Neorientuji se v pravnim a administrativnim procesu spojeném s perinataini

ztratou pred 22. tydnem gestace.

Nesouhlasim Souhlasim

23.  Nemam dostatecneé praktické znalosti, jak poskytovat podporu truchlicim

rodi¢im.

Nesouhlasim Souhlasim

24, Chapu socialni potfeby truchlicich rodicu.

Nesouhlasim Souhlasim
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25.  Umim pracovat se zarmutkem pro poskytovéni psychické podpory truchlicim
rodiéim.

Nesouhlasim Souhlasim

26. Zndém své limity v poskytovani podpory truchlicim rodi¢im po perinatalni ztraté.

Nesouhlasim Souhlasim

27. Muj zaméstnavatel poskytuje vzdélavani v oblasti poskytovani podpory

truchlicim rodié¢am.

Nesouhlasim Souhlasim

28. Vzdy, kdyz potrebuiji, je mi po traumatickém zazitku na pracovisti nabidnuta

moznost supervize.

Nesouhlasim Souhlasim
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29. Kdyz poskytuji podporu truchlicim rodi¢im a sama potfrebuji pomoc, je pro mé
obtizné vedeni o ni pozadat.

Nesouhlasim Souhlasim

30. Prisvé kazdodenni praci se necitim byt pfilis ve stresu.

Nesouhlasim Souhlasim

31. Vedeni mé podporuje na pracovisti tak, abych mohla snadnéji poskytnout

podporu truchlicim rodi¢am.

Nesouhlasim Souhlasim

32. Vim, co se naucit ohledné poskytovani podpory v procesu truchleni.

Nesouhlasim Souhlasim
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33. Nemam dostatek zkuSenosti s poskytovanim podpory truchlicim rodi¢tm.

Nesouhlasim Souhlasim

34. Umim reagovat na potfeby rodi¢t b&éhem téhotenstvi, pokud jiz dfive zazili

perinatalni ztratu.

Nesouhlasim Souhlasim

35. Snadno se dokazu vcitit do prozivani truchlicich rodicu.

Nesouhlasim Souhlasim

36. Umim poskytnout emocni podporu truchlicim rodictm.

Nesouhlasim Souhlasim
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37. Dokazu poznat, kdy je pro mé jiz pfili$ vysilujici poskytovat podporu rodindm v
procesu truchleni.

Nesouhlasim Souhlasim

38. Pracovni zatéz na oddéleni brani u€¢innému poskytovani podpory truchlicim
rodicam.

Nesouhlasim Souhlasim

39. Vedeni mého pracovi$té mé podporuje pfi poskytovani podpory truchlicim

rodi¢tm.

Nesouhlasim Souhlasim

40. Mam dovednosti pro poskytovani podpory truchlicim rodi¢im po nedavné

perinatalni ztraté.

Nesouhlasim Souhlasim
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41. Nevim, jak poskytovat podporu otclim v procesu truchleni.

Nesouhlasim Souhlasim

42.  Na mém oddéleni jsou jasné dané postupy pro poskytovani opory rodiciim v
procesu truchleni.

Nesouhlasim Souhlasim

43. Nanasem oddéleni je dostateény pocet porodnich asistentek pro zabezpeceni
chodu oddéleni, aby se truchlicim rodi¢lim dostalo dostatecné péce.

Nesouhlasim Souhlasim

44,  Znaém pravni a administrativni povinnosti spojené s perinatalni ztratou po 22.

tydnu gestace.

Nesouhlasim Souhlasim
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45, Umim truchlicim rodi¢im poskytnout relevantni informace.

Nesouhlasim Souhlasim

Na zavér dotazniku potfebuji nékolik informaci o vas. Pokud na nékterou z otazek
nechcete odpovidat, mizete ji preskocit. Jejich vyplnéni mi vsak velmi pomize.

46. Jaky je vas vék?

Napiste éislem, kolik vam je let.

47. Pohlavi

Oznacte jen jednu elipsu.

[ Jzena

(_7;' jiné nebo nechci odpovidat

48. Jaké je vase nejvyssi ukonceni vzdélani?
Oznacte jen jednu elipsu.
() vos, Be.
() Specializa&ni vzdél.(NCO NZO)
() Mgr.

() PhDr.

|
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49. Jste véfici?
Oznacte jen jednu elipsu.

() Ne, jsem ateista.

(_ ) Ano, jsem véfici, ale na bohosluzby prilis nechodim.

'.:_7_} Ano, jsem praktikujici vérici, pravidelné se ucastnim bohosluzeb.

50. Mate vlastni déti?
Oznacte jen jednu elipsu.
() Ano

() Ne

51. Kolik let plsobite jako porodni asistentka? (Praxe v nemocnici).

Oznacte jen jednu elipsu.

() méné nez 1 rok
() 12 roky

() 3-5let

( )610let

() vice jak 10 let

52. Kolikrat jste asistovalfa v pé¢i o rodice po perinatalni ztraté?

Oznacte jen jednu elipsu.

() ani jednou
() krét
() 2-5krét
() 6-10krat

() vicejak 10
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53. Kdy naposled jste pecoval/a o rodi¢e po perinatalni ztraté?

Oznacte jen jednu elipsu.

() do14dni

) 14dni - 1 més.
() 1més.-6 més.
() 6més.-1rok

(__) déle nez 1 rok

() nikdy

54. Mate vlastni osobni zkusenost s perinatalni ztratou?

Oznacte jen jednu elipsu.

(_ Jano

( )ne

55. Kdo je vas zameéstnavatel?
Oznacte jen jednu elipsu.

() perinatologické centrum
() krajska nemocnice
() okresni nemocnice

() Jiné

56. Poskytuje Vam vas zaméstnavatel néjakou podporu v souvislosti s vasi praci
porodni asistentky?

Vyberte vée, co plati.

|| supervize
|__! psycholog
|_| nahradni volno

| Jiné:
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57. Absolvovalfa jste kurz zaméreny na perinatalni ztratu? *

Oznacte jen jednu elipsu.

I'd

( )ano Preskocte na otazku 58

) ne Preskoéte na otazku 62

f‘_:} nevim nebo nechci odpovidat Preskocte na otazku 62

Tato ¢ast se tyka kurzu zaméreného na perinatalni ztratu, ktery jste
absolvoval/a.

58. Uvedte prosim nazev kurzu nebo poradatele.

59. Domnivate se, ze Vam kurz pomohl se zvladanim péce o rodice po perinatalni
ztraté?

Nesouhlasim Souhlasim

60. Jaka byla délka kurzu?
Oznacte jen jednu elipsu.
() 1-2 hodiny
() 2,54 hodiny

() vice nez 4 hodiny
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61. Obsahoval kurz prakticky nacvik modelovych situaci?

Oznacte jen jednu elipsu.

Toto je témér konec dotazniku. MZete mi nechat jakykoli komentaf nebo vzkaz, své
odpovédi pak odeslete kliknutim na tlacitko "odeslat".

62. Prostor pro Vase komentare.
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Ptiloha 3: Schvéleni diplomové prace Etickou komisi FZV UP

Falculta
zdravotnickych véd

UPQL-87177/103058-2021
Vazend pani
Be. Zurana Vesela

2021-08-04

Vyjadfeni Etické komisc FZV UP

Vazena pani bakaldiko,

na zakladg Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢4st diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenttn Vam
sd&lujeme, e diplomové prici s nazvem ,,Kompetence porodnich asistentek v pééi

o rodite po prenatalni ztraté*. jeho? jste hlavni feSitelkou, byvlo ud@leno
pop J ] ¥

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP,

S pozdravem,

UNIVERZITA PALA

Fakitlra

*eHOV OLOMouc]
. il Ve i

Mar. Lenka Mdzalova, Ph.D. Eticka :
piedsedkyné Hnévotinskd 2. 775 13 Olomoue
Eticke komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouc!
Hnévotinska 3 | 775 15 Clomouc | T: 585 832 880
www. fzv.upol.cz
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