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Abstrakt v CJ:

Diplomové prace se v tvodu teoretické casti zabyva definici zékladnich pojmil a
vyvojem demografickych dat tykajicich se porodnosti, mrtvorozenosti a umrtnosti v Ceské
republice v poslednich letech. Dale se zamétuje na diagndézu foetus mortus, umirani a smrt,
zejména v praci porodni asistentky. Okrajova cast prace je také zaméfena na vzdélavani
porodnich asistentek v této problematice.

Prakticka ¢ast prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl proveden formou
rozhovoril s porodnimi asistentkami, a pfiblizuje tak jejich poznatky z praxe. Hlavnim cilem
praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit osobni zkuSenosti, subjektivni pocity a vyuzivani
pomocnych mechanismil porodnich asistentek pii konfrontaci se smrti v jejich povoléani.

Se smrti pacientky se ve své praxi setkaly celkem tfi z respondentek, vSechny dvakrat
a vice. V souvislosti s touto situaci byl zminén napfiklad strach, uzkost, nespavost a plac, také
smutek ¢i pocit nevolnosti. O zeny s dg. foetus mortus pecovaly vSechny respondentky
opakované. Situace byly popsany jako nepiijemné a respondentky zminiovaly naptiklad obavy
ohledné¢ komunikace se zenou ¢i litost. NejcastéjSim vnéjSim zdrojem zvladani zatéZovych
situaci byla socialni opora.

Abstrakt v AJ:
The theoretical part of the diploma thesis deals with the definition of the basic terms as

well as the development of demographic data related to the birth rate, stillbirth and mortality



in the Czech Republic in recent years. Furthermore, the theoretical part focuses on the
diagnosis of fetus mortus, dying and death, especially in the midwife work. The small part of
the thesis also aims at the midwives' education in this field.

The practical part of thesis devotes to the qualitative research which was realized
through a series of interviews with midwives and their practical knowledge. The main goal of
the practical part was to discover the personal experience, subjective feelings and the use of
support techniques of midwives in confrontation with death as part of their profession.

Three of all respondents have encountered with the death of the female patient and all
three respondents have experienced such situation two or more times. Emotions such as fear,
anxiety, insomnia and crying, also sadness or sickness were mentioned in association with
this situation. All respondents have repeatedly provided medical care for women diagnosed
with fetus mortus. Those situations were described as unpleasant and the respondents also
mentioned concerns about communication with female patients or compassion. The most
common external source of handling the stressful situations was the social support.

Kli¢ova slova v CJ: smrt, umirani, porodni asistentka, foetus mortus, perinatalni ztrata
Klicova slova v AJ: death, dying, midwife, foetus mortus, perinatal loss
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UvoD

Povolani porodni asistentky je krasné. Pfinasi Ssebou vSak velkou miru
zodpovédnosti, jelikoz porodni asistentka ve své praci odpovidd za zivot matky, ale také
plodu. Jedna se o profesi, kterd je naro¢na nejen po fyzické strance, ale také po strance
psychické. Ve vétsin€é definic povolani porodni asistentky je opakované skloniovano slovo
fyziologie, at’ uz se jedné o péci o Zenu, ¢i novorozence. Teprve po hlub§im zkoumani téchto
textd jsou zminovany stavy, které souvisi napfiklad s rizikovymi pacientkami a
oSetrovatelskou péci v ramci gynekologie. Smrt a umirdni se tyka vétSiny zdravotnickych
obort a porodnictvi ruku v ruce s gynekologii neni vyjimkou.

Témata tykajici se smrti a umirani jsou v dnesni dob¢ jeste stale tabu, i kdyz se jedna o
véc stejné prirozenou, jako je ku ptikladu narozeni. Smrt je soucésti kolob¢hu nejen lidského
zivota. Dle Elisabeth Kiibler-Ross byla v minulych dobach plnych epidemii rodina, ktera
nepiiSla v raném détstvi alesponn o jednoho potomka, témét raritou. Medicina se vyrazné
zmeénila a mnoho nemoci, na které se diive hojné umiralo, dnes umime 1é¢it. Spolu s poctem
spojovany s vy$§im vékem. Smrt vSak zlstava stale hroznou a dé&sivou udalosti, a strach z ni
univerzalni a obecny. Zménil se vSak zplsob vyrovnavani se se smrti a pfistup k umirajicim
pacientim. (Kiibler-Ross, 2015, s. 10-14) Spole¢nost ¢asto vnima smrt jako néco, co je
potieba skryt pred vefejnosti. Smrt je tabuizovdna a Casto vytésnéna snad proto, Ze lidem
pfipomina moznost i jejich vlastniho konce a neschopnost se ji vyhnout. (Spatenkova, 2013,
S. 12-13; Kubickova, 2001, s. 11-13)

Ptestoze se zdravotnickd péce a zdravotnictvi stale vyviji, jistym situacim a nemocem
nelze predejit. Proto je potfeba dikladna ptiprava zdravotnickych pracovnikl, aby mohli
Vv téchto nelehkych situacich byti napomocni.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva definici zékladnich pojmi a vyvojem demografickych
dat tykajicich se porodnosti, mrtvorozenosti a umrtnosti v Ceské republice v poslednich
letech. Dale se zaméfuje na diagndézu foetus mortus, perinatidlni ztratu, umirdni a smrt,
zejména v praci porodni asistentky. Okrajova ¢ast prace je zamétena na vzdélavani porodnich
asistentek v této problematice.

Prakticka c¢ast diplomové prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ktery byl

proveden formou anonymnich rozhovort s porodnimi asistentkami. Hlavnim cilem praktické
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¢asti bylo zjistit osobni zkuSenosti, subjektivni pocity a vyuzivani pomocnych mechanisma

porodnich asistentek pii konfrontaci se smrti v jejich povolani. Dale tato cast pfiblizuje

poznatky z praxe porodnich asistentek. Zavér praktické casti zhodnocuje vysledky a

predklada navrh, jak mohou byt uvedena zjisténi nasledné vyuzita.

Vstupni studijni literatura:

1.

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., pfeprac.
vyd. Praha: Galén, ©2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.

KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie v osetiovatelstvi. Vyd. 1. Brno: Littera,
2007. 112 s. ISBN 978-80-85763-36-2.

KOHNER, Nancy a HENLEY, Alix. Kdyz dité zemre: zkuSenosti se spontinnim
potratem v pozdnim stadiu téhotenstvi, narozenim mrtvého ditéte a umrtim
novorozence. Praha: Triton, 2013. 349 s. ISBN 978-80-7387-643-2.
KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od
umirajicich. Vydani druhé, ptepracované, v Portale prvni. Praha: Portal, 2015. 316
stran. ISBN 978-80-262-0911-9.

SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces, metody.
2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2013. 223 s. Psyché. ISBN 978-80-247-
3736-2.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Definice zakladnich pojmu

Natalita neboli porodnost je pojem udavajici pocet Zivé narozenych v urcité skuping,
za urdité ¢asové obdobi. Uvadi se v prepoétu na 1000 jedinct, tedy v promile. (Cech et al.,
2006, s. 379)

Viabilita plodu. ,, Viabilitu dnes chdpeme jako schopnost prezit, rist a vyvijet se

normalné. Prah viability 7 hlediska moznosti narodit se zivé a prezit lezi v soucasnosti mezi
pticemz k vyvoji cévniho fecisté plic u plodu a moznosti vymény plynti v dychacich cestach
dochazi v rozmezi praveé 22. - 23. tydne gravidity. (Gothova, 2013, s. 573-579) Magyarova a
Vachova uvadeéji, ze timrtnost plodi narozenych pred 23. gestacnim tydnem je ve svéte vyssi
nez 50 %. (Magyarova, Vachova, 2005, s. 787)
Terminem previabilni se oznacuji plody pfed 22. tydnem téhotenstvi. Pomérné dobra
prognéza pro plod prichdzi spolu s 25. tydnem gravidity, pficemz zalezi na poctu ploda
v déloze, hmotnosti plodu, pohlavi a podani kortikoidti matce. V Ceské republice je aplikace
kortikosteroidii doporucovana v obdobi 24+0 az 34+6 tydni téhotenstvi. (Gothova, 2013,
s. 573-579)

Perinatalni imrtnost neboli mortalita se d€li na mrtvorozenost (=mrtvé narozené
plody, pficemz imrti mohlo nastat antepartalné Ci intrapartalné¢) a ¢asnou novorozeneckou
umrtnost (=pocet Zivé narozenych novorozencu zemielych do 7 dnu zivota). (Ratislavova,
2016, s. 9-12; Doucha, 2014) Perinatalni mortalita se uvadi v jednotkach promile a je
definovana jako pocet perinatalné zemfielych ku poc¢tu vSech narozenych plodi. Co se tyce
pojmu perinatalni obdobi, v Ceské republice je jeho zadatek definovan 22. dokondenym
tydnem téhotenstvi a jeho konec je stanoven sedmym dokon¢enym dnem od porodu. Avsak
v zahrani¢i se zacatek perinatdlniho obdobi liSi, dle stanovené hranice mezi porodem a
potratem Vv jednotlivych zemich. (Cech et al., 2006, s. 374-375; Pavlikova, 2011)

»Seda zéna“ je obdobi v rozmezi 22. - 25. tydnem t&hotenstvi, prognéza plodu je
nejista. Dle doporuceni vétSiny zapadnich evropskych zemi se €astéji intenzivni péce zahajuje
od 25. tydne, do té doby pievlada péce paliativni, avSak klade se dlraz na individuélni ptistup

a prani rodict. (Gothova, 2013, s. 573-575)
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Porod mrtvého plodu neboli mrtvorozenost je termin stanoveny zakonem
¢.372/2011 Sb. (Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani). Plod
porozeny bez znamek zivota (dechové pohyby, srde¢ni Cinnost, pulzace pupecniku, pohyb
kosterniho svalstva) s hmotnosti 500 g a vice je definovdn jako porod mrtvého plodu.
V ptipadé, kdy nelze hmotnost plodu ur€it, je hranici mezi porodem a potratem 22. ukonceny
tyden gravidity, ¢i délka plodu nejméné 25 cm, a to od temene k paté. NejCastéjSimi pricinami
perinatalni umrtnosti jsou naptiklad vrozené vyvojové vady, poruchy fetoplacentarni jednotky
a pupec¢niku, intrauterinni infekce a onemocnéni matky. Béhem porodu pak nejcastéji plody
umiraji na intrapartalni asfyxii. Mezi nej€astéjsi pticiny ¢asné novorozenecké imrtnosti patii
nasledky hypoxickych stavii pfi porodu, infekéni pfiiny ¢i dochazi k umrti na zékladé
nezralosti novorozence. (Neumann, Fait, 2013, s. 293-295; Doucha, 2014; Ratislavova, 2016,
s. 9-12)

Mateiska mortalita je v Ceské republice vymezena jako umrti Zeny ve vztahu
k t¢hotenstvi, porodu a Sestinedé€li az do doby 42 dni od porodu. Dle Klasifikace se matetska
mortalita dale déli na celkovou (tj. soucet tii nasledujicich), pfimou (=imrti na nemoc pfimo
souvisejici s t€hotenstvim), nepfimou (=Gmrti na neporodnickou diagnézu, kdy byla nemoc
t¢hotenstvim zhor$ena, naptiklad kardiovaskularni choroby) a nahodilou (=pfi¢ina Gmrti
nesouvisela s t€hotenstvim, naptiklad autonehoda). Matefskd mortalita je pocet ptimych a
nepiimych umrti na 100 000 zivych déti. V Ceské republice v letech 1991-2001 patily k
nejcastéj$im piicindm matefské mortality porodnické hemoragie (22,4 %) a embolické ptic¢iny
(19,8 %), pticemz obé tyto pfiCiny spadaji do pfimé matei'ské mortality. V letech 2002-2007
byla v CR matef'ska mortalita okolo 10:100 000. Celosvétové jsou mezi nejéast&jsimi diivody
matef'ské mortality hemoragie (28 %), sepse a potrat. (Cech et al., 2006, s. 378-379; Dolenska
in Pafizek a kol., 2012, s. 1-2; Kacerova, 2016)

Onkogynekologie je interdisciplinarni obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou,
1é¢bou a dispenzarni péci zhoubnych nadord pohlavnich organti Zeny vcetné nadorii prsu.
(Slezakova a kol., 2007, s. 11)

Paliativni péce je dle definice WHO: |, pristup zaméreny na zlepseni kvality Zivota
pacientii a jejich blizkych, kteri celi problémuim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a
to prostrednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni, vcasnou identifikaci a naleZitym
zhodnocenim a lécbou bolesti a dalSich probléemii fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich*.

(Polivka, 2018, s. 4; Umirani, 2015)
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Thanatologie se zaobira problematikou smrti a umirdni, a to v nejriznéjSich
spojitostech. Pojem thanatologie pochazejici z feétiny, je odvozeny od feckého boha smrti,

ktery se nazyval Thanatos. (Spatenkova, 2014, s. 19; Kubi¢kova, 2001, s. 11)

1.2 Demografie

Vramci demografie v Ceské republice dochézi v poslednich dvaceti letech
k vyraznym zménam. Pfi¢inou nahlého poklesu porodnosti v druhé poloviné 90. let 20. stoleti
je posouvani matefstvi do vysSiho veku, které s sebou samoziejmé nese i1 sva rizika.

[ 4 Mrwe

Rodicovstvi ve vyssim veéku je nejspi$ jednou z nejvyznamnéjSich pficin rostouciho poctu
neplodnych para v Ceské republice. Nejniz§i praimérny podet narozenych déti na jednu Zenu
v reprodukénim véku byl v CR v praméru 1,13 ditéte na zenu, a to v roce 1999. (Kocourkova,
2011, s. 22-23)

Zatimco se v roce 2010 zivé narodilo 117 153 déti, v roce 2017 bylo zivé narozenych
déti o 2 748 méne¢. Stejné tak ani v letech 2013-2016 porodnost nepiekrocila hranici z roku
2010. Podle pohlavi v téchto letech v porodnosti vzdy vedli chlapci. (CSU, ©2018)

Na rozdil od klesajici porodnosti dochazi oproti tomu v téchto letech k vzestupu poctu
mrtvé narozenych plodt. V roce 2010 se mrtvé narodilo 293 plodt, zatimco v roce 2017 jich
bylo o 91 vice. Primé&mé se v letech 2010 a 2013-2017 mrtvé narodilo 375,5 plodi. (CSU,

©2018)

Tabulka 1- Narozeni podle vitality, legitimity a pohlavi

OBYVATELSTVO POPULATION
4-11. Narozeni podle vitality, legitimity a pohlavi

Births by vitality, legitimacy, and sex
MNarozeni 2010 2013 2014 2015 2016 2017 Eirths
Celkem 117 446 | 107147 410252 | 4111162 | 113083 | 114 789 |Total
Zivé 117183 | 106751 109850 | 110764 | 112663 | 114405 | Live births
podle legitimity: by legitimacy
v manZelstvi 69 989 58 751 58 503 57 788 57 930 53 314 Within marriage
mimo manzZelstyi 47 164 43 000 51 267 52 976 C4733 56 091 Qutside marriage
podle pohlavi: by sex
chlapci 60 220 54 702 55 410 58 817 57 837 58671 Males
déviata 56 933 52 049 53 450 53 047 54 826 BE T34 Females
mrtvé 203 366 392 398 420 334 | Stillbirths

(Cesky statisticky ufad, 2018)
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Dle statistik ve Velké Britanii pfipadd 5 az 6 mrtv€ narozenych déti na 1000 porodi a
9 az 10 déti ztisice umie béhem prvnich 28 dnl zivota. Tato statistika zahrnuje pouze
té¢hotenstvi nad Ctyfiadvacaty tyden. (Kohner, Henley, 2013, s. 216) Dle Bindera maji vliv na
mrtvorozenost zejména dva faktory. Prvnim faktorem je zvysujici se vék rodicek, a tudiz
vys$si pocet chronickych onemocnéni, a druhym faktorem je vétsi planovani rodicovstvi spolu
s nizkou fertilitou paru. (Binder, 2007, s. 61)

Pti pohledu do statistik o desitky let zpét, naptiklad do roku 1980 klesla vSak
mrtvorozenost vice nez dvojnasobné v porovnani s rokem 2017. Statistiky uvadéji v roce

1980 mrtvé narozenych 864 plodl, o deset let pozdé€ji pak 530 mrtvé narozenych ploda a
v roce 2000 klesla mrtvorozenost na &islo 259 plodi. (CSU, ©2018)

Tabulka 2- Mrtvorozenost a miry umrtnosti déti do 1 roku véku

OBYVATELSTVO POPULATION
4-19. Mrivorozenost a miry amrtnosti déti do 1 roku véku
Stillbirth rate and mortality rates of children under 1 year of age

Ukazatel 1980 | 1980 | 2000 | 2010 | 2015 | 2018 | 2017 Indicator
Absolutné Number
Urmnrti ve veku Death at the age of
0 dni s07 236 43 45 50 56 62 | Odays
05 dnd 1 450 o3 150 119 106 133 137 under 7 days (early necnatal)
0-27 dnd 1735 1003 231 196 165 192 203 under 28 days (neonatal)
28 dnl aZ 1 rok 807 407 142 117 107 125 101 between 28 days and 1 year
do 1 roku 2582 1410 373 313 272 N7 304 under 1 year (infant)
Mrtvé narozeni 354 530 259 253 398 420 384 |Stillbirths
Perinatalni Gmrti 234 | 1283 409 412 504 553 521 |Perinatal deaths

Ma 1 000 Zivé narozenych Per 1 000 live births

Umrtnost prvnino dne s 1,8 05 04 05 05 0,5 | Mortality of the first day
Casnd Gmrtnost 9.4 58 1,6 1,0 1,0 1,2 1,2 | Early neonatal mortality rate
Movorozenecka dmrinost 11,2 77 25 1,7 15 1,7 1,8 |Neonatal mortality rate
Ponovorozenecka umrtnost 56 3.1 1,6 1,0 1,0 1,1 0.9 | Postneonatal mortality rate
Kojenecka Gmrtnost 16,9 10,8 41 2.7 25 28 2,7 |Infant mortality rate
Mrtvorozenost” 56 40 28 25 3,6 37 3,3 | Stilibirtts rate ™

Perinatiini dmrtnost’! 15,0 9.8 45 35 45 49 4 5 | Perinatal mortality rate ¥

" {imrti do 24 hodin od narozeni " Deaths within 24 hours of the birth.
“'na 1 000 vEech narozenych déti ' Per 1 000 births.

(Cesky statisticky ufad, 2018)

Co se tyce perinatalniho timrti, i to ve srovnani let 2010 a 2017 roste. Zatimco v roce
2010 doslo k412 perinatilnim Gmrtim, v letech 2015-2017 to bylo v praméru 526
perinatélnich umrti roéng. (CSU, ©2018) V roce 2010 doslo k 45 tmrtim ve véku 0 dnd,
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postupné cisla rostla a v roce 2017 to bylo o 17 umrti vice. Novorozeneckd umrtnost byla
vroce 2010 celkem 196, poté dle statistik v roce 2015 klesla na 165 a primérné v letech
2015-2017 byla 186,6. (CSU, ©2018)

Matetska umrtnost se dle WHO vykazuje na 100 tisic zivé narozenych déti. Denné ve
sveété zemie v ramci matefské umrtnosti 830 zen, v roce 2015 se sve€tova matefska tmrtnost
pohybovala na ¢isle 303 tisic Zzen. 99 % umrti je v méné rozvinutych zemich. Matetska
Gmrtnost v rozvinutych zemich je ,.jen* 12 matek na 100 tisic Zivé narozenych déti. V Ceské
republice v letech 2010-2014 zemfelo v ramci mateiské imrtnosti celkem 16 Zen, na 100 tisic
narozenych déti tak ptipadla necela 3 umrti matek. (Kacerova, 2016)

Co se ty¢e umrtnosti jako takové, v Ceské republice pii srovnani let 2010 a 2017, je
zfejmé, ze imrtnost roste. Zatimco v roce 2010 zemielo celkem 106 844 lidi, v roce 2017
zemielo o 4 599 lidi vice. Nejcastéjsi pticinou smrti v letech 2010 a 2015-2017 byly u obou
pohlavi nemoci obéhové soustavy a druhou nejcastéjsi pricinou smrti byly novotvary. Vyssi

Gimrtnost v téchto letech mé&lo vzdy muzské pohlavi. (CSU, ©2018)

Tabulka 3- Zemfeli podle vybranych pfi¢in smrti a pohlavi

OBYVATELSTVO POPULATION

4-18. Zemfieli podle vybranych pficin smrti a pohlavi
Deaths by selected cause of death and sex

Kapitohy MKN-10 2010 ‘ 2015 | 2018 | 27 ICD-10 chapters
Muzi Males
Celkem B4150 | 55934 | 54880 | 56442 Total
Il. Novobtvary 15885 | 15105 | 15385| 154385 il Neoplasms

n/. Memoci endokrinni, vyEivy v Endocrine, nutritional and
a premény latek 955 1977 1995 2025 metabolic diseases

. Memoci ob&hové soustavy 24132 | 23425 22257 | 22340 X system

¥, Memoci dychaci soustavy 3 359 4115 3984 4 392 X system

X1, Memoci travici soustavy 2638 2626 2552 2734 Xl Disgases of the digestive system

%[ Poranéni, otravy a nékterg jiné x1x Injury, poisoning and certain
nasledky vnéjgich prigin 4193 3903 3667 3809 other
Ostatni 3 007 4783 5040 5157 other
i&ny Females
Celkem F2694 | 55239 | K2870| 55001 |Total
Il. Novotvary 12387 | 12302 12421 12 367 Il Necplasms

n/. Memoci endokrinni, vy Zivy v Endocrine, nutritional and
a premény latek 1232 2514 2526 2472 metabolic dissases

. Memoci ob&hové soustavy 29458 | 27544 | 25354 | 25508 X system

X. Memoci dychaci soustavy 2792 3363 3144 3675 X system

X1, Memoci travici soustavy 2026 2033 1960 2035 Xl Disgases of the digestive system

*[¢ Poranéni, otravy a nékteré jiné xIx Injury, poisoning and certain

nasledky vnéjgich pridin 1818 1809 1844 17599 other
Ostatni 3013 5574 5621 5147 other

(Cesky statisticky tufad, 2018)
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1.3 Diagnéza foetus mortus

Perinatalni ztrta postihuje v Ceské republice asi 400 rodi¢t ro¢né. Rodide ztraceji
nejen své dité, ale také budoucnost, sny a plany. Teprve nedavno se v Ceské republice v praxi
vice rozSifila moznost vidét, pochovat si své mrtvorozené dit¢ a rozloucit se Snim.
(Ratislavova et al., 2016, s. 32) V zapadnich zemich se ritual rozlouc¢eni s mrtvé rozenym
plodem rozvinul a meénil rychleji, jelikoz spolecnost zdravotnického personalu aktivné
reagovala na ptéani a potieby rodict. Jiz v sedmdesatych a osmdesatych letech zacali pouzivat
ritudl tykajici se moznosti vidét, poznat své dité a nasledn€ se s nim rozloucit. Na konci 20.
stoleti k ritudlu ptidali moznost koupani, oblékani, a dokonce pfineseni si mrtvého ditéte
domu. Vlivem nazord, Ze ritual rozlouceni s mrtvym ditétem pomaha duSevnimu zdravi, ved|
Vv zépadnich zemich k doporucovani rozlouCeni se zdravotnickym persondlem truchlicim
rodi¢im. Socidlnim tlakem na realizaci tohoto ritualu postupem c¢asu vyslo na povrch, ze dle
nckolika studii a vyzkumi pravé ritual koupéani a oblékani mrtvé rozenych plodi mél
negativni uéinky na psychiku rodic¢d. (Ratislavova, 2015, s. 136) Studie ve Spojenych statech
zkoumajici vzorek 104 rodicl po perinatalni ztraté zjisStovala zdjem o fotografie déti. Celkem
93 rodic¢u fotografie dostalo a 92 z nich tuto psychosocialni intervenci podpofilo. 11 rodica
fotografii nedostalo, ale 9 z nich by o ni m¢lo zajem. N&ktefi rodi¢e po perinatalni ztraté
dokonce projevili zdjem o profesiondlni fotografie. Také rodice doporucovali, aby dochdzelo
k fotografovani i v ptipadé, Zze o né&j aktualné par nema zajem, aby méli moznost si zpétné
fotografie vyzvednout. (Blood, Cacciatore, 2014, s. 1, 8-10)

I ptes velky pokrok védy a vyvoje nejen v prenatalni diagnostice 1ze v dnesni dobé
pfedvidat intrauterinni tmrti plodu jen u nékterych patologii (napf. rozsdhly hydrops ¢i
nékteré vrozené vyvojové vady plodu). (Binder, 2007, s. 61-62) Do definice syndromu
mrtvého plodu spadaji vSechna umrti v t€hotenstvi i za porodu (=intrapartalni), a to u ploda
bez znamek Zivota (akce srdedni, pohyb, dech, k¥ik) s hmotnosti vy3si nez 500 g. (Cech et al.,
2006, s. 355)

Silny vztah mezi matkou a plodem se utvaii obzvlast’ po ptichodu prvnich pohybti
plodu, pro ostatni ¢leny rodiny se plod stdva soucasti rodiny. (Magyarova, Vachova, 2005,
S. 787) Zejména u gravidity, ktera jiz od zacatku probihala fyziologicky, je pro par o to t€zsi

pochopit pii¢inu smrti plodu a vyrovnat se s tak nahlou a tragickou udalosti. Umrti plodu
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byva pro t€hotnou, partnera a nejblizsi o to vetsi tragédii, ¢im blize k terminu porodu smrt
plodu nastane. (Binder, 2007, s. 61-62)

Zenu nejéastdji k lékafi piivede absence pohybti plodu, pobolivani v zadech ¢&i
podbiisku, unava, subfebrilie, nauzea, krvaceni, vytok, ochablost napéti prsa ¢i jiné
subjektivni nespecifické piiznaky. (Doucha, 2014; Cech et al., 2006, s. 356; Ratislavova,
2008, s. 76) Diagn6za mrtvého plodu je definitivné stanovena pomoci ultrazvuku, chybi akce
srdecni. Pfi smrti plodu delsi nez 24 hodin byva porusSeno drzeni plodu a je vidéno tzv.
Spaldingovo znameni (=zborceni lebe¢nich kosti). Pokud jde o dobu jesté delsi, je mozno
vidét vlivem autolytickych procesti i hyperechogenni prouzek v podkozi plodu. Mladsi
slouzici 1€kat si vola vzdy nékterého z vedoucich 1ékatt, aby diagnoézu ovéril a t€hotné zené
spolu s pfitomnym partnerem tuto situaci dostate¢né a srozumitelné vysvétlil. (Binder, 2007,
S. 62) Nejen béhem, ale i po perinatalni ztraté jsou s rodi¢i v nejbliz§im kontaktu porodni
asistentka a 1ékaf a jejich ukolem je peCovat o jejich bio-psycho-socio-spiritualni potieby.
(Ratislavova et al., 2012, s. 505)

Indukce porodu mrtvého plodu se zahajuje aZz po vysledcich odbérii krve a moci
pacientky, kdy je jiz zndmo, Ze pacientka neni akutn¢ ohroZena na zivoté. Laboratorné se
vySetfuje krevni obraz, hemokoagula¢ni a zakladni biochemické vysetieni véetné parametru
CRP a mo¢ rodic¢ky. Porod mrtvého plodu je indukovan za pomoci prostaglandind. Po dirupci
vaku blan je mozno pouzit také Oxytocin. Lze uzit také mechanické metody k dilataci hrdla,
napf. cervikalni dilatatory. Davkovani a zpusob uziti jednotlivych metod zaleZi na aktualnim
nalezu na porodnickych cestach. Déle se doporucuje antibioticka profylaxe, nizkomolekularni
heparin v davce dle hmotnosti rodicky jako prevence tromboembolické nemoci (dale jen
TEN), a to do doby, nez je pacientka opét plné mobilizovana. A samoziejmosti je také
dostate¢na analgetizace — napt. regionalni analgezie. (Prochazka et al., 2014, s. 3-4)

Postup pti diagnoze foetus mortus u vicecetného téhotenstvi zpravidla zavisi na stafi
t€hotenstvi. Rozvoj diseminované intravaskularni koagulace (dale jen DIC) u vicecetné
gravidity je pii odumfeni jednoho z plodid nizs§i v porovnani umrti plodu u jednocetné
gravidity. Pokud dojde u vicecetné gravidity k odimrti jednoho z plodd v nizsich tydnech,
zpravidla nebyva dalsi plod ohroZen, stejné tak i v ptipad¢ selektivni fetoredukce do 22. tydne
gravidity. Usmrcené dvojce se rodi jako tzv. fetus papyraceus. V piipadé odumfieni jednoho

Z plodti ve vysokém stupni téhotenstvi je pak nutné t€hotenstvi ukoncit. (Binder, 2007, s. 64)

17



Pfi srovnani prozivani ztraty u ¢asného novorozeneckého umrti a imrti plodu v déloze
Ize zpozorovat rozdil u rodicu, kteti své dité nikdy nevidéli — nemaji spole¢né vzpominky, a
proto se jim situace muze jevit o to vice nerealna. Z toho divodu je dulezité v ramci péce dbat
na to, aby rodice méli moznost své dit€¢ poznat, tedy vidét jej a moci si ho pochovat. Stejné
podstatnd je moznost rozlouceni se s ditétem a ziskani upominkovych predmétt (fotografie,
otisky rucky ¢i nozky plodu, praminek vlast apod.) (Ratislavova et al., 2012, s. 505-508)
Dohnalova a Musil (2008, s. 5) popisuji, ze v piipadé nahlé smrti ditéte pozistalym rodi¢im
trva delsi dobu, nez si smrt pfipusti. Moznost vidét zemielého a rozloucit se s nim je metoda,
jak si smrt rychleji pfipustit. S timto souhlasi také Magyarova a Vachova (2005, s. 787-789),
které ve svém clanku odkazuji na psychologické studie popisujici, Ze je pro rodice proces
truchleni krat$i a vyrovnéavani se se situaci rychlejsi, pokud méli moznost se rozloucit se svym
ditétem. Rozlouceni se doporucuje i v pfipadé anomalniho plodu, jen je potieba rodice
doptedu seznamit se vzhledem plodu, aby na situaci byli pfipraveni. S tmrtim plodu ptichazi
pro rodice velky Sok, jejich dité se nerodi s placem, je ticho. Mnohé Zeny své dité¢ nikdy
nevidély.

Zdravotnici pecujici o Zenu v tomto obdobi by ji méli nabidnout moznosti, které ma a
vyslechnout jeji potieby a ptani. Stejné tak by se méli ucastnit ritudlu, ke kterému se matka ¢i
oba rodi¢e rozhodnou. Vhodny je otevieny a individudlni pfistup. Také pied propusténim
Z nemocnice by Zena méla dostat kontakt na odbornou, ale i laickou psychologickou pomoc,
aby ji v ptipadé svého rozhodnuti mohla vyuzit. (Ratislavova et al., 2012, s. 505-508;
Ratislavova, 2008, s. 76-77)

Vyzkum tykajici se vyuZivani a zptisobu nabizeni ritual rozlouceni se s ditétem u Zen
po perinatalni ztraté byl provadén v Ceské republice v letech 2007-2012. Vyzkumny vzorek
tvotilo 83 Zen. 40 % Zen, které pfisly o dité v ¢asném poporodnim obdobi, své dité€ nevidélo.
Vétsina (67 %) zen u dg. mrtvého plodu své dit€ nevidéla, 69 % z nich toho lituje a jen
17,5 % z nich ma na své dit¢ upominku. VSechny Zeny, které své dité vidély, byly za své
rozhodnuti rady. Bohuzel bylo zjisténo, Ze Casto (v 53 %) moZnost rozloucenim se S ditétem
nebyla viibec nabidnuta. Graf v pfiloze €. 5. Dle internetového dotazniku ze zdpadnich zemich
90 % zen své mrtvorozené dit€ vidélo i drzelo, 5 % Zen jej pouze vidé€lo a pouze 5 % zen své
dité nevidélo a nerozloucilo se. (Ratislavova et al., 2012, s. 506-507)

Dalsi z vyzkum@ se tykal zkuSenosti Ceskych matek ohledné rozhodovani se o

moznosti vizualniho a fyzického kontaktu s ditétem po perinatalni ztraté. Také byl zkouman
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vliv této zkuSenosti na intenzitu zdrmutku. Vyzkum prokazal, Ze matky, které se rozhodly
nezavisle a byly o svém rozhodnuti pfesvédceny mély statisticky vyznamné méné intenzivni
smutek nez ty, u kterych bylo rozhodnuti stanoveno zdravotnickym personalem. Vysledky
vyzkumu odrazeji Casto se vyskytujici nejistotu porodnich asistentek v péCi o Zeny po
perinatalni ztraté. Ve vétSing€ pripadd se objevuje tzv. paternalisticky pfistup, nizka troven
psychické podpory, nevhodné zvolena verbalni ¢i neverbdlni komunikace a mald nebo
dokonce zadna pomoc pii tvorbé upominkovych predméti na dité. (Ratislavova et al., 2016,
s. 32-37) Zatimco n€kolik studii a vyzkumut poukazuje na pozitivni dlouhodoby tGéinek, ktery
ma vizualni a fyzicky kontakt zen s mrtvé narozenymi plody (nad 37. tyden téhotenstvi) na
dusevni stav, tak zatim zadna védeckd studie nepotvrdila, Zze by odrazeni rodici od styku
smrtvym ditétem meélo né&jaky piinos v ramci dlouhodobého aspektu dusevniho zdravi.

(Ratislavova, 2015, s. 136-137)

Mnoho parti si pieje mit porod mrtvého plodu co nejdiive za sebou, avSak diagndza
mrtvého plodu neni primarné indikaci k cisafskému fezu. Jednou z mala indikaci
K cisaiskému fezu u diagndzy foetus mortus je akutni stav ohrozujici Zenu na zivot€, napf.
masivni abrupce placenty. Pii patologickych polohach a jinych obtizich u porodu jsou
zvazovany zmensovaci operace plodu. U Zeny, u které je indikovana diagnoza foetus mortus,
je nejvetsim rizikem porucha hemokoagulace a nésledny vyvoj DIC, jehoZ tplny rozvoj se
odhaduje na dobu 5 tydnl od intrauterinni smrti plodu. Druhym zavaZznym rizikem pro Zenu
je infekce, ktera mtze vést aZ k sepsi ¢i septickému Soku a opét ohroZovat Zenu az na Zivoté.
(Binder, 2007, s. 62-64)

Stadia macerace plodu:

1. stupen — zarudl4, tzv. uvarend pokozka plodu (smrt méné nez pted 8 hodinami)
2. stupen — kliZe se olupuje, puchyie (smrt vice jak 8 hodin)
3. stupen — kuize se vyrazn¢ olupuje, v dutin€ bfisni a hrudni se hromadi ¢ervena ser6zni
tekutina, zborceni lebky, rozvolnéni kloubt a vazt (smrt plodu pied 2-7 dny)
4. stupeil — zlutohnéda jatra, kalna tekutina (smrt plodu pfed 8 a vice dny), v pfipadé
mumifikace plodu smrt nastala minimaln¢ pred dvéma tydny
Také na placenté a pupecniku jsou po 5-6 dnech patrné sekundarni zmény. Objevuje se edém,

ztlusténi bazadlni membrany trofoblastu, dochazi k fibroze klkli a usazovani fibrinu na
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maternalni ¢asti placenty. Na pupecniku dochazi k ubytku Whartonova rosolu a barevnym
zmeénam. (Cech et al., 2006, s. 357; Navratilova, 2013)

Dle doporu¢eného postupu schvaleného Ceskou gynekologicko-porodnickou
spole¢nosti (dale jen CGPS) je na patologii zasilan plod spoleéné s piipojenou placentou.
Vcelku zaslany materidl pomtize vyloucit jednu z moznych pficin smrti plodu — trombdzu
pupecniku. (Prochazka et al., 2014, s. 4) Jelikoz zlstava placenta prokrvend i po smrti plodu,
lze 1 pozd€ji objevit abnormality placenty ¢i pupecniku, napt. infarkty, retroplacentarni
hematom C¢i strangulace na pupecniku. (Navratilova, 2013) Ani po detailni pitvé se az u
poloviny mrtvé narozenych déti nezjisti jasna pti¢ina imrti. Daleko Castéji je kone¢na pficina
umrti jasnd u predCasné narozenych déti, které umfou az po porodu. (Kohner, Henley,
2013, s. 216)

Existuje n€kolikero druhti déleni pfi¢in intrauterinni smrti plodu. Naptiklad Binder
déli priciny intrauterinni smrti plodu na odvratitelné, obtizn¢€ odvratitelné a neodvratitelné.

1. Mezi odvratitelné pii¢iny fadi rustovou restrikci, diabetes mellitus, hypertenzi,

preeklampsii a HELLP syndrom, dale Rh-izoimunizaci a intrahepatalni cholestazu.

2. Jako obtizné odvratitelné pficiny popisuje Twin to twin transfusion syndrom,
neimunni hydrops plodu a sepsi.

3. A jako neodvratitelné pficiny intrauterinni smrti plodu popisuje pri¢iny nejasné,
nehody, Urazy, masivni abrupci placenty, intoxikace, strangulace a zéavazné
vrozené vyvojové vady (dale jen VVV) plodu. (Binder, 2007, s. 61; Ratislavova,
2016, s. 10-11)

Riziko timrti plodu stoupé spolu s délkou gravidity, az jedna tfetina ploda s diagnézou foetus
mortus je donosend. Doucha (2014) ve svém ¢&lanku a také Cech (et al., 2006, s. 355) ve své
knize deli pfiCiny intrauterinniho Gmrti na pfi¢iny ze strany matky, plodu a placenty
(pupecniku a plodovych obalt).

1. Mezi nejcastéjsi piiCiny intrauterinniho Gmrti ze strany matky patii: onemocnéni
matky (hypertenze a sni spojena preeklampsie ¢i eklampsie, HELLP syndrom,
diabetes mellitus, nefropatie, hepatopatie, kardiovaskularni choroby, autoimunitni
onemocnéni) ¢i rizikové chovani matky v podobné silného koufeni, konzumace

alkoholu ¢i drog.
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2. Mezi nejcastéjsi pri¢iny intrauterinniho umrti ze strany plodu patfi: vrozené vyvojové
vady, Twin to twin transfusion syndrom, vrozené poruchy metabolismu, intrauterinni
hypoxie, bakterialni ¢i virové infekce.

3. Mezi nejCastéj§i priCiny intrauterinniho umrti ze strany placenty, pupe¢niku a
plodovych obalii patii: patologie placenty, pupecniku a plodovych obali, insuficience
placenty, placenta praevia, abrupce placenty, hemangiomy placenty, strangulace
pupecniku, tromboza cév pupecniku ¢i vyhiez pupecniku. (Navratilova, 2013; Doucha,
2014)

A jako dalsi, déleni pficin tmrti dle Kohner a Henley (2013, s. 220-222):

1. Potize ovliviwjici vyvoj plodu

- Potize souvisejici s placentou

- PotiZe souvisejici s délohou

- Potize matky v dusledku t€hotenstvi

- Infekce postihujici matku

- Ostatni potiZe souvisejici se zdravotnim stavem matky
- Potize souvisejici s vyvojem plodu

2. Potize béhem kontrakci
- Potize souvisejici s placentou
- Potize souvisejici s pupecnikem
- Porodni asfyxie

3. Potize po narozeni
- NedonoSené déti
- PotiZe souvisejici s plicemi ditéte
- Infekce
Binder popisuje ve svém c¢lanku mimo jiné také srovnani parli, které si prosly

intrauterinnim Umrtim plodu a part s hendikepovanym ditétem. Pary, které si prosly porodem
mrtvého plodu, se Castéji se situaci vyrovnavaji 1épe nez pary s hendikepovanym ditétem.
V piipadé¢ porodu mrtvého plodu muzi zlstavd 1 nadéale role ochrdnce, kdezto muzi
s hendikepovanym ditétem situaci nezvladaji po vice strankach. Casto zistavaji na
zabezpeceni rodiny sami, protoze se partnerka musi o dité postarat, a navic vétSinu pozornosti

vénuje praveé ditéti. Dochéazi k pocitim selhani, at’ uz vramci ploditelské role ¢i role
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rodicovské, ke ztratam sebeduvéry, sebejistoty a k partnerskym krizim. (Binder, 2007, s. 62;
Ratislavova, 2008, s. 75)

Jsou popsany negativni ucinky ritudlu rozlouceni na dalsi téhotenstvi zen po
perinatalni ztraté. Zeny, které jsou znovu téhotné a které po porodu drzely mrtvé télo ditéte
Vv jejich naruci, byly vice depresivni nez zeny, které své mrtvé déti jen vidély. Tehotné zeny,
které vidély své dité, byly vice tizkostné a vykazovaly vice znamek posstraumatické stresové
poruchy (PTSD ¢i PTSP) nez Zeny, které je nevidély. Avsak z dlouhodobého hlediska bylo u
téchto matek zjisténo, ze jsou mén¢ depresivni a zkostné. PTSP je pozdni odpovéd’ na jistou
stresovou uddlost a mize mit az katastroficky charakter. Projevuje se Zivymi vzpominkami,
sny az no¢nimi murami, dochézi k disociaci a lhostejnosti vici okoli a vyhybani se ¢innostem
ptfipominajici danou udalost. (Ratislavova, 2015, s. 136; Kubickova, 2001, s. 47; Ratislavova
etal., 2012, s. 507; Ratislavova, 2016, s. 159)

1.4 Onkogynekologie

Nejcastéjsim diagnostikovanym onkologickym onemocnénim u obou pohlavi byla
vroce 2016 dg. C44 — ,jiny zhoubny novotvar kuze“. Histologicky se jedna zejména o
bazaliom a spinocelularni karcinom. V daném roce se jednalo o necelou tfetinu hldSenych
zhoubnych novotvart. Po vylouceni dg. C44 bylo u Zen nejcastéjSim zhoubnym novotvarem
karcinom prsu (C50) — téméf 18 % vsech hlasenych zhoubnych novotvart (celkem 134,4
ptipad na 100 000 Zen), druhym nejéastéj$im pak kolorektalni karcinom (C18-C20), celkem
56,4 ptipadi na 100 000 Zen. Ttetim byl zhoubny novotvar pradusnice, pridusek a plic - 42,9
piipadi na 100 000 Zen. Mezi dalsi nejcastéjsi zhoubné nadory u Zen pattily v roce 2016:
zhoubny novotvar (dale jen ZN) d€lohy, kozni melanom, ZN ledviny, ZN slinivky bii$ni a ZN
vaje¢niku. Nejcastéj$im prednadorovym stavem u Zen v roce 2016 byla dg. D06 — hrdlo
délozni, kdy bylo zachyceno 55,9 piipadii na 100 000 Zen. (UZIS, © 2017)

Dle statistickych dat zroku 2007 (tabulka €. 4) je zfejmé, Ze nejvySsi incidenci
gynekologickych zhoubnych nadori mél karcinom délohy, nasledné karcinom ovaria a tfeti
nejvyssi incidence byla u karcinomu ¢ipku délozniho. Nejvyssi mortalita byla u karcinomu
ovaria, dale u karcinomu délohy a nasledné ¢ipku délozniho. (Rozto¢il a kol., 2011, s. 318)

Karcinom endometria je nejcastéjSim zhoubnym nadorem u Zen ve vyspélém svéte.

Karcinom dé€loZniho hrdla je druhym nej€astéjSim zhoubnym onemocnénim u Zen ve svéte.
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Prvni v mortalit¢ je karcinom ovaria, piestoze zastupuje asi Ctvrtinu zhoubnych nadort

v gynekologii. (Pilka, 2017, s. 58-59)

Tabulka 4 - Incidence a mortalita gynekologickych zhoubnych nadori v CR v roce 2007

Néador Incidence Maortalita
karcinom vulvy (C51) 3,57 1,89
karcinom pochwy (C52) 1,02 0,40
karcinom ¢ipku (C53) 18,69 7.34
karcinom délohy (C54, 55) 32,58 10,04

l karcinom vajeéniku (C56) | 20,52 . 13,33

l ostatni gynekologické nadory (C57) . 1,85 . 0,94
karcinom trofoblastu (C58) 0,09 0,02

(Roztoéil a kol., 2011, s. 318)

1.5 Umirani a smrt
., Umrti radikdlné méni cely Zivot poziistalych — jejich svét je
navzdy jiny a nikdy uz nebude takovy jako driv.
(Dohnalova, Musil, 2008, s. 1)
Stejné€ jako nemocny, tak i jeho rodina si prochdzi rliznymi fazemi vyrovnavani se
Snemoci a ztratou po zjisténi diagndzy terminalniho onemocnéni jejich blizkého. Tyto faze
jsou podobné tém, kterymi si prochazi i sam nemocny. To, jak bude rodina reagovat,
ovlivituje do zna¢né miry sim nemocny. ZaleZi na tom, kolik informaci své rodin¢ a blizkym
sd&li a jaky ma on sam k nemoci zaujaty postoj. Cim méné informaci nejbliz$i maji, tim horsi
jsou jejich pozd¢jsi reakce a ¢im vice negativnich emoci proziji nejblizsi jesté za Zivota
nemocného ve spojitosti s jeho diagndzou, tim 1épe se poté vyrovnavaji s jeho ztratou.
(Kiibler-Ross, 2015, s. 187-188) Lidé z ruznych kultur mohou reagovat na ztratu a zarmutek
riznymi zplUsoby. Zména v porozuméni smrti a zarmutku v americké kultuie je pficitana
Elisabeth Kiibler-Ross. (Steen, 2015, s. 79) Rychlost vyrovnavani se s nemoci je individualni,
a proto muze dochazet ke ztizeni komunikace. Faze se mohou rizné stfidat, navracet ¢i

prolinat, né¢které dokonce i Gplné chybét. (Umirani, 2015; Axelrod, 2019)

Prvni stddium — popirani a izolace

,Uzkostné popirani stanovené diagnozy je typictéjsi u pacientu, kteri byli informovani
predcasné nebo stroze a necitlive nékym, kdo bud nemocného dost dobre neznal, nebo
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informaci podal ve spéchu, aby ,,uz to meél rychle za sebou*, a nebral pritom v uvahu, zda
pacient je, ¢i neni pripraven zpravu prijmout.** (Kiibler-Ross, 2015, s. 52)

K nékteré¢ z forem popirani se v raznych fazich nemoci uchyluji téméi vSichni
pacienti. Faze popirani mirni pasobeni Sokujicich zprav a jistym zplisobem dava pacientovi
¢as dojit k mirnéjsi form¢ radikdlni obranné strategie. Popirani je zanedlouho nasledovéano
alesponl ¢asteCnym pfijetim dané¢ho faktu. Pro nemocného i jeho rodinu jsou témata o smrti
daleko 1épe snaseny v dobé, kdy je pacient jesté relativné zdrav nez ve stavu kratce pied

smrti, kdy uz je nemocny na pokraji svych sil. (Kiibler-Ross, 2015, s. 52-53)

Druhé stadium — zlost

Pacient sméfuje svou zlost ke komukoliv, kdo se objevi, je ovladdn negativnimi
emocemi. Hleda duvody, pro¢ nemoc postihla zrovna jej, pocituje vinu a piemysli nad tim, za
co je ,trestan“. Nikdo a nic mu v tomto stadiu nepfijde dost dobré. Pii snaze personalu o
spoleCnost, chce byt pacient sim a jen co sestra opusti pokoj, je volana signalizaénim
zafizenim. Z médii slychdva a viddva mnoho spokojenych, §tastnych a zdravych lidi a na
opacné strané rtizné valky a mnoho zbyte¢né zmatenych lidskych Zzivoti. Nemocny si
piehrava, co vSe si jesSté v zivoté naplanoval, které véci ma momentalné rozpracované a je
¢asto nahle postaven do situace, kdy uz své plany nedokonci. Potiz tkvi v tom, Ze jen malo
lidi se dokaze vcitit do pacientovy role. Je potieba jej respektovat a chapat, nebrat si nic
osobng, vénovat mu svou pozornost a trochu svého ¢asu. Pokud sam bude chtit, je vhodné
vyslechnout si o jeho emocich — vzteku, strachu, pocitech nespravedlnosti apod. (Umirani,
2015; Kiibler-Ross, 2015, s. 64-67)

Hlavni oporou a podporou poziistalého by méli byt jeho nejbliz§i — zejména rodina.
Avsak casto smrt zasdhne celou rodinu natolik, Ze namisto vzéjemné pomoci vyvstavaji tplné
nové problémy ¢i se oteviraji staré nesnaze. Pratelé a jini blizci lidé poziistalému také n€kdy
nebyvaji spravnou oporou, zejména proto, Zze nevédi, co fici poptipadé jak se chovat, a tak

voli cestu ,,iniku* a snaZi se poziistalému vyhybat. (Spatenkova, 2013, s. 11)

Tteti stadium — smlouvani

Nemocny uvazuje o smyslu zivota, o tom, co by jeSté¢ rad vidé€l ¢i prozil. Mezi

nejcastéjsi prani vazné nemocnych patii prodlouzeni zivota a v potadi ithned za nim alespon

par dntli bez bolesti a télesnych obtizi. Smlouvani je jakymsi pokusem o odklad. Nemocni se
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Casto chtéji dozit napt. svatby svych déti, narozeni vnoucete ¢i jinych vyznamnych rodinnych
udalosti. Ti, ktefi provazeji nemocného touto fazi, by mu méli pomoci tvofit cile, zejména ty
obsahové, nezli ¢asové a kazdy splnény cil ocenit. (Umirani, 2015)

I kdyz se mnozi nemocni ,,tvafi* jako nevéfici, vétSina smluv je uzavirana pravé
s Bohem. Mnozi nemocni dokonce slibuji za prodlouzeni svého Zivota, ze své télo, ¢i jeho

&ast vénuji véde. (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-100)

Ctvrté stddium — deprese

Existuje vice diivodl depresi u umirajicich. Nejenze s pribyvajicimi ptiznaky nemoci
ubyva Cloveku sil, ale také nartstaji vydaje za 1é¢bu. Do depresi upadaji ¢asto Zeny zejména
po ablacich prsii ¢i hysterektomii, protoZe se jiz neciti byt Zenou v tom pravém slova smyslu.
Elisabeth Kiibler-Ross déli stadium deprese na depresi reaktivni a dale depresi pripravnou.
U prvniho typu deprese ma nemocny mnoho véci na srdci a potiebuje aktivnéjsi pfistup a
vzajemnou komunikaci. Zeng, ktera ma pocit, Ze jiz neni Zenou, je vhodné slozit kompliment
ohledné né¢které z jejich zenskosti €i ji pfesveédCit o tom, Ze Zenu nedéla ,,pouze® déloha ¢i jeji
prsa. Pomoci Vv této situaci mize také rozhovor (nejen) zdravotnickych pracovnika
s manzelem Zeny. Casto jsou velmi napomocni socialni pracovnici, kteii poradi a pomtizou
napiiklad v situacich tykajicich se déti ¢i starSich osamélych osob. Deprese terminalné
nemocného daleko rychleji vymizi, kdyZ vi, Ze je postarano o jeho nejbliZ8i. Snaha rozveselit,
¢1 naucit nemocného myslet pozitivné miZze pomoci u prvniho typu deprese, av§ak u druhého
typu, ktera ma tichou a ml€enlivou povahu, nemusi byt tyto snahy zcela na misté. V této
situaci by mé¢l byt nemocnému jeho zal ,,povolen®, aby doslo ke kone¢nému smifeni. Pomoci
mize pohlazeni, dotyk ¢i jen ticha spole¢nost. (Kiibler-Ross, 2015, s. 101-104; Axelrod,
2019) Své misto v této fazi maji také antidepresiva, avSak pfitomnost ¢lovéka je v tomto

obdobi nejvyznamnéjsi. (Umirdni, 2015)

Paté stadium — smireni (akceptace)

Patou, a posledni fazi je akceptace — pfijeti pravdy. Nemocny se smifuje se svym
zdravotnim stavem a situaci, v niZ se naléza. ProSel si vSemi stadii a je unaveny a zeslably,
dava prednost tzv. tiché spolecnosti — stisk ruky, pohlazeni. Nemocnému je vhodné dat

najevo, ze nezustal sdm. Néktefi jedinci stddia smifeni nedosdhnou, bliZici se smrt popiraji,

muze dojit k rezignaci, beznadéji. (Umirani, 2015)
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Od starovéku jsou ritudly spojené se smrti blizké osoby soucasti vétSiny kultur,
nazyvaji se ,,pfechodové ritudly”. Slovo ritudl pochazi z latinského ritus, coz je obftad,
uspotradani nebo zvyk. Pfechodovy ritudl ma ochrannou, podptirnou funkci a poskytuje pocit
kontroly nad situaci. Jedna se o model individuédlniho ¢i kolektivniho zpiisobu chovéni, a je
zalozen na pfijatych ¢i tradi¢nich pravidlech. Umoznuje jednotlivelim vyrovnat se se situaci.
(Ratislavova, 2015, s. 135)

womrt blizkého clovéka predstavuje extrémni zdasah do Zivota poziistalych. V jediném
okamZiku se radikdlné meni cely jejich zZivot. Doposud existujici jistoty se z jejich zZivota nahle
wtratily, jejich svét je smrti milovaného ¢lovéka necekané a navzdy zménén. “ (Spatenkova,
2013, s. 9) Smrt blizkého ¢lovéka dle Spatenkové neni jen silnou emocni reakci. U
pozlstalych vyvstavaji otdzky tykajici se jejich vlastni identity — napf. ,Jsem po smrti
manzela, stale manzelkou?*, stejné tak je narusena jejich integrita — asto ma pozistaly pocit,
ze prisel o kus sebe samého. Ve vztahovych otdzkach pozistaly nechce byt sam, ale na
druhou stranu nechce ani byt mezi lidmi. Dale se pozustali presvédcuji o bezpecnosti svéta,
zejména véfici se ptaji Boha, jak mohl dovolit smrt jejich blizkého. (Spatenkovd, 2013, s. 10~
11)

, Truchleni a zdrmutek jsou prirozenym stavem, ktery nasleduje po ztraté
nekoho/néceho, co pro jedince meélo vysokou hodnotu. Zarmutek je multidimenzionalnim
jevem, ktery zahrnuje fyzické, behavioralni, duchovni/spiritudlni komponenty a je
charakteristicky komplexem kognitivnich, emociondlnich a socialnich zmén, které provazeji
ztrdtu milované osoby. " (Ratislavova et al., 2015, s. 1) Smutek a truchleni jsou normalni
odezvou na ztratu, predevSim pokud je nevratna. Jednd se o intenzivni zatéZovou Zzivotni
zkuSenost, kterd je narona nejen na psychiku, ale také se projevuje na télesném stavu,
socialnich vazbach a duchovnich ptfesvédcenich. Truchleni se v pribchu €asu meéni, stejné
jako jeho sila. Velmi podstatné je si kazdou ztratu pfipustit, zpracovat, projit si procesem
truchleni a vyrovnat se s ni. Jinak hrozi tzv. odloZené truchleni, a to v ptipadé dlouhodobého
popirani a vyhybani se bolestnym emocim. 9-20 % pozistalych si miize projit
komplikovanym truchlenim, které¢ se miize stat pti¢inou psychickych poruch ¢i zavislosti.
Také u déti mize byt proces truchleni komplikovan, a to zejména rozvojem zavaznych
psychickych poruch (depresivni ¢i uzkostné poruchy, poruchy piijmu potravy,
sebeposkozovani ¢i az pokus o suicidu). (Dudova, 2013, s. 249-250; Kubickova, 2001, s. 24-
25; Ratislavova, 2016, s. 154-156)
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Pro pomoc a podporu pozistalym existuje mnoho jedincii i skupin, at’ uz se jedna o
laickou, odbornou ¢i expertni pomoc. Pozustali potebuji zejména psychickou oporu, né€koho,
kdo bude naslouchat a s kym budou moci mluvit. Dale potfebuji znat informace ohledné
zajisténi pohtbu, jak to je nyni se zesnulym, kde se nachazi apod. a zda maji narok na financni
pomoc. (Spatenkové, 2013, s. 15-17; Kubickova, 2001, s. 209-210)

Nejblizsi si ¢asto kladou za vinu smrt svého ,,protéjSku a ackoli proces truchleni
obsahuje také jisté prvky hnévu, nikdo si nechce hnév vici zesnulému piiznat. Tyto emoce
jsou pak potla¢ovany a prodluzuji tak ¢asto dobu truchleni. (Kiibler-Ross, 2015, s. 13)

Clenéni procesu truchleni se mize lisit, néktefi autofi rozliSuji ti, Gtyti, pét a vice fazi.

Stadia procesu truchleni z knihy Spatenkové jsou rozdéleny do tiech fazi: kontuze (kratké

stadium Soku, otfesu a zmatku), exprese (intenzivni stadium zarmutku a Zalu) a adaptace
(navrat pozustalych k béZznému Zivotu). Spatenkova také piirovnava proces truchleni
k vystupu na vysokou horu, kdy si pozistali prochazeji narocnym obdobim od ,,slzavého
udoli“ (prvni faze truchleni), kdy nevidi vrchol hory a citi se vy€erpani a na pokraji svych sil.
Opétovné po nékolika kriiccich ,,padaji* zpét do propasti a spolu s dal$im a dal$im vys$Sim
vystupem se postupné dostavaji skrze cernd mracna (druhd faze truchleni) az ke sviticimu
slunci a nakonec i na vrchol hory (tfeti faze truchleni), kde zjisti, jak je zivot krasny a Ze stoji
za to ho Zit. Jedna se o dlouhou cestu, zpravidla trvajici déle nez jeden rok. (Spatenkova,

2013, s. 84-86; Kubickova, 2001, s. 33-42)

1.5.1 Ztrata ditéte

Perinatalni ztrata je obecné povazovana za nejbolestnéj§i formu umrti, protoze je
neocekavana, ¢asto nahla a nékdy nevysvétlitelna. AvSak péce a podpora rodict, jejichz dité
zemielo, je velmi naro¢nd, obtizna a stresujici. V nékterych situacich miize mit oSetfujici
persondl pocit selhani a bezmoci, protoZze nemuize pozlstalym rodicim pomoci. (Chan,
Arthur, 2009, s. 2352-2533; Ratislavova, 2016, s. 13)

V Ceské republice zemfe roéné asi 1 000 déti do 19 let véku, pro vétsinu rodi¢a je
smrt vlastniho ditéte naprosto nepfedstavitelnd udalost. Dle 1€katskych studii z Danska je
spojitost mezi umrtim ditéte a nasledné rychlejsi smrti rodict, pfedev§im matek. (Dohnalova,

Musil, 2008, s. 1)
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Ve druhé poloving 20. stoleti se v Ceské republice v dobg, kdy se porody presunuly
Z domacnosti do porodnic, zacal ritudl tzv. ,,zmizeni mrtvé narozené¢ho ditéte”. Tento ritual
byl vytvofen zdravotnim personalem s cilem minimalizovat psychické utrpeni rodici po
perinatalni ztrat€. Dité bylo rychle odneseno z mistnosti, aby ho Zzena nevidéla a casto
nedostala ani z4dné informace o mirach, nékdy ani pohlavi plodu. Pro poskytovani
odpovidajici péce je pro pomahajici profese velmi dilezité porozumét zarmutku rodicu, ktefi
prisli o dité, at’ uz se jednalo o potrat, porod mrtvého plodu ¢i ¢asné novorozenecké umrti.
(Ratislavova et al., 2015, s. 1; Ratislavova, 2015, s. 135-136; Ratislavova, 2016, s. 63; Blood,
Cacciatore, 2014, s. 2) Nazor, ze jSou postoj a chovani zdravotnikd velmi dilezité popisuji i
Magyarova s Vachovou. Zeny si chovani zdravotnikii budou vybavovat pii vzpominkach na
,Vyro¢i“, at’ uz se jednd o termin porodu, ¢i datum Uumrti plodu. Potrat plodu je spolecnosti
vniman jinak. Spole¢nost potraceny plod ¢asto nevnima jako osobu, ¢lovéka. Zené neni
vyjadiovéana soustrast jako u umrti ditéte, ¢asto je ji odpiran narok na smutek. Zené prichazeji
pocity selhani jako Zeny, ale i jako budouci matky. Casty je také pocit viny, obvifiovani a
zejména zeny, které v minulosti podstoupily umélé preruseni téhotenstvi, vnimaji nynéjsi
potrat jako trest. (Magyarova, Vachova, 2005, s. 786-787; Kubickova, 2001, s. 80-81)

Dohnalova a Musil na zaklad¢ rozhovort s ¢lenkami Dlouhé cesty sestavili nasledujici

,.Faze vyrovnavani se se ztratou ditéte*

- Féaze 0 — pted smrti ditéte; touto fazi vyrovnavani si prochazi rodice nevylécitelné
nemocnych. Za¢ina okamzikem, kdy si rodi¢ moZnost pfipusti a kon¢i smrti ditéte.

- Faze 1 — bezprostiedné po smrti ditéte; tyka se vSech pozlstalych rodicii. Zacind umrtim
ditéte a konc¢i zhruba po pohibu ¢i jiném zptisobu rozlouceni.

- Féze 2 — pozvolny navrat do reality. Zac¢ind pohibem (¢i jinym zplisobu rozlouceni) a
konc¢i zpravidla do 13 mésicl od smrti ditéte.

- Féze 3 — opravdovy navrat do reality. Zacind pfiblizné€ rok od smrti ditéte a v piipadé, Ze
maji rodiCe zazitek ,,zpracovany®, pokracuje po cely zivot.

Kazdy pozustaly nemusi prochazet vSemi fazemi, dokonce ani postupné, jednd se o

individuélni proces, ktery ovliviiuje n¢kolik faktort. Faze se mohou rizné€ prolinat, stfidat a

navracet. (Dohnalova, Musil, 2008, s. 3-7)

Dalo by se ocekavat, ze pfi tmrti jednoho ditéte z viceCetné gravidity bude truchlici
proces probihat mirnéji, avSak neni to pravdou. Rodice drzi v rukach své Zijici dité a soucasné

vzpominaji na to, které umfelo a pfedstavuji si, jaké by v tomto obdobi asi bylo. Stejné tak pfi
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ruznych oslavach, vyrocich a svatcich na rodice pfichazi smutek a vzpominky na zemfielé dité.
V téchto ptipadech se zvySuje riziko patologického smutku a celkovy proces truchleni se
prodluzuje. (Magyarova, Vachova, 2005, s. 788; Ratislavova, 2016, s. 80-83)

Dlouhodoby stres, ktery vznika na podklad¢ smrti ditéte, se odrazi nejen na zdravi
rodi¢li, ale dochazi k partnerskym krizim a rozvratim vztahti. Objevuji se problémy se
sourozenci, V praci a vyjimkou nejsou ani sebevrazedné myslenky. (Dohnalova, Musil, 2008,
S. 2) Zavéry studii zabyvajici se projevy smutku u otcti a matek jsou jednozna¢né. Truchleni u
obou rodiCl je stejné, pouze Zeny vice verbalizuji sviij smutek. V piipad¢ sourozencu je
potieba ujisténi, ze smrt nikdo nezavinil, Ze dét’atko netrpélo a nic ho nebolelo a Ze je bézné,
ze pro ztratu détatka rodina place. (Magyarova, Vachova, 2005, s. 790) V ptipad¢ truchleni je
nesmirné dilezité nezapominat na nejmensi ¢leny domdacnosti, a to déti. Déti si od dospélych
osvojuji mnoho ndvyki a vzorcl chovani. U smrti a vyrovnavani se se ztratou ¢loveka to neni
jiné. 1 kdyz dospé€li svij zarmutek skryvaji, dit€¢ smutni — citi pocity izolace a vyfrazeni
z rodinného déni. Dokonce uz u déti pred dosazenim prvniho roku Zivota lze sledovat akutni
truchleni, jelikoz si tyto déti vytvéreni citovy vztah a dokaZzi reagovat na odlouceni. Déti
Skolniho v€ku pak maji potiebu ujisténi, ze bude o zemielého postardno, a Ze mu nic neschazi.
(Dudova, 2013, s. 248-249; Kubickova, 2001, s. 87-90)

Negativné ptsobi také nékteré slova oSetiujiciho personalu, typu ,,neplacte” ¢i ,,takhle
to bude lepsi*“. Rodi¢ ma pravo plakat, pfisel pteci o dité a personal nema pravo soudit, ale ma

pomahat a 1écit. (Magyarova, Vachova, 2005, s. 792)

1.6 Vzdélavani

V Ceské republice funguje od roku 2005 ob&anské sdruzeni Dlouha cesta (dale jen
»Dlouhd cesta®), které poskytuje podporu rodicim pii umrti dité¢te. Po roce 2007 doslo
K realizaci projetu Prazdna kolébka, zejména pro zeny po perinatalni ztraté. (Ratislavova et
al., 2012, s. 508) Zakladatelkami sdruzeni Dlouha cesta jsou Martina Hraska a Bibiana
Wildnerova, matky, které spolecné zazily nemoc a poté 1 smrt svych déti. Dlouhd cesta
pomaha rodi¢im se (nejen) psychicky vyrovnat se ztratou jejich ditéte — at’ uz jejich vék a
pficina smrti byly jakékoli. Neni rozhodujici, jak dlouhd doba od smrti ditéte uplynula, stejné

tak neni bran v potaz vék, narodnost, ndbozenstvi ¢i profese. Dlouhd cesta je pro vSechny
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poziistalé. Také je to v Ceské republice jedind organizace primarné se zaméfujici na pomoc
rodinam po umrti ditéte. (Dohnalova, Musil, 2008, s. 1-3)

Projekt Prazdna kolébka vznikl pod zastitou organizace Dlouha cesta za ucelem
pomoci a podpory rodi¢ii, ale i nejblizSich, ktefi si prosli perinatalni ztratou. Odbornymi
garantkami projektu Prazdna kolébka jsou PhDr. Tlona Spaithelova, Mgr. Zuzana Hrudkova a
Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D. (Prazdna kolébka, 2008)

Neziskovd organice Dlouhd cesta pofada e-learningové kurzy pro zdravotniky —
porodni asistentky, vSeobecné sestry, 1ékare, ale také pro vyucujici a studenty. Nazev kurzu
je: ,,Péce o rodie po perinatalni ztraté.“ Jedna se o 9 e-learningovych lekci a dvé osobni
setkani Gcastnikt. Kurz je zaméfen zejména na psychologické a socidlni aspekty péce o
truchlici rodice, ktefi si prosli perinatalni ztratou. Po UispéSném absolvovani ziskaji ucastnici
certifikat. Tutofi kurzu jsou Mgr. Katefina Ratislavovd, Ph.D. a Mgr. Zuzana Hruskova.
(Prazdna kolébka, 2008)

Ratislavova s Buksovou také mimo jiné vybudovaly projekt, jehoz cilem bylo vytvorit
vyukovy program pro studentky porodni asistence zabyvajici se péci o truchlici rodice. Tento
program vznikl ve spolupraci s doktorkou Hollins Martin z univerzity ve Velké Britanii. Do
vzdélavaciho programu bylo zafazeno celkem 128 studentek druhych a tfetich rocniki
porodni asistence ze tfi vysokych $kol v Ceské republice. Evaluaci byl tento vyukovy
program posouzen jako efektivni a doslo k zvySeni védomosti studentek porodni asistence.
V Ceské republice momentalné bohuzel neni z4dna ucebnice zabyvajici se problematikou
perinatalni ztraty, pfiCemz se jedna o jednu z nejobavanéjSich situaci v praxi porodni
asistentky. (Ratislavova, Buksova, 2016, s. 28-30) Také v zahrani¢nich studiich se ukazalo
vzdélavani porodnich asistentek a jejich ucebnice jako nedostate¢né pro poskytovani
zakladnich a praktickych informaci tykajicich se perinatalni ztraty a managementu pro péci o
truchlici rodic¢e. Studie zkoumajici studentky porodni asistence a perinatalni ztratu dosla
k zavéru, ze se studentky necitily dostate¢né ptipraveny vyporadat se s perinatalni ztratou a
zadaly o dalsi klinické zkuSenosti v péci o poziistalé¢ Zeny a jejich rodiny. Studentky vyjadiily

potize zejména v komunikaci s poztstalymi. (Alghamdi, Jarrett, 2016, s. 715-722)
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Cil — cile vyzkumu, vyzkumné otazky

Ve vétsiné definic povolani porodni asistentky je opakované skloniovéno slovo
fyziologie, at’ uz se jedna o péci o zenu ¢i novorozence. Teprve po hlubsim zkoumani téchto
textli jsou zminovany stavy, které souvisi napiiklad s rizikovymi pacientkami a
osetfovatelskou péci v ramci gynekologie. Témata tykajici se smrti a umirdni jsou v dnesni
dobé¢ jeste stale tabu, i kdyz se jednd o véc stejné€ pfirozenou, jako je ku ptikladu narozeni.
Smrt je soucasti kolobéhu nejen lidského Zivota. I piesto, ze se zdravotnickd péCe a
zdravotnictvi stale vyviji kuptedu, jistym situacim a nemocem nelze piedejit. Proto je potieba
dikladna ptiprava zdravotnickych pracovnikii, aby mohli v téchto nelehkych situacich byti
napomocni, a naopak se necitili, Ze jsou spiSe na obtiz. Smrt a umirdni se tyka vétSiny
zdravotnickych obort a porodnictvi ruku v ruce s gynekologii neni vyjimkou.

Vysledky tohoto vyzkumu by mohly vést napiiklad ke zlepSeni péce nejen o Zeny po
perinatalni ztrate, ale i v souvislosti s jinymi formami smrti v praci porodni asistentky. Dale
by mohl pomoci také k rozsifeni vyuky a znalosti studentek oboru Porodni asistence opét
V rdmci nejen perinatdlni ztraty, ale smrti v povolani porodni asistentky obecné.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit osobni zkuSenosti, subjektivni pocity a
vyuzivani pomocnych mechanismi porodnich asistentek pii konfrontaci se smrti v jejich

povoléani. Vysledny cil prace byl specifikovan v dil¢ich cilech:

Cile vyzkumného Setfeni:

Cil 1 - Zjistit osobni zkuSenost porodnich asistentek se smrti pacientek
Cil 2 - Zjistit osobni zkusenosti porodnich asistentek pifi péci o Zeny s dg. foetus mortus
Cil 3 - Zjistit subjektivni pocity porodnich asistentek pii konfrontaci se smrti a vyuziti

pomocnych mechanismil pfi vyrovnavani se s touto situaci

Na zakladé cilu tohoto vvzkumného $etieni byly stanoveny tyto Vyzkumné otazky:

- Jaké jsou osobni zkusSenosti porodnich asistentek se smrti pacientek?
- Jaké jsou osobni zkusSenosti porodnich asistentek pfi péci o zeny s dg. foetus mortus?

- Jaké jsou subjektivni pocity porodnich asistentek pii konfrontaci se smrti?
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- Jaké pomocné mechanismy vyuzivaji porodni asistentky pfi vyrovnavani se se smrti

V jejich povolani?

2.2 Metodika vyzkumu

Empirické ¢ast této diplomové prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu,
tato forma byla zvolena vzhledem k citlivosti daného tématu. Predpokladalo se, ze praveé
pouzitim kvalitativni analyzy dat bude mozné alesponn ¢asteéné porozumét prozivani
porodnich asistentek v jejich povolani. Vévodova a kol. (2015, s. 100) definuji pfedmét
kvalitativniho vyzkumu jako ,studium kazdodenniho zZivota lidi v jejich prirozenych
podminkach, proto se sleduje vyzkumny problém z perspektivy aktéra, v jeho Zivotnim

‘

kontextu a Vvjeho vlastni interpretaci.” Vysledkem jsou subjektivni data utvafena
jednotlivymi participanty a zpravidla se nejedna o ptili§ pocetny vyzkumny vzorek.

Jako metoda sbéru dat byl vybran fizeny strukturovany rozhovor. Hendl (2016, s. 46 a
177) popisuje jako vyhodu metody interview zejména moznost porozuméni zkuSenosti.
Strukturovany rozhovor byl vytvofen z pfedem dikladné sestavenych otazek, na které posléze

jednotlivi participanti odpovidali.

2.2.1 Charakteristika souboru

Na samém pocatku vyzkumu mél byt vyzkumny soubor tvofen porodnimi
asistentkami, které pracuji ve zdravotnickych zatfizenich v Olomouckém kraji. Pozdéji bylo
vybréano jen jedno zdravotnické zafizeni, kde se vyzkum odehraval. Po pfedchozim souhlasu
hlavni sestry (pfiloha) se rozhovory konaly s porodnimi asistentkami z Fakultni nemocnice
Olomouc. Celkem bylo osloveno 9 porodnich asistentek, avSak jedna ihned po osloveni tcast
na vyzkumném S$etfeni odmitla a posledni oslovend PA se vzhledem k nemoci vyzkumu
nakonec nezucastnila. Vyzkumny soubor tak nakonec tvofilo 7 porodnich asistentek. DalS$im
kritériem pro Gcast na vyzkumu byl vék vyssi 18 let a samoziejmé také souhlas s uiCasti na
rozhovoru.

V ramci zachovani anonymity nebyla uvedena prava jména porodnich asistentek, a to

v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Ze stejné pric¢iny byla
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vymazana také jména zdravotnického personalu a pacientek, které byly porodnimi
asistentkami béhem rozhovoru jmenovany.

Po ustnim souhlasu participantek nasledovalo detailngj$i seznameni s vyzkumem,
kazda porodni asistentka dostala k pieéteni informovany souhlas, ktery jesté pied zahajenim
rozhovoru vlastnoru¢né podepsala.

V ivodni fazi rozhovoru byly porodnim asistentkdm polozeny otazky tykajici se jejich
délky praxe voboru a nejvyssiho dosazeného vzdélani v ramci porodni asistence. Do
charakteristiky vyzkumného souboru bylo také zafazeno oddé€leni, na kterém momentalné
porodni asistentky v dobé vyzkumu vykonavaly sva povolani. Doplnéna byla také oddéleni,

na kterych porodni asistentky pracovaly v minulosti v ramci jejich praxe v porodni asistenci.

Tabulka 5- Charakteristika vyzkumného souboru

Jméno Délka praxe Nejvyssi dosaZené Oddéleni
vzdélani v ramci PA

Amélie 2 roky bakalarské porodni sal, diive gynekologie
Beatrice = 4 roky bakalarské poopera¢ni intermedialni péce,

diive gynekologie
Claudie 6 let magisterské 6 mésicu gynekologie,

5,5 roku na porodnim sale
Diana 2,5 roku magisterské gynekologie,

diive 3 mésice na porodnim sale

Elisabeth 8 let bakalarské porodni sal,

diive gynekologick4 ambulance
Fiona 6 mésicu bakalarské gynekologie
Giuliana 24 let bakalaiské gynekologie, diive gynekologicka

ambulance a také odd. Sestinedéli

Zdroj: vlastni zpracovani

Délka praxe v oboru porodni asistence se u respondentek pohybovala od 6 mésict do
24 let. Primérné tedy 6,7 let. Dvé porodni asistentky dosahly magisterského titulu v ramci
vzdé€lani v porodni asistenci, ostatni byly bakalaiky, poptipadé dosahly vyssiho titulu mimo

porodni asistenci, coZ nebylo vtomto vyzkumu dale zkoumano. 4 porodni asistentky
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pracovaly v dobé vyzkumu na oddéleni gynekologie Fakultni nemocnice Olomouc (dale jen
FNOL). Jedna se luzkovou ¢ast s 35 lizky, kdy je odd€leni pomysin¢ rozdéleno na ¢ast
s rizikovymi t¢hotnymi a cast vénovanou gynekologii, pfevazné operativé. 1 2z téchto
porodnich asistentek pracovala v minulosti 5 a ptl roku na porodnim sale jiné nemocnice
v Ceské republice. Ostatni porodni asistentky vykonavaly své povolani v minulosti v ramci
FNOL. 1 porodni asistentka pracovala v dobé vyzkumu na Jednotce intermedialni péce
(JIMP) FNOL, které disponuje 5 lizky. VétSina pée na tomto odd€leni je vénovana
pacientkam po velkych gynekologickych operacich a Sestinedélkam po cisarskych fezech. 2
porodni asistentky pracovaly v dobé vyzkumu na porodnim sale FNOL, ktery disponuje
celkem 7 porodnimi boxy, pficemz v piipadé potieby 3 boxy slouzi jako porodnicka Jednotka
intenzivni péée (JIP). JIP porodniho salu slouzi pfevazné akutnim staviim v porodnictvi ¢i

Sestinedélkam po cisatskych fezech.

2.2.2 Sbér dat

Data k vyzkumnému Setfeni byla ziskavana fizenymi strukturovanymi rozhovory
s porodnimi asistentkami, které¢ srozhovorem dopiedu souhlasily. Sbér dat probihal po
schvaleni vyzkumné ¢asti této diplomové prace Etickou komisi, od 18.2.2019 do 20.4. 2019.
Jednotlivé rozhovory probihaly vzdy v neruSeném prostiedi, zvoleném danou porodni
asistentkou. Pted zahajenim rozhovoru byly vzdy ucastnice informovany o detailech
vyzkumného Setfeni. Naptiklad o Casové zatézi, kdy predpokladand doba rozhovoru byla
stanovena na 60 minut, dle individualniho pfistupu a zkuSenostech porodni asistentky k dané
problematice. Porodni asistentky byly ujistény o zachovani anonymity a ochrany jejich
soukromi. Soucasn¢ byly tcastnice pozadany o podpis informovaného souhlasu. Rozhovory
byly nahravany na diktafon, ze kterého byly ihned po piepisu do MS Word vymazany.
Porodni asistentky mohly kdykoliv od tcasti na rozhovoru odstoupit a byly o tom opét
doptfedu informovany. Po ukonceni kazdého z rozhovorli dostaly porodni asistentky prostor
pro pitipadné otazky ¢i pfipominky. Po celou dobu tohoto vyzkumného Setfeni byl kladen

daraz na etické aspekty.
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2.2.3 Zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly nahravany na diktafon, a to jen na nezbytn¢ nutnou dobu.
Poté byly dané vypovédi peclivé a doslovné piepsany do MS Word, kde byly opakované
procitany ve snaze pochopit hloubku a podstatu danych vypovédi. VSechny nahravky byly
ihned po pfepisu vymazéany z nahravaciho zafizeni. Nasledné byly vSechny tyto textové
dokumenty vytisknuty pro ptehlednéjsi praci s metodou barveni textu a po dikladné analyze
dat byly stanoveny jednotlivé kategorie a podkategorie. V zajmu zachovani anonymity byly
porodni asistentky pfi pfepisu rozhovoru pfejmenovany. VSechny prepisy rozhovord byly a
budou pouzity pouze a vyhradné k této diplomové praci. VSechny pouzité citace participantek
jsou v pouzitém textu oznaceny kurzivou a uvozovkami.

K analyze ziskanych dat byly pouZity n€které¢ z technik zakotvené teorie. VyuZito bylo
metod oteviené¢ho a axialniho kdédovani, nasledné byly identifikovany hlavni vyznamové
kategorie a podkategorie. Pii otevieném kodovani byly stanoveny celkem 4 kategorie, které

byly nésledné pojmenovany.

1. Kategorie: Vzdélavani v problematice umirani a smrti
Podkategorie: V ramci studia, V zaméstnani

2. Kategorie: Prakticka zkuSenost s umiranim a se smrti v gynekologii a
porodnictvi
Podkategorie: Cetnost, Cetnost dle typu smrti, Vyhybani se, Smrt pacientky, Dg.
foetus mortus, Upominkové predméty

3. Kategorie: Subjektivni vnimani
Podkategorie: Smrt pacientky, Dg. foetus mortus

4. Kategorie: Zvladani zatéZovych situaci

Podkategorie: Vnéjsi zdroje, Pomocné skupiny

2.3 Vysledky vyzkumu ve vztahu k cilim prace

Na zékladé¢ podrobné analyzy vSech vypovédi doslo k vytvofeni 4 kategorii
s jednotlivymi podkategoriemi. Kazd4 z podkategorii byla vzdy rozsifena vypovédmi

participantek, které nebyly nadale nijak upravovany. Participantky byly z diivodu zachovani
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anonymity nahodné pojmenovany jmény vzestupné podle abecedy od pismene A do pismene
G vcetné. Vytvorena jména jsou nasledujici: Amélie, Beatrice, Claudie, Diana, Elisabeth,

Fiona a Giuliana.

2.3.1 Kategorie: Vzdélavani v problematice umirani a smrti

Podkategorie: V ramci studia

Respondentky byly v pribéhu rozhovoru dotazovany, zda byly v ramci studia porodni
asistence pfipravovany na moznosti smrti v praci PA. Amélie s Dianou si z vyuky vybavuji
spiSe latku tykajici se mrtvého plodu. Amélie: ,,Jad si myslim, zZe urcite, ze vzdycky nas ucili,
co se tyka novorozence, porodu a tak, tak ze to md i stinné stranky, jak miizou byt komplikace
pri porodu, takze né vidycky kazdé téhotenstvi konci tim, Ze se narodi zdravy jako jedinec, Ze
to miize skoncit driv umrtim z neznamych pricin nebo ze ne vzdycky se to donosi do terminu. *
Diana poznamenala: ,, Ano, v ramci psychologie jsme nékolikrat probiraly, jak pecovat o Zenu
S diagnozou foetus mortus. Ale myslim, Ze napriklad na umrti pacientky jsme moc
pripravovany nebyly. . Beatrice hovofila jen o okrajové ¢asti uciva, ale mnoho o smrti v praci
PA si nevybavuje: ,, Bohuzel ne. V ramci studia se jednalo spise o okrajovou cdst vyuky a
viastné uz si ani nevzpominam, Ze by nds na tuto soucast nasSi prdce nekdo vyraznéji
upozornoval. *

Claudie s Giulianou si naopak vybavuji pouze ucivo tykajici se umirajicich dospélych.
Claudie: ,,Moc ne. Ze by jsme méli néjaky jako psychologicky intervence k tomu, tieba
Vv ramci psychologie a tak, to ani ne. Jakoby spis jsme méli z psychologie vS§eobecnou sestru a
ta nas spis ucila radoby jako néjakou hospicovou péci a péci o umirajiciho a takovy, ale skrz
to porodnictvi, tam toho moc nebylo.” Giuliana si vybavuje pouze studium vénujici se
oSetteni mrtvého téla: , (...) Vim, Ze jsme si akorat procitali néjakou dokumentaci ohledné
osetreni mrtvého téla, ale to bylo asi tak vsechno. *“ Fiona jako jedind odpovédéla nasledovné:
,Ano, v teoretické i praktické casti studia.

Elisabeth: ,, Mmm, jenom v ramci ucebni latky, ale Ze by treba s nama nékdo délal
nejakou supervizi nebo my bychom se o tom bavili, probirali to nebo tak, to ne. V ramci vyuky
nam rikali, Ze miize byt mrtvy plod, co se dela, missedy, potraty, a tak ale, ale pak jsem byla
V prvaku a treti sluzbu na sdle... a méla jsem tam ty mrtvé dvojcata a vitbec jsem neverila, ze

neco takového je skutecné. Ja jsem si nikdy nedokdzala..., nikdo mi nerekl, Ze se mi toto miize
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stat (...) Ale neméli jsme k tomu Zadné informace no... Rikam, ve Skole mi nikdo nerekl, Ze se
mé miiZe toto na porodnim sale stat. Az v primo v zaméstnani mé na to jako zacli pripravovat,
az pri tom zameéstnani, pomoci tech kurzu, co jsme méli... Prazdnou kolébku... Jinak ve skole,
ne ne, rekla bych, ze ne. “

Beatrice s Elisabeth zminily v této odpovédi, Ze si vybavuji stale informace tykajici se
pozitivnich zprav a prace porodni asistentky. ,, (...) Pordad se mluvilo o tom ,, krasném poslani
rozeni miminek“.” - Beatrice. Elisabeth dokonce zavzpominala na zaclatek svych praxi
v ramci studia porodni asistence a popsala celou situaci s potratem dvojcat, kterou si dodnes
velice zivé vybavuje — viz vySe, mimo jiné zminila: ,,(...) Bo jsem si naivne myslela, jak
vSichni, ... vSichni laici, Ze budu jenom u toho pékného. Budu rodit jenom krasné Zivé zdravé

déti usmivajicim se Zenam... “ (smich)

Podkategorie: v zaméstnani

Respondentky byly v pribéhu rozhovoru dotazovany, zda absolvovaly néjaky kurz ¢i
pfednasku ohledné smrti a umirani v jejich povolani napt. od Dlouhé cesty, Prazdné kolébka
apod. Pokud ano, tak jestli ho hradil zaméstnavatel. A zda by umély uvedené techniky pouzit
V praxi.

Beatrice, Diana a Elisabeth se G¢astnily v ramci zaméstnani kurzu Prazdna kolébka,
vsechny odpovédély, Ze kurz hradil zaméstnavatel. Diana s Elisabeth se shodly, Ze by znalosti
z kurzu umély vyuzit v praxi. Diana: ,,4Ano, absolvovala jsem kurz Prdzdnad kolébka a byl
hrazen zaméstnavatelem. Myslim, ze bych znalosti, které jsem na kurzu ziskala, uméla vyuzit
Vv praxi. “ Beatrice odpovédéla: ,,(...) Dané techniky si pamatuji, ale ne vsechny se mi zdaly
pro mé vhodné, ale nékteré z nich jsem uz pouzila. Amélie s Giulianou uvedly, ze jsou si
védomy, ze kurz v ramci FNOL probihal, ale ani jedna z nich se kurzu nezt¢astnila, stejné tak
zadna neuvedla divod pro¢. Giuliana: ,, Ne, ale Prdazdna kolébka tady byla.” Amélie se
zminila jesté o jiném seminafi, ktery probihal, ale ani tam nebyla pfitomna. Zato vyzdvihla
snahu o ucasti zaméstnavatele na hrazeni podobnych akci: ,, Vim, Ze to tady bylo ta Prazdna
kolébka a co se tyka o pacientky v terminalnich stadiech a umrti, ale nebyla jsem na nicem
takovém. A myslim si Ze ano, Ze vetsinou vsechny kurzy nam hradi zaméstnavatel nebo aspon
prispiva, aji co se tykad dojizdeni. “ Elisabeth: ,, Tady tu Prdzdnou kolébku... A jestli ho hradil
zameéstnavatel? No jo, nikdo po mé penize nechtél... “ (smich) ,, Tak asi jo... A techniky bych

teda uméla vyuzit v praxi...
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Claudie se ucastnila jiného seminaie na toto téma a poznatky by v praxi vyuzit uméla:
. Ano, kdysi davno jsem absolvovala, to bylo v ramci kreditovyho systému, prosté semindr pro
porodni asistentky. A tam viastné, to vedla pani psycholozka, nevzpominam si teda na jméno,
ale musim ¥ict, Ze to bylo strasné pékne podany. To bylo v ramci toho babskyho sjezdu, co
poradal Levret. Zaméstnavatel to tehdy neplatil. A uzit v praxi, no myslim si, ze asi jo.* Fiona
se jako jedina o kurzu Prazdné kolébky viibec nezminila, ani zadny podobny kurz ¢i seminaf
nenavstivila. Preferuje radéji samostudium: ,, Ne, neabsolvovala. A nevim, jestli bych rada
absolvovala tyto kurzy nebo prednasky. Samoziejmé kazda porodni asistentka by o tom méla
vedet, ale spis nendsilnou formou. Treba samostudiem nebo kazdy, jak by uznal za vhodné.

I3

Rozhodné bych do toho nikoho nenutila.

2.3.2 Kategorie: Prakticka zkusenost s umiranim a se smrti v gynekologii a

porodnictvi

Podkategorie: Cetnost

Respondentky byly v pribéhu rozhovoru dotazovany, jak cCasto se ve své praci
setkavaji s nékterou z forem smrti.

Umé¢lé ukonceni t€hotenstvi (interrupce neboli UPT) je jednim z etickych problému
gynekologie. Kdy se ¢lovek stava Eloveékem? Ve chvili oplozeni ¢i aZ v dobé porodu? Existuji
rizné pohledy na situaci. (Cech et al., 2006, s. 87) Porodni asistentky, které se zacastnily
rozhovori to vnimaly takto...

Porodni asistentky pracujici na oddéleni gynekologie se dle vypovédi vice méné
shodly, Ze Cetnost timrti v jejich praci je Casta, setkavaji se s ni vV priméru na kazdé, ¢i kazdé
druhé sluzb¢. Dle Claudie je to: ,,Jak kdy, ale tak viastné kdyz se to zpriumeéruje tak ob sluzZbu
to miize byt... vetsinou. “*, Diana odhaduje, ze: ,, Pokud jde o missed nebo UPT, rekla bych, ze
téméi na kazdé sluzbé. ", Fiona také odpovida, ze: ,, Ve vétsiné pripadii kaZdy pracovni den.*
A Giuliana dokonce uzila slovo vé¢né: ,, Nékolikradt do tydne, missed a UPT jsou tady vécne,
nejmin 3krat-4krat do tydne.* Nejcetnéjsi vyskyt je dle téchto odpovédi zejména missed
abortion a UPT, coz se potvrdilo také v nasledujici podkategorii. Elisabeth svou odpoveéd
sméfovala k statistickym datim: ,,Asi 3krdt rocné, bych vekla... 3krat rocné urcite, zalezi,
jaké jsou..., kolik, jako jaka je umrtnost, Ze... Minuly rok byla minimalni, predminuly rok jich

bylo zas strasné moc z tady téhletéech véci. Minuly rok strasné malicko jich bylo, a tak zaleZi,
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Jjaky je rok, no...“ Amélie Cetnost imrti ve své praci jako jedina neurcila nijak ptesnéji: ,,Ja si
myslim, Ze se to nedd takhle vict presne, jestli je to jednou za mésic, jednou za dva mésice.
Myslim, Ze to je takovy narazovy, a Ze vidycky je takovy obdobi, kdy je toho vic, jak kdyby za
sebou. Treba behem mésice to jsou dvé, tii pani, co prijdou treba jako s fetem mortem nebo to
UPT nebo takhle, ale pak jako zas delsi dobu — jako treba pul roku nic takového neni nebo
nejsem na smene, kdyz treba pani takhle prijde. “ Beatrice sice nezodpovédéla, jak Casto se ve
své praci sama setkdva s nékterym typem umrti, ale situaci zhodnotila celkové v ramci
Kliniky: ,, Pro mé je to ai moc Casté. I kdyz s danou pacientkou tieba nejsem v primém

¢

kontaktu, takové informace se k ¢lovéku v ramci kliniky vzdycky dostanou.

Podkategorie: Cetnost dle typu smrti
Respondentky byly v prubéhu rozhovoru dotazovany, s kterym typem tmrti se ve své
praci setkavaji nejcastéji. Poptipadé s kterym typem tmrti se dosud ve své praxi nesetkaly.

Pro lepsi prehlednost byla vytvorena nasledujici tabulka €. 6.

Tabulka 6- Cetnost dle typu amrti

Jméno Missed UPT Potrat Foetus Umrti Smrt
abortion nad 12. gh mortus pacientky novorozence
Amélie ano nejcastéji  ano ano 2X-3X nikdy
Beatrice nejCastéji  nejCastéji  ano 2X 2X nikdy
Claudie nejcastéji  ano nejcastéji  asi 30x nikdy nepiimo
Diana nejCastéji  nejcastéji  Casto Casto nikdy nikdy
Elisabeth ano ano nejCastéji  vic  nez nikdy 1x
10x
Fiona nejCastéji  pomérné pomeérné ano ne jako PA nikdy
casto casto
Giuliana  casto nejCastéji  Casto ano asi 6x-7X  nepitimo

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsechny respondentky se své kariéfe porodni asistentky setkaly hned s nékolika typy

umrti. Nejcastéjsi konfrontace se smrti v jejich praci byla s missed abortion a UPT, tedy
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potraty do 12. tydne téhotenstvi, at’ uz chténé ¢i nechténé. Pomérné casty byl ve vypovédich i
vyskyt potratd nad 12. tyden gravidity a dg. foetus mortus, i stémito piipady se setkaly
vSechny dotazované porodni asistentky. Claudie si zavzpominala na svou praxi na porodnim
sale v jiné nemocnici: ,, Tak vitbec jsem se nesetkala se smrti novorozence po porodu a
pacientky. A nejcastéji jsou ted momentadlné ty missedy nebo ten foetus mortus po tom 17.
tydnu treba a na tom porodnim sdle to byly ty budto intrauterinni umrti nebo treba tam to
bylo pracoviste, kde se délaly i ..., dost casto jsem se setkavala s riiznyma vrozenejma
vyvojovyma vadama, takzZe i jakoby takhle ve vyssim tydnu gravidity. “ Se smrti pacientky se
Vv praci porodni asistentky setkaly celkem tfi participantky a vSechny dvakrat a vice. Se smrti
novorozence se piimo setkala pouze Elisabeth: ,, Tak asi ty potraty a ty mrtvé plody... Smrt po
porodu jsem zazila jenom jednou, ... ditéte. A jinak ty potraty a mrtvé plody, foetus mortus,
no... Dosud jsem se nesetkala jen s umrtim pacientky.* Claudie a Giuliana se setkaly se smrti
novorozence pouze nepiimo, coz znamena, ze smrt novorozence nastala, ale ani jedna z nich u
toho pfimo nebyla pfitomna, vobou piipadech se o novorozence jiz staral tym
novorozeneckého oddéleni. Claudie: ,,(...) I kdyz vlastné, se smrti novorozence jsem se
setkala, i kdyz ne primo, jednou, vlastné mélo neslucitelnou vadu se Zivotem a po porodu
umrelo, ale to viastné uz to pak méli ale v kompetenci novorozenci, takze uz pak umrelo mimo
me. Takze to mé néjak nepoznamenalo. “ Vypoved Giuliany: ,, Nejcastéji UPT, pritomna jsem
nebyla u smrti novorozence po porodu, ale bohuzel nastala, pak jsem byla v kontaktu s
matkou.

Ostatni participantky se se smrti novorozence nesetkaly.

Amélie: ,, Asi nejcastéji, no na gynekologii to bylo viastne UPT a tedka na porodnim
sale tam jsem se stim ted za posledni dva mésice nastésti nesetkala... Vlastné jen
S novorozencem vlastné jsem se nesetkala, protoze na novorozeneckém oddéleni jsem
nepracovala, takze tak ne. "

Beatrice: ,, Nejcasteji urcité potraty do 12. tydne tehotenstvi — UPT, missed, spontanni
potrat. Nebyla jsem primo u umrti ditéte po porodu a u porodu mrtvého ditéte v terminu
téhotenstvi. *

Diana: ,, Nejcastéji se setkavam s missed a UPT. Dosud jsem se nesetkala s umrtim

«

pacientky a novorozence. ‘
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Fiona: ,, Nejcastéjsim urcité missed, s timto typem umrti se setkavam skoro kazdy den,
kdyz jsem v praci. UPT a potraty nad 12.tyden tehotenstvi se na nasem oddeélent vyskytuji takée

pomeérné casto. Zatim jsem se osobne nesetkala se smrti novorozence po porodu. “

Podkategorie: Vyhybani se

Respondentky byly v pribéhu rozhovoru dotazovany, zda maji tendenci vyhybat se
ptipadim s témito diagnézami. Pouze Elisabeth s Giulianou odpovédély, ze ano. Elisabeth
piimo vylicila situaci, kdyz dorazi do prace: ,, Ano... Ano, mam i kdyz si myslim, Ze ne, tak si
myslim, Ze podveédomeé, kdyz prijdu do prdace a vidim, Ze tam nékdo takovy lezi, tak mam
tendenci si vzit jakoby jinou pacientku, protoze je to pro nas vSechny porad prosté tezké a
délame to tak vsichni, si myslim... No myslim si, Ze to tak délame vsichni. Je videét na vsech,
jak se snazi delat, Ze to nevidi, nebo zZe se tomu vyhybaji a vidycky to schytd ta, co prijde
posledni na sluzbu, no...” Giuliana se vyhyba zejména ptipadim, kde hrozi nebo se
predpovida umrti pacientky: ,, Zalezi na diagnoze. Missed a UPT mi vylozené problem nedela.
Ale umrti pacientky, zvlasté v dobé delsi hospitalizace na nasem oddéleni mi to problém dela
a Vv tomto pripadé se snazim tomuto vyhnout. Vemu si jiné pokoje. “ Amélie se snaZzila objasnit
situaci, pro¢ ptipadné vyhybani se nastava, zminila se ze: ,, (...) vidycky kazdy je strasné rad,
komunikace, vysvetlovani a vseho takhle kolem.” Mimo jiné také Amélie odpovédéla, ze
tendenci vyhybat se pfipadiim nema: ,, Tak tendenci vyhybat to bych nerekla, ale tak vidycky
zdlezi prosté na koho vyjde jak kdyby ten prijem, kdo ma min pacientek, tak si tady tu Zenu
bere, ... "

Ostatni respondentky se dle vypovédi snazi témto piipadiim nevyhybat a Fiona
napiiklad odpovédéla: ,,(...) Naopak si myslim, Ze clovéka tato zkuSenost zoceli a pripravi na
neocekdvané situace v jeho osobnim i profesnim Zivoté.“ Claudie byla v ramci této odpovédi
velmi struéna: ,, Ne, ne. “ Diana: ,, Tendence asi ano, ale snazim se témto pripadiim nevyhybat.

VoG

Prosté to k mé prdci patri. “ Beatrice: ,, Ne. I kdyz mi to neni prijemné, snazim se lidem v dané

¢

situaci pomoci co nejlépe v ramci svych moznosti. *

Podkategorie: Smrt pacientky
Respondentky byly v prubéhu rozhovoru dotazovany, zda byly v prub&éhu své praxe

V oboru pfitomny u smrti pacientky a pokud ano, tak kolikrat.
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U smrti pacientky v ramci porodni asistence byly pfitomny celkem 3 respondentky a
vSechny vice nez jeden krat. Amélie: ,, Ano, tusim, ze to bylo 2krat nebo 3krat.* Giuliana:
., Nejsem si jista, asi 6krat-Tkrat. Bylo toho hodné, tézko rict.“ Beatrice odpovédéla: ,, Pri
praci porodni asistentky 2krat. “, zZ cehoz vyplyva, ze se setkala se smrti také mimo toto
povolani.

Fiona sice u smrti pacientky pfitomna byla, ale nebylo to v ramci praxe porodni
asistence, coz nebylo soucasti tohoto vyzkumu: ,,Jako porodni asistentka jsem zatim nebyla
pritomna u smrti pacientky. Jako zdravotnicky asistent jsem byla u smrti vice pacientek. *

Claudie s Dianou u smrti pacientky pfitomny nebyly, ale ob&é shodné pouzily slovo
nastésti. Claudie: ,, U smrti pacientky jsem nastesti jesteé nebyla pritomna.* Diana: ,, Nastésti
jsem primo u smrti pacientky pritomna nebyla. Stejné mé ale zasdhlo uz i to, kdyz zemrela
pacientka, o kterou jsem se delsi dobu starala.

Elisabeth odpovédéla: ,, Ne, ani jednou... u pacientky ne.*, Z ¢ehoz vyvstava, ze byla

piitomna u jiné formy smrti, coz se potvrzuje napiiklad v podkategorii dg. foetus mortus.

Podkategorie: Dg. foetus mortus

Respondentky byly v pribéhu rozhovoru dotazovany, zda béhem své praxe pecovaly o
zenu s dg. foetus mortus a pokud ano, kolikrat. VSechny dotazované porodni asistentky
shodné odpovédély, ze se s dg. foetus mortus ve své praci setkaly, vSechny opakovang.
Z vypovedi Beatrice vyplyva dramatinost situace: ,, Dvakrdt se mi stalo, Ze jsem u pacientky
nenasla ozvy ditéte na Ccasti oddéleni pro rizikové tehotné. Mnohokrat jsem byla u
spontanniho nebo indukovaného potratu ve druhém trimestru. Primo pri porodu mrtvého
plodu v terminu jsem nikdy nebyla. “ V odpovédich porodnich asistentek se vyskytovala slova
vyznacujici vysokou cetnost piipadd napi.: casto, nespocetnékrat, mnohokrat, strasné
mockrat. Amélie se setkala s vice ptipady béhem par mésict jeji praxe, Améliina vypoved
byla: ,, Ano pecovala. Na porodnim sdle, tam se mi to stalo behem trech mésicii tusim 4krat
nebo Skrat a to bylo pro mé takové jako neprijemné, protoze ta komunikace s tou zZenou kterd
rodi vilastné ten mrtvy plod, tak je to hodné takové neprijemné, protoze to veétsinou byly vyssi
tydny nad dvacaty tyden, jinak na gynekologii to byly pacientky co chodily... ehm, na potrat
vylozené, jakoze tam nebyly ozvicky, takze zZe jsme ji podavaly viastné léky — ten Mispregnol,
tak to bylo takovy, nechci Fict jakoze lepsi, ale ty pacientky to sndsely lépe, protozZe to byly
malé tydny, takze to jak kdyby s tim byly jakoby vic vyrovnané, nez kdyz to byl dvacaty a
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tricaty tyden, tak to bylo takove neprijemné, na té gynekologii vétsinou ty dvandcté tydny, tak
o ty jsem se myslim Ze tak 2krat asi jsem se o né starala.” Giuliana vzhledem k délce jeji
praxe nedokazala urcit kolikrat byla u dg. foetus mortus pfitomna: ,, Pocet téchto pripadii
nejsem schopna odhadnout. S Zenami ve vysokém tydnu téhotenstvi se setkdavam casto az po
porodu mrtvého plodu, ale u zZen v nizsim tydnu gravidity jsem sama pritomna u potratu.
Fiona odpovédéla: ,, Ano, nepocitam to.* Elisabeth: ,, Ano, mnohokrat... strasné mockrat.
Urcité... vic nez 10krat.” Diana: ,,Na nasem oddéleni pecujeme casto o Zeny po porodu
mrtvého plodu. Nevim presné kolikradt, rekla bych tak jednou za dva mésice.” Claudie:

‘

., Pecovala jsem a nespocetné krat, minimdalné nevim, takovejch 30 pripadii asi jo. "

Podkategorie: Upominkové piredméty

Respondentky byly v prubéhu rozhovoru dotazovany, zda v piipadé dg. foetus mortus
nabizeji rodi¢lim upominkové predméty, poptipadé jaké a od kterého tydne gravidity.

Jedina Claudie odpovédéla, ze béhem jeji praxe na porodnim sdle v nejmenované
nemocnici se upominkové predméty nedavaly vibec: ,, No jd jsem pracovala v nemocnice kde
tohleto se nedélalo, takze... ne. Maximdlné jakoby co jsem jd sama, z viastni iniciativy tak
jsem nabidla... Vim, Ze existuji, ... existuji riizny jakoby ty sdruzeni nebo néjaky spolky tieba,
ta Prazdna kolébka a tak, kde se muzou jako pacientky shlukovat, ale jinak ty upominkovy
predmety jsme neddvaly viibec Zadny.* VSechny ostatni porodni asistentky se shodly na
upominkové karticce s otiskem rucky a nozky plodu. Jedind Diana zminila upominkovou
kartu, kde je pouze obtisk nozky: ,, (...) kde je obtisk noZicky ditéte. Myslim, Ze mohou dostat i
ustrizek viaskii, a hlavné je rodicim nabidnuta moznost v klidu se s ditétem rozloucit...” O
moznosti fotek hovofily celkem 4 participantky. Rozlou€eni s ditétem zminily pouze 3
participantky. O mirach, tedy vaze a délce plodu, a také moznosti vyzvednuti upominkové
karti¢cky pozdé¢ji uz hovoftily jen 2 porodni asistentky. Amélie: ,, Ano nabizime, vidycky
vlastné na porodnim sdle je fotoaparat, fotime i miminko, nahé nebo oblecené, jestli si to ty
maminky preji, délame otisky plosek ruky a plosek nohy, zvazZime a zmérime a to tam
zapiSeme a zeptame se pak té maminky jestli by chtéla néjaky tento vzpominkovy list,
popripadeé fotografii, i se ptame, jestli se chcou jako s tim détatkem rozloucit, Ze ji ho
zabalime do obleceni, aby si ho pochovala, a davame ho do takového hnizdecka, a pak si aji
to hnizdecko, ono je takové pletené, muzou ponechat a s tim odejit domii. A kdyz ty pacientky

nevedi, jestli ano nebo ne, tak jim rikame Ze je to soucasti dokumentace a kdyz si to rozmysli,
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tak ze se pak pro to muzou kdykoliv jakkdyby vratit a da se jim to dat pozdéji. A ten tyden
gravidity, ja si myslim, Ze je to takové individualni, Ze kdyz ta Zena o to ma zdjem, Ze se to da
delat jako da se Fict, tak od toho dvacatého tydne.

Ohledné tydne gravidity a nabizeni upominkovych pfedméti se shodla Amélie,
Elisabeth a Giuliana, Ze se jedna o individualni véc a zalezi také na ptani pacientky. Giuliana
s Amélii dodaly, ze vétSinou okolo 20. tydne gravidity. Cela vypovéd Giuliany: ,, Vétsinou
nabidka upominkovych predmétii probiha uz na porodnim sdle, ale rekla bych, Ze az
V posledni dobé. Vzpominkoveé karticky s mirama, otisky rucky a nozky plodu. Jo a taky foto.
Zalezi na prani pacientky. Vetsinou okolo 20. tydne téhotenstvi. ““ Elisabeth ma vsak zkusenost
s rozloucenim v 13. tydnu gravidity a s otiskem nozi¢ky v 15. tydnu gravidity. Diana a Fiona
si sice tydnem nebyly uplné jisté, ale Diana odpovédéla: ,,(...) myslim si, Ze upominkové
predméty rodice dostavaji po porodu po 24. tydnu.*“ Odpovéd’ Fiony znéla: ,, Ano, ve vétsiné
pripadit upominkovy list, na kterém byva i otisk rucky a paticky ditete. S jinymi upominkovymi
predmeéty jsem se zatim osobné nesetkala. Myslim si, Ze neni urceno od kolikatého tydne, ale
nejsem si jistd.“ Velmi detailn¢ popsala vSechny moznosti upominkovych predméti a své
zkusenosti Elisabeth: ,, Nabizime upominkové predmeéty. Nikde neni uréena hranice, od jakého
tydne... Co jsme délali, tak asi nejmensi otisk byl v 15. tydnu, jsme délali otisk nozicky a ja
jsem jednou i ve 13. tydnu... Jako pani chtéla vidét dite, tak jsem ho zabalila..., néjak jsem se
pokusila, aby to co nejlépe vypadalo... A chtéla videt, se rozloucit i s ditétem, co bylo tFindcty,
Ctrnacty tyden, takze to bylo uplné, uplné malické... To ale jako by chtéla, takze to je muij
trindcty tyden a otisk patnacty tyden jsme délali. Kromé otisku upominkové listy, mame fotky,
takze fotime, polaroidem, takze to rovnou vyvolavame ty fotky. Mame takové specialné jako
pletené pelisky... riizné velikosti, jakozZe je tam do toho davame, ty mrtvé déti, jak je zabalime,
aby je ty zeny mély v takovych barevnych pletenych..., my tomu rikame pelisky, ... v peliscich.
No a vidycky to vyrobime, a i kdyz to ta pacientka nechce, tak ji to zakladame do
dokumentace, s tim, Ze ji poucime, Ze dokumentace se archivuje, s tim, Ze béhem nasledujicich
40-50 let se archivuje mam pocit, takze celou dobu ona miize prijit a kdykoliv si tyhle ty
upominkové predmety z toho archivu vyzvednout, protoze jen mdloktera Zena viastné to chce,
takze jim delame otisky, i je fotime i kdyz to oni nechcou. Zakladame do dokumentace, aby to
tam méli. A jednou se mé stalo, Ze si pani po tiech letech pro to prisla, a pres jednu sestricku
mi vzkazovala, Ze mi hrozné dekuje, zZe jsem ji ty upominkove predmeéty nechala, i kdyz to ona

nechtéla. Protoze rikala, Ze celé tri roky nad tim porad premyslela, vracela se k tomu a Ze to
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furt vsobé nemohla uzavrit a strasné ji pomohlo, jak po téch trech letech si vzala tu
vzpominkovou karticku, kde byla i ta fotka a vilastné ten otisk té nozicky a méla z toho hroznou
radost no.... TakzZe tak.* Beatrice zminila upominkové pfedmeéty také u spontannich potratt:
, Nejen u této diagnozy, ale také u spontannich potratii ve druhém trimestru jsou nabizeny
fotky ditéte, otisky dlani a plosek nohou na upominkovém listu, rodice se mohou s ditétem

«

vyfotit, mohou si domit odnést deku nebo obleceni, které mélo jejich dité na sobé. *

2.3.3 Kategorie: Subjektivni vnimani

Respondentky byly v priabéhu rozhovoru dotazovany, zda si vzpominaji, co prozivaly,
jaké byly jejich myslenky a pocity Vv piipad¢, ze se ve své praci setkaly s dg. foetus mortus ¢i
umrtim pacientky, a jak se S danou situaci nasledné vyrovnavaly.

Podkategorie: Smrt pacientky

Amélie se snazila nad situaci nepiemyslet a nepfipoustéla si ji, snazila se brat situaci
s nadhledem. Dale vypovédéla: ,, (...) Jako néjaka Spatna ze bych se z toho hroutila, tak to ne.
Se situaci jsem se tak néjak nepotiebovala vyrovndvat, protoze jsem si to jak kdyby takhle
nepripoustéla, brala jsem to jako takovy kolobéh zZivota, protoze to byly vétsinou starsi pani
po onkologicke lécbe, takze mé to prislo spis jako vysvobozeni pro ty pacientky.

Beatrice se vyjadrila pouze k smrti pacientky, 1 kdyz byla sama pfitomna také u dg.
foetus mortus. Pred smrti pacientky ptevladal strach, po smrti pak pocit piekvapeni, ze
k umrti opravdu doslo: ,,Slo o onkologické pacientky ve vizném zdravotnim stavu, kde se jiz
predpokladalo, Ze nedojde k jejich uzdraveni. Nejprve jsem presto méla strach o Zivot
pacientky, aby jeho konec byl bezbolestny a pokud mozno klidny. Nasledné jsem pak nemohla
néejakou dobu opravdu uvérit, ze k smrti doslo. Pomaha mi pracovat v téchto chvilich rutinné,
podle zavedeného postupu a nemuset na danou situaci chvili myslet. Nejcennéjsi je pro mé
rozebrani probéhlé situace s kolegynémi. “ K vyrovnavani Beatrice napomaha rutinni prace a
socialni opora.

Diana u smrti pacientky sice ptfitomna nebyla, ale péci o umirajici Zenu jiz jednou
zazila: ,,(...) jsem na nocni sluzbé pecovala o pacientku, ktera umirala, ale zemrela az
nasledujici den rano. Nejvice jsem myslela na to, jestli jsem udélala vSechno proto, aby
neumirala v bolestech, aby netrpéla. Jestli jsem treba nemohla udélat néco vic... to mé

«

trapilo. *

45



Elisabeth u smrti pacientky pfitomna nebyla, av§ak poznamenala své obavy: ,, Nebojim
se smrti pacientky, ale spis toho vseho okolo, ...péce o ni... o to télo... Aby nebyly probléemy,
at’ neslysim, co jsem udélala Spatné, anebo co jsem neudélala. Je toho okolo hrozné moc. *
Fiona se se smrti pacientky potkala sice mimo kariéru porodni asistentky, ale také popsala,
jeji pocity a myslenky: ,, Mé pocity a myslenky byli velmi smiSené. Previadal smutek, vztek,
vzpominky na osoby blizké v mé rodiné, které uz nejsou néjakou dobu mezi nami. Ale konec
téchto pocitu vétsinou byva stejny — konstatovani, Ze je clovéeku uz lip a netrapi se.

Giuliana popisuje zlepSeni vyrovnavani se situaci spolu s delsi praxi v oboru,
zavzpominala vSak i1 na své zacatky: ,, Postupem casu se moje pocity a myslenky meénily, na
zacdtku to byl strach a nzkost. Taky jsem ze zacdtku trpéla na nespavost. Byla jsem plactiva,
dokonce jsem i brecela. Nejhorsi zazitek byl pro mé umrti mladé pacientky, u které jsem smrt
necekala. (vzpomina a popisuje: ,,pani nebylo ani 30 let, méla 2 kluky...”) Ted umrti
pacientky beru jako normdlni soucast moji prace. Dost zdlezi na véku a diagnoze pacientky,
V pripadé infaustni diagnozy to beru jako jistou formu vysvobozeni pro danou pacientku.

‘

Velky problém je pro mé mluvit s rodinou. *

Podkategorie: Dg. foetus mortus

Amélie popsala, ze: ,,(...) to bylo pro mé strasné nepiijemny jako jak kdyby ta
komunikace s tou Zenou, (...) a bylo to takovy, takovy pro mé jako slofity, protoze jsem se
nedokazala vzit jak kdyby do situace té Zeny a myslim si Ze by ji jako v tu chvilu jako nikdo
nepomo:l, (...) a ja jak jsem s tim vyrovnavala..., tak.... Tak, ja nevim no. Prosté jak jsem
odesla z prdce no, tak jsem se snaZila prosté na to nemyslet, vict si Ze prosté to v praci se
déje, kazdy ma v prdci néco, takze sem to jak kdyby se snazila vypoustet, (...) tak jsem si
Fikala proste, Ze to tak néjak proste asi mélo byt, ze prosté asi néco nad nama je a vi proc se
to déje, Ze nékterym téem miminkdm se nepodari narodit zZivé no, ... Ze to tak asi ma byt... "
Vyrovnavani se se situaci probihalo u Amélie formou vytésnéni.

Claudie zazivala zvlastni pocit, ktery avSak blize nespecifikovala, sama cekala, ze
vyrovnavani se bude horsi, ale opét nepfibliZila, jak vyrovnavéani probihalo. M4 pocit, Ze
umrti pacientky pro ni bude horsi a ze dg. foetus mortus ji n¢jak extra nepoznamenaly:
., Myslenky, pocity. Byl to zvldstni pocit, CO Si S tou Zenskou budu povidat béhem toho. Béhem
té hospitalizace nebo té péce o Ni, a hlavné jak ji utésit, kdyz treba brecela nebo zvlastni bylo

kdyz se me zeptala jak ja bych se zachovala na jejim misté... Jestli bych si nechala vzit ten
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plod treba, tak to bylo jako takovy..., takovy dost zvlastni ale vétsinou se nakonec ty pacientky
néjak samy rozpovidaly, takze vétsinou to nakonec az tak nevazlo a ¢asem si clovek zvykl, no.
(...) Cekala jsem, Ze se s tim budu hii vyrovnavat. Myslim si, Ze kdybych jako... az budu mit
zkuSenost s mrtvym jakoby, s mrtvou pacientkou, tak to bude asi horsi. A vyrovnavani se
V podobné place, to ani ne. Nastésti mé to néjak extra nepoznamenalo. *

Diana u téchto diagnéz pocit'uje zejména litost: ,, Nejvice mi je samoziejmé lito rodicii.
Vibec si nedokazu predstavit, jak hrozné to pro né musi byt. Vétsinou tuto situaci snasim
trochu lépe, pokud napriklad Zena uz néjaké dit¢ md, nebo pokud K umrti plodu doslo
Z duvodu jeho onemocnéni. Prosté pokud existuje néco, co trochu zmirni tuto situaci. Vetsinou
se S tim vyrovndvam tak, Ze se o tom bavime s kolegynémi, ale kdyz jsem doma, snazim se na
to myslet co nejméné.” Dian¢ s vyrovnavanim pomahd opét socidlni opora a vytésnéni
situace.

Také Fiona pocituje zejména litost, vyrovnavani se se situaci bohuzel v rozhovoru
nepopsala: ,,Svou zkuSenost nemam, a tak nemiuzu posoudit jak se pacientka, popripadé
rodina citi. Ale stra§né mi je jich lito. Lito, Ze musi néco takového prozivat. “

Elisabeth popsala svou upln¢ prvni zkuSenost s dg. foetus mortus velmi barvité,
dokonce uvazovala o ukonceni studia: ,,Ano. Vzpominam si, co jsem prozivala... Takze
poprvé, jako studentka v prvdku, méla jsem jednu Z prvnich praxi... Tenkrat se jeste nedélaly
fetocidy, takze kdyz... nebyl Zadny jako poradny bazal zajistény ze strany novorozencii...,
takze moje prvni zkusenost byly dvojcata, zhruba dvacaty tyden... Kdy viastné pani prisla
S pokrocilym ndlezem, porodila....mmm dvojcata... to byli dva kluci, a protoze poradné nikdo
nevedel co s néma,...porodni asistentka je nechtéla jen tak nalozit do formaldehydu, protoze
jeste zili, tak jsme je méli na novorozeneckém boxu, v inkubdtoru a dala mi ukol, at’ celou noc
tam chodim a hlidam, jako kdy prestanou dychat, abychom je mohly nalozZit do
formaldehydu... Takze to byla moje prvni zkuSenost jako studentky, asi na tieti, ctvrté praxi.
Neékdy jsem tam chodila viastné ty deéti kontrolovat...a bylo to jako takova silnd zkuSenost.
Jsem si myslela, Ze po téch tiech praxich piestanu jako tento obor studovat, a pak to nastésti
vystridalo na dalsich praxich jako porody Zivych déti, takze to se tak néjak vystridalo, ale to je
vec jako na kterou si pamatuju uplné, uplné nejvic i na ty pocity, co u toho byly. Jak jsem se
vyrovnavala, noo, probiraly jsme to se spoluiackama, to mi hrozné pomohlo, ja jsem
nevedeéla, S kym si mam o tom promluvit, nikdo v okoli by to nechapal, Ze... Rodina, asistentky

to tehdy moc neresily, Ze, oni byli jesté z dob, kdy se deti strkaly do lednicky, nebo do
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mrazaku, aby to méli rychleji, ... takZe to byla zase starsi sestava, takze ti to jakoby viibec
neresili, takze se spoluzackama, ze jsme o tom mluvili se spoluzackama, to mi pomohlo asi
nejvic, ze jsme to spolu probiraly. “ K vyrovnavani se situaci byla op€t pouzita socialni opora.

Giuliana: ,, Situaci prozivam vic, pokud Zena doma nemd déti, podle toho kolikaté je to

tehotenstvi, jaky je jeji vek a jestli ma moznost mit dalsi deti. Zalezi na vystupovani a

vevr

‘

setkavam v ramci své praxe vice s pacientkami, které zvldadaji porodni bolesti bez epiduralu.
(Pacientky, které si preji epiduralni analgezii, se prekladaji na porodni sél.) , Castéjsi jsou
V moji praxi pacientky, které uz dité maji a teda rodily, proto porod mrtvého plodu zvladaji
lépe a jsou u nas. I moje mama rodila mrtvy plod, ve 42. tydnu, a do dnesniho dne o tom
mluvi a vzpomind. To si myslim, Ze je pruser, ne? “ (Vzpomina a vybavuje si piipady: ,, vyhriez
pupecniku u pacientky se zdvaznou porodnickou anamnézou — u tohoto pripadu jsem i
brecela, byla jsem opravdu nastvana...") ,, Pla¢ mi casto pomdhal, i u téchto diagnoz jsem

trpéla na nespavost. *“ K vyrovnavani se se situaci Giulian¢ pomahal plac.

2.3.4 Kategorie: Zvladani zatézovych situaci

Podkategorie: Vnéjsi zdroje

Respondentky byly v prib&hu rozhovoru dotazovany, jakym zpisobem se vyrovnavaji
se smrti, se kterou se setkavaji v praci.

Amélie se snaZi na situaci vzdy najit to pozitivni a mé pocit, Ze se se smrti ve své
profesi vyrovnava dobte, dale dodala: ,, (...) ale samozirejmé neni mi to prijemné, vidycky kdyz
Jjdu jako pak po praci domii tak jsem z toho takova Spatnd, je mi z toho jako smutno, ale jako
prejde to. Hm. Podobné vyrovnavani se se smrti ve své praci vnima Claudie: ,, Pffff. Asi to
nepotiebuju ani. Obcas pritel tieba kdyz néco jako jo echt je spatnyho, tak jsem tieba s nim...
S nim si pokecam, kdyz prijdu z prdace nebo treba s kamaradkou u vina, ale néjak moc to asi
nepotrebuju. *“ Giuliana se vyjadtila, ze zalezi na typu smrti, kazdopadné ma pocit, Ze nyni uz
se se smrti ve své prace ani nijak nevyrovnava: ,, No, uz asi nijak, ja nevim. Zdalezi na tom, o
Jjakou smrt jde, jestli je to dité, mrtvy dité nebo je to onkologicka pacientka. Zdlezi na tom
no. " Fiona: ,, Osobné si myslim, ze to nekdy prejdu a nevnimam to, nékdy naopak je mi z toho
smutno a zle. Snazim se vcitit do pacientky a emocné ji podporit, pokud u sebe nikoho nema.

Nebo i kdyz nekoho u sebe ma, napriklad partnera, snazim se mluvit o obéma empaticky.
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Diana vyuziva k vyrovnavani se rozhovor a zaliby: ,, O praci c¢asto mluvim s prateli,
kteri take pracuji ve zdravotnictvi, a tak vice rozumi tomu, co prozivam. Pak se také ale
snazim venovat zalibam, abych se od prace oprostila a myslela i na néco jiného.

Beatrice: ,, Mnohokrat jsem byla u spontanniho nebo indukovaného potratu ve druhém
trimestru. Musim si to pak nechat srovnat v hlavé. Samozrejmé byly pripady, které mé hodné
zasahly a ty si sebou clovek nese. Vetsinou to proberu s mé blizkymi kolegynémi, doma si
poplacu, dam si horkou sprchu a snazim se sama sebe presvédcit, Ze udélat vic uz nebylo
v mych silach. “

Elisabeth opét situaci ditkladné popsala, na praxi v ramci studia ji pomahal zejména
rozhovor se spoluzackami, zkuSenosti z praxe ji vedly k samostudiu odbornych ¢lanku, dale ji
pomaha cas, a tedy nové a radostnéjsi zazitky: ,, No a v prdci, tak ze zacadtku... jsem je vSechny
obrecela, vzdycky... Mmm, parkrat jsem brecela i v praci, zZe jak bylo po tom, tak jsem se
drzela a pak jsem musela jit bokem... Tak jsem tieba holky poprosila, jestli by tam nesli k té
revizi asistovat, nebo prosté na chvilku tam jit misto mé...zZe jsem to potrebovala ze sebe
dostat ... Ale ted uz... ted’ uz to tak jako neprozivam, tak jak jsem to prozivala kdysi... Ale
Fikdam, to je tim, Ze vim, co mam pro ty zZeny délat ... Ja jsem tenkrat citila strasnou beznadéj,
Ze prosté... nemam jim jak pomoct a ted vim, zZe i kdyz jsou to jen takové malé véci, jako ten
otisk, ta fotka... Vim jak s nema mluvit o tom, jak k nim pristupovat, tak se citim vlastné
Jistejsi a prosté diky tomu se mi to lépe zviddaji tady tyhlety zatéZujici situace... Ale to az
V poslednich letech, tak posledni dva, tri roky bych rekla, no... Po tom kurzu Prazdné
kolébky... Konecné nam nékdo rekl, co mame délat, no... Elisabeth pokradovala: ,, Ze ted uz
jsem V takové fazi v té praxi, Ze uz se s tim umim poprat... a vim, co mam delat, a tim, Ze
viastné poskytuji péci (iismév) — Evidence Based Practice, kterd je zaloZena na ditkazech... Ze
vim, co mdm pro tu Zenu udelat, aby se ji lépe s tim vyrovnadvalo, tak tim, Ze ja to pro ni
delam, tak to délam i pro sebe ... Protoze mé samotné pomiize se s tady timhle tim vyrovnat,
kdyz vim, ze délam to, co té zené pomiize ... Ale kdyz jsem kdysi zacinala a nevédéla jsem, co
je spravné... Jestli to mam nebo nemam délat, tak to bylo tézké... Ale ted uz jsem v takové
fazi, Ze vim, co mam délat, vim, co je pro ty Zeny nejlepsi a prostiednictvim toho se i ja s tim
lépe jakoby srovnavam. “

Nejcastéji uvadénym vnéjSim zdrojem zvladani zatézovych situaci byla v tomto

ptipadé socialni opora.
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Podkategorie: Pomocné skupiny

Systém psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS) poskytuje podporu skrze vyskolené
zdravotniky, a to nejen ptibuznym a zndmym, ale také napt. svédkiim nehod. Koordinatorkou
psychosocialni intervenéni sluzby ve FN Olomouc je vrchni sestra oddéleni urgentniho
pfijmu. Peer je taktéz vySkoleny zdravotnicky pracovnik, ktery slouzi pro kolegidlni péci,
ostatnim zdravotniklim, a to zejména po naro¢né profesni zkusenosti. Pomoc interven¢niho

pracovnika je omezena na dobu prvnich 48 hodin po traumatické udalosti. (FNOL, ©)

Respondentky byly v pribéhu rozhovoru dotazovany, zda maji u svého
zaméstnavatele moznost n€jakych pomocnych skupin.

Celkem 6 porodnich asistentek vi o moznosti intervencni sluzby ve FNOL. Giuliana:
,,No ano, je tam néco na tom urgentu, to jsem videla na nasem netu, ta jejich vrchni sestra
nabizela psychickou pomoc, ale jak se to jmenuje, no to nevim...“ Pouze Fiona odpovédéla:
., Nejsem si toho védoma. “

Tti participantky maji spravné tuto intervencni sluzbu spojenou s oddélenim
Fikam dobre. Mame, to se jmenuje tak, tedka si nemizu vzpomenout, ... Amélie jmenovala
tzv. PICC tym, ktery se vénuje zilnim vstuptim, ale az na nazev je Amélie informovana
spravné: ,,deéla to ta vrchni z urgentu. Méli jsme i predndsku, co se tykad, kdyz mame schiizi
celokliniky jednou za pul roku, tak tam nam aji vystupujou a predndsi kolik tech zaméstnancii
ve fakultce je co to poskytujou, Ze to je anonymni a da se objednavat jak kdyby a je to tajné, ze
se nas zaméstnanec primy na klinice nedozvi.

Beatrice a Claudie se jako jediné zminily o PEERech. Beatrice: ,, Ano, existuje myslim
néjaky PEER program. Jesté jsem ho nikdy nevyuzila. “ Claudie: ,, Ano. Vim jen to, co bylo pri
vstupnim Skoleni... Ze jsou tu néjaci piri, jestli to Fikam dobre... "

Pouze Diana s Elisabeth poznamenaly v rozhovoru tzv. invervenci. Elisabeth: ,, Mmm,
pomocnych skupin. Jo, vim Ze tu néco funguje, néjakd forma intervence... Ze to délaj na tom
urgentu, mdm pocit, ze tu néco takového funguje, ale nenapadlo mé to vyuzit... “ Diana: ,, Ano,
ve FNOL mame moznost vyuzit krizovou intervenci, zatim jsem tuto sluzbu nevyuzila.

Claudie také jmenovala: ,, (...) moznost klinickyho psychologa nebo i moznost kaplana
a tak. ** Také Giuliana se ke konci podotkla: ,,(...) Jo a miizu jit na tu, no na msu. *

Celkem tfi participantky se svéfily, ze sluzbu ve FNOL zatim nevyuzily.
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2.4 Diskuse

Diplomova prace se zabyvala konfrontaci porodni asistentky se smrti V jejim povolani.
V préci je znazornéno, ze porodni asistentky ve své profesi zazivaji situace, které pro né
mohou byt zatézujici. Kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal formou rozhovori, se
ztcastnilo sedm porodnich asistentek pracujicich ve Fakultni nemocnici Olomouc. Po analyze
rozhovori byly vy¢lenény ¢étyfi kategorie s vlastnimi podkategoriemi.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit osobni zkuSenosti, subjektivni pocity a
vyuzivani pomocnych mechanismi porodnich asistentek pii konfrontaci se smrti v jejich
povolani. Hlavni cil prace byl specifikovan v dil¢ich cilech. Prvnim cilem bylo zjistit osobni
zkuSenost porodnich asistentek se smrti pacientek. Druhym cilem bylo zjistit osobni
zkuSenosti porodnich asistentek pii pééi o zeny s dg. foetus mortus. Tietim a poslednim cilem
prace, bylo zjistit subjektivni pocity porodnich asistentek pifi konfrontaci se smrti a vyuziti

pomocnych mechanismil pfi vyrovnavani se s touto situaci.

Na pocatku praktické casti byly vramci kategorie Vzdélavani v problematice
umirani a smrti vytvoreny dvé podkategorie.

V ramci studia zminily tfi respondentky vyuku tykajici se mrtvého plodu a dvé
respondentky naopak ucebni latku obsahujici hospicovou péci a péci o mrtvé té€lo. Ani jedna
z nich si nevzpomnéla na vyuku tykajici se obou téchto okruhi. Jedna respondentka si viibec
nevybavovala, Ze by soucasti vyuky bylo uc¢ivo tykajici se smrti v praci porodni asistentky a
pouze jedind porodni asistentka si vzpomnéla na pfipravu v rdmeci teoretické i1 praktické ¢asti
studia. Z ¢ehoz vyplyva, Ze ptiprava porodnich asistentek v ramci studia na moznou
konfrontaci se smrti byla v tomto pfipad¢é nedostatecna. Doucha ve své diplomové praci na
téma Umirdni a smrt v praci porodni asistentky doSla ohledné ptipravy studentek porodni
asistence v této problematice k obdobnym vysledkiim. (Doucha, 2015, s.62)

V zaméstnani jiz byly vzdélavani a piiprava na moznost konfrontace porodni
asistentky se smrti na lepSi Grovni. Tti respondentky se zucastnily kurzu Prazdnéa kolébka,
ktery byl hrazen zaméstnavatelem, a dvé z nich se shodly, Ze by uvedené techniky umély
pouzit v praxi. Tieti respondentka se sice neztotoznila se vSemi uvedenymi technikami, které
byly na kurzu Prazdné kolébky prednaseny, ale ty, které se ji zdaly vhodné, jiz pouzila. Dvé

porodni asistentky si byly védomy, Ze kurz Prazdné kolébky probihal, ale ani jedna z nich se
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kurzu nezucastnila, stejné tak ani jedna neuvedla divod pro€. Jedna z téchto respondentek
zminila jesté jiny kurz tykajici se umirani a smrti, ale ani toho se netcastnila, zato vyzdvihla
snahu zaméstnavatele o podporu na podobnych vzdélavacich kurzech. Jedna porodni
asistentka se ucastnila seminafe pro porodni asistentky na vlastni naklady a jedna preferuje

volbu samostudia pted moznosti seminait v praxi.

V ramci kategorie Prakticka zkuSenost s umiranim a se smrti v gynekologii a
porodnictvi bylo vytvofeno celkem Sest podkategorii.
Cetnost

Umélé ukonceni téhotenstvi (interrupce neboli UPT) je jednim z etickych problému
gynekologie. Kdy se cloveék stava Clov€kem? Ve chvili oplozeni, ¢i aZz v dob& porodu?
Existuji rtizné pohledy na situaci. (Cech et al., 2006, s. 87) Porodni asistentky, které se
zucastnily rozhovort, tento eticky problém vnimaly nasledovné.

Porodni asistentky pracujici na oddéleni gynekologie a intermedialni péci se dle
vypoveédi vice méné shodly, Ze Cetnost umrti v jejich praci je Castd. Setkdvaji se snim
V pruméru na kazdé ¢i kazdé druhé sluzbg. VSechny respondentky ucastnici se vyzkumu braly
jako formu smrti Vv jejich povolani také missed abortion a UPT. Zbyvajici dvé porodni
asistentky pracujici na porodnim sale hodnotily situaci jako narazovou a jedna z nich odhadla

Cetnost smrti ve své praci asi tfi krat do roka.

Cetnost dle typu smrti

Vsechny respondentky se ve své kariéfe porodni asistentky setkaly hned s né€kolika
typy tmrti. Nejéastéjsi konfrontace se smrti v jejich praci byla s missed abortion a UPT, tedy
potraty do 12. tydne téhotenstvi. Pomérné Casty byl ve vypovédich i vyskyt potrati nad
12. tyden gravidity a dg. foetus mortus, i s témito piipady se setkaly vSechny dotazované
porodni asistentky. Se smrti pacientky se v praci porodni asistentky setkaly celkem tfi
participantky a vSechny dvakrat a vice. Se smrti novorozence se piimo setkala pouze jedna
z respondentek. Dalsi dvé se setkaly se smrti novorozence pouze nepiimo, coZ znamena, Ze
smrt novorozence nastala, ale ani jedna znich u toho pfimo nebyla pfitomna. V obou
ptipadech se o novorozence jiz staral tym novorozeneckého oddéleni. Ostatni participantky se

se smrti novorozence dosud nesetkaly.
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Nepriznivé vysledky jako jsou neonatalni ¢i matefské umrti jsou stejné redlnym
aspektem praxe porodni asistentky stejné¢ jako radost z narozeni. (McCool et al., 2009,

5. 1004)

Vyhybani se

Pouze dvé respondentky odpovédely, ze maji tendenci se vyhybat pifipadim
s diagnozami tykajicimi se smrti. Jedna z nich piimo vylicila situaci, kdyz dorazi do prace a
mezi rodi¢kami je i néjaka s dg. foetus mortus. Ke konci odvétila, ze Casto tyto pacientky
dostavaji do péce porodni asistentky, které chodi do prace jako posledni. Jedna porodni
asistentka také pfimo odpovédéla, ze pokud se ofekava timrti pacientky, kterd je delsi dobu
hospitalizovana na odd¢leni, radsi si vezme na starost jiné pokoje. Ostatni respondentky se dle
vypovédi snazi témto piipadim nevyhybat a jedna z nich méla pocit, Ze tyto situace ¢lovéka

tzv. zocell.

Smrt pacientky

U smrti pacientky v ramci povolani porodni asistentky byly piitomny celkem tii
respondentky a vSechny dvakrat a vice. Dv€ porodni asistentky se setkaly se smrti také mimo
toto povolani, ale to nebylo predmétem zkoumani, a proto se jiz dale v této podkategorii tyto
ptipady nehodnoti. Celkem Ctyti respondentky u smrti pacientky pfitomny nebyly a dvé z nich
ve vypoveédi shodné pouzily slovo nastésti.

Na rozdil od vSeobecnych zdravotnich sester z onkologie ¢i paliativni péce je u
porodnich asistentek jen ziidka kdy pfedpovidana smrt jako soucést jejich oSetfovatelske
praxe. (Jonas-Simpson et al., 2010, s. 14)

Prvni vyzkumna otdzka zné¢la: Jaké jsou osobni zkuSenosti porodnich asistentek se
smrti pacientek? Touto podkapitolou doslo ke splnéni prvniho cile prace, ktery mél zjistit

osobni zkuSenost porodnich asistentek se smrti pacientek.

Dg. foetus mortus

Vsechny dotazované porodni asistentky shodné odpovédély, ze se s dg. foetus mortus
ve své praci setkaly, vSechny opakované. Z nékterych vypovédi vyplyvala dramati¢nost
situace. V odpovédich porodnich asistentek se vyskytovala slova vyznacujici vysokou ¢etnost

ptipadll napf.: Casto, nespocetnékrat, mnohokrat ¢i stra§né¢ mockrat.
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Druhéd vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou osobni zkuSenosti porodnich asistentek pii
péci o zeny s dg. foetus mortus? Touto podkategorii doslo ke splnéni druhého cile prace, ktery

m¢él zjistit osobni zkuSenosti porodnich asistentek pii pé¢i o zeny s dg. foetus mortus.

Upominkové predméty

Frekvence perinatalnich Gumrti ukazuje potfebu piipravy zdravotnikd k poskytovani
kvalitni péce o rodinné ucastniky, kteii si prosli ztratou. Osetfovatelsky vyzkum a literatura
drtivé podporuji dilezitost intervenci u perinatalni ztraty jako uzite¢nou lécebnou strategii pro
rodiny. (Steen, 2015, s. 79)

Jedind respondentka odpovédéla, ze béhem jeji piedchozi praxe na porodnim sale
V nejmenované nemocnici se upominkové predméty nedavaly viibec. VSechny ostatni porodni
asistentky se shodly na upominkové karti¢ce s otiskem ruc¢ky a nozky plodu. Jedind z nich
zminila upominkovou kartu, kde je pouze obtisk nozky. O moznosti fotek hovoftily celkem
Ctyti participantky. Rozlouceni s ditétem zminily pouze tii participantky. O mirach, tedy vaze
a délce plodu, a také moznosti vyzvednuti upominkové karticky pozdéji, uz hovoiily jen dvé
porodni asistentky. Ohledné tydne gravidity a nabizeni upominkovych predmétii se shodly
respondentky na odpovédi, ze se jednad o individualni véc a zélezi také na pfani pacientky.
Dvé z nich dodaly, Ze vétSinou okolo 20. tydne gravidity se jiz upominkové predméty
nabizeji. Jedna porodni asistentka ma vSak zkuSenost s rozloucenim v 13. tydnu gravidity a
s otiskem nozicky plodu v 15. tydnu gravidity. Jedinda z porodnich asistentek zminila
upominkové predméty také u spontdnnich potratii. Z této podkategorie vyplyva veelku dobra
informovanost porodnich asistentek o moznostech upominkovych predmétii a moznosti
rozlouceni se.

Ratislavova uvadi, Ze se porodni asistentky v Ceské republice vyhybaji rozloudeni se
s mrtvym ditétem a stdle pry uplatiluji stary pfistup ,,zmizeni ditéte” a potlaceni smutku.

(Ratislavova, 2015, s. 136)

V ramci kategorie Subjektivni vnimani byly vytvofeny dvé podkategorie.

Smrt pacientky Vv praci porodni asistentky zaZily celkem tii respondentky. Ctvrta
respondentka se se smrti pacientky potkala mimo kariéru porodni asistentky, coz nebylo cilem
vyzkumu, a proto neni v této podkategorii dale zminéna. Pouze jedna respondentka se

vyjadfila k pocitim pted smrti pacientky, prevladal u ni strach. Po smrti pacientky pak pocit
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prekvapeni, ze k umrti opravdu doslo. K vyrovnavani této respondentce napomahala rutinni
préce a socialni opora. Dalsi z respondentek se snaZzila nad situaci nepfemyslet a nepfipoustéla
si ji. Snazila se brat situaci s nadhledem, neméla potiebu se se situaci vyrovnavat. Udala, Ze se
jednalo o starsi pacientky po onkologické 1é¢bé, a proto dle jejich slov brala jejich tmrti jako
vysvobozeni. Stejny nazor vyjadiujici pocit vysvobozeni u starSich pacientek s infaustni
diagn6zou meéla také tieti respondentka, jejiz vyrovnavani se s imrtim pacientky se spolu
s delsi praxi v oboru zlepSuje. Na zacatku pocitovala strach, izkost a trpéla na nespavost.
Byla pla¢tiva, dokonce i brecela. Nejhor$im zazitkem pro ni bylo amrti mladé pacientky,
ktera nedosahla veéku 30 let. Nyni smrt bere jako normalni soucast prace. Jedna
z respondentek u smrti pacientky sice pfitomna nebyla, ale pé¢i o umirajici Zenu jiZ jednou
zazila. Jeji mySlenky sméfovaly zejména k obavam, zda udélala maximum, co v danou chvili
mohla, a strachovala se, aby Zena netrpéla bolestmi. Posledni respondentka u smrti pacientky
pritomna rovnéz doposud nebyla, ale i pfesto poznamenala své obavy ohledné mnozstvi
povinnosti a péce v pripad¢ umrti pacientky.

Dg. foetus mortus v ramci prace porodni asistentky zazily vSechny respondentky.
Jedna se vsak k této podkategorii nevyjadiila, i kdyz byla u dg. foetus mortus pfitomna.

Prvni respondentka vyjadfila, Ze pro ni byla situace velmi nepfijemna, a to zejména
z divodu komunikace se Zenou. Vyrovnavani se se situaci probihalo v tomto ptipadé formou
vytésnéni.

Péce o pozistalé rodice, kdyZ jejich dité¢ umie je vyznamnou zkuSenosti pro porodni
asistentky, ta je, avSak cCasto popisovana jako obtiznid. Tyto zkuSenosti maji mnohdy
vyznamné a nezapomenutelné momenty v kariéfe sestry. (Jonas-Simpson et al., 2010, s. 20)

Dalsi porodni asistentka zazivala zvlastni pocit, ktery vsak blize nespecifikovala,
stejné¢ jako prvni respondentka zminila obavy v komunikaci se Zenou. Sama cekala, Ze
vyrovnavani se se situaci bude horsi, ale opét nepfibliZzila, jak vyrovnavéani probihalo.
Vyjadtila obavy, Ze v piipadé v konfrontace se smrti pacientky pro ni bude vyrovnavani horsi
a ze dg. foetus mortus ji néjak mimotadné nepoznamenaly. Dalsi dvé z respondentek u téchto
diagnoz pocit'uji zejména litost. Jedné z nich s vyrovnavanim se se situaci pomaha socialni
opora a vytésnéni situace, druhd své vyrovnavani nepopsala.

Ptestoze bylo mnoho napsano o tom, jak poméhat Zendm a jejich rodinam vyrovnat se
S perinatalni ztratou, v literatufe existuje jen malo informaci, které by vedly a podporovaly

porodni asistentky, které se staly svédky téchto ztrat. (McCool et al., 2009, s. 1003) S timto

55



tvrzeni souhlasi i Chan a Arthur (2009, s. 2539), bylo provedeno mnoho vyzkumi
zkoumajicich potieby a pocity pozlstalych rodin, ale je jen malo zminek o potfebach a
pocitech osSettujiciho personalu.

Jedna z respondentek popsala svou uplné prvni zkuSenost s dg. foetus mortus a
dokonce uvazovala o ukondeni studia. Popsala, ze se jednalo o silnou zkuSenost.
K vyrovnavani se situaci byla opét pouzita socialni opora, kterda v ramci této podkategorie
byla zminéna celkem u dvou respondentek. Posledni respondentka trpéla na nespavost.
Kromé zkuSenosti z praxe zminila dg. foetus mortus u vlastni matky. K vyrovnavani se se
situacemi z praxe ji pomahal plac.

V zahrani¢nim vyzkumu byly sestry a porodni asistentky pozadany, aby popsaly, co
jim brani v diskusi s pozistalymi rodi¢i. Nejcastéjsi odpovédi byly — nedostatek
komunika¢nich dovednosti, nedostatek znalosti a fizeni osobnich pocitt. Rikaly také, Ze se
boji, ze feknou néco Spatného ¢i bolestivého. Mnoho pozistalych rodic¢t také pocit'ovalo
»chlad ze strany zdravotnického personalu. Statisticky vyznamny rozdil mezi vyrovnavanim
se s danou situaci byl u sester a porodnich asistentek ze Spanélska a ze Spojenych statd.
Personal ze Spojenych stath spoléhal na modlitby a naboZenstvi, zatimco personal ze
Spanélska se vyrovnaval se situaci s védomim, Ze tato zkuSenost zlepsila jejich znalosti a
schopnosti. Ob¢ skupiny poznamenaly, Ze pla¢, modlitby, cviceni a psani deniku jim
pomahalo vyrovnavat se se situaci. Také Ucast na pohibech a setkdvani se srodi¢i bylo
uvadéno jako vyrovnavaci strategie. Bylo také zjiSténo, ze sestry vahaly ohledné péce o
emociondlni potfeby rodicl, protoze samy nechtély byt zranény. Obecné plati, Ze komunikace
s rodinou a kolegy je pro zdravotnicky personal velice uzitetna a pomaha jim vyrovnat se
S touto naro¢nou situaci z praxe. (Steen, 2015, s. 82-85)

Treti vyzkumna otdzka znéla: Jaké jsou subjektivni pocity porodnich asistentek pii
konfrontaci se smrti? Tato kategorie odpovida na prvni polovinu tfetiho cile prace, kterym
bylo zjistit subjektivni pocity porodnich asistentek pti konfrontaci se smrti.

Ulohou porodni asistentky je poskytovat otevienou a upiimnou komunikaci
s truchlicimi rodic¢i a nabizet jim poradenstvi a podporu po perinatalni ztraté. Péce o Zeny po
perinatalni ztrat¢ zplisobuje porodnim asistentkdm mnohonasobné ztraty psychické pohody.
Tato situace miize porodni asistentce plsobit znacny stres, izkost a mize se citit bezbranna.
Profesni zkuSenosti mohou byt jistym ochrannym faktorem pro zdravotnické pracovniky

k zvladani smutku a ztrat v jejich povolani. (Alghamdi, Jarrett, 2016, s. 715)
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V ramci kategorie Zvladani zatéZovych situaci byly vytvoreny dvé podkategorie.
Vnéjsi zdroje

Prvni respondentka se snazi na situaci vzdy najit to pozitivni a ma pocit, ze se se smrti
ve své profesi vyrovnava dobte, dale dodala, ze ji to samoziejme neni piijemné a byva ji
ji n¢kdy byva Spatné, ale n€které situace tzv. prechazi a nevnima. Dalsi respondentka ma
pocit, Ze se ve vEtSing piipadl se smrti ve své profesi nepotiebuje vyrovnavat, a pokud ano,
voli socidlni oporu. Jako jedind zminila spolu se socidlni oporou také alkohol. Dalsi
z respondentek se vyjadrila, ze zalezi na typu smrti, kazdopadné ma pocit, ze nyni uz se se
smrti ve své praci ani nijak nevyrovnava. Také dalsi tfi porodni asistentky jmenovaly socialni
oporu Kk vyrovnavani se se smrti v jejich profesi. Jedna z nich také zminila zaliby a dalsi
podotkla, Ze zkusenosti z praxe ji vedly k samostudiu odbornych ¢lanki. K vyrovnavani se
s tizivou situaci ji pomahal také ¢as, a tedy nové a radostnéjsi zazitky.

Z této podkategorie vyplyva, Ze nejCastéjSim vn&jSim zdrojem zvladani zatézovych

situaci je v tomto pfipad¢ socialni opora.

Pomocné skupiny

Celkem Sest porodnich asistentek vi o moznosti intervenéni sluzby ve FNOL, pouze
jedna si sluzby neni védoma. Tti participantky maji spravné tuto intervencni sluzbu spojenou
s odd. urgentniho pfijmu. Pojmenovani této pomocné skupiny uz bylo t&€z8i. Pouze dvé
participantky se zminily o PEERech a dvé PA poznamenaly v rozhovoru tzv. intervenci.
Jedna porodni asistentka jmenovala moZnost klinického psychologa a dvé se zminily o
moznosti kaplana ¢i mSe. Celkem tii participantky se svéfily, Ze sluzbu ve FNOL zatim
nevyuzily.

Ctvrtd vyzkumna otizka znéla: Jaké pomocné mechanismy vyuZivaji porodni
asistentky pfi vyrovnavani se se smrti v jejich povolani? Tato kategorie odpovida na druhou
polovinu tretitho cile prace, kterym bylo zjistit vyuziti pomocnych mechanisml pfi

vyrovnavani se se smrti v praci porodni asistentky.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala konfrontaci porodnich asistentek se smrti v jejich
profesi. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit osobni zkuSenosti, subjektivni pocity a
vyuzivani pomocnych mechanismi porodnich asistentek pii konfrontaci se smrti v jejich
povolani. Vysledny cil prace byl specifikovan v tiech dil¢ich cilech. VSechny tyto cile byly
splnény. V souvislosti se stanovenymi cili byly polozeny celkem 4 vyzkumné otazky.

Prvnim dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit osobni zkuSenost porodnich
asistentek se smrti pacientek. U smrti pacientky v ramci povolani porodni asistentky byly
piitomny celkem tfi respondentky a vSechny dvakrat a vice. Dv¢€ porodni asistentky se setkaly
se smrti také mimo toto povolani, ale jelikoz to nebylo pfedmétem zkoumani, nebyly tyto
ptipady dale hodnoceny. Celkem ¢tyfi respondentky u smrti pacientky ptitomny nebyly a dvé
z nich v rozhovoru shodné pouzily slovo ,,nastésti*.

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit osobni zkuSenosti porodnich
asistentek pfi péc¢i o Zeny s dg. foetus mortus. Vsechny dotazované porodni asistentky shodné
odpovédély, ze se sdg. foetus mortus ve své praci setkaly, vSechny opakovang.
Z n¢kterych vypovedi vyplyvala dramaticnost situace. V odpovédich porodnich asistentek se
vyskytovala slova vyznacujici vysokou cetnost piipadl, napf.: casto, nespocetnékrat,
mnohokrat €1 straSné mockrat.

Tretim dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit subjektivni pocity porodnich
asistentek pfi konfrontaci se smrti a vyuZziti pomocnych mechanisml pfi vyrovnavani se
S touto situaci.

Pouze jednou respondentkou byl vyjadien strach jesté pred umrtim pacientky, po smrti
pak pocit ptekvapeni, Ze k tmrti opravdu doslo. Dalsi porodni asistentka pecujici o umirajici
pacientku udavala strach, aby Zzena netrpéla bolestmi. Porodni asistentka s nejdel$i praxi
V oboru ve svych zacatcich pocitovala strach, Uzkost a trpéla na nespavost. Byla plactiva,
dokonce 1 brecela. Postupem casu S pfibyvajicimi roky praxe se jeji vyrovnavani se smrti
zlepSovalo a nyni bere smrt jako normalni soucast jeji prace. Mimo tyto subjektivni pocity byl
ostatnimi participantkami zminén také smutek ¢i pocit nevolnosti.

Pii pé¢i o zeny sdg. foetus mortus byly opakované zminény obavy ohledné

komunikace se Zenou a litost. Porodni asistentky popisovaly situaci jako velmi nepiijemnou,
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zvlastni pocit, ktery nebyl dale definovan, velmi silnou zkuSenost, kterd vedla k ivahdm o
ukonceni studia porodni asistence, zminéna byla také nespavost.

NejcastéjSim vnéjSim zdrojem zvladani zatéZovych situaci byla socidlni opora.
Porodni asistentky uvad€ly také napiiklad rutinni praci, snahu nepfemyslet nad situaci a
nepiipoustét si ji (=vytésnéni), brat situaci s nadhledem. Mnohym z nepfijemné situace
pomahaly zaliby, samostudium odbornych ¢lankti, cas a spolu snim nové zazitky a
zkuSenosti. Zminén byl také alkohol a pla¢. Nekteré porodni asistentky uvedly, ze nemély
potiebu se se situaci nijak vyrovnavat.

Krom¢ vysledkl, které byly cilem této diplomové prace, bylo také zjiSténo, ze
ptiprava porodnich asistentek v rdmci studia na moznou konfrontaci se smrti byla v tomto
pfipad¢ nedostateCna. Zato pak v zaméstnani jiz byly vzdélavani a pfiprava na mozZnost
konfrontace porodni asistentky se smrti na lepsi Urovni. Byla zminéna snaha a podpora
zameéstnavatele v ucasti na podobnych vzdélavacich kurzech a prednéaskach. Velmi dobra
informovanost porodnich asistentek byla také o moznosti intervenéni sluzby ve FNOL, o
které védélo Sest ze sedmi respondentek.

Dale bylo zjisténo, ze vSechny respondentky se ve své kariéfe porodni asistentky
setkaly hned snékolika typy umrti. Nejcastéjsi konfrontace se smrti v jejich praci byla
s missed abortion a UPT, tedy potraty do 12. tydne téhotenstvi. Pomérné casty byl ve
vypovédich 1 vyskyt potrati nad 12. tyden gravidity. Se smrti novorozence se piimo setkala
pouze jedna z respondentek. Dalsi dvé se setkaly se smrti novorozence pouze nepiimo, coz
Znamena, ze smrt novorozence nastala, ale ani jedna z nich u toho pfimo nebyla pfitomna.
V obou ptipadech se o novorozence jiz staral tym novorozeneckého oddéleni.

Pouze dvé respondentky odpovédély, Ze maji tendenci se vyhybat piipadim
s diagndzami tykajicimi se smrti. Z podkategorie upominkové piedméty vyplynula vcelku
dobra informovanost porodnich asistentek o moznostech upominkovych pfedmétii a moznosti
rozloucenti se.

Vsechny ziskané poznatky z této diplomové prace mohou vést naptiklad ke zlepSeni
povédomi nejen studentek porodni asistence o této profesi. Dale by vysledky tohoto vyzkumu
mohly vést ke zlepSeni péCe nejen o Zeny po perinatalni ztraté, ale i v souvislosti s jinymi
formami smrti v praci porodni asistentky. Diplomova prace by mohla pomoci k rozsiteni
znalosti studentek v oboru porodni asistence nejen Vramci perinatalni ztraty, ale smrti

V povoléani porodni asistentky obecné.
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Priloha 1 — Vyjadieni Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci

i

t Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-15428/1040-2019 Vazena pani
Alice Dorniakova
2019-18-01

Vyjadteni Etické komise FZV UP

VéazZena pani Dorfidkové,

na zaklads Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentli Vim
sd€lujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,Porodni asistentka v konfrontaci

se smrti“, jehoZ jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulta zdravotnickych véd
Etické komise
£

Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalov4, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Clomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 2 — Zadost o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat

OFAKULTNr NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze é. 1, str. 1/2
IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat

Jméno a pfljmenl Zadatele:  Alice Dorfidkova

Datum narozenl:  XxxxXxxxxxxx Telefon: 3KOEAAOK  E-mail: 360000060000 CZ
Kontaktni adresa: KHHHHHKKKKHHHKK

Pfesny nazev Skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia: Intenzivni pé&e v porodni asistenci

Forma studia: [ prezengni X kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné prace:

Porodnl asistentka v konfrontaci se smrti

Zadatel ve FNOL kon4 odbornou praxi:
[0 ANO  na pracovisti: v terminu od: do:

X NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
X ANO na pracovisti:  Porodnicko-gynekologicka klinika, oddéleni 17
O Ne

Pracovisté FNOL dot¢ena prizkumem:  Porodnicko-gynekologicka klinika

Ugel zadosti:
[X sbér dat/zjistovanti informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[0 sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbér dat/zjistovanl informaci pro jiny téel: (uvedte):

PoZadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poétech vySetrenl/o$etienl a pledem mé souhlas konkrétniho
pracovi$ts, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi$té bez nutnosti jeho nahliZenl do
zdravotnické dokumentace pacientl, vyplnl oddil ,Ostatn/ — statistickd data". Jinak vypinl oddil ,Nahlizen! do
zdr. dokumentace”.

[ Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentl, ktefi budou vypliovat dotaznik:

Termin, kdy prob&hne vypinénl dotazniki: od: do:

K vypinén ij n loZi [ Vi ki

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusii zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:

Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZzet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pii nahliZzenl do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZen formulaf Fm-MP-G015-05-

NAHLED-001 nam n o zdravotnické dokumentace pro ugely vyzkumu/studie.
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[ Ostatni

[ kazuistika — poget:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — po&et pacientil:
B4 vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zaméstnancl: 6-8 ___ povolani: _porodni asistentka

K dosti j doloZif r

[ statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykond, vy$etfeni, uréité agendy
(napt.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

s . obdobl dat bude zaviset na déice praxe v oboru vybranych porodnich
Za které obdobl budou data zjiStovana: o ek které budou dopredu souhlasit s rozhovorem

Kdy prob&hne sbér dat 2adatelem: od:  18.2.2019 do: 20.4.2019

Pfesna specifikace co bude 2adatel zjistovat:  Cile vyzkumné &asti diplomové préace jsou:
1. Zjistit osobnl zkusenost porodnich asistentek se smrti
pacientek
2. Zjistit osobni zkusenosti porodnich asistentek pfi pééi o
Zeny s dg. Foetus mortus
3. Zjistit subjektivni pocity porodnich asistentek pfi konfrontaci
se smrti a vyuziti pomocnych mechanism pfi vyrovnavani se
s touto situaci

Zpusob zvefejnéni zavére&né/seminarni prace: Diplomova prace bude po dokonéeni odevzdana dle pokynl
UPOL FZV a bude slouZit zejména k obhajobé pfi Statni zavére&né zkousce.

Budete FNOL uvéadét jako ,.zdroj dat“ ve své praci? [XJ ANO [ NE

atel souhlasl se zpracovanim jeho osobnich udaji dle zadsad GDPR pro Ucely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informacl.

Zadatel (datum podpis): 17.1, 2019 M%mj
Schvalil (datum podpis): 4 % 7 7ﬁ 70}

Ing. Andrea Drobili¢ov4
Hlavni sestra
Odbor hlavni sestry
Fakultni nemocnice Olomouc*

Poznamky:

24dnct n nnekvinitl infarmana nra ehidiing (iXalvlehde dat (Em. MBP.QN ANE.ZANNST.AN1 etrana /2
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Ptiloha 3 — Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace na téma Porodni asistentka v konfrontaci se smrti
Obdobi realizace: 18. 2. 2019 az 20. 4. 2019
Regitelé projektu: Be. Dortidkova Alice pod vedenfm doc. PhDr. Yvetty Vrublové, Ph. D.

VéaZena pani porodni asistentko,

obracime se na Vias se Z4dosti o spoluprdci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem je
zjistit osobni zkuSenost porodnich asistentek se smrti pacientek a osobn{ zkuSenosti porodnich
asistentek pii pééi o Zeny sdg. Foetus mortus. Dal$im cilem je zjistit subjektivni pocity
porodnich asistentek pf konfrontaci se smrti a vyuZiti pomocnych mechanismi pfi

vyrovnavani se s touto situaci.

Data k vyzkumnému 3etfeni budou ziskana fizenymi strukturovanymi rozhovory. Rozhovor
bude veden ve Véami zvoleném prostfedi a fase a bude trvat pfibliZzné 60 minut. Rozhovory
budou nahravany a doslovné prepsany. V zdjmu zachovani anonymity budou jednotlivé
porodni asistentky pfi pfepisu rozhovoru pfejmenovény. Thned po pfepisu rozhovoru bude
nahrivka rozhovoru smazana z nahrdvaciho zaf{zeni. Pfepisy rozhovoru budou pouZity pouze
a vyhradné kmé diplomové prici. Od rozhovoru mfizete kdykoliv odstoupit bez udani

divodu.

Z Casti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: jakoZto jedinou z4t€Z tohoto
vyzkumného Setfeni je pro Vas zét®Z asovd. Predpokladand doba rozhovoru bude asi 60
minut a dle situace se miZe doba rozhovoru zménit, Pokud s tdasti na vyzkumu souhlasite,

pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s niZe uvedenym prohléSenim.

Fakulta zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Otomouci
Hnévotinskd3 | 77515 Olomouc | T: 585 632 880
www.izv.upol.cz
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ProhliSeni ufastnika vyzkumu

Prohlajuji, Ze souhlasim sudasti na vySe uvedeném vyzkumu. Refitel’ka projektu mne
informoval/a o podstatd vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako svyhodami a riziky, které pro mne ztdasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymng zpracovany,
pouZity jen pro G¢ely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Mél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostatedn® poskytnutém &ase zvazit, m&l/a jsem
moZnost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'. Jsem informovan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani diivodu.
Osobni tdaje (sociodemografickd data) Glastnika vyzkumu budou vramei vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrang fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idajii a
o volném pohybu t&chto tidajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (déle jen ,,natizeni*).

Prohladuji, Ze beru na v&domi informace obsaZené v iomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobmich a citlivych udajii Ggastnika vyzkumu vrozsahu a

zplisobem a za i¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrzi tidastnik vyzkumu (nebo zdkonny zdstupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis tcastnika vyzkumu (zdkonného zéstupce):

\% Dne:

Jméno, pi{jmeni a podpis fesitele projektu: Alice Dorfidkové,

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 77515 Olomouc | T; 585 632 880
www.fzv.upoi.cz
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Priloha 4 — Otazky k rozhovoru

1.

2
3
4.
5

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Jaka je Vase délka praxe v oboru?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v rdmci porodni asistence?

Na kterém odd¢leni pracujete?

Byla jste béhem své praxe v oboru pfitomna u smrti pacientky? Pokud ano, kolikrat?
Pokud jste u otazky c¢islo 4 odpoveédéla ano, vzpominate si, co jste prozivala? Jaké
byly Vase myslenky a pocity? Jak jste se s touto situaci nasledné vyrovnavala?
Pecovala jste béhem své praxe o zenu s dg. foetus mortus? Pokud ano, kolikrat?
Pokud jste u otazky ¢islo 6 odpoveédéla ano, vzpominate si, co jste prozivala? Jaké
byly Vase myslenky a pocity? Jak jste se S touto situaci nasledné vyrovnavala?

V piipadé dg. foetus mortus, nabizite rodicim upominkové predméty, ptipadné jaké a
od kterého tydne gravidity?

S kterym typem umrti se ve své praci setkavate nejcastéji? Popiipadé s kterym typem
umrti jste se dosud ve své praxi nesetkala?

Jak cCasto se ve své praci setkavate s n¢kterou z forem smrti?

Mate tendenci se vyhybat ,,pfipadim*® s t€émito diagndézami?

Byla jste v ramci studia porodni asistence pfipravovana na moznosti smrti v praci PA?
Mate u svého zaméstnavatele moznost néjakych pomocnych skupin?

Jakym zplisobem se vyrovnavate se smrti, se kterou se setkavate v praci?

Absolvovala jste nékdy n¢jaky kurz ¢i prednasku ohledné smrti a umirdni ve Vasem
povolani? Napt. od Dlouhé cesty, Prazdna kolébka, apod? Pokud ano, hradil ho Vas

zaméstnavatel? Uméla byste uvedené techniky pouzit v praxi?
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Piiloha 5 - Zeny a kontakt s ditdtem (mrtvorozenym plodem)

ProC Zzeny nebyly v kontaktu se svym
ditétem/mrtvorozenym plodem?

Kontakt nebyl
nabidnut

Kontakt nebyl
doporucen

Kontakt byl
nabidnut, ale
nechtély dité vidét

Kontakt byl
nabidnut, ale nemély
dostatek odvahy

Neodpoveédély

(Ratislavova et al., 2012, s. 506)
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