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Abstrakt

Doprovazet Zenu pfi zrodu nového zivota a byt ji pfi porodu napomocnou, to je to,
co si vétSina lidi pfedstavi pod profesi porodni asistentky. Bohuzel se v porodnictvi

vyskytuji i smutné stranky.

Intrauterinni smrt plodu nastava Casto bez piedchozich varovnych zndmek jinak
normdlné probihajiciho téhotenstvi. Pravé fakt nahlosti vzniku tohoto stavu a mozZnost

ohroZeni zdravi Zeny pfispiva na nutnosti rychlého feSeni.

Myslim si, Ze se mi podafilo srozumitelnou cestou zpracovat téma foetus mortus a
také naplnit cile prace. Pomoci kvalitativniho vyzkumu objasnit kritickd mista
v oSetifovatelské péci o rodicku s mrtvym plodem, ziskané naméty zpracovat a navrhnout

mozna opatfeni pro praxi.

Klicova slova: porodni asistentka, rodicka, mrtvy plod, porod, oSetfovatelska péce,

truchleni, komunikace

Precis

To accompany a woman at the birth of a new life and to support her at the delivery itself —
that is what a profession of a midwife represents for most of the people. Unfortunately,

there are also some unpleasant events that may occur in obstetrics.

Endouterine death of fetus may often occur without previous warning symptoms of
otherwise standard pregnancy. Due to the fact of sudden emergence and a possibility of

health threat of the woman, fast solution is essential.

I think, I managed to elaborate foetus mortus topic in a comprehensible way and to fulfill
the aim of my thesis. Crucial points in attendance care of a woman in childbed with foetus
mortus diagnosis were clarified, acquired findings were processed and possible practical

measures were suggested.

Key words: midwife, woman in childbed, dead fetus, childbirth, nursing care, grieving,

communication



Uvod

Sviij obor, tedy praci porodni asistentky, jsem si vybrala hlavné kvili radostné
strance tohoto povolani. Doprovazet Zenu pii zrodu nového zivota a byt ji pii porodu
napomocnou, to je to, co si vétSina lidi piedstavi pod timto oborem. Bohuzel se
v porodnictvi vyskytuji i smutné stranky. Také ja jsem se za svou kratkou praxi setkala

s touto smutnou strankou oboru.

Vybér tématu diplomové prace nebyl jednoduchy, ale nakonec rozhodl fakt, ze
téma mrtvého plodu neni moc prozkoumané a také se o ném piSe velmi malo. Pfi vybéru
m¢é ovlivnilo také mé profesni postaveni porodni asistentky na porodnim sale, kterd se
s ptipady zen, kterym umfielo miminko v t€hotenstvi, sama setkala a bojovala s vlastnimi

pocity pfi moznosti péce o tyto Zeny.

Intrauterinni smrt plodu nastava Casto bez ptedchozich varovnych zndmek jinak
normdlné probihajiciho téhotenstvi. Pravé fakt nahlosti vzniku tohoto stavu a moznost

ohroZeni zdravi Zeny pfispiva na nutnosti rychlého feseni.

Cilem prace je predstaveni a vysvétleni problematiky oSetfovatelské péce o rodicku
s diagnozou mrtvého plodu, také ziskat rozhovorem se zenami po porodu mrtvého plodu
informace, které by pomohly objasnit kriticka mista v oSetfovatelské péci. Soucasné je
cilem dopomoci ke zlepSeni oSetfovatelské péce a k posileni sebedlvery oSetiujiciho

personalu, ktery se téchto situaci obava.

Text jsem rozdé€lila na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické se zabyvam

medicinskou, oSetfovatelskou a psychologickou strankou celé problematiky.

V medicinské ¢asti se vénuji popisu etiologie, vyskytu, diagnostice, terapii, vzniku

moznych rizik a komplikaci souvisejicich s mrtvym plodem.



V oSetfovatelské Casti se zabyvam piijmem Zeny na porodni sal a péci porodni
asistentky o rodi¢ku v pribéhu porodu a také po ném. Soucésti této casti je kapitola

zabyvajici oSetfovatelskou péci o mrtvy plod po jeho narozeni.

Popis ztraty a ¢loveéka v obdobi ztraty se nachazi v psychologické ¢asti diplomové
prace. Je zde také névod, jak komunikovat s lidmi v akutni fazi ztréaty, jeji verbalni, ale
také neverbalni slozka. Pro zdravotniky je urcena kapitola, ktera se zabyva ochranou

vlastnich pociti.

Praktickd Cast je vénovana vyzkumu. Vzhledem k citlivosti a intimnosti tématu
jsem zvolila kvalitativniho vyzkumu, ktery je spiSe zaméfen na informace, oproti

kvantitativnimu vyzkumu, ktery zpracovava predevsim statistické data.

Vyzkum je rozd€len do dvou urovni zkoumani. Prvni Groven se zabyva Zenami,
jejich zkuSenosti s porodem mrtvého plodu v nemocnici a s jejich zkuSenosti s piistupem
zdravotnického personalu. A druhd uroven vyzkumu se zabyva zkuSenostmi a pocity
porodnich asistentek, které zajiStuji oSetfovatelskou péci a jsou psychickou podporou

témto zenam v prabchu porodu.

Metodou sbéru dat je v prvni urovni individuélni rozhovor a v druhé trovni je to

skupinové¢ interview s porodnimi asistentkami.

Analyzou vystupil z vyzkumu se zaméfim na navrhy a mozna opatfeni vyuzitelna

V praxi.



I. TEORETICKA CAST

1. MEDICINSKA CAST

1.1Definice

Vzhledem k tomu, Ze se v této diplomové praci budu zabyvat rodickou a porodem
mrtvého plodu, tak nejdiive objasnim, za jakych podminek mizeme mluvit o porodu a kdy

0 potratu.

Definice porodu: Od roku 1988 je platnd narodni definice (ddano vyhlaskou
11/1988 Sb.) Dostupné z: http.//www.demografie.info/?cz_porodnost_definice

Narozenim Zivého ditéte se rozumi jeho uplné vypuzeni nebo vynéti z té€la matcina,

jestlize dité projevuje alespon jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost

a) 500 g a vyssi anebo
b) nizsi nez 500 g, preZije-li 24 hodin po porodu

Znamkami zivota se rozuméji dech, akce srde¢ni, pulsace pupecniku nebo aktivni

pohyb svalstva, 1 kdyz pupecnik nebyl pferuSen, nebo placenta jesté nebyla porozena.

Narozenim mrtvého ditéte se rozumi: uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina,
jestlize plod neprojevuje ani jednu ze znadmek Zivota a ma porodni hmotnost 1000 g a

vys§i.

Potratem se rozumi ukonceni t€hotenstvi zeny, pfi némz:
a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez

1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t¢hotenstvi kratsi nez 28 tydna
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b) plod projevuje alespon jednu ze znamek zivota a ma porodni hmotnost nizsi nez
500 g, ale nepiezije 24 hodin po porodu

¢) z délohy Zeny bylo vyiato plodové vejce bez plodu, anebo te¢hotenska sliznice

Dalsi pojem, ktery vysvétlim, nez postoupim v diplomové praci dale, je

mrtvorozenost, kterd podadva informace o perinatalni mediciné.

Mrtvorozenost zahrnuje umrti plodu v t€¢hotenstvi a pfi porodu. Pocita se na 1000
narozenych déti. (Zwinger, 2004, str. 275) Patii zde vSechny plody bez zndmek Zzivota
s porodni hmotnosti 1000g a vice. (Roztocil, 2001, str. 324) Za mrtvorozeny plod
oznacujeme tedy takovy plod, u kterého nebyla zjiSténa akce srde¢ni, nezacal spontdnné

dychat, pupecnik byl bez pulzace, a plod neprojevil aktivni pohyb svalstva.

Mrtvorozenost spolu s &asnou novorozeneckou amrtnosti (CNU') tvofi Perinatalni
mortalitu, na jejimz zéklad¢ se hodnoti Perinatalni péce. Perinatalni mortalita se vyjadiuje
v %o, tj. pocet zemielych plodd (novorozencil) na 1000 narozenych déti. (Roztocil, 2001,

str. 324)

V roce 1995 zemielo v CR antenatalné a intranatalné 3,0 %o plodt. (Mackii, Cech,

2002) V roce 2007 byla mrtvorozenost (stillbirth rate) 2,7 %o viz graf €. 1. (Velebil, 2008)

1 CNU - Casna novorozenecka umrtnost. Jsou zde zahrnovani viichni novorozenci zemieli do 7 dnii po
porodu (7x24h) porozeni alespon s jednou ze znamek Zivota a s dolni hmotnostni hranici 500g. Novorozenci
s niz$i porodni hmotnosti nez 500g jsou evidovani jako zivé rozeni, pokud vykazuji alespon jednu ze znamek

vey

Zivota a preziji 24hodin.
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Graf €. 1: Vyvoj perinatalni iimrtnosti, mrtvorozenosti a casné novorozenecké umrtnosti

Virvoj perinatalni amrtnosti (PMR), mrivorozenosti (SBR) a Casne
novorozenecké umrtnosti (ENMR)v CR od roku 1991
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1.2 Vyskyt:

K perinatalnimu umrti dochazi ziidka, ale i pfesto se vyskytuje a je nutné o ném
hovoftit. Mtize potkat kohokoli. Neni zde zZadné voditko k predurceni, komu se tato udalost
piihodi, nebo kdo si ji prozije. Umrti plodu se vyskytuje u rodin viech ras, nabozenstvi a

socidlnich pomért.

V porodnici, kde pracuji, se kazdoro¢né pfi pfiblizném rocnim objemu okolo 4500
porodil, narodi 8-10 mrtvych plodd. S nartstem celkového poctu porodd, roste také pocet

mrtveé rozenych déti.
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1.3 Etiologie:

Bohuzel na pfi¢iny umrti plodu v matéiné¢ téle mizeme usuzovat pouze podle
nekterych ptriznakd. Pro nalezeni mozné pfiiny umrti plodu je porodu podstatné velmi
dikladné prohlédnout novorozence a placentu. Definitivni prikaz, pokud je nalezena
pfi¢ina, dostavame az z protokolu o provedené pitvé zemielého plodu. Pro asi polovinu ze

vSech pfipadi perinatalnich amrti plodu neni nalezena pticina. (D 'Alton, Gross, 2002, str.

1)

Z nejcastéjsich davodt umrti plodu se uvadéji tato (dle Zwinger, 2004, str. 275):
Pri¢iny materské:

celkova onemocnéni infekéni a hore¢nata

- diabetes mellitus
- preeklampsie
- sepse, intoxikace, trauma, Sok

- chronicka matefska onemocnéni

Pric¢iny fetalni:
- chromozomalni aberace
- vyvojové anomalie
- fetopatie (syfilis, toxoplazmoza), Rh-izoimunizace
- infekce — virové, bakteridlni, protozoalni
- metabolicka onemocnéni

- pupecnikové piithody (pravy uzel, torze, strangulace, komprese, prolaps

pupecniku, utazeni pupecniku kolem krku plodu)
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Priciny placentarni:

placentarni insuficience

abrupce placenty (= predcasné odlouceni placenty)

fetomaternalni transfuze

fetofetalni transfuze

Dalsi uvadéné piiciny zvysujici moznost mrtvorozenosti:
- postmaturita — prodlouzené t€hotenstvi (41. tydni, nebo déle)

- uzivani alkoholu, stejné tak jako drog, spolu s koufenim v t€hotenstvi

zvysuje riziko mrtvorozenosti

- viceCetné téhotenstvi - u dvojcat je vyskyt intrauterinnich umrti az 5 x

Cast¢jsi nez u jednocetnych gravidit

1.4 Rizikové faktory:

Neékteré zahrani¢ni studie ukazuji, Ze existuje par rizikovych faktori, které mohou
zvysit pravdépodobnost vzniku perinatalniho umrti. (D Alton, Gross, 2002, str. 25) Tyto

faktory neptimo souviseji s vySe uvedenymi ptic¢inami.

Mezi tyto rizikové faktory patii zvySujici se veék t¢hotné zeny, velky podil ma
kouteni a zvySujici se BMI (body-mass index) zen. Jednim z faktor mize byt vicecetné

téhotenstvi. (D Alton, Gross, 2002, str. 26-29)

- Koufeni — riziko porodu mrtvého plodu v souvislosti s koufenim je dobie

znama. Toto riziko se zvySuje s mnozstvim vykoufenych cigaret. Toxicky

14



vliv koufeného tabdku muze zpisobit rGstovou retardaci plodu, zmény

v placentarnim ob¢hu, mize vést k abrupci placenty.

- ZvySujici se vék matky — n¢kolik velkych epidemiologickych studii uvadi,
ze vysoky vék matky zvysuje riziko porodu mrtvého plodu. Pfi srovnéani zen
mladSich 30let se Zzenami ve véku 35-39 let narostlo riziko perinatalniho
umrti plodu téméf dvakrat, zatimco u skupiny Zen ve véku 40 a starSich
odpovida riziku vice nez dvojndsobnému. Se zvySujicim se vékem téhotné
souvisi zvySené riziko vzniku téhotenstvim podminénych onemocnéni nebo

komplikaci, jako je preeklapsie, gestacni diabetes nebo abrupce placenty.

- BMI - dle prizkumii provadénych v USA Zeny s nadvédhou nebo obézni
zeny maji Castéji nizsi socialné-ekonomicky status a mnohem castéji tyto
zeny koufi cigarety. Taktéz téhotenské komplikace, jako je gestacni
diabetes, preeklapsie a eklampsie, se mnohem ¢astéji vyskytuji mezi zenami

s nadvahou nebo obezitou.

- Vicecetné téhotenstvi — protoze se u dvojcat mnohem castéji vyskytuje
rustova retardace plodii a mnohem castéji se rodi piedcasné, také proto se
zvySuje riziko perinatdlni a (zejména) novorozenecké Umrtnosti.
Specifickému zajmu podléhaji jednovajecnd dvojcata, ktera maji horsi
potencial preziti nez dvojvajecna dvojcata. Jestlize jedno dvojce zemie
v déloze, druhému dvojceti se zvysuje riziko tmrti, nebo se také vystavuje

vyssimu riziku mozkové obrny a dal§imu mozkovému poskozeni.

1.5 Priznaky

Téhotnd Zena prichdzi do porodnice bud’ sama, nebo je odesilana obvodnim
gynekologem. VétSinou vyhleddva odbornou pomoc, jelikoz se ji néco prestane zdat,
nejcastéji vnima snizené mnozstvi pohybii plodu, nebo je neciti viibec. Bohuzel se stava i
to, ze t€hotnd, bez jakéhokoli podezieni, pfijde na obvyklou kontrolu u gynekologa nebo

k nato€eni monitoru a ozvy plodu jsou jiz vyhaslé a akce srde¢ni neni tedy pfitomna.
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V nékterych piipadech Zenu ptfivadi do porodnice dalsi pfiznaky, které na prvni
pohled mohou simulovat jiné komplikace té¢hotenstvi, nebo ptedcasny ¢i v€asny porod.
Jedna se naptiklad o krvéaceni jasnou krvi, pfed¢asny odtok plodové vody — zkalené

zabarvené, nebo pouh¢ kontrakce, ¢i bolesti bficha a v podbfisku.

Literatura popisuje tyto ptiznaky: Ustanou pohyby - Casto po stadiu kieCovitych
zaskubl. Ozvy nejsou slySitelné, déloha se nezvétSuje - naopak zmensuje, ubyva plodové
vody. Té€hotna udava pocit ciziho télesa v bfiSe, pfechodné napéti prst. StéZuje si na

nechutenstvi, nevili, miva mrazeni. Pozdg&ji maze byt subiktericka. (Mackii, Cech,2002)

1.6 Diagnostika

K perinatalnimu umrti dochazi v naprosté vétsiné pripadi nahle, bez upozornéni,

nelze se na néj piipravit.

Nemiizeme-li najit ozvy plodu stetoskopem, nebo v dneSni dobé sondou
kardiotokografu (dale CTG), nemusi to nutn¢ znamenat, ze je plod jednozna¢né mrtvy.
Poslech ozev muze zhorSovat obezita té¢hotné, polyhydramnion, zména ulozeni plodu.

TaktéZ u nizsiho stadia gravidity je velmi tézké akci srde¢ni potvrdit sondou CTG.

Pro verifikaci podezfeni na foetus mortus pii absenci ozev plodu, se pouzije
ultrazvuk. Nezjistime-li srdecni akci ani ultrazvukovym vySetifenim, je diagnéza mrtvého

plodu velice pravdépodobna za predpokladu, Ze vylou¢ime technickou zavadu pfistroje.

Dle Cecha E. a kolektivu lze ultrazvukem velmi spolehlivé prokézat vitalitu i
odumfeni plodu. Zvlasté¢ pii obtiznych situacich (mensi tchotenstvi, obezita téhotné,
polyhydramnion, ¢asté kontrakce aj.) je stanoveni této diagnozy jinymi metodami velmi

obtizné a Gasto nejednoznacné. (Cech a kol., 1999, str. 331)

Pro odumfeni plodu ve II. a III. trimestru t€hotenstvi svéd¢i v UZ obraze Casné a

pozdni znamky.

Casné znamky:
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- Vymizeni srdecni ¢innosti plodu je nejcasnéjsi (okamzity) a nejspolehlivé;si
prikaz jeho odumfeni. Srdce se zobrazuje dilatované, bez jakychkoli
znamek pulzace. Tento nalez mizeme doplnit sou¢asnym vysSetfenim pulzni

barevnou dopplerovskou technikou.

- Ustava také pohybova aktivita plodu, kterou neregistrujeme ani po jeho

zevnim drazdéni.
Pozdni znamky:

- Deformace hlavicky s podsouvanim kosti krania (Spaldingovo znameni) a

porusené drzeni plodu prokaZeme az za 1-2 dny po jeho smrti.

- Setfeni hranic hrudnich a bfi$nich orgéni i jejich vnitinich struktur.

Zwinger A. uvadi dalsi diagnostické metody prikazu intrauteriniho umrti:

- RTG vySetieni (dfive pouzivané) — nejcastéjSim znamenim je projasnéni
v oblasti aorty pozorovatelné do 24h po odumieni — znameni Holmsovo
vyvolané¢ nahromadénim plynu v aorté. Po tfech dnech lze zaznamenat
stiechovité podkladani lebecnich kosti — Spaldingovo znameni. Po tydnu

byva na snimku vidét uhlovité ohnuti patete a porusené drzeni plodu.

- Amnioskopické vySetfeni — zjisStujeme masové cCervené zbarvenou

plodovou vodu.

- Hladiny estriolu v krvi matky klesaji.

Odumitely plod je obvykle vypuzen - porozen, za rizn¢ dlouhou dobu, dokonce i po
nekolika tydnech. Podle toho, za jak dlouho po odumfeni je plod porozen, jevi rizny

stupenl macerace:
- L st. - bully, puchyfte se vytvareji jiz za 6 hodin po odumfeni

- 1L st. - bully se odlucuji v platech kolem 7. dne po odumfeni
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- IIL st. - pokozka je na velkych plochach odloucend, obnazena mista jsou

hemoragicky imbibovana, kostra, klouby a vazy jsou rozvolnéné.

1.7 Komplikace

Moznost vzniku komplikaci stoupa v zavislosti na délce casového obdobi od
odumieni plodu az po diagnostiku a naslednou terapii tohoto uz tak zavazného a

traumatizujiciho stavu.

Nejhorsi moznou komplikaci, na kterou musime vzdy myslet, je moznost vzniku
diseminovan¢ intravaskuldrni koagulopatie (dale DIC) provazejici syndrom mrtvého plodu,
dal§imi komplikacemi mohou byt vznik infekce, sepse, dekompenzace zékladniho
onemocnéni rodi¢ky (diabetes mellitus, hepatopatie...), nebo komplikace souvisejici
s porodem mrtvého plodu. VSsechny tyto komplikace jsou natolik zdvazné, ze mohou vést

v nejhorsim piipad¢€ az k timrti rodicky.

DIC (dle Zwinger A., 2004, str. 416)

- Diseminovana intravaskularni koagulace je koagulopatie vyskytujici se
v akutni 1 v chronické formé §ifeji nez pouze v porodnictvi. V ném vSak méa
velmi diilezitou roli v mateiské mortalité 1 kritické morbidité, pokud neni

diagnosticky a terapeuticky vcas podchycena.

-V tchotenstvi je zvyraznéna prokagulaéni pohotovst. DIC je obrazem
nerovnovahy mezi prokoagulaéni a antikoagulacni aktivitou. Muze se
vyskytovat v akutni 1 v chronické formé, které maji ponckud odlisSné
projevy. Miize néhle piekvapit dramatickou klinickou formou s masivnim
krvacenim nesrazlivou krvi, jako napf. pii embolii amnidlni tekutiny pfi
porodu. Muze vsak vuvodu mit jen laboratorni projevy v markerech

hemokoagulace a projevit se pozdé&ji; pokud je podhodnotime, prodleni vede
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k nahlé konverzi do klinické manifestace. Tento prib¢h je charakteristicky

pro syndrom mrtvého plodu nebo pro zamlkly potrat.

1.8 Terapie

Pii diagnostikovani umrti plodu v déloze téhotné Zeny je indikovano ukonceni
téhotenstvi. K porodu mrtvého plodu by mélo dojit v co nejkratsi dobé od zjiSténi,
divodem jsou vyse popsané hrozici komplikace. Pfed zapocetim indukce porodu mrtvého

plodu predchazi piijeti t€hotné do zdravotnického zatizeni.

Je na zvéazeni porodnika, zda fyzicka kondice tc¢hotné umoziuje vést porod
vaginalné, nebo je situace natolik zavazna (silné krvaceni, eklampsie, HELLP syndrom),
ze je nutné t¢hotenstvi ukoncit neodkladnym cisatskym fezem. Z porodnického hlediska se

preferuje ukonceni t¢hotenstvi vaginalni cestou.

Terapie u intrauterinniho odumfeni plodu zavisi na délce te€hotenstvi, velikosti
d¢lohy a nélezu na déloznim hrdle. U ¢asnych t€hotenstvi v I. Trimestru provadime dilataci
hrdla délozniho a evakuaci dutiny délozni. Ve II. trimestru indukujeme nékterym
z prostaglandinovych preparati (v casnéjSim gestacnim stafi je vnimavost k témto

preparatim mensi nez v terminu porodu).

Ve III. trimestru indukujeme porod mrtvého plodu stejnym zpiisobem jako ostatni
indukce®. Nepfiznivy nalez na d&loznim hrdle je mozné zlepsit preindukei (pomoci
prostaglandinu E, v gelu, nebo tableté¢ zavedené do zadni klenby poSevni, nebo vyuzitim

hydrofilnich ty€inek — Dilapanu). (Zwinger A., 2004, str. 276)

Na pfipravené porodni cesty je mozné vyuzit mechanické metody indukce porodu -
dirupce vaku blan. Nenastane-li do 2 hodin od protrzeni plodovych oball pravidelna

délozni ¢innost, aplikuje se oxytocin.

2 Indukce porodu — je umélé vyvolani délozni ¢innosti za i€¢elem ukonceni téhotenstvi.

19



Farmakologické metody, které maji uc¢inky na vyvolani pravidelnych déloznich
kontrakei, jsou dvé prokézané skupiny preparatii — oxytocin a prostaglandiny. Oxytocinem
se indukuji pacientky se zralym cipkem a po ptredchozi dirupci vaku blan. Aplikuje se
v nitrozilni infuzi. Prostaglandiny aplikujeme extraamnidlné nebo endocervikalné.

(Roztocil, 2008, str. 13)

Po pfijeti t€hotné do zdravotnického zatizeni nasleduje UZ vySetteni a laboratorni
vySetieni. V pfiloze ¢. 2 uvadim seznam jednotlivych laboratornich vysetfeni, z nichz
nékterd se provadeji u vSech pacientek a zbyvajici jsou doporucend u vybranych pacientek.

Odebrani doporucenych laboratornich vySetieni ordinuje 1ékar.

Nezbytn¢ nutné je profylaxe DIC podanim nizkomolekularnich heparini (Clexane,

Fraxiparine) a prevence infek¢nich komplikaci podanim antibiotik.

Dalsi postup se fidi aktualnim porodnickym nélezem a paritou Zeny. (Lomickova,

2006, str. 561)

Nastupem d€lozni Cinnosti vede postupné otvirani délozniho Cipku az k tzv. zaslé
brance (Uplnému otevieni) a naslednému porodu mrtvého plodu. Porod by mél trvat co
nejkrat$i moznou dobu. Samoziejmosti je porod vést co nejvice bezbolestny, vhodné je
vyuziti analgetik, spasmolytik a opiatd. V dneSni dob¢, pokud se nevyskytuje
kontraindikace (nejcastéji krvacivé stavy), je nejucinnéjsi podani epidurdlni analgezie,

ktera zaruci nejen odstranéni bolesti, ale také podpofti otevirani porodnich cest.

Vzhledem k tomu, Ze nds situace nenuti ohlizet se na stav plodu pii priachodu
porodnimi cestami, mizeme vést 1. dobu porodni pomalu, aby doslo k co nejmenSimu

poranéni rodicky. Ve vétSin€ piipadl tedy neprovadime ani nastiih hraze.

Po porodu plodu se po podéani uterotonik spontanné rodi také placenta s obaly.
Znamena to tedy aktivni vedeni III. doby porodni. Prevenci krvaceni ve IV. dobé porodni

(tedy dvé hodiny po porodu) je podani infuze s Oxytocinem.
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Ve velmi vzacnych piipadech dochazi ke komplikaci porodu zadrZzenim plodu,
nebo nemoznosti plod (nebo jeho ¢asti) z néjakého diivodu porodit. Za téchto okolnosti je

mozné pouzit zmensovaci operace plodu.

Pro pfipadnou revizi dutiny délozni nebo zmenSovaci operace plodu se uziva

celkova anestezie.

1.8.1 ZmenSovaci operace plodu

Pti téchto operacich se instrumentaln¢ zmensi télo plodu tak, aby byla mozné jeho
extrakce porodnimi cestami. Tyto vykony byly jesté pfed druhou svétovou valkou bézné, a
to nejen u plodd mrtvych, ale i Zivych. Casto byly jedinou moznosti jak zabranit amrti
matky. (Roztocil, 2001, str. 304) Soubor téchto destruktivnich vykonl patii v soucasnosti
mezi velmi ojedinélé. Provadi se zcela vyjimeéné ve dvou situacich (dle Cech et kol., 1999,

str. 418):

- Pfi porodu mrtvého plodu se zborcenou hlavickou v poslednim trimestru
téhotenstvi. Tak je mozno uSetfit rodicku, napf. s kardiopatii, od vétsi
porodni ndmahy, zabranit poranéni mékkych tkani (délozniho hrdla, hraze),
¢i urychlit porod pfi ohroZeni Zeny, napf. pii krvaceni v prib¢hu porodu

mrtvého plodu.

- Pfi porodu pozd¢ poznaného, té¢Zce malformovaného plodu, ktery by svymi
zvétSenymi partiemi predstavoval porodni prekazku (napi. rozsahly

hydrocefalus neslucitelny se zivotem).
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2. OSETROVATELSKA PECE

2.1 Prijem na porodni sal

Po zjisténi a verifikaci diagnézy foetus mortus ultrazvukovym vySetfenim, je
téhotnd Zena odesilana na porodni sal. Zde se ji ujima porodni asistentka, ktera s touto
zenou sepisuje anamnestické udaje a vypliuje potfebné tdaje do pocitace, aby bylo mozné

sepsat piijem na porodni sal.

Volany I¢kat Zzenu vySetii. To znamend, ze provede zevni a vnitini porodnické

vysetieni. Provede ultrazvukové vysetieni a zjisténé informace vypisuje do porodopisu.

T¢hotna musi byt pfedevsim dostatecné a srozumitelné¢ informovana o amrti plodu,
s jejim souhlasem je tfeba informovat i jeji nejblizsi. Tento rozhovor neni mozné odbyvat
,»V poklusu®, je nutné vénovat mu ¢as. Informace musi podavat zkuSeny l1ékar, ktery ovlada

uskali komunikace s pacientem. (Lomickova,2006, str. 561)

Plnou pravni odpovédnost za pacienta nese lékar, kterému také nalezi sdélovani
dalezitych a zavaznych informaci. Lékai by mél byt také tim prvnim Clovékem, ktery
informuje pacienta o povaze jeho onemocnéni, o zamySlené 1éCbé a 1écebnych

alternativach atd. (Haskovcova, 2000, str. 39)

To znamena, ze lIékai musi vysvétlit zen¢ diivody piijeti k hospitalizaci, nutnost

vyvolani porodu a tim ukonceni t€hotenstvi v nejbliz§i mozné dob¢.

Porodni asistentka se snazi, pokud to situace dovoli, v priibéhu pfijimaciho

vvvvv

rodickami. Jelikoz je t€hotné piijimana na porodni sal, mize se stat, Ze je konfrontovana
dalSimi Zenami, které ptichazeji rodit a jsou v takové fazi porodu, ze je neni mozné nechat

¢ekat na chodbé.
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2.2 Priibéh porodu

V porodnici, ve které pracuji, jsou na porodnim sale oddélené porodni boxy, takze
je mozné separovat t€hotnou Zenu s diagndzou foetus mortus od okolniho ruchu, hlavné od
rodicich zen a kfi¢icich novorozencli. Ne vSechny porodnice (obzvlasté tam, kde jeste
neprob¢ehla rekonstrukce porodnich sélit) maji oddélené, nebo odhlu¢néné porodni boxy, je

tedy skutecnosti, ze k naruseni soukromi alespoi ¢aste¢né dochazi.

Pted ptichodem Zeny na porodni box by méla porodni asistentka z pokoje odstranit
vSechny potfeby na novorozence (postylka, pefina, vaha, CTG monitor...), aby tak

zbyte¢né nevyvolavala bolestivé pocity.

Po celou dobu pobytu zeny na porodnim sale je umoznéna manzelovi nebo
partnerovi jeho pritomnost, jestlize si to oba takto pieji. VEtim, ze 1 v mensSich porodnicich
jsou toto schopni poskytnout. Partner je Zené velkou oporou a podporou, ale zaroven také

prozivéa smutek z nastalé situace.

Porodni asistentka v pritbéhu porodu:

snazi se co nejvice pacientku zklidnit a podporovat
- pribézné vysvétluje a informuje o dalSim postupu
- musi zajistit ptistup do periferniho zilniho fecisté Zeny zavedenim kanyly

- odebira krev na laboratorni vySetieni — krevni obraz, koagulacni vySetieni,
biochemie vcetné CRP a dale dle ordinace lékare (v pfiloze ¢. 1 jsou

uvedena dal$i mozna laboratorni vySetieni)

- odebird krev na kiizovou zkousku, na zaklad¢ ordinace lé¢kafe objednava
krevni derivaty tzv. ,,do depa®, aby byla krev pfipravend v ptipad¢ nutnosti

podani transfize

- fadné vede dokumentaci, shromazd'uje vysledky dostupnych laboratornich
vySetteni
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sleduje fyziologické funkce rodi¢ky & 2h

asistuje l1ékafi pii vySetfeni — zavadéni prostaglandinovych tablet k indukci

porodu
podava, po domluvé s rodi¢kou, pripravu k porodu (oholeni, klystyr, sprcha)

sleduje intenzitu, frekvenci a délku kontrakci, eventuelné jejich posileni

infuzi s Oxytocinem

aplikuje 1¢ky dle ordinace I¢kafe (infize, spasmolytika, antibiotika,

analgetika...)

informuje o moznosti a vhodnosti epiduralni analgezie (mozno aplikovat jiz
na velmi malo rozvinutych porodnich cestich, nejsou-li zadné

kontraindikace ze strany anesteziologa)

pii Gstupu ucinku epiduralni analgezie, organizuje moznost pridani analgetik
do epidurdlniho katétru (latka podévana do epidurdlniho katétru vétSinou

pusobi 2 hodiny)

sleduje otevirani porodnich cest (asistuje lékafi pfi vySetteni, v piipade
nutnosti vySetfuje sama. Doporucena frekvence vysetfeni pfi pravidelné

dé€lozni ¢innosti je po dvou hodinach)

po dirupci vaku blan (=protrZzeni plodovych oball) sleduje zabarveni

plodové vody

sleduje prabéh prvni doby porodni, pritbéZzné o ni informuje Iékate, vesSkera
podezieni na patologii pribéhu prvni doby porodni hlasi okamzité Iékari

(krvaceni, vysoky krevni tlak, zvySeni télesné teploty nad 37,5°C...)

doporuci rodi¢ce vertikalizaci (sprcha, balon, porodnicka zidle, kieslo) a tim

pusobeni gravitacni sily na plod

u zaslé branky, tzn. pfi Uplném otevieni porodnich cest, vola Ié¢kaie a

standardné€ ho obléka k porodu, ptipravuje pomiicky a prostiedi k porodu
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- pfed samotnym tlacenim pacientce vysvétli a nacvi¢i se Zenou spravnou

techniku tla¢eni
- vedeni II. doby porodni je stejné, jako u porodu zivého plodu

- snaha uchranit intaktni hrdz, episiotomii provést jen v indikovanych

ptipadech

2.3 OSetirovatelska péce po porodu

Po porodu plodu je podvéazan a pfestfizen pupecnik a porodni asistentka odnasi

mrtvé miminko na détsky box nebo nékam, kde mize byt plod prohlidnut pediatrem.

III. dobu porodni, tedy porod placenty, vedeme aktivné. Do zZily rodicky se aplikuje
latka na odlouceni placenty, v posledni dobé€ je pouzivanym prostiedkem Ergometrin. Pied
porodem placenty je-li to mozné, se odebirda krev z pupecniku na potiebna vysSetieni.
Placentu je nutné po porodu ditkladné zkontrolovat, zda je celistvd, zda ma dostatek blan.

Lékar prohlizi také pupecnik, jeho délku a anomalie, jestlize se néjaké vyskytuji.

Nejde-li porodit placentu spontdnné, je nutné ji vybavit manualné¢ v celkové

anestezii.

Po porodu placenty porodnik provadi standardni revizi porodnich cest a veskera
poranéni, kterd najde, zaSije vstiebatelnym vlaknem. M¢l by zenu poucit, jak o suturu

pecovat v priubéhu Sestinedéli.

Nasleduje standardni IV. doba porodni, tedy dvé hodiny po porodu, kdy porodni
asistentka kontroluje silu krvéaceni a involuci délohy. Pomysli na skrytou hrozbu vzniku

DIC z nadmérného poporodniho krvaceni.

Po porodu mrtvého plodu ma byt Zena oSetfovana spiSe na gynekologickém nez na
porodnim oddéleni a mé ji byt oSetfujicim personadlem poskytnuta veskera moznost

vyjadfit sviij smutek a litost. (Zwinger, 2004, str. 461)
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Gynekologické oddéleni je pro Zenu mnohem Setrnéjsi, jelikoz neni pfimo
konfrontovana ostatnimi kojicimi Zenami a pld¢em jejich miminek. Na oddéleni
gynekologie zlstava vétSinou jeden az dva dny po spontdnnim porodu a nasledné je

propusténa domu. Pfed propusténim by se nemélo zapomenout na zastavu laktace.

Pfed navratem zeny domu je nutno se téZ postarat, aby jeji rodina byla pfipravena
na mozné emocni problémy, vysvétlit rodinnym ptisluSnikim pocit ztraty a poradit jim,

aby odstranili z dohledu pfedem pfipravené hracky a vybavicku. (Zwinger, 2004, str. 461)

2.4 Osetrovatelska péce o mrtvy plod

Po porodu plodu vola porodni asistentka pediatra, ktery jej prohlédne. Pediatr patra
abnormality a vrozené vyvojové vady, které¢ mtize, ale vétSinou nenachéazi. Také se pta

porodnika na pribéh porodu, zda byl obtocen pupecnik kolem krku nebo téla plodu.

O nalezenych abnormalitach plodu informuje porodnika. V pocitaci vypise do
porodopisu datum, hodinu a minutu porodu a informaci o tom, ze se plod narodil bez
znamek zivota, uvadi také pohlavi plodu, je-li to mozné jiz rozeznat. Dale popisuje stupeii
macerace plodu, pfipadné zborceni lebecnich kosti plodu, podle kterych urcuje ptibliznou

dobu odumrti.

U ditéte je potieba zjistit porodni vahu a porodni miru. Je-li vaha plodu vyssi nebo
rovna 1000g jedna se o porod a veSkerou dokumentaci vypsat, jako u porodu. Nutné je

udé¢lat zdznam do porodni knihy, kde se vypiSe ¢as porodu, vaha, mira a pohlavi ditéte.

Kromé plodu se zjistuje hmotnost placenty, ktera se pak nalozi do 10% roztoku

Formolu.
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Dité, které je porozeno kratce po nitrodéloznim timrti, bez nalezenych vyvojovych
abnormalit, vypada po porodu, jako kdyby jen spalo. Takovéto dité je mozné zabalit do

détské pefinky a ukézat rodictm.

Jestlize je rodicka oSetfena po porodu, zeptdme se ji a jejiho partnera, je-li
pritomen, zda chce své dité vidét. Jestlize tuto moznost vyuzije, zabalime dit¢ do détské
pefiny a pfineseme ji ho ukdzat. Nechdme pak rodi¢im c¢as na to, aby se mohli

s miminkem rozloucit, a ddme tim prostor k truchleni.

Poté, co tak ulini, dit¢ odnaSime a je nutné jej fddné¢ oznacit a poté zabalit.
Oznaceni spociva vtom, Ze na koncetinu plodu pfivazeme cedulku se jménem (je-li

znamo), ptijmenim, vdhou, mirou plodu a vahou placenty, datem a ¢asem narozeni.

Otazkou je, zda ukazovat dité, jestlize zjistime, Zze je néjakym zpusobem
malformované. Pokud rodice chtéji své dit€ vidét, 1 po ziskani informace o tom, ze dit¢ ma
vyvojovou vadu, m¢l by je lékai srozumét stim, Ze na miminko nemusi byt zrovna
pfijemny pohled (napf. pfi rozstépu patra apod.). Porodni asistentka by dit¢ méla zabalit

tak, aby z postizeni bylo vidét co nejméné.

Lékar po porodu fadn¢ vyplni tyto dokumenty:

- 4x list o prohlidce mrtvého — viz pfiloha €. 3 (3x se posild na patologii, 1x

zustava v dokumentaci)

- 2x zpréva o antenatalnim Umrti — viz pfiloha €. 3 (I1x se odesila na patologii,

1x zlistava v dokumentaci rodicky)

- Ix pravodni list k pitveé

Do dokumentace se dale zaklada zprava, zda si rodice pteji/nepteji pohieb. Rodice
se musi jiz v prubéhu porodu rozhodnout, zda dit€ pohibi, nebo ne. 1x se tato zprava
s rozhodnutim rodi¢t zaklada do dokumentace a 1x se posila na patologii. Pokud si pohieb

pteji, musi rodi¢e sami kontaktovat pohtebni sluzbu do 96 hodin od porodu.
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Mrtvy plod a nalozena placenta v roztoku 10% Formolu jsou odvézeny nasledujici
pracovni den na oddéleni patologie. Je ddno zdkonem, Ze je pitva v téchto pfipadech a

vubec u déti do 15let véku povinna. (zdkon ¢. 256/2001-2006 Sb)

Vysledky pitvy mrtvého plodu jsou sdéleny zené osobné tii mésice po porodu

v ambulanci pfislusné porodnice, kam se Zena musi sama objednat.

2.5 Nasledna péce

Velké minus Ceského zdravotnictvi je Spatnd multioborova propojenost. Chybi

navazna péce.

Uz v porodnici by mél byt pfitomen pro tyto ptipady psycholog, nebo by méla Zena
z porodnice odchazet minimalné s kontaktem na psychologa, ktery s danym pracovistém

spolupracuje.

Na nékterych pracovistich je psycholog sice pfitomen, ale vétSinou je natolik

vytiZzen, ze neni v jeho silach se za rodickou zastavit.

Zwinger A. uvadi, ze u Zen, které potratily, nebo porodily mrtvy plod, zjistujeme
vysokou incidenci depresivni poruchy a pocitu smutku. Poporodni obdobi vétSinou
neposkytuje ochranu proti nékteré z psychickych poruch a neni tedy radno bagatelizovat
ani mirné psychické poruchy po porodu na tzv. baby blues, protoze bez psychiatrického

vySetieni miiZze byt promeskana diagndza zacinajici zavazné psychické poruchy.

Poporodni poruchy zahrnuji ty poruchy, které jsou spustény fyziologii rozeni,
pocity zodpovédnosti za dité, litosti nad ztratou ditéte pii jeho umrti nebo darovani
k adopci nebo zménami v dynamice vztahli v rodiné zpusobenymi piichodem ditéte.

(Zwinger, 2004, str. 461)
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2.6 Cil oSetrovatelské péce

Cilem osetiovatelské péce o zenu s indukovanym porodem mrtvého plodu, je nejen
péce v prubéhu porodu, ktery by mél byt, co nejkratsi a co nejméné bolestivy, ale také péce
pied porodem a po porodu. Porodni asistentka by zarovenn méla rozpoznat a predchazet

komplikacim, které v souvislosti se zjisténou diagndzou hrozi.

Zena by méla citit oporu, empaticky p¥istup a pochopeni od celého zdravotnického
tymu. Veskera péce se nesoustfedi pouze na to, jak nejrychleji porodit jiz mrtvé miminko,
ale je dtlezité plisobit na vSechny stranky zeny. Je tedy nutny komplexni bio-psycho-

socialni pfistup.

Porodni asistentka by méla byt Zené oporou, privodcem a osobou, ktera sdéluje
potiebné, ale zaroven umi naslouchat, nebo milcet ve spravnou chvili. Méla by pomoci zené
pfijmout diagnézu a pokusit se vyrovnat se ztratou ditéte. Zdravotnicky personal by mé¢l
jednat profesiondln€ a v zen€ i jejim partnerovi by mél vzbuzovat divéru. Pro rodice by
méli byt nékym, na koho se mtizou kdykoliv v pribéhu hospitalizace obratit o radu nebo o

pomoc.

Dobry pocit z kvalitni péce, pochopeni a empatického piistupu zdravotnického

personalu je to jediné pozitivni, co si mize pacientka z porodnice odnést.

2.7 Uloha porodni asistentky

Porodni asistentka by méla odvést kvalitni oSetfovatelskou péci, ale zaroven by

m¢ela sehrat velmi dilezitou ulohu v podpote psychiky rodi¢ky, nebo obou rodici.

Umrti plodu v pribéhu téhotenstvi je nahla udalost. Nékteti autofi ji pfirovnavaji
k tzv. syndromu nahlého umrti u novorozenct, ktery je straSdkem pro vSechny novopecené
rodic¢e. O syndromu nahlého imrti novorozenct se vS§ak mluvi mnohem vice a Castéji, nez

0 moznosti, Ze by plod mohl odumfit v pribéhu t€hotenstvi.
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Komunikaci a svym jednanim musi porodni asistentka najit vhodnou cestu, jak se
priblizit obéma partnerim. Musi pracovat tak, aby jim byla napomocnou v této tézkeé

situaci.

Je to tedy tuloha, ve které by meéla porodni asistentka obstat. Problémem je, ze
mnoho z nas se této péce obava. Je to pro nas (porodni asistentky) velky zavazek a tato
smutna situace dopadd na cely zdravotnicky tym. Emoce zde hraji velkou roli. Navic se
vyskytuje spousta otazek, které dopadaji na hrud’ porodni asistentky, na které v mnoha

piipadech nezné odpovéd'.

Velkou roli hraje nedostate¢né proskoleni zdravotnického tymu v piipadech, kdy
musi peCovat o takto traumatizované pacientky. Nebo kratkd praxe mladych, nezkusenych

porodnich asistentek.

Sama jsem se nesetkala s zddnym seminaiem, nebo kurzem zabyvajici se touto
tématikou. VE&fim proto, ze rozhovory se zenami, které si touto zkuSenosti prosly, ziskam

néjaké informace o poskytnuté zdravotni péci a také jaké nastrahy na zdravotniky ¢ihaji.

Jaka slovni spojeni pii péci o traumatizované pacientky nejsou vhodnd, co Zené¢
muze ublizit a naopak, co ji podpofi. Zda je lepsi kolem Zeny chodit tzv. po Spic¢kach a

opatrn¢, nebo mluvit narovinu.

Dalsi nastrahou pro zdravotniky mlze zaroven byt pée o zenu v obdobi ztraty.
Nevédomy strach ze smrti se muze projevit u zdravotniki vyhybavym chovanim,
minimalizovanim kontaktu s pacientkou, neosobnim zachazenim s rodi¢kou, zachazeni
s mrtvym plodem jako s véci nebo tinikem do nadmérné bezucelné aktivity. (Rastislavova,

2008, str. 76)
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3. PSYCHOLOGICKA CAST

V téhle casti diplomové prace popisi stavy a postoje, které pravdépodobné muiize
prozivat rodi¢ka a nasledné popisSi doporuceni pro porodni asistentky jednak pii praci
s rodiCckami v obdobi ztraty, ale také doporuceni pro né¢ samé, aby dokdzaly zachéazet se

svymi vlastnimi pocity v téchto situacich.

3.1 Ztrata

Bolest ze ztraty miminka je uplné jind nez bolest ze ztraty manzela ¢i manZzelky,
rodi¢li, sourozenct, starSiho ditéte nebo jiného milovaného cloveéka. Je mnoho faktord,
kter¢ mohou to, jak prozivate zarmutek, ovlivnit, ale vyrovnat se se smrti miminka je

obzvlaste t€zké. Dostupné z: <http.//www.azrodina.cz/1849>

Kdyz bychom méli vymezit pojem ,,ztraty, tak bychom mohli takto:

Jedna se o naroCnou zivotni situaci, kterd je charakterizovdna dlouhodobym, ale
predev§im ireverzibilnim (nezvratnym) odloucenim od signifikantniho objektu nebo
funkce. (Spatenkovad, 2004, str. 55) V nasem pfipadé se jedna o ztratu jesté nenarozeného

ditéte zen¢, ktera doted’ prozivala normalné se vyvijejici téhotenstvi.

Pfirozenou, normdlni reakci na kazdou uvédomovanou ztratu je smutek (resp.
truchleni). Proces truchleni piedstavuje urCity zplisob zpracovavani této ztraty, proces
vyrovnavani se sdanou situaci. Cim byla vazba jedince ke ztracenému objektu

v

intenzivnéjsi, tim vyrazngjsi, intenzivnéjsi a delsi jsou projevy smutku a truchleni.

Smutek se pak projevuje na emociondlni a kognitivni Grovni, ale manifestuje se

také v chovani a na Grovni télesnych projevi:

- Projevy smutku na emocionalni urovni. Smutek (resp. truchleni) je

konfliktni zaplava lidskych emoci, které c¢lovék proziva v souvislosti
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s kazdou velkou zménou ve svém zivot¢€, napft.: Sok, zarmutek, smutek a zal,

touha, pocity viny, tzkost a strach, pocity bezmocnosti a beznadéje apod.

- Projevy smutku na kognitivni rovni: zmatek, dezorientace, nediivéra,
obsedantni zabyvani se vzpominkami na ztraceny objekt, poruchy

koncentrace pozornosti, halucinace atd.

- Projevy smutku na urovni chovani a jednani: plac, unikové reakce
(alkohol, drogy, hyperaktivita, denni snéni, ndbozenské zaniceni, ale také
napf. Uinik do nemoci nebo suicidalni tendence), poruchy spanku, zména

stravovacich navyktl, zmény souvisejici se sexudlnim Zivotem apod.

- Projevy smutku na télesné urovni — télesny dyskomfort provazi smutek
velmi Casto. NejCastéji se objevuji problémy s dychanim (dusnost, dechova
nedostatecnost, ale také psychosomatické reakce — kaSel apod.), tinava a
svalova slabost, senzoricka ptecitlivélost (citlivost na intenzivni svétlo a

hluk), nespavost apod. (Spatenkovd, 2004, str. 55-56)

3.2 Clovék v obdobi ztraty

K perinatalnimu Gmrti dochazi v naprosté vétsin¢ ptipad nahle, bez upozornéni,
nelze se na n¢j pripravit. V dob¢, kdy porodni asistentka hleda pfistrojem ozvy plodu a
nenachazi, je jiz t€hotnd v zajeti tzkostnych piredstav. Lékai provadi diagnostiku tumrti
plodu ultrazvukovym piistrojem, na kterém muze Zena vidét tu hrtiznou skutecnost, ze jeji
dit¢ nezije. Ocita se ve fazi Soku, zdéSeni, paniky, bezradnosti. MiiZe se stat, ze diagnézu
odmitd pfijmout (To neni mozné. To je omyl.), coz svéd¢i o obranném psychickém

mechanismu popieni.

V prvnich chvilich je bézné, Ze se rodicka citi emocné otupé€la, vSechno se ji zda
neskutecné, citi se osaméla, vzdalena od ostatnich. Prvni faze Soku trva né€kolik hodin az

po dobu dvou tydna. (Rastislavova, 2008, str. 76)
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Vyse popsané nam ukazuje, ze se jedna o aktualni ztratu — tedy takovou, kterd

prisla necekang, stala se ,,ted’ hned*.

v Vv

Smrti ztracime tohoto ¢lovéka navzdy a definitivn€. Je normalni, Ze pozlstali v takové
situaci prozivaji hluboky zarmutek, citi se opusténi, zoufali a bezmocni. (Spatenkovd,
2004, str. 69)

Truchleni je komplexni psychologickou, socidlni a somatickou reakci na ztratu.
Muzeme ji popsat jako proces, ktery ma nékolik fazi. Tyto faze jsou piehledné uvedeny

v tabulce ¢&. 1.

Tab. 1. Clenéni procesu truchleni

Faze truchleni Doba trvani Projevy

Sok a oties Bezprostiedné po ztrate, | Pozlstali si  pfipadaji  zmateni,
nékolik hodin (az dva dny) | otupéli, omraceni, cCasto reaguji
zautomatizovang¢, nevéticné (,, Ne, fo

nemuze byt pravda! Ne, to ne!“).

Féaze sebekontroly | Trva zpravidla do vecera | Piiprava organizace pohibu
dne pohibu. znemoziuje pozustalym, aby zcela
podlehli svému zarmutku. Teprve az
odejdou smutecni hosté, pln¢ na né

dolehne bolestnost ztraty.

Regrese Jeden az tii mésice Truchlici placi, ve svém chovani
vykazuji prvky regrese (chovaji se
jako deti), jsou apaticti, uzavfeni,
uzkostni, zoufali. Dostavuje se
dezorganizace chovani, pozulstali
nezvladaji naroky bézného

fungovani, nejsou schopni se zaradit

zpet do pracovniho procesu, stahuji
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se ze socialnich kontaktid. Mohou

trpét poruchami spanku,
nechutenstvim.
Adaptace Obvykle az jeden rok Poztstali ziskavaji ztracenou

sebekontrolu nad sebou samymi, nad
svym zivotem, zvladaji naroky
bézného zivota. Smifuji se s tim, co
se stalo, pfesto nezapominaji —
,Zustava Jjizva, ktera bude

prilezitostné bolet.

(zdroj: Kubickova 2001, str. 34-36 in Spatenkova N., Krizové intervence pro praxi, str. 70)

Clovek trpici ztratou nékoho blizkého, v nagem piipadé matka nebo rodice jesté

nenarozen¢ho miminka prozivaji zaplavu riznorodych emoci, nejcastéji dle Spatenkové N.

se jedna o:

Smutek, zarmutek a zal

Obavy — které¢ mohou byt zptisobeny nejistotou (,,co se mnou bude? Co si
poc¢neme? Budu moct mit dalsi déti? Pro¢ se to stalo? Jak to fekneme
okoli?*), ale i otdzkami po smyslu Zzivota (tvari v tvat smrti dosavadni

zivotni pravdy ztraceji svou cenu).

Hnév, vztek a agrese — tyto negativni emoce mohou byt zaméfeny na
ostatni, napt. na zdravotnicky personal (,,Pro¢ mu néjak nepomohli? Pro¢ ho
nezachranili?*‘), na zemftelého (,,Jak nam to mohlo udélat? Pro¢ nés opustilo
tak brzy? Pro¢ se nechtélo narodit?*), ale i na sebe sama (,,Pro¢ jsem

nepfisla diiv?*).

Pocit viny a obvifiovani se za smrt miminka (,,M¢la jsem vice dbat na
zivotospravu (nebo néco jiného...) a ono by se to nestalo. To mam za to, ze

jsem délala to a to...“). (Spatenkovd, 2004, str. 69)
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Tyto emoce nemusi prozivat kazdy stejné a to proto, ze kazda klientka je originalni
a neopakovatelna osobnost. V préci s kazdou rodickou nesmime zapominat na pozadavek
respektovani individuality kazdého jedince. Kazdy klientka je jina, jeji ztrata (smrt
miminka) je jina a tak se jedna o naprosto jedinecné a neopakovatelné truchleni.

(Spatenkova, 2008, str. 43)

Klientky se vzajemné lisi (srov. Moody, Arcangel, 2005 in Spatenkovi N,
Poradenstvi pro pozustale, str. 43):

vékem

- zdravotnim stavem (t€lesnym i psychickym)

- virou a naboZenskym presvédc¢enim

- vztahem k zemrelému (k nenarozenému miminku)
- okolnostmi umrti

- osobnosti (zralost, citova labilita, charakter, temperament, citové zabrany

apod.)
- Kkulturou (coz je v multikulturni spolecnosti normalni)
- rodinnou situaci (dobfe fungujici rodina, absence rodiny apod.)
- vzory a modely chovani z primarni rodiny
- socialni oporou (socialni kontakty nebo socialni izolace)
- predchazejicimi zkuSenostmi se smrti a truchlenim
- Zivotni situaci (dalsi problémy, které se v souvislosti vyskytly)

Vsechny tyto okolnosti mohou néjakym zptisobem ovliviiovat pribéh procesu

truchleni.

Truchleni je dlouhy a bolestivy proces, béhem né¢hoz mohou poziistali kdykoliv
potfebovat pomoc a podporu. (Spatenkova, 2008, str. 53) Na porodnim sale tato dlouha a

strastiplna cesta truchleni zacina.
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Rodicka na porodnim sale je ve stadiu Soku a otupéni, musi Celit skutecnosti, ktera
nastala a na kterou nebyla ona ani nikdo z jejich blizkych v zddném piipadé pfipravena.
Navic se jedna o ztratu ditéte, které se jest¢ nestihlo narodit, o to vSe je tento proces horsi.
Miuze se kni dostavit také pocit selhdni z vlastni neschopnosti dité donosit. A jednak

nenaplnéné pocity matetstvi.

Casto nechape, kdyZz uz prochazi utrpenim, Ze ji umielo miminko, pro¢ si musi
prozit cely vaginalni porod a trpét v bolestech. Predstavou téchto Zen je ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem a tim 1 ukonceni bolesti, ze vzniklé situace. Pokud neni
cisafsky fez z néjakého diavodu indikovan, pak je vaginalni porod pro Zenu mnohem

Setrnéjsi, nez se mlize na prvni pohled zdat.

Proces, kterému Zena v nemocnici ¢eli, se odehrava velmi rychle. Zdravotnici na ni
tla¢i s vyfizenim nezbytnych zalezitosti. Najednou se v rychlosti musi rozhodnout, zda své
jesté nenarozené dit¢ bude chtit pohibit, nebo ne. Musi se rozhodnout, jestli své dité
pojmenuje, az se narodi. V nékterych piipadech nedostavd moznost se poradit s nékym

blizkym a rozhoduje se sama.

Neékdy (v posledni dobé ¢im dal castéji) je ji nabidnuto, jestli bude chtit dit€¢ po
porodu vidét. Pod tihou téchto rozhodnuti si musi prozit cely porod, ktery by chtéla mit, co

nejdiive za sebou.

E. Kiibler — Rossova piSe, ze truchlici rodice, od nichz byly jejich déti odneseny
hned po porodu a oni neméli moznost pochovat je v naruci nebo se jich alespon dotknout,
prozivaji zal mnohem déle — a Casto pak i1 nékolik let sestdvaji ve stadiu castecného

popirani.

Kazdé¢ dét'atko, at’ prijde na sveét mrtvé Ci zive, by vzdycky mélo byt pfedano svym
rodi¢iim — aby si je mohli prohlédnout, dotykat se jej, aby je pfijali jako svého potomka.
Jedin¢ tak si naplno uvédomi, ze skutecné¢ méli opravdové dité, budou védét, koho vlastné

ztratili, a budou se s touto ztratou moci vyrovnat s nalezitym zalem.

Pokud jim nebyla dopiana moznost takovéhoto fyzického proziti skutecnosti, bude
obdobi jejich zarmutku trvat mnohem déle — a rodi¢e potom mohou existenci tohoto

kratického Zivota popirat, nebo uz nenajdou odvahu k dalsimu téhotenstvi. Jejich predstavy
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o ,,monstru®, které ptivedli na svét, jsou obvykle daleko horsi nez to, co by byvali spatfili,

kdyby se na své dét'dtko sméli podivat. (Kiibler-Rossova, 2003, str. 38)

V nasi ptfevazné ateistické spolec¢nosti byvalo pochovani mrtvého ditéte po porodu
nepiedstavitelné, postupem casu se tato zkuSenost méni. Ve vétSin€ piipadi vSak rodicky
samy moznost si mrtvé miminko pochovat, nebo se na néj podivat, odmitaji. A pokud neni
tomuto ucelu naklonéna porodni asistentka nebo Iékaf, nebo panujici situace ve
zdravotnickém zafizeni, tak se ani tato moznost nenabizi. V riznych nemocnicich je stale
spiSe doporuc¢ovano se na dité viibec nedivat. N&kteti rodice, Casto ndbozensky zaloZeni, o

tuto moznost sami pozadaji.

3.3 Komunikace s lidmi v akutni fazi ztraty

V této kapitole nejdiive popisi, co to komunikace je obecné, jaka je jeji definice,
jak je komunikace dulezitd a potom se budu zabyvat vhodnosti nékterych casto

pouzivanych frazi v komunikaci s pozistalymi.

3.3.1 Komunikace obecné

Etymologicky pojem komunikace poukazuje na latinsky ptvod slova. Latinské
slovo communicare by se dalo pfelozit do ceStiny jako spolupodilet se na nécem
spole¢ném, dorucovat, propijcovat, davat a pfijimat, sdilet s nékym, néco nékomu dat,
doprat. Latinské slovniky vysvétluji vyznam slova komunikace:

,,Communicare est multum dare* = komunikovat znamena mnoho davat.

Komunikace ma mnoho definic, jednou z nich miize byt tato:
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Komunikace je prostiedek k vzajemnému ovliviiovani osob. Je tedy skute¢nym
nositelem spolecenského procesu. Umoziuje socialni interakci, kterd d€la z ¢loveka

spolecenskou bytost. (Greisinger, Stefanovic, 1987, str. 246)

Jobankovou M. v Kapitolach z psychologie uvadi ze: Slovo komunikace znamena

vzajemnou vymenu informaci mezi lidmi.

Tato vyména probihd prostiednictvim slova, vét — verbalni (digitalni) slozka a

mluveni beze slov, napt. gesty, mimikou atd. — neverbalni slozka.

Komunikace je pro vztah mezi lidmi nevyhnutelnou podminkou. V mezilidskych
vztazich nelze nekomunikovat. Veskeré chovani, mluveni ¢i mléeni, vS§e ma vyznam

sdéleni.

Kazdé sdéleni ma dveé trovné. Obsahovou a vztahovou.
Obsahova trovei sdéleni je vécna informace.

Vztahova uroven sdéleni (metakomunikace) charakterizuje vztah jedinct a
vyznam jejich informaci (napf. jde-li o Zadost, prosbu, natizeni ¢i zdkaz apod. vyjadieno
intenzitou hlasu, tonovou vyskou, barvou hlasu, délkou hovoru, rychlosti feci apod.).

(Jobankova, 2003, str. 132)

3.3.2 Verbalni komunikace
Pti verbalni komunikace dochazi ke sdélovani informaci pomoci slov.

K tomu, aby komunikace probihala spravné a produktivné, aby doslo ke spravnému
pienosu dulezitych informaci mezi mluvéim a pfijemcem ve zdravotnictvi, je zapotiebi

dodrzet zakladni kritéria u¢inné komunikace (Zacharova, 2002, str. 108-109):
- jednoduchost — spociva v pouzivani béznych a srozumitelnych slov.

- stru¢nost — Ize pouzit jak v mluveném, tak v psaném projevu. Problémem

byvaji pouzivané zkratky, které mohou komunikaci zkomplikovat.
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zfetelnost — znamend pfesné vyjadieni vyznamu toho, co chceme sdélit.
Cilem zfetelnosti je komunikovat tak, aby se lidi dozvéd¢li co, jak, proc,
kdy, kdo a kde se zietelem na urcitou specifickou situaci. Podstatou je

hovofit pomalu a jasn¢, vyslovovat zieteln¢.

nacasovanost a zavaznost — zpravy, které maji mit sviij spravny dopad u

piijemce, musi byt spravné na¢asovany
prizpusobivost — podané zpravy je tieba meénit podle toho, jak na né
piijemce reaguje (piizptsobit je véku, vzdélani klienta atd.).

informace povazovany za v€rohodné, musi vychdzet ze znalosti
problematiky, z dostupnych informaci a musi byt podany naprosto

presvedcive.

Faktory tlumici komunikaci (dle Jobankové, 2003, str. 136):

Mysleno pii verbalni komunikaci zdravotnika s klientem.

osobni nejistota, strach se projevit

snizena slovni vybava

neschopnost vyjadiovat své pocity a mySlenky
devalvujici zptsoby, urazky a manipulace
aktivni negativismus, ml¢eni

odbihani od podstaty

urazlivost

mluveni za druhé dvojsmysly

pievedeni fe¢i na jiného, dvojsmysly

chytani za slovo
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3.3.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci nazyvame nékdy re€i téla. Casto zprostiedkuje pocity
clovéka lépe nez slova, protoze neverbalni projevy si uvédomujeme méné nez verbalni.
Pomoci neverbalnich prvkid vyjadiujeme mnohem snadnéji nez slovy své emoce,

povzbuzeni, nenalezitost, porozuméni (Zacharova, 2002, str. 111).

Cim vice jsou v komunikaci zahrnuty pocity a city, tim vice narstd vyznam

komunikace neverbalni.

Kdyz spolu dva ¢i vice lidi hovoti, mnoho informaci se da ptecist z gest, drzeni
téla, mimiky, vzajemnych pohledt a jejich Cetnosti, ze vzdalenosti, kterou udrzuji mezi

sebou a celé fady dalSich mimoslovnich projevi.

Porozumét feci téla je pro sestru nezbytné. (Jobankova, 2003, str. 139)

Slozky neverbalni komunikace:

Jak jiz bylo vySe feCeno, neverbalni komunikace je feci téla. Takze staci, kdyz
¢lovék vejde do mistnosti a aniz by néco fekl, tak uz komunikuje a to pohybem téla, tim
jak se tvari, jak blizko k druhé osobé piijde. Kazdy zdravotnik by mél znat neverbalni
techniky v komunikaci s klienty. Jednd se hlavné o moznost vzniku rtznych
nedorozuméni, napi. kdyz v Gstnim projevu sdéluje jednu véc a neverbalni komunikaci ji

nevédomky tfeba popira.
Slozky neverbalni komunikace uzité Jobankovou M. (2003, str. 139):
- pohledy
- mimika — vyrazy obliceje
- gestika — pohyby téla a jeho ¢asti

- posturologie — fe€ postoji téla
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- proxemika — vzdalenost v prostoru

- haptika — komunikace doteky

Na celkovém uéinku komunikace se podili vice nez 50% vyraz tvate a pohyby téla,
40% zastupuji vokdlni a hlasové charakteristiky fe€i. Jen asi 7% vysledného efektu

komunikace je dano obsahem toho, co se tika (Jobdnkova, 2003, str. 134).

3.3.4 Komunikace s klientkou s diagnézou FM na porodnim sale

Komunikace je velice dulezitou a podstatnou soucésti oSetfovatelské péce o
vSechny rodici Zeny, obzvlasté pak u rodicek, kterym miminko odumielo ke konci
té¢hotenstvi. Porodni asistentka musi umét komunikovat efektivné, empaticky, citlivé a
hlavné tak, aby oSetfovatelské péci nic nebranilo. Méla by odhadnout potieby klientky, a
také zvladnout a dat si pozor na hlavni aspekty verbalni komunikace. Jedné se o (dle

Jobankove, 2003, str. 136):

zpusob vyjadiovani, jak se formuluji myslenky, jasnost vyjadiovani

- schopnost slovné vyjadfit pocity a city

- zpusob kladeni otazek, dotazovani

- jasnost komunikace (soulad verbalniho a neverbalniho)

- schopnost naslouchat

- schopnost empaticky reagovat

- mira aktivace ptfi komunikovani (pasivita, zapojeni, ucast emoci apod.)

- asertivita jako racionalni zptisob komunikace
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Pii préci s klientkou, kterd pfisla o dit€, je nutné byt velmi citlivy. S tim souvisi

také to, co je takovém ptipad¢é vhodné a co naopak nevhodné fici.

Zikladem je rychlé navazani kontaktu s pozlstalymi a vytvofeni takovych
podminek a atmosféry k rozhovoru, které umoziuji ventilaci emoci spjatych se smrti
miminka. Zasadni roli zde hraje emocionalni podpora. Bezvysledné a bezucelné je

ut&Sovani a davani rad typu (Spatenkova, 2004, str. 73):
- ,,Mate pro koho zit...*
- ,,Mate cely Zivot pied sebou!*
-, Jste pordd mlada, mizete mit dalsi déti.*
- ,,Nesmite si to tak brat.*
- ,,Musite byt silna“
- Zivot jde dal*
- ,,To bude dobré, uvidite...“
- ,,Chceto cas...”
- ,,Vim, jak vam je.“

- ,,Kdybyste néco potiebovala, feknéte...*

Navazani kontaktu s rodi¢kou mohou také komplikovat otazky typu (Spatenkovd, 2008,
str. 71):

,Jak se citite?* Jak se asi zena muze citit, kdyz ztratila miminko?

- ,,Co ode m¢ ocekavate? Jaksi automaticky naskakuje odpovéd’: ,,Vlastné

13

nic...

,Co pro vas mohu udélat? Vi vibec klientka, co vSechno ji miZeme

nabidnout?
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E. Kiibler — Rossova ve své knize O détech a smrti na toto téma pise: ,,Kdyz rodice
prozili ztratu ditéte, nebo kdyz se dozvédi diagndézu vazného postizeni nebo termindlni
nemoci, podobné myslenky jako, ze po kazdém desti znovu zazafi slunce a ze po kazdé
zim€ — 1 po té nejstuden€j$i — vzdycky nadejde jaro, jim pfiliS§ nepomohou a je navic
neskonale tézké jim uvéfit. I zdanlivé vlidnd a povzbudivé prohlaseni typu ,,Byla to Bozi
vule”, ,,Pan Bih si to tak pral“ nejenze jsou nevkusnd, ale vétSinu Cerstvé truchlicich

rodi¢t mohou dovadét témér k zuiivosti.*

Vhodné jsou naopak nasledujici formulace (Spatenkovd, 2004, str. 73):
- ,,Je mi to lito.
- ,,Citim s vami.*
- ,JJak to v§echno zvladate?*
- ,,Nevim, pro¢ se to stalo...*
- ,Jsem tu, abych naslouchala.*
- ,,Co pro vas mohu ud¢lat?*

- ,,Ne, neni to spravedlivé.*

3.3.5 Chyby a omyly v komunikaci

Pfi komunikaci pracovnika poméhajici profese s Zenou, kterd v pribchu téhotenstvi
prisla o dité, se mohou pracovnici snadno dopustit néjaké chyby nebo omylu. Nejcastéji se

jedna o (Spatenkova, 2004, str. 74):

- Vyhybaji se pouzivani tzv. ,,silnych* slov (misto ,,smrt* fikaji napf. ,,to"
2 9

napft. ,,Stalo se to vCera.®).
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- Obavaji se zminit o zemfielém v komunikaci (Zen¢ vice pomize, kdyz si
vyvold pékné vzpominky na miminko z téhotenstvi, nez kdyz se bude

vyhybat vzpominkam na n¢j).

- Snazi se zabranit placi (plac je projevem emoci pozustalého, pomoc ve
form¢ poskytnuti bezpec¢ného prostoru pro vyjadreni takovych emoci je na

misté a poméaha pozlistalému v truchlent).

3.4 Jak by mohli zdravotnici zachazet s vlastnimi pocity?

Pro porodni asistentku, kterd pecuje o Zenu s diagnézou foetus mortus, je tato
situace emocné, ale i psychicky naro¢na. Je pro ni samotnou dulezité u Zeny obstat po
profesiondlni strance, ale také se dokazat vyrovnat se svymi vlastnimi pocity, které v ni

situace vyvolava.

Hlavnim nastrojem pracovnika pomahajici profese je jeho osobnost. Také pro
porodni asistentku muzeme v podstat¢ sdhnout do jakéhokoliv vyc¢tu osobnostnich
charakteristik ze seznamu vlastnosti obecné¢ vhodnych pro pracovniky v pomahajicich
profesich. Zaroven by ¢aste¢né méla spliovat znaky poradce pro pozistalé. Méla by tedy

byt (Spatenkova, 2008, str. 37):

viela

- empaticka

- sebejista, ale nikoli povySena
- akceptujici

- citliva vici potfebam druhych
- pfiméfené neodsuzujici

- upfimni a ,,skutecnd*

- kreativni a spontanni
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- flexibilni

- etickd

- ptfimétené sebeodhalujici

- schopna navodit a udrzet diivéru

- respektujici své osobni a profesni hranice

- védoma si pozitivnich efektli své osobnosti (svého chovani, své osobnostni 1

fyzické atraktivity apod.)
- nedefenzivni, ale schopna efektivné pouzit konstruktivni kritiku

- neevangelizujici (pokud nepracuje pfimo v cirkevni organizaci, neméla by si
klientka viibec v§imnout jakého vyznani porodni asistentka je a neméla by

nabizet klientce sviij svétonazor)
- majici ke klientlim tctu a respekt
- majici smysl pro humor

- prozivotn¢ orientovana

Prace na porodnim sile je vypjatd a Casto velmi stresujici. Komplikace se
v porodnictvi vyskytuji velice ndhle a mohou byt hodné zédvazné. Porodni asistentka musi

dokézat tyto situace vyhodnocovat a mozné komplikace piedvidat.

Pomoci péce o sebe sama, supervizi a prevenci syndromu vyhoteni miize porodni

asistentka vzdorovat emocni zatézi v téchto malo Castych situacich.

3.4.1 Supervize

Supervize je Cistd mezilidska interakce, jejimz obecnym cilem je, aby se jedna

osoba, supervizor, setkavala s druhou osobou, supervidovanym, ve snaze zlep$it schopnost
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supervidovaného u¢inné pomahat lidem. (Hess v r. 1980 in Hawkins, Shohet, 2004, str. 59)
Cilem supervize je spolecné hledani moznych cest feSeni, rozvijeni sebereflexe,
napomahajici pochopeni neuvédomovanych pocitli, souvislosti a vztahii ¢i pfenosi, které

se mohou odrazet v praci s klienty (Spatenkova, 2008, str. 39)

Ve zdravotnickych zatizenich supervize pro zaméstnance vétSinou neni k dispozici.

3.4.2 Péce o sebe sama

Je to dulezita ¢innost pro kazdého, predevsim pak pro ty, soucasti jejichz prace je
péfe o druhé. Péfe o rodicky a neméné tak péCe o rodi¢ky s perinatalnim umrtim je
narona a vycerpavajici. Je nezbytné tuto spotiebovanou (resp. vydanou) energii ziskat
zpét, zase ji n¢jak dobit — mezi davanim a pfijimanim musi byt urcitd rovnovéha.

(Spatenkova, 2008, str. 39)

3.4.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni nékdy také nazyvame syndromem vyhaslosti, vypaleni, syndrom

burn-out apod., je stav masivniho vycerpani, ktery je pocitovan jako citova vyprahlost.

Vznika dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emociondlné narocné.
Tyto emociondlni pozadavky jsou nejcastéji zplisobeny kombinaci velkého ocekavani
(subjektivni pfi¢iny) a chronickymi stresy pii1 praci slidmi (objektivni piiciny).

(Jobankova, 2003, str. 198)

Hlavni faktory syndromu vyhorent:
- Ztrata schopnosti se radovat, téSit ze zivota, ztrata vile se angazovat, ztrata
schopnosti empatie, pocitu zodpovédnosti.

- Negativni postoje vici vlastni osobé, praci, pracovisti, spolecnosti, Zivotu viibec.
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Porucha spanku, nechutenstvi, zvySena unavitelnost, dispozice
k psychosomatickym porucham i jinym nemocem.

Emocionalni problémy, agresivita, netrpélivost, nervozita, popudlivost.

Unava, vylerpani, ztrata zajmu, piti, drogy, tézka deprese a dal§i psychické

poruchy. (Starnkova, 2002)

Prevence syndromu vyhoreni pii péci o truchlici zenu:

Nepropadat syndromu mesiaSe. Porodni asistentka si musi uvédomit, ze neni
zodpovédna za vSechny a za v§echno, nemiiZe odstranit ,,v§echnu bolest svéta“.
Zorganizovat si dobfe svou praci.

Délat si prestavky. Zasoba energie neni nevycerpatelna.

Vyvarovat se negativniho mysleni. Neni jednoduché si zachovat optimismus a
pozitivni mysleni, kdyz se na ni vali tolik smutku a beznadéje.

Byt trpéliva a v Kkritickych okamzicich zachovavat klid.

Vyhledavat vécné vyzvy. Byt oteviend novym zkusSenostem — neustale se dale ucit
a vzdelavat, rozSifovat si obzory v oSetfovatelstvi a také poradenskych metodach a
technik.

Hledat (a ziskat) podporu. Vhodné je pohovoieni si s kolegy, pozadani je o radu a
0 pomoc.

Neodmitat pomoc, naopak ji vyhledavat. KdyZz je pomoc nabidnuta, tak ji
neodmitat. V pfipadé¢ potfeby vyhledat odbornou pomoc — psycholog,
psychoterapeut, linka daveéry.

Dodrzovat zivotospravu. Zmirnit pracovni tempo, nepiepinat se. Dopiat si
pravidelnou télesnou aktivitu, vyvazenou stravu, dostatek tekutin 1 kvalitni spanek.
Minimalizovat spotfebu kofeinu, nikotinu, alkoholu a jinych drog.

Dopliiovat energii. Osvojit si strategie zvladani stresu. Relaxace, odpocivani,
vénovani se tomu, co napliiuje a tém, s nimiz je dobie.

Pecovat o sebe. Zajistit, aby pracovni prostiedi bylo pohodIné a atraktivni. Dopiat
svému télu piiméifenou péci — jako pravidelné zdravotni prohlidky, masaze,
kosmetika apod. Uzivat si. Klidn¢ holdovat nééemu, co dodava pocit luxusu.
Vychutnavat vSe, co ma v zivoté n¢jakou hodnotu. Dé€lat véci, které pfipominaji, ze

zivot miize byt ptijemny a napliiujici. (dle Spatenkové, 2008, str. 39-41)
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3.4.4 Seminare pro zdravotnicky personal

E. Kiibler-Rossova na otazku: Jak je mozné vyskolit zdravotnické pracovniky
v pomoci umirajicim pacientiim a jejich rodindm? Odpovida, Ze by v kazdé nemocnici
mély byt organizovany seminafe nebo porady o problémech smrtelné nemocnych pacientd,
kde by si zaméstnanci navzajem poveédéli o svych pocitech, frustracich a uzkostech a
pokusili by se spole¢n¢ takovéto problémy piekonat. (Kiibler-Ross, 19935, str. 108)

Myslim si, ze by takovéto podobné seminaie tematicky zaméiené na problémy
pozustalych rodict a pofddané jednou za ¢as, by mohly byt uzitecné i v porodnici, kde se
zdravotnicky persondl porodniho salu setkdva se smrti v podobé perinatdlniho Umrti.
Zdravotnici by se na téchto seminafich mohli dozvédet, jak k témto lidem pfistupovat a jak

s nimi jednat. A jak také chranit sebe pied dopadem takovéto udalosti na jejich osobnost.
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II. PRAKTICKA CAST

1. KVALITATIVNI VYZKUM

Jelikoz je téma mé diplomové prace velmi osobni a citlivé, kdy se Zeny dostavaji do
velmi tézké a svizelné zivotni situace, tak jsem k ziskani informaci od téchto zen vybrala
kvalitativni vyzkum, ktery je spiSe zaméfen na informace, oproti kvantitativnimu

vyzkumu, ktery zpracovava piedevsim statisticka data.

V této Casti diplomové prace nejdiive vyjasnim z obecného hlediska kvalitativni

vyzkum a pak se budu podrobnéji zabyvat svym vlastnim vyzkumem.

1.1 Definice kvalitativniho vyzkumu

Existuje mnoho definic kvalitativniho vyzkumu. Disman M. uvadi jako typickou

definici tuto:

,Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality. Cilem

tu je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim.“ (Disman, 1993, str. 285)

Strauss a Crobinova uvadi, ze: , Terminem kvalitativni vyzkum rozumime
jakykoliv vyzkum, jehoz vysledki se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo

jinych zptsobi kvantifikace.” (Strauss, Corbinova, 1999, str. 10)

S timto vymezenim mnoho autori nesouhlasi, protoze podle nich jedine¢nost
kvalitativniho vyzkumu nespociva pouze v absenci ¢isel. Vyznamny metodolog Creswell

(1998, s. 12 in Hendl, 2005, str. 48) definoval kvalitativni vyzkum takto:

,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZzeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textli, informuje o
nazorech ucastnikti vyzkumu a provadi zkoumadani v pfirozenych podminkach.” (Hendl,

2005, str. 48)
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1.2 Technika kvalitativniho vyzkumu

Vybér tématu diplomové prace nebyl jednoduchy, ale nakonec rozhodl fakt, ze
téma mrtvého plodu neni moc prozkoumané a také se o ném piSe velmi malo. Pfi vybéru
mé ovlivnilo také mé profesni postaveni porodni asistentky na porodnim sale, kterd se
s ptipady Zen, kterym umfielo miminko v téhotenstvi, sama setkala a bojovala s vlastnimi

pocity pfi moznosti péce o tyto Zeny.

Rozhodla jsem se tedy tuto smutnou oblast prozkoumat a ziskat tak odpovédi na
nékteré z mnoha otazek, které mnou probihaji. Soucasné¢ by vystupy z vyzkumu mély
dopomoci ke zlepSeni oSetfovatelské péce a k posileni sebedlivéry oSettujiciho personalu,

ktery se téchto situaci obava.

Situace pro mé¢ nebyla jednoduchd, protoze se ze mé, porodni asistentky, musel
najednou stat vyzkumnik. Tato role byla pro m& novd a nezndmd, a tak mi pii celém

koncipovani vyzkumu musela byt napomocnou kniha J. Hendla o Kvalitativnim vyzkumu.

Jelikoz v diplomové praci popisuji postup péce o zenu, které byla stanovena
diagndza foetus mortus, tak také cely vyzkum byl o Zeng, 1épe feceno o dvou zenach. Prvni
je tedy ta, které odumielo miminko a druha je porodni asistentka, kterd se o tu prvni stara

pii porodu.

Kvalitativni vyzkum jsem rozdélila do dvou urovni zkouméni. Prvni uroven se
zabyvala Zenami, jejich zkuSenosti s porodem mrtvého plodu v nemocnici a s jejich
zkuSenosti s pristupem zdravotnického personalu. A druhd urovenn vyzkumu se zabyva
zkuSenostmi a pocity porodnich asistentek, které zajiStuji oSetfovatelskou péci a jsou

psychickou podporou témto Zenam v prubéhu porodu.

Z toho také vychazi vyzkumna otazka, kterou jsem si polozila jako ustifedni a dalsi

specifické otazky, které z ni vychazeji.
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Vyzkumna otazka

Jak ovliviiuje pristup zdravotnikii prubeh porodu mrtvého plodu a

‘

jeho vnimani rodickou. *

1.3 Cilovy soubor respondentii

S vybérem respondentl to nebylo vibec jednoduché. Pro prvni troven vyzkumu
jsem potiebovala nejdiive ziskat kontakt na par zen, s touto zkusSenosti a které by zaroven

byly ochotny o této skutecnosti vypovedet.

Neznala jsem osobn¢ zadnou Zenu, kterd by si tento strastiplny zdzitek musela
prozit. Zeptala jsem se proto ve svém blizkém a SirS§im okoli, s tim, Ze pravdépodobné asi
neuspéju. Opak byl pravdou. Kamaradka, se zeptala kamarddky stouto smutnou
zkuSenosti, zda by mi mohla dat na ni kontakt a pofidila s uspéchem. Dals§i nova znama,
pied kterou jsem se zminila o tématu své diplomky, se §la zeptat své znamé, které se tato
udélost udala, ale tam jsem bohuzel nepochodila, jelikoz udalost byla jesté velmi Cerstva.
Nakonec mi ve vybéru napomohly jesté dvé kolegyné z prace. Jedna z nich mi dala kontakt
na zenu, se kterou se potkala, kdyz doprovazela jinou rodi¢ku u porodu. A druha kolegyné

mi dala kontakt na Zenu, které byla pfimo u porodu mrtvého miminka.

Podarilo se mi tedy ziskat kontakt na tii Zeny ze Ctyf. VSechny daly souhlas a byly

predem informovany, ze jim budu volat ke smluveni schtizky.

Druhd uroven vyzkumu je zaméfena na zdravotnicky personal, konkrétné na
porodni asistentky, které se o Zenu s intrauterinnim umrtim staraji v pribéhu porodu.
Jelikoz sama pracuji na porodnim séle, dokdzu si pfiblizné pfedstavit, co asi porodni
asistentce hlavou probihd, ale Iépe je tuto smutnou schranku oteviit a otevien¢ si o ni

promluvit. Toto téma se k diskusi otvird jen velmi malo a o to hiif se také o ném hovofi.

Ukolem pro mé bylo vybrat z kolektivu porodnich asistentek par, které by byly
pieci jen ochotné se na toto téma bavit. Podminkou vybéru byla také predchozi zkuSenost
s péci o rodicku, které byla stanovena diagnéza foetus mortus. Po peclivém zvazeni jsem
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nakonec oslovila sedm porodnich asistentek, o kterych jsem byla pfesvédcend, ze by mi

mohly vyjit vstfic a tuto zkuSenost zazily. VSechny porodni asistentky, jsem kazdou zvIast,

pozadala o pomoc pii plnéni vyzkumu. Porodnim asistentkdm jsem nabidla ¢as na

rozmyslenou,

ale nakonec jej ani jedna nevyuzila a vSech sedm se mnou bylo ochotno

diskutovat na toto téma. Po ziskani souhlasu od vSech porodnich asistentek pro m¢ bylo

dilezité zvolit, co nejvhodnéjsi termin schizky k vykonani rozhovoru a to tak, aby byl

vyhovujici pro vSechny zucastnéné najednou.

Pti vybéru osob k vyzkumu jsem se drzela doporuceni, ktera popsal J. Hendl

(Hendl, 2005,

str. 151) takto:

Doporuceni pro volbu vybéru:

2.

Jestlize zvolime urcitou osobu pro rozhovor nebo pozorovani, pak se
musime zeptat: Pro¢ ji volime? Jaké jsou implikace této volby pro dalsi

vybér jiné osoby? (misto osoby si lze predstavit misto, instituci atd.)

. Jestlize vybirame lidi, situace, procesy, pak je nutné dokézat tyto objekty

zkoumani propojit s vyzkumnou otazkou. Prvni volba nemusi byt spravna a

vyzkumnik musi byt pfipraven ke zméné a revizi.

. Ptame se, zda plan sbéru dat zvySuje zobecnitelnost nasich vysledkl tim, ze

maji konceptualni silu nebo dobie prezentuji uvazované jevy. Ptame se, zda

je vybér proveditelny s ohledem na ¢as, penize, dosazitelnost.

. Uvazujeme etické problémy (informovany souhlas, uzitek a rizika, vztah ke

zkoumanym osobam).

. Zékladni strategie spociva ve volbé takovych piipadt, které pokryji

pozadované minimum, protoZze nikdy neziskdme tolik informaci, kolik

potfebujeme.

. Pfi nedostatku pftilezitosti ke sbéru dat uvazujeme provedeni sekundarniho

vyzkumu.
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2. METODOLOGIE SBERU DAT

Pii vybéru metody, kterou pouZiji pro zjisténi informaci nutnych k vyzkumu, jsem
se jednozna¢né rozhodla pro rozhovory. A to rozhovory pro obé urovné vyzkumu. Pii
rozhovorech se Zenami, se jednalo o individualni rozhovory. Z moznych typti rozhovorta

jsem vybrala rozhovor polostrukturovany s otevienymi otdzkami.

Pfi komunikaci s porodnimi asistentkami jsem zvolila rozhovoru skupinového. Nez
jsem zvolila definitivni verzi skupinového interview u skupiny porodnich asistentek, tak
jsem vahala, zda nepouzit metodu focus group. Coz je také metoda interaktivniho
skupinového rozhovoru na urCité téma, ale kde se uUCastnici neznaji. Tento fakt, Zze se
porodni asistentky vzdjemné znaji, m¢é nakonec presvédCil o nutnosti pouzit metody

skupinového interview.

2.1 Rozhovory s Zenami po porodu mrtvého plodu

M¢la jsem tii kontakty na Zeny, které si prozily porod mrtvého miminka. Z téchto
tii kontakti byly dva telefonické a jeden e-mail. Jesté pred tim, nez jsem méla v planu se
témto zendm ozvat a domluvit si schiizku, tak jsem se na rozhovory musela dikladné

pfipravit.

2.1.1 Priprava na rozhovory

V ptipravé na rozhovory bylo potieba si uvédomit, co vlastn€ chci zjistit a jaky cil
jsem si dala. Jako metodu sbéru dat jsem chtéla pouzit ,,polostrukturovany rozhovor
s otevienymi otazkami.”“ Zamyslela jsem se nad tim, co by mélo byt obsahem téchto
otazek a na co se chci urcité zeptat. Vysledkem mi bylo piiblizn€ 24 otazek, které se tykaly
prabéhu porodu, osetiovatelské péce o rodicku v pribéhu porodu a hlavné piistupu

porodnich asistentek a ostatniho zdravotnického personélu k Zené v obdobi ztraty.

Jelikoz nevlastnim ani nemdm moznost si pijcit diktafon, tak jsem jako pfistroj

k zaznamu pouzila sviij mobilni telefon, kde funkce nahravani je. Tuto funkci jsem doted’
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nikdy nepouzila, takZze bylo potfeba nahravani nejdfive vyzkouSet a hlavné se telefon

naucit pfi zaznamenavani rozhovora ovladat.

Mg¢la jsem obavy a strach, aby se nahravéani povedlo, protoze ptedstava, ze bych si

vS§e pii rozhovoru musela zapisovat do poznamkového bloku, mé docela désila.

2.1.2 Rozhovor ¢. 1

Na tuto Zenu (dale jen informantka) jsem dostala kontakt, telefonni ¢islo, od své
kolegyné z prace, kterd ji byla u porodu. Tuto informantku jsem musela kontaktovat
nadvakrat, jelikoz poprvé, kdyz jsem se ji dovolala, tak jsem ji zastihla v zahranici,
domluvily jsme se vSak, Ze se ji budu moci ozvat, az se vrati. Na druhy pokus, jsem
informantku zastihla uZ doma a to jsem se ji pfipomné¢la, pro¢ volam a poprosila jsem ji,
zda by byla tak hodna a byla ochotnd se mnou provést rozhovor. Upiesnila jsem ji do
telefonu, Ze se budu hlavné zajimat o priibéh porodu a také mé bude zajimat pfistup

personalu v prabéhu porodu.

Informantka s rozhovorem souhlasila a nakonec 1 sama navrhla misto setkani.
Jelikoz se jedna o hodné citlivé téma, tak jej nechtéla probirat nikde na vefejnosti, a tak mé

pozvala k ni domt. Domluvily jsme se na schlizce par dni po telefonatu.

ZacCatkem srpna jsem se vydala na misto setkdni s informantkou. Aby mi
informantka ulehcila praci s hleddnim jejiho bydlisté, nabidla mi, ze mé vyzvedne na
tramvajové zastdvce a pak mé dovede k ni domu. Jelikoz jsme se do té doby nikdy
nevidély, tak jsme se po telefonu domluvily na pfesném misté setkdni na tramvajové

zastavce a pripadném zkontaktovani telefonem, kdybychom se hledaly.

Piekvapenim pro mé bylo, ze na nas u ni doma cekal také jeji manzel, ktery se
nakonec celého rozhovoru tucastnil. Nijak vSak do naSeho rozhovoru nezasahoval a

pravdépodobné v této situaci sehral roli ochrance a podpiirce informantky.

Jesté pred tim, nez jsem zapnula telefon k nahravani, zeptala jsem se informantky,

zda by ji nahrani naSeho rozhovoru nevadilo a vysvétlila jsem ji divody nahravani. Také
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jsem ji znovu zopakovala smysl rozhovoru a jeho cil a ujistila jsem ji, Ze mé¢ mize kdykoli
prerusit, ptfipadn¢ se zeptat znovu, kdyby otdzce nerozuméla. Informantku jsem také

yjistila o anonymité, kterou ji zaru¢im pfti prepisu nahravky do pocitace.

Na rozhovor jsem si vyhradila tfi ¢tvrt¢ hodiny a pfedpokladala jsem, Ze by toto
Casové rozpéeti mélo stacit 1 v ptipad¢, Ze by se informantka rozhovofila vice. Ped tim, nez
jsem zapnula nahrévani, tak jsme ob¢ byly velmi nervéozni. Poté jsem vSak zacala mluvit a
nervozita se pomalu, ale jisté vytracela. Jest€ jednou jsem informantce pod¢kovala za i¢ast

a zacala se ptat.

Informantka ze zacidtku mluvila pomalu a trochu opatrné, ale diky mym
dopliiujicim a povzbuzujicim otazkdm se rozhovofila rozsahleji. Kdyz informantka né¢emu
z mych otazek nerozuméla, mela moznost se zeptat znovu a ja ji otazku ptiblizila jinymi
slovy znovu. KdyZ jsme narazily na néjakou obzvlasté citlivou oblast, tak m¢la tendenci
zti$it hlas a ja jsem se tomu pfizplsobila. V prubéhu rozhovoru jsme nebyli ni¢im
vyruSeni, obcas, kdyz si nebyla néCim ptesné jistd, tak se otdcela na manzela, ktery ji

doplnil.

Kdyz mé otazky byly vycCerpany, zeptala jsem se informantky, zda by chtéla jesté
néco doplnit k tématu, co jsme si netfekly a ona mi odvrétila, ze rozhovor byl vyCerpavajici
a ze dale neni co dodat. Jesté jednou jsem ji tedy podekovala za ochotu se s jejim piibéhem
podélit. Poté jsem vypnula nahravéani a zjistila jsem, ze nahravka trva pfiblizné tficet

minut.

2.1.3 Rozhovor ¢. 2

Na tuto zenu, kamaradku kamaradky, jsem dostala pouze elektronicky kontakt.
Komunikace s ni tedy probihala pouze po e-mailu. Véfim tomu, Ze by mi tato Zena vysla
vstfic 1 v osobni schlizce, bohuzel vtom ndm branila vice nez ctyii sta kilometrova

vzdalenost mezi ni a mnou jakozto vyzkumnikem.

Nejdfive jsem si sestavila pritvodni dopis s prosbou o spolupraci na mém vyzkumu
a vyjadienim litosti nad udalosti, ktera se této zen¢ stala a teprve poté jsem se nebdla tuto

pani e-mailem oslovit. Souc¢asti e-mailu bylo také ujisténi o anonymité a diskrétnosti dat
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pouzitych nasledné po zpracovani ve vyzkumu. Na moznost, Ze se ji ozvu, byla pfipravena
od kamaradky nékolik mésict doptedu, kdy se ji kamaradka zeptala, zda mi viilbec miize
jeji e-mail poskytnout. Nastésti mi obratem odpovédéla na e-mail se souhlasem, ze ji mizu

napsat, co m¢ zajima.

V nasledujicim e-mailu jsem ji tedy poslala ptilohu s otazkami tykajici se porodu a
péce zdravotnického personalu. Otazky byly formulovany tak, aby mély otevieny konec.
Na zacatku bylo par otazek uzavienych Cekajici jednoslovnou odpovéd, tykajici se spise

obecnych okolnosti.

Na odpovédi jsem nemusela dlouho cekat, od odeslani e-mailu s otazkami po
ziskani odpovédi ub€hly asi tfi dny. Odpovédi byly jasné, strucné a vystizné. Neékteré
odpovédi byly jednoslovné, i kdyz by se daly urcité rozvést, ale jiné byly naopak rozsahlé.
Véiim tomu, Ze pti osobnim setkéni bych pravdépodobné ziskala odpoveédi podrobnéjsi,

ale i za to, co jsem ziskala touto formou, jsem rada.

2.1.4 Rozhovor ¢. 3

Na tuto informantku jsem ziskala kontakt od své kolegyné z prace. Tato porodni
asistentka se s touto zenou setkala poprvé, kdyz se starala o zenu, které byla stanovena
diagndza mrtvého plodu a informantka tuto Zenu u porodu doprovézela, jako dula’. Tedy
osoba, kterd doprovazi zenu pfi porodu a je ji v tomto procesu oporou. Do porodu vsak

nijak nezasahuje.

Nasledn¢ asi tii ctvrté roku po této udalosti jsem se bavila s touto kolegyni o
tématu své diplomové prace a ona si vzpomnéla na tuto zenu. Stésti mi pialo, takze pii
dalsi mozné prilezitosti, kdy se s touto Zenou setkala, tentokrat u fyziologického porodu

jiné pani, se ji zeptala, zda bych ji mohla kontaktovat a ziskala pro mé tento cenny kontakt.

3 Dula: je starotecky nazev, jenz se dnes pouziva pro specialné vyskolenou zenu, kterd poskytuje predevsim psychickou
(ale i fyzickou) oporu rodi¢ce. Dulu nelze zaménovat s porodni asistentkou, nema totiz potfebné zdravotni vzdélani popt.
vyskoleni. Dula Zen¢ poskytuje emocionalni podporu a potfebné informace béhem te¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li.
télesné a duSevni pohodé matek a novorozenct. Dula neposkytuje zdravotnické sluzby. Nesupluje ani nedubluje praci
porodnich asistentek ani 1ékaid, nezasahuje do jejich kompetenci, ale spolupracuje s nimi, stejné jako s otcem a dal$imi
¢leny rodiny. Chova v sobé dostatek lasky, aby mohla matefskym zptiisobem pecovat o nove zrozenou matku. (zdroj:
http://duly.cz ptistupné dne 8. 10. 2009)
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Kdyz jsem informantce telefonovala, tak jsem ji zastihla zrovna u porodu, ale dalsi
den jiz mohla se mnou komunikovat. Poslechla si mou ptfedstavu o rozhovoru a souhlasila
se schiizkou. Domluvily jsme se, ze m¢ informantka vyzvedne na konkrétnim misté a pak

mé dovede k ni domt, kde bude probihat rozhovor.

24. srpna jsem se vydala na misto setkani. Dorazila jsem tam pfiblizné¢ o deset
minut diive a méla jsem tak moznost se na mist¢ rozkoukat a vypozorovat, kdo
z ptichdzejicich bude pravdépodobné¢ ma informantka. Nastésti mtj odhad byl vyborny,

takZe jsem informantku poznala hned napoprvé.

Zavedla mé& k sobé domi, kde jsme mély soukromi a idealni podminky na
rozhovor. Ze zacatku jsme si povidaly trochu neformalnég, ale po malé chvili, kdy roztaly
ledy nervozity, tak jsem se informantky zeptala, zda bych si na§ rozhovor mohla natocit,
vysvétlila jsem ji diivody tohoto pocinani a také jsem zopakovala smysl naSeho setkani.
Informantka chéapala nutnost natieni rozhovoru a neméla stim nejmensi problém.

Dokonce se ujistovala, zda se mi naSe povidani opravdu nahrava.

Tato informantka byla velmi upovidand, takze neméla problém mi sviij piibéh
povypravét. Pravdépodobné se za ta 1éta srovnala se smrti svého miminka, coz mi také
v rozhovoru potvrdila, a tak byla schopna odpovidat na mé otazky. Tok teci byl plynuly.
Informantka mluvila souvisle, bez néjakych vétSich pomlk, nebo prostojii. Krom jednoho
malého vyruSeni ze strany informantcina syna, nds nikdo nepterusoval a také nas nerusSily

zadné podnéty z okoli.

V priibéhu rozhovoru jsem se dozvédela velmi cenné informace, které bude mozné
pouzit po zpracovani i v dneSni praxi. Informantka mi poskytla informace ze své vlastni
zkuSenosti, kdy ji v t€hotenstvi opustilo jeji miminko, ale také vypovédéla zkusenosti, kdy

byla pfitomna u porodu jiné Zeny s timto problémem, tentokrat v pozici duly.

2.1.5 Techniky zpracovani dat

Zaznamy ziskanych rozhovori bylo potfeba néjakym zpisobem zpracovat, aby

bylo mozné ziskat kvalitativni data k analyze a tim k ziskani zavért z vyzkumu.
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Nastesti je kapacita paméti mého mobilniho telefonu, ktery slouzil k zdznamu,
natolik dostatecnd, Ze se na n¢j vesly nahravky vSech tii jednotlivych rozhovori, ale také
skupinovy rozhovor. Nebylo tedy potiteba nahravku po nahravce ukladat do pocitace. M¢la
jsem troSku obavy ztoho, aby miyj pocita¢ byl schopny piecist format nahravek, ale

nastésti se v ném rozhovory daly bez problémi pichrat.

Aby bylo mozné rozhovory zpracovat, bylo nutné je mit v textové podobe. Do

tohoto formatu jsem rozhovor pfedélala pomoci transkripce.

2.1.5.1 Transkripce

Transkripci se nazyva proces pfevodu mluveného projevu z interview nebo ze
skupinové diskuse do pisemné podoby. Jedné se o casové velmi naro¢nou proceduru. Pro
podrobné vyhodnoceni je vSak transkripce podminkou. Je mozné pak zdaraznovat dulezita
mista podtrhavanim, opatfovat urCitd mista komentafem na kraji stranky nebo vytvaret

seznamy a srovnavat jednotliva mista textu. (Hendl J., 2008, Kvalitativni vyzkum, str. 208)

Jelikoz nevlastnim a nemam moznost plij¢it si program na transkripci mluveného
slova do textové podoby, tak jsem vSechny rozhovory ptepisovala ruéné. Vyuzila jsem
doslovné transkripce, takze jsem se snazila pfepsat mluveny projev tak, abych zachytila

hovorovou mluvu a jiné jazykové prvky uzité respondenty.

Ptepsat vsechny rozhovory bylo ¢asove velice narocné. Nastésti jsem mohla vyuzit
své dovednosti, ktera spociva ve psani vSemi deseti prsty na klavesnici. Myslim si, Ze tato
dovednost mi alespont minimalné usnadnila transkripci a zkratila casové obdobi stravené

nad piepisem rozhovora.

Nahravky natocené v domacnostech informantek byly kvalitni, bez ruSivych
vngjSich elementl. Hlasy informantek i mij byly srozumitelné. Mluvené slovo je uvolnéné

a pfiméfené naladam a pocitliim informantek.

Musim se pfiznat k tomu, Ze piepisovat nasi hovorovou fe¢, bylo pro mé hodné
tézké. Dalo mi dost prace, abych rozhovor piepsala opravdu doslovné a neupravovala ho

do spisovné Cestiny, se kterou mam pisemny projev spojeny.
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2.2 Analyza kvalitativnich dat z rozhovori

V analyze rozhovortl jsem se zaméfila na rozbor navdzaného vztahu mezi zenami a
zdravotniky, dale na komunikaci a podavané informace v prib&hu porodu, také me

zajimalo, zda se zdravotnici dokdzou v takovéto situaci zachovat profesionalni chovani.

Myslim si, ze vSechny rozhovory byly velmi cenné nejen pro mé samotnou, ale
vefim, ze byly pfinosné i pro samotné informantky, které si nékteré véci uvédomily tieba

az zpétné.

V tabulce, kterou uvadim nize, jsem zaznamenala vSechna dulezita fakta potiebna

k porovndni udajii mezi vypovidajicimi informantkami. Jednd se hlavné o zékladni

demografické udaje jako je vek, pohlavi, pocet t€¢hotenstvi, doba od porodu a dalsi.

Tabulka €. 2: Informace porovnavajici informantky

Fakta Informantka ¢. 1 Informantka €. 2 Informantka €. 3
42 let
Vék 31 let 33 let (v dobé zjisténi dg.
20 let)
o sz II. vétsi t¢hotenstvi
\,K ILEeLs , II1. té¢hotenstvi L. téhotenstvi (L. t€hotenstvi —
téhotenstvi
spont. abort)
Tyden téhotenstvi 34. t.t. 39. t.t. 34.-35.t.t.
Diivod prijeti, Absence pohybti Absence pohybti Nevliolllestlve stahy
Fiznaky plodu plodu 1 den delohy, absence
P pohybii
Doba od stanoveni
diagnézy az po 1,5 dne 20 h 2 dny
porod
o Vyvolany Vyvolany Vyvolany
Zpusob porodu (indukovany) porod | (indukovany) porod | (indukovany) porod




Fakta

Informantka ¢é. 1

Informantka ¢. 2

Informantka ¢. 3

Analgezie za

Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie

Opidtova analgetika

porodu + dolsin
Rozlouceni s Ano, pochovani Ne, nechtéla jej Ne, chtéla jej vidét,
miminkem ihned po porodu vidét ale nedovolili ji to
Strangulace
Pitvou nezjisténa pup ecrlnzklclnvl délee Pfi¢ina neznama.
Pfi¢ina amrti ale pupecnik byl e, Plod byl jiz
miminka (pfitgmpen kolen}ql (zjistila vysledky macerovénydjoba od
krcku plodu) ndhodou, az v dob, umrti snad’ Ityden
p kdy jiz byla znovu YAt
té¢hotna)

Pro lep$i nazornost jsem si rozhovory vytiskla. Pfi procitani vytisténych rozhovora

jsem si zacinala vS§imat urcitych pojml. Zaméiila jsem se hlavné na pojmy, které jsem si

spojovala s vyzkumnou otdzkou.

Nésledné mé napadaly mozné kategorie k rozboru. Dulezité useky v rozhovoru

jsem si zvyraznila barevnymi fixy a tyto oznacené texty jsem seskupovala do skupin a

porovnavala, zda se mozna kategorie nachézi i v dalSich rozhovorech.

Nize tedy uvadim vytvofené kategorie. Na dikazech zrozhovord,

citaci

konkrétnich vét, nebo ¢asti vét, vytvarim pojmy, které by dle mého ndzoru mohly spadat

pod urcené kategorie.

Kategorie ¢. 1 — Pristup zdravotniku:

Pojmy:

- Spokojenost:

Informantka €. 1 — ,,no ale tak to prosté bylo jako celkové no... jako kromé

vas porodnich asistentek na porodnim sale, ten ptistup byl, jako hezkej na to

si nemuzu vibec stézovat, ale... Ja jsem tam teda rodila 2 krat. Coz je
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nesrovnatelné ted’ lepsi. Ted’ to byl velky rozdil, hlavné i ten pfistup

porodnich asistentek*

Infromatka ¢. 2 —,,Byli skvéli. Opravdu skvéli, musim fici,

"C

profesiondlové... Sestry i doktofi byli izasni

Informantka ¢. 3 — ,,A tam mi pan doktor na pfijmu, kterému jsem

davérovala, vysettil, byl na mé teda moc hodnej, a tam mi fekl, bohuzel
miminko neZzije, kouknéte ta hlavicka je zborcend, to se prosté stava, je to
smiila, ten diivod se vétSinou nezjisti, vétSinou Ze se pupecnik piekrouti. Ale

byl moc, moc milej.*

Nespokojenost:

Informantka €. 1 — ,,ale jako Iékafstvo ale viibec takhle vSichni kolem to je

potad stejny... takovy neosobni a teda v tudle situaci konkrétni si myslim
by to mélo fungovat. Ja vim, ze se to stavd malokdy a asi nemaji n¢jakej asi
danej pracovni postup... nebo n¢jakejsi individualngjsi ptistup k tomu by to

chtélo*

Informantka ¢. 3 — ,Potom na mé& nastoupila porodni asistentka, ktera

nebyla vibec pfijemnd, dokonce jsem dostala vynadano, jaktoze jsem
nepfijela hned, kdyZ jsem to védéla a uz a zlobila se, vylozené ze jsem ten
vinik... K ty porodnici, nikdo tam védomé nebyl zlej, krom tyhle pani, u

které to bylo asi osobni. Tak, ale nebyli na to prosté ptipraveni.*

Profesionalita:

Informantka ¢. 1 — ,,Pak mé pfiSlo, Ze se pani doktorka fidila tim, co fika

PA, to mi piipadalo, ze tam m¢li néjaké konziliarni jako, ze vlastné¢ ona
tikala, Ze jestli ddme tu druhou tabletku, kdyz se ten porod rozebihd, na to
porodni asistentka fikala, Ze at’ ji d4, ze tim spiS to bude... N¢ktefi pacienti

muzou byt hysteri¢ti a opravdu to n¢kdo proziva, Ze ma teda o sebe strach a
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kdyz zavétii n€jakou takovou véc jako neprofesionalni, tak miize zacit délat

vic problémy a o to mlze byt ta komunikace horsi*

Informantka ¢. 2 - ,Byli skvéli. Opravdu skvéli, musim fici,

profesionalové.

Kategorie ¢. 2 — Vedeni porodu:

Pojmy:

Nepripravenost na normalni porod

Informantka ¢. 1 — ,,...ale to jsem jeSt¢ netuSila, Ze probéhne normalni

porod. J& se domnivala, vtu chvili, kdyz mi to bylo sdéleno, ze tfeba
probéhne cisatfskej fez, nebo tak néco. Pro mé Sokujici informace, ze
probéhne normalni porod, byla opravdu zasadni. Tak to mé docela jako fakt

dost zdrblo.*

%

Informantka ¢. 2 — ,Pfipravili mé na normalni porod, pfemluvili mé

k nému.*

Informantka €. 3 —,,A ja jsem tam takhle ¢ekala, Ze mé budou vyvolavat asi

porod, ale to jsem jesté nevédéla, to mi fekli, ze mi podaji antibiotika kvuli
otravé, to trvalo tfeba 24 hodin a az ten dalsi den by ud¢lali tu indukci, ale o
tom nemluvili jako o indukci, jen fekli, vyvolame porod. To jsem se i ptala
toho pana doktora, jestli by mi udélali cisai'sky fez, Ze se toho bojim a on mi

ekl, Ze se to ned¢ld, ze jsem zdrava“

Partner u porodu

Informantka ¢. 1 — ,,Manzel si to utrpeni prozil se mnou od zacatku. ...

hmm, akorat teda odbihal zafizovat véci. Musel obstarat déti. ... a za druhé,
manzel nechtél byt u toho samotného porodu, coz jsem respektovala, nikdy

jsem ani tehdy ani potom jsem mu to nevytykala.*
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Informantka ¢. 2 — ,,U vSeho mohl byt manzel, po porodu mé odvezli i s

manzelem na gynekologickou lizkovou ¢ast, at’ nejsem na Sestinedéli.*

Informantka €. 3 — ,,A nebyl to hezkej pocit, z toho, ten pocit Ze jsem tam

sama, ze tam se mnou nikdo neni... ... a ta Zena, kterou jsem doprovazela u
porodu mrtvyho miminka, tam méla svyho partnera, pfitele, a tam jsem
trochu vnimala ten rozpor velikej... ... Ale ted’ jsem to vidéla jako analogii
u nich, ze ten manzel, to jest¢ tehdy nebyli manzelé, jakoby se k ni ma a
nema, ze jsou vzdaleni si, jsou vzdaleni lidsky a ze tohle by mohla byt

prilezitost, a i je, a 1 byla, urcité jo, ze se sobé& priblizili.*

Analgezie

Informantka ¢. 1 — ,,Na tom pfijmu pfiSel n&jaky lékat, si nepamatuju to

jméno, nevim, prost¢ starsi I¢kar a vysvétlil mé, fikal, ze jsem teda v tézké
situaci a docela m¢ uklidnil a Ze dostanu veskerou dostupnou analgezii. ...
TakZe ja nevim, kdyZ uz probihaly ty kontrakce tak po téch 2 minutach, tak
mi napichli teda ten epidurdl. ... Takze jo byl, asi jen na hodinu a pal. Ale
pak uz doslo k samotnému... ... jinak j& oba porody bez jakékoli analgezie,

ze jo. Toho ja se nikdy nebala. Ale todle je fakt jina situace.*

Informantka ¢. 2 — ,,dostala jsem epidurdl 1 ten na d... nemizu si

vzpomenout na nazev.

Informantka €. 3 —,,Ale to vnimate jako néjaky film. A jestli mi k tomu dali

néjaky oblbovaky. A asi mi postupné pfipichévaly dalsi a dal§i chemicky
latky. A ja jsem v jednu chvili, Ze jsem zjistila, ze nevladnu pusou a ze

nemuzu mluvit. ..

...U té pani, kterou jsem doprovazela... ... A my jsme stale potom vty
sprse, protoze se Cekalo na kontrakce, ale dneska uz je jind doba, tak si
dovolila pfijmout epidurdl, takze to nemusela vylozené protrpét ty

kontrakce, nez se oteviela, tak jako ja.“
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Kategorie ¢. 3
Pojmy:

— Tiha situace

Sok z porodu

Informantka €. 1 - ,,To je tak nepopsatelny, kdyz mate to dit€¢ v sob¢ a ted’
ho musite porodit, protoZze vam nic jiné¢ho nezbyva, nikdo vam zadnou jinou
alternativu nenabidne, tak chcete aspon jako tu bolest trosku jako, nemit
z toho takovou hriizu, Ze jo. Vibec nevite a probudit se a mit po vSem... ...
kdyz jsem po néjakém cCase byla schopné o tom mluvit tieba s ptitelkyni, tak
ta na m& koukala jako na bldzna, tak to ja bych nepftezila, jako vibec. A to ti

to ani nikdo nenabidnul? Ze se to tak viibec d&je.”

Informantka ¢. 2 — ,,Ze vSeho nejhorsi pro mé byl samotny Sok a celad

situace. To byl dés.*

Informantka ¢. 3 — ,,A ted’ se ve mn¢ a to budu mluvit jen a jen za sebe, a

ted’ se odehravalo ve mn¢ nékolik takovejch véci. Jednak ze mé to mrzelo,
ze se mi to stalo, pro¢ zrovna mné a pak pud sebezachovy, ze to musi
okamzité ze m¢ ven... ... A ted’ jsem vySla ven a tam stal ten mlj manzel,
jesté mlad’as, a tak jsem mu to fekla, Ze to miminko nezije a Ze nevim, co se
stalo a ze je konec, ze jo. A Ze pravdépodobné tam musim dneska uz ztistat,

ze si pudu n¢kam lehnout...

Emoce

Informantka ¢. 1 —,,...vSichni fikali, at’ se niceho ned€sim, Ze je to mozny,

ze to neni slySet ty ozvy. A tak jsme takhle jako putovali, ja uz teda takhle
vydésena. ... Tak jak pro mé, tak i pro n¢ teda Sok je teda, zazitek zrovna asi
né moc dobrej, Ze jo. ... A ito okoli, Ze jo, vy tam sedite, a to se neovladate

v téch emocich. ...ale to tam ¢loveék nevnima, to az s odstupem.

Informantka €. 3 — ,,A nebyl to hezkej pocit, z toho, ten pocit Ze jsem tam

sama, ze tam se mnou nikdo neni a Ze asi umiu. Protoze to je strasné blizko

tomu. A asi to d¢laji ty latky, ty opiaty, ze jsem nemohla ovladnout... ta
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kombinace, Ze jsem nemohla ovladnout ten jazyk, ten pocit, ze nemiizu
mluvit, ze se snima nemizu viubec domluvit. ...Je to vSechno pravé
bezmoc. Za tim je ten pocit velké bezmoci, ze tam neni Zadnej mediator,
ktery by vam to ptekladal, abyste porad méla pocit, ze tomu stale vladnete,

ze tomu rozumite a ze ty ukony vSechny i udélate.

... A ta pani, co jsem ji doprovazela, byla natolik fajn, Ze si to dovolila, ze
se vést nechala, ze jsme téma kontrakcema prosly, Ze se nestydéla za ty
slzy. To byl taky rozdil, ja jsem viibec neplakala tam, az doma a ona plakala
uz od zacatku. A to se mi zdalo moc dobfte, Ze si tam dovolila ty slzy, ze ji
nikdo furt nefikal, Ze to bude dobry, ale ja jsem ji fikala: jen plakejte, to je

dobfte. Je to dobfe...*

- Cekani

Informantka ¢. 1 — ,,Tak jsme takhle putovali a ja uz teda samoziejmé

vydésena, Ze jo, a jsme stravili asi 3 hodiny rizné na cestich, nez jsme se
néceho dopatrali, nez mé to bylo feceno. ...tam jsme jeSté asi sed¢li hodinu

venku a pak teda uz me vzali dovnitf na ten piijem.*

Informantka ¢. 2 — ,;jsem jela rad¢ji do Fakultni nemocnice, tam ozvy

nenasli, pak ultrazvuk a pak mi to hned fekli. Na nic se necekalo. Ptipravili

m¢ na normalni porod...*

Kategorie ¢. 4 — Soukromi
Pojmy:

- Pocit bezpeci
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Informantka ¢. 1 — ,,Ale ta psychika, ze jo. To je jako, kdyz utéSujete dit¢.

Kdyby mi n¢kdo opravdu jako dirazné vysvétlil, nebo jako jasnég, jako Ze
bude ten epidural. I kdyby byl az po dvanacti hodinach. Ale prost¢ dame
vam ho. Takhle jsem byla udrZzovédna v nejistoté¢ a strachu vlastné, no. To
bych byla klidnéjsi, protoze to byla pro mé takova dost panika, todle, ze

jsem nevédéla, co mé ¢eka.

Informantka ¢. 2 — ,,...nechali mi manzela u mé¢... ... U vSeho mohl byt

manzel, po porodu mé¢ odvezli i s manzelem na gynekologickou lizkovou

¢ast at’ nejsem na Sestined¢li. ..

Informantka ¢. 3 - protoze ja jsem méla velky pocit ohrozeni a méla jsem

strach, Ze umiu. Ale to bylo dané t€éma lékama a tou dlouhou dobou, fakt
jsem m¢la fyzickej strach, Ze to nezvladnu, a ze umiu. A i1 jsme dokonce
meéla ten pocit, Ze to najednou vidim ten mudl, ten tunel a to svétlo, jako Ze
jsem to tam na chvilku méla a takovej ten pocit jako ze tam nemam jesté co
dé€lat. A pak zase zpatky. To je jenom kratky, to ani neni v Case, Ze to trvalo
tteba Ctvrt vtetiny nebo hodinu, ja nevim. Ale ten dojem, tu obavu o sebe,

jsem tam méla vysokou v jednu chvili....“

Samota

Informantka ¢. 1 — ,,No ale jak asi vedle probihal soucasné néjaky ten

porod, tak ja jsem asi tfikrat zvonila, protoze najednou z toho nic, z toho
bezbolesti nic, prudka bolest, tak jsem to citila na té hrazi. Takze jak to
znam z téch ptedchozich porodu. A nikdo neSel. Takze dvakrat zvonek, tteti

zvonek. Tak ja uz tam teda, protoze jsem tam nechtéla néco tvofit sama...*

Informantka ¢. 3 — ,,tak nevim, jestli to byl ten pocit, Ze mam strach, anebo

ta kombinace ty paniky strachu a té chemické latky, co mi pichli, vyvolala
to, co vyvolala a ja jsem pak Sla na tu sesternu a tam mé mély ty sestticky
na oc¢ich. Ony si m¢ tam polozily. Ja jsem vnimala, vSechny ty vySetfeni, co
tam byly, ale byla jsem za plentou. Ale to vnimate jako néjaky film. ... auz

jsem nepoznavala ty tvafe a uz jen vnimam, ze se stiidaly ty sestry. Jako Ze
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to bylo po téch dvanacti hodinach, jak se asi pracovalo. A Ze uZ je tam ta
hodna a ted’ ta zI4, se kterou bych tam néco nerada... takze jsem tam musela

byt hodné dlouho na té sesterné.*

Kategorie ¢. 5 — Komunikace

Pojmy:

Jasnost informact

Informantka ¢. 1 — ,,Pak mé& pfislo, ze se pani doktorka fidila tim, co fika
porodni asistentka, to mi pfipadalo, ze tam méli néjaké konzilidrni fizeni
jako, Ze vlastné ona fikala, Ze jestli ddme tu druhou tabletku, kdyz se ten
porod rozebihd, nato porodni asistentka tikala, ze at’ ji da, Ze tim spiS to

bude... jako kdyby néco, tak co? Co ta pani doktorka udela?

Informantka ¢. 2 —,,Citili, co potfebuji a to také délali*

Informantka ¢. 3 — ,,A asi to d¢€laji ty latky, ty opidty, ze jsem nemohla

ovladnout... ta kombinace, Ze jsem nemohla ovladnout ten jazyk, ten pocit,
ze nemiizu mluvit, Ze se s nimi nemdzu vibec domluvit. ... ja jsem chtéla

néco fict a ta pusa to nedostala ven.*

Dostatecnost

Informantka €. 1 —,,...takZe jsem dostavala takovy kusy informace zvlastni,

rozporuplny...«

Informantka €. 2 — ,,Komunikace ke mné byla dostate¢na. Velmi citliva.*

Informantka ¢. 3 —,,... je to teda rok, co jsem tu pani doprovézela... jsem se

snazila ji nabidnout to, co jsem sama nemeéla a to bylo to: mluvit s ni,
vysvétlovat ji, co se v ni ted’ko déje, at’ se na sebe vlibec nezlobi, at” dokaze

tteba nemozny, tu véc odlozit, j& nevim, pro¢ se to stalo, co se stalo, ano
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piijimam, ze jsem se tesila, chapu, co budou tomu fikat lidi, ale at’ to prosté
odlozi, ze ted’ rodim, nezajimd mé¢, co na to sousedi, jak to vysvétlim svy
mameg, jak se na me bude divat tady pan doktor az za chvilku pfijde, ale ted’

mam prost¢ kontrakci a jenom ji vést...*

Vhodnost informaci

Infromantka ¢. 1 - ,,Kdyby nékdo takhle promluvil, ta analgezie mozna,

pomuzeme vam, abyste tolik netrpéla. Ty véci, ktery s tim souvisej, rizika,

je lepsi pro vas tady to. Coz mé nikdo netekl, ze jo.*

Informantka ¢. 3 — ,Potom na mé& nastoupila porodni asistentka, ktera

nebyla viibec piijemnd, dokonce jsem dostala vynadédno, jak to, Ze jsem
nepfijela hned, kdyZ jsem to védéla a uz a zlobila se, vylozené ze jsem ten
vinik. Ale ja jsem si to nechala libit, nechala jsem to do sebe vpustit.

Protoze jsem tomu snad i véfila, Ze tomu tak je.*

Kategorie ¢. 6 — Podpora v prubéhu porodu

Pojmy:

Empatie

Informantka €. 1 — ,,porodni asistentky ten pfistup byl, jako hezkej na to si

nemuzu vubec stézovat, ale jako 1€kaftstvo, ale viibec takhle vSichni kolem
to je porad stejny, takovy neosobni a teda v tudle situaci konkrétni si

myslim by to m¢lo fungovat.

Informantka ¢. 2 — ,,...byla citit podpora ze strany lékait i sester...

...pomohl mi citlivy ptistup.*

Informantka €. 3 — ,,Ona to védéla, protoze kdyz se mé ptala, jaky mam

zkuSenosti, tak jsem ji to povédéla, ze tuhle zkuSenost mam za sebou... A

proto si asi dovolila si mé zavolat, jestli bych tam mohla s ni bejt. Rekla, Ze
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by byla moc rada, jestli bych mohla pfijet a pak rovnou tu vétu, kterd teda
byla takovd hodné dojemnd, protoze u toho plakala, Ze méla strach, Ze
nepfijedu, Ze tam bude muset byt s tim sama. ...Ur¢it€¢ vim, ze ten mij
doprovod byl nejvice cenej pro tuhle pani. Nebo Ze vibec by se mély

doprovazet zeny, kterym to miminko nezije. Aby tam v tom nebyly samy.*

Psycholog

Informantka &. 1 — ,,...si myslim, ze by tam teda néjaky ten psycholog

fungovat moh, no. Ktery by pfiisel tfeba s témi lejstry a né¢jakym zpisobem
by ndm pomohl s tim rozhodnutim, Ze jo. No my jsme se rozhodli, myslim
si, jak jsme se rozhodli, myslim, Ze srdcem a dobie, ale mohli jsme byt
v n¢jakém vetsim afektu a hysterii a emocich a mohli jsme to ud¢lat jinak a

mohli jsme toho pak tieba litovat. Jako fakt je na misté néjaky psycholog.*

Informantka ¢. 2 —,,V pribéhu hospitalizace za mnou psycholog nebyl, ale

byl mi nabidnut. Nevyuzila jsem mozZnosti.*

Informantka ¢. 3 — ,No stoprocentné bych uvitala, kdyby tam v pribéhu

prisel psycholog. V pritb¢hu, kdyby mé tam nékdo drzel za ruku, kdyby tam
byl nékdo sedél a ani by mi nevadilo, kdyby se tam stfidali, ale kdyby to byl
dycky n¢kdo empatickej, kdo by mi, stacilo by mi, kdyby fekl: ,,Vim co se
déje a vcit'uju se to do toho a chapu to a budu tady s vama.*, Gpln€ by mi to
staCilo, protoze ja jsem méla velky pocit ohrozeni a méla jsem strach, ze
umfiu. Ale to bylo dané téma Iékama a tou dlouhou dobou, fakt jsem m¢éla

fyzickej strach, ze to nezvladnu, a Ze umiu.*
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Kategorie ¢. 7
Pojmy:

— Miminko

Rozlouceni

Informantka ¢. 1 — ,manzZel nechtél byt u toho porodu, coz jsem
respektovala, nikdy jsem ani tehdy ani potom jsem mu to nevytykala.
Nicméné nemél viibec moznost se rozhodovat. Skrze porodni asistentku
jsem mela moznost si to dit¢ nakonec po porodu deset minut pochovat a
n¢jak se s tim rozloucit. Coz manzel viibec netusil doptedu, teda ani ja. O to
jsme teda prisli si to prozit spolu. ... takze kdyby mi nebe neseslalo tu
porodni asistentku, co tam byla se mnou, tak jsem se mohla ocitnout
v situaci, kdy mi to ani nikdo nenabidnul, tak by mé to ani nenapadlo, coz

jsem a priory ze zacatku 1 odmitala.*

Informantka ¢. 2 — ,,Radili mi na miminko se nedivat. Jsem rada za

rozhodnuti, které¢ jsem ud¢lala. Nedivala jsem se. I kdyz zvédavost je, tak

bych ho asi mé¢la potad pred o¢ima.*

Informanatka ¢. 3 — ,,to vim, ze jsem se koukala na toho pana doktora, to byl

ten samy pan doktor, ktery m¢ piijimal. A zeptala jsem se ho, jestli se mizu
rozloucit s tim miminkem, jestli ho mtzu vidét. A to mi fekl jednoznacné,
ze ne, to vibec. To se tady ned¢ld. Prosté ne. To ani nechtéjte vidét.
Vylozené, No viibec, no viibec. Tak ja jsem fekla, tak dobfe. To viibec, tam
to bylo tak jasny. A vty svy bezmoci... J4 jsem byla radda, ze m¢ vibec

slysel.

... A potom nastala ta chvile, kdy byla oteviena a dovolili ji na ¢tyfech a
porodni asistentka ji krasné¢ nechala porodit to miminko na ¢tyfech, ze ji
nikam nevézali, na nic ji neskékali a prosté se narodil chlapecek a tam byla
ta vyjimecna situace, kdy se mohla s miminkem rozloudit, a jen fekli, ze
dokud nebude krvacet zplacenty néjak vyrazné, tak Zze se chvilicku
rozlou¢it mize. A dokonce ten nadstandard, Ze ta porodni asistentka

zaridila, Ze jsem tam s nimi mohla zstat a ona tam nebude.*
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Trauma

Informantka ¢. 1 — ,,a zrovna to rozhodnuti, kter¢ ja jsem taky tézce délala.

Vibec k tomu jako. Tfeba mé to mrzi, ze todle si prost€ nesu jen j4, je to jen
muj zazitek, teda jen por. as a ja, jako kdyz to takhle feknu, ze ne teda Gplné
sama. Ale jako rodice jsme todle neméli moznost si to rozhodnout. A to

jsou dulezité veci.

Informantka €. 2 —,,Samotny Sok a celd situace. To byl dés.*

%

Informantka ¢. 3 — ,,Tak tohle mi fekli, a to ticho, Ze jo. To je hrozna

atmosféra. Prosté ticho jak v hrobé. Ted’ oni taky a je to pochopitelny, ted’
to vidim jinyma o¢ima, uz jako dula a uz jako zkuSengj$im clovek. No taky
to nedé¢lali radi, taky to pro n¢ byla velmi zdrcujici chvile, smutna, kazdej
¢lovék ma svou povahu, ma svoje vlastnosti, neni schopen v tuhle chvili
reagovat n&jak profesionalné, takze to chtéli mit taky, co nejdiive za sebou.
A tim 1 to, ze porodnice nema tyhle statistiky taky rada, takze jsem byla
troSku taky problémova. Takze tam stali v tichosti néjaci lidi, ktefi pak ,,to*

vzali a nékam ,,to* dali.”

Vyrovnani se

Informantka ¢. 1 — ,,M¢ to teda kratkodob¢ pak hodné bolelo, to bylo fakt

tézky todle ptekousnout. Prosté dnes a denné jsem to vidé€la pred sebou a
dodneska se mi z toho derou slzy do o¢i. Ale zase dlouhodobé, nebo kdyz to
neni takhle vypjaty, kdyZ si na to jen tak vzpomenu, tak jsem tomu fakt

rada.

Informantka €. 2 — ,,Setkdvani pfes web mi nepomohlo, protoze lidé byli

plactivi a dlouho setrvavali v pozici ,,Obéti*. Necitila jsem to stejné. Chtéla
jsem bojovat a citit se 1épe... Na druhou stranu jsem byla radda, kdyz jsem
néco nasla o stejnych ptipadech a psalo se o tom... byla jsem rada, Ze to
Casopisy uvadéji, a je to soucast zivota. Necitila jsem se jako né&jaky

vyvrhel.*
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Kategorie €. 8

Pojmy:

Informantka ¢. 3 — ,,Vlastné co, to miminko se narodilo koncem panevnim.

TakZe j& jsem, to si pamatuju dodneSka. A ja ten pocit mam pofad v sobé,
jak se mi opiraji ty teply nozicky, takhle o ten zadek, jak se rodila, tak si
pamatuju ty nohy jeho, teda jeji, protoze to byla hol¢icka. A to jsem se
zeptala na pohlavi. Jaké je to pohlavi a jestli mi to miizou fict. Tak tekli, ze
ano. ...Ja to mam tak s tou svoji hol¢ickou, Ze my jsme se spolu rozloucily,
teda tam ne, ale ja jsem se s ni za ty roky uz rozloucila, dokonce jsem ji za

to pod€kovala, prosté€ ja to mam hotovy.*

Pohreb

Informantka ¢. 1 — ,,A viibec to, ze jsme ho teda pohibili a j4 miizu jit na

hibitov, a nad tim si porozjimat, ted’kom uz tieba jen s vlhkym vokem, a je
to v klidu, nez kdyz by se to cely odehralo a nebylo by nikde o tom viibec
nic hmatatelnyho, to je fakt désiva pfedstava pro mé. A to jsem pak cetla o

tom, Ze to ty Zeny trapi.*

Informantka ¢. 2 — ,,Dostala jsem pfesné¢ informace o tom, co bude s

miminkem. Muselo mit normalni pohieb, coz jsem musela zafizovat, a tak
jsem tuto starost pfenechala mamince. Az po druhém porodu jsem Sla na
hibitov na vSe svaté zapalit svi¢i¢ku a rozloucit se s miminkem navzdy. Ted’

uz ji zapaluji jen doma.*

Informantka ¢. 3 — ,,Tak to je moje zkuSenost. S tim, ze mi pfedem jesté

fekli, Zze si musim vymyslit jméno. Protoze to miminko bude star$i a Ze
budem muset udélat umrtni list. No tak to jsem byla z toho pfekvapena.
Bylo mi dvacet. ,,jak Gamrtni list?* protoZe ma nad kilo a mé nad ten néjaky

termin. Po porodu mé hned uspali.*

- Nasledna péce
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Pomoc

Informantka €. 1 —,,...taky jsem chtéla jesté¢ dodat k ty nasledné péci, Zze mi

nikdo ani I¢kaf ani nikdo jiny, nez jsem odeSla domt, Ze bych mohla
navstivit psychologa. Nebo aspon néjaké webové stranky. Nebo aspoi

jednoho nebo dva kontakty, na psychologa, které¢ by mi doporucili

Informantka ¢. 2 — ,,Psycholog za mnou nebyl, ale byl mi nabidnut.

Nevyuzila jsem moZznosti... Setkavani pfes web mi nepomohlo, protoze lidé
byli plactivi a dlouho setrvavali v pozici obéti. Necitila jsem to stejné.

Chtéla jsem bojovat a citit se I1épe...*

Informantka ¢. 3 —,,... A to je stav, kterej pretrvava, s tim se rano probouzite

a vecer s tim jdete spat. A trva to néjakou dobu. A mizete si hlavou fikat,
hele uz je to za tebou neda se to zmeénit, nikdo to neudélal schvalné, prosté
se to stava. Hlava porad néco vysvétluje, ale ten stav, ten pocit se proste
nedd zménit. Moje nevyhoda byla, Ze jsem ani nikoho nevyhledavala, ze
jsem asi chtéla, ze to asi zvladnu, ale on ani vty dobé nikdo nebyl, ani
internet nebyl. Protoze ja jsem si o tu pomoc netfekla. Moje mama nevédeéla,
jak se mnou mluvit. Tak mi pofad fikala, Ze to bude dobry. VSichni mi
tikali, Ze to bude dobry. Ale taky, co mi méli fict. Je to nesdélitelny, tim si
Clovék musi néjak projit a vyfesit to, a i trochu sdm, ale aby byl na to

pripravenej.*

Socialni davky

Informantka ¢. 1 — ,,no to hned na tom zacatku s téma dotaznikama nas

informovali o téch socidlnich davkach, co se tykalo otdzek na pohieb a to
jméno. Ale troSku lidi tapali, vSude, 1 pak na matrice na Praze 2, a ze mi
vystavili rodny list, teda ne rodné ¢islo. A i ndm to dali psany i na papife.

Takze i slovem i pismem.*

Informantka €. 2 — ,,...pfimo v nemocnici jsem dostala informace, zvySena

matefska 1 pravo na porodné. Socialka pak obstarala zbytek.*
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Kategorie ¢. 9
Pojmy:

— Doporuceni

Komunikace zdravotniku k Zenam

Informantka ¢. 1 — ,,...no hlavné ta komunikace. ...kdyby n¢kdo to tém

zenam vysvétlil, pro€ je lepsi teda ten vaginalni porod. Je to pro vas riziko,
a pak ta jizva, Ze jo, coz je pak taky stigma, takovy taky vSechno
pfipominajici, m¢ nikdy nenapadlo. Kdyby nékdo takhle promluvil, ze ta
analgezie je mozna, pomiizeme vam, abyste tolik netrpéla. Ty véci, ktery

s tim souvisej, rizika, je lepsi pro vas tady to.*

Informantka ¢. 2 — ,,...motivovat k rychlému porodu a nechat manzela u
rodicky...*
Informantka ¢. 3 — ,,...V pribéhu, kdyby mé tam n¢kdo drzel za ruku,

kdyby tam byl n€kdo sed¢l a ani by mi nevadilo, kdyby se tam sttidali, ale
kdyby to byl dycky n¢kdo empatickej, kdo by mi, stacilo by mi, kdyby fekl:
vim co se déje a vcituju se to do toho a chapu to a budu tady s vama, tplné
by mi to stacilo, protoze ja jsem méla velky pocit ohrozeni a méla jsem

strach, fakt jsem méla fyzickej strach, Ze to nezvladnu, a ze umiu.*

Podpora rodicky

Informantka €. 1 — ,,kdyby mi nebe neseslalo tu porodni asistentku, tak jsem

se mohla ocitnout v situaci, kdy mi ani nikdo nenabidnul vidét to své
miminko po porodu, tak by m¢ to ani nenapadlo, coz jsem a priory ze
zaCatku 1 odmitala. A jestli mate ty ptibéhy nebo kazuistiky nacteny, tak je
to fakt problém. A vibec to, Ze jsme ho teda pohibili a j& mizu jit na
hibitov, a nad tim si porozjimat, ted’kom uz tfeba jen s vlhkym vokem, a je

to v klidu, nez kdyZ by se to cely odehralo a nebylo by nikde o tom viibec
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nic hmatatelnyho, to je fakt désiva pfedstava pro mé. A to jsem pak cetla o

tom, Ze to ty Zeny trapi.*

Informantka €. 2 — ,,...doporucuji jen také zavést fe¢ a uvahy o tom, kam

poslat lidi takto postihnuté. Mné pomohli nejvice ze vSeho 1éCitelé, kartarky
a esoterici. Prakticky se shodli, aniz by se znali na tom, pro¢ a jak a co se
stalo. Diky nim jsem otéhotnéla po této katastrofé do pil roku. Také je
blbost, kdyz mi v nemocnici doporucili rok pockat. Milij gynekolog naopak
radil zkouSet to jesté v Sestined€lce. A mél pravdu. Nejlepsi ndplast na toto

je novy zivot. Diky bohu za to!*

Informantka ¢. 3 — ,,...m¢ by tenkrat pomohl, aby mi popsal tu metodu,

abych to piijala, protoze aby mi n¢kdo lhal, to opravdu nema smysl. ...asi
by mi nejvic tenkrat pomohlo a myslim, Ze to pomahd maminkam i dneska:
nezlstavat se svoji mysli, kterd dokaze vymyslet nesmysly, zacneme se
obviilovat, mame strach, zacneme do toho zapojovat vSechny moZzné
nesmysly a ubirame si energii na tu pfitomnost, abychom to mohli pofesit.
Nevracet se prosté pofad k tomu. Ale ona to déla, Ze jo. Ale nesmime ji to
zakéazat. Ale fict: jestli vdm muizu néco nabidnout, nevracejte se ted’ko

k tomu, pojd'me ted’ prodychavat ty kontrakce...“

2.3 Skupinové interview s porodnimi asistentkami

Jak jsem jiz vySe uvedla soucasti mého vyzkumu, byl také rozhovor s porodnimi

asistentkami, které maji zkuSenost s vedenim porodu u rodicky s mrtvym plodem. Po

dlouhém zvazovani jsem se nakonec rozhodla pro metodu skupinového interview, které

nahradilo metodu focus group, ve kter¢ je podminkou, aby se zucastnéni neznali.

Pfi organizovani tohoto rozhovoru jsem se fidila tabulkou, kterou pro piedstavu

pouziji nize, uvedenou v knize J. Hendla, kterd navrhuje schéma skupinového rozhovoru.

(Hendl, 2005, str. 183)
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J. Hendl pfedstavuje skupinové interview jako: ,,organizovanéjsi typ skupinové
diskuse a zaroven casto pouzivany kvalitativni rozhovor s vétSim poctem jedinct.
Interview se provadi najednou ve skupiné Sesti az osmi lidi s cilem probrat urcité téma a

trva asi hodinu a pul.

Utastnici interview tvoii obvykle pomémé homogenni skupinu. Maji reflektovat
otazku, kterou jim polozi tazatel. Slysi odpovédi ostatnich, reaguji na né¢ a dopliuji své
odpovédi. Neni nutné, aby se ve skupiné dosahlo souhlasu, ale ani to, aby se dospélo

k rozporim.“ (Hendl, 2005, str. 183)

Mnou vybranych sedm porodnich asistentek se vzajemné znalo, jelikoZ pracuji na
jednom pracovisti. Mij vybér také ovlivnila jejich vlastni zkuSenost s porodem mrtvého
plodu. Osobnosti jednotlivych porodnich asistentek jsou témét vyrovnané. Kazda z nich
ma vytvoreny urcity nazor na toto téma a jsou natolik komunikativni, takze si jej dokazou
obhgjit. Myslim si, Ze jsem vybrala a oslovila porodni asistentky tak, aby se mohly stat

rovnocennymi partnery v diskusi.

Tabulka €. 3: Schéma navrhu skupinového interview

Faze Akce

1. Telefonické potvrzeni Gcasti (24 hodin pted zacatkem).
Priprava 2. Zajisténi obCerstveni, zdznamového zafizeni, jmenovek.

3. Kontrola zaznamového zafizeni.

1. Pfichod 30 minut pfed zacatkem.

Organizace 2. Uspofadani mistnosti, kopie s informovanym souhlasem a
dal$iho materialu.
1. Osobni pfedstaveni moderatora kazdému z ptichozich.
Uvitani 2. Lehké konverzace, zvlasté pokud se lidé neznaji.

3. 15-20 minut pro seznameni s prostiedim, obCerstveni.
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4. Rozdani jmenovek, piipadné pseudonymii.

1. Moderator uvede problém, svou roli, upozorni na zdznamové

zafizeni.
Zacatek
2. Rozd4 informovany souhlas.
3. Asistent si zapiSe zasedaci potadek. Zapne zdznamnik.
Moderator popiSe zakladni pravidla:
1. Chceme, aby vzdy mluvil jenom jeden z vas.
Zakladni pravidla

2. Nejde o Spatné nebo dobré odpovédi. VSechno je zajimavé

3. Je vhodné i nesouhlasit, kazdy ma n¢jaké minéni.

Zakladni témata

1. Moderator za¢ina s otazkou pro uvolnéni, nasleduje prechodova

otazka, klicové otazky a shrnujici otazky.
2. Asistent si poznamenava, kdo mluvi.

3. Moderator sleduje dodrzeni navodu.

1. Moderator rozda dotazniky pro osobni data s pfislusSnym

Osobni data
slovnim komentafrem.
1. Moderator shrne hlavni body diskuse s otdzkou, zda chce jesté
Zavér nékdo néco dodat.

2. Moderator dékuje za ticast a rozda ptipadné darky.

V tomto pfipad¢ se ze m¢é musel kromé vyzkumnika stat jesté i moderator, ktery

dokaze zvladnout rozvasnénou diskusi. Aby bylo mozné skupinové interview vibec

provést, musela jsem si najit vhodné misto, kde se vSe bude konat. Jako nejpiihodné&jsi mi

pripadalo vybrat néjaké neutralni misto, kde bude klid a kde bude mozné eliminovat mozné

zéasahy zvenci a jiné rusivé elementy.
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Pro tento ucel jsem vyuzila soukromé mistnosti, kterd disponovala stolem a
moznosti posezeni kolem néj. Vzhledem k ¢asovému vytizeni porodnich asistentek bylo

v Vv

respondentky. Nakonec byl pro vSechny nejvhodnéjsim dnem 11. srpna 2009.

Predbézné jsem méla na toto datum slibeno, ze dorazi vSech sedm oslovenych
porodnich asistentek. Kdyz uz se blizilo domluvené datum schizky, tak se mi bohuzel
z osobnich diivodii omluvily dvé respondentky. V den konani interview dorazily nakonec
Ctyfi ze sedmi respondentek, kdy se jesté ten den dodate¢né¢ omluvila jedna porodni

asistentka, ze nepfijde.

V ramci uvolnéni atmosféry a rozptyleni rozpakt jsem pfipravila malé pohosténi
pro dotazované, pfedem jsem obhlidla mistnost setkani a zajistila jsem funkcnost
nahravaciho pfistroje. Po neformalni tvodni konverzaci a obCerstveni zucastnénych jsem
porodnim asistentkdm pfipomnéla divod naseho setkdni. Nechala jsem je usadit ke
kulatému stolu a vysvétlila jim potfebu nahrévani celé nasi konverzace. Asistentky byly ze

zacatku trochu v rozpacich z nutnosti zaznamu, ale po par vétach se napéti rozplynulo.

Pisemného informovaného souhlasu, ktery je vySe vtabulce uveden, jsem
nepouzila. Ziskala jsem vSak od kazdé respondentky Ustni souhlas s provedenim vyzkumu.
Také jsem je ubezpecila, ze veskeré informace, které ziskdm z rozhovoru, uvedu pouze pro
studijni ucely a ujistila jsem je, ze vSe probéhne anonymné. Také citace jejich vypovédi
povedu pod urcitym oznacenim, aby nedoslo k moznosti poznéni identity jednotlivych

zucCastnénych.

Na zacatku konverzace jsem respondentkam také fekla, jak by mélo interview
probihat. Jednalo se hlavné o to, aby si respondentky neskékaly do feci, aby vzdy mluvila
jen jedna znich a to proto, Ze kazda dostane piilezitost se vyjadiit. Cilem bylo ziskat
nazory od vSech porodnich asistentek a také zavést diskuzi na toto téma. Do vyzkumu byly
zahrnuty vSechny odpovédi a nebyly nijak selektovany na dobré ¢i Spatné. Vypovédi vSech

respondentek byly velmi cenné a doufam, ze i uzitecné pro dalsi vyvoj tohoto tématu.
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2.4 Analyza kvalitativnich dat ze skupinového interview

Skupinového rozhovoru se zcastnily CEtyfi porodni asistentky. VSechny tyto
respondentky jsou podobného véku, mizeme fici, ze se nachazeji v kategorii mezi 25. - 30.

rokem zivota. Dvé€ jsou vdané a dvé svobodné. A vSechny zatim bezdétné.

Co se tyc€e profesionalniho zivota, tak prvni respondentka ma 6let praxe, druha ma
7let praxe, tieti respondentka 4 roky praxe a ¢tvrta ma 3letou praxi. Za celou dobu profesni

kariéry se vSechny respondentky nékolikrat potykaly s pé¢i o rodicku s mrtvym plodem.

Porodni asistentky v rozboru rozhovord a uvadénim citaci z diskuse dale oznacuji

pismeny A, B, C, D. Pro ptfehlednost v§e uvadim jesté v tabulce €. 4.

Tabulka €. 4: Porodni asistentky - ptehled

Porodni asistentka Vék Stav Délka praxe
Respondentka A 28 let Vdana 6 let
Respondentka B 28 let Vdana 7 let
Respondentka C 27 let Svobodna 4 roky
Respondentka D 25 let Svobodna 3 roky

Pii analyze skupinového interview s porodnimi asistentkami jsem pouzila
podobnou metodu jako u rozboru rozhovori s zenami po zkuSenosti s porodem mrtvého
plodu. Pro lepsi nazornost jsem si prepsanou zvukovou nahravku do textové podoby

vytiskla a znovu pouzila barevné fixy na vyznaceni dulezitych informaci.

Vytvoftila jsem opétné kategorie, do nichz zafazuji pojmy, které dokazuji na
ukdzkach zinterview. Tyto citace uvadim ve tvaru diskuze, tak jak probihala mezi

respondentkama, které jsou pro ndzornost oznaceny pismeny A, B, C a D.
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Kategorie €. 1
Pojmy:

— Obavy

Oslovent

D: ,,...pro m¢ je nejstrasnéjsi jit vilbec za téma lidma a néjak je oslovit...*

diagnoza.*
A: ,,ja se bojim toho, jak se k ni chovat, k ty pani*
C: ,ja taky*

B: ,,ja se bojim, Ze jim feknu Tatinku, Maminko.*

Dokumentace

B: ,,...pt1 pfedstavé, ze budu muset nabirat asi sto padesat krvi a neumim je

spocitat... a ta dokumentace*

D: ,,no ty odbéry a ta dokumentace, to je straSn¢, ted’ aby clovek fakt na nic

nezapomné¢l, dyt’ je toho tolik...*

C: ,ta dokumentace. Ne, ne, ne pro m¢ je nejhorsi jako jit za ni stim

dotaznikem vo tom pohibu prosté, jestli bude chtit pojmenovat to dit&, nebo

(13

ne...

wewvr

Pristup

C: ,,Ne, ja se bojim téch citll, ja se bojim toho, zZe ona tam place prosté a ze
ji nemuzes pomoct. Pak se bojim dat jim ten dotaznik, jestli budou chtit

pohteb a jestli ho budou chtit vidét...«
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D: ,,Ja se bojim taky téch citl a toho, ze nevim, jak tu pani oslovit a co ji

mam vlastné fikat...*
A:,,Ja se bojim toho, jak se k ni chovat k ty pani.*

B: ,,Ja taky.*

Kategorie ¢. 2 — Rozlou¢eni s miminkem
Pojmy:
- Nabidnuti
C:,,...Jo, ja jim nabizim tu moZnost to dité po porodu vidét*
A: ,Jo to jo, to urcite.*
D: ,,To dycky.*
B: ,,J4 nevim, jestli jsem to né¢kdy udélala.*
C: ,,Ja jsem to udélala.

B: ,,Cekam, aZ co oni fikaj. J4 si to ted’ fakt neuvédomuju.”

C: ,,Ja to vim. J4 jsem asi méla ¢tyfi FM. Ja jsem tam méla véfici lidi, a ten
pan ho chtél vidét a ta pani ho uplné posilala a fikala mu: jdi, jdi, jdi a dej

mu sbohem za nas za oba.

- Premlouvani

C: ,,Ne to ja je nikdy nepfemlouvam, aby ho chtéli vidét.

A: ,Ne, to nee. to nikdy.*
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B: ,,To ja bych jim asi fekla to, ze nekteti lidi se smitej lip, kdyz ho uvidéj,

nebo to lip pochopéj. Asi bych zminila jen tuto vétu, ale necpala bych jim

(13

to

D: ,,Jo, to se mi zd4 dobry. Zminit se o tom, Ze tu ta moznost je jeste pied

porodem, ale do ni¢eho je netlacit. A dat jim ¢as na rozmyslenou...*

Nehezky pohled

A: ,,No ale, kdyz mas to FM tfidenni, nebo 4denni, tak si pak vem, jak pak
asi to dité€ vypada. To ja jim pak i feknu, ze uz tieba nevypada zrovna nejlip,

protoze to je jako uz dlouho.*

C: ,,No pravée. To ale oni se ptaj, jak vypadaj, Ze jo.*

B:,,To ja jim fikam, Ze ty miminka prosté sp&j.*

C:,,To me se dycky ptaj, a jak bude vypadat a bude néjaky uz...“

B: ,Ne, to j& jim to nefikim. No m¢ todle nékdo fict, tak zapnu
predstavivost... chci, aby mi nékdo fekl, Ze prost€¢ miminko je, prosté spi a

teCka. Nechci, aby mi to nékdo popisoval. A neni to hezky pohled.

D: ,,Nee, to jim ani nemuzes fict, Ze to neni hezkej pohled.*

Jak bude vypadat?

A: ,,Ale si vem, kdyZ ho chtéj vidét a to dité uz je macerovany, tak zase vis,

jak to miminko uz vypada.*
B: ,,J4 bych tfekla, uchovejte si ho, tak jak jste si ho ptredstavovali.*

C: ,, Todle ja jim nefikam. Dyt ty pani to védi, to jim doktor fekne, jak to

tam uz je dlouho mrtvy. To oni jako veédi.*

B: ,,Ale to si neptedstavis. M¢ by to nenapadlo. KdyzZ jim fekne né¢kdo, ze je

tyden mrtvy, Ze se to rovnd rozlozeny.*
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A: ,,To vis, Ze to nepopisujes. Ale jako, néco ji feknes, nebo ho vidégj, tak by

se asi lekli, dyt mize byt oloupany, to si podle mé neptedstavis.*
C: ,,Ne, to si laik viibec nepiedstavi. To nevi todle.*

D: ,,No to je dilema jako. No mozna se nejdiive podivat po porodu, jak
vypada a pak se rozhodnout. Kdyz tak ho potadné zabalit do pefiny, at’ z ngj

jde vidét, co nejméné.

Kategorie €. 3 — Pocity

Pojmy:

Trauma

C: ,J& myslim, Ze nds to traumatizuje, ze jo, ta péce o takovouhle

pacientku.*
D: ,,No to urcité, je to tézké.*
B: ,,Podle mé je to dobra zkusenost setkat se s péci o takovouhle pani.*

A: ,,Ja prosté nevim jak se k takovy pani viibec chovat. J4 to prosté ptiznam,

7e to fakt nevim.

Konfrontace se smrti

B: ,.to taky konfrontace se smrti... uvazovani o tom.*
D: ,,nebo porod a smrt zaroven...*

B: ,,No todle m¢ nenapadlo, tadle kombinace.*

A: ,,To mé taky ne, no.*

C: ,,No m¢& mozna asi jo.*
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Zazitky

C: ,,Ja jsem méla sekundiparu, kterd méla to FM, a néjak to tam §lo strasné
rychle a ji to strasné tlailo. A ja jsem ji musela vySetfit. A ja jsem se
stra$né bala tu pani vySetfit, protoze jsem to védéla, Ze to FM tam bylo tfeba

tf1, Ctyfi dny.
B: ,,Je to neptijemny Sahat na to dité.*

C: ,,A ja jsem se hrozné bala, aby mi ta ruka. Prosté jsem si pfedstavovala,
ze ta hlava bude uz tak mekka, ze mi ta ruka prosté projede skrz. Tak jsem

upénlive zvonila, aby nékdo prisel.*
B: ,,Hmm. To ja taky nemam vibec dobry pocit se toho plodu dotykat.*

D: ,,A pak za tou pani chodit, Ze jo. To tam viibec nechces chodit.*

Chovani

A: ,,Ja prosté nevim jak se k takovy pani vitbec chovat. A on hlavné kazdej
¢lovek potiebuje podle mé néco jinyho, jako kdyz se nékdo trapi, tak kazdy
potiebuje opravdu néco jinyho. Nékdo potfebuje kontakt s nékym jinym a

n¢kdo naopak ne.*

B: ,,Nékdo mluvit, nékdo nemluvit.*

C: ity ses jina, ze jo.“

B: ,,A todle nas hlavné nikdo neuci, Ze jo.*

D: ,,A i navazat viibec kontakt s tou pani a ziskat si jeji daveru. Je strasné

tézky vycitit, co ten druhy zrovna pottebuje.*

Vycitky a otreseni
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C: ,,To ja jsem méla pani, kterd piisla a fikala, Ze ji je dobfe za celou dobu
téhotenstvi, ale ze neciti pohyby, ale Ze si to uvédomila az dneska po obé&dé¢.
Tak j& jsem ji natocila monitor, ale bylo to straSn¢ divny. A doktor pfiSel a
ekl ji Ze, no tam neni vitbec Zadné akce, to miminko je mrtvy prosté a proc¢
jste nepfijela diive. A takhle ji to fekl naplno. A ta pani tam tak stra$né

brecela.”

A: ,JeziSmarja, to je strasny! No a co by tim ta pani vyieSila, kdyby pfisla

"C

diiv, kdyz necitila pohyby?
D: ,,Neosobni chovani doktora, no strasny.*

B: ,,Uz takhle si to ty zensky vycitaj, co ud¢€laly Spatné...«
C: ,,A jesté, kdyz ji to fekne n¢kdo jako odbornik.*

B: ,,j4 jsem tam méla pani, ktera... J4 nevim, kdy se to stalo, jestli to bylo
ten den, kdy mi pfisly ty dvé FMka po sobé¢, kdyz jsem méla tehdy ten
piijem. To bylo mega hrozny. PfiSla dalsi a ja se bala poslechnout ozvy,
jako. Takhle pfisly dvé po hodin€, jo? No a u té pani tam najednou byly ty
faze toho Soku uplné¢ jako z ucebnice: ,,A pro¢ se to stalo, pro¢, pro¢. Pro¢
zrovna ja.“ A pak. ,,Ja se ti omlouvam. J& nevim, co jsem méla ud¢lat. A...*
brecela, Strasn¢ brecela. No hrozny. A pak tam za ni chodily i ty jeji starsi

déti.*

Emoce

C: ,,Jedinej, kdo nebrecel, byla ta véfici pani, ta akorat z toho byla strasné

otfesena, ale taky tikala, pro¢, proc.*
B: ,,ale ony nebrecej vSechny hned.*
C: ,,Ne, ne, nebrecej, ale tahle pani nebrecela vibec.*

A: ,,Ale podle mé jim to ani kolikrat nedojde hned. Podle m¢ jim to dojde
kolikrat, az ptijdou domu. Jako, ze jesté¢ v t€ nemocnici jim to nedojde. AZ

pfijde domu. No to musi byt strasny.*
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D: ,,No to musi byt snad jesté horsi neZ ten samotny porod. Jak to tam na né
v tom byté padd, pripraveny détsky pokoj a kocarek. No hrtiza. To si fakt

¢loveék nedovede predstavit, co ty lidi prozivaji.*

Kategorie ¢. 4 — Okoli
Pojmy:
- Pristup lékaru

C: ,,Ne, to viibec, ne. Teda tenhle konkrétni 1€kat jako viibec empatickej

nebyl.*

B: ,,A ja myslim, ze jo. M¢ pfipadd, ze tohle je takové specifikum, Ze
empatii moc pouzivat neumi, ale u FMka to jo. Mn¢ se nezdd, Ze by to

nekdy nékdo udélal.*

A: ,,No a todle si ta pani bude dycky pamatovat, ze jo, kdyz ji ten doktor,
fekne: ,,a pro¢ jste nepfisla diiv?*“ M¢& piipadd, ze posledni dobou je to
dobry. Podle m¢ na to neumi reagovat nikdo, takze je kazdej opatrnej, ze
jo.*

D: ,,Mn¢ taky ptipada, ze se to mnohondsobné zlepsilo. Ale stale vidam lidi,
kterym to prosté nedochazi, ze se maji chovat trochu ohleduplné. Nevim,
¢im to je. Parkrat se mi stalo, Ze jsem jim musela pfipomenout, co je lepsi si

fict mimo tu pani a co pfed ni. A to mé mrzi.*

- Empatie
A: ,,Ale urcité ji feknes, Ze to neni jeji chyba.*

C: ,,Prosté todlensto ji fict. Ze by stejné nemohla nic udélat. A jesté jim
fikam, ze se mnohdy viibec nezjisti, pro¢ to miminko zemielo. To taky, ze

tam vubec nic neni.*
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B: ,,Ze bohuzel je jednou z toho procenta, které se to bohuzel prosté stalo.

Ze na todle je medicina slaba.

D: ,,JJo souhlasim, fict néco na tento zpisob. Hlavng, Ze za to v zadném

piipad€ nemuze, ze 1 kdyz d¢lala to, co délala, tak ze nic nebylo Spatné.*

Pripravenost

D: ,,Ze by mé¢ studium pfipravilo na tyhle situace? No to nemuzu fict. Si jen
matn¢ vzpominam, Ze nam vubec o né¢em takovém fekli. Ale nijak vic jsme

to nerozebirali.”
B: ,,Ne, to ne.*

C: ,,No tam ti akorat feknou jen co to je FMko, to je cely. A kdyz ti vyklada

psychologii jista ucitelka, tak ta co ti o tom fekne, ze?!*

A:,,No to vibec, ne.“

Kategorie ¢. 5 — Vedeni porodu

Pojmy:

Epiduralni analgezie

C: ,,Nejdiiv se da epidural a pak se fraxiparin fesi podle anesteziologa.*
D: ,,Ja bych se snazila, aby ta pani dostala v kazdém ptipad¢ epidural.*
B: ,,Jo, to ja taky.*

A: ,,Ale preci se da dat epiduralni katétr, aniz by se dala n¢jaké davka, kdyz

by nékdo trval na tom fraxiparinu.*

B: ,,Podle mé& uvazujou vSichni tak, aby ta pani dostala epidural. Podle mé ti
tam to FMko muze udélat takovy bordel v tom téle, takze se ji dava ten

fraxik preventivné, tak jako u manualky.*
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Cisarsky rez
B: ,,No fekla bych ji, Ze to nejsou vyhody mit cisaisky fez.*

C: ,Ja vim, Ze se ji tikalo, Ze pieci nebude mit jizvu na dé¢loze, aniz by méla

dité. A fict ji to, Ze je hendikepovana tou jizvou.*
D: ,, Ty Zeny ani nevi, co je ¢eka a mysli si, Ze se to da né¢jak rychle udélat.*

A: ,,Ale podle m¢ ty pani strasné Spatné¢ chapou pro¢ ma jako trpét, kdyz vz

trpi tim, Ze uZ ma to miminko mrtvé.*

B: ,,VSechny mé kamaradky laikové, s kteryma jsem se o tom bavila,
nechapou: ,,Coze??? Jako rodit? Mrtvy dité? A proC t€ neuspéj a je to? a
hrozné tézko se to tém laiktim vysvétluje. ,,Ale mé je to jedno, ze tam bude

ta jizva, ja nechci.*

Délka porodu

A: ,,ale tieba u n¢jaké tercipary mi to ptijde logicky, ze ty pani o tom takhle
uvazujou a chtéji fez. No nevim, no?! Tieba kdyz ma doma uz jedno, dvé

déti, tak pro¢ by méla trpét 3 dny???*
B: ,,J& to chapu. Ja bych to ale chtéla taky.*

A: ,,No ja taky. Ja bych nechtéla trpét a trapit se a védet, ze rodim mrtvé
dité¢. No to musi byt strasny. J& ty maminky prost€¢ chapu, pro¢ tak

uvazujou.*

C: ,,Ja si pamatuju jen na jednu jedinou pani, na kterou se d¢€lal fez, ale to
bylo n&jaky maly, ale tam to zacalo krvacet. Ale jinak si viibec nevybavuju,

ze by se d¢lal nékomu dalsi.

A: ,,Kdybych jako védé€la, Ze to za ten jeden den Clovék zvladne. Ale trpét

tt1 dny? To je straSny.*
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D: ,,No nevim, co bych ud¢lala, kdyby byla ta moznost volby. Ale pokud
bych védela, Ze ty cesty jsou pripravené a mohlo by se podafit porodit brzo,
tak bych asi chtéla porodit spont a mit tu moznost se s tim miminkem

rozloucit. Ale tézko rict.*

miminko a je mrtvy.*

A: ,,A teprve az ho porodi, tak se jim teprve ulevi.*

Kategorie ¢. 6 — Doporuceni na zlepSeni

Pojmy:

Komunikace

D: ,,Jako bylo by vhodné najit n¢jaky kurz nebo néco, kde by nam tekli, jak
s takovyma lidma jednat, jaké jsou uskali takového rozhovoru a na co si dat

pozor.*

C: ,,Jo to urcité. Ja bych tieba dala jako 10 krokt, nebo 5 krokti jak s nima

mame mluvit, vi$ co.*

B: ,,Tim bychom to méli mnohem usnadnény a véfim tomu, ze bychom

dokazali pak s nimi mluvit. A byl by to jenom benefit, ze jo.*
C: ,,Jako navod v bodech, jak s nima komunikovat.*

B: ,,...ja nevim, jako jestli by se ji mélo fict, kdyz jdes za tou pani a fict:
dobry den, ja jdu za vami, ja jsem porodni asistentka ta a ta, upfimnou
soustrast a je mi to lito. Jako jak ji to fict, kdy ji to fict, jestli ji to mas fict.

A ne tieba, ja vam jdu odebrat krev a: je mi to teda lito, co se stalo.*

C: ,No m¢ by to taky zajimalo, jako jestli jim muze§ fict upiimnou

soustrast, a kdy jim to vlbec fict.*
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D: ,,Jako jestli pted porodem, nebo po porodu...*

- Navod
D: ,,Vylozen¢ jako 5 bodi, jako co je vhodné, co neni vhodné.*

VR S

C: ,,Uplné nejjednodussi, jako kdyz mas stres, tak tam nemtizes fesit ndjaké
sahodlouhé¢ litanie. Ale fakt jen asi téch 5 bodd, co se ji ma fict. Néco se ji

ma vzdycky asi fict. J4 nevim, co by se jim mohlo fikat.*

B: ,,A hlavn¢ ani nevime, vSechny moc téch informaci, jak to vibec

probiha. Kdo jim posle urnu a tak.*

A: ,,Ale taky tfeba i trosku védét, co se déje s tim teélickem déje potom, Ze
jo. V ptipadé¢ pitvy todle, v ptipad¢ tohohle todle a tak... abych ty pani néco

mohla fict, ze jo.*

D: ,,Aspon, ze mame ten papir, kde maji napsano, kdy a pro¢ musi

kontaktovat tu pohiebni sluzbu.*

- Seminar
C: ,,No ja si zkratka myslim, Ze by se na seminaii mé¢la udé€lat prednaska.*
B: ,,Kde by bylo téch deset bod.*
C: ,,Ale jako erudovana prednaska.‘
D: ,,Ze tadlensta zkusenost existuje a takhle by to mélo byt.“

B: ,,A aby to bylo se zapojenim téch posluchacti, ze jo, protoZe si spoustu

veci uvédomis, az kdyz se do néjaké takové situace dostanou.*
A: ,,No to mi ptipada dobry, to by mohlo pomoct.*

C: ,Ja bych si myslela, Ze by ndm pomohl néjaky kurz prave ty

komunikace, ze jo. Nebo i1 né¢jaka psychologie té Zeny.*
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Kategorie €. 7
Pojmy:

— Nasledna péce

Letacky

C: ,,No a pak by se m¢ly udélat letacky s n¢jakyma kontaktama na néjaky

sdruzeni a na né¢jakou naslednou psychologickou péci.*

B: ,,Ale i to, kdy se maji dostavit na gynekologii, ze jo, oni ti néco
odkejvou, sice dostanou gynekologickou zpravu, ale to nevi ani nedélky,

které maji doma miminko a maji radost, Ze jo.*

C: ,,Ja si myslim, ze by nemél byt problém, abychom tam méli Stos letacka,

nebo brozurku a dat jim to.“
D: ,,Néco co se ji bude prosté rozdavat.*

A: ,,A ono by stacilo, aby to bylo napsany jenom na papife a prosté jim to
jenom dat. A taky jim tém panim fict, Ze ta pfiCina se nemusi viibec zjistit a
aby nespoléhaly na tu pitvu, kdy se z 90% nic vétSinou stejné€ nezjisti. Tak

fikat jim to hned na zacatku.*

D: ,,nebo né&jaké rtizné letdcky, protoZe ta zena na porodnim séle je v Soku,
nic nevnima a nejen to co bychom ji fekly ustné, Ze by to mély i pisemné,
tak, ze bychom ji daly letacek, kde by bylo tifeba, ze tamhlensto obcanské
sdruzeni se zabyva tim a tim, tamhlensta skupina se sdruzuje za ucelem

toho, ze tydlensti lidi méli tuhle zkusSenost a stykaji se a tak.*

B: ,,Jo, dyt’ to davas i tyranejm zenam, kdyz ti piijde takovahle Zena, tak ji
das letacek a tekne$ ji, tady jsou linky takovydle a takovydle a ona ti
vSechno odkejve a dé si to do kabelky a odejde. A az doma nad tim zacne
piremyslet, jako kdyby si ona oteviela tu kabelku a méla tam napsano, ze

psycholog je na tomhle telefonim cisle a kde je v Praze...*
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Psycholog

D: ,,No ja si myslim, Ze ta nasledna psychologickd péce moc nefunguje.
Nebo i ty zeny toho tfeba nevyuzijou, protoze se stydi. A pak kdyz ho

potiebujou, tak uz na n¢j nemaji zadny kontakt.*

C: ,,No a pak by se méli udélat letacky s n¢jakyma kontaktama na néjaky

sdruzeni a na n¢jakou naslednou psychologickou péci.*
B: ,,no ale nejhorsi je, Ze v tom nasem Spitale ani neni psycholog, Ze jo.*

C: ,,...ale hlavné to okoli, Ze jo. Protoze ona chodi, ze jo a vSichni ji vidi,

jak ji roste bficho a tak.*
A: ,,...todle podle m& musi byt pro tu pani totiz to nejhorsi, co zazije.*

C: ,,...upln¢ nejhorsi, Ze jo. A ona piijde a vSechny ty sousedky se budou

ptat a kde mate miminko?

A: ,,...a kamaradky, a uz jsi porodila?*

B: ,,tak to je pomalu na ptrestéhovani, ze jo.*
D: ,,Podle mé¢ je to spis na cvokhaus.

A: ,,No ale opravdu.*
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3. VYHODNOCENI KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na zodpovézeni vyzkumné otadzky. Zajimal se

zejména o pristup zdravotnického personalu k rodi¢ce s mrtvym plodem.

Vyzkum byl rozd€len do dvou ¢asti. Prvni, ktera se zabyvala rozhovory s Zenami
po porodu mrtvého plodu, a druhou, kterd byla urena porodnim asistentkdm a jejich
zkuSenostem. Také pfi interpretaci ziskanych kvalitativnich dat se budu zabyvat postupné

obéma ¢astmi vyzkumu.

3.1 Rozhovory se Zenami po porodu mrtvého plodu

Z rozhovorl s zenami po porodu mrtvého plodu vyplyva, Ze tato udalost velmi
zasahla do jejich zivota a velmi tézce se s ni ¢lovék vyrovnava. Samotné rozhovory se
vSemi informantkami byly zaméfeny na pribéh porodu a snim souvisejici péci

zdravotniku.

Nejvice spokojend s péci pti porodu, ale i po porodu byla informantka €. 2, ktera
rodila ve fakultni nemocnici. Vypovédéla, Zze ji persondl dokézal psychicky podrzet a
namotivovat k rychlému porodu. Citila v nich oporu a byla rada, Ze ji pii porodu muze

doprovazet manzel, ktery s ni byl po celou dobu.

Dalsi dvé informantky s péci zase tolik spokojené nebyly. Informantka ¢. 1 nebyla
vibec spokojena s pfistupem Iékait, ktefi se dle jejiho ndzoru k ni chovali necitlivé a
neosobné. Mizeme z toho usuzovat, Ze nekterym Iékartim chybi schopnost vcitit se do
situace a jednat také podle toho. S péc¢i porodnich asistentek byla spojena vice, toto
hodnoceni nebylo pro porodni asistentky sto procentni, jelikoz bylo zavislé na misté
poskytované péce. Na porodnim sdle se kni chovali 1épe a citlivéji, nez na oddéleni

gynekologie, kde lezela dva dny po porodu.

Informantka ¢. 3 nerada vzpomind na dobu, kdy byla jesté¢ mladickad a nedokazala
se pofadn¢ branit a rozhodovat o svém zdravi. Vypovédéla, Ze na ni v podstaté nikdo nebyl
zly, ale na druhou stranu s ni nikdo ani nekomunikoval a pofadné¢ ji nevysvétlil, co a jak se
bude dit. Dokonce v jednu chvili zdravotnicky personal omlouvala, Ze to tak nemysli a Ze

jen nejsou na tyto situace zvykli a nevi, jak se maji chovat.
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Z analyzy rozhovort vyplyva, Ze pro vSechny informantky byla dilezitd podpora ze
strany zdravotnického persondlu, také jejich profesiondlni chovani, které kdyz nckdy
selhavalo, tak to bylo informantkama negativné pocitovano. Pro vSechny byl Sokujici fakt,
ze musi rodit jejich miminko normalni cestou, bohuzel jedna informantka pocituje, Ze ji
ani nebylo pofadné vysvétleno, pro¢ to musi byt tak a neni mozné udélat cisarsky fez.
Ptipadéd mi, ze zdravotnici berou vedeni porodu vaginalni cestou jako samoziejmost a ¢asto
jim nedochézi, Ze rodiCky maji obavy a strach o sebe a chtéji mit celou situaci co nejdiive
za sebou. Naopak informantka ¢. 3 vypovédé€la, Zze Zena, kterou doprovazela u porodu
mrtvého miminka, byla rdda za moznost si své dit¢ porodit spontdnné a jesté v jakékoli

poloze, do které v prab&hu porodu dospéje.

Tyto Zeny, kdyz uz musi porodit spontanné, tak nechtéji rodit v bolestech. Chtéji

mit jistotu, ze za kazdou cenu dostanou veSkerou dostupnou analgezii.

Z rozhovora také vychdzi, ze moznost rozlouceni se s novorozencem po porodu
neni bézna ve vSech nemocnicich. Nékde tuto moznost dokonce zamitaji a doporucu;ji
rodi¢ce, aby se nedivala. Informantka ¢. 1 tuto moznost také ze zaCatku odmitala, ale

nakonec se s miminkem rozloucila, dokonce si ho pochovala a je za tuto volbu rada.

Co se ty¢e doporuceni pro zdravotniky, tak by informantky doporucily se zaméfit
na psychiku rodicky. Jednak ji sprdvnym zplsobem zmotivovat k rychlému porodu, ale
také ve zvoleni vhodné komunikace v téchto situacich. Pribézné vysvétlovat co se s jejich
télem dé¢je. Nezakazovat jim emoce, naopak je podporovat. Dovolit jim piitomnost blizké

osoby u porodu.

Dalsim podnétem bylo zaméteni se na néaslednou péci alespont zminkou o riiznych
moznostech, které existuji, at’ se jednd o kontakty na psychologa, nebo webové adresy,

nebo také zminka o 1é¢itelich.

3.2 Skupinové interview s porodnimi asistentkami

Porodni asistentky vypovédely, Ze maji strach a obavy z péce o rodicku, kterd se
nachazi v akutni fazi ztraty. Casto maji problém s tim, aby pied rodickou profesionalné
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obstaly, aby ji byly tou spravnou oporou. Rikaji, Ze je pro n& takovato péce Easto
traumatizujici. Nevédi poradné, jak vyjadiit svou litost nad udalosti, kterd se zené

piihodila. V komunikaci si nejsou jisté.

Vsechny porodni asistentky shodné vypovédély, Ze se snazi, aby rodicka dostala
veskerou dostupnou analgezii. Pokazdé¢, kdyz pecuji o zenu s mrtvym plodem, tak ji ujisti

o tom, ze udalost, ktera se stala, neni jejich chyba. Pokouseji se podpofit psychiku rodicky.

Velmi diskutované téma skupinového rozhovoru byla moZznost rozlouceni se
s miminkem po porodu. Tuto moZznost zené¢ v pribéhu porodu nabidnou, ale déavaji ji
prostor k tomu, aby se svobodné rozhodla, jak se zachova. Porodni asistentky se velmi
zabyvaly otazkou, zda zené ukézat dité, které je jiz nckolik dni odumielé a tedy jiz
macerované. Padl navrh, ze pokud se novorozenec zabali do pefinky tak, aby z néj bylo
vidét minimum, tak by se dit¢, pokud si to Zena pieje, ukazat mohlo. Pohled na n¢j by tedy

nebyl natolik traumatizujici a Zen€ by to umoznilo se se svym miminkem rozloucit.

Také ze skupinového rozhovoru s porodnimi asistentkami vyslo nékolik navrht na
zlepseni souCasné péce. Navrhy se tykaly hlavné samotnych porodnich asistentek
v posileni jejich sebedtveéry pii péci, zlepSeni komunikacnich schopnosti, ale také navrhy
na zvySeni efektivity péce vibec. Tyto respondentky by se rady zucastnily seminafe, na
kterém by se probirala tématika psychologie Zeny a také komunikac¢ni dovednosti s osobou

v obdobi ztraty, nebo komunikacni dovednosti zamétené na konkrétni typ ptipadu.

Dal$im navrhem bylo vytvofeni kratkého seznamu asi o 10 bodech, které by
navadély porodni asistentku v komunikaci s Zzenou rodici mrtvy plod. Jednalo by se o
navod, kde by bylo v bodech napsano, co je vhodné a co naopak neni vhodné takovéto

zene fict.

Co se tyce nasledné péce, tak by porodni asistentky uvitaly letacky, nebo brozurky,
kde by bylo pro rodicky napsany kontakty na riznd sdruzeni, nebo webové stranky
zabyvajici se tématikou vyrovnavani se se smrti ditéte. Mohl by zde byt napsany kontakt

na ptipadnou psychologickou péci.
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4. DISKUSE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Umrti plodu v obdobi t&hotenstvi, které by se v normalnim priib&hu bliZilo ke
svému konci, je pro Zenu i jeji okoli velmi $okujici a traumatizujici udalosti. Zena je
piijiména do zdravotnického zatizeni, kde musi porodit své jesté¢ nenarozené a jiz mrtvé
dité. Zmitd se v emocich a ve vycitkach, co udélala Spatné. V tuto chvili je pro ni velmi
dilezité, aby ziskala silu se s touto udéalosti postupné vyrovnat. Tento dlouhy proces za¢ina

jiz na porodnim séle.

Rozhovory se Zenami, které se s touto udalosti v zivoté potykaly a také s porodnimi
asistentkami, které se o tyto Zeny v pribéhu porodu staraji, mi pomohly odpoveédét na
vyzkumnou otazku. Tedy jak ovlivituje pfistup zdravotnikli prubéh porodu mrtvého plodu

a jeho vnimani rodickou.

Vyhodnocenim vystupti z kvalitativniho vyzkumu jsem zjistila, Ze je pro Zeny
rodici mrtvy plod velmi dtlezité pocitovat profesionalitu a podporu ze stran
zdravotnického persondlu. Ziskat veskerou dostupnou analgezii. Mit pii sobé n¢koho, kdo
by ji drzel za ruku a s kym se muze o své trapeni podé¢lit. Je pro ni podstatné, aby védéla,
co se s ni déje a aby ji nékdo stale byl na blizku. V pribéhu porodu na ni ¢eka dilezity
ukol si rozmyslet, zda by se chtéla rozloucit s miminkem a najit k tomuto kroku silu. Ve
spousté téchto véci se zena obraci o radu k porodni asistentce, ktera by ji méla byt

v prub¢hu porodu pravodkyni, pomocnikem, oporou a laskavou dusi.

Vyzkum potvrdil, ze porodni asistentky maji obavu, aby v péci o rodicku s mrtvym
plodem obstély. Nékteré dokonce pfiznavaji, Ze se potykaji s problémem, Ze nevédi, jak se
k takové zen¢ viibec chovat. Citi se nejisté. A jejich osobnost neni Casto na tyto smutné
udalosti pfipravena. Rady by proSly néjakym Skolenim, kde by si vylepSily své
komunika¢ni dovednosti. Osobné si myslim, Ze k témto pocitim mutze napoméahat také
stres, ktery kolem celé situace panuje. Je zde spousta tkold, vedeni dokumentace a

oSetfovatelskych tkond, na které se nesmi zapomenout a je nutné je zvladnout.
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5. NAVRH DOPORUCENI NA ZMENU

Vzhledem k soucasnému nedostatku zdravotnického personalu ve zdravotnickych
zafizenich se stava stale Castéji, ze na porodnich salech pracuji mladé porodni asistentky,
které nebyvaji emocn¢ dozralé a potiebuji v péci mnoho poradit. Jejich osobnost se

formuje soucasné s délkou praxe a mnozstvim nabytych zkuSenosti.

Soucasn¢ se domnivam, Zze porod mrtvého plodu je takové specifikum
v porodnictvi, které se nevyskytuje Casto, ze i zkuSend porodni asistentka muze mit

s oSetfovatelskou péci vnitini problém, ktery souvisi se smutnou strankou celé udélosti.

Myslim si, Ze analyzou kvalitativnich dat bylo odpovézeno na vyzkumnou otazku,
kterou jsem si polozila na zacatku vyzkumu. V rozhovorech padlo mnoho piipominek
k sou¢asnému stavu oSetfovatelské péce, ale zaroven se nasla spousta navrha a doporuceni

na zménu a zlepseni.

Na zakladé téchto podnét navrhuji nize uvedené naméty, které by mohly pfispét ke
zkvalitnéni a zefektivnéni oSetfovatelské péce o rodicku s mrtvym plodem na porodnim

sale.

1. Vramci konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, které casto
potadaji samotna zdravotnickd =zafizeni, zafadit seminaf, nebo zvlastni
workshop komunika¢nich dovednosti, které by byly zaméfeny na specifika
komunikace na porodnim sale. Zaroven by zde byly zminény a procviceny

techniky dulezité v péci o rodicku s mrtvym plodem.

2. Vhodna motivace rodicky ke spontdnnimu porodu. Podpora emoci v prubéhu
porodu. Mozno pouzit metodu pfijeti, kterd spoc¢iva v pfijeti nastalé situace a

soustfedéni se jen a jen na porod.

3. Zajisténi veskeré dostupné analgezie. Pi1 podavani miniheparinizace
(Fraxiparin, Clexane) myslet na nemoznost aplikovani epidurdlni analgezie po

dobu 12 hodin od podani. Aby se ptedeslo této nepiijemnosti v dob¢, kdy jesté
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nenastaly kontrakce, je mozné pfed miniheparinizaci zavést epiduralni katétr
aniz by byla podana i¢inn4 latka tzv. na sucho. Uginn4 latka se podé az v dobg,

kdy nastanou kontrakce.

Vytvoftit a uvést do chodu letaicky nebo brozurky, které by obsahovaly kontakt
na obcanské sdruzeni zabyvajici se problematikou umrti ditéte, dale odkazy na
webové stranky, kde diskutuji matky po porodu mrtvého plodu a v neposledni
fed¢ by zde mél byt kontakt na psychologa spolupracujiciho se zdravotnickym

zafizenim.

V ptiloze ¢. 4 uvadim mozny navrh na 10 rad, které by mohly napomoci

komunikovat porodni asistentce s rodickou v prabéhu porodu mrtvého plodu.
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Zavér

Zpracovani zvoleného tématu mi pomohlo si uvédomit, jakd jsou specifika
oSetrovatelské péfe o zenu, které¢ byla stanovena diagnéza foetus mortus, tedy mrtvého

plodu.

Myslim si, ze se mi podafilo srozumitelnou cestou zpracovat téma a také naplnit
cile prace. Pomoci kvalitativniho vyzkumu objasnit kritickd mista v oSetfovatelské péci o

rodi¢ku s mrtvym plodem.

Vyhodnocenim kvalitativnich dat padlo mnoho pfipominek k soucasnému stavu
oSetfovatelské péce, ale zaroven se nasla spousta navrhi a doporuceni na zménu a zlepSeni.

Pokusila jsem se tyto naméty zpracovat a navrhnout mozna opatieni pro praxi.

Do budoucna bych rada vytvotila spolupraci s ob¢anskym sdruzenim, které se timto
problémem zabyva a o jehoz ¢innosti jsem se dozvédé€la az v ramci prace na diplomové

praci.
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1. Formulace a iivod do problematiky:

Sviij obor, tedy praci porodni asistentky, jsem si vybrala hlavné kvili radostné
strance tohoto povolani. Doprovazet Zenu pii zrodu nového zivota a byt ji pii porodu
napomocnou, to je to, co si vétSina lidi predstavi pod timto oborem. BohuZzel se
v porodnictvi vyskytuji i smutné stranky. Také ja jsem se za svou kratkou praxi setkala
s touto smutnou strankou oboru.

V diplomové préaci se chci vénovat problematice oSetfovatelské péce o rodicku,
které byla stanovena diagnoza foetus mortus, tedy mrtvého plodu. Toto zjiSténi znamena
pro zenu a jejiho partnera velmi vazné psychické trauma a vazné€ ohrozuje také jeji zdravi.
Této tématice se chci vénovat hlavné proto, Ze se tyto situace na porodnim sale také, 1 kdyz
méné Casto, vyskytnou. Na zdravotnickém tymu je pak veskera péce, emocni zvladnuti a
feseni téchto ptipadd. Jednani by mélo byt profesionalni a hlavné lidské. Zena by méla citit
oporu, empaticky pfistup a pochopeni od celého zdravotnického tymu.

Intrauterinni smrt plodu nastava Casto bez piedchozich varovnych zndmek jinak
normalné probihajiciho t€hotenstvi. Pravé fakt ndhlosti vzniku tohoto stavu a mozZnost
ohroZeni zdravi Zeny pfispiva na nutnosti rychlého feseni.

Péce o Zenu, kterd proziva trauma ze smrti svého jesté¢ nenarozeného ditéte, je
velmi naro¢na. Cely zdravotni tym a nejvétSi mérou porodni asistentka musi zvladnout
cely proces péce. Veskera péce se nesoustiedi pouze na to, jak nejrychleji porodit jiz mrtvé
miminko, ale je dalezité plsobit na vSechny stranky zeny. Tedy brat Zenu jako bio-psycho-
socialni jednotku.

Ve své diplomové praci bych rada popsala zplisoby a postupy, co nejefektivné;jsi
péce o takovouto rodicku. Také problémy, se kterymi se pii tomto procesu porodni
asistentka setkava. A navrhnout dal§i moznosti porodni asistentce, aby mohla byt rodicce

napomocnou a dokdzala alesponl ¢aste¢né zmirnit nebo uleh¢it vzniklé trauma.

Cil prace:
- predstavit a vysvétlit problematiku oSetfovatelské péce o rodicku sdg foetus
mortus
- vytvofit postup péce, aby byl pro rodicku 1 zdravotnicky tym co nejefektivnéjsi
- najit dalsi moznosti zvySeni efektivity oSetfovatelské péce
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2. Pracovni postup:

Teoreticka ¢ast:

Na zédklad¢ dostupné literatury a zdroji popsat a vysvétlit moznosti vzniku daného
stavu, postupy feSeni a mozné nasledky.

Popsat osetfovatelskou péci porodni asistentky o rodicku s dg foetus mortus

Prakticka ¢éast:

Kvalitativni Setfeni zaméfené na zjiSténi informaci o oSetfovatelské péci od zen,
které si proSly touto smutnou zkuSenosti. Jelikoz se jedna o velmi citlivé téma,
vyuziji kvalitativniho dotazovani, hlavné individualnich rozhovorl s otevienymi
otazkami. Kontaktovanim téchto Zen, bych chtéla zjistit vice o pocitech a stavech,
které tyto zeny mély a prozivaly. Jak na né plsobila oSetfovatelska péce, zda s ni
byly spokojené, jaky byl piistup zdravotnikt. Jaka forma podpory jim pomahala.
Kvalitativni Setfeni formou focus group zaméfené na zjiSténi informaci od
zdravotnického tymu, aby bylo mozné zefektivnit oSetfovatelskou péci o rodicku
sdg foetus mortus. Tento interaktivni skupinovy rozhovor by mél odhalit
nedostatky, které by bylo mozné odstranit, také by mél odhalit moznosti snizeni
stresové narocnosti oSetfovatelské péce. Zapojenim skupiny porodnich asistentek
mohou vzniknout nové navrhy na zlepSeni stdvajiciho stavu oSetfovatelské péce.

Na zaklad€ zjisténych vystupi vyty€it roli porodni asistentky pii oSetfovatelské
péci o rodicku s dg foetus mortus.

Navrhnout postup péce, aby byl pro rodicku i zdravotnicky tym co nejefektivné;jsi.

3. PfedbéZna bibliografie k tématu:

CECHE. a kol.: Porodnictvi. Grada. Praha 1999, 1.vydani, 432str., ISBN: 80-7169-
355-3

MACKU F., CECH E.: Porodnictvi. Informatorium. Praha 2002, 1.vydani, 143 str.,
ISBN: 80-86073-92-0
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Priloha €. 2: Seznam laboratornich vySetieni u diagnézy foetus mortus

Vsechny pacientky:

Glykémie

Krevni obraz + pocet trombocytt

Koagulac¢ni vysetieni + ATIII + FDP

Priikaz fetalnich erytrocytl v periferni krvi matky
Vysetfeni moci na pfitomnost toxickych latek

Listeria

Vybrané pacientky:

Vysetfeni funkce §titné zlazy
Protilatky proti CMV (akutni IgM a pozdni IgG) + HSV
Protilatky proti toxoplazmoéze
Protilatky proti parvoviru B19
Lupusové protilatky antikoagulacni

o Deficit proteinu C

o Deficit proteinu S
Molekularné genetické vySetfeni

o Leidenska mutace faktoru V

o Protrombinova genova mutace

o MTHFR 677 + MTHFR 1298
Hematologické vysetieni na ACLA
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Priloha €. 3: List o prohlidce mrtvého
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Priloha ¢. 4: Navrh na 10 rad pii poskytovani oSetfovatelské péce o rodicku

s diagnézou foetus mortus

10 rad pii pé¢€i o rodicku s FM

1. Sdélit rodic¢ce ucCast — Je mi velmi lito, co se Vam stalo, ale véfte, Ze Vam budu
napomocna a budu s Vami.

2. Ujistit rodicku, Ze za to, co se stalo, nemiize a nemuze si to vycitat a také, ze se
muZe stat, ze se ptic¢ina umrti z 90% nez;jisti.

3. Vysvétlit rodicce, pro¢ je vhodnéjsi rodit spontanné a ne cisatskym fezem.

4. Ujistit rodicku, ze bude pouzita veskera dostupna analgezie (Moznost zavedeni
epidurdlniho katétru tzv. na sucho, bez piidani alinné latky, pred podanim
nizkomolekularnich heparint).

5. Nabidnout a umoznit rodi¢ce (pokud to bude mozn¢), aby se s mrtvym miminkem
rozloucila.

6. Setrné se rodicky zeptat, zda chce, aby bylo miminko pohibeno a bylo mu dano
kiestni jméno.

7. Umoznit rodicce, aby ji doprovazela u porodu osoba blizkd (manzel, pfitel).
Zajistit rodiCce intimitu.

8. Komunikovat s rodickou a snazit se zmirnit jeji strach a Sok a vysvétlovat ji klidné,

co ji ¢eka a jaky bude postup krok za krokem.

(mozno fict: Klidné¢ se vyplakejte. Co pro vads mohu udélat? Nevim, proc se to

stalo... Jsem tu, abych naslouchala.

Neftikat: Jste pordd mladd, mulzete mit dalsi déti. Méate cely zivot pied sebou!

Musite byt silnd. To bude dobré, uvidite...)

9. Ptedat rodicce letacek s kontakty na psychology, kteti by ji mohli pomoci se se
ztratou vyrovnat, na webové stranky lidi, ktefi si ztratu ditéte také prozili.

10. Nezapomenout na zastavu laktace po porodu.
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Priloha €. 5: Desatero pro pozustalé rodice

Desatero pro pozustalé rodice:

PhDr. Nadézda Spatenkova, Ph.D

1. Zapojte se do piipravy pohibu.

2. Vénujte pozornost tomu, co jite.

3. Zachovejte, pokud mozno, normalni rezim.
4. Posud’te sviij zdravotni stav.

5. Hovorite o zemielém ditéti.

6. Dovolte si truchlit.

7. Udélejte si ¢as na truchleni.

8. Dovolte si zlostné pocity.

9. Dovolte druhym, aby vam pomdhali.

10. Nebojte se vyhledat pomoc.

Pievzato z: http://www.dlouhacesta.cz/cz/leve-menu/prvni-pomoc/desatero-pro-
pozustale/c243 dostupné dne 12. 8. 2009
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Priloha €. 6: Statni socidlni podpora

Statni socialni podpora

HLAVA OSMA
Porodné

§44

Podminky nédroku na porodné:
(1) Narok na porodné mé zena, kterd porodila dité

(2) Narok na porodné ma rovnéz otec ditcte, jestlize Zena, ktera dité porodila, zemfela,

a porodné nebylo vyplaceno ji ani jiné osobg.

(3) Narok na porodné vznikd dnem porodu

Komentar k §44:

Porodné je davka statni socialni podpory, na kterou vznikd narok v souvislosti s porodem
ditéte. Narok na porodné ma v prvé fedé Zena, kterd dité porodila, pouze v ptipadé, ze
zena, ktera dit€ porodila, zemfela a porodné nebylo vyplaceno ji ani jiné osobé (rozumi se
osobé, kterd prevzala dité¢ do péCe nahrazujici péci rodicl), vznikne narok na porodné otci

ditéte.

Na davku vznikne narok, jen jednalo-li se o porod ditéte, nikoli o potrat. Pti
posouzenti, jestli Slo o porod, nebo potrat, je tfeba vychazet ze zdravotnické dokumentace.
Zadost se zpravidla doklada rodnym listem ditéte, ale ten je vydan jen pii narozen i Zivého

ditéte. Pro narok na porodné vSak neni rozhodné, jestli se dit¢ narodilo Zivé nebo mrtvé
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(narok na porodné vznika i pfi narozeni mrtvého ditéte). V piipad¢ mrtvé narozeného ditéte

se skutecnost, Ze doslo k porodu, doklada potvrzenim matriky, které neni rodnym listem.

Podminkou ndroku na porodné neni péce o dité. Obdobné se nezkouma, na jaky
ucel byla davka pouzita, ackoli je jednim z divodu existence této davky umysl prispét
rodi¢i na nakup véci potfebnych pro dit€. Mezi podminkami naroku na davku vsak tyto
skute¢nosti nejsou uvedeny. Porodné se tedy poskytne napft. i zené, ktera o dit¢ po porodu
ani nezacala peCovat a dala souhlas k jeho osvojeni. Vyloucen neni nérok ani v pfipadé, ze

se zena vuci ditéti dopustila umyslného trestného ¢inu.

Porodné patii mezi davky poskytované bez ohledu na vysi ptijmu opravnéné osoby.
Narok vznikd dnem porodu. Opravnénad osoba musi byt, stejn¢ jako u ostatnich davek
statni socialni podpory, hlasena k trvalému pobytu na Gizemi Ceské republiky minimalné
po stanovenou dobu (viz blize §3 zdkona). Z hlediska naroku na porodné neni rozhodné,
jestli je k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky hlaseno téZ narozené dité, ani zda
takové dit¢ ma vystaven v Ceské republice rodny list; pokud rodny list nemohl byt
vystaven (dit¢ zemielo pifi porodu nebo neni ob&anem Ceské republiky), prokaze

opravnénd osoba narozeni ditéte jinym zpiisobem.

§46

VySe a vyplata porodného:

(1) VySe porodného ¢ini 13 000 K¢ na kazdé narozené dité (tedy i mrtvé, jedna-li se

o porod a ne o potrat)

(2) Porodné se vyplati jednorazove.
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HLAVA DEVATA
Pohiebné

§47

Podminky naroku na pohiebné
(1) Narok na pohiebné ma osoba, ktera vypravila pohieb
a) Ditéti, které bylo ke dni smrti nezaopatienym ditétem, nebo
b) Osobé, ktera byla ke dni smrti rodicem nezaopatieného ditéte,

jestliZe dité nebo osoba uvedena v pismenu b) mély trvaly pobyt (§3) na izemi

Ceské republiky.

(2) Spliiuje-li podminky naroku na pohiebné vice osob, nalezi tato davka jen

jednou, a to osobé, ktera uplatni narok na davku jako prvni. Narok na

pohi‘ebné vznika dnem pohibeni podle zvla§tniho pravniho piedpisu®®.

#9) 7akon &. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné nékterych zakoni, ve znéni pozd&jsich predpisiL.

§48
Vyse a vyplata pohi‘ebného
(1) Vyse pohiebného ¢ini 5 000 K¢&.

(2) Pohiebné se vyplati jednorazove.

(Zdroj: BRESKA, BURDOVA, VRANOVA, 2008)
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