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Abstrakt:

Tato Bakalaiské prace se zabyva problematikou subjektivniho prozivani perinatalni
ztraty z pohledu porodnich asistentek. Hlavnim cilem je identifikovat zékladni spektrum
emoci a prozitkl tykajicich se dané problematiky. Je stanoveno nékolik dalSich dil¢ich cila
a vyzkumnych otazek, které se zabyvaji faktory ovliviiujicimi poskytovani daného druhu
péce, strategii zvladani stresovych situaci, psychohygienou porodnich asistentek,
vyznamem supervize a jejiho zavedeni do praxe, syndromem vyhoieni v pomahajicich
profesich a osobnimi zkusSenostmi s vyskytem tohoto fenoménu. Dale jsou vytvoiena
doporuceni pro praxi, ktera upozoriuji na nedostatek pozornosti vénované zdravotnickému
personalu a zahrnuji moznosti, jak pracovat v oblasti dané problematiky. Rozhovory
v kvalitativnim vyzkumu nam poskytuji zakladni ptfedstavu o problematice prozivani
vztahujici se k péci o Zenu v procesu perinatalni ztraty. Vysledkem zkoumani je ptedevsim
zjisténi, Ze a€ je tento proces velmi psychicky ndrocny, porodni asistentky nestoji o
odbornou pomoc. Zatézové situace se Castokrat z psychologického hlediska snazi vyftesit
prostfednictvim vlastni ¢i kolektivni reflexe. V oblasti psychohygieny je snahou zvySovat
odolnost a udrzovat duSevni rovnovdhu pomoci nejriznéjSich volno€asovych aktivit ¢i
jinych relaxacnich technik. Dal$im alarmujicim zjisténim je fakt, Ze porodni asistentky
nemaji dostatecné povédomi o moznostech supervize a nikdy se s timto procesem ve své
praxi nesetkaly. Znalosti i osobni zkuSenosti ve vztahu k problematice syndromu vyhoteni
maji porodni asistentky dostate¢né a v mnoha odpovédich se u porodnich asistentek
naopak vyskytuji zna¢né obavy vyplyvajici z disledkt, které syndrom vyhoteni pfinasi.
Tato prace nabizi pouze zékladni vhled do problematiky prozivani profesné zatéZzovych

situaci v povolani porodnich asistentek.
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Abstract:

This Bachelor thesis deal with the topic of subjective experiencing of the loss
during the delivery from the sight of midwifes. The main goal is to identify the basic
spectrum of emotions and feelings related to the problematics. There are established other
partial goals and research questions, which cover factors that influence providing care,
strategies to handle stressful situations, psychological hygiene of the midwifes, the
importence of supervision and its implementation to the praxis, burn-out syndrome in
helping professions and personal experiences with this fenomen. Furthermore, there are
created suggestions for practice, which alert on absence of attetion to the medical staff and
comprise options, how to work in area of this problematic. Interviews in qualitative
research, providing us elementary idea about problematic of the reliving attached to care of
a woman during perinatal loss. Results show us that even that this process is really
mentally tough, midwifes don’t look for professional help. They try to solve stress
situations on they own reflexion or with help from their community. In the sphere of
psychic hygiene, is effort for increasing toughness and maintain mental balanc with many
types of freetime activities or any other relaxation techniques. Extra alarming finding is
fact that midwifes, don’t have sufficient knowledge about possibilities of professional
supervision and they have never meet with this option in their practice. Substantially
knowledge and personal experiences from the burn-out syndrome of these midwifes, leads
to bigger fears from consequences of the burn-out syndrome. This thesis offers primary
insight into the issue of experiencing of professional stress situations in the profession of
midwife.
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Uvod

V soucasnosti existuje mnoho odborné literatury, jez se zabyva problematikou
perinatalni ztraty ¢i perinatadlni paliativni pée a vyrovnavanim se s touto zivotni
situaci, avSak pouze minimum odbornych publikaci a zdroji se zamétuje na zdravotnicky
persondl, ktery je bchem vykonu svého povolani témto udélostem bezprosttedné
vystavovan a musi jim celit. Tématem bakaldiské prace je tedy subjektivni prozivéani

tohoto typu udalosti prave ze strany porodnich asistentek.

K perinatalnimu tmrti dochdzi velmi ¢asto nédhle, bez predchoziho upozornéni a
nelze se tedy jakymkoliv zplsobem piipravit. Rodicka, které bylo diagnostikovano
intrauterinni umrti plodu, se velmi €asto nachéazi ve fazi Soku, proziva negativni emoce na
Skale od hnévu, uzkosti, zlosti, pocitl viny aZ po apatii, a tkolem porodni asistentky je
zvolit spravnou strategii, aby byla pro Zenu oporou a poskytla ji potfebnou podporu a
profesionalni pomoc.

Péce o zenu je v téchto situacich na prvnim misté, ale tyto udalosti jsou natolik
stresujici, Ze velmi podstatnou soucasti pée by méla byt také nasledna péce o samotny
zdravotnicky personal. Kazdy profesiondl, zdravotnik, prozivd stres subjektivnim
zpusobem, neexistuje zadny vzorec chovani, ktery by byl uplatnitelny generalizovang, tedy
na celou populaci. Je na misté vénovat pozornost i kazdé jedné porodni asistence dle jejich

vlastnich potteb.

Dané téma jsem si zvolila praveé proto, ze témét veskera pozornost je sméfovana na
prozitek rodiny a dle mého ndzoru neni dostatek opory vénovadn porodnim
asistentkam, které¢ v mnoha ptipadech s rodi¢kou, ktera se nachéazi v takto narocné Zivotni
situaci, navazou blizky vztah a je tedy 1 pro né samotné psychicky i fyzicky velmi narocné
poskytnout péci a oporu, ktera by podle nich samotnych byla dostacujici. Dal§im tskalim
je poskytnout podporu takovym zptisobem, aby byla opravdu efektivni.

Drtivé vétSin€é porodnich asistentek nebyl umoZznén dostatecny vycvik v oblasti
psychohygieny, véetné zakladnich technik prace se stresem a relaxaci, ktery by byl pro
zvladani téchto situaci ndpomocny. Toto je piirozené velmi stresujici faktor, s moznymi

neblahymi dusledky pro jejich dalsi profesni i osobni zivot.



I. TEORETICKA CAST

1 Emoce

Emoce lze charakterizovat jako velmi komplexni jevy, pro které jsou typické dva
zékladni charakteristické fenomény, a to jejich znac¢na citlivost a promeénlivost. O citlivosti
hovoiime ve smyslu zmén v osobnich a situacnich okolnostech, kdy se sama emoce muze
bez zjevnych zmén v objektivnich okolnostech proménovat, a to na zéklad¢ subjektivniho
hodnoceni dané situace. Pro vysvétleni to v praxi znamend, ze v urcité situaci mize byt
ona emoce projevena, ale v jiné stejné typické situaci, tomu miize byt piesn¢ naopak.
Proménlivost emoci je dana jejich vlastni slozitosti, nebot’ kazda jednotliva emoce se muze
projevovat v celé fad¢ forem. Existuje tedy cela fada typt lasky, vzteku, smutku, radosti a
dalsich emoct, pfi¢emz jednotlivé formy se mohou vzijemné velmi znaénym zpiisobem
lisit (Stuchlikova, 2007).

Emoce, ve shodé¢ s Plhakovou (2010), mizeme chépat jako odchylky od klidného
prozivani, na které rovnéz nelze nahlizet jako na zcela citové neutrdlni. Emocionalni
prozitky oznacujeme jako city a o citech hovofime v piipad¢, ze nas néco ,,vyvede z miry*.
Nasleduje do jisté miry ohrani¢eny mentalni prozitek svébytné kvality, ktery oznacujeme
jako radost, smutek, zlost, strach, apod. City vyrazné¢ ovlivituji nasi psychickou
zkuSenost, a to ve smyslu jejiho oziveni a povzbuzeni.

Asi nejjednodussi zpisob jak charakterizovat slovo emoce je popsat jej jako pocity,
avSak pocity jsou pouze jednou z mnoha sloZzek celého procesu, ktery zahrnuje mysleni,
chovani a zpé&tnou vazbu. Emoce zahrnuji zakladni jednotlivé aspekty, které spolu
interaguji a konkrétné se jednd o fyzické, kognitivni aspekty a aspekty chovani. Fyzicky
aspekt zahrnuje proces fyzickych zmén, které provazeji prozivani dané emoce, a u
jednotlived se odliSuji jen velmi malo. Jako ptiklad ndm miize slouzit fyzicka reakce na
strach, hnév nebo vzruSeni, protoze charakteristickym znakem bude zrychleny srdec¢ni tep,
zrychleny dech a nasledné uvolnéni adrenalinu. Aspekt chovani pifedstavuje vnéjsi
vyjadieni emoce, které zavisi na vztahu osoby k dané situaci, k postoji, schopnosti
zvladnout situaci a pfedchozim zkuSenostem. Kognitivni aspekt emoce ptedstavuje, jak
jednotlivec danou situaci vnima a jak ji interpretuje. Zde se piedstavuje pievazné
subjektivni element emoce, ktery je vSak nesnadno pozorovatelny ¢i méfitelny a osoba,
ktera danou emoci proziva, ji musi svymi slovy popsat a toto mtize byt nasledné riznymi
lidmi vniméno odlisné (Hasson, 2015).

Emocni prozivani je provdzeno veSkerym lidskym chovanim, avSak nemusi byt
vzdy uvédomovano zcela plng. Clovék si uvédomuje piedeviim takovy emoéni prozitek,
ktery je o znacné intenzité a vyvede ho tedy ur€itym zptsobem z miry. OvSem i stav, ktery

je v souladu s urcitou rutinou a navyklym zplisobem, je emocnim stavem, nebot’ je
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vyrazem klidu, bezpeci a jistoty. V soucasnosti 1ze charakterizovat emoce dle emoc¢niho
systému, ktery je soucasti psychickych jevli a ktery vétSinou sestdva ze Ctyr Casti:
podnétova situace (vyvold danou emocni reakcei), védomy prozitek, aktivace télesné reakce
a chovani, které dana emoce nasledn¢ vyvola (Slaménik, 2011).

Emoce nas podnécuje k urcitému jednani, které vznika na podkladé urcité udalosti,
jez v nas vyvola fyziologickou reakci typickou pro danou emoci. Pojem emoce neni zcela
piesné¢ definovan a v rlznych publikacich je autory popisovan odliSnym zplisobem. S
jistotou lze tvrdit, ze bez hlubsSich citdi, vasni, tuzeb a zloby, které jsou projevy nasich
emoci a které jsou pruvodci nasich zivotl, bychom jako lidské bytosti nebyli schopni piezit
mimo jiné i proto, nebot’ maji tak silny vliv na nase dals$i rozhodovani. Pokud se nad tim
zamyslime, mizeme jako pifiklad uvést matetskou lasku. Tento cit a pouto je totiz tak silné,
ze pouhd touha zachranit svého milované¢ho potomka, nés miize pfimét k tomu, abychom
bojovali za jeho zivot a to na tkor toho vlastniho. Lze v tomto pfipad¢ hovofit o tom, ze
jsme uptednostnili cit pfed rozumem, protoZe rozum by ndm samoziejmé zavelel k tniku a
zachrané svého vlastniho zivota. Pro¢ evoluce piedurCila pravé emocim tak dulezitou
ulohu v lidské psychice neni zcela jednoznacné jasné, ale je to mozna prave proto, aby
rozhodovéni v situacich, které jsou opravdu krizové nebo zdvazné, nebylo ponechano
pouze rozumové strance, ktera neni zddnym zptsobem citoveé zabarvena, a tudiz by vedla k
reakcim, které by byly zaméteny pouze ku prospéchu své vlastni existence. Z bézného
zivota vsak vime, ze pokud nés ovladnou emoce at’ uz jakékoli, rozumova stranka véci

toho moc nezmuze.
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2  Emoc¢ni inteligence

Uvodem této kapitoly bych rada uvedla citat Davida Carusa: ,,Je dileZité pochopit,
ze emocCni inteligence neni opakem inteligence, neni to vitézstvi hlavy nad srdcem — je to
unikatni kombinace obou®, ktery je soucasti knihy Emocni inteligence od autora Gilla
Hassona (2015).

Pokud hovofime o emocni inteligenci je nezbytné si toto slovni spojeni roz¢lenit na
dva samostatné pojmy. Emoce vznikaji v nasi limbické ¢asti mozku a jsou nezbytnou
soucasti nasich zivotii. Pomahaji ndm se rozhodovat, rozvijet se, navazovat socialni vazby,
chrani nas a v neposledni fadé utvéieji povédomi o naSich vlastnich moznostech. Na
druhou stranu inteligence je schopnost premyslet, ucit se novym vécem, rozhodovat se
rychle a efektivné a nabyvat novych védomosti a nasledné je vyuzivat a aplikovat v dalSim
zivoté. Pokud si tedy slovo emoce a inteligence spojime v jeden pojem, vznikne nam
propojeni citéni a mysleni, které ma za nasledek uvédomovani si nasich pocitt, vjema a

¢ind, a to jak vlastnich, tak i druhych lidi.

V jedné z nejvice docenovanych publikaci tykajici se emocni inteligence od autora
Golemana (2011) je rozclenéno pét zakladnich vlastnosti, které jsou nezbytnou soucasti
emocni inteligence. Zékladem vSeho je znalost vlastnich emoci, kterd zahrnuje
sebeuvédoméni neboli rozpoznani spravného citu na védomé urovni ve chvili jeho vzniku.

Toto je dovednost, bez které bychom si nebyli schopni uvédomovat, co citime.

Jednou z dalSich zasadnich vlastnosti, které jsou soucasti tohoto fenoménu, je
samotné zvladani emoci. Schopnost nalozit se svymi emocemi tak, aby odpovidaly situaci
a zéaroven schopnost udrzet své pocity na spoleCensky piijatelné trovni, je zadklad

rozvinutého sebeuvédomeéni.

Byt schopen motivovat sdm sebe a disponovat dostate¢nou Urovni emocni
inteligence je nesmirné dileZité, protoZze bez tohoto bychom nebyli schopni vytrvat na
cest¢ k dosazeni naSich cilii a brzy bychom pfisli o pozornost a soustfedénost. Lidé¢, ktefi
maji talent pro motivovani sami sebe, jsou v Zivoté produktivnéjsi a vykonngjsi prakticky v
jakékoliv sféfe Zivota.

Dovednost, kterd nasleduje, bude podrobné&ji probrana v dalsi kapitole této prace a
jedna se o empatii, neboli schopnost vcitit se do druhych lidi a vnimat jejich vlastni emoce.
Lidé, ktefi jsou empaticti, jsou schopni dokonaleji vnimat potfeby druhych, a proto
vynikaji v pomahajicich profesi, kde je tato vlastnost na jednu stranu nepostradatelna a na
strance a muze velmi vycerpavat. To, co je stejné dulezité jako empatie, je uméni navazat
mezilidské vztahy. Do znacné miry totiZz zalezi na tom, jak moc je Clovék vnimavy k

druhym lidem a je schopen piizpusobit se jim, aby mohl navazat dostatecné pevné pouto.
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Pokud ma jedinec vlohy k tomu, aby tyto vztahy navéazal a dokazal je dostatecné upevnit,
ma predpoklad k tomu, ze bude Gspésny na poli vSeho, kde je potieba spoluprace.

vvvvvv

pouzit je a zvladat. Do jaké miry jsme k tomuto zpusobili, urcuje hladinu nasi emoc¢ni

inteligence.

2.1 Empatie

Termin empatie byl zaveden do odborné sféry psychologem Titchenerem v roce
1909. Postupné doslo k vnitini diferenciaci, kterd empatii rozc¢lenila do dvou odlisnych
sméri. Prvnich znich definuje tento pojem jako emoc¢ni odpovéd pozorovatele na
afektivni stav druhého. Druhy z nich se zaméfuje na fakt, ze empatie zahrnuje porozuméni
pocitl druhych, coz ve své podstaté znamena schopnost odlozit svou vlastni perspektivu a
pripsat urcity psychicky stav druhého (Leslie, 1987, in Ptacek, Bartiin¢k, 2014).

Empatie by méla byt soucésti a ,stavebnim kamenem* kazdé z pomadhajicich
profesi a lidé vykonavajici tento typ zaméstndni jako jsou psychologové, zdravotnici ¢i
socialni pracovnici by méli mit emocni inteligenci na dostate¢né urovni, kterd mimo jiné

zahrnuje 1 empatické chovani.

Empatie méd své biologické zakotveni a k jejimu rozvoji dochazi béhem zivota
Clovéka v socidlnim kontextu, avSak jeji troven je zcela individudlni a zavisi na
temperamentu, vrozenych predispozicich, na vyvojové trovni osobnosti ¢i charakterovych
vlastnostech. Je to schopnost, kterd méa celoZivotniho trvani avSak jeji uroven neni
neménnd, je tedy mozné ji v pribéhu Zivota zdokonalovat a posilovat. Aby ¢lovék mohl
byt dostate¢né empaticky vici dal§imu jedinci, je nezbytné, aby byl schopen porozumét
nejprve sam sob€ a pokud ji chce dale UspéSné rozvijet, mél by sméfovat cestou
sebevychovy a sebepoznani. Dle humanistickych psychologlh ma empatie své kofeny
zakotveny v intuici a je ovlivnéna zajmem o druhého ¢loveéka. Pro to aby mohl ¢lovek
disponovat touto vlastnosti, je dalezité splnit podminku pfijeti a akceptace druhé osoby a
jeji jedinecnosti bez ohledu na to, do jaké miry souhlasi s jejimi postoji nebo nazory
(Slezackova, 2012).

Pouzivat a pracovat s empatii je nejvhodnéjsi ve dvou zékladnich oblastech, a to
empatie mysleni a citéni. Empatie mysleni se zamétuje v prvni fadé na pochopeni podstaty
toho, co nam druhy ¢lovek fika. Nejjednodussim zplsobem jak tento proces vyjadiit, je
parafrdzovat véty druhého jedince, nebot’ takto mu davame najevo, Ze poslouchidme a
pfedevsim chiapeme to, co nam chce sdélit. Diametraln€ odlisn€ je tomu u empatie citéni,
kterou vyjadiujeme naSi dovednost v oblasti pochopeni toho, co druhy jedinec citi a
proziva (DeVito, 2008).

Proces vciténi se do druhého probihé ve tfech krocich, které se navzajem prolinaji,
a jeden bez druhého by nevedly k uspésnému dokonceni tohoto procesu. Na uplném
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pocatku je vstficné zaméteni a otevienost viici druhému ¢loveéku, nasleduje spoluprozivani,
které nam umoznuje ndhled na svét ofima druhého a tietim, zdvérecnym krokem
k uspésnému cili, je jasné porozuméni, jez ma podobu vhledu (Slezackova, 2012).

Empatie miize samovoln€ piejit do tzv. vzivani. Nastava to bezprostiedné poté, co
zazitek druhého védomé zpracujeme, pochopime jeho problém a dal§i souvislosti,
pojmenujeme ho a dokdzeme ho interpretovat. Tato fdze nemusi pfijit bezprostfedné,
interpretace muze slouzit pouze pro naSe vlastni uziti, naopak partnerovi ji sdé€lujeme
pouze ziidka. NaSe role je naslouchat, sdilet, chapat a podporovat. Pokud pievazuje
v empatii role rozumu, neni to ku prospéchu véci, nebot’ nasleduje-li racionalni vyklad,
postupuje se ve vétsing pripadi dle urcitych norem a pfedem stanovenych pravidel.
Empatie se fadi mezi slozity psychologicky zazitek, na ktery ptsobi celd fada vnéjsich 1
vnitinich faktord, které se nemusi odrazet na védomé urovni (Mikulastik, 2010).

Empaticky postoj ¢loveéka déle souvisi s moralkou a posuzovanim dané situace.
Prave bolest, nebezpeci, t€zké onemocnéni, bida ¢i utrpeni v nas vzbuzuji snahu pomoci.

Moralni rozhodovani lidi je ovlivnéno mirou empatie, kterou jedinec disponuje (Goleman,
2011).
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3 Zdakladni typy emoci

Stejné jako u mnoha dalSich témat tykajicich se psychologie, ani toto neni
vyjimkou, nebot’ ani tady nepanuje vSeobecna shoda autort, ktefi se timto jevem zabyvaji.
Existuje mnoho variant a definici, avSak vSechny jsou v podstaté odnozi téch, které vznikly

jiz na svém prvopocatku a vSechny modely jsou pouhymi variacemi.

Pred pétactyficeti lety americti psychologové Paul Ekman a Wallac V. Friesen
definovali Sest zékladnich typli emoci a to na zaklad¢ vyzkumu, ktery byl proveden na
Papui Nové Guineji, kde byl pozorovan kmen Fori, ktery byl zcela izolovan od zapadni
civilizace. Podstatou tohoto vyzkumu bylo, ze se postupné vyfotografovaly vyrazy tvare
¢lend kmene pfti tychz emocich a nasledné byly tyto fotografie ptedloZeny lidem jinych ras
a kultur napfi¢ celym svétem, kteti je podle fotografii shodné oznacovali. Timto zpiisobem
vznikl vycet Sesti zdkladnich emoci: piekvapeni, $tésti, smutek, znechuceni, hnév a strach
(Ottova, 2017).

Pro potteby této bakalafské prace budou nize podrobnéji probrany pouze emoce
typu: smutek, hnév a strach. Krom tohoto vysSe zminéného spektra budou rozebrany emoce
typu: bezmoc, litost, rozpaky ¢i studu.

3.1 Smutek

Opacnym piipadem od pocitu radosti je smutek, ktery se fadi do spektra
negativnich emoci a ve vétSiné€ pfipadii ma také vyrazné delsi dobu trvani. Tato emoce je
vyvolana védomim ztraty néceho, co pro nas bylo velmi vyznamné ¢i predstava nedosaZeni
vytouZeného cile. I tato emoce ma mnoho podob a nékolik stupiil intenzity, jak mize byt
prozivana, a to od pouhé sklicenosti a zachmutenosti po prozivani silného zarmutku az
hluboké depresi (Vagnerova, 2016).

Smutek je tzv. tichou emoci, nebot’ se ve vét§iné piipadii ¢lovek odevzdava svym
emocim a uzavira se pfed okolnim svétem. Béhem obdobi, ve kterém provazi jedince
smutek, se nazyva agonie a clovek se citi naprosto bezmocné (Babulikova, 2017).

Projev smutku na obli¢ejovém vyrazu je vSem dobie znadmy, nebot’ je to velmi
univerzalni a na kultufe nezavisld emoce. Stejny vyraz pii pocitu smutku mizeme
pozorovat jak u déti, tak také u dospélych, a to je také jeden z diivodti, pro¢ se smutek fadi
mezi zadkladni emoce. KdyZz proZivame tento stav, mnohdy nam uddlosti pfipadaji
beznadéjné a naSim pocitem je, Ze nemdme jinou variantu, nez trpné¢ snaSet, co se s ndmi
déje. V takovém to stavu dochézi k aktivaci parasympatické vétve vegetativniho nervstva,
coz ndm umoziuje plakat a k naslednému poklesu krevniho tlaku a pulzu, spolu se
snizenim svalového napéti a stoupajici tendenci neschopnosti vytvoreni jakékoliv aktivity
(Stuchlikova, 2007).
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Vétsina psychologii je toho ndzoru, ze pro vyrovnani se se smutkem je nezbytné
prozit obdobi truchleni. Projevem smutku je jednoznacné plac¢, ktery piindsi alespon
docasnou ulevu a uklidnéni (Plhakova, 2011). Rozesmutnit nas muze téméi cokoliv a

intenzita daného prozitku je velmi individualni zalezitosti.
3.2 Hnév

Hnév ¢i zlost se projevi nejCastéji v situacich, ve kterych vyvstane piekazka, kterou
nejsme schopni piekonat na cesté¢ k naSemu vytyCenému cili. Tyto situace nas velice
frustruji a mohou vyustit ve zlostny vybuch, béhem kterého ztracime schopnost

sebeovladani, a nase chovani se stava iracionalni.

Stav frustrace vyvolava pohotovost k agresivnim projeviim, jez v mnoha piipadech
vedou ke znieni, poskozeni ¢ odstranéni pisobici piekazky. Castokrat tyto projevy
prendSime smérem k objektiim, které nebyly pficinou zlosti, nebot’ nds k tomu vedou
socialni okolnosti (Plhakova, 2011).

Hnév nemusi byt v§ak pouze negativni emoci. Existuje tzv. zdravy hnév, kterym se
¢lovek snazi upozornit na vlastni citové a emocni pochody. Je v§ak nezbytné, aby byl hnév
pouzivan pouze v piiméfené formé. Za ten nepiiméfeny se povazuje takovy, ktery neni
¢lovek schopen ovladat (Ottova, 2017).

Zlost a hnév patii k tém emocim, které¢ se ovladaji nejobtiznéji. Tendenci cloveka
pii prozivani tohoto typu emoce je bojovat za své uspokojeni nebo alespon dosdhnout
potrestani vinika, ktery stoji za nasSim netispéchem. Socialni normy vSak poZaduji, aby byl
¢loveék schopen tento emocni stav dostatecné regulovat. Hnév a vztek je vSak proZitkem
Casové omezenym a mimo jiné také vyplyva z temperamentniho zékladu jedince
(Vagnerova, 2016).

Z anatomického hlediska dochdzi po vzniku spoustéciho faktoru k aktivaci
limbického systému, ktery dale ovlivni mozek dvojim zptsobem. Jednim z nich je
vyplaveni katecholaminii, coz ma za nasledek ptival nahlé energie, kterd pretrvava v
fadech minut, béhem kterych se télo pfipravuje na boj ¢i na uték s ohledem na posouzeni
naSeho nepfitele. Zaroven dochdzi s pomoci amygdaly k aktivaci kiiry nadledvinek, ktera
aktivuje nase télo do stavu napéti. Na rozdil od katecholamint, korovy Ucinek pretrvava
mnoho hodin az dni. Emocni centra jsou po celou tuto dobu v pohotovosti, coz vysvétluje,
pro¢ se jedinec rozzlobi mnohem rychleji, kdyZ byl uz pfedem podrazdén jinym podnétem,
nebot’ je ve stavu zvySené vnimavosti. Jakykoliv druh stresu vede k adrenokortikdlnimu
drazdéni a snizuje tak prah pro tvorbu hnévu (Goleman, 2011).
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3.3 Strach

Logicky lze vyvodit, Ze strach, jako emoc¢ni prozitek, se projevi ve chvilich, kdy
Clovék ocekava néjaké jemu neznamé nebezpeci €i ohrozujici chovéani stran externé
piisobiciho podnétu. Radi se tedy mezi emoce, které jsou provazeny negativnimi pocity.
Tento zézitek je zcela subjektivnim prozitkem a ptisobi na ¢loveka vyrazné zneklidiujicim
zpusobem. Snahou jedince je objekt strachu oznacit a eliminovat ho ze své blizkosti, a to

bud’ uté¢kem c¢i zahajenim bojovné reakce.

Na jedince pusobi individualné a je provazena psychickymi i fyzickymi projevy.
Mezi fyzické projevy lze zaradit zrychleny pulz, rozsifené zornice, nadmérné poceni, ties
koncetin a zrychlené¢ dychani. Na psychice jedince se tento emocni prozitek projevi
pocitem emodniho pietizeni, uzkosti, neklidem nebo paralyzou (Cermak, 2009, in
Babulikova, 2017).

Strach je velmi intenzivni emoci vyjadiujici reakci na akutni ¢i potenciondlni
nebezpecni, je lidem vrozend a je spojena s kumulaci znacného mnozstvi energie a s
intenzit¢ mize 1 zabijet. Je mnoho variant strachu od téch nejmirnéjSich forem jako je
pouhd obava az po zdéSeni, jehoz afektivni forma muze vést k paralyze, ktera ¢lovéka na
kratkou dobu zcela ochromi. Odnozi strachu je tzv. uzkost, kterd je vyvolana absenci
pocitu jistoty a ,,pevné pudy pod nohama* (Nakone¢ny, 2000, in Ottova, 2017).

3.4 Bezmoc, litost, rozpaky, stud

V Zivoté cClovéka se naskytne nespocet situaci a vyzev, ve kterych se citime
bezmocné, ale kterym musime bezprostiedné celit. Tyto vyzvy nés ve vétSin€ piipadl zcela
pfemahaji a nasi jedinou snahou je, se z toho vymanit a neztratit vnitini integritu. Existuje
hned né¢kolik forem bezmoci, které zasahuji do vSech etap naseho byti. Pocit bezmoci nas
zcela pohlcuje v pfipadé, Ze je naSe sebe hodnota na nizké urovni, nebot’ se citime
ménécenni a tedy nerespektujeme svou vlastni hodnotu. Hluboko uvnitf sebe mame
pochyby o tom, zdali jsme vibec schopni fesit sloZit&jsi problémy. Resenim toho, jak
eliminovat ¢etnost vzniku pocitu bezmoci na co nejmensi, je uvédomit si hlavni divody

pocitu ménécennosti (Merten, 2014).

Rozpaky, stud, vina a litost se fadi mezi tzv. socidlni emoce. Podstatou vzniku
nékterych z emoci, jak jsou jiz vySe zminéné emoce zdkladni nebo emoce socidlni, je
konkrétni zdroj, ktery v nas vyvold konkrétni pocity. Je dualezité, zda je piivod emoce
v interakci s dal§im jedincem nebo je pfi¢inou materialisticka ztrata. Socialni emoce maji
neodmysliteln€ vyrazny Gc¢inek na dalsi pribéh interpersondlnich vztahli a mohou ptsobit
dramatické zmény. Ke vzniku téchto emoci dochazi vylu¢né pisobenim v socidlnim svéteé

a dalSim charakteristickym znakem je fakt, Ze nemaji biologicky zaklad, nebot’ k jejich
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rozvoji dochazi az u clovéka a jeho pusobeni ve spolecnosti. Pfirozenou potiebou ¢loveka
je srovnavat své chovani s chovanim ostatnich lidi nebo s porovnavanim zazitych norem a
standardii, které jsou ve spolec¢nosti vyzadovany (Slaménik, 2011).

Vina a litost jsou emoce, které¢ se vztahuji ke konkrétnimu prozitku. Spole¢né maji
pouze to, ze je pfifazujeme do stejné¢ skupiny socidlnich emoci a ze ob& vznikaji na
podklad¢é udalosti negativniho charakteru. Jejich odlisnost je ale zjevna, nebot’ vina se
vztahuje k ¢inim, které jsme ucinili, at uz védomé ¢i podvédomé, ale kterd vedla
k disledktim, které¢ vice ¢i méné porusily ur¢ité normy a nasi snahou je sjednat co nejdiive
napravu. Naopak je tomu u litosti, kterou projevujeme, pokud mame pocit, Ze druha osoba
trpi disledkem nepftizni osudu. Nasi snahou je néasledné poskytnout takovou pomoc, ktera
by pfinesla utéchu. Mnohdy se vSak stdva, ze neni v naSich silach tohoto dosahnout, coz
muze vést k pocitim beznad€je a nasledné frustraci. Byt schopen litovat druhé, se mize
jevit jako samozfejmost, nebot’ pieci projevit soucit nad lidmi, ktefi si prochazi naro¢nou
zivotni situaci, je prirozené. V nékterych profesich je toto vSak proti prospéchu véci a
jednéd se zejména o ty, ve kterych si musi jedinec zachovat objektivitu, aby mohl byt
napomocny tak, jak se od ného oc¢ekava. Piikladem muize byt 1ékaft, ktery musi byt schopen
zachovat si takovy odstup od svého pacienta, aby se k nému necitil zavdzan zachranou
zivota, nebot’ ne vzdy 1é¢ba vede k uplnému uzdraveni a pocit litosti je zde tedy nezadouci
emoci, kterda vnas muze vyvolat pocit viny nad selhdnim, které za¢neme pfiirozen¢
pocitovat poté, co pacient zemie. Toto celé muze vyustit v pocity ménécennosti,
beznad¢je, neschopnosti nebo jiz vySe zminéné frustraci, které ¢lovéka pohlti a zptsobi
zavazné diagnodzy typu deprese ¢i syndromu vyhofeni. Samoziejm& neni lidskou
pfirozenosti neprojevit jakykoliv soucit nad neStéstim druhych, ale je nezbytné ucinit to
pouze do takové miry, aby nebyla narusena nase vlastni psychika (Stuchlikova, 2007).
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4 Perinatalni ztrata jako stresor nejen pro matku

Uvodem této kapitoly, kterd je bezesporu stavebnim pilifem celé bakalaiské prace,
se v kratkosti seznamime s problematikou perinatalni umrtnosti z Iékaiské perspektivy,
ktera bude obsahovat definici a statistické udaje o vyskytu v Ceské republice vztahujici se
k roku 2016. Poté se zaméfime na oSetiovatelskou péci v procesu perinatalni ztraty
z pohledu a kompetenci porodni asistentky.

4.1 Perinatalni ztrata

Dle Roztocila (2017) se za mrtvé narozené dit¢ povazuje prave takovy plod, ktery
nejevi ani jednu ze zndmek Zivota (srdecni ¢innost, dechovéa akce, pulzace pupecniku,
detekovatelny kosterni pohyb) a jeho poporodni hmotnost ¢ini minimalné¢ 500 gramd.
V pfipadé, ze nelze hmotnost urcit, musi byt plod porozen v dokonceném 22.tydnu
t¢hotenstvi a neni-li mozné stanovit ani toto, délka zméteného plodu musi ¢init alespon 25

centimetrt. Pokud tato kritéria nejsou naplnéna, nejedna se o porod, nybrz o potrat.

Perinatalni umrtnost se rozdéluje na dva zakladni ukazatele, a to mrtvorozenost a
¢asnou novorozeneckou umrtnost, ktera zahrnuje novorozence zemielé do 7 dni od porodu.
Mrtvorozenosti rozumime pocet odumrti plodi v déloze na 1000 vSech narozenych.
Radime sem jak antepartalni imrti (béhem t&hotenstvi), tak také intrapartalni amrti (b&hem
porodu), které je vsak méné Casté. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky podrobné informuje o narozenych a zemfielych do 1. roku Zivota, kde jsou
k dispozici publikace s daty od roku 1988. Zamétime-li se na statistiku z let 2015-2016,
muzeme pozorovat zna¢ny narust mrtvé narozenych z celkového pocétu 398 (2015) na 420
(2016), kdy mrtvorozenost pro tento rok byla stanovena nasledovné: na 1000 narozenych
3,7 mrtvé narozenych. Pomérn€¢ vyraznou vzrustajici tendenci tohoto fenoménu Ize
pfisuzovat zméné definice porodu mrtvého plodu, kterd diive zapocitavala plod bez
znamky Zivota o hmotnosti v rozmezi 500 az 999 gramii mezi samovolné potraty (UZIS
CR, 2016).

ZvySujici se frekvence perinatalniho umrti odkazuje na nezbytnost zvySené
profylaxe porodnich asistentek, vztahujici se na péci o truchlici rodinu. Znaénym
problémem je fakt, ze mnoho porodnich asistentek vyjadiuje dyskomfort b&hem
poskytovani péfe rodindm, které maji zkuSenost s perinatdlnim Uumrtim. Z perspektivy
kulturnich odlisnosti se odliSuje i zplisob ptistupu porodnich asistentek a poskytovani dané
péce o zenu a jeji rodinu. I v kulturach, kde je smrt uréitym zplsobem tabuizovana, je
velmi nezbytnd znalost porodnich asistentek o procesu truchleni nad ztratou ditéte. Aby byl
zdravotnicky persondl schopen poskytovat dostatecnou oporu a péci, je zaroven nezbytné,
aby byly identifikovany potieby porodnich asistentek a jejich zkuSenosti. Timto dochdzi
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k eliminaci strachu a vyhybavému chovani, coz zlepSuje uroven poskytované péce zené a
jeji rodiné (Sue E Steen, 2015).

4.2 OSetrovatelska pécCe o Zenu v procesu perinatalni
Ztraty

Diagnéza odumrti plodu v déloze pfichazi v drtivé vétiing néhle a neéekang. Zena,
ktera prichazi na porodni sal, miize mit pocit, Ze néco neni v poradku, na konecnou
diagnozu se vSak pfedem nelze ptipravit. PéCe porodni asistentky o rodi¢ku v této situaci
zaCind po oznameni diagnozy lékarem, kterou sdéluje vzdy a pouze on. Pro zajisténi
adekvatniho prostfedi je vhodna pfitomnost partnera téhotné Zzeny, ktery zlstava na
porodnim sale jiz po celou dobu probihajiciho procesu péce, aby rodi¢ka nezlstavala o

samote.

Porodni asistentka zalozi potfebnou dokumentaci, kterd zahrnuje kontrolu osobnich
udajti, sepsani osetfovatelské anamnézy, porodopisu, poskytnuti veskerych informovanych
souhlast, které jsou nezbytné k podpisu a jsou soucasti porodnické dokumentace. Rodicce
jsou dale zméteny fyziologické funkce, jako tlak krve, puls a télesna teplota. Dle ordinace
I¢kate provede odbér krve, fadné oznaci zkumavky, vyplni potiebné zadanky a zajisti
transport do laboratote.

Poté co je provedena nezbytnd administrativni ¢ast a zené€ jsou odebrany potfebné
vzorky krve, pfi kterych je také automaticky zajiStén periferni Zilni katétr, je rodicka
odvedena na porodni pokoj. Pokud to prostory porodniho salu umoziuji, je snahou ulozit
Zenu na uzavieny, samostatny pokoj, ktery je co nejvice vzdalen od ostatnich boxi, aby
byla zajiSténa eliminace piipadného novorozeneckého place pii jiném, fyziologicky
probihajicim porodu.

Ukolem porodni asistentky je plnit ordinace lékafe, monitorovat fyziologické
funkce a celkovy stav rodicky. Dalsi oSetfovatelska péce je jiz standardni, jako u porodu
s normalnim pribéhem, s jedinou zifejmou vyjimkou, Ze vtomto pfipadé nejsou
kontrolovany ozvy plodu. Samotnému porodu by méla predchézet detailni konzultace mezi
lékafem, porodni asistentkou a rodi¢i o jednotlivych krocich, které budou nasledovat.
Lékar také zodpovida za sdéleni veskerych informaci, tykajici se tlumeni bolesti. Porodni
asistentka muize nasledné s rodi¢i detailnéji konzultovat jejich ptéani, prosby a potieby,
které se vztahuji k planovani pribéhu porodu, moZnostem analgezie a rozloucenim se
s jejich ditétem. Porodni asistentka vSechny tyto varianty nabizi a informuje o nich,
v zadném piipad¢ rodicce nic nenuti.

Nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce, kterou porodni asistentka poskytuje, by
mél byt citlivy a otevieny piistup. Porodni asistentka Ratislavova (2008) ve své knize
hovoii o zna¢né odliSnosti v budovani vzajemné diveéry mezi rodickou a zdravotnickym

persondlem, v piipadé kdy pfichazi t€hotnd na porodni sal s jiz mrtvym plodem nebo
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pokud, i1 pfes veSkerou snahu a péci, plod zemie béhem hospitalizace Zzeny. V prvnim
piipadé rodicka mnohem vice dovednostem porodni asistentky divétuje, je pristupnéjsi
pomoci a spolupraci. V tom opaéném rodicka Castokrat obvifiuje porodni asistentky c¢i
Iékate ze zanedbani, je plnd hnévu a jeji jedinou snahou je zdravotnické zafizeni, co
nejdiive opustit. Tehdy je na mist€ povolat prostfednika, v nejlepsim piipade psychologa,
ktery bude rodicim naslouchat a poskytovat potfebnou psychologickou oporu.

Porodni asistentka by svym chovanim mé¢la usilovat o redukci psychické zatéze,
vytvofeni, pokud mozno, co nejvice pratelské atmosféry a vzajemné divéry. Tohoto 1ze
docilit otevienou komunikaci, empatii, akceptaci, podporou, profesionalitou a predevsim
respektem k pfanim Zeny, nebot’ opora ze strany zdravotnického persondlu je jednou

vvvvvv

V zahrani¢ni literatufe je vénovana znacnd pozornost tématu, kterd se zabyva
strategii postupu a naplnovani role porodni asistentky pfi porodu mrtvého ditéte. Tyto
studie realizovali napf. nasledujici autofi Kington, O'Donel, Givens, Turner (2015), jejichz
vyzkum spocival ve shromazdéni vSech moznych odbornych ¢lanki, které popisovaly
osobni zkuSenosti rodi¢l se zdravotnickym personalem béhem procesu perinatalni ztraty.
Bylo evidovano veliké mnozZstvi pozitivnich i negativnich elementti v pritbé¢hu poskytovani
osetfovatelské péce, tykajicich se pfedevsim urovné komunikace porodnich asistentek a
1ékatti s pozustalymi rodic¢i. Vysledkem byla nova doporuceni pro praxi, zefektivnéni

komunikace a budovani respektu k individudlnim ptanim a potiebam.

Autofi Peters, Lisy, Riitano, Jordan, Aromataris (2015) publikovali piehledovy
¢lanek, ktery reflektuje potreby truchlici rodiny a jejich ocekavani ze stran zdravotnického
persondlu. Byla provedena revize tykajici se dané problematiky a byla vytvofena dalsi
doporuceni pro naslednou praxi, kterd zahrnuji spravny postup, komunikaci a chovani.
Jeden z odstavcli se také vénoval konkrétnim poZadavkim na zdravotnicky personal
z pohledu truchlici rodiny. Ocekavaji empatii, citlivy pfistup, pochopeni pro jejich
prozivani, pozaduji pravdivé informace. RodiCe také chtéji podporu a odborné rady ve
chvili, kdy se musi rozhodnout, zdali uvidi a pochovaji své dit€ nebo nikoli. Citlivost,
respekt, spoluprace a informovanost jsou st€Zejni béhem celého procesu.

Zdravotnikiim v Ceské republice je, dle autorek Takacs, Sobotkové a Sulové
(2015), doporucovan nasledujici algoritmus postupu v piipadé procesu perinatalni ztraty:

e Vyjadiete svou podporu a priibézné rodinu informujte.

e Nabidnéte variantu vidét své dité, neCekejte na to, az se rodice zeptaji sami.

e U porodu povzbuzujte a chvalte jak matku, tak i otce ditéte a naslouchejte
Jim.

e Po porodu dité¢ zabalte do osuSky, nasad’te Cepicku, a co nejdiive umoznéte
kontakt rodi¢tim.

e Podpoite vznik citové vazby, ktera je nezbytna k procesu truchleni.
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e Pokud rodi¢e odmitnou vidét své dité, zkuste jim nabidku zopakovat po cca
pul hoding.

e Poridte pamatecni fotografie a také otisky nozi¢ky ¢i rucicky, nabidnéte
moznost i ustfihnout praminek vlast ditéte.

e Pokud ma dit¢ vady, které jsou viditelné, pfipravte na to rodice
jednoduchym popisem, ale zaroven se snazte tato mista zakryt plenou.

e Umoznéte rodicim vykoupat své dité, pokud to bude jejich ptanim.

e Respektujte kulturni, duchovni a rodinné zvyklosti.

e Do ur¢ité miry neméjte strach projevit své emoce, smutek je na miste.

e Neseptejte si s kolegy v mistnosti, a pokud hovofite o ditéti, oslovujte ho
jeho kiestnim jménem.

e Poskytnéte rodin€é co nejvétsi miru soukromi a tolik casu, kolik bude
potieba k rozlouceni se s ditétem.

e V dalSich dnech poskytnéte matce takovy pokoj, kam nedoléha plac jinych
novorozencu.

e Oceiite rodiCe a presvédcte je, ze svou roli splnili a ze vic jiz udélat
nemohli.

e Informujte rodi€e o moznosti pojmenovat své dité, o ritudlu rozlouceni a
pohibu a nutnosti rozhodnout se do 96 hodin.

¢ Bud’te umirnéni v podavani tlumicich ¢k, citit smutek a zal je normalni.

e Pomozte rodiné pojmenovat jejich emoce a vysvétlete jim, Ze at citi
cokoliv, je to v jejich situaci normalni.

e Informujte matku o nastupujici laktaci a o moznostech, jak s timto faktem
naloZit, nabidnéte ji variantu mléko darovat.

e Vice nez litost, projevte rodin€ vasi plnou podporu.

e Pokud je pro vés tato situace emoc¢né naro¢nd, mluvte o tom se svymi
kolegy, psychologem nebo svym nadfizenym a pfedchazejte timto
syndromu vyhoteni.

Obdobim porodu jiz zafind proces truchleni. V tuto chvili je pro Zenu a celou
rodinu porodni asistentka velmi vyznamnou osobou, kterd mtze cely proces v pozitivnim

slova smyslu zna¢né& ovlivnit.

Poté, co je na porodnim séale cely proces dokoncen, je zena uloZzena na
gynekologickém oddé€leni, v nejlep$im piipadé na samostatny pokoj, kde je ji umoznéna
pfitomnost partnera. U Zeny dochdzi k rozpolceni osobnosti, poklesu sebevédomi a pocitu
selhani. Dle Spantikové (2011) by rozhovor s porodni asistentkou mél mit za cil ujistit
zenu, ze emoce, které proziva, jsou normalni a pfirozené, at’ se jiz jedna o jakékoliv.
Soucitné péce doda celé rodin€ pocit, ze tuto tragickou udalost 1ze zvladnout a vyrovnat se
S ni.
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Pti propousténi z nemocni¢niho zafizeni, by porodni asistentka méla poskytnout
zen¢ a jeji rodiné dostatek informaci tykajici se dal$i psychologické pomoci, kterd jim
muze byt nabidnuta. Pokud se klientka neciti na ptimé setkani s psychologem, je na misté
zminit projekt zvany ,,Prazdna kolébka® (http://www.prazdnakolebka.cz/). Cilem tohoto
programu je totiz podpora a pomoc rodi¢tim, kterym zemielo dité pfed porodem ¢i kratce
po narozeni. Prazdna kolébka vznikla v roce 2005, a to vlastni iniciativou maminek, které
prosly procesem perinatalni ztraty. Postupem cCasu byla vytvotfena celd sit’ vyskolenych
pracovniki, ktefi poskytuji poradenstvi a podporu v oblasti psychologické, informacni i
ekonomické. V ramci tohoto projektu vzniklo nékolik letakt, které obsahuji jasné, strucné
a srozumitelné informace popisujici mozné reakce na ztratu a v neposledni fadé poskytu;ji
doporuceni pro poziistalé rodi¢e (Okolic¢any, 2012). Tyto brozury jsou pfistupné ke stazeni
na internetovych strankadch Prazdné kolébky.

4.3 Emoce porodni asistentky v procesu perinatalni ztraty

Prace porodni asistentky je emociondln€¢ naro¢né povolani, nebot’ péce o Zeny a
jejich rodiny vyzaduje vypotfaddavani se s odliSnymi situacemi a jejich citovymi
odchylkami jakymi mohou byt uzkost, znepokojeni, strach, bolest a nckdy i smutek
spojeny s truchlenim. Vykonavat povolani, béhem které¢ho se ¢loveék dostava do narocnych
situaci, vyzaduje velké mnozstvi zkuSenosti (Hunter 2010, in Hunter, Warren, 2014). Takto
jiz samo o sob& narocné pracovni nasazeni je v poslednich letech ztizeno navic
perzistentné se zvysujici porodnosti a stoupajicim mnozstvim zen, které maji specidlni
naroky a pozadavky béhem porodu (Campbell 2012, Warwick, 2012 in Hunter, Warren,
2014). ,,Tlak, pod kterym porodni asistentky pracuji, miZze mit neblahy efekt na jejich
psychiku, zdravi a ndslednou pracovni moréalku‘ (Warwick, 2011 in Hunter, Warren, 2014,
s. 927).

Byt se zenou, ktera si prochdzi procesem perinatalni ztraty, je pro porodni
asistentku obrovskou emocni vyzvou. Ve studii, jejimz autorem je Heazell (Heazell,
Siassakos, Blencowe, et al., 2016), uvadi nckterd z osobnich a profesionalnich bfemen,
ktera provazi péci o rodinu, jez se stala obé&ti perinatalni ztraty. Z dat, ktera byla b&hem
vyzkumu dohledéna, vyplynuly ¢tyii zakladni oblasti disledkl na persondl: psychologicky
efekt, profesionalni efekt, potfeba podpory a pozitivni efekt. Dopad na oblast psychiky byl
ve vetSiné piipadi charakterizovan symptomy traumatu, sniZzenou hladinou emocionality a
prozivanim emoci jako je provinilost, vztek, sebeobvinovani, Uzkost a smutek.
Z profesniho hlediska se jednalo pfedevsim o strach ze soudniho procesu a disciplinarnich
opatfeni. Jednim ze zavéri vyzkumu bylo konstatovani potieby dalSiho vzdélavani
v oblasti komunika¢nich dovednosti. S pocity viny, truchleni, sebeobviiiovani a nedostatku
davéry se zvySuje riziko vzniku deprese a zna¢ného traumatického stresu. Aby se s tim
persondl dokézal vyrovnat, vyplynul zde dalSi pozadavek na zvySenou psychologickou
pomoc a podporu pro zdravotniky. Dle autord Sesti odlisnych odbornych ¢lankt (Liisa,
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2011, McKenna, 2011, Steen, 2015, Jonas-Simpson, 2013, Puia, 2013. Roehrs, 2008), 1ze

z téchto tragickych situaci ur¢itym zplisobem profitovat, a to tak ze clovék nabyde smyslu

.....

Odborny ¢lanek publikovany v roce 2013 (Jonas-Simpson, Pilkington, MacDonald,
McMahon, 2013) popisuje proces truchleni mimo jiné také z pohledu porodnich asistentek.
Fakt, jez je v ¢lanku také obsaZen, popisuje vyrazny nedostatek odbornych informaci
tykajicich se prozitkl zdravotnického personalu, které péce o pozustalé rodice také znacné
psychicky zatézuje. Uvadi se pouze dvé studie s touto jiz zminénou problematikou. Prvni
znich je kvalitativni studie autori Jonas-Simpson, McMahon, Watson, Andrews (2010)
zamétena na porodni asistentky, které popisuji své zkuSenosti s pé¢i o rodinu, kterym
zemielo dité. Vyzkumna studie dale obsahuje zkuSenosti s perinatalni ztratou a hodnoti je
jako velmi obtizné, které vyzaduji dostatek odvahy. Porodni asistentky v této studii
vyjadiuji potfebu podpory ze strany svych kolegl, ktefi by naslouchali a vyjadiili
porozuméni. Podobné tomu bylo 1 ve druhém vyzkumu z roku 2008 (Roehrs, Masterson,
Alles, Witt, Rutt, 2008), ktery byl proveden pomoci rozhovort s porodnimi asistentkami.
Zamétovala se vSak opét predev§im na korektni postup a doporuceni pii poskytovani péce
rodin€é. Ani jedna z vyzkumnych studii se vyloZené nesoustfedila na proces truchleni
probihajici u porodnich asistentek a zdravotnich sester. Také z tohoto diivodu byl autory
Jonas-Simpson et kol. (2013) vytvofen dokument, ve kterém byly obsazeny otazky tykajici
se daného tématu napt.: jaka je vaSe zkuSenost s procesem truchleni?; jaké zmény ve
standartni péc¢i musite ucinit, starate li se o truchlici rodinu?; jak vas tato péce ovliviluje
v dal$im profesnim Zivoté?; co vam pomaha v procesu truchleni?; jaké to pro vas je, starat
se o takovou Zenu a jeji rodinu?, atd. Tento dokument byl dale pouzZit pfi rozhovoru se Sesti
vypovédi interpretovany a dle nich bylo vytvofeno shrnuti tykajici se proZitkl perinatalni
ztraty na profesni a osobni zivot porodnich asistentek. Porodni asistentky, které mély
v dob& vyzkumu jiZ rodinu, hovofily ptfedev§im o tom, jak vdécné jsou za to, Ze jejich
téhotenstvi a porod probehly v potadku, protoze jsou soucasti i situaci se Spatnym koncem
a uvédomuyji si, Ze porodit zdravé dit€¢ nemusi byt vZdy samoziejmosti. Jeden z pozitivnich
dopadl na jejich osobni zivot je schopnost naslouchat, porozumét a pomoci lidem, ktefi
ztratili nékoho blizkého, i mimo pracovni prostedi. Vyskytla se vSak i odpoveéd’ negativni,
ktera popisovala emocni vyprahlost a potfebu socialni izolace.
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5 Terapeutické a preventivni prostiedky pro zvladani
stresu porodni asistentky

5.1 Psychohygiena jako prostfedek eliminace stresové

zatéze
5.1.1 Stres

Definic tohoto pojmu je op¢t celd fada, ta ve svété nejbéznéji pouzivana pochazi od
autora Seleyeho a jeji znéni je nasledujici: ,,Stres je nespecifickd odpovéd’ organismu na
jakoukoli zatéz*“ (Rokyta, 2015, s. 385). Hans Selye dale popsal i fyziologickou odpovéd’
organismu na stresovou zatéz, kterd sestava ze tii fazi a jez nazval jako obecny adaptaéni
syndrom (GAS — ,,general adaptation syndrome*). Prvni fazi je tzv. poplachova reakce,
kdy je t€lo vyburcované k n¢jaké Cinnosti. Dal§im stadiem je rezistence, kdy se télo snazi
bojovat, pokud vsak stresova zatéz i nadale pokracuje a t€lo nema jiz dostatek kapacity pro
vyporadani se, mize dojit k selhani a naslednému kolapsu. Toto posledni stddium

nazyvame jako ,,faze vyCerpani* (Koval, 2016).
Proto, aby byl v organismu vyvoléan stres, musi mu dle Vokurky (Vokurka, 2012),

pfedchézet plsobeni zevniho podnétu — tzv. stresoru. Tento stresor mize byt pro jedince
jakékoliv formy, napft. 1 pracovni pietizeni, které se v praci porodni asistentky zcela urcité
vyskytuje nebo negativni emotivni zazitek, jako mize byt péfe o Zenu v procesu
perinatalni ztraty.

V roce 2015 byly americkou psychologickou asociaci ve spolupraci s australskou
psychologickou spoleCnosti vymezeny tifi zdkladni typy stresu: akutni, obCasny a
chronicky.

AKkutni stres — nejbéznéjsi typ stresu, ktery miize pochéazet z udalosti probéhlych v
neddvné minulosti, ¢i se vztahuji k blizké budoucnosti. Jeho trvani je pouze kratkodobé a

proto nezpisobuje vyrazné poSkozeni organismu.

Obcasny stres — akutni stres, ktery pfichdzi frekvenéné a postihuje predevsim

osoby ambicidzni, agresivni a naro¢né.

Chronicky stres — chronicky stres narusuje télo, mysl 1 zivot jedince a muze byt

zpusoben napt. vykonem naro¢ného zaméstnani.

Navic se jeSt¢ vyskytuje jeden zvlastni typ stresu, ktery nese nazev
Postraumaticky stresovy syndrom (PTSD), ktery se miize vyskytnout u jedinct, ktefi si
prosli velmi traumatickym Zivotnim zézitkem, jako jsou pfirodni katastrofy, teroristické
utoky, vazné nehody, nadhla smrt blizkého ¢lovéka nebo véale¢ny konflikt. Tito lidé mohou
prostfednictvim retrospektivy traumatické udalosti prozivat znovu a znovu (Koval, 2016).
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Pokud je organismus stresu vystavovan v dlouhodobém casovém horizontu, miize
mit zavazné patologické dusledky, jako je urychleny rozvoj aterosklerdzy, riziko
ischemické choroby srde¢ni, mozkové mrtvice, rozvoj hypertenze ¢i vznik viedové
choroby (Vokurka, 2012). Reakce téla je ve své podstaté¢ uniformni a to na zaklad¢

neurohumoralni odpoveédi.

Stres a jeho projevy davaji za vznik individudlné odli$né nasledky pro jedince, pro
instituce znamena finan¢ni ztraty v piipad¢ absence zaméstnance ¢i podanych stiznosti a
zdravotni nasledky pro pacienty, kterym neni poskytovand adekvatni péCe ze strany

personalu, ktery ji pfi nadmérném stresu vykonava Spatnym zptisobem (Kakunje, 2011).
5.1.2 Strategie zvladani stresu — ,,coping*

Univerzalni odpovéd’ nebo unikatni feSeni problematiky zvladani stresu neexistuje.
Dle autorky Cotton (2013) existuje mnoho knih a autorl, ktefi zanicené obhajuji a
propaguji své vlastni techniky jako ty jediné spravné. Dostupna literatura dneSni doby
termin ,,zvladani stresu oznacuje jako identifikaci a analyzu problému, ktera stres
vyvolava a nasledné vymezuje variaci terapeutickych nastroja, jak se s danym zdrojem ¢i
zkuSenosti vypotadat a premeénit ji. Terapeutické techniky vyuzivaji jednotny a smysluplny
rdmec. Hlavnim cilem je umoznit jednotliveim individudlné nalézt svlij optimalni vzorec
chovani (Cotton, 2013).)

Autofi Miedzium a Czeslaw (2015, in Koval, 2015) popsali mozny vzorec technik
zvladani a vypotradavani se se stresem nasledujicim zplisobem:

1. Fyzicka aktivita — individudlni ¢i skupinovy trénink, chlize, turismus, fyzicka
prace.

2. Nahrazeni — vlastni z4jmy a konicky, komunikace s ptateli, poslech muziky,
Cetba, kreativni Cinnost.

3. Odstup — poprvé popsano Zikmundem Freudem. Lidé pouzivaji obranny
mechanismus Uniku na ochranu sebe samych a svych pocitt jako je strach nebo
smutek. Pfikladem této techniky miZe byt snaha zapomenout, pseudo-
racionalni vysvétleni, pouziti humoru ¢i tnik do svéta fantazie.

4. Unik potizim — v tomto piipadé se lidé snazi najit utéchu v riiznych typech
zéavislosti, které¢ jim pomahaji, jako je ablizus drog, piejidani nebo vyhledavani
vice ¢1 mén¢ nebezpecnych zazitki, které vyplavuji adrenalin.

5. VyreSeni problému — tato technika spociva v analyzovani situace, naplanovani
potiebnych opatfeni k vyfeseni daného problému.

6. Podpora — je zaloZena na hledani pomoci skrze jiné jedince.

7. Naprava tenze a vzniklych emoci — prostfednictvim meditace, jogy,
dechovych cvi€eni, vizualizace, autohypnozy a pozitivniho mysleni.

8. Bezradnost — pasivni pfistup.
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Dle ceské autorky Vagnerové (Vagnerova, 2004, s. 57 — 58, in Piskotova, 2017) lze
zvladaci, neboli ,,copingové™ strategie chapat ,, jako védomou volbou urcité strategie. Tato
volba je zavisla na hodnoceni dané situace i posouzeni vlastnich moznosti. Z toho vyplyva
zaméfeni na urcity cil, kterym by mélo byt dosazeni mozné pozitivni zmény a tolerance,
resp. smifeni s tim, co zménit nelze, pii zachovani psychické rovnovdhy a pozitivniho

obrazu sebe samého.*

Rizeni stresu vyzaduje zakladni dovednosti zuZitkovani vlastnich zku$enosti
v oblasti odolnosti, jako je rozvoj postoje optimismu prostfednictvim dostatecné satisfakce
v oblasti bézného zivota. Tato odolnost je z psychologického hlediska schopnost jedince
navratit se do zivotni pohody i v t€Zkych Zzivotnich situacich. Odolni jedinci se snazi
nahlizet na bézné zivotni udélosti pouze z optimistického hlediska. Pozitivni postoj
redukuje riziko vzniku potenciondlniho zdroje stresu a nasledné deprese. ,,Stres neni to
Spatné, co se nam stane. Je to pouze naSe odpoveéd’ a odpoveéd’ je néco, co si mizeme sami
vybrat® (Kakunje, 2011, s. 2).

5.1.3 Psychohygiena porodni asistentky

V Ceské republice se této problematice nejvice vénoval Geskoslovensky
pedagogicky psycholog Libor Micek, ktery vymezil definici psychohygieny takto:
»Psychohygiena nebo také duSevni hygiena je systém propracovanych pravidel a rad, které
slouzi k udrzeni, prohloubeni a znovuziskdni duSevniho zdravi a duSevni rovnovahy*
(Micek, 1984, in Klejchova, 2017, s. 20).

Autorky Blahutkova, Matéjkova a Briizkova (2010, s. 37, in Kelnarova, Matéjkova,
2014, s. 114) definuji tento pojem do malé miry odliSnym zpiisobem: ,,Psychohygiena
neboli duSevni hygiena je v&dni disciplina na rozhrani véd lékaiskych, psychologickych a
socialnich. Zabyva se prevenci vyskytu duSevnich poruch a onemocnéni.

Dalsi z autorii Celedova a Cevela (2010, s. 64) hovoii o dusevni hygiené jako ,.0
nauce o tom, jak si chranit a upeviiovat (pfipadn€ znovu ziskat) duSevni zdravi a jak
zvySovat odolnost ¢lovéka vici nejriznéjsim Skodlivym vlivim®.

Vseobecné zasady duSevni hygieny v sobé zahrnuji harmonické rodinné a pracovni
prostiedi, potfebu odpocinku, fyzické aktivity, fungujicich vztahti apod. Udrzet si duSevni
zdravi neznamena pouze chranit se pifed vznikem nemoci ¢i dodrZzovani prevence. Jedna se
o dosazZeni takovych podminek, které¢ u ¢lovéka vyvolaji pocit spokojenosti, psychické 1
fyzické zdatnosti a dosaZeni osobniho $tésti.

Dle Krej¢iho (2011, s. 41, in Piskofova, 2017) je hlavnim pfinosem psychohygieny
prevence somatickych a psychickych onemocnéni a dobrd pracovni vykonnost. Pokud je
totiz jedinec vyrovnany a $tastny, dokaze se lépe koncentrovat na vykon svého povolani,
na odpocinek a je schopen navazovat pevné socidlni vazby, nebot’ piisobi na své okoli
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pozitivnim dojmem. Pro psychohygienu je nesmirné dulezité zaobirat se strankou

biologickou 1 socidlni a vlivem na zdravi clovéka.

K oblastem dusevni hygieny patii spanek, spravné stravovaci navyky, odpocinek,
aktivni pohyb, spravné dychani, socialni podpora, relaxace, apod.

Spanek je oznacovan za pasivni odpocinek, ktery neodmyslitelné patii do zivota
kazdého jedince. Zdravy jedinec by mél spat ptiblizné 7 — 9 hodin denn¢. Spanek ma
vyznam pro nasi fyzickou, psychickou i mentéalni kondici. Bez dostatku spanku se clovéku

vytraci pozornost, je podrazdény, vyCerpany a neschopny plnit své pracovni povinnosti.

Spravné stravovaci navyky jsou pro fyzické i psychické zdravi také nezbytné.
Strava v zivot¢ jedince by méla byt zdrava a vyvazend, aby obsahovala vSechny esencidlni
prvky nezbytné pro nase télo.

Odpocinek Ize oznacit za klidovou relaxaci, kterd vede k celkovému uvolnéni
napéti a uzkosti. Odpocinek nemusi vzdy znamenat naprostou neaktivitu, jeho hlavnim
pfedpokladem je navozeni pocitu, Ze mé jedinec véci pod kontrolou (MikSova, Frotikova,
2006, in Kaczor, 2016).

Pohybova aktivita je dle Micka (Micek, 1984, in Kaczor, 2016) ve vSech formach

vvvvvv

vvvvvv

aktivity na Clovéka: mirni uzkost a deprese, odbourava latky uvolilované pii stresu, je

prevenci mnoha onemocnéni, posiluje zdraveé sebevédomi, vede k lepsi zdatnosti, apod.

Spravné dychani ndm poskytuje mnoho vyhod a mezi takové benefity patii
napiiklad podpora ¢innosti mozku a svaldl, traveni, zaZivani a krevniho ob¢hu. Pokud bude
nas zpisob dychani nespravny, muize to vést k unavé, nespavosti a Spatnému traveni.
Micek (1984, in Kaczor, 2016) ve své knize napsal zminku o tom, jak si kazdy sdm na sob¢&
muze ovefit, Zze ruzné citové pohnutky méni nas rytmus i zptisob dechu. Pii roz¢ileni dycha
Clovek zrychlen€, dychaci pohyby jsou mélké a neplynulé a naopak je tomu pii pocitu
klidu, kdy je dech pomalejsi, plynulejsi a vydech se prodluzuje. Proto je dilezité snazit se
zachovat ve vypjatych situacich klidny dech, ktery nas bude dostate¢né okyslicovat a tim

snizovat hladinu stresu.

Socialni opora je spojovéna s tzv. naraznikovym efektem, ktery slouzi k tlumeni
dopadli pasobicich stresorti a tim vylepSuje zdravotni stav jedince. Od socialni opory
kazdy ocekava, Ze ve chvilich nouze jsou nam blizké osoby pfipraveny pomoci. Socidlni
opora muze vSak byt, jak upozoriiuje Kebza (2005, in SlezaCkova, 2012), uskuteciovana
ve vice formach. Materidlni podpora je poskytovana ve smyslu obstarani néjakého
nezbytného predmétu nebo poskytnutim pottebnych financi. Informacni podpora je
realizovana v podobé rad a doporuceni od blizké osoby. Emocionalni podpora je
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vyjadfovana projevenim z4jmu, néklonosti, lasky a potiebného povzbuzeni. Hodnotici

podpora — tou se navysuje a posiluje sebedivéra a sebehodnoceni jedince.

Relaxace je ,komplexni protistresova reakce, psychofyziologicky stav intenzivni
regenerace organismu, ve kterém dochazi k posileni imunitniho systému, zpomaleni
latkové vymény a hloubkové regeneraci bun¢k, zejména nervového systému* (Drotarova,
Drotarova, 2003, s. 79, in Klejchova, 2017, s. 26).

Existuje mnoho zptisobi, jak provozovat relaxacni techniky:

Svalové uvolnéni navozuji napt. masaze. Piikladem mtize byt indicka maséz zvana
Ajuverdska, ktera se soustfedi na individualni potfeby jedince s pouzitim rtiznych druht
1é¢ivych oleji a bylin. Radi se mezi hluboce relaxaéni a regeneraéni masaze, jez maji za cil
navodit v téle rovnovahu. Také napt. masdz lavovymi kameny miize byt velice efektivni,
nebot’ stimuluje krevni ob&h spolu s lymfatickym ob&hem, hluboce relaxuje a harmonizuje
(Markova, 2011).

Akupresura je technika, pfi které je prsty vytvafen jemny tlak na konkrétni
akupresurni body na celém lidském tcle, nejcastéji jsou vSak vyuzivany body, které se
nachazi na dlanich a ploskéach chodidel. Cilem akupresury je zmirnéni bolesti, inavy a také

je vhodna ke zmirnéni hladiny stresu (Hiittich, Jdnischové, 2000, in Klejchova, 2017).

Dechova cvifeni navozuji relaxaci a snizuji hladinu stresu. Spravné dychani
poskytuje mnoho vyhod a mezi takové benefity patii naptiklad podpora ¢innosti mozku a
svall, trdveni, zazivani a krevniho ob&hu. Pokud bude zptsob dychani nespravny, mtze to

vést k tinave, nespavosti a Spatnému traveni.

Mezi relaxa¢né koncentraéni metody vhodné i pro porodni asistentky ¢i jiné
zdravotniky je moZné zatradit Jacobsovu progresivni relaxaci a Schultziiv autogenni
trénink. Postup metody progresivni relaxace spociva v zamérném napéti urcité ¢asti téla

po dobu nékolika minut, nasledného svalového uvolnéni a vnimani pocitu Gplné relaxace.

vvvvvv

~ v

nejrozsifenéj$i vibec. Cilem je navodit stav uplného duSevniho soustfedéni spolu
s télesnym uvolnénim. Dilezitou roli zde hraje autosugesce, béhem které¢ klient ovlivituje
sam sebe pomoci mySlenek a pfedstav, které dale plisobi na jeho psychiku a organismus
(Klejchova, 2017).

Pozice zdravotnika je profesi plnou stresu, jehoz duasledky se mohou projevit
v télesné, mentdlni i emocionalni sféfe. Aby byla porodni asistentka schopna poskytovat
profesiondlni péci na urovni, ktera se od ni ocekava, méla by se efektivné starat také sama
o sebe. Zdravotnické sluzby zahrnuji péci o Zivoty druhych lidi a pochybeni muze
znamenat nevratné poskozeni. Na zdravotniky obecné, tedy také na porodni asistentky jsou
kladena vysoka ocekavani ohledn¢ bezchybnosti jejich rozhodovani, tudiz je veskery
zdravotnicky persondl vystavovan mnoha stresortim, jako jsou pfilisné zatizeni, nadmérné

mnozstvi odpracovanych hodin, spankova deprivace, opakované vystavovani emocné
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zatézovym situacim, vyporadavani se s ndroénymi pacienty a v neposledni fad¢ konflikty
se spolupracovniky. Spolu s t€émito faktory a dal§imi negativnimi Ciniteli jako je tézka
socialni ¢i rodinna situace, mohou byt hlavnimi €initeli pfi vzniku syndromu vyhoteni.

5.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je obvykle konceptualizovan jako multidimenzionéalni syndrom
sestavajici ze tfi zakladnich komponent: emocionalni vycCerpani, depersonalizace a
omezeni profesniho vykonu. (Maslach, Jackson, Leiter, 1996 in Mollart, Skinner, Newing,
Foureue, 2011) Emocni vycCerpanost poukazuje na pocity se k tomu vztahujicimi, a to
z pohledu jak psychického tak také fyzického. Pojem depersonalizace v sobé zahrnuje
nedtvéru a nedostatek soucitu k druhym, spolu se ztratou kontaktu se sebou a s prostiedim
kolem sebe. Produktivita prace vyrazné klesa, nebot’ dochazi k omezeni pozornosti a
vykonnosti béhem sluzeb vykonavanych v nemocnici (Schaufeli et al, 1993 in Geuens, et
al., 2014).

Dulezité je si uvédomit, Zze syndrom vyhoteni je charakteristicky tim, Ze projevy se
promitaji piedevS§im do psychiky postizen¢ho a navenek jsou zaznamenatelné az mnohem
pozd¢ji. Z hlediska duSevniho se, v naSem piipad¢ porodni asistentka, projevuje ztratou
empatie, ztratou schopnosti radovat se ze Zivota, rozmrzelost, vybusnost, netrpélivost,
zména nalad, ztrita profesionalniho entuziazmu, mizejici pocit zodpovédnosti a
pesimisticky nadhled do budoucnosti. V oblasti socialniho zivota je v popiedi nezdjem o
pacienty, cynizmus, pasivni agrese vztahujici se k nadfizenym 1 rodi¢kam ¢i nekolegialni
chovani. Nasleduji télesné ptiznaky zahrnujici inavu, vycCerpani, bolesti hlavy, zazivaci
obtize, kolisani vahy, abtzus alkoholu a dalSich navykovych latek, nachylnost ke vzniku
infek¢énich a dalSich onemocnéni (Venglatova, 2011).

Pracovat cely Zivot v oblasti poméhajicich profesi nese obrovské riziko vzniku
tohoto fenoménu. Preventivni opatfeni spolu s osobnostnimi pifedpoklady porodni
asistentky, zahrnuji napt. na osobni rovin€ zvySeni tolerance, odolnosti vii¢i zatézi, stresu,
znalost svych vlastnich hranic a profesnich kompetenci, tzn. napt. také vytvofeni
pracovnich postupti s jednozna¢nymi odpovédnostmi a oblastmi pravomoci.

Na stran¢ porodni asistentky zvySovani sebepoznani a dovednost pracovat nejen
s vlastnimi emocemi, ale také s emocemi rodicek muze pfispet k nalezeni rovnovahy mezi
obéma skupinami a uspokojovanim jejich potieb a pfani v emocné vypjatych situacich.
Dovednost asertivniho chovani a komunikace porodni asistentky napomahd ptredchazet
konfliktim, poméha konstruktivné feSit problematické a oboustranné naroc¢né situace a

omezuje vliv nechténych emoci na vzajemnou interakci porodni asistentky a rodicky.

Na urovni organizace a tymu pak vznik syndromu vyhotfeni minimalizuje napft.

kompetentnost vedouciho tymu a jeho styl vedeni, zdravé klima v pracovnim kolektivu,
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adekvatni zpétnad vazba od kolegli v tymu, k ¢emuz mize byt napomocny také koncept
supervizni podpory.

5.3 Supervize v porodni asistenci

Supervize v povolani porodni asistentky ma v zahrani¢i velice dalnou historii a
konkrétn¢ se spojuje s rokem 1902, kde Ize i obecné hovofit o pocatcich supervize ve
zdravotnictvi. Tento typ supervize byl zaveden ve Velké Britanii a byl souc¢asti kazdodenni
praxe porodnich asistentek. Jednalo se pirevazné o splnéni vSech administrativnich ukoli a
nasledné propojeni praxe a pravnich ptredpisii. Za kontrolu vSech téchto tikona spojenych
s vykonem povolani piejimal odpovédnost pravé supervizor (Lennox, Skinner, Foureur,
2008).

Supervize porodnich asistentek v Ceské republice se i v dnesni dobé objevuje zcela
ve vyjimeénych pfipadech a jinak tomu neni ani v bézné praxi. Pod zastitou Unie
porodnich asistentek probihd supervize od roku 2009, kde je evidovano piiblizné 15
porodnich asistentek, které se v pravidelnych intervalech schazeji. Celoplosnég, tedy
vramci Ceské republiky, viak nic podobného nefunguje, nebo o tom alespoii nejsou

evidovany potiebné zaznamy (Cerna, 2014).

I v tomto tématu se opét setkavame s riznorodymi definicemi a odliSnymi nihledy
na zakladni principy supervize, které 1ze v odborné literatufe dohledat. Venglarova (2013,
s. 16), s odkazem na Evropskou asociaci pro supervizi a koucink, definuje supervizi
nasledovné: ,,Supervize je metoda poradenstvi, s jejiz pomoci osoby, tymy, skupiny a
organizace hodnoti svoji profesiondlni aktivitu. Je to postup, jimz s pomoci supervizora
osoby, tymy, skupiny a organizace pracuji na feSeni problémul, pfitomnych
v profesiondlnich situacich. V neposledni fad€ je supervize teoretické pojeti, které
umoziuje zhodnoceni faktorli souvisejicich s profesiondlni komunikaci a jejich
definovani.*

Aby byla supervize efektivni, musi byt vedena odbornikem, ktery je v této oblasti
vyskoleny. Po vétSinu se jedna o profesionala v oblasti pomahajicich profesi, ktery ma
dlouholetou zkuSenost s praci s lidmi, vedenim tymu a absolvoval supervizni vycvik
(Venglatova, 2013). Supervizor musi mit nékolik charakterovych vlastnosti, které jsou pro
vykonéavani supervize nezbytné a patii mezi né: trpélivost, oteviend mysl, piivétivost,
znalost, kompetentnost, schopnost projevit soucit a empatii, m¢l by mit mentorské
schopnosti, byt schopen poskytnout psychologickou podporu, byt taktni, chovat se
diplomaticky, byt ochotny a entuziasticky, neodsuzovat a v neposledni fadé byt schopen
vytvofit si s klienty vztah a osobni ptistup (Gopee, 2015).

Supervidovany je nékdo, kdo dle Venglatove (Venglarova, 2013) z vlastni viile citi
potiebu reflektovat svou préci a je ochoten se pro sviij profesni rast supervize zucastnit,
samoziejmé¢ pokud to od n¢ho dané pracoviste ocekava. Zakladem vseho je dostatecnd
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informovanost pomahajiciho profesionala, aby nedoslo k mylnym ptedstavdm o tom, co

supervize ve skute¢nosti obnasi.

Je spousta variant, jak uspotfadat supervizi, kterd zahrnuje jednotlivce az celé
organizace. Pro ptehlednost zde uvadim zkracenou verzi tabulky (tabulka 1), ktera
obsahuje prehled jednotlivych druhti supervize a zejména oblast jejiho zaméfeni.
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Tabulka 1 - Pfehled variant usporadani supervize (Venglarova, 2013, s. 35)

Supervize organizace nahled na organizaci jako na organizmus,
rozvoj firemni kultury

Supervize tymu rozprava nad pfipady vtymu, efektivni
komunikace a spoluprace

Skupinova supervize setkavani lidi se stejnou profesi z rGznych
pracovist a feseni kazuistickych piipadi

Supervize jednotlivca lidé ve vedoucich pozicich, zdravotnici
absolvujici individudlni supervizi

V zahrani¢ni literatufe jsou vSak pomérné snadno dohledatelnd data o efektivné
probihajici supervizi s porodnimi asistentkami. Jedna se ptfedevSim o studie probchlé ve

Velké Britanii, kde se na supervizi klade zna¢ny diraz.

Efektivita supervize a jeji vyznam pro porodni asistentky je zminovédna i1 dal§imi
autory jako Winstanley (2000), ktefi tvrdi, ze efektivné provadéna supervize miize vést ke
zlepseni dovednosti, podporu pii sebereflexi, a zvySeni uspokojeni z prace (Winstanley,
2000 in Lennox et al., 2008). Studie autora Cutcliffe (2001) hodnoti supervizi jako
uzitecnou a pohlizi na ni jako na benefit pifi rozvoji dalsi praxe (Cutcliffe et al, 2001 in
Lennox et al., 2008). Dalsi autor vyznamného vyzkumu, ktery byl proveden na porodnich
asistentkdch ve Velké Britanii a zaméfuje se na klinickou supervizi, dosel k zavéru, ze
supervize provadéna jednou do mésice po dobu alespont jedné hodiny byla opravdu
pfinosna a recipienti potvrdili osobni pokrok v poskytovani péce, dovednostech a
uspokojeni z vykonu povolani (Hrykas, 2001, in Lennox, 2008).
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ILPRAKTICKA CAST

6 Metodologie vyzkumu

6.1 Vyzkumny problém a cile

Cilem této bakalaiské prace je zanalyzovat problematiku subjektivniho prozivani
péce o Zenu a jeji rodinu v procesu perinatalni ztraty z perspektivy porodnich asistentek a
jimi uplatiiované strategie zvladani této pracovni situace. Byla vytvofena hlavni vyzkumna
otazka, kterd zni nasledovné: ,,Jak porodni asistentky prozivaji péci o Zenu a jeji rodinu
v procesu perinatalni ztraty a jak hodnoti vliv a prozitek této situace na psychickou pohodu
a své duSevni zdravi.“ Bylo vytvofeno hned nékolik dil¢ich cila, které byly doplnény o

vyzkumné otazky.

Diléi cil €. 1: Zmapovat faktory, majici vliv na péci o zenu a jeji rodinu v procesu
perinatalni ztraty, kterou pocit'uji porodni asistentky na porodnim sale. Dil¢i otazka €. 1:
Jaké faktory, dle porodnich asistentek, ovliviluji péci o Zenu a jeji rodinu v oblasti
perinatalni ztraty na porodnim sale?

Diléi cil ¢ 2: Analyzovat ndzory porodnich asistentek na specifické zatézové

momenty, jez jsou jimi v kontextu péCe o Zenu a jeji rodinu v procesu perinatalni ztraty

vvvvv

vvvvvv

Dil¢i cil €. 3: Zjistit ndzory porodnich asistentek na zdroje moralniho di-stresu, tzn.
popsat konkrétni situace a aspekty subjektivniho proZivani porodnimi asistentkami, jez
jsou jimi v kontextu perinatalni ztraty vnimany v rozporu se zakladnimi etickymi principy
a jejich hodnotami. Dil¢i otazka ¢&. 3: Jaké postupy, techniky, chovani, realizované
multidisciplindrnim tymem v kontextu perinatalni ztraty vykazuji, dle subjektivniho

hodnoceni porodni asistentky, charakteristiky moralniho di-stressu?

Dil¢i cil €. 4: Popsat, jaké konkrétni strategie a techniky zvladani emoci v kontextu
profesiondlniho chovéani a proZivani perinatalni ztraty, porodni asistentky realizuji
v klinické praxi nejcastéji. Diléi vyzkumna otazka €. 4: Jaké strategie zvladani emoci

tykajici se prozivani perinatalni ztraty, voli a realizuji porodni asistentky nejcaste;ji?

Dil¢i cil €. S: Zmapovat povédomi porodnich asistentek o existenci a moznostech
vyuziti formdlnich programl psychosocidlni podpory v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni? Diléi otazka €. 5 : Jaké povédomi maji porodni asistentky o existenci
podpirnych systémt a dalSich programti tykajicich se psychosocialni pomoci ve

zdravotnictvi v ramci konkrétniho zdravotnického zatrizeni?
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Dil¢i cil ¢. 6: Analyzovat porodnimi asistentkami nejcastéjsi vyuzivané zdroje a
konkrétné realizované postupy a strategie psychohygieny v profesi porodni asistentky
v souvislosti s prozitkem péce o zenu a jeji rodinu v procesu perinatdlni ztraty? Diléi
otazka €. 6: Z jakych zdroji ziskdvaji porodni asistentky nejcastéji konkrétni postupy
psychohygieny?

Diléi cil ¢ 7: Zmapovat stavajici vzdelavaci potieby porodnich asistentek v
problematice péce o Zenu a jeji rodinu v obdobi perinatalni ztraty v souvislosti s vyuzitim
supervize. Dil¢éi otazka €. 7: Jsou stavajici zdroje informaci o moznostech vyuziti a

zavedeni supervize pro porodni asistentky do praxe dostacujici?

Diléi cil €. 8: Zmapovat piehled povédomi porodnich asistentek o definici pojmu
syndrom vyhoteni a analyzovat vyskyt téchto fenoména v jejich blizkém okoli. Dil¢i
otazka ¢. 8: Jaka je dle porodnich asistentek definice pojmii syndrom vyhoieni a jaké
konkrétni zkuSenosti maji s vyskytem téchto dvou fenoména?

6.2 Design vyzkumu

Pro realizaci praktické casti této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni design

vyzkumu, jehoz jednotlivé ¢asti a pfistupy budou probrany v nasledujicich kapitolach.

Kvalitativni vyzkum je takovy, pomoci kterého se vysledkli nedosahuje statisticky
nebo jinak kvantifikovanym zplisobem. Aby byl jedinec schopen realizovat kvalitativni
vyzkum, musi disponovat nasledujicimi dovednostmi: byt schopen kriticky zanalyzovat
situaci a nahliZet na ni s odstupem, vyhnout se zkresleni, ziskat validni udaje a disponovat
zna¢nou urovni abstraktniho mySleni. Spolu s timto pottebuje vyzkumnik socidlni
vnimavost, schopnost vyuZiti ptfedeSlych zkuSenosti a znalosti pro objasnéni dané
problematiky. V neposledni fad€ je nezbytné byt velmi vSimavym pozorovatelem
s komunika¢nimi dovednostmi na vysoké Urovni. Divodem vyuziti metody kvalitativniho
vyzkumu miize byt snaha porozumét jeviim, o kterych toho neni moc zndmo nebo naopak
ziskat novy néhled na jevy, o nichz bylo v literatufe jiz napsano. Déale mtize byt divodem
snaha ziskat detailni informace o urcitém poznatku, které by se kvantitativnim zpisobem
ziskéavaly jen téZko (Strauss, Corbinova, 1999). V tabulce 2 jsou stru¢né shrnuty vyhody a
nevyhody pfi pouziti metodiky kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni pfistup byl zvolen hned z n¢kolika divodl. Téma perinatalni ztraty a
prozivani dané situace z pohledu porodnich asistentek je v naSich podminkich velmi
neprobddand oblast a vzhledem k choulostivosti dané¢ho tématu je tifeba zvolit citlivy
piistup. Pomoci hloubkovych rozhovorii s menSim poctem respondentek bude umoZnéno
ziskat vice informaci a danou problematiku alespont v zakladnim mozném spektru

zmapovat.
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Tabulka 2 - Vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu (Hendl, 2008, s. 52)

Klady Zapory

Podrobny popis a pochopeni pii zkoumani | Ziskané vysledky nemusi byt zobecnitelné a
jedince, skupiny ¢i fenoménu aplikovatelné v prostiedi ¢i populaci

Vyzkum fenoménu v pfirozeném prostiedi | TéZce proveditelné kvantitativni predikce

Studium procesu Obtizné ovefovat hypotézy

Dobra reakce na mistni situace a podminky | Casova naro¢nost sbéru dat

Hleda pricinné souvislosti Vysledky  jsou snadno  ovlivnitelné
vyzkumnikem

Pomaha pfi pocatecni exploraci

6.3 Vyzkumny vzorek

O tUcasti na mém vyzkumu jsem pozadala celkem pét porodnich asistentek
z nejmenovanych nemocnicnich zafizeni a vSechny s poskytnutim rozhovoru dobrovolné
souhlasily. Vybér respondentek jsem provedla metodou snéhové koule, kterd patii v oblasti
kvalitativniho vyzkumu k jedné z nejvice pouzivanych. Dle Miovského (2009) se zde
kombinuje ucelovy vybér s prostym vybérem nahodnym. Zakladnim krokem pro uziti této
metody je nultd faze, coz je ziskani kontaktu s prvni osobou. Nasleduje vybér dalSich
kandidatek, které jsou nominované prostfednictvim respondentky z nulté faze a vytvofi se
prvni generace moznych kandidatek a takto to pokracuje az do nasyceni. Prvni kontakt,
s nov€ vybranou kandidatkou, probé&hl prevazné formou osobni konfrontace, pokud nebyla
moznd, bylo mi s pfedchozim souhlasem poskytnuto telefonni ¢islo, diky kterému bylo

mozné domluvit se na dal§im setkani.

Jediné vybérové kritérium, které jsem pro zafazeni porodni asistentky do
vyzkumného vzorku uplatiovala, byla osobni zkuSenost s péfi o rodicku v procesu

perinatalni ztraty.

Vtabulce ¢. 3 jsou prehledné sepsany demografické tudaje jednotlivych
respondentek. Ucastnice vyzkumu byly oznadeny pismenem R jako respondentky a
nahodné jim byla ptidélena Cislovka.

36




Tabulka 3 - Demografické udaje respondentek

Respondetka | Vék | Status Nejvyssi Obor Délka Pracovni
dosaZené vzdélani | praxe zarazeni
vzdélani

R1 21 | Student Stredoskolské Porodni X X
let s maturitou asistence

R2 30 | Pracujici | Vysokoskolské Porodni 9 let Porodni sal
let asistence

R3 41 | Pracujici | Stfedoskolské Porodni 21 let Porodni sal
let s maturitou asistence

R4 27 | Pracujici | Vysokoskolské Porodni | 4roky | Porodni sal
let asistence

R5 56 | Pracujici | Stfedni odborné | Porodni 30 let Centrum
let asistence asistované

reprodukce

6.4 Metoda sbéru dat

6.4.1 Polostrukturovany rozhovor

Jako metoda sbéru dat byl pouzit hloubkovy polostrukturovany rozhovor. Lze ho
také pojmenovat jako rozhovor podle navodu, ¢astecné fizeny rozhovor apod. Jeho
charakteristickym znakem je, Ze vyzkumnik ma pfipraveny seznam témat ¢i otazek, na
které se bude béhem rozhovoru dotazovat, nema vsak striktné urené potfadi. V mnoha
ptipadech dochéazi k ¢astetné modifikaci otdzek, nezbytnosti je vSak polozit vSechny
zdaného seznamu. Dal§i povolenou variantou je pokladat dopliujici otazky.
Polostrukturovany rozhovor stoji na pomezi mezi rozhovorem volnym a fizenym, je tedy
vhodny pro minimalizaci nevyhod jevicich se z obou téchto krajnich forem. Na jednu
stranu je ponechana dostate€na volnost, kterd umoZziuje vyzkumnikovi navazat
s respondentkou osobn&j$i vztah pro dal§i pribéh rozhovoru. Na druhou stranu je
zachovana alesponn Castecnd formadlnost, jez umoznuje nasledné tiidéni dat, jejich
srovnavani a zobeciiovani (Reichel, 2009).

Je hned nékolik vyhod pii volbé hloubkového polostrukturovaného rozhovoru jako
metody sbéru dat: moznost pokladat dopliujici otdzky, vétSi volnost v odpovédich
respondentek ¢i moZnost zpétného potvrzovani. Nevyhodou mizeme oznacit predevsim
zabihavost nékterych respondentek, kdy bylo mnohdy opravdu naroc¢né vratit se k danému
tématu.
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Byla vytvofena sada otevienych otazek, tykajicich se vyse popsanych vyzkumnych
cili. Pro usnadnéni vedeni interview byla zvolena co nejkrat$i a nejjednodussi formulace
otazek, aby byla umoznéna jasna odpovéd’, tykajici se daného tématu.

1) Jaké faktory Vas osobné nejvice ovliviiuji pfi poskytovani péce zené a jeji
rodin¢ v oblasti perinatalni ztraty na porodnim sale?
e Jakou citite podporu ze strany svych kolegyin porodnich asistentek ¢i
1¢kaia?
e J¢ Vam pracovni prostiedi néjakym zplsobem napomocné pfi
poskytovani tohoto typu péce?
e Mate dostatek Casu, prostoru a soukromi pro poskytovani soucitné péce
zeng a jeji roding?
2) Jakou konkrétni situaci v oblasti perinatalni ztrdty povazujete osobné za

ptibeh?

e Jakou osobni zkuSenost mate v oblasti perinatalni ztraty?

e Mohla byste mi, prosim, pfevypravét piibéh, ktery Vas osobné béhem
vykonu povolani zasahl nejvice?

e Mite ve svém okoli kolegyni, ktera prozila tak zatéZovou profesni
situaci, ze vy sama jste si fekla, Ze byste nechtéla prozit néco
podobného? Prosim, uved’te priklad.

3) Jak casto béhem vykonu svého povoldni se v souvislosti s procesem péce o
Zenu a jeji rodinu v oblasti perinatalni ztraty setkavate s moralnim distresem?
Jinak feceno, dostavate se Casto do situaci, které jsou v rozporu s VaSimi
etickymi zasadami, Vam vSak nezbyvd nic jiného, nez postupovat dle
stanovenych pokynil a pravidel?

e Jako zdravotnik mate pfedepsané standardni pracovni postupy, které jste
povinna plnit. Mate osobni zkuSenost s tim, Ze by tyto postupy byly v
pfimém rozporu s tim, co povazujete za vhodné? Uvedte, prosim,
priklad.

e Byla jste nékdy nucena postupovat standardné i ptesto, ze jste to
nepovazovala za spravné? Muzete mi, prosim, pievypravét takovy
ptibeh?

e Postupovala jste n€kdy takovym zplisobem, ktery byl sice v rozporu s
pfedepsanym pracovnim postupem, vy jste ho vSak vnimala jako
nejpfijatelné;si, jak pro Vas, tak pro Vasi pacientku?

4) Jaké konkrétni emoce a pocity v souvislosti s péci o Zzenu a jeji rodinu v procesu
perinatalni ztraty pouzivate? Mizete, prosim, konkretizovat?

e Co se Vs obzvlasté dotyka v této situaci?

e Proc Vas situace tak zasahne?
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Co v takové situaci nejcastéji délate, abyste situaci zvladla
profesionalné?

Co v takové situaci nejcastéji délate, abyste se vy sama dostala do
pohody?

Co Vam pomaha nejvice?

Co Vam naopak nepomaha vibec?

Co by z Vaseho hlediska takovou naroc¢nou situaci pro Vas zlepsilo?

5) Jakou nejcastéji volite strategii pro zvladani emoci, dostanete-li se do

situace, tykajici se perinatalni ztraty?

Jakou pomoc, podporu byste Vy sama v takové situaci potiebovala?

Jak je pro Vas tato podpora, pomoc dostupna?

6) Mate prehled o tom, jaké podplirné systémy a programy tykajici se

psychosocialni pomoci, jsou nabizeny pro osoby vykonavajici zdravotnické

povolani? Nabizi takovou pomoc i zdravotnické zatizeni, ve kterém pracujete?

Pozice zdravotnického pracovnika je velmi narocna, kde jste neustale
vystavovana stresu. Méla jste potiebu vyhledat néjaké konkrétnéjsi
informace o psychosocidlnim programu, ktery by byl uréen pro
zdravotniky?

Byla jste nékdy soucésti takovéhoto programu?

Byla jste nebo jste v péci psychologa, ktery by Vam byl ndpomocny pfi
zvladani stresu?

Slysela jste o tom, Ze by zdravotnické zafizeni, ve kterém pracujete,
nabizelo né&jaky psychosocidlni program, ktery by Vam mohl pomoci v
oblasti zvladani stresu?

7) Zjakych zdroji ziskavate nejcastéji konkrétni postupy psychohygieny? To

znamena, z jakych zdroji nejCastéji Cerpate postupy, ve kterych jsou obsazeny

preventivni zasady, jejichz dodrzovéani vede k duSevnimu a té€lesnému zdravi?

Co Vs nejvice naplituje mimo pracovni prostiedi?

Jak se udrzujete ve fyzické pohodé?

Jak se udrzujete v psychické pohodé?

Zazijjete-1i velmi psychicky 1 fyzicky naroc¢nou sluzbu. Co udé€late jako
prvni, kdyZ opustite nemocnici?

Co Vam pomdhéd oddé¢lit pracovni a osobni zivot, tzn. nechat praci

v préci a nenosit si ji s sebou domti?

8) Co vite o supervizi? K ¢emu mize byt dobrd? Jsou podle Vas stavajici zdroje

informaci o moZnostech vyuziti a zavedeni supervize pro porodni asistentky do

praxe dostacujici?

Mate ptedstavu o tom, co supervize znamena?

Vite, pro koho je supervize uréena?
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e Mate se supervizi néjaké zkuSenosti?
9) Jaka je dle Vaseho ndzoru definice pojmu syndrom vyhotené a jaké konkrétni
zkuSenosti mate s vyskytem tohoto fenoménu?
e Jak si vysvétlujete pojmy syndrom vyhoteni, dokazete ho svymi slovy
vysvétlit ¢i popsat?

e Jakou osobni zkuSenost s timto syndromem mate?

Nebylo striktné predepsano dotazovat se v tomto potadi. Nezbytné bylo pouze
nasytit vSechny okruhy dostateénym mnozstvim dat. Pokud respondentka v nékteré
z otazek zminila odpovéd’ na dalsi, jest¢ nevyicenou, nebyla ji samoziejmé¢ pokladana
znovu. Mou snahou bylo klast otazky takovym zptusobem, aby respondentka odpovidala
upiimné, rozsédhle a co nejoteviengji. Do pribéhu odpoveédi jsem tedy zasahovala co
nejméne. Nejcastéji v pripadé, kdy si respondentka nebyla zcela jistd formulaci mé otazky

a zadala upfesnéni.
6.4.2 Prakticky prubéh a realizace vyzkumu

Realizace vyzkumu a sbér dat zacal probihat v fijnu 2017, kdy byly postupné
oslovovany vSechny porodni asistentky. Prvni rozhovor probchl nasledujici mésic a
posledni v bieznu 2018, kterym byl sbér dat uspéSn¢ ukoncen. O rozhovor jsem osobné
pozéadala pét porodnich asistentek, které s ticasti na vyzkumu bezprostiedné a se zajmem
souhlasily. Jedna respondentka byla z fad studentek pfipravujicich se na vykon tohoto
povolani, kterd ma zkuSenost s danou problematikou. Zbyvajici ¢ty porodni asistentky jiZ
rizné dlouhou dobu plisobi v praxi a jejich zkuSenosti s procesem perinatalni ztraty byly
do zna¢né miry rozsahlé.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o velmi citlivé téma, bylo nezbytné vytvofit
klidnou a duvérnou atmosféru. Rozhovory probihaly dle vybéru a moznosti porodnich
asistentek: doma, ve Skole, v kavarn¢, v nemocnici.

Respondentky jsem pfed samotnym zahdjenim rozhovoru seznamila
s problematikou mé préce a poté jsem piedlozila demograficky dotaznik (Ptiloha 1), ktery
mi kazda z nich, pro mou vlastni potfebu, vyplnila. Nezbytnou administrativni ¢asti pied
samotnym zahdjenim nahravani byl informovany souhlas (Ptiloha 2), ktery byl pfedloZen
k podpisu. Jeho podstatou bylo informovat respondentky o zachovani anonymity, moZnosti
pred¢asného ukonceni rozhovoru a odstoupeni od vyzkumu, déle s nahravanim rozhovoru,

jeho pfepisem a naslednym zpracovanim s moznosti doslovnych citaci v mé praci.

Po vyfizeni téchto administrativnich nezbytnosti a sezndmeni s vyzkumem jsem
dala respondentce posledni prostor pro dotazy a poté zahgjila samotny rozhovor. VSechna
interview byla nahravéna na diktafon a néasledné doslova ptepisovana. U téchto prepisi
byla nahrazena jména, nazvy sidel a dal$i Uidaje umozZiujici identifikaci zucastnénych

vzorkl. Ke vSem témto ptepisim ma dle dohody pfistup pouze vyzkumnik, pfi¢emz jsou
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vSechna data ulozena mimo internet. V pfiloze 3 je vSak pro nazorny ptiklad uveden jeden

vzorovy rozhovor.

Délka rozhovoru byla velmi individualni, odvijela se od rozsahlosti odpovédi na
oteviené otazky, které byly respondentkdm kladeny. V priméru trvalo jedno interview 30

minut.

6.4.3 Metoda prepisu dat

Pied samotnym piepisem jednotlivych rozhovort, jsem si cely zaznam piehrala,
abych se seznamila s dynamikou rozhovoru, kterou jsem snazila pfenést i do daného
pisemného prepisu. Ten jsem provedla doslovné jak z pohledu respondentek, tak také

z hlediska vyzkumnika.

Mym hlavnim zdmérem bylo co nejvérnéji zaznamenat mluvené slovo, proto jsem
vice mén¢ nedbala gramatického hlediska. Jednotlivé véty obsahuji mnoho nespisovnych
vyrazu ¢i slovnich spojeni z oblasti hovorové ¢estiny.

6.5 Zpisob zpracovani a analyzy dat

Cilem praktické casti této bakalarské prace bylo predev§im zmapovat a popsat
prozitky porodnich asistentek. Vzhledem k tomuto byla zvolena metoda interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Dle Hendla (2005) se pfi tomto zplsobu analyzy dat
vyzkumnik zaméfuje pfedev§im na osobni zkuSenost. Pii fenomenologickém zkoumani je
usilovano o popis zachyceni zakladnich vyznamu lidskych zkuSenosti a je vhodné ho volit
v piipadé, Ze je naSim zdmérem prozkoumat zkuSenosti jedince a snaZit se jim porozumét

nebo v pfipadé€, Ze neni fenomén dostate¢né probadan.

Jednotlivé rozhovory byly po piepisu detailné procitany. Nasledné byly
zvyraziovany jednotlivé pasaze, které se mné, jako vyzkumnikovi, zdaly nejzajimavé;si, a
které se vztahovaly k pfedem nadefinovanym vyzkumnym cilim.

Pro ptehlednost jsem dale zvolila metodu tvorbu myslenkovych map. Pied jejich
samotnou tvorbou jsem si sjednala schiizku s panem doktorem Alexem Vin$i a jeho
kolegou inZenyrem Miroslavem Buchelem, kteii jsou ¢&lenové Ceské spolecnosti
kreativniho mysleni. Pomohli mi utvofit zakladni piehled tykajici mySlenkovych map a
moznosti vyuziti riznych softwarovych programii pro jejich naslednou tvorbu. Tuto
techniku jsem se rozhodla aplikovat ve fazi analyzy vyzkumnych dat, nebot’ jsou
vyuZitelné mimo jiné také pro zpiehlednéni a organizaci analyzovanych dat v ramci
zpracovani kvalitativniho vyzkumu. ,,MySlenkova mapa je obrazovym vyjadienim
paprskovitého mysleni. Jde o proces, jakym lidsky mozek pfemysli a pfichdzi s napady.
Tim Ze jej zachytime a zndzornime, vytvoifime myslenkovou mapu, vngj$i zrcadlo
odrazejici to, co se d&je uvniti nasich hlav* (Buzan, 2012, s. 42, in Simon, 2017, s. 22).
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Tvorba myslenkovych map slouzi také jako nastroj k vizualizaci informaci. Z tohoto
divodu jsem se i ja osobn¢, rozhodla tuto techniku aplikovat ve fazi analyzy vyzkumnych
dat.

Nésledovalo zestru¢néni nashromézdénych informaci, zaneseni do jednotlivych
mySlenkovych map, které maji ve stiedu svou vyzkumnou otdzku, nasleduje otidzka
kladend béhem rozhovoru a dal$i odnozi jsou jiz fragmenty vypovédi jednotlivych
respondentek. Pro lep$i orientaci je mentdlni mapa odliSena barevné a je ji piid€lena
legenda. Ke kazdé vyzkumné otdzce je pod myslenkovou mapou kratké shrnuti a

vyhodnoceni z perspektivy vyzkumnika.
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7 Vysledky vyzkumu jejich interpretace

Hlavni vyzkumna otazka: Jak porodni asistentky prozivaji pé¢i o Zenu a jeji

rodinu v procesu perinatalni ztraty?

,Ze &lovék nemiize nic
udélat. Takovy to, kdy
lovek pfiloZ tu sondu a
jen sifika: "prosim, at’ tam
ty ozvy jsou", a ony tam

nejsou a ja pak tu vék to ma uvniti
stra§nou zpravu musim takové stazené a je mu
fict a pieladit se na to, ze smutno. Ja neumim byt
] ] 7 clovek musizadit aplné necitliva.“
Ze musim zvladat tu profesionalitu fungovat trosigku jinak
,Od toho srditka mi to je

0, Ze uvniti vie <0
i opravdu lito a stradné mé to
mrzi, ze ty véci takhle jsou, ale
Smutek. pak asi umim pfejit do toho
modu, Ze musime fesit.”

LMiizu jim pomoci, se s
timnéjak smifit a najit
satisfakei, takovy jako

casteény naplnéni i
pfesto, Ze to asinepfijde,
protoze to miminko neni*

Litost.

Vztek
,Ohledné toho, ze ta
Zena tim musi

rochazet.” Litost.

Casteéné
J“l‘? naplnéni.
. sis tentky prozi péci
Empati¢nost v .
14 a | odinu v procesu

»To, ze mohl byt ¢lovék
napomocny iv té tézké
chvili, Akorat to chvili
trva, nezsito &lovék
uvédomi.*

problém
téch emo

Strach.
Bezmoc.

Aby ta pan
té hl 4 Litost LVitomsmyslu, Zze straSné

komplil
Obvifiovani. to nejde nebo nemate moZnost
Smérem k té pani, ale snazim Jsemasi Jjak, protoze v
moment ty stradné me

chcete pomoct, ale moc vam

Pocit Litost

se, nebrat sito osobné.“
piislia neni to jednoduche

prazdnoty.

. . G = - .To, ze oni
semneplakala. Ale LProtoze cil se ~KdyZto jsou ty o Pro nés to isou taky e
momenty, kdy mél mine tomu, co nevratny vecia v obvifiuji nas »AT0 1145 10 Jsou taky tezke situace a
e e ie dany.“ vite, Ze ta Zena ma ztoho, co p:)tgms_e}ezko pracuje, t
) E & . sestalo. diveéra té zen
kdyz za to nemuzete.

Respondentka ¢.1

Respondentka ¢.2
Respondentka ¢.3
Respondentka &.4

Respondentka

Obrazek 1 - Fragmenty vypovédi na hlavni vyzkumnou otdzku
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V otazce, jak respondentky prozivaji péci o Zenu v procesu perinatalni ztraty a jaké
konkrétni emoce to v nich vyvolava, odpovidaly v mnoha aspektech podobnym zptisobem.
Litost nad rodi¢kou projevily respondentky R1, R2, R3 a RS5. Pocit beznadéje a bezmoci
projevily respondentky R3 a R4. Respondentka R1 popsala své dalsi pocity jako vztek a
zmatek. Respondentka R2 hovofila o strachu prameniciho z moznych komplikaci pfi
porodu. Respondentka R3 projevila pocity smutku a caste¢né satisfakce. Dalsi byl strach
z obvinovani ze strany rodiny, ktery projevila respondentka R4 a v neposledni fad¢€ pocit

prazdnoty z nenaplnéni o¢ekavaného cile, ktery vzesel z prozitku respondentky RS5.
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Dil¢i otazka €. 1: Jaké faktory, dle porodnich asistentek, ovliviiuji péci o zenu a jeji

rodinu v oblasti perinatalni ztraty na porodnim sale?

LMyslimsi, Ze podpora byva celkem
velka, 7e jedeme vlastné tro3icku
vsichni na jedné lodi, takze se
sazime najit tu nejlepsi cestu k tomu,
abychom té mamince v takhle tézké
chvili pomohli, takze je to takovy ito
semknuti téch lidi*

Mné piijde, ze ta podpora v tu
kdy se to déje, tak

U nas na klinice to mezi
porodnima asistentkama
funguje hodné
predavame zkusenosti, kdyz
jsemnastoupila, tak hodné
podpory prichdzelo od
stardich kolegyii

LMyslimsi, Ze ted’ doslo ke zlepSeni.
Wtvofil se pokoj, kde tyto véci mohou
probihat, protoze dfiv to nebyla uplné nemam, té praxe

uzavfena jednotka, takze to bylo i pro ty nemame za sebou
maminky velmi naroéné, protoze sly3ely jesté tolik a téch t
tieba pla¢ Cerstvé narozenych miminek.
Samoziejmé pofad to neni uplné idealni*

LS tim tolik
zkuSenosti
studentk:

situaci bylo uplné

prosté nemluvil.“

Diléi otazka €. 1: Jaké faktor

porodnich asistentek, ovliviiuji péci

néjakym zpuso
napomocné pfi pos
tohoto typu pé

Zenu a jeji rodinu v oblasti perinatalni
paliativni péce a perinatalni ztraty
porodnim sale?

Jediné pozitivum, které vidim, je
to, ze mame ten porodni pokoj,
cozna hou stranu je obrovska
chyba, Ze je pouze jeden, takze
kdyZzto jde a situace to dovoli,
tak si zeny ukladame na tento
porodni pokoj, takze né&jake
soukromi tam je.
zena je sama. TakZe nejdou ani pies
porodnisal, kde je to pro né hodné

ArOCNv r &1 3 al . . M0
naro¢ny a vlastné i pro nas pak. ,Pokud jsme ve dvou, tak je to samozejmé

takové omezené a miize té péte byt trochu
méné, nez bychom sipiedstavovalia nez
bychom chtél, ale snazime se, co nejvice
umoznit tu pééi co nejvétsia v co nejvetsi
mife, aby tam doglo k us pokojovani téch
zakladnich potieb té maminky.*

Legenda:

Respondentka ¢.1

Respondentka ¢.2

Respondentka ¢.3
Respondentka ¢.4
Respondentka &.5

Obrézek 2 - Fragmenty vypovédi na dil¢i otazku €. 1
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Tak zase jako

s tim, Ze

e setkala

hodné odstrkovali
minimum." Taky mé zrazovali, aby
o tom ¢lovék s nima

,Dobrou, protoze vét§inou se
domluvime vlastné, kdo situ zenu
vezme, a kdo je na tomten den nejvic

pohodg, tak se o ni bude starat.
Zse na to potomnecitime, tak se
u té pani vystfidame. To neni, Zze
bychomse nechaly v tom navzijem
coupat, to ne.”

navzajem feknete a vy

toho.”

LKdyzje tady takova
pani, tak se vzdy zafidi,
abychom pro ni méli co

nejvic ¢asu. Jedna
asistentka se jiplné
vénuje a ty druhy dvé
pracuji na téch ostatnich
rodi¢kach *

, prostoru a
vani
a jeji rodiné?

.Toho ¢asu

sluzbé a poctem
porodii.”

,Asispi§ nula nula nic. Ty Zeny
piichazeji do standardniho provozu a
/im, Ze se kolegy
rodi fetus mortus, tak se ji sna
e ulevi y téch da
eméla, ale znate to.”

stara o pani,



Na otazku tykajici se vzijemné podpory mezi kolegynémi odpovédély 4
respondentky (R2-R5) velmi kladné. Vyhodnotily spolupraci a podporu v ramci
pracovniho kolektivu pii péci v procesu perinatalni ztraty jako dostacujici. Pouze jedna
respondentka (R1) ma opacny pocit a neni spokojend s ptistupem zdravotnického
personalu. Co se ty¢e pracovniho prostfedi, 4 porodni asistentky (R2-R5) hovoii o
znaéném pokroku v této oblasti, na druhou stranu ale samy vnimaji n€které nedostatky,
kterym by bylo tfeba zjednat napravu. Jedna z respondentek (R1) neni v ramci
nedostatecnych zkuSenosti schopna jednoznacné odpovédi. Ohledné dostatku Casovych
moznosti se vyjadiily 4 respondentky (R2-R5) velmi skeptickym zptisobem. Dle jejich
nazoru neni ve vétsiné pripadd dostatek Casu a prostoru, ktery by si ony samy pro rodicku
ptaly. Respondentka (R1) zfad studentek se setkala s negativnim pfistupem persondlu,
ktery se ji snazil distancovat od téchto zalezitosti, a proto ani na tuto otdzku nebyla
schopna objektivné odpovédét.
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Dil¢i otazka ¢&. 2: Jakou konkrétni situaci tykajici se perinatalni ztraty, povazuji

porodni asistentky za profesné nejobtizné;si?

Jednalo se o IUGR, to miméo uz delsi

dobu nerostlo a u panise rozvijela téch s

pfedemnejde a kazda zena to proziva
jinak i kazda porodni asistentka to

nik nebo néco takovyho."

dy pfistoupilo k sekci a situace
€ ona se rozhodla, ze
, a Ze sinepreje
al se rozloudit,
tné s nimi predtim nikdo
h nevédél, ze
dy ho

nemluvil a ani j
to dit& bude Zit ve ¢
vybavime ven."

Jo, na tu si pamatuju doted’. Rikam: "Jéé, my
se musime urcité znat." Tak jsem koukala do
prukazky, porodila jednou, porodila po druhy
tam byl fetus mortus a byla téhotna po tietia
fikam: " Jéé, ja jsem Vam byla asi u porodu toho
prvniho?" a ona: "Ne, toho druhyho. Vy jste
mi fekla, Ze pfijdu za rok a v nedéli je to pfesné
rok". A ta panise miv nedéli vratila i do sluzby
na mou noénia porodily jsme spolu to tfeti,
zdravy a krasny miminko. Dodnes mam od ni
yho andéla kamen a je$té néjaky

,Bylo to velmi spontanni. U té pani doslo k amrti
plodu asidvacet minut pfedtim, nez pfisla a ten
samotny piijem byl pro mé velmi naro¢ny, protoze
uzjako téhotna jsemty véci vnimala mnohem
intenzivnéjia jak je ¢loveék takovej citlivej a
hormonalné rozladénej, tak musim fict, ze do
dneska slydim, jak vola svoji mamince: "tak nam
to miminko umielo". Tak to musim fict, ze vlastné
v ramei toho pfijmu mi tekly slzy a aplné jsem
nebyla jako schopna. Nevim, jestli to bylo uplné
profesionalni, bylo to prosté velmi intenzivni,
velmi jsemto s nima prozivala."

JZazila jsemto nékolikrat. Ty Zeny do

~Mam zku§enos
pani uz mrtvy
takové prvni
Protoze vlastné
ke

luZeb piijdou, pfipravit se na to

4 jinak a ma né&jaky jiny styl, jak

> se zenami bavit." PN
uplné ne;

Jakou osobni t

zku$enost mate v
oblasti perinatéalni
zraty?

kou
jici se

Diléi otazka ¢
konkrétni situaci ty
perinatalni paliativni péée a

perinatalni ztraty, povazuji
porodniasistentky za profesné

nejobtiznéj

.Co bylo d

nepiijemn

Mohla byste mi, prosim,
prevypravét piibéh, ktei
Vas osobné béhem v
povolani zasahl nejvice?

nava
dojde na
histerektomu. Tak to

nevratny véci. Tam
clovék vi, ze to
neodezi."

yla to slecna, ktera byla stejné stara
ja. Pisla stra§né §t'astna, Ze budeme
pak doslo

jako
rodit, vSechno bude krasny
na to, ze to¢ime monitor, nenasli jsme ozvy
a ve finale jsem zjistila, ze ne ze bychom
byly piimo pfibuzné, ale néjaka
spiiznénost pfes moje znamé tam by
Tito lidi se za mnou opakované vrace
dekovali za to, co jsem pro né udélala. Coz
mé zasahlo v tom sméru, ze podle mé mé ti
lidi méli v ten moment nenav Protoze
ja jsembyla u toho, kdyz jsme jimsebrali
vsechno."

a

néc

,Urcité bych nechtéla zazt mrtvy plod, jako

dvé mé kolegyné. Ta prazdnota, ktera pak
musi piijit, to oéekavani, které neni

Legenda: naplnéno. Clovék si

Respondentka ¢.1

Respondentka ¢.2

Respondentka ¢.3
Respondentka ¢.4

Respondentka

s

rozumové odiivodiiovat a tohle si prosté
clovek jen tak neodlivodnia trva to celkem
dlouho, nezse s tim

jiném
miminko ve 37. tydnu, a to 7e bych to
, Jestli to je moje
neznama pani
Myslim, Ze tohle nechce zazit nikdo."

to musi hrozné moc
nechtéla
kolegy

nauéi zit."

,.To bych asiGplné nefekla. Jako

samoziejmé to fedime denné, ale ¢lovék

tim prosté musi pocitat, s tim do té
praxe prosté musite jit, protoze

rodnictvi neni jenom o miminkach, o

krasnych a zdravych porodech.”

Obrézek 3 - Fragmenty vypovédi na dil¢i otazku €. 2
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si ho rodi¢e mohli pochovat. Ale vlastné ten
jsi byl ten ta ici

Mate ve svém o

profesni situaci
fekla, ze b

t znemocnice X, kde méla

plod, a tamto bylo pro mé

LUrcité mam takové dva
ptipady, kdy jsem byla sama
&hotna. A musim fict, ze to byl

pro mé vlastné hodné intenzivni
zazitek, velmi bolestivy a musim

se i piiznat za slzy."

.Za mych devét let praxe, to
bylo tak
poki
téhotenstvi, tfeba od
néjakého toho 28.

Jasispis
yslim, ze z
pozice
profesionala, ani
tolik jakob
kdyz je to tézky
tak se ¢lovék od
toho mize
urcitym
zpiisobem
distanco
prosté
nechtéla zazit
takovou situaci,
dy by to bylo v
roding, nebo
kdyby to bylo u
kamara

0

ktera prozila tak zatézovou

e Vy sama jste si

ste nechtéla prozit

o podobného? Prosim, uvedté
iklad

i, ktera déla ted’ na
oddéleni, ktera sama pfisla o
Z3
né nebo néja

a
y a otéhotnéla
jsou tfeba takovy
&k fekne, Ze je rad, ze u
toho neni."



Krom jedné respondentky (R1), ktera ma pouze dvé zkuSenosti s perinatdlni
ztratou, ostatni (R2-R5) béhem nékolikaleté praxe zazily nespocet takovych ptipadu, které
se jim vice ¢i méné zapsaly do povédomi. Kazda z respondentek se mi svéfila s jednim ¢i
dvéma ptibchy, které povazuji z jejich subjektivniho pohledu za nezapomenutelné. Na
otazku tykajici se zatézové profesni situace, kterou by respondentka nechtéla sama zazit,
byly nésledujici odpovédi: pro respondentky R1, R2 a R3 by bylo nesmirné narocné,
poskytovat tento typ péce nékteré z Clenek rodiny, kamaradek ¢i kolegyn. Respondentka
R4 projevila velmi racionalni pfistup a zadny konkrétni ptiklad neuvedla a respondentka
R5 uvedla jako piiklad situaci, ve kterém bylo v poradku dité, ale zemiela matka.
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Dil¢i otazka €. 3: Jaké postupy, techniky, chovani, realizované multidisciplinarnim
tymem v kontextu perinatalni ztraty vykazuji, dle subjektivniho hodnoceni porodni
asistentky, charakteristiky moralniho di-stressu?

Ja tim, Ze jsem se do téch
situaci dostala takhle naznakem
nebo jako do tak malého
mnozstvi. Tak jsemse s timhle
vlastné asinesetkala nebo
nenapada mé ted nic.“

-Nejaky standardni postupy se v
praxi moc nedodrzujou. Viichnise
snaz udélat to tak, aby to bylo co
nejpiijaten€j3i pro tu pania aby to
méla co nejdiiv za sebou. Viichnise
snazi pomoci té pani, tam na
standardy nikdo nekouka a nevim,
Jestli to pak nékdo kontroluje

'okud jsem pfesvédena a mam
ro to, Ze néco je
Am uplné stejné
antu, jakou navrhuje

schopna o tom diskutovat a stat si
72 5vY

Ja vlastné ani nevim, jaky
standardy a nabéry a viechno,
antibiotika a ta prevence infekce,
to jde uz o tu pani, a to dodrzujou

hni, neni to, ze by nékdo chtél
néco nedavat. Davame hodné na
bolest, nefedime kolik ma davek
Prosté aby jito nebolelo a aby
byla co nejdiiv doma.*

Legenda:

Respondentka &.5

,Musimfict, ze asi zadny takovy
piipad, Ze bych musela jit proti
standardiim asi nemam. Ja si myslim,
Ze jsou nastaveny k tomu, aby ten
porod probéhl, co nejdfive, bez
komplikaci, s ochranou té matky.”

Jako zdravotnik mate predepsané
standardni pracovni postupy
povinna plnit. Mate osobnizkusenost s
tim, Ze by tyto postu yly v pfimém
rozporu s tim, co povazujete za vhodné?
Uvedte, prosim, piikla

¢ postupy, technil

iplinarnim tymem v kontextu

zuji, dle subjektivniho

.V tu chvili pojedu podle ordinaci lékafe,
protoZe v tu chvilise ten porod bude
ur¢ité indukovat. Jediné tim, Ze je clovék
v kontaktu s tou maminkou, tak asi si vic

fekne, kdy je potieba epidural, kdy ji to uz

jako boli. Ale asi bych fekla, Zze upln&
proti standardiima rozhodni lékaft bych
urcité nesla.”

Obrazek 4 - Fragmenty vypovédi na dil¢i otazku €. 3
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2 mé strany Je to tfeba o zkuenosti,

to co jsem zazila i co jsme zazili, co
zazivame, na co zeny reagujia jakym
zpiisobem Mnohdy si me, na co
sitady jako hrajeme, pojd'me to

jakoby ukonéit, ale pfesto se snazime

a obracené.”

ekla bych, Ze je to cely systém

pfesunul do
vani. Pofad sivytvafime alibie,
me néco nezanedbali a je to na
ukor prace s lidma

,.Na nic takového si
nevzpominam,

jsem
a mntuict



V otazce tykajici se standardnich postupii a pInéni ordinaci Iékaie byl u
respondentky R2 zna¢ny rozpor ve dvou jejich odpovédich. Na jedné strané hovoii o faktu,
ze standardni postupy se v praxi nedodrzuji, na strané¢ druhé se vSak zminuje o
nedostateénych védomostech, co standardni postup v tomto piipadé piesné¢ obnasi.
Podobné je tomu v ptipadé respondentky RS, kterd se v praxi fidi svou vlastni intuici, na
stran¢ druhé je velmi dislednd pii ochrané sebe sama. V ostatnich ptfipadech panuje
vSeobecné shoda, kdy jsou respondentky R2-R4 pifesvédceny o tom, Ze vSechny postupy a
ordinace lékafe jsou postaveny tak, aby zen¢ danou situaci co nejvice ulehcily.
Respondentka R1 je naklon€na varianté znacné ofenzivy v ptipad¢, Ze je presvédCena o
jiné a lepsi varianté postupu. Posledni z respondentek R5 ma vSeobecné velmi skepticky
nazor na cely zdravotnicky systém.
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Dil¢i otazka ¢&. 4: Jaké strategie zvladani emoci tykajici se prozivani perinatalni
ztraty, voli a realizuji porodni asistentky nejcasté;i?

»Tak asi nemam iplné zidny postup, ale

yde mi, Ze ve chvili kdy opravdu citim tu

potiebu, ze nékd ebuje vic nezja,
abych zistala v klidu, tak prosté v klidu

ziistanu. Problém je v tom, Ze v tu chvili to

sobé uzamknu, hodim ten neutralni méd, no

a pak to ve mné bouchne.”

,Ja to asi nemam uplné nalajnované. Jsem
hodné pocitovy ¢lovek, takze kdyz v
danou chvili citim, Ze tak to bude nebo to
tak nebude. Jsem ¢lovék dotykovej, umim
pohladit. A co se tyc¢e profesionality, tak
se to da podle mé skloubit.”

1, ze tomu n
tak je to mnohem jednodu

dojde k ngjaké chybé.

»SnaZimse
podpofit pani,
tnad v
samoziejme
v obcas mi
néjaka ta slza
pne, ale
urcité bokema
mezi
kolegynéma se

podpofime.

Covta

nejcastéji délate, ab
situaci zvladla
profesionalné?

ho jiného

bredet, prozvat to. Vtu chvili by to u mé bylo jako
it spoust a rozjelo by se to.”

€ kdyby to byl nékdo z
h pfibuznych. To bych se o
toho ¢lovéka nemohla starat
asivubec, to by neslo.”

Nejhorsi by asiopravdu bylo,
kdyby 3el nékdo proti mné a
topil by mé pied pani. Prosté

pokud je tamrozpor, tak to
hlavné nefesit pfed pani, ale
stranou a taky nepomlouvat.

To mé opravdu mrzia dostane

mé to do negativni pozy.”

rozh

jsou to takovy ty nepfimé

<ce téch pribuznych ... zilez, s j
pocitem ti pfibuzni pfichaz
ki nebo
Jestlito piymou jako fakt.”

tu chybu na strané zdravotn

,.Kdybych simohla s nékym promluvit, tak
by mi to uréité pomohlo. Jsem vlastné
vysilala i takové ty signaly, ne uplné k tém
profesionalfinL ale tieba k roding, aby mi

§li vstiic a uplné to jako nepadlo na
trodnou pudu, takze jsemse s tim musela
poprat sama a opravdu jsemsina konci

téchto sluzeb nebyla

.Mozna siposlechnout zkusenostiizj

odit?

Asitieba kdyby mi

ze jsemnéco udélala
§patné. Ze vim, Ze ta
Zena trpi uz tak a je§té
kdyby nékdo fekl, ze
jsem néco pokazila a
mji to tieba

prodlouzila. Tak as1
takovéto selhani v té

jeste js

situaci, kdy sitoho
7$imne okoli.”

Co by z Vaseho

hled

naroc¢nou situaci pro
Vas zlepgilo?

center. Ono sly3et ty piibéhy je podle mé to

nejdulezitéj$i, slySet to, jak se s tim osta
odbornici a kolegyné vyrovnavaji a tfeba
tomhle sméru inspirovat.”

LS tim, Ze uz mam téch 30 let e, tak vim,

tim uz umim néjak srovnat.

tni
sev

, Z€ S€ S

.Stra§né moc toho udéla v

..Takova ta bezmoc, to ze ¢lovék nemuze
udélat viibec nic, Ze vlastné i kdyby
bezprostfedné jednal, tak je ta situace v
danou chvili vyfeSena. Pak to, ze pro to
dité nemlizu udélat viibec nic.*

‘eJmé proste ta litost,
ohledné toho, Ze ta Zena tim m
prochazet, pak tak

trochu ten vztek

JKdyzdojde k nezvratny situacia

brat, Ze to k tomu skutecné by clovék vedel, ze ta zena

zivotu prosté patfi iSancinema.”

.Ja détinemama hodné to ve mné
zanechava to, ze mamstrach, ze se mi
Casto se mi i
vzpominam, co mi ta pani fikala a

situaci prevadimsito sama na sebe.”

pomaha, ze i
stavaji bud profesionalninebo
odpoutani. Ve chvili, kdy v ek vidi ty

ostatni, jak reagujia v i i
ofesionalni: "ano, dobfe, stalo se to, ale jedeme
dal", tak to mé dostane relativné do pohod

chni ostatni

je ml¢eti zlato.
Nechat je to ze sebe dostat,
tict to. Mlceti zlato, Opravdu
nékdy, nechat je to prosté
fict, odejit, vratit se.” o el chreE
nejcastéji delate,
EL

-Musim odejit od té
pani, trodku se uklidnit
a pak zase

tese sama

dostala do pohody profesionalng pi
iotazka ¢. 4: Jaké strategie
o ,Abych to viibec viechno
prezla, tak jsemse hrozné
obrnéla. Umim byt celkem
dlouho drzik a umimse
vnitiné zapfit.*

realizuji

p
mluyima maji mnohdy
daleko vic zkuenosti.
Takze kontakt s téma
kolegynéma, protoze
tady ten kolektiv
opravdu funguje.

lovék situ praci musi

, odejit a potom zménit.

ho, jak odbouravat

pracovni stres, si kazdy najde za
ten zZIVot svu

Ja bych potiebovala o toms nékym mluvit. Idealné z téch kolegt,

kde ja jako nepotiebuju, abychomsinavzijem breceli na ramenou,
omse o tombavili. Potomuzse k tomu nikdo nechce

vracet nebo mozna tfeba ani pfiznavat, ze mu z toho bylo mizer

takze by mi hodné pomohlo, téli mluvit ostatni lidi.

£ h védéla, Ze to proziva se mnou, takZe i kdyby to potom

mélo byt ve formé né&jakych sezeni nebo jit jen na kafe a chtit sio

tom popovidat, to by pro mé bylo nejlepsi*

/by 0 tom

takovou
Potiebujeme podporu tymu. Je potieba védét, co budeme
fikat, jak to budeme fi chni stejné.
Spoluprace. Teambuilding je v tomto sméru zasad

moc, podporu
/ste Vy sama v takové
situaci potfebovala?

,Uréité rozveseleni od kolegyn. Hrozné
hraje velkou roli ten personal kolem.*

,Tak ja potfebuji véci ventilovat.
Kdyzuzjako citim, Ze je néco $patné,
tak mam kolegyné, ke kterym pfijdu,
kterym mizu fict cokoliv a trochu je
vysaju. Ale kdyZ oni to pak potfebuyji,
tak jimto v§echno vratim*

d toho mate schopny
je dobfe a ta prace
rtvofit toho d

Obrézek 5 - Fragmenty vypovédi na diléi otazku €. 4
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Na otdzku, co porodni asistentky v procesu perinatdlni ztraty zasahne nejvice,
vyjadfily ve svych odpovédich respondentky R1, R3, R4, a RS urcité obavy (strach, litost,
bezmoc, nezvratnost), pouze respondentka R2 hovoftila o zachovéani urcitého nadhledu v
dané situaci. Ohledné strategii postupll pfi snaze zachovat profesionalitu vyjadiila kazda z
respondentek svilj vlastni postup: R1, R2, R5 se snazi zachovat klid, R3 nemé zadny
konkrétni ptiklad a snahou respondentky R4 je mlcet a nechat Zzenu se vypovidat. U
respondentek R1, R3, R4 doslo ke sjednoceni v odpovédich na otazku, tykajici se impulzu,
ktery by mohl respondentky béhem poskytovani péce zneklidnit. Jednalo se o poniZeni ze
stran 1ékari ¢i kolegyn. Respondentka R2 by nedokézala v tomto ptipad¢ pecovat o ¢lenku
z tad rodiny ¢i pratel. Respondentka R5 hovofila o nepfimétenych reakcich piibuznych
smétfovanych ke zdravotnickému personalu. Ohledné otazky co by mohlo respondentkdm
danou situaci zlepsit, nemély respondentky R1,R2 odpovéd’, zbylé hovotily o potiebé
ventilovat své zdzitky a pifipadné sbirat zkuSenosti na jinych pracovistich. Odpovédi
tykajici se podpory v procesu perinatalni ztraty byly jednoznacné: respondentky maji
snahu najit oporu ve svych kolegynich na pracovisti.
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Dil¢i otazka €. 5 : Jaké povédomi maji porodni asistentky o existenci podptrnych
systémi a dalSich programi tykajicich se psychosocialni pomoci ve zdravotnictvi v rdmci

konkrétniho zdravotnického zafizeni?

JPopravde asine. Zatim mam takovyto
samoléceni. Zatim vie zvladam sama. Kdyz
jsemvlastné zjistila, Ze jsem plné
vycerpana po 8 letech na sale, tak jsem si
pofidila déti. Tak jsem z toho na chvili
unikla a ted’ je pro mé vyhovujici, Ze jsem
jenomna zkraceny uvazek, Zze to mam
opravdu jako poslani, ne jako zdroj penéz*

sem nebyla niceho takoveho
soucasti a ani jsem neméla takovou
potiebu. Mné zatim opravdu staci
ten kolektiv, co mame tady. Srovnat
se s téma vécma tady mezi nama a to
mi zatim staéilo.”

JZatimne. Zatimse vie
snazimvyfesit sama.*

Pozice zdravotnického pracovnika je velmm
naroéna, kde jste neustale vystavovana str
Méla jste potiebu vyhledat néjaké konkrétné;si .
m tim ume

..To bohuzel nemam, vim, ze o
Govani jsme se bavili, 7e tohle se
da fesit. Ze ti psychologové jsou i
ale konkrétné informace o psychosocialnim programu, ktery = .
. poradit sama

pro
by byl uréen pro zdravotni

nevim o ni¢em. Nepétrala jsem.”

omi maji porodni

ych témi a
2 kajicich se
pomoci ve zdravotnictvi v ramci konkrétniho
zdravotnického zafizeni?

,Jsou takové moznosti. Uréité to

ze pro zdravotnik
najdeme na intranetu, ob&as nam

ela jste o tom, ze by zdravotnicke
zafizeni, ve kterém pracujete, nabizelo néjaky to visi na dvefich. SnaZise a
7am mohl myslim, ze i ted’ trochu vic. Je
tady kaplan, psycholog, jsou k
dispoziciipro nas.”

programy
moc nemame. /
ktery
urCité vyuzt i pro n
bylo nejhaf.

psychosocialni program, kte
pomoci v oblasti zvladani stresu?

,Ja simyslim, e mime piimo psycholozku. Je
i, s oy e e samoziejmé primarné uréena pro pacientky, pro
L S obtizné situace, ale myslim si, Ze ji lze navstivit.
m, ze i mame toho psychologa : - -
>ro nds. funguie to tady ;ze Jen si myslim, e zdravotnici maji pofad trochu
/ pro nas, o tady D : >
stlran vyhofen !  Krizové pocit, ze se Stitkujou tim, Zze nékam dojdou a ze
Respondentka &.1 imervenc;s_ Wi -Opravduje. senané okoli budle kon..ll'cat,,aleja“51.r1~1ysllv1'n, e
ale nebylo to zatim potfeba.” LR A A
Respondentka &.2 . : uvédomi, Ze néco nenispravnéa Ze s tim chce
bojovat.*

Respondentka &.3
Respondentka ¢.4

Respondentka ¢.5

Obrazek 6 - Fragmenty vypovédi na dil¢i otazku €. 5
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Ani jedna zdotazovanych respondentek nema dostatené¢ povédomi o
psychosocialnim programu, ktery by byl v ramci nemocnice nabizen zdravotnickym
pracovnikiim pfi zvladani stresu. Zminuji se pouze o klinické psycholozce, kterou by bylo
mozné navstivit. Respondentky R2-R5 nemaji o podobny program zajem a uptednostiuji
své vlastni postupy. Respondentka R1 z pfednasek ziskala pouze urcité povédomi o
moznostech vyuziti sluzeb psychologa.
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Diléi otazka €. 6: Z jakych zdroji ziskavaji porodni asistentky nejcastéji konkrétni

postupy psychohygieny?

Opravdu zilez na tom, s kym je ¢lovék zrovna ve sluzbé. Pokud se to

povede vyfesit uzv té pracia ¢lovék tamje s lidma, ktefi jsou na jedné

lodia spoleéné si to tak jako doprozijeme, tak mizu odchazet z té prace

a mizu to odstiihnout, ale nékdy to nevyjde a musim hledat dal3i véci,

které mi pomiizou. Obecné ale sport nebo dlouha prochazka. Vypnout
hlavu, pak sito srovnat a pak pfijit domii a fungovat.”

Oddechnu, nadechnu se gerstvého
vzduchu a jsemrada, Ze jsemvenku a tim
to pro mé hasne. SnaZim se nemyslet na

tu pani mimo pr

~Kamara

99 % pfipadl
nasadim
sluchatka a Zazjete-li velmi psychic
snazimse to fy zicky naroénou sluzbu
ventilovat takhle udélate jako prvni, kdy
Pak uz vétSinou opustite nemocnici?
davam echo, ze
Jedu vy
budu potiebo
sklenku vina a Pijdu se projit.
u domu pésky.
té
samote.”

,Vétsinou nemocnici neopoustim sama,
vétsinou s téma koleg
odchazimzté sluzby a aé je to asi hrozné,
tak sijdeme nékam sednout a je potfeba to
shnat z hlavy. Pro mé je diileZité nékam
padnout a probrat sito, srovnat sito, ale
pak zaci it néco jiného, bavit se o
nécem jiném.

ma, se kteryma

.S tim mam veliky problém. Je pro mé

tra§né tézké
vétdiné piipadi se to 1 doma toci kolem
tématu porodnictvi, takze zv posledni
dobé bych potfebovala hodit stopku. Jsem
tim uplné a Cekam, kd:
pferoste pfes hlavu a bude toho uzmoc.”

pracovnia ¢

hlcena mi to

LProsté to oddéluy
To jinak nejde.”

hodime s holkama
na party, tancujeme, chodime
do kina. Musime pr
out, délat néco jiného.”

seud

Co Vam pomaha oddélit

obni Zivot, tzn.

nechat praci v pracia nenosit
ebou domu?

Jeto pohyb. S vékem jeste
piichaz to, ze potfebuj mimo
mésto. Do pfirody. Tenhle pocit
jsemnemivala, ale néjak to pfi§lo.”

Rodina, sport, cestovani,
sluni¢ko, mofe, hory... Jsem
Clovék, ktery se zkazdé chvilky, z
kazdého zaztku, umi néco vzt a
dobit se tim. Jsem nazoru, ze
vSechny véci se maji prozivat
naplno, prosté ted’ a tady!“

sté

Co Vas nejvice ne
mimo pracovni pre

pat

jete ve L
se, pobavit se

psychické pohodé?

LNejrad§isi povidams manzelem,
staram se a zachranuji zvifata,
at je
nohem vétsinezod téch lidi.
Kdyzje opravdu krize, tak hudba na
koule a zpivat a tancovat, a to
nuze, "

protoze vdéénost ze strany z

veétsinou ¢

LI kdyZzto asineni (iplné spravng,
tak ja sitrochu praci nosim domi,
protoze mé to napliiuje. Ona se mi
tak ta rodina, prace a $kola prolina,
a to je praveé to, co mé napliiuje a
tvofi ten celek mého zvota.”

) je po téch letech uznauceny
&k se musi naudit, nenechat

se naStvat. Je to o tom nenechat

se do toho moc za
nenechat se rozhodit .

Legenda:

Respondentka €.1

Respondentka ¢.2

Respondentka &.3

Respondentka ¢.4

Respondentka ¢€.5
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moje prace, mi nedéla problém*

Obrézek 7 - Fragmenty vypovédi na dil¢i otazku €. 6



Kazda z respondentek R1-R5 mé dostatek volnocasovych zalib, kterymi se udrzuji
ve fyzické 1 psychické pohodé: rodina, ptatelé, prochazky v ptirod€, sport. V piipade
psychicky i fyzicky naro¢né sluzby se po odchodu znemocnice respondentka R1
odreagovava poslechem hudby. Respondentky R2-R4 se snazi veskeré prozitky a dojmy
vyreSit vramci sluzby a po odchodu znemocnice nemyslet na pracovni zalezitosti.
Posledni z respondentek R5 preferuje prochdzku o samoté. Odpovédi na otazku, zda-li jsou
respondentky schopny oddélit pracovni a osobni Zivot, odpovidaly nasledovné: pro
respondentku R1 je to velmi obtizné se od tématu porodnictvi oprostit; R2 odpovédéla
jednoznac¢né ano; R3 neni schopna tyto dvé véci jednoznacné oddélit, nebot’ 1 prace tvori
celek jejiho zivota; pro respondentky R4 a RS neni problém stanovit si danou hranici.
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Dil¢i otazka €. 7: Jsou stavajici zdroje informaci o moznostech vyuziti a zavedeni

supervize pro porodni asistentky do praxe dostacujici?

. Toasianine ™

-No supervize je vlastné dohled.
Ten vy3sidohled a kontrola,
jestlise véci délaji spravné a

pokud by ¢lovék néco délal
$patng, tak to odhali a nas méruji
tim s pravnym s mérem.*

,Ne, vibec ne. Ale mam
ze bych pfesné nékoho
takového momentalné
potfebovala. Aby mito pomohl
trochu usmémit to, co délam*

Leda star$ikolegyné, ty maji ten matefsky
pfistup a ony v ji. Tkd
myslite, Ze vas nikdo nevidia 7e jste v
tom uplné sama, tak ony vas sledujia
poradi, pfijdou, a to celé v dobrém.“

Legenda:

Respondentka ¢.1

informaci o momost
supervize pro poro

,.Tak supervize j tné dohled,
dohled nad tim dc cékem,
ale upfimné se supe zZkuSenost
nemam I kdyZzna praxi jsme defakto
d superviz, tak to ales
nad sebou nékoho
mam, ale potom v té pracisit
nedokazu piedstavit, jak to probi

Mate pfedstavu o tom, co
supervize znamena?

Dil¢i otazka €. 7: Jsou sta

dostacujici?

Mate se supervizi
néjaké zkusenosti?

e takovy
zhledemk

,.Ne. Mné uzto

jako slovickateni
tomu, Ze vim, |
zdravotnictvi ma problémy a
jsou to personalni problémy,

tak mi tohle piijde takovy

Obrazek 8 - Fragmenty vypovédi na dil¢i otazku €. 7
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jici zdroje
171ti a zavedeni

Supervize je odborny
dohled zkugengjsiho
nad vami. Kontrola.”

e pro mé uz taki
modemi ... mné ztoho ¢

. budu muset nékomu d

niasistentky do praxe

o tady nemame. To tady
nefunguje. Reknou, 7e miizeme jit tieba k
psychologovinebo ke kaplanovia tim
to hasne. Viichnise tomu zasméjou a
nikdo dal nic nefe§i. Nemame zidné
teambuildingy, nemam s, skoro
ani zadné schizky.

Nemyslimsi, Ze by u nas néjaky
zpusobem fungovala jakakoliv supervize.
U nadich nadfizenych se asineda mluvit o

superviz, protoZe to neni v zidném
piipadé néjak motivujici. V mé praci mi to
ale chybi. Moji nadfizeni, nevim, jestli to
takhle miizu fict, ale nam spi$ ty nohy
podrazeji, nezaby nas motivovali, Hledaji
viechny chyby ale ne proto, abychom je
spravili, ale aby nas potopili.*




Ani jedna z respondentek (R1-R5) nema spravné povédomi o skute¢ném vyznamu
fenoménu supervize. Odpovédi na otazku, co si lze pod pojmem supervize predstavit a jak
ji charakterizovat, byl u respondentek R1, R3, R4 a R5 mylny, respondentka R2
odpovédéla, 7e nema ponéti. Zadna z respondentek R1-R5 nemé osobni zkuSenost se
supervizi.
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Dil¢i otazka €. 8: Jaka je dle porodnich asistentek definice pojmu syndrom

vyhoteni a jaké konkrétni zkuSenosti maji s vyskytem tohoto fenoménu?

jsemse rozhodla délata je ton
co bych jen tak neopustila. Ale asi
bych zkusila nabrat jiny smér.*

., Nemam, ale mam strach, Ze do toho
spadnu, pokud budu dal pokracovat
v tom, co délam, protoze zatimse
vysavam, nic nedostavama nic mi to
nedava zpatky.“

.M¢éla jsem, asi pied 3 nebo 4
rokama, ten pocit, ze potfebuju
udélat zmeénu. Tu zménu jsemudélala
asina 2 roky, ale pofad jsemsitu
nechévala zkraceny ivazek, protoze
tu pracijsemnemohla néjak opustit.”

WMatila jsemse a tu praci
mam stale pofad moc rada Je
mi ted’ fajn, jen jsem trochu
pfepracovana a potfebuju jit
na matefskou.”

Legenda:
Respondentka ¢.1

Respondentka ¢.5

.Myslimsi, 7e ta salova
prace umi vysata
vyderpat opravdu
hodné a pokud ty

sluzby jsou intenzivnia

je jich hodné v mésici,
tak se ty lidi do toho
mohou snadno dostat.“

Diléi otazka ¢. 8: Jaka je dle
porodnich asistentek defini
pojmu syndrom vyhof
konkrétni zkudenosti maji s
ytemtohoto fenoménu?

Jakou osobni
nosts timto
syndromem mate?

,Setkala jsemse s tim a myslim, ze
kazdy se po uréité dobé dostane do
faze, kdy je iplné vycerpany a jakoby
vyhofia pak si musinajit néco, co ho
posune dal, &imsi to srovna v hlavé.“

Nestydimse za to,

musela jsem udélat

ze sicheinaplnit tu
matefskou rolia ze

ten smysl.*

Obrazek 9 - Fragmenty vypovédi na dil¢i otazku €. 8

.Nevim pro koho je
to tézsi, jesth pro
toho ¢lovéka co

vyhofel nebo pro ty
co s tim ¢lovékem

opravdu to tampfislo a

néjakou zménu a nahral
tomu vék a fekla jsem si,

musim nabrat silu a najit

,J0, néjakou mam, protoze to na
ych mych kole; ch vidim.
Vimto o nich. Tieba ony to o
sobé taky v 7 ale Gim
ostfedi, kde ty
am je syndrom
'yhofeni uréité a hodné.”

»Méla jsemkolegynina oddéleni,
ktera jednoznacné trpéla
syndromem vyhofeni®

JMyslim, Ze kazdy
zdravotnik ztoho
musimit strach.
NemAm zatim
viibec pocit, Ze by
se ve mné néco
takoveho ale
délo.”

Vsechny respondentky R1-R5 mély dostatecné povédomi o tom, jaké nebezpeci

syndrom vyhoteni v zaméstnani predstavuje. Respondentka R1 osobni zkuSenost s timto

fenoménem nemd, ale ve své odpovédi projevila urCité obavy, tykajici se pravé syndromu

vyhoteni. Respondentky R2 a R3 maji osobni zkuSenost, ktera je pfiméla na urcitou dobu

opustit prostfedi porodnich salii a zménit pracovni prostiedi. Respondentky R4 a RS

nemaji osobni zkuSenost, ale u nékterych ze svych kolegyin byly schopny rozpoznat

typické priznaky.
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8 Diskuze

Uvodem této kapitoly bych se nejdiive rada zaméfila na svou vlastni sebereflexi
v ramci provedeného kvalitativniho vyzkumu obsazeného v bakalatské praci. Mou snahou
bylo predev§im upozornit na problematiku tykajici se nedostatku odbornych publikaci,
které by obsahovaly danou problematiku. Po specifikaci tématu a stanoveni zékladnich cili
pro realizaci kvalitativniho vyzkumu jsem ptesla do faze hledani respondentek a nahravani
jednotlivych rozhovorii. Prvnim problémem se stal fakt, ze bylo velice narocné, vést
rozhovory na toto téma, nebot’ zachovat si urCity odstup a nestrannost, se v mém piipadé
ukazalo byt téméf nemozné. V mnoha piipadech jsem respondentky nedokéazala
nasmeérovat k interpretovatelnym odpovédim, které by korespondovaly s nadefinovanymi
vyzkumnymi otdazkami. DalSim problémem se stala dostupna literatura. Jak jsem se jiz
zminila, odbornych publikaci na dané téma je pouze minimalni mnozstvi a bylo nesmirné

naroc¢né dohledat plné dostupné verze vyzkumi, které by bylo mozné pouzit pro srovnani.

Velmi pozitivné vSak hodnotim zkuSenosti, které jsem b&hem celého procesu
tvorby nabyla. V tom negativni, co celé rozhovory obsahovaly, bylo pro mé¢ velmi

inspirujici slySet pracovni i Zivotni pfibéhy jednotlivych respondentek.
Emocni prozitek v péci o Zenu v procesu perinatalni ztraty

Porodni asistentky v jedné z otdzek dostaly za ukol pojmenovat konkrétni emoce,
které béhem péce o zenu a jeji rodinu pii porodu mrtvého plodu prozivaji, a které je
ovliviuji.

Odpovédi vsech respondentek byly srovnany se studii, jejimz autorem je Heazell
(Heazell et kol., 2016), ve které uvadi né€které z osobnich a profesnich biemen, které
provazi péci o rodinu, jeZ se stala obéti perinatalni ztraty. Dopad na oblast psychiky byl ve
vétsin€ piipadl charakterizovan symptomy traumatu, sniZenou hladinou emocionality a
afektivnimi fazemi jako je provinilost, vztek, sebeobviniovani, izkost a smutek. Srovnanim
nasi a zahrani¢ni studie lze vyvodit zavér, Ze emoce a prozitky jsou respondentkami

popisovany témét shodnym zpiisobem. Zde je uvedeno nékolik konkrétnich ptikladi:

,,Je to smés vseho, strachu, zurivosti, uzkosti, bezmoci.* ,, Obrovsky vztek na to, kde
se stala ta chyba a pro¢ se to vitbec muselo stat. “ U respondentky R1 naseho vyzkumu lze
nalézt znacnou podobnost s odpovédmi vySe zminéného vyzkumu. ,,Litost, ohledné toho,
Ze ta Zena tim musi prochazet, pak taky to byva trochu ten vztek, v tom smyslu, proc se
tohle viastné viibec deéje. Kdyz prijde takova smutna udalost, tak dycky si myslim, Ze je tam
dost naStvani. No a pak bych rekla, Ze je tam dost ten zmatek a strach z toho, ze musim
zvlddat tu profesionalitu a i presto, Ze uvniti- vie spousta takovych emoci, ze mi prijde, Ze
bych si nejradsi nékam sedla, dala prichod vilastnim emocim, ale ja to musim udrzZet,

ziistat profesionalni a byt tam pro tu Zenu. “
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, Musela jsem odstrihnout vsechny své emoce.” Tuto odpovéd lze ztotoznit
s odpovédi respondentky R3: ,, Abych to vitbec vSechno prezZila, tak jsem se hrozne obrnéla

a byla to ma reakce, protoze jsem byla takova placka.

., Otraslo to se mnou a zasahlo mé to u srdce.” Jedna z respondentek (R3) nasi
studie odpovédela podobnym zptsobem: ,, Od toho srdicka mi to je opravdu lito a strasné

¢

mé to mrzi, Ze ty véci takhle jsou. "

,,Je v poradku plakat, ukazat sebe, Ze jsme soucasti jejich smutku “ (Jonas-Simpson
et al., 2013). Zde bylo také mozné najit urCitou podobnost v odpovédi jedné z nasich
respondentek: ,, V ramci toho prijmu mi tekly sizy. To jsem se na chvili stala soucasti té
rodiny, toho jejich nestesti. Byla jsem rada, ze jsem mohla byt prostiednik v tomhletom a

I3

mohla jsem ty tezké chvile s nima sdilet a pomdhat a umoznit jim to rozlouceni “.

Co vsak nelze opomenout je fakt, ze v ramci Ceské republiky, nebyly zveiejnény
zadné konkrétni studie zabyvajici se problematikou perinatalni ztraty z pohledu porodnich
asistentek a nasledkl takto profesné naro¢nych situaci. Podobné je tomu i v odborném
¢lanku, ktery byl publikovany v roce 2013 (Jonas-Simpson et al., 2013). Na jednu stranu
popisuje proces truchleni mimo jiné také z pohledu porodnich asistentek, ale nasledné
zminuje fakt, Ze je vyrazny nedostatek odbornych informaci tykajicich se prozitkl
zdravotnického personalu, které péce o poziistalé rodice také znacéné psychicky zatézuje.

Faktory ovliviiujici pé¢i o Zenu a jeji rodinu v procesu perinatalni ztraty

Zde se respondentky zaméfovaly piedevsim na potifebu podpory ze stran svych
kolegyn. Krom jedné respondentky (R1), kterd se citila odstréend a podporu tymu
nepocitovala, byly odpovédi velmi optimistické a hodnotily vzdjemnou spolupraci v rdmci
pracovniho kolektivu uspokojivé. Stejné jako tomu bylo v zahrani¢ni studii autora Heazella
(Heazell et kol., 2016), ve které cituje odpovéd’ jedné z respondentek: ,, Potiebujeme se
navzajem podporit a ne se navzdjem shazovat®, 1 v nasi studii odpovidaly respondentky
podobnym zpiisobem:

., Podporujeme se a vétsinou se mi nestava, ze bych se setkavala s néjakou negaci

nebo tak.

,,Je to vzdycky o takové domluve. I mezi sebou potom treba vime, Ze tahle ma doma
probléemy, ty mas doma malé deéti, ty jsi tehotnd, tak se dycky z toho kolektivu vybere ta,

‘

ktera se na to jakoby v ten dany moment hodi nejvic.

Dalsim faktorem bylo prostiedi, ve kterém je tento druh péce poskytovan. Zde se
respondentky zminuji o pokroku, ktery byl v horizontu nékolika let proveden a to tak, ze
byl vybudovan samostatny pokoj, ktery je uzavieny a kde je mozné eliminace kontaktu
s ostatnimi rodickami z porodnich boxii. Stanovuji ale také znac¢na tiskali a nedokonalosti,
které osobné povazuji za nevyhovujici, tykajici se pfedevSim toho, Ze vySe zminény

samostatny pokoj je vybudovan pouze jeden v celé¢ porodnici. Dle mého nazoru je toto
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obrovsky problém v ptipad¢ boxového usporadani porodnich salu a podminky v porodnici,
kde vyzkum probihal, nejsou adekvatni.

Co se tyCe Casovych moznosti pii poskytovani tohoto druhu péce, byl nazor
respondentek, krom respondentky z fad studentek, témét totozny. Vzhledem k tomu, ze
tyto rodicky pfichazi do bézného provozu a nelze to tedy pfedem predvidat, odviji se
veskerd péce od dalSich probihajicich porodl. Pokud je to alespoil trochu mozné, je snahou
porodnich asistentek, vybrat z kolektivu jednu, ktera se rodicce s mrtvym plodem plné

vénuje a nezatézovat ji dalSimi porody.

Tato strategie je zcela urcité vhodna, nelze ji vSak aplikovat pokazdé a poté mohou
mit porodni asistentky pocit, Ze Zené nevénovaly dostatecnou pozornost a neposkytly ji tak
adekvatni péci, kterou by ony samy poskytnout chtély.

Strategie zvladani emoci

V souvislosti se strategii zvladani emoci respondentky postupné odpovidaly na
otazky, pro€ je situace perinatalni ztraty natolik zasdhne, co délaji pro to, aby zachovaly

profesionalitu, co je naopak dokaZe rozhodit a jaka ocekévani v daném procesu maji.

Dle mych ptvodnich piedpokladii projevuji respondentky zna¢nou litost nad
ztratou, kterou Zena a jeji rodina proziva. Dale hovoii pfedev§im o bezmoci, kterd je
zasédhne z divodu nezvratnosti dané situace. Strach a smutek jsou dalsi ze Skaly prozitk,
které porodni asistentku v procesu perinatalni ztraty bezprosttedné zasahnou.

Kazda z respondentek ma svou strategii, diky které si snazi udrzet profesiondlni
ptistup. Bylo velmi zajimavé slySet odpovédi na tuto otazku, nebot’ pro me bylo jen té€zko
predstavitelné, jak se tyto neStastné udalosti daji profesné zvladnout. Snahou kazdé
z respondentek je zachovat klid, srovnat si veSkera fakta a postupné ptejit k hledani feSeni,
jak rodi¢ce pomoci a porod ji co nejvice ulehcit

M¢ predstavy ohledné odpovédi na otazku, co by respondentkdm zptisobilo znacny
diskomfort, byly naplnény. Respondentku R1 by dokdzalo rozhodit, pokud by nékdo
zjejich kolegyn projevil emoce nepiiméfenym zplsobem. Respondentky R3 a R4 by
nejvice rozhodilo, kdyby je nekdo z Iékaii ¢i porodnich asistentek obvinil z pochybeni
ohledné poskytované péce. Respondentka R2 projevila obavy nad variantou, Ze by
nedokazala poskytnout adekvatni péci nékteré z €lenek své rodiny a posledni respondentka
R5 svou odpoveéd’ sméfovala stran ptibuznych, jejichZ nepfimétené reakce mohou znaéné

komplikovat oSetfovatelskou péci.

Jednoznacna shoda panuje v oblasti, jakd ofekavani a potifeby porodni asistentky
v procesu perinatalni ztraty maji. Jednoznacné hovoii o potiebé komunikace s ostatnimi
kolegynémi. Jejich pfanim je, aby byly obklopeny dobife fungujicim pracovnim
kolektivem, ve kterém se budou schopny vzajemné vyslechnout a podpofit. Tohoto se jim
alespont v ramci naSeho vyzkumu dostdva a krom respondentky R1, vSechny hovoii a
dostatecné opotfe v ramci zdravotnického tymu. Ve srovnani se studii autora Fenwicka
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(Fenwick et al., 2007), ve které respondentky hovoii o velmi omezené emocionalni
podpote ze stran kolegyn. Jedna z respondentek dale rozvedla svou odpovéd’, ve které se
zminuje o své rodiné a nezbytné podpofe ze stran manzela: ,,4A mame to tak, zZe stejné jako
ja respektuji praci sveho manzela, tak on respektuje tu mou a navzdjem se vyslechneme. [
kluci jsou hodné vstricni, kdyz vidi, ze jsem hodné unavend, tak pockaji do dalsiho dne, kdy
budu zase plnad energie.“, stejné jako je to zminéno ve studii Jonase-Simpsona (Jonas-
Simpson et al., 2013), ve které dotazované respondentky odpovidaji podobné¢: ,,Kdyz prijdu
domu smutna, mij manzel to vyciti a i presto, Ze se citi tak trochu bezmocné, snazi se meé

pochopit a nabidne mi, se ze vseho vypovidat*.
Cesta k zachovani duSevni rovnovahy

Na otéazku, jak se respondentky udrzuji ve fyzické i psychické pohodé jsem dostala
velmi piekvapivé a uspokojivé odpovédi. Mym piedpokladem z pocatku bylo, Ze v ramci
sménného provozu a pracovniho vytizeni nemaji porodni asistentky dostatek prostoru pro
volnocasové aktivity, bylo tomu pravé naopak. Kazda z respondentek zahrnula ve svém
vyctu nespocet aktivit, které obsahovaly rodinu, posezeni s pfateli, sport, prochdzky,
poslech hudby, pobyt v ptirod¢ apod.

Z pohledu vyzkumnika jiz méné vhodnou odezvou byly vyroky smétujici ke
schopnosti oddélit pracovni a osobni zivot. VétSina respondentek neni schopna vymezit si
presnou hranici. Nechavaji se do zna¢né miry ovlivnit svou praci i v osobnim Zzivoté, coz
muze piinést v budoucnu zna¢né komplikace, kterych si jsou samy respondentky védomy.
Na druhou stranu berou povolani porodni asistentky jako poslani a stejné tak se na né
jejich blizci a pratelé obraci v otdzkach téhotenstvi, porodu a Sestinedé€li a jejich Zivot je
tim ovlivnén. I pfesto, ze jedna z respondentek uvedla striktni hranici, podle mého nazoru,

neni $patné nechat se svou praci v pozitivnim a omezeném mnozstvi ovlivnit.
Skutecna podstata supervize v praci porodni asistentky

Respondentkdm byla polozena otazka tykajici se supervize a jejich ukolem bylo
odpovédet, co si pod timto pojmem predstavuji a jaké zkuSenosti se zminénym fenoménem
maji. Velikym ptekvapenim bylo zjiSténi, Ze vSechny respondentky mély zkreslené

povédomi o skutecném vyznamu supervize a jejich zkuSenosti v praxi byly nulové.

Ve srovnani se zahrani¢nimi publikacemi, které se na supervizi v praci porodni
asistentky zaméfuji, je, dle mého nazoru, v ramci celé Ceské republiky pouze minimalni
snaha se zavedenim tohoto procesu do praxe. Pfikladem je publikace systematického
piehledu, tykajiciho se zdkonného dozoru nad porodni asistentkou ve Velké Britanii, kde je
jejich snahou motivovat a podporovat porodni asistentky pii vykonu povolani v ramci
vzdélavani jednotlivych superviznich mentorek k udrzeni vysoké trovné poskytované

oSetfovatelské péce (Henshaw et al., 2011). Dalsi ¢lanek autorky Lisy Bacon (2010), ktera
je sama supervizorkou v oblasti porodni asistence, zahrnuje piehled vyhod zavedeni
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supervize do praxe a dale shrnuje kladené naroky na zdjemkyné o mentorstvi a prib¢h
takovych kurzi ve Velké Britanii.

Syndrom vyhofeni v pomahajicich profesich

Jiz v teoretické ¢asti této bakalaiské prace je popsana problematika vyskytu
syndromu vyhoteni v pomahajicich profesich. Ani tento provedeny vyzkum nevyvratil
fakt, jak alarmujici je mnozstvi zdravotnikd, které tento fenomén béhem vykonu povolani
postihne. Osobni zkusSenost se syndromem vyhoieni v mém vyzkumu zminily konkrétné
dvé¢ respondentky. VSech 5 vSak hovofilo o zna¢nych obavach z mozného vzniku

v horizontu n€kolika let, z diivodu enormniho pracovniho vytizeni.
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9 Doporuceni pro praxi

Pfi interpretaci vysledki kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na danou
problematiku bylo odhaleno n€kolik oblasti, které jsou velmi zajimavé, na druhou stranu
vSak do urc¢it¢ miry nepiekvapujici, vzhledem k zavaznosti diskutovaného tématu. Dle
mého nazoru Ize tyto oblasti dale rozvijet, pracovat snimi a tim ovlivnit kvalitu
pracovniho i osobniho Zivota porodnich asistentek, spolu s kvalitou poskytované péce,
ktera s timto bezprostfedné¢ souvisi. Jak se ukézalo, proces perinatalni ztraty a nasledné
poskytované péce zené¢ a jeji rodin€, hraje pro psychicky stav porodni asistentky na
porodnim sale obrovskou roli a v negativnim slova smyslu ji ovliviuje.

Zaméstnavatel v prvni fadé¢ dba na zajiSténi adekvatniho pracovniho prostiedi,
zvysenou pozornost je ale také nezbytné vénovat psychickému ovzdusi. Ukolem staniéni
sestry by tedy meéla byt monitorace psychického stavu kazdé porodni asistentky na
oddéleni, které ma na starost. Bud’ prostfednictvim dotaznikl ¢i osobnich pohovort, které
by byly zaméfeny na pracovni satisfakci, obavy, o¢ekavani a dalsi potieby.

Dalsi vhodnou metodou by mohla byt podpora teambuildingovych aktivit, které
vedou k upevnéni vazeb v kolektivu, jak uz z pohledu vzajemného vztahu mezi porodnimi
asistentkami, tak také mezi porodni asistentkou a 1ékafem. Vybudovani divérné atmosféry
v ramci pracovniho prostiedi mize poskytnout porodni asistentce pocit bezpeci v piipadé,

ze prochazi zat€zovou profesni situaci.

Vyskytu takto zdvaznych stavi, jako je perinatalni ztradta a porod mrtvého plodu
nelze zabranit. Proto je opravdu nesmirn¢€ dilezité, aby byly porodni asistentky pfipraveny,
Ze tyto situace ¢as od ¢asu nastanou a je jim potieba adekvatnim zptisobem celit. Aby byla
sniZzena hladina stresové zatéZe na minimalni moZnou uroven, je nezbytné umoznit porodni
asistence profylaktickou piipravu. Takto nabude pocitu, Ze je na feSeni téchto situaci
dostatecné pripravend. Toho lze dosahnout prostfednictvim pravidelnych Skoleni, ktera
budou zaméfena na nacvik komunikacnich dovednosti. Napiiklad prostiednictvim
modelovych situaci, které povedou k navyseni dosavadnich znalosti a dovednosti v dané
oblasti. S timto také souvisi vyuka psychologie v ramci pregradualniho vzdélavani. Zde by
mély byt v prubéhu jednotlivych seminaii ptedCitiny kazuistiky obsahujici zdvazné
diagnozy, s navazujici praktickou ukazkou tykajici se, jak spravného - tak naprosto
nevhodného jednani s pacientkou a jeji rodinou pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Ve vSech vypovédich porodnich asistentek se objevuje fakt, Ze jsou schopny
zatézové situace zvladat v ramci sebereflexe €1 pracovniho kolektivu. Nemusi tomu vSak
byt pokazdé, proto je nezbytné, aby stani¢ni sestra své podfizené¢ informovala o
mozZnostech, které jsou nabizeny v rdmci kliniky, at’ se jiz jedna o psychologa, pastora, ¢i
dalSich podparnych programech, pokud jsou nabizeny a je umoznéno se jich zicastnit.
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Porodni asistentky, stejn¢ jako ostatni zdravotnicky personal v nemocnicich po celé
Ceské republice, ¢eli pracovnimu pietizeni z kapacitnich nedostatkil, coz je ohroZuje
zvysSenou predispozici pro vznik syndromu vyhoteni. V tomto ohledu lze doporucit pouze
dostatecnou informovanost o zdvaznosti dané problematiky. Ta by byla pfednasena v rdmci
odbornych seminafi, kterych se obecné na jednotlivych pracovistich kond nespocet.

Pti bliz§im zkoumani znalosti porodnich asistentek tykajicich supervize jsem
zjistila, ze povédomi o tomto typu podpory je téméf nulové. Supervize porodnich
asistentek oproti zahrani¢i u nas téméf nefunguje, proto bych doporucila v ramci Unie
porodnich asistentek postupné rozsifovat supervizni tym do celé Ceské republiky. Takto
lze zajistit adekvatni podporu vSem porodnim asistentkdm, kterym by supervize mohla

pomoci na cesté k vétSimu pocitu uspokojeni z vykonu povolani.

Béhem tvorby literarni reSerSe zaméfené na danou problematiku jsem zjistila
znaény nedostatek, tykajici se mnozstvi odbornych publikaci vydanych na tzemi Ceské
republiky. Pfevaznd vétSina literatury se zamétuje na prozivani pouze z pohledu truchlici
rodiny a zdravotnicky persondl je v tomto pfipadé ponechan trochu stranou. Je to obrovska
chyba, nebot’ z vyzkumu lze vyvodit fakt, Ze tento typ profesni zatéZe ma neblahy dopad
na psychiku a miru stresu nejen rodiny, ale také porodnich asistentek. Pravé z tohoto
divodu bych zavérem doporucila tvorbu dalsich kvalitativnich vyzkumi, které se budou
zabyvat timto tématem, a které by napomohly nahlédnout do dané problematiky v ramci
celé Ceské republiky.
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10 Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem subjektivniho prozivani perinatalni ztraty
porodnimi asistentkami. Mou snahou bylo ziskat povédomi o prozivani, potiebach a
obavach pfi poskytovani péce zen¢ a jeji rodin¢ v procesu perinatalni ztraty. DalSim cilem
bylo zmapovat, do jaké miry jsou porodni asistentky ohrozeny syndromem vyhoteni, jak

tuto problematiku vnimaji a co pro né predstavuje pojem supervize.

o~

V teoretické Casti jsem shrnula dosavadni poznatky tykajici se perinatalni ztraty,
oSetfovatelské péce, emocniho prozivani, spolu s terapeutickymi a preventivnimi
prostiedky pro zvladani stresu porodnimi asistentkami. Nasledoval kvalitativni vyzkum,
jehoz obsah byl logicky a tématicky provazan s kapitolami teoretické ¢asti, a kterého se

zucastnilo 5 porodnich asistentek.

Druhd, prakticka ¢ast prace, zahrnovala vyse zminéni kvalitativni vyzkum. Pro ten
byly vytvofeny vyzkumné cile a od nich odvozené vyzkumné otazky, ze kterych byla
vytvofena osnova pro polostrukturovany rozhovor. Analyza jednotlivych rozhovori
ukézala, ze péce o zenu, kterd bezprostiedné prisla o své dité, je pro porodni asistentky
velmi psychicky narond a vyzaduje ur€itou davku dovednosti, tykajici se spravné

komunikace s rodi¢kou a jejimi ptibuznymi.

Dal$im zkouménim jsem dosla k zdvéru, Ze a¢ je perinatdlni ztrdta vyznamnym
stresorem béhem vykonu povolani a vyvolava v porodni asistence zna¢né negativni emoce,
neni jejich snahou vyhledavat pomoc ve vysSich odbornych sférach. Jejich strategie
zvladani spocivd ve vzajemné podpoie v ramci pracovniho kolektivu ¢i kruhu ptatel a

rodiny.

V neposledni fad¢ vySlo najevo, Ze syndrom vyhoteni je velmi diskutovanym a
obdvanym tématem, se kterym se setkala kazda z dotazovanych respondentek, v podobé
vlastnich zkuSenosti ¢i zkuSenosti svych kolegyn.

Béhem rozhovorl jsem vénovala pozornost také vyznamu a moZnému piinosu
supervize pii zavedeni do praxe. Ukazalo se, Ze ani jedna z respondentek nema dostatecné
ponéti o problematice tohoto fenoménu a jejich povédomi o skute¢ném vyznamu supervize

je znacn¢ zkreslené.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zanalyzovat problematiku subjektivniho
prozivani péCe o zenu a jeji rodinu v procesu perinatalni ztraty z perspektivy porodnich
asistentek a jimi uplatiiované strategie zvladani této pracovni situace. Prostfednictvim
autentickych rozhovortii a nésledné interpretace vysledki byl tento cil splnén, nebot’ doslo
prostfednictvim poskytnutych informaci porodnimi asistentkami k dostatecnému nasyceni
a poznani dané problematiky v rdmci rozsahu bakalatské prace.
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Uplnym Zavérem bych rada zminila nasledujici citat, ktery jsem pievzala od
autorky Ratislavové (2015): ,,Zal je cesta a tim, Ze porodni asistentka jde po této cestd
spole¢n¢ se Zenou a jeji rodinou, mlize pomoci potvrdit smysl zivota.” (Hollins, 2012, s.
85).
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Piiloha ¢. 1
DEMOGRAFICKY DOTAZNIK PRO UCASTNICE VYZKUMU

Vypliite, prosim, nasledujici idaje

JMENO a PRIJMEN{

STATUS Student X Pracujici

NEJVYSSI DOSAZENE

VZDELANI

OBOR VZDELANT{

DELKA PRAXE

PRACOVNI ZARAZENI

TYP PRACOVISTE

NAZEV PRACOVISTE

DATUM:

PODPIS:
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UNIVERZITA KARLOVA

1. 1ékaiska fakulta

Priloha €. 2
INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNICE VYZKUMU

Byla jsem sezndmena s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu Evy
Tothové, ktery je soucasti bakalaiské prace s nazvem ,,Subjektivni prozivani perinatalni
ztraty porodnimi asistentkami®. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ucasti na tomto projektu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby material,
ktery jsem ji poskytla, pouzila za G¢elem sepsani bakalarské prace a pro jakékoliv dalsi
odborné publikace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim se zpisobem, jak bude zachovavana divérnost a jak bude mé identita
chranéna béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou vysledného
zvukového zdznamu a jeho pfepisu. Davam souhlas k tomu, Ze vyzkumnice muize v
odborné publikaci citovat informace, které ji poskytuji.

Rozumim tomu, Ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata,
mohu odmitnout odpovédéet na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukon¢it rozhovor.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto vyzkumného projektu do sedmi dni od

poskytnuti rozhovoru.

Jméno:

Podpis:

Datum:
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Priloha ¢. 3
VZOROVY ROZHOVOR

Vyzkumnice: Jakou citite podporu ze strany svych kolegyi porodnich asistentek ¢i
1€katt v situaci perinatalni ztraty a nasledné péce?

Respondentka: Myslim si, ze podpora byva celkem velka, zZe jedeme viastné trosicku
vSichni na jedné lodi, takze se snazZime najit tu nejlepsi cestu k tomu, abychom té mamince
v takhle tezké chvili pomohli, takzZe je to takovy i to semknuti tech lidi a doopravdy
fungujeme temer jako na jedné lodi a podporujeme se a vétsinou se mi nestava, ze bych se
setkavala s néjakou negaci nebo tak, je to spis takovej ten pristup, Ze vilastné i my i ta
maminka to méla uplné nejlepsi a nejjednodussi, abysme ji byli takovou berlickou a myslim
si i, Ze ta kolegialita funguje jak ze stran porodnich asistentek, tak deétskych sestricek,
nékteré nam pomahaji i v osetiovani toho mrtvého miminka a vlastné i ze strany lékaru,
kteri byvaji vic profesionalni a u nas je to takova ta psychicka podpora, to zabezpeceni,
aby mely takovou tu moznost vyplakat se, pomazlit se s tim miminkem a byt takovym

vlastné prirvodcem pri tom rozlouceni.

Vyzkumnice: Jakym zplsobem je vadm pracovni prosttedi ndpomocné pii

poskytovani tohoto druhu péce?

Respondentka: Myslim si, ze ted doslo ke zlepseni. Vytvoril se pokoj, kde tyto veci
mohou probihat, protoze driv to nebyla uplné uzavriena jednotka, takze to bylo i pro ty
maminky velmi ndarocné, protoze slysely treba plac¢ cCerstvé narozenych miminek. Takze v
dnesni dobé je to samostatny pokoj, maminka miize byt s partnerem a je od samotného salu
dana trochu stranou, aby ty vjemy, které by na ni mohly piisobit negativne, tam nebyly.
Takze si myslim, Ze je to ted vic otevienéjsi, samoziejmé porad to neni uplné idedlni,
protoze to prosté probihd na porodnim sdle, ktery je boxové, ale k obrovskému zlepSeni
urcité doslo. Takze vlastné v tom negativnim je to pro tu maminku velmi pozitivni a vidy se
snazime, pokud takova maminka prijde a ten pokoj neni jesté volny, tak ji davat na ty
gynekologicka oddéleni a potom na ten samotny porod se prevazi na ten samostatny pokoj,
kde vsechno probéhne, krom osetieni miminka, které se provadi stranou a poté po dohodeé
s rodici ho prindsime zpét, pokud se s nim chtéji rozloucit, videt, tak jim ho na ten pokoj
prindsime a urcité tim, Ze tam miize byt ta blizka osoba, tak je to pro tu maminku velmi
prinosné.

Vyzkumnice: A diiv kdyZ nebyl ten salonek?

Respondentka: Tak tam byl takovej samostatnej boxik, ale bohuzel ten byl proti
detskému boxu. Coz ac byl jako jediny udélany az ke stropu, tak to samoziejmé
nesplnovalo uplné ty pozadavky a pokud ta maminka chtéla jit na zachod nebo do sprchy,
tak musela pres porodni box, takze v tom to bylo velmi narocné, takze se pokouseli aspon

troSicku deélat jim to soukromi, ale ne vzdy to Slo, protoze ty saly jsou celkem vytizené,
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takze to bylo ndarocné. Musim Fict, Ze jsem i zazila, Ze jsme porodili mrtvy plod, vedle
zdravé miminko a musela byt pani i na normalnim boxu, protoZe nemohla byt na tomto
uzavrenéjsim a pro tu psychiku té maminky to je samozrejmé jesté vic narocné a asi i pro
nas, protoze pokud je to v takovém intimnéjsim prostredi, tak i clovek se jakoby vic i vZije,
nepobiha tam, ale je na takoveé té stejné vine, nez kdyz je jakoby u porodu jak zdravého

miminka, tak toho mrtvého plodu.

Vyzkumnice: Jaké mnozstvi Casu pro poskytovani soucitné péce Zen¢ a jeji rodiné

ve skute¢nosti mate?

Respondentka: Samozrejmé to zavisi na poctu porodu, které probihaji na porodnim
sale a poctu porodnich asistentek a veskerého personalu, takze pokud slouzime ve trech a
je zachovany takovy ten bézny rezim, tak vétsinou o tu maminku pecuje jedna porodni
asistentka a muze ji nabidnout veskerou péci. Pokud jsme ve dvou, tak je to samozrejme
takové omezené a miize té péce byt trochu méné nez bychom si predstavovali a nez bychom
chtéli, ale snazZime se, co nejvice umoznit tu péci co nejvétsi a v co nejvetsi mire, aby tam
doslo k uspokojovani teéch zakladnich potieb té maminky, kdyz zrovna potiebuje tieba cas,
tak na ni netlacime, pokud tam chce zustat déle, tak tam proste dyl ziistane, je to velmi
individualni a podle mé se to neda uplné kategorizovat, Ze bychom si rekli: "tak mame dvé
hodiny po porodu a takhle to prosté bude", prosté kdyz to tak citi a chtéji byt s tim miminek
dyl, tak tam proste dyl ziistane a zabezpecime ji, aby nemusela na oddéleni Sestinedeli, ale
aby sla dolu na tu gynekologii. Uz jako doopravdy pracovat s tema maminkama jde celkem
dopredu a opravdu se ty véci méni, nez kdyz byly diiv, uz i na tu psychiku se hodné hledi.
Driv to bylo takové vic na to télesno a fyzicno a dnes je uz i ta psychika velmi dulezita,
takze vlastné kdyz prijde ta maminka a teprve se to zjisti, tak zabezpecit takovy to primarni
vysveétleni, s tim Ze tam muize hned byt pritomny ten partner, aby celé to brimé netahla hned
od zacatku sama a pak vlastné tam miize byt hodiny, protoze samozirejmé ten porod nemusi
bézet tak rychle a pak samoziejmé po porodu se tam nechava prostor a ani ja a ani nikdo z
mych kolegyn to nemad tak, zZe prosté dvé hodiny po porodu a jedem, pokud je ten cas

potieba, tak vyjdeme vstric.
Vyzkumnice: Jakou osobni zkuSenost mate v oblasti perinatalni ztraty?

Respondentka: Urcité mam takové dva pripady, kdy jsem byla sama téhotna, byla
jsem v tu chvili na zacatku tehotenstvi, tak jsem vlastne obé své tehotenstvi prijimala pani,
u kterych doslo k umrti plodu v déloze a byly to obé terminové gravidity. A musim rict, Ze
to byl pro mé viastné hodné intenzivni zazitek, velmi bolestivy a musim se i priznat za sizy,
které v tom pripad druhého téhotenstvi prisly. Bylo to velmi spontanni, protozZe u té pani
doslo k umrti plodu asi dvacet minut predtim, nez prisla a ten samotny prijem byl pro mé
velmi narocny, protoze uz jako téhotna jsem ty veci vnimala mnohem intenzivnéji a jak je
clovek takovej citlivej a hormondalné rozladeénej a musim 7ict, Ze do dneska slysim, jak vola
svoji mamince: "tak nam to miminko umrelo”, tak to musim rict, Ze vlastné v ramci toho

prijmu mi tekly slzy a uplné jsem nebyla jako schopna, nevim jestli to bylo uplné

80



profesionalni, bylo to prosté velmi intenzivni, velmi jsem to s nima proZivala a velmi to na
mé nechalo ... no prosté do dneska si pamatuji ten den, ten prijem a bohuzel se mi to tedy
velmi prijemnej par, necekal Zadnou zradu. Prisli pouze na monitor a bohuzel tam nebyly
zadné ozvy. Oni tam viastné celou dobu vypravéli, ze jeste ten den se byli nechat fotit, Ze
ten starsi sourozenec mél narozeniny, takze vlastne vznikly ten den fotky jeste miminka v
brisku a toho sourozence a vlastné spokojené rodiny a za par hodin se to celé zménilo a
oni jakoby prisli a byli statecni. Porodili jsme hrozné hezkou holcicku, ktera vypadala jako
kdyz spinka a kdyz jsem ji potom oSetiila a prinesla, protoze oni se s ni chtéli rozloucit, tak
to byl pro me ... to jsem se na chvili stala soucdasti té rodiny, toho jejich nestésti. A pak ty
slova: "proc¢ zrovna my a proc jsi to udélala zrovna nam .. ona vypada jako kdyz spinka a
nespinka jenom?", to byl pro mé hodné silny zazitek, hodné se to do mé vepsalo a na
druhou stranu jsem byla rada, Ze jsem mohla byt prostrednik v tomhletom a mohla jsem ty
tezkeé chvile s nima sdilet a pomdhat a umoznit jim to rozlouceni a nechat jim ten prostor,
aby se s tou holcickou rozloucili a nasli silu do dalsiho téhotenstvi, aby doopravdy ta
rodina mohla byt treba ctyr-clenna, tak to jako jsou véci, které clovek nikdy nezapomene a
kdyz si na to vzpomenu, tak se mi to vybavi do poslednich podrobnosti a oni jako dycky ty
porody.. treba nedavno jsme v ramci praxe Sli na monitory a oni tam nemohli chytit ty
ozvy, tak ja jsem se taky pokousela, ale neslo to, tak jsem rekla, Ze si pani odvedu na
porodni sadl, aby se udélal ultrazvuk a bohuzel doopravdy tam ta srdecni frekvence nebyla,
takze jsme museli pani sdélit, Ze bohuzel a bylo to komplikované jesté tim, Ze pani byla
starsi prvorodicka, po IVF a ten den byla ukonceny 40.tyden a vsechno se to seslo a
vysledkem bylo, Ze to miminko si koplo tak Spatné, Ze si urvalo pupecnik. Urcité i takovy ty
dalsi pribehy, kdy vlastné nase dvé kolegyné porodni asistentky, kdyz byly samy téhotné,
tak mély v 33. a 36.tydnu fetus mortus, tak to je urcité jesteé takovy vic umocnéni, protoze to
Jsou lidi, kteri jsou soucasti takovy jakoby rodiny a clovék to proziva a je mu to vlastné
hrozné lito. A asi tam nejde jenom o profesionalni pristup, ale i takovej ten pratelskej, ten

Ze clovek si tu slzu dovoli, aby to proZil trosicku s nima.

Vyzkumnice: Mas§ piibéh nekteré své kolegyné, u kterého by sis fekla, ze bys ho na
vlastni kizi nechtéla nikdy zaZzit?

Respondentka: Mam dvé ty kolegyné a musim Fict, Ze jak mi téhotenstvi prijde
krasné obdobi a jak na ného rada vzpominam a kdyby to slo, tak bych byla klidné tehotna
znovu, ty porody to byl takovy vétsi orisek. Urcité bych nechtéla zazit mrtvy plod, jako ty
dve mé kolegyne. Ta prazdnota, ktera pak musi prijit, to ocekavani, které neni naplnéno.
Sama treba vim, jaké to je, kdyz je clovek tehotnej a pak jsem vlastné potratila a ac to byl
maly tyden, tak jako vlastné si to musel clovek hrozné moc rozumové oduvodnovat a tohle
si proste clovek jen tak neodivodni a trva to celkem dlouho, nez se s tim nauci zZit. A ta
jedna kolegyné to tak doopravdy bylo, asi tak na rok se pro ni ten Zivot uplné zmeénil a
nechtéla vychdzet, nemohla do skolky. Tam je problém, Ze jak je to na konci toho

tehotenstvi, tak to okoli to vSechno vnima, vsichni se ptaj a clovek prijde a neni tam nic. Je
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tam jen prdazdno, vSechno je nachystané a clovek to musi zas uklidit, musi to sbalit,
vyporddat se s tim, Ze se budou lidé ptat. Clovek v sobé musi najit hrozné moc sily, aby se
tem otazkam a té realite byl schopen postavit celem. Urcite to potiebuje cas, clovéek to asi
uplne sam nezvladne, i tfeba pres pomoc rodiny a vsech kolem, tak to dalsi tehotenstvi, ac
je v poradku, tak je hodne ve stresu, ty tehulky se hodné boji, z kazdé negace jsou
vydesené, kdyz treba chvili neciti pohyby nebo tak. Ale kdyz se to pak celé povede, tak je to
ta nejvetsi naplast pro ten neuspéch a hlavné si to ta maminka musi v hlavé usporadat, zZe
to neni jeji neuspech, ze to ona neudélala néco Spatné, kdy je néco mezi zemi a nebem a my
nevime, kdy prosté ta priroda vi vic nez my a nebylo by to vSechno dobry a akorat to
hrozné boli a ta bolest je v tu chvili to nejhorsi a s tim se musi clovek vyporadat. V tom je
dobry ten cas.

(24

Vyzkumnice: Ted’ kdyz se zaméfime na tebe a tvoje pocity, tvoje emoce. Co v tu
chvili citis, kdyz se o tyto zeny staras, jak bys své emoce pojmenovala?

Respodentka: Takova ta beznadéj, zZe clovek nemuze nic udélat. Takovy to, kdy
clovek prilozi tu sondu a jen si Fikd: "prosim, at tam ty ozvy jsou", a ony tam pak nejsou a
Jja pak tu strasnou zpravu budu muset rict a preladit se na to, Ze clovék musi zacit fungovat
troSicku jinak a musi s tou maminkou zacit mluvit i presto, Ze uvniti to ma takové stazené a
je mu smutno. Ja neumim byt uplné necitliva a neumim prepnout a Fict si, Ze jsem
profesional, tak to tady vystrihneme a jdeme. Samozrejmé se to tam snazim, co nejvice
vtlacit, ale od toho srdicka mi to je opravdu lito a strasné mé to mrzi, Ze ty veci takhle jsou,
ale pak asi umim prejit do toho modu, zZe musime resit. Projevim ten soucit, ale pak také
musim zacit hledat 7eSeni a postup a az je po vSem, tak jim opét muZu pomoci se s tim
néjak smirit a najit satisfakci, takovy jako castecny naplnéni, i presto Ze to asi neprijde,

protoze to miminko neni.
Vyzkumnice: Co ud¢las pro to, abys sepla a byla profesionalni?

Respondentka: A¢ je to blby, tak jsem porad v praci. Sice je to takové poslani, ale i
povolani, je to prace. Miizu projevovat, ale musim byt i profesiondl. To je takovy to, ano,
takhle to je, ale musime dojit k néjakému cili a tam musim vyuZit té své profese a pak miizu
mit takovy to, Ze mé to mrzi, a Ze se mi nemusi z té sluzby odchazet zrovna dobre. To neni
takovy to, co ocekava od té své profese, Ze porodi ty miminka a stane se soucdsti toho
hezkého, ale zase samoziejmé i to, ze mohl byt clovek ndapomocny i v té tezké chvili, je
napliujici, akordt to chvili trva, nez si to clovek uvedomi. To, Ze to tam s nima budu
prozivat a budu tam s nima plakat, to miize pomoct mozna na chvilku, ale ja si myslim, Ze
ani ty maminky to tak uplné neocekavaji. Ano, ten soucit, Ze jako nebudeme spéchat,
budeme se snaZzit ji to usnadnit, ale myslim, Ze i ony chtéji, aby tam v tu danou chvili byl
nekdo, kdo jim pomuze se rozhodnout, kdo jim rekne, co bude ndsledovat, co se bude dit a
aby byly néjak vedené, protoze ziistanou uplné zmrazené a nevi vitbec co deélat. Presné jak
u normalniho porodu potrebuje clovek toho privodce, tak i u takového to porodu potiebuje

maminka pritvodce a to je to nase poslani.
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Vyzkumnice: Jako zdravotni pracovnik mate piedepsané standardni postupy, které
jste povinni plnit. Jakou osobni zkuSenost mate s tim, ze by tyto postupy byly v pfimém
rozporu s tim, co povazujete za spravné. Mate piiklad?

Respondentka: Musim rict, ze asi zadny takovy pripad, Ze bych musela jit proti
standardum asi nemam. Ja si myslim, ze jsou nastaveny k tomu, aby ten porod probéehl, co
nejdrive, bez komplikaci, s ochranou té matkou. V tu chvili pojedu podle ordinaci lékare,
protoze v tu chvili se ten porod bude urcité indukovat. Jediné tim, zZe je clovek v kontaktu s
tou maminkou, tak asi si vic rekne, kdy je potreba epidural, kdy ji to uz jako boli. Ale asi
bych rekla, ze uplné proti standardium a rozhodni lékarui bych urcité nesla. Myslim si, Ze
praveé proto je ta porodni baba tak diilezita. Ona naplituje tu Zenskou roli a té mamince
umoznuje mimo ty léky tu psychickou podporu a nabidne ji vicero variant, co by ji mohlo
byt prijemné. Ale ten tym v tuhle chvili uplné stejné a chce, aby to bylo co nejdrive

vyresené, aby to bylo pro tu maminku co nejmensi zatezi.
Vyzkumnice: Co se Vas obzvlasté dotyka v této situaci. Co Vas nejvice zasdhne?

Respondentka: Takova ta bezmoc, to zZe clovek nemuze udélat vitbec nic, Ze viastné i
kdyby bezprostredné jednal, tak je ta situace v danou chvili vyresend. Pak to, Ze pro to dité
nemuzu udélat vitbec nic, tak se snazim udélat néco pro tu maminku. Ze nedojde to k tomu
naplneni, k tomu proc zZena téhotni. Kdy vsechno je to zality sluncem a najednou prijde

neskutecna tma a chlad a s tim se clovék Spatné vyrovnava.
Vyzkumnice: Co nejcastéji v této situaci délate, abyste se zachovala profesionalne?

Respondentka: Ja to asi nemam uplné nalajnované. Jsem hodné pocitovy clovek,
takze kdyz v danou chvili citim, Ze tak to bude a nebo to tak nebude. Jsem clovek dotykovej,
umim pohladit. A co se tyce profesionality, tak se to da podle mé skloubit. Muzu byt takova,
Ze kdyz pani potiebuje obejmout nebo pohladit, tak ji pohladim a pak dojdeme a napiseme
nutné papiry, pak kdyz bézi ten porod, tak ji nabidnu metody, které by ji mohly pomoct,
kdyz jeste nemiize dostat epidural. Tim, Ze u normalniho porodu rFikame, Ze za tou bolesti je
hezky vysledek, tak tady ten vysledek neni, takze pomahdame od téch bolesti, co nejvic to

jde. Ale myslim si, Ze neprepinam, Ze to prosté plyne ze situace.

Vyzkumnice: A ¢im se hodi§ do pohody, kdyz jsou slzy na krajicku a ty nechces,
aby ti zacaly téct?

Respondentka: 7o je vcelku slozité. Ale asi to tak uplné nemam. Umim se vnitiné
zaprit, ono to samoziejmé prijde pak nékdy jindy. Musim Fict, Ze vlastne jesté nez jsem
zacala studovat, protoze ja mam viastné deétskou sestru a pak porodni babu, tak jsem na té
detské sestre prestala brecet. Bylo mi 14 nebo 15 let, a abych to vitbec vSechno preZila, tak
jsem se hrozné obrnéla a byla to takova ma reakce, protoze jsem byla takova placka a
doopravdy ty ctyri roky mi neukapla asi ani slza a pak az viastné s tou profesi porodni
baby a s téema emocema a tim se to vracelo. Umim byt celkem dlouho drzak, myslim si, Ze

SiFim to pozitivni a snazim se i na to okoli piisobit pozitivne a myslim si, Ze s usmevem se
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da zvladnout mnohem vic véci a nemam rada negace a negativni pristupy k Zivotu, coz
samoziejmé v tuhle chvili nejde, aby tam clovek stal a smal se, ale takovym tim milym a
lehkym usmeévem a tim pozitivnim, Ze vlastne timhle vSechno nekonci, ze Zivot jde dal, Ze
clovek se na ty kolena obcas musi dostat, ale Ze se zase odrazi a myslim si, ze s timhle
pristupem pracuju a tohle mi pomaha, protoze verim v to, ze kdyz se clovek na veci diva

pozitivne, je vSechno lehci nez kdyz tomu je naopak.
Vyzkumnice: Co ti naopak nepomaha viibec, co té tieba rozhodi?

Respondentka: Mnée by se asi nelibilo, kdyby Sel nékdo proti mne. Nebo kdyby to
bylo takovy to do té negace a treba kdyby tam byl rozpor lékar a porodni asistentka nebo
by mé néekdo treba okriknul nebo by mi hodil klacky pod nohy. Ze strany té pani to je nékdy
opravdu tézké a hlavné v tom téhotenstvi, to jsem uplné nezviddala a do té negace jsem se
dostavala, ale jinak si myslim, Ze se umim profesionalné tvarit jako zZe je vsechno dobry, i
kdyz na mé lidi rychle poznaji, Ze nejsem dobie naladéna, nebo kdyz mi ten clovek
nevyhovuje. Nejhorsi by asi opravdu bylo, kdyby Sel nékdo proti mné a topil by mé pred
pani. Prosté pokud je tam rozpor, tak to hlavné neresit pred pani, ale stranou a taky

nepomlouvat. To mé opravdu mrzi a dostane mé to do negativni pozy.

Vyzkumnice: Ma§ néco navic, co se ti jest¢ nedostava a co bys potiebovala proto,

aby ti to danou situaci jesté ulehcilo?

Respondentka: Tak ja potrebuji veci ventilovat venku. Mé naplnuje rodina, ktera
mé teda obcas i vybiji. Ale zase to jsou jako uplné jiny vjemy, jiny véci, takze to dostdava
zpét do reality. Pak potiebuju urcité nebo jako mam hrozné rada dlouhé prochdzky, béh,
priroda, vypnout hlavu, jako vitbec sport, to je vec, ktera mi pomaha. Ted’ jsem objevila
kouzlo fitboxu, takze vymlatit se ze vSeho. Dalsi véc je béh, nejsem Zadny profi bézec, ale ja
vlastné potiebuji dostat své télo do takové té faze, Ze uz nemiize a pak se viastné uplné
restartuji a jedu dal. Nebo jit nekam s prateli, odjet, cestovat, poznavat nové veci. Ale
vlastné ja potrebuji i tu prdaci, ja bych bez prace nemohla byt. I kdyz mé to vycerpava, tak
mé to i napliuje a je to takovy miyj svet, ktery mé strka dal. Mné viastne uplnée vyhovuje,
jak mam ty véci v Zivoté naskladané na sobé a kdyz mé néco vycerpd, néco dalsiho mé

nakopne.

Vyzkumnice: Pozice zdravotnického pracovnika je velmi naro¢na prace, ve které
jste neustale vystavovani stresu. Vyhledavala jste n€kdy konkrétnéjsi informace o
psychosocialnim programu, ktery by byl ur¢en pro zdravotniky.

Respondentka: Popravdeé asi ne. Zatim mam takovyto samoléceni. Zatim vse
zvladam sama. Kdyz jsem vlastné zjistila, Ze jsem uplné vycerpana po 8 letech na sale, tak
jsem si poridila deti. Tak jsem z toho na chvili unikla a ted’ je pro mé vyhovujici, zZe jsem
jenom na zkrdceny uvazek, ze to mam opravdu jako poslani, ne jako zdroj penéz. Mam
rada psychologii a asi proto jsem se rozhodla, Ze v tomhle véku piijdu studovat a dostanu

se jinam a pozndam jiny véci. Prosla jsem kurzama, kdyz jsem chtéla vest
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psychoprofylaxtické prednasky, tak k tomu ta psychologie patii. Ale sama, Ze bych musela
navstivit odbornika, ktery by mi musel pomoci, zZe bych méla treba pocit vyhoreni, tak v
takové fazi jsem nikdy nebyla. Trochu naslaplo jsem méla po téch 8 letech intenzivni prdce
na salech, ale to jsem si poridila to dité, pak jsem mela druhého syna, a jak jsem se vratila,
tak se mi ten svet zase jako trosicku zmenil a me to vSechno opravdu jen naplnuje a
potiebu hledat podporu ¢i nejakou dalsi pomoc opravdu nemam. Dalsi, kdy jsem meéla
chvili pocit, Ze asi skoncim, nebylo kviili porodu mrtvého plodu, ale kdyz jsem kamaradce
porodila chlapecka a on mél branicni kylu a celé se to zhroutilo, on teda prezil, ale to jsem
si sahla na dno a nebyla jsem si jista, jestli mam dal silu to délat a potom kdyz jsme rodili
konec panevni, ktery byl hodne na hrane. Jako obé deti prezily, ale byly to pro me opravdu
hodné silné zazitky a to jsem poprve citila, ze kdybych si mohla s nekym promluvit, tak by
mi to urcité pomohlo, Ze jsem viastné vysilala i takové ty signaly, ne uplné k tem
profesionaliim, ale tireba k rodine, aby mi vysli vstric a uplné to jako nepadlo na urodnou
pudu, takze jsem se s tim musela poprat sama a opravdu jsem si na konci téchto sluzeb

nebyla jista, jestli ma vSechno viibec néjaky smysl.
Vyzkumnice: A co t&€ nahodilo zpatky?

Respondentka: Musela jsem si to v té hlavé vSechno srovnat, pak i ten cas. Jak to
cloveku odplyne, tak to ziistane, ale vic si to zpracuje a odargumentuje v hlave. Najdu si
porzitiva, negativa a pak miizu jit dal. Vse si porovnam, zhodnotim, pak si reknu:"bojuj" a
Jjdu dal.

Vyzkumnice: KdyZ se ohlédnu zpatky do toho momentu, kdy jsi mé€la pocit, Ze s
nékym potiebujes mluvit a na nékoho se potiebujes obratit, jak je to s tvymi kolegynémi?

Respondentka: Je pravda, Ze kdyz uz jako citim, Ze je néco Spatné, tak mam
kolegyne, ke kterym prijdu a kterym muzZu vict cokoliv. Ja mam asi trochu nevyhodu v tom,
Ze pusobim jako pozitivné a dobijim, tak spoustu lidi s tim ma problém a vlastné mé
nechtéji videt smutnou, negativni, takovou jako Ze i ja miizu mit tu vnitini bolest, takze ja ji
viastné tak trochu jako skryvam a jsou véci, které mé hrozné mrzi a vnitiné mé zranuji. Ale
ty lidi maji viastné pocit, Ze jsem porad takové slunicko, takzZe viastné miizou, ze ja si s tim
poradim a bude to dobry, ale oni mé ty véci viastné mrzi mnohem vic nez lidi, kteri jsou
negativisticky a brucouni. Ale mam kolem sebe par lidi, kterym miizu vict vSechno a kdyz je
mi ouvej, tak prosté prijdu a trochu je vysaju. Ale kdyz oni to pak potiebuji, tak jim to
v§echno vratim. Neni jich tolik, a asi se nechci ani otevirat uplné kazdemu, aby ti lidé
poznali vSechno. Jsem prevazné pozitivni, ale jsou véci, které mé semelou, a mam lidi, kteri
mi pomuzou a i rodina. Nechci si vSechno uplné nosit domii, ale oni uz to ze mé citi, ja
jsem totiz trosku citelna, ale pak mi manzel i moji synové jsou schopni trochu té své

energie predat a pomoct mi.

Vyzkumnice: A co psychosocialni program, ktery by nabizela tato nemocnice pro
vas, jako pro zdravotnicky personal?
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Respondentka: Ja si myslim, Ze mame primo psycholozku. Je samoziejmé primarné
urcena pro pacientky, pro obtizné situace, ale myslim si, Ze ji lze navstivit, pokud by clovék
citil, Zze ma syndrom vyhoreni a chtél by pomoct, aby se nedostal do néjaké negace, protoze

na té praci je to potom opravdu poznat, ale myslim si, Ze klinika néjakého nabizi.

Vyzkumnice: A jak je to podle tvého ndzoru v této nemocnici se stigmatizaci
psychologické péce?

Respondentka: Myslim si, Ze zdravotnici maji porad trochu pocit, Ze se Stitkujou
tim, Zze nekam dojdou a zZe se na né okoli bude koukat, ale ja si naopak myslim, Ze je
naopak velmi pozitivni, kdyz si clovek uvédomi, Ze néco neni spravné a ze s tim chce
bojovat. Pro mé je to tak, ze kdyby nékdo rekl, ze potrebuji pomoc, tak nereknu: "jézis", ale
naopak je to prave plus, ze s tim clovek chce néco délat a nedojde do ty nejhorsi faze, kdy
se miize dopustit opravdu velké chyby. Myslim, Ze se to zlepsuje, driv kdyz se reklo, zZe se
jde k psychologovi, tak to bylo opravdu mimo, ale tim jak je ta doba zrychlend a uspéchand
a nekdy se v ni tak jako ztracim, tim zZe se pohybuji v riznych kruzich i mladych lidi, tak
prosté semele a pak kdyz se to mele, mele, mele, tak z toho uplné vyskocit nejde a kdyz
bych citila, ze nékdo potiebuje pomoc, tak ja ho urcité podporim a neprijde mi to, ze by to

musel mit jako nalepku, Ze je néco Spatné.
Vyzkumnice: Co té nejvic udrzuje ve fyzické a psychické pohodé?

Respondentka: Rodina, sport, cestovani, slunicko, more, hory... Jsem clovek, ktery
se z kazdé chvilky, z kazdého zazZitku umi néco vzit, dobit se tim. Jsem nazoru, Ze vSechny se
maji prozZivat naplno, prosté ted a tady! Ono to pomuze v dobé, kdy ma clovék pocit, Ze se
topi a Ze to uz dal nejde. Je taky hodné diileZité mluvit, z téch veci se vypovidat, nenechdvat

je v sobé a pak jit a uzit si party a pak zase fungovat. Prosté Zit.

Vyzkumnice: Zazije§ hodné narocnou sluzbu, ve které porodis fetus mortus. Co
udé¢las jako prvni poté, co ti tato sluzba skonci a ty opusti§ brany nemocnice.

Respondentka: Asi nemiizu Fict, Ze udelam jako jednu jedinou véc. Samoziejme v
tom hraje roli rodina. Pokud bych méla tu moznost, tak bych potrebovala tu negativni
emoci ze sebe dostat ven, abych mohla fungovat, protoze kdyz si ji prinesu domii a jsem
mezi svyma, tak mam nékdy problém, Ze to ve mné je a pak se to zacne hromadit a mohla
bych byt doma neprijemna, i kdyz by si to ani nezaslouzili. Takze kdyby to bylo mozné, jit
to ze sebe hned néjak dostat, takze nejlépe ten sport nebo dlouha prochdzka, vypnout
hlavu, pak si to srovnat a pak prijit domit a fungovat. Nebo prijit domii, ale mit moznost se
vypovidat. Asi nemam ty véci dany, nemam to cerna nebo bila. Je to podle toho zazZitku,
podle toho jak jsem unavend, podle toho jak se to vsechno sejde. Taky opravdu zalezi na
tom, s kym je clovek zrovna ve sluzbé. Pokud se to povede vyresit uz v té prdaci a clovéek tam
je s lidma, kteri jsou na jedné lodi a spolecné si to tak doproZijeme, tak miizu odchazet z té

prace a muzu to odstrihnout, ale nékdy to nevyjde a musim hledat dalsi veci, které mi
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pomiizou. Ty véci nejde uplné vymazat, oni tam zustanou, ale mizu to nekam posunout, ty
ostré hrany mohu zaoblit, abych se s tim mohla dal vyrovnat a bohuzel i negativni véci k

tomu Zivotu patri.
Vyzkumnice: A co ti poméaha oddélit osobni a pracovni Zivot?

Respondentka: 7 kdyz to asi neni uplné spravne, tak ja si trochu prdaci nosim doma,
protoze mé to naplnuje. TakzZe kdyz je to pozitivni, tak se s nima rada podélim a moji
synové radi poslouchaji, kdyz jim vypravim, kolik chlapecki se stejnym jménem jsem
porodila, takze to strikiné neoddéluju. Protoze ona se mi tak ta rodina, prace, Skola
prolina a to je pravé to, co mé napliuje a to tvori ten celek mého Zivota. V nasem
zameéstnani je to zlehcené tim, Ze ja si tu prdci nemusim nosit domit ve smyslu, ze bych
méla néco dodélat, my to mame prosté dany sluzbou a v zakladu bych to mohla celé
odstrihnout, coz v jiném zaméstnani mozné neni. A je to prosté mou soucasti a tak se mé i
doma ptaji, jaka byla sluzba a co se délo a miizu to doma resit. Neodstrihavam to. Ale zase
na druhou stranu to nedeélam tak, Ze bych prisla domii a odpredndsela, co se délo a nedélo.
Manzel si to taky rdad poslechne, uz se skoro takovej porodni babadk. Viastné jsme i hodne
mluvili o tom, jak to bude s mym navratem do nemocnice, protoze manzel hodné cestuje,
ale brzy pochopil, Ze pokud chce mit doma spokojenou manzelku a maminku, tak nemiize
byt jenom doma, ale Ze se musi napliovat, Ze musi néco tvorit. A mame to tak, Ze stejné
jako ja respektuji prdci svého manzZela, tak on respektuje tu mou a navzdjem se
vyslechneme. I kluci jsou hodné vstiicni, kdyz vidi, Ze jsem hodné unavend, tak pockaji do
dalsiho dne, kdy budu zase plna energie. Jediné s ¢im neumim bojovat je, kdyz jsem hodné
unavend, tak bohuzel ztracim trpélivost. To kdyz jedu sérii nocnich, poradné nespim a oni
zlobi, tak to nezvladam a umim vybuchnout a pak mé to samoziejmé mrzi. V prdaci musim
byt trpéliva a pak se to odrazi na tom, Ze doma uz tu silu nenajdu, ale snazim se na tom

pracovat.
Vyzkumnice: Vi§, co znamena pojem supervize?

Respondentka: No supervize je viastné dohled. Ten vyssi dohled a kontrola, jestli se
veci délaji spravné a pokud by clovek néco délal Spatné, tak to odhali a nasmeéruji tim

Sprdvnym smérem.

Vyzkumnice: V té psychologii to ma vyssi smysl. Jde o to, Ze ¢len tymu, ktery ma u
sebe skupinu, ji motivuje k vykonu, k praci, aby se eliminovalo riziku vyhofeni nebo
néceho podobného. Ted kdyz jsem to uvedla na pravou miru. Co tva zkuSenost s timto?

Respondentka: Nemyslim si, Ze by u nas néjaky zpiisobem fungovala jakakoliv
supervize. U naSich nadrizenych se asi neda mluvit o supervizi, protoze to neni v Zadném
pripade néjak motivujici.

Vyzkumnice: A jaky na to mas osobné nazor?

Respondentka: Pokud clovek pracuje v kolektivu, tak takova ta motivace a podpora

k vétsimu vykonu neni vitbec Spatna. V mé praci mi to ale chybi. Moji nadrizeni, nevim,
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Jjestli to takhle muzu rict, ale nam spis ty nohy podrazeji, nez aby nas motivovali. Hledaji
v§echny chyby, ale ne proto, abychom je spravili, ale aby nas potopili. Takze pokud by tam
bylo néco motivujictho a ja jsem i celkem soutézivy clovek, tak by to bylo fajn. Nevim uplnée
Jjestli v tom porodnictvi tak jako uplné jde, porodni baba to ma bud’ v srdci a je to tam a
nebo miize byt sice profesionalka, ale néco tomu chybi, takze jako co je u spoustu kolegyn,
Ze to deélaji proto, protoze to maji radi, ale samoziejmé i ta motivace je diilezZitd, protoze
jsme unavené, sluzeb je hodné a pokud by mé nékdo pozitivne motivoval a nabizel mi
nejaké bonusy, tak bych se jim nebranila a myslim si, Ze je to dobré, protoze to clovéka
miize posunout mnohem dal a neziistane na misté a muze porad stoupat. Ale uprimné u nas
to tedy rozhodné takto nefunguje. A docela to tam postradam, asi bych za to nebyla uplné
pochvdlend, ale opravdu postradam. Kdyz to vezmu z lékarského, tak nékteri lékari se
snazi a ne vzdy to uplné vyjde, ale v tomhle by se dalo zapracovat. I presto, Ze porodni sal
Jje opravdu specificky a jiny nez jakékoliv jiné oddéleni a zadna sluzba neni stejna, ac ty
porody vypadaji vSechny stejné, tak je tam duleZitd komunikace a urcité bych dalsi

motivaci do prdace uvitala.
Vyzkumnice: Jakou zkuSenost mas se syndromem vyhoteni?

Respondentka: Myslim si, ze jsem poznala par lidi, kteri byli na hrané. Nevim, jestli
byl diagnostikovan, ale poznat se to da. Ten clovék k té praci pristupuje uplné jinak, je
hodné negativisticky, vadi mu lidi, vvhybad se lidem, uzavira se, Siri negativni atmosféru.
Setkala jsem se s tim a myslim, ze kazdy se po urcité dobé dostane do faze, kdy je uplné
vycerpany a jakoby vyhori a pak si musi najit néco, co ho posune dal, ¢im si to srovna v
hlave. Ale myslim si, zZe ta sdlova prace umi vysat a vycerpat opravdu hodné a pokud ty
sluzby jsou intenzivni a je jich hodné v mésici, tak se ty lidi do toho mohou snadno dostat a

rekla bych, ze v obdobi kolem 8-10 let, tak je to na téch kolegynich znat.
Vyzkumnice: Mas z toho ty osobné strach?

Respondentka: Ja jsem méla trosicku strach nez jsem otéhotnéla poprvé, protoze
Jjsem méla tri zaméstnani, které se vénovaly porodnictvi, méla jsem uvazek na sale, vedla
Jjsem profylaxe a pak cviceni, plavani a plavani s détmi, a to celé bylo na ukor spanku a
celé se to pak zacalo projevovat, Ze mé ta komunikace s maminkama uz nebavila a bavilo
mé instrumentovat, protoze tam ta komunikace neni. Nestydim se za to, opravdu to tam
prislo a musela jsem udélat néjakou zménu a nahral tomu vek a rekla jsem si, Ze si chci
naplnit tu materskou roli a Ze musim nabrat silu a najit ten smysl. A vlastné po téch dvou
materskych jsem prisla na to, Ze ke svému Zivotu potiebuji lidi, potrebuji tohle povolani,
veénovat se maminkam a rodit a délat ruzné véci a naplnilo mé to a tim, Ze to nemam na

plny uvazek, tak to mam jako poslani.
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