PRUBEH OBHAJOBY DISERTACNI PRACE:

Piedsedkyné komise, prof. Tothova, pfivitala piitomné a piedstavila doktorandku Mgr.
Katefinu Ratislavovou, studentku doktorského studijniho programu OSetiovatelstvi. Zminila
jeji zaméstnadni, praxi, vzdélani, publikac¢ni, konferencni a grantové aktivity. Piedstavila
zkusebni komisi pro obhajobu diserta¢ni prace a pritomného Skolitele doc. MUDr. Jifiho
Berana, CSc.

Doktorandka zahajila prezentaci své disertaéni prace na téma PSycho-socio-spiritualni
péce porodni asistentky o Zenu po perinatalni ztraté. Inspiraci ji byla odborna staz porodni
asistentky ve Svédsku. Uvodem komisi seznamila s obsahem teoretické &asti. Definovala
zakladni pojmy jako perinatalni ztrata, mrtvorozenost, ¢asna novorozenecka imrtnost, proces
truchleni, komplikovany zarmutek. Uvedla Skalu perinatalniho zarmutku, management péce
porodni asistentky a management péce o Zenu a jeji rodinu po perinatalni ztraté.

Cilem vyzkumné casti disertacni prace byl detailni popis zkuSenosti ceskych zen
s rozloucenim s ditétem po perinatdlnim mrti a prozkoumani vlivu této zkuSenosti na jejich
proces truchleni. Studentka uvedla i diléi cile a to: validizace ¢eské verze Skaly perinatalniho
zarmutku, prozkoumani zkuSenosti ¢eskych zen s perinatdlnim ztratou do hloubky a tfetim
dil¢im cilem byla analyza vlivu zkuSenosti Ceskych Zzen s rozlou¢enim s ditétem po
perinatdlnim umrti na intenzitu jejich zarmutku.

Doktorandka se zabyvala smiSenym vyzkumnym designem vyzkumu, ktery trval 4 roky a
to v letech 2010-2014. Spolupracovalo se stadou odborniki napt. psychologem. Vyzkum
nebyl slozity. Byl proveden hloubkovy rozbor a pozorovani. Rozdali se 2 dotazniky. Slozity a
narocny byl vybér vzorku a samotnd organizace vyzkumu. K ziskani kvantitativniho vzorku
byl slozity vybér 100 plné¢ vyplnénych dotaznikti. Kvalitativni a kvantitativni vyzkum
probihal oddélené.

Hlavnim vysledkem smi$eného vyzkumu se stal novy diagnosticky nastroj — Skéla
perinatdlniho zarmutku, kterd obsahovala 33 vyrokii hodnocenych Likertovou Skéalou 1-5.
Cim vétsi poget bodi, tim vétsi intenzita zarmutku. Hodnota nad 91 ukazovala na psychickou
zranitelnost a vyZadovala nutné odborné poradenstvi. 24% Zen mélo hodnoty vyS$si nez 110
bodii. Skélu perinatilniho zarmutku bylo doporudeno pouzit na konci Sestineddli, kdy je
realné si vytipovat rizikovou skupinu zen, které by bylo nabidnuto poradenstvi.

Doporucenim pro praxi byla moznost svobodné informované volby kontaktu s ditétem.
V ceskych nemocnicich stale pfevlada paternalisticky pfistup a piistup vyhybavé strategie.
Naopak Vv zahrani¢ni byl v poslednich letech kritizovan piilisny tlak kontaktu s ditétem. Je
bézné, ze se rodi¢e podileji na pé¢i o novorozence jako je koupani, oblékani, vonné oleje,
traveni casu s ditétem, rozlouceni celé rodiny. Existuji vzpominkové balicky, kolébky
S chladicim zatizenim (rodice mohou byt s dét’atkem co nejdéle).

Vzdy je ovSem dulezity individualni pfistup dle potfeb rodi¢ii. Podporuje se potizeni
upominek na dité. Upominku ziskalo 28% zen napi. ve form& fotografie, otisku rucicky,
nozicky, praminek vlast. Ptiznive to ovlivnilo jejich psychicky stav a intenzitu zdrmutku.

Praktickou aplikaci vysledkt studentka spatiuje ve vzdélavani v ramci e-learningu. Byla
vydéana praktickd ptirucka, jejiz soucasti je vzpominkova karta a nalepky do dokumentace.
Organizace kurzli pro porodni asistentky napf. kurz Péce o rodi€e po perinatdlni ztraté,
materidlni podpora.



Prof. Téthova vyzvala doc. Berana, Skolitele diserta¢ni préace, o celkové zhodnoceni.

Doc. Beran se ujal slova a v kratkosti shrnul své vedeni diserta¢ni prace. ,,.Byl pouzit jak
kvalitativni, tak 1 kvantitativni vyzkum. Jedna se o pluvodni a jednoznacné¢ kvalitni
vyzkumnou préci vénovanou u nas doposud nepravem opomijenému tématu. Byla to cesta
sice narocna, ale studentka vSe zpracovala vyborn€. Disertacni prace neobsahuje zasadni
nedostatky* — viz posudek skolitele.

Doc. Vrublova, oponentka, zhodnotila disertacni praci velmi pozitivné. Doplnila by jen tzv.
Sedou zo6nu. Diserta¢ni prace je na vyss$i Grovni, neZ jsou pozadavky kladené na tento druh
prace. V kratkosti oponentka shrnula svtij posudek a polozila kladené otazky- viz posudek.

Doc. Baskova, oponentka disertaéni prace, hodnotila praci jako uzasnou, origindlni, ktera
vznaSi nové poznatky Vradmci sledované problematiky. Cile byly naplnény, metodika
vycerpavajici. Doporuceni pro porodni asistentky vynikajici — hodnoceni viz oponentsky
posudek

Otazky: ,,Porodni asistentka odvede fyziologicky porod v zahranici. A jak to funguje u vas?“

Prof. Téthova, predsedkyné komise, vyjadiila charakter prace za neobvykly. Hodnoti ji velmi
pozitivng, poukéazala na vystupu pro praxi
Otazka: ,,Jak byla pro Vs prace naro¢na? Jak se pracovalo napi. S maminkami?“

Prof. Roztocil vznesl pfipominku k tématu disertacni prace ,, Ruptura spoluprdce mezi
neonatologii a porodnikem. Spoluprace v oblasti narozeni mrtvého ditéte bude obtizna. Hlavni
osobou pii porodu mrtvého ditéte by méla byt porodni asistentka. Maji k pacientce blize, je
mezi nimi osobni komunikace.

Otéazka: ,,Kolik lidi si pteje pokitit sveé dité?*

Doc. Boledovicova se dotazovala ,,Pfi narozeni Zivého ditéte spolupracuje porodni asistentka
s détskou sestrou. Jakou mate zkuSenost pfi narozeni mrtvého ditéte?*

Zavér: Doktorandka obhajila diserta¢ni praci a odpovédéla na vSechny kladené otazky.
Komise pri tajném hlasovani jednomyslné odhlasovala, Ze u obhajoby disertacni prace
studentka PROSPELA.



