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UvVOD

Ackoliv Ceska republika dlouhodobé patii mezi zemé s nejlep$imi
vysledky v oborech gynekologie a porodnictvi a spoluti¢astni se celosvétove na
udavani novych trendd Vv téchto odvétvich, existuje stile pomérné malé
informovanost v problematice perinatalni ztraty. Malokdo, pokud nezazil sam,
nebo prostiednictvim svych blizkych, ztratu ditéte kolem obdobi porodu, vi, ze
se néco takového miize piihodit. Podle poslednich udaji Ceského statistického

ufadu z roku 2016, se u nas se svym miminkem ro¢né louci okolo 420 rodin

(CSU, 2017).

Tato prace se ve své teoretické Casti zabyva struénym vysvétlenim
zdkladnich pojml, témat a situaci, souvisejicich svySe zminénou
problematikou. Je psana se snahou o srozumitelné osvétleni tématu umrti ditéte
V perinatalnim obdobi, péée o rodicku a jeji doprovod u porodu i po ném
a truchleni, které u pozistalych po umrti blizké osoby nasleduje. Je dulezité
pochopit, jak se rodice v téchto chvilich citi, jaké maji potieby a jak jim muze
personal pomoci v bezprostiednim zvladnuti t€zké zivotni situace. Citlivé na
rodi¢e puisobi fakt, Z¢ na to najednou nejsou sami. Ze jsou moznosti, jak se
s miminkem laskyplIné rozlou¢it a pfijmout ho do rodiny takové, jaké je. Jisté
muze konejsit 1 ujiSténi, Ze péce nemusi definitivné skoncit prekro¢enim prahu
porodnice, a tedy Ze se rodi¢e nemuseji tvafit, jako by se nic nestalo. Nakonec,

i ve zdanlivé bezvychodné situaci lze nalézt novy smysl Zivota.

Prakticka Cast prace pak staci pozornost na piibéh jedné Zeny.
Zminéna zena je Stastnou maminkou nyni jiz dvou kouzelnych déti.
Druhorozené dceti bude zanedlouho pil roku. Nic nenasvédCuje tomu, Ze si
tato rodina prosla, stale jesté pfed neddvnem, perinatalni ztratou. A prestoZe
jsme pres dvé desitky let po zméné politického reZimu, je informovanost
v n¢kterych oblastech stale jesté v procesu detabuizace. V rozhovoru se
zamé&fuji na pocity, emoce, myslenky a zejména potieby mé klientky, které
meéla pred porodem, pii porodu a po ném. Na to, jak vnimala intervence v péci
zdravotnického persondlu v priibéhu hospitalizace. Zajimdm se rovnéz, co by
eventualné mohlo dopomoci k tomu, aby bezprostiedni prozitek ze ztraty byl

snazsi a citliv§j$i. Sva zjisténi shrnuji v doporuceni pro praxi.



TEORETICKA CAST

1 PERINATALNI UMRTI VE I1l. TRIMESTRU
TEHOTENSTVI

1.1 Perinatalni obdobi

Pod pojmem perinatalni obdobi se skryva ¢asovy usek, ktery zacina
Vv téhotenstvi obdobim viability plodu, pokrac¢uje obdobim porodu a Sestinedéli
a kon¢i sedm dni po porodu novorozence. Viabilitou plodu je myslena
schopnost plodu zivé se narodit a po porodu ptezit v podminkach, do kterych
se narodi v ramci dostupné osetiovatelské i 1ékatské péce. V Ceské republice je
za dolni hranici viability stanoven 22. tyden tchotenstvi. Tato hranice se
historicky s rozvojem techniky, vyzkumu a diky nejnovéj$im poznatklim védy
neustale snizovala, az dosahla souc¢asné hodnoty. Po porodu ditéte se rozlisuje
také porodni vaha. Pokud by u ditéte nebyla zjevna ani jedna ze zndmek Zivota
a porodni vaha by byla mensi nez 500 g, Slo by o mrtvé rozeny plod.
Znamkami Zzivota rozumime srde¢ni akci, volni pohyby, dech, ¢i pulzaci
pupecniku. Pii pripadném umrti novorozence v prvnich sedmi dnech Zivota se

pak jednd o ¢asné novorozenecké umrti (Ratislavova, 2016).

1.2 Perinatalni imrtnost

V ramci souslovi mluvime o mrtvorozenosti a ¢asné novorozenecké
umrtnosti. Mrtvorozenost je definovana jako pocet mrtvé narozenych déti na
1000 vsech narozenych déti celkem. Jeji hranice je stanovena podle zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jehoz
znéni se zménilo zdkonem ¢. 147/2016 Sb. a pravi: ,, Plodem po potratu se
rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje
ani jednu ze znamek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez
500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydny.*
(Zakon ¢&. 147/2016 Sb.). V Ceské republice se hodnota mrtvorozenosti, podle
poslednich tdajii Ceského statistického tfadu zroku 2016, naléza na 3,7

promile. Jinak fe¢eno se jedna o 420 mrtvé rozenych déti za rok (CSU, 2017).

Casna novorozeneckd Uimrtnost znamena pocet déti, které se zivé

narodily, ale zemfely v ¢asném novorozeneckém véku, na 1000 Zzivé

10



narozenych déti. Dle udajii Ceského statistického ttadu (CSU, 2017) se pocet
¢asné zesnulych novorozencu v roce 2016 pohyboval okolo 1,2 promile, coz
znamend v piepoétu 133 amrti za 1 rok. Ceska republika patii dlouhodobé ke
Spickam v oboru porodnictvi a perinatologie, coz ilustruji velmi dobré
vysledky, doloZené vyse zminénymi daty. Mortalita v Ceské republice

v

2014).

1.3 Predisponujici faktory

Predisponujici, nebo také rizikové, faktory perinatalni ztraty
napomahaji objevit rizikové skupiny Zen, u nichz by mohlo k perinatdlni ztraté
dojit a u nichz by se potazmo mohla nalézt i jeji pficina. BohuZzel, ¢asto se
ztraté zabranit nedd, protoze prestoze nékteré predisponujici faktory
registrujeme, maji obecné velmi malou prediktivni hodnotu. Casto je téZ
nemozné separovat jednotlivé typy faktori od sebe navzdjem, nebot jsou
sdruzeného charakteru. Casto se pfed ztrtou ani zadné rizikové faktory

neodhali (Chapman, Charles, 2010).

V predisponujicich faktorech, pojicich se s matkou, lze zadit
demografickymi parametry. Je to v€k, kdy rizikové vnimédme velmi mladé
zeny, pod 20 let v€ku, a pak téhotné Zeny nad 35 let. U mladych divek cCasto
nejde o zcela chténou graviditu, s imZz se mohou pojit dal$i problémy
a komplikace, zejména psychického rdzu a mizZe k tomu pfispét i vyssi mira
stresu spojena se situaci, ve které se divka ocita. U t€hotnych Zen nad 35 let
pak mohou potencidlné nasedat 1 somatické potize, €1 se stavajici potize
a onemocnéni prohlubovat (Edozien, O'Brien, 2017). S demografii se, zvlasté
v dnesni dobé, poji také otizka migranti/emigrantii. Casto emigruji pravé Zeny
téhotné, které nechtéji privést své dit€ na svét v zemi svého ptivodu, z riznych
divodi politickych, ekonomickych i osobnich. Diky tomu se naSe
zdravotnictvi stava stale vice multikulturnim, potykame se se specifickymi
a n€kdy nezndmymi problémy, ale i problémy s dorozuménim diky jazykové
bariéfe. S emigraci prichazi jeden z dalSich rizikovych faktort, a to je etnikum.
Je znamo, ze néktera etnika jsou ke ztratdm téhotenstvi a pfed€asnym porodiim

nachylnéjsi. Jsou to Zeny afroamerického a asijského pivodu, které maji riziko
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perinatalni ztraty az dvakrat vyssi ku zenam jiného ptivodu (Chapman, Charles,
2010). Neopomenutelnymi faktory jsou rovnéz zivotni styl, celkové pojeti
Zivota, Zivotni jistota a spokojenost v partnerstvi a v neposledni fadé i dulezité
socioekonomické podminky. Vyssi riziko problémua v gravidité se objevuje
u zen s body mass indexem nad 30 a u Zen, zijicich v dlouhodobém stresu
a stresovém prostiedi. Do Zivotniho stylu mizeme zahrnout také problémy se
zavislostmi, naduzivani alkoholu, abusus drog a dalSich navykovych latek,
véetné¢ koufeni (Pafizek, Honzik, 2015). Z hlediska porodnickych rizik pak
muzeme jmenovat komplikace vznikajici s té¢hotenstvim, kterym piedem
vétSinou nelze zabranit: vicecetné gravidity, nizko nasedajici ltizko, placenta
praevia, pred¢asné odlucovani lizka, ristova restrikce u plodu a poruchy délky
téhotenstvi. Rh inkompatibilita, tedy pfipady negativniho Rh faktoru matky
S Rh pozitivnim plodem, je dnes uspésné a elegantné feSena preventivng,
aplikaci intramuskularnich injekci s protilaitkami jednordzové v prubéhu
gravidity a po porodu. Riziko ztrity ditéte nastava dale v pribéhu porodu,
intrapartalné, kdy jde zejména o pupecnikové a placentarni komplikace: vyhiez
pupecniku, hypoxii plodu, abrupci, predcasné odlucovani lizka a rupturu

délohy (Edozien, O'Brien, 2017).

Na zavér, jak piSe Dort (2011), za rizikové faktory c¢asné
novorozenecké umrtnosti se povazuji predterminové porody, které se poji
S nizkou porodni hmotnosti a rizikem vzniku porodniho traumatu, dale vrozené
vyvojové vady a chromozomalni aberace a nakonec ¢asné a pozdni neonatalni

infekce.

1.4 Priciny ztraty téhotenstvi

Az ve 20 — 50 % nemuizeme jednoznacné fici, ¢im byla perinatalni
ztrata zpusobena. Pokud jsme ovSem schopni prokazat urcitou pfic¢inu, pak je
rozliSujeme na matefské, fetalni a placentarni, poptipadé pupecnikové

(Chapman, Charles, 2010).

1.4.1 Mateiské

Za nejcastéjsi pii¢inu se v dnes$ni dob& povazuji predevsim infekce.
Hlavné infekce jdouci ascendentné k déloze z genitalniho traktu. Infekce
bakteridlniho ptivodu zplisobuji zdnéty plodovych obald, zadnét deciduy, rozvoj
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vzniku nekrotickych lozisek, s ¢imz poté souvisi riziko piedcasného
odlucovani placenty i pfedcasného porodu. Z bakterialnich infekci je to taktéz
puvodce Streptococcus agalactiae, na néjz se provadi u vSech téhotnych zen
screening ve 36. tydnu gravidity, znamy pod pojmem GBS. V Ceské republice
se provadi tzv. vagino — rektalni stér. V piipadé jeho pozitivity se proti riziku
pfenosu na dité, teprve za samotného porodu, podavaji antibiotika. Dale
muzeme jmenovat infekce, které se prenaseji sexudlné, tedy chlamydie,
ureaplazmata, mykoplazmata, ¢i bakteridlni vaginézu. Velmi vzacné jsou
zviteci antropozoondzy. Na druhé strané stoji pak infekce s virovymi pivodeci,
jinymi slovy kongenitdlni infekce. Nezjisténé mohou zplsobovat Casné
novorozenecké infekce, az umrti. V zavéru infekénich pficin stoji infekce,
vznikajici uvnitt délohy, jakoZto zanétlivd onemocnéni placenty, tromboza cév
placenty a hydrops u plodu. Hydrops je vSak nejcastéji pojen spise
s parvovirem B19, dnes az v 10 % piipada infekénich piicin (Hajek, Cech,

Marsal a kol., 2014; Dort, 2011).

Mateiskou pfi¢inou mohou byt rovnéz dekompenzovana
onemocnéni, pregestaéné vznikla, ktera téhotenstvi prohloubi v mnohem
komplikovan¢j§i  pribéh. Zvycétu lze vybrat diabetes mellitus,
kardiopulmonalni a kardiovaskularni problémy, nefropatie a hepatopatie.
Pregesta¢né je nutno se zminit také o pozivani navykovych latek a alkoholu
Vv t¢hotenstvi, kterdzto jsou spojovdna se vznikem vyvojovych vad u plodu.
Existuje zde velké riziko potratli, poptipadé vad neslucitelnych se zivotem, ¢i
s hor$i poporodni adaptaci ditéte (Edozien, O'Brien, 2017). Kapitolou, samo
o sobé, jsou posléze onemocnéni matky vznikld aZ s progredujicim
t€hotenstvim a vlivem t&hotenskych zmén v organismu Zzeny. Preeklampsie,
eklampsie, HELLP syndrom a gesta¢ni diabetes mellitus. T&hotné jsou
sledovany a pfi vyrazném zhorSeni stavu se t€hotenstvi ukoncuje co mozna

nejdiive 1 za cenu porodu pied terminem.

V mensi mife se objevuji i pfipady tmrti plodu v déloze po trazech,
predevsim spojenych s autonehodami a tdery do oblasti bficha, krvacenim
a Sokovym stavem. Po urazech se bojime zejména abrupci placenty (Hajek,

Cech, Marsal a kol., 2014).
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1.4.2 Fetalni

Z fetélnich pfticin, ve frekvenci 12 - 20 %, se vyskytuji jako pfi¢ina
nitrodélozniho Umrti vrozené vyvojové vady a zdalSich 5 - 8 %
chromozomalni aberace, jak uvadi Hajek, Cech, Marsal a kol. (2014). Radime
sem komplikaci u dvojcat, nazyvajici se fetofetalni transfuze, u niz dochazi
k nerovnomérné cirkulaci krve a k odliSnym pratokim. Jedno z dvojcat je tedy
ptetéZovano na ob¢hu, druhé naopak anemizuje (Hartl, Hartlova, 2010).

O bakterialnich a virovych infekcich jsme jiz mluvili v pfedchozi podkapitole,

Fvo e

1.4.3 Placentarni a pupec¢nikové

Tato podkapitola zahrnuje velké mnozstvi moznych pficin, z nichz
nejhorsi je ziejmeé abrupce placenty, ve spojeni s intraamnialni infekci, u které
se priliS nedaii snizit imrtnost. Pfi abrupci Zena citi velké bolesti v bfise,
déloha je prknovité¢ tvrda a citliva na dotek, né€kdy je provazend vnéjsim
znakem Vv podob¢ krvaceni (Chapman, Charles, 2010; Hartl, Hartlova, 2010).
Krvéceni se objevuje v ptipadé, kdy se jednéd o parcialni odlouceni a placenta
se odluéuje od své periferie. Pti centralnim odlucovani, od stiedu, se tvoii mezi
deciduou a maternalni stranou placenty retroplacentarni hematom, ktery se
navenek neprojevuje krvacenim a je zaznamendn az ultrasonograficky. Masivni
abrupce jsou feSeny akutnim Cisafskym fezem. S krvacenim se poji také
vyskyt placenty praevie. Dal§imi pfi¢inami jsou pupecnikové komplikace,
strangulace, torze, tromboza cév, hemangiomy a vyhtez pupeéniku. Hraje zde
roli taktéZ chorioamnitida, kterou jsem vyse zminila (Hajek, Cech, Marsal a

kol., 2014).
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2 PECE O ZENU PRI PERINATALNI ZTRATE
V PORODNI ASISTENCI

,»K nadhlému tmrti ditéte v déloze mize dojit jak v pfipadé¢ miminka,
kterému byla diagnostikovana zivot limitujici vada a rodi¢e se rozhodli
téhotenstvi dovrsit, tak bohuzel i v pfipad€, Zze téhotenstvi probihalo zcela
normalné a rodice ofekavali narozeni zivého a zdravého ditéte. (Ratislavova,
2016). Pro porodni asistentku je dulezité veédet, jak se Setrné starat o zenu, ktera
zaziva perinatalni ztratu. AC tuto situaci nete$i Uplné bézné, ¢as od Casu se
muze pii poskytovani péce se Zenou s touto diagndzou setkat a pak je o to lepsi

védét, co délat a jak s klientkou komunikovat (Chapman, Charles, 2010).

2.1 Stanoveni a sdéleni diagnézy

Absence pohybu plodu je u fady Zen primarnim divodem navstévy
gynekologa anebo ambulance. Warlandova a kol. (2015) ve svém vyzkumu
uvadi, ze ze 1714 respondentek po pozdni perinatdlni ztrat¢ jich, pred
stanovenim diagnozy, 63 % citilo zmény v pohybech u svého miminka.
U néekterych Zen jsou pak divodem bolesti v podbiiSku, n€kdy spojené se
slabym krvacenim. Jiné Zeny mély pocit, Ze dit€ neni v pofadku a vztah, ktery
k nému citily neni tak silny, jako byval. Z uvedeného vyplyva, ze vétSina amrti
plodi v dé€loze se zaznamena pii ultrasonografickém vysetfeni. Diagnozu
stanovuje a nasledné také sdéluje zené, ¢i rodi¢lim, vyhradné lékat. Porodni
asistentka vsak byva prvni, kdo zjisti, ze néco neni v pofadku, kdyZ nenachazi
ozvy plodu (Ratislavova, 2015). Po provedeni kontroly by, V neruSeném
maximalné intimnim prostiedi, mélo zaznit kratke, jasné sdéleni, vyslovené
klidnym hlasem a co mozna nejrychleji, zarovei ale citlivé, s projevem litosti.
,,Je mi to opravdu lito, ale srdicko vaSeho ditéte netluce.*, nebo ,,Je mi to velmi
lito, ale vaSe miminko jiZz neZije.“. Zeny pied piichodem lékate citi velkou
nejistotu, nervozitu, strach, n€kdy dokonce tizkost a poté, co 1ékar vstoupi do
mistnosti se upinaji na vyrazy jeho tvare, pozoruji mimiku, gesta a jsou velice
vnimavé na zpusob sdé€leni, zejména pokud se jednd o Spatnou zpravu
(Ratislavova, 2016). Huie zeny reaguji na dlouhé mlceni a hledéni do
obrazovky beze slov. Tehdy doslova ,,visi* Iékafi na rtech. Zprvu Zena, ktera se

dozvi, ze jeji t€hotenstvi skoncilo, nemusi chdpat vyicena slova, Ze ,,srdicko
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miminka nebije”, nechdpe, co to znamend, opakované se ptd a chce znat
pfi¢inu. Potfebuje nyni Cas, aby zménu, o které se dozvédéla, ptijala. AvSak
nem¢la by zustavat sama, a¢ k tomu situace nékdy vybizi. Je lepsi polohlasem
vytrvale vysvétlovat odpovédi na Zeniny otdzky, aby se tim v mistnosti
vytvotilo alespon jisté pozadi. Zeny uvadgji, ze vlastné nevnimaly, co piesné
l1ékai nebo porodni asistentka fikali, ale bylo pro né konejsivé slySet jejich
tlumeny klidny hlas. Nékterym Zenam také miize pomoci spatfit na obrazovce

ultrazvuku srdicko ditéte (Boruvkova, 2012).

2.2 PécCe o Zenu pied a pri porodu

Po sdéleni diagnézy je téhotna zena odeslana k hospitalizaci, na
porodni sal. Zenu by mél na porodni sal piijimat zkuSeny zdravotnik.
Povétsinou je to porodni asistentka, ktera je s klientkou v kontaktu jako prvni,
jesté pred 1ékafem. Po uvodnim piedstaveni je dobré, kdyz porodni asistentka
da najevo litost nad nastalou téZkou situaci, ve které se Zena s partnerem,
pokud je jiz pfitomen, nachazi a tim jim zaroven dava najevo, Ze je o situaci
vyrozuména (Ratislavova, 2016). Zavede je na porodni pokoj a predstavi jeho
zazemi, které¢ budou mit k dispozici. Chova se klidng, vlidng, citlivé a je lepsi,
pokud mluvi spise pfijemnéj$im polohlasem, nez hlasem plnym. Poskytuje,
spole¢né s oSetfujicim lékafem, rodi¢im informace o tom, co se bude
v nejblizSich chvilich dit, jak bude porod probihat a o moZnostech tlumeni
porodnich bolesti a sepiSe se zenou piijmovou dokumentaci (Edozien, O'Brien,
2017). Zmini se o moznosti rodic¢l rozloucit se se svym ditétem, o ritualech
rozlouceni a také moznosti ziskat na dit¢ upominkové piedméty. V neposledni
fad€ rovnéz o moznosti posledniho rozlouceni v podobé pohibu. Vétsina rodich
o téchto vécech bude piemyslet poprvé, nesdéli tedy ihned, co si pieji. Zde je
nanejvys vhodné zdiraznit, Ze maji dostatek casu na premysleni a rozhodnuti.
A pokud by se kdykoliv v prib&éhu porodu, ¢i po ném jejich pfani anebo
rozhodnuti zménila, bude to v pofadku a pecujici zdravotnici to budou
respektovat bez jakéhokoliv posuzovani. Protoze v této situaci neni Zadné

rozhodnuti $patné (Ratislavova, Beran, Lorenzova, 2016).

V piipad¢, ze 1ékat stanovi diagnozu Gmrti ditéte v déloze a porod

se nerozbiha spontanné, pak byva preventivné indukovan. Indukuje se vétSinou
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aplikaci prostaglandint a infuzemi s oxytocinem, tedy medikamentdzné, nebo
jinymi zpusoby jako je dirupce vaku blan. Mlze se stat, ze se medikamenty
uréené k indukci podavaji opakované, nez se dostavi patii¢ny ucinek. V tomto
piipadé se u zeny muze stiidat personal, cemuz bohuzel nelze zcela zabranit,
nemluvé o psychickém stavu rodicky. Kdyz se rodicka potykd s neuspésnymi
pokusy o indukci porodu, nema to pfilis dobry vliv na jeji psychiku a psychiku
partnera, ale i na jeji celkovy stav. Vzhledem k uvedenym duvodim je mozné,
ze se poporodn¢ u téchto Zen projevi posttraumaticka stresovd porucha
(Ratislavova, 2015; Mare$, 2012). Indikaci k indukci porodu je také riziko
komplikaci, které by mohly vzniknout jako nasledek vyplaveni tkanového
tromboplastinu do krevniho obéhu klientky z diivodu pfitomnosti mrtvého
plodu. Tkanovy faktor nésledné aktivuje u matky plazmaticky koagulacni
systém a rozviji se diseminovana intravaskularni koagulopatie, tzv. DIC, které
branime profylaktickou aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Aplikuje se
s opakovanim po dvanécti hodinach. Krevni srazlivost se kontroluje krevnimi
nabéry. Mezi dalsi komplikace bychom mohli zatadit i rozvoj infekce, potazmo
sepse, cemuz branime preventivnim podavanim Sirokospektrych antibiotik,
zpravidla intravendzné. Dalsi komplikaci je zhorSeni primarniho onemocnéni

matky, Kterézto i mohlo k amrti plodu vést (Edozien, O Brien, 2017).

Pii  porodu je, zhlediska tiseni bolesti farmakologicky,
doporucovéana epiduralni analgezie, ktera mimo jiné redukuje vyplavovani
stresovych hormont a Setii rodi¢ce energii. MoZnosti jsou i1 nefarmakologické
metody. Mezi né€ patii teplo — teplé obklady, sprcha, pak také masaze a tlumeni
bolesti pohybem — chtizi, ¢i pomoci balonu, a dalsi. VétSina rodi¢ek néjakého
analgetika vyuzije. Volba zalezi na riznych faktorech, at’ uz parité, pfedchozi
zkuSenosti, nebo tfeba aktudlnim psychickém a fyzickém stavu (Ratislavova,
2016). Nesmime ovSem zapominat, ze prozitek alespon ¢astecné télesné bolesti
je pro zenu urcitym zpusobem dulezity, nebot’ bolest je privodnim jevem

uzdravovani duse (Stadelmann, 2009).

Jsou piipady, ve kterych vySe popsany postup planovaného porodu
neni mozny. Jedna se o akutni stavy, pfi nichz mlze jit o zivot jak ditéti, tak
matce. Do této kategorie patii hlavn€ abrupce placenty, stavy spojené

s krvacenim a urazy. Tyto situace se fe$i akutnimi Cisarskymi fezy (Hajek,
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Cech, Marsal a kol, 2014). Pak je komunikace se zenou, a to hlavné posléze
v obdobi po porodu, esencialni. Tyto stavy, jak zndmo, ptichdzeji ndhle a bez
varovani, nékdy také z nevysvétlitelnych divodi a byvaji proto, ze svého
prudkého rychlého pribéhu, stresovéjsi, s veétsi mirou Soku a rovnéz s rizikem
naslednych psychickych poruch. Naptiklad ve smyslu posttraumatické stresové
poruchy. Chybi zde totiz mezistupné, které jsme zminovali v pfedchozich
odstavcich a klientka je ve velmi kratkém cCase postavena do nové zivotni
situace. Hleda vysvétleni, pomoc, potyka se s obdobim bezmoci a vykofenéni

(Adolfsson, 2011).

2.2.1 Otec ditéte, doprovod rodicky

Je vhodné zminit, Ze pokud partner neni se Zenou v obdobi sdéleni
diagnézy, mohou se rozchazet pocatky a pribéhy Vv procesu truchleni
a vyrovnavani se se ztratou u obou rodict. Partner naskakuje vétSinou jiz ‘do
rozjeté¢ho vlaku” a mé tedy méné casu na pochopeni a vyrovnani se se sdélenim
nepiijemné zpravy. Musi pak byt slozité byt své partnerce oporou, kterou ona
tak moc potfebuje, kdyz pravé propuka smutek v ném samém. Proto ani na
partnera, ¢i doprovod rodi¢ky u porodu, bychom neméli v pé¢i zapominat

(Avelin; Radestad; Saflund a kol., 2013).

2.3 Péce o Zenu ve IV. dobé porodni

Poporodni obdobi definujeme jako obdobi od porodu ditéte do
uplynuti 2 hodin od porodu. Toto obdobi nazyvame téz ¢tvrta doba porodni. Ve
ctvrté dobé porodni se pecujici porodni asistentka u Zeny po porodu zaméfuje
zejména na kontrolu poporodniho krvaceni a na zavinovani délohy, se kterym
se uzce poji pravidelné vyprazdiiovani mocového méchyte, aby ten svou néplni
nebranil sestupu délohy zpét do panve (Héjek, Cech, Marsal a kol, 2014).
Nesmime zapominat na nabidnuti moznosti rozlouceni s ditétem a jejich Setrné
opakovani Vv prib¢hu péce, protoZe mohou velmi pomoci ve vyrovnani se se

ztratou (Ratislavova, 2015).

2.3.1 Rozloudeni, Ritualy

Pojmem ritudly se oznacuji zvyklosti, ¢innosti a postupy, které se

poji s procesem vyrovnavani se s perinatalni ztratou. Jedna se o ritudly
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poskytujici truchlicim tolik potfebny cas. Jejich funkce je hlavné podpuirna
a ochranna a jsou pomyslnym prvnim krokem k iniciaci procesu truchleni, jenz
predchazi vyrovnani se se ztratou ditéte. Tyto postupy poskytuji a dodavaji
rodi¢im nad nové€ vzniklou zranujici situaci pocit kontroly nad svym Zalem
a rovnéz esencialni pocit uvédoméni si sebe sama, partnera a ditéte. Dle autorti
umoziuji takto t€zké Zivotni zkousky zvladnout a prestat (Ratislavova, Beran,

2010).

Jednim z moznych rituald miize byt pochovani ditéte v naruci, ¢i
snim jen pobyt v jedné mistnosti anebo ho prosté jenom vidét, pricemz lze
umoznit kontakt v rdmci moznosti a pfani Zeny a partnera i tésné po porodu.
V ramci moznosti zde znamena kontakt po porodu po zabaleni ditéte do
latkové pleny/osusky, po nasazeni Cepicky a obleCeni, po koupeli apod.. Po
vysloveni pfani a ptedchozi dohod¢ provedou vykoupani rodi¢e. Vzdy se mlze
naskytnout chvile, kdy si Zena nebo jeji doprovod své rozhodnuti rozmysli, pak
tuto zménu pln¢ respektujeme. Ovsem po dobu péce o Zenu na porodnim sale
citlivé nabidku rozlouceni opakujeme a pokud se nic ani po uplynuti této doby
nezméni, alespon informujeme o misté, kam bude dit€ po odvezeni z porodniho
salu ulozeno (Kohner, Henley, 2013). Dle vyzkumu Ratislavové (2016), byl
kontakt se svym mrtvym ditétem umoznén 39,7 % ceskych zen. Pokud
srovname Ceskou republiku s nékterymi ostatnimi staty svéta, pak je pravé jiz
vySe zminénd moznost rozlouc¢eni u nds nedostate¢nd. Na rozdil napiiklad od
Kanady, kde kontakt s mrtvym ditétem je véci pfirozenou a mrtvé miminko
srodi¢i na pokoji po narozeni zlstavd, samoziejmé pokud si to pieji

(Kasparkova, Buzgova, 2013).

V Ceské republice aktudlnd neni tato problematika legislativné
upravend. Neexistuje zde zdkon, jenz by Vsobé mél zanesené informace
o ritudlech a rozlouceni s perinataln€ zemfelym ditétem. AvSak ve vétSiné
zdravotnickych zatizeni existuje vlastni metodické schéma o tom, jak jednat
Vv ptipadé¢ konfrontace s obdobnou situaci, s perinatdlnim zarmutkem a ztratou.
Obecné platné je pravidlo, Ze Zadny zemfiely nesmi opustit inkriminované
oddéleni, aniz by uplynula doba 2 hodin od tmrti. Ani v pfipadé mrtvého
ditéte, ¢i novorozence tomu neni jinak, a tak by zdravotnicky personal mél

rodi¢im ponechat moZnost rozlouceni a ¢asu na rozmyslenou. Rodic¢e by méli,
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paklize se rozhodnou své dit¢ vidét, mit k dispozici i ptfipadnou moznost
zménit svlj nazor. Pokud jsou ale pln€ rozhodnuti, mistnost rozlouceni by méla
byt uzavienda, soukromd, niim nerusend, popiipadé¢ doplnéna smutecni
vyzdobou. Pii rozlouceni, pokud je to pfanim rodict, by m¢l byt umoznén také
ptistup SirSi rodiné (Ratislavova, Beran, KasSova, 2012). V pripade, ze je
ptanim rodici také spiritudlni péce, nabidneme kontakt na duchovniho a pokud
zafizeni ma K dispozici svého spiiznéného nemocni¢niho kaplana, pak
nabidneme jeho sluzby (Takécs, Sulova, Sobotkova, 2015). Dalsi moznosti, jak
se naposledy a urcitym zpisobem hmotné¢ rozloucit se svym ditétem, vzdat mu
uctu, dar a pod¢kovat mu za spoleéné stravenou dobu, je pohieb (Dolezal,

Cerny, Dolezal, 2013).

2.3.2 Upominkové predméty

V upominku na dit¢ lze rodicim na porodnim sale poftidit
fotografie, otisky nozi¢ek a rucicek, ustfizeny praminek vlaskl, naramek se
jménem miminka anebo tfeba vénovat obrazky z ultrazvukd ze zdravotnické
dokumentace. V nékterych porodnicich maji k tomuto ucelu zafizeny celé
upominkové krabicky a bali¢ky, diky nimz si rodi¢e domtli odnaseji jiz zminény
upominkovy materidl. Jind zdravotnickd zafizeni vydadvaji vzpominkové
karticky s tdaji o dni porodu, brozury s kondolenci a vyjadfenim soustrasti od
personalu. Nékde se zesnuly novorozenec fotografuje s tim, ze pokud rodice
upominku nechtéji, zalozi se fotografie do dokumentace, kde si je mohou
rodi¢e vyzvednout i s odstupem casu kdykoliv, v pfipadé zmény nazoru

(Takécs, Sulova, Sobotkova, 2015).

2.4 Péce o zenu v obdobi Sestinedéli

Po pielozeni z porodniho salu se Zena ocita vétSinou na jednom
Z pokoji gynekologického oddéleni, pobyt na oddéleni Sestined€li s blizkosti
novorozencll se nedoporucuje. Po dohod¢ s klientkou je nabidnut bud’to
nadstandardni jednoltizkovy pokoj, kde muze klientka stravit nutny pobyt
V nemocnici se svym partnerem a rodinou, nebo pokoj standardni. Ne&které
zeny mohou preferovat pobyt s Ostatnimi pacientkami na klasickych pokojich
(Ratislavova, 2016). U zen po porodu mrtvého plodu se porodni asistentky

V péci zaméfuji standardné na kontrolu celkového stavu, fyziologickych funkei,
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krvaceni, odchodu ocistkli a kontrolu zavinovani délohy dle vysky délozniho
fundu, také pecuji o vyprazdnovani mocového méchyie a hojeni porodnich
poranéni. Kromé toho je dobré se Zzenou pohovoftit o tom, co se stalo, vysvétlit
piipadné vyvstalé¢ otdzky a osvétlit dalsi pribéh hospitalizace (Ratislavova,
2015). Dale mohou porodni asistentky témto Zendm doporucit a poskytnout
bylinnou podporu v podobé aromaterapie a piti bylinnych ¢ajii a v neposledni
fadé¢ pomoci se zastavou laktace edukaci v péci o prsy a také naptiklad
vyuzitim homeopatickych preparatii. Popiipadé dat zené kontakt na komunitni

porodni asistentku (Stadelmann, 2009).

2.4.1 Zastava laktace

V ramci rozhovoru s klientkou po porodu mrtvého plodu nebo po
umrti novorozence nabizime zpUsoby =zastavy laktace. Zastavu laktace
farmakologicky, ¢i nejprve alternativnimi metodami, které pokud by nebyly
uspésné, se nakombinuji s jiz zminénymi farmaky. Principem je snizit hladinu
prolaktinu - hormonu ptedniho laloku hypofyzy, jehoz tvorbu po porodu jiz
neblokuje progesteron - gestagen prudce se snizujici poporodné, a vznika tak
pfirozeny stav hyperprolaktinémie. S farmaky se mohou pojit nezédouci
ucinky, at’ uz v podob& nausey, zvraceni, nechutenstvi, bolesti hlavy, zacpy,
zvySen¢ho poceni, kie¢i ve svalech a hypotenze pii vstdvani, tak tieba
i zménami v oblasti psychiky. Mize se objevit nespavost, poruchy
koncentrace, dysforie, ¢i tfeba agitovanost. Latkou pouzivanou Kk zastavé
laktace je cabergolin. Je to derivat namelovych alkaloidi, centralné pusobici
agonista dopaminu, jenz ovliviiuje produkci prolaktinu. Podavaji se 2 tablety
jednorazové, obsahujici kazda 0,5 mg cabergolinu. K farmakologické 1é€bé se
v kazdém pfiipad¢ pfipojuje komprese prsu elastickou bandazi za soucasné¢ho
omezeni pfisunu tekutin. Podpirné Ize také vyuzit homeopatik 1 aromaterapie

(Fait, 2008; Pafizek, Honzik, 2015).

2.5 Propusténi z nemocnice

Pted samotnym propusténim znemocnice je dobré si se Zenou
sednout a v klidu pohovofit. Naslouchat, odpovédét na dotazy, nabidnout
podporu. Nabidka odborné a laické pomoci je dilezitou soucasti rozhovoru.

Jde o predani rtiznych informacnich letacka a brozur, kontaktii na odborniky
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1 laické skupiny a sdruzeni, zabyvajici se podobnou problematikou. Pfirozenou
zenskou vlastnosti je sdruzovat se, sdélovat anebo i1 predavat své zkusenosti, je
tedy opravdu dulezité jemné klientku upozornit na existenci takovychto skupin.
Mize to hrat znacnou roli v procesu truchleni a hlavné vyrovnavani se se
ztratou, kterou prozivaji. Neznamena to jen pomoc pro doty¢nou klientku, ale
pro celou jeji rodinu, které se mize dostat podpory, vysvétleni a pochopeni
(Boruvkova, 2012). Velice t€Zky je rovnéZ navrat do domaciho prostiedi, kde
byla jiz spousta véci zafizena pro piichod miminka. N¢kdy partner Zzeny stihne
pfed jejim navratem véci, které by jim miminko mohly pfipominat, uklidit,
pfesto se proces truchleni miize timto piesunout zpét na zacatek (Ratislavova,

2016).
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3 BABICTVI A PERINATALNI ZTRATA VE
ZLOMOVYCH OBDOBICH HISTORIE

Umeéni babictvi, dnes zndmo pod pojmem porodni asistence, se
diive predavalo predev§im ustni formou v ramci rodiny, osady, ¢i vesnice
z generace na generaci. Porodni baba jakozto profese zprvu neexistovala. Za
porodni babu byla ostatnimi Zenami vesnice volena Zena, ktera jiz sama
porodila a mé¢la tak s porodem vlastni zkuSenosti. Protoze nemame zadné
zminky o tom, jak probihala téhotenstvi a porody na pocatku naSich dé&jin,
muzeme se pouze domnivat a domyslet, jak to vSechno probihalo a kdo
vSechno byl tomuto procesu piitomen (Ezrova, 2014). Z pramend, jaké mame,
se ale mizeme domnivat, ze tehdejsi lidé, a rovnéz tak pomocnice u porodu, se
se smrti stykali ve velké mife. Z jiného pohledu se vSak smrt a to, co k ni
nalezi, brala jako soucast lidského Zivota, jako pfirozeny proces a vyvoj. Byla
obavana, ale ne tabuizovana ani vylu¢ovana ze svého kontextu. Samoziejmé to
nebylo pro tehdejsi rodiny lehké. Nicméné zenam se rodilo vice déti a ptestoze
se jich pomérné malo dozivalo produktivniho dospélého veku, tak piijeti ztraty
bylo jiné, mozna jednodussi, na rozdil od sou¢asnosti. Mimo jiné mivaly Zeny
na starosti povétSinou celd hospodafstvi a zvitata, staraly se mnohdy o stale
jesté¢ malé deti, manzela a popiipadé staré rodiCe, coz jim davalo moznost
uniknout pfed realitou do kazdodenniho shonu a urcitého stereotypu. Ptestat
tak tézké chvile. Byla to ale pfedevS§im nutnost, zeny mély své povinnosti,

a tak, i kdyby nechtély, musely ,,jit dal* (Ratislavova, 2011).

3.1 Stiedovék a povolani porodnich bab

Se stfedov€kou etudou naSich dé&jin, kdy silila moc cirkve
a dosahovala svého nejvétsiho rozmachu, se vyvoj obord, které se zabyvaly
lidskym télem, pozastavil. Diraz se kladl na duchovno. Silila tendence
k ovladani a reorganizovani zivotnich hodnot a lidi obecné, a ponévadz lidské
télo se nedd nikdy zcela ovladnout, bylo pfirovnavano k ,hiiSné necisté
nadobé®. V obycejnych obcanech se systematicky vzbuzoval strach ze silnych
nezavislych Zen, které dovedly pomahat a 1é¢it, v€etné porodnich bab. Porodni
baby ve stfedovéku musely byt, zejména od platnosti Tridentského koncilu,

katolického vyznani, moraln¢ bezthonné. Od poloviny 16. stoleti tedy jejich
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praxi kontrolovala cirkev. Evidovala prostfednictvim porodnich bab vSechny
t€éhotné zeny, porody, potraty, utajené porody. V této dobé také nabyl na
vyznamu kiest, tzv. nouzovy. Mohl byt dan ditéti jest€¢ nenarozenému,
mrtvému, nebo umirajicimu, které bylo poté pifedano farati. Bez védomi farare
nesmélo byt pochovano. Pozitivnim zistava zakladani klastert, Spitala
a ustavl. S rozvojem knihtisku se pocinaji objevovat rovn€z prvni ucebnice
a odborné knihy. Vysoka imrtnost v tomto obdobi velice uzce souvisela hlavné
se Spatnou hygienou, na niz se v Ustavech nedbalo a l€kati Casto piechazeli
k porodim rovnou od pitevnich stold. Babictvi bylo v obecnosti systematicky

potlacovano a porodni baby persekvovany (Ezrova, 2014; Boravkova, 2012).

3.2 Osvicenstvi

V dobé osvicenstvi a vladou Marie Terezie jsou zaznamenany snahy
o preklad lékatskych knih a ucebnic také do cestiny. Marie Terezie také ve
spolupraci se svym dvornim porodnikem Gerhardem Van Swietenem
vypracovala Generalni fad pro Kralovstvi ¢eské, ktery mimo jiné upravoval
i postaveni porodnich babicek, jejich vzdélavani a zavedl nutné zkousky pro
tuto profesi. Posléze z tohoto vyplynula i povinnost babicek vésti si denik

o0 ucasti u porodt (Ezrova, 2014).

3.3 Ceskoslovenska republika a aktualni situace

Toto obdobi znacné poznamenaly dvé svétové valky, béhem nichz
Cisla mortality 1 morbidity dosdhla vysokych urovni. Souvisi s tim 1 velice
usporny zivotni styl, dlouhodoby stres a nedostate¢né stravovani téhotnych
zen, které jsou na viné vzniku mnoZstvi vrozenych vad a chromozomalnich
aberaci u plodi. V porodnictvi se ¢elilo vysokym ¢islim perinatalnich ztrat. Po
valce jiZz panovala velikd tabuizace témat porodu a perinatalnich ztrat, smrti.
Péce byla centralizovana v nemocnicich, pod patronaci profesnich spolk, ale
hlavné tehdejsi politické scény. Tato tabuizace pieZiva v malé mife dodnes,
stale je tézké rozptylit oblaka fizené nevédomosti a podpofit Zeny, které
perinatalni ztratu proZiji. S pohledem na dnesni situaci, v jiz Ceské republice,
se situace viditelné zlepsila, nicméné 1 tento vyvoj jisté potiebuje svij cas,
naptiklad 1 vzhledem K nepfilisné existenci komunitni péce porodnich

asistentek u nas (Ezrova, 2014; Bortvkova, 2012).
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4 TRUCHLENI

Truchleni je proces, jenz nasleduje po ztrat€¢ blizkého cloveka.
Spolecnosti je truchleni vniméano piedev$im ve spojitosti se stafim, malokdy
¢loveéku pfijde na mysl, ze smrt mize ptijit i ve chvili, kdy je ocekavan nebo
pravé rozen novy zivot. Proces, ktery nasleduje po smrti u pozistalych,
zahrnuje Sirokou Skalu pocitl, prozitkli, nalad a riznych typt chovéni.
Truchleni miize probihat nekomplikované, prostiednictvim pociti zarmutku

a smutku nebo také komplikovang, patologicky (Kasparkova, Buzgova, 2013).

4.1 Bezprostiredni, casna reakce na ztratu ditéte

Neékteré zeny ve chvilich po sdéleni diagnézy Vreakci placou
a muze jit o neutiSitelny plac¢, nékteré nemohou uvefit a citi se jako ochromené,
jako by se na misto v tu chvili divaly zpovzdali a nerozumély sloviim, ktera
1ékar tika. Je to zfejme& obranny mechanismus branici pretizeni. Obdobi sdéleni
diagndzy je ¢asem traumatizujicim a velmi intenzivnim. Je mozné, Ze v zené
zasije zaklad pro posttraumatickou stresovou poruchu, kterd se projevuje az
Vv nésledujicich tydnech a mésicich a stava se dlouhodobym problémem. Jeji
neléceni je nebezpecné a miZze znaéné znepiijemnit kvalitu Zzivota
(Ratislavova, 2015). V Casné reakci na ztratu také zjistujeme nékteré
z télesnych projevi, naptiklad buseni srdce, nespavost, poceni, ¢astéjsi nutkani

na moceni, prijem, ale i psychické projevy, dokonce myslenky na sebevrazdu

(Kast, 2015).

4.2 Proces truchleni

Jedna se o pfirozeny proces postihujici vSechny oblasti osobnosti,
tedy obsahuje jevy fyzické, psychické, behavioralni, spiritudlni a socidlni. Je
charakterizovan zménami, které se déji ve sférach kognice 1 emoci. Proces je

vetsinou dlouhodobé perspektivy (Ratislavova, 2016).

Pribéh procesu truchleni sestdva z né€kolika fazi, z nichz vSechny se
ovlivituji a jsou navzdjem zavislé a maji dynamicky pribéh. Je velmi dilezité
se jim postavit a projit si jimi. Pokud by se stalo, ze truchlici v§emi fazemi
tohoto procesu neprojde ¢i projde nedostate¢né, mohl by mit perspektivné

vV budoucnu problémy s feSenim krizovych situaci, jejich zvladanim
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a psychickym vyrovnanim (Kast, 2015). Pti nezvladnutém projiti procesem pak
u nekterych Zen dochazi k nezvladatelnym pocitim uzkosti, bezmoci
a provinéni, k pocitiim vlastniho selhéni nebo také k selhani v zivotnich rolich,
7enské, matetské, dokonce i partnerské. Zena se miZe ocitnout ve stavu,
vV némz se systematicky podhodnocuje, zacina zit v omezeném méfitku anebo

jinak vnima a nahlizi na okolni svét (Takacs, Sulova, Sobotkova, 2015).

4.2.1 Faze procesu truchleni

Dle modelu Elisabeth Kiibler — Rossové c¢loveék v zarmutku
prochazi celkem péti fazemi smutku. Jsou to Sok a popfeni, hnév a agrese,

smlouvani, deprese a nakonec akceptace.

Na pocatku stoji prvni faze Soku, popieni. V této fazi prevladaji
pocity neredlnosti az absurdity situace, VniZ se osoba v Soku nachézi
(Ratislavova, 2015). Toto chovani je obranného charakteru, slouzi k tomu, aby
doty¢ny mohl néjakym zptsobem jit dal a fungovat ve svété, ktery pro ného
zcela nahle ztratil vyznam a smysl a kdy se citi bezmocny. Umozni to ¢loveku
ptezivat ze dne na den a také zacit ptijimat zarmutek. Nékdy jsou zde tendence
K popirani toho, co se stalo. Veskeré popirané emoce a pocity vSak na zavér
této faze pozvolna vyplouvaji na povrch a stdvaji se skute¢nymi. Mohou
Vv ¢lovéku doposud uzaviené potlacené pocity rozjisttit, az se ten preklene do

druhé faze v procesu truchleni (Mares, 2012).

Hnév a agrese, tedy druhd faze procesu truchleni. Toto obdobi se
vyznacuje velikou bolesti, jez je ale privodnim jevem uzdravovéni, v tomto
ptipadé hlavné duSe a mysli. V Clovéku pievlada pocit nastvani a vzteku.
Konfrontuje se jistym zplUsobem s existenci smutné udélosti, které¢ byl
svédkem. Pod maskou hnévu se ale skryva mnoho dalsich emoci, které ¢loveéka
spoutavaji a ovliviiuji tak jeho jednani. Hnév je zaroven nejsnazsi K vyjadieni,
a proto se jim tato faze nejCastéji navenek projevuje. Stava se jakymsi mostem
mezi ¢lovékem v zarmutku a ostatnimi lidmi. Je to prostfedek ke komunikaci

(Kast, 2015; Ratislavova, 2016).

Nadchazejici faze se nazyva smlouvani. Pokud c¢loveék celi

skutecnosti, Ze nékdo jemu blizky zemfe, pak je pfirozené, Ze by dal v tu chvili
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cokoliv, jen, aby jeho zivot usSetfil. Projevuje se to rovnéz po smrti milované
osoby, kdy blizky zemfielého smlouva se smrti a doufa v zazrak. Clovék by se
nejradéji vratil v Case, prodléva Casto dlouze v minulosti. Piestoze se pavodni
udalost proziva pouze nékolik minut nebo hodin, vstiebava se tydny i mésice.
Je to vysoce individudlni, stejné jako piedchozi i nastavajici faze v truchlicim
procesu. Je také mozné, ze v prubéhu Cloveék preskoc¢i z faze do faze, Ci se
navrati az k po¢atku procesu a prochazi jim poté znovu (Avelin, Radestad,
Séflund, 2013).

Za Ctvrté je popisovana deprese, jakozto dalsi stupen, ke kterému se
truchlici ¢lovék od smlouvani piesouva. Od minulosti se zde ¢lovék navraci do
pfitomnosti. Zarmutek propukd na hluboké vnitini trovni. Faze se mize jevit
jako definitivni a nekonecnd. Nesmime ovSem depresi chapat v jejim
normalnim smyslu, tedy mentalni nemoci, ale ve smyslu reakce na umrti,
setkani se smrti. Okoli miZe mit tendenci tuto fazi truchlicimu kratit, vyvadét
ho ze stavu smutku. Smutek je vniman jako néco, co je tfeba spravit, opravit.
Smutek po ztraté milovaného ¢loveéka je normalnim projevem, nenormalni by
naopak bylo ho necitit. Je dulezité v této chvili nespéchat, fazi prozit

a prirozené prejit (Kast, 2015).

Po absolvovani vSech vySe popsanych sloZek se na konci procesu
truchleni objevuje faze akceptace, faze prijeti. Casto se piijeti oviem plete
s nazorem, Ze je nyni jiZ vSechno v pofadku a jako by se nic nestalo. Tato
uroven ma za Ucel pochopeni a piijeti smrti jako soucésti naSeho Zivota a faktu,
ze n€kdo blizky nas opustil. Ale neni to stejny Zivot, je novy a zkouSime Zzit
tady, ted, v pfitomnosti. Patfi k tomu nabyti, ale i ztraceni Zivotnich roli.
Clovék by mél pfijmout tento novy stav, ale zaroveii nezapomenout, co mu
predchazelo. Zkouset Zit, znovu se radovat, propojovat svilj Zivot s ostatnimi.
Avsak nemUzZe, aniZ by dal prichodu zarmutku potiebny ¢as (Lynau, Sandvik,

2009; Kohner, Henley, 2013).

4.3 Komplikované truchleni

Komplikované truchleni, nebo také zarmutek, lze charakterizovat
pomoci pfidavnych jmen abnormadlni, atypicky, prolongovany, nepfitomny,

opozdény, potlaceny, dysfunkcni, deformovany, traumaticky, ¢i chronicky.
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Projevuje se prozivanim maladaptivné intenzivniho truchleni a prudkych
emoci. Na misté je taktéz uvedeni moznosti fyzického onemocnéni, které
vznika somatizaci psychickych problému (Ratislavova, 2015). Ke
komplikovanému prabéhu procesu truchleni mize snadnéji dojit u osob, které
maji niz§i miru odolnosti vic¢i stresu, u osob s piehnanym sebeovladanim,
emoc¢ni labilitou, nebo s psychiatrickou anamnézou. Hraje zde roli rovnéz
socialni a osobnostni vyspélost. Mezi rizikové plisobici faktory, nyni ve smyslu
perinatalni ztraty, patfi opakované potraty a porody mrtvych plodi
Vv anamnéze, predc¢asné porody, stavy po umélém oplodnéni, nevyvazené
partnerské vztahy, narusené¢ rodinné vazby a situace, kdy zendm nebylo
umoznéno rozloudit se se zemielym ditétem po porodu. Zendm $ témito
projevy doporudujeme odbornou pomoc (Spaiihelova, 2015). Nutno dodat, Ze
abnormalni truchleni by se mohlo na prvni pohled zaménit s depresi, ¢i
nékterou zuzkostnych poruch. A 1 proto je dobré spolupracovat
multidisciplindrng. Pokud takovda moZznost je, alespoil se snazit pozorovat
chovani zen, naslouchat jim a nepodceniovat rozpoznani rizikovych Zen, ¢ehoz

by porodni asistentka méla byt schopna (Ceskova; Prikryl, 2013).
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5 SOCIALNE PRAVNI PROBLEMATIKA

Je to nedilnd soucést problematiky, veénujici se perinatalnimu
obdobi a ztrate. OvSem pouha predstava vycerpavajictho vyfizovani
administrativnich zalezitosti, ve chvili, kdy zena potfebuje predevsim klid, ¢as
a soukromi, dési. Ve veétSin€ piipadu si tyto zalezitosti bere za své a vyfizuje
partner, kterému jest to jistou obrannou metodou k odvedeni pozornosti od
smutné situace, kterd ho tedy nemiize zcela pohltit. Pfesto je ale vhodné,
a zdravotnicka zafizeni to povétSinou de€laji automaticky, nabidnout pomoc
socidlni pracovnice. Dostupna je v témét kazdém zdravotnickém zafizeni
(Kohner, Henley, 2013). Mezi socialn¢ pravni zaleZzitosti patii také fakt, Ze

mrtvému ditéti se vystavuje rodné ¢islo (Valisova, Kotrly, 2015).

5.1 Porodné

Porodné je davka, kterou stitni socialni podpora jednorazovée
ptispiva rodinam s nizkymi pfijmy na naklady, vzniklé v souvislosti s porodem
prvniho a druhého zivého ditéte. VySe davky je vazana na konkrétni piijem
rodiny. Narok vzniké tehdy, pokud rodina (popiipad¢ oba rodi¢e dohromady)
méla v kalendainim ctvrtleti, které predchazelo Ctvrtleti s narozenim potomka
pfijmy niz8i nez 2,7 nasobek zivotniho minima (MPSV, 2016). Pokud se jedna
o perinatalni ztrdtu a porodné, lze vyplatit ¢astku 13 000 korun ceskych
a 19 500 korun Ceskych pii viceCetném t&hotenstvi Zené, kterd své prvni dité
porodila zivé a splnila vySe uvedené pozadavky. Bohuzel Zeny po porodu
ditéte, které zemfelo jiz pfed narozenim, nemaji na porodné ndrok. Davka
muze byt vyplacena do jednoho roku od porodu, po podani zadosti na piislusny

Utad prace, pod jaky rodina spada (Zakon &. 200/2017 Sb.).

5.2 Materska a rodi¢ovska dovolena, penézita pomoc v
materstvi

Matka ma v souvislosti s porodem a péci o novorozence ze zakona
narok na matetskou dovolenou v délce 28 tydnid, pokud se jednd o porod
jednoho dité. Po porodu vicercat pak matce pfislusi 37 tydenni matetska
dovolena. Za normalnich okolnosti nasedd na matefskou dovolenou dovolena
rodicovska, slouzici k dalsi péci o dité, kterou je zaméstnavatel povinen zené
poskytnout. Jde o libovolné zvolenou dobu, maximéln¢ vSak do 3 let véku
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dité¢te. Pokud mluvime o porodu mrtvého ditéte, pak je délka matetské
dovolené 14 tydni. Obecné délka matetské dovolené nesmi byt kratsi, nez 14
tydnii a nesmi byt preruSena ani ukoncena pied uplynutim Sestined¢li.
V piipadech umrti ditéte po porodu, ale v dob¢ Cerpani matetské dovolené, ma
zena pravo na dovolenou jesté po dobu 2 tydntl od umrti. Zaroven po dobu, kdy
Zena Cerpa matefskou dovolenou, mize oSetiujici lékaf vydat s potvrzenim
formulatf o penézit¢é pomoci v matefstvi, ktery zena dale ptredava svému
zaméstnavateli, ¢i Okresni spravé socialniho zabezpeéeni u Zen s OSVC, ktery
pfiznava ndrok na vyplatu na piijmech zavislé davky z nemocenského
pojisténi. Otci ditéte vznika narok az 7. den od porodu (Zakon ¢. 262/2006 Sb.;
Zakon ¢. 200/2017 Sh.).

5.3 Pitva, pohi'eb

Pitvu stanovuje Zakon o zdravotnickych sluzbach ¢. 147/2016 Sb.,
ktery zménil znéni zdkona ¢. 372/2011 Sb. a ukladd u déti mrtvé rozenych
a déti zemielych do 18 let véku povinnou patologicko-anatomickou pitvu. Zde
ovSem musime piihlizet také k nabiti i¢innosti nového Obcanského zakoniku,
dnem 1. ledna 2014, ktery automaticky predpoklada nesouhlas s pitvou na
svém téle kazdym CElovékem, u nezletilych zakonnym zastupcem. Obcansky
zakonik pak ale zcela nedefinuje, jakym zplsobem by se mél prokazatelny
nesouhlas projevit. (Zakon ¢. 147/2016 Sb.; Zakon ¢. 89/2012 Sb.). V piipadé
mrtvé narozené¢ho ditéte by méla existovat zvlastni forma nesouhlasu s pitvou
a zaroven pifesna definice mrtvé narozeného ditéte tak, aby se minimalizovaly
varianty vykladi v této problematice. Pokud totiZ chybi jiz zminéné definice,
muze se stat, ze tim otevie dvefe svévolnosti v zachazeni s mrtvym télickem
a posléze jeho vydavanim. Je také dilezité vcas informovat rodice o tom, jaké
moznosti maji a jaké lhity se s tim poji, aby se mohli v klidu rozhodnout,
Vypisuje a pfedava rodi¢lim List o prohlidce zemielého. Od tohoto okamziku se
musi rodi¢e do 96 hodin rozhodnout a projevit nebo neprojevit zajem o pohieb
(Valisova, Kotrly, 2015; Zakon 193/2017 Sb.). Tato lhtita 96 hodin se vztahuje
téz na dité Ziveé rozené, zemielé az po porodu, s rozdilem, ze pokud by v ramci
lhity nikdo zrodiny nebo piibuznych pohifeb nevypravil, je povinna ho

slusnym zptisobem vypravit ptislusna obec (Zakon ¢. 193/2017 Sb.).
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5.3.1 Pohrebné

Jedna se o jednorazovou penézni ¢astku, jejimz prostfednictvim stat
pfispivd na naklady pojici se s vypravenim pohibu. Pohiebné nalezi
vypraviteli, za podminky, ze osoba zemiela méla ke dni umrti trvaly pobyt na
tizemi Ceské republiky. Mrtvé narozené dité je viak v tomto piipadé vyjimkou,
na niz se podminka nevztahuje. Céstka je stanovena pevna ve vysi 5000 korun
¢eskych, bez ohledu na ptijmy rodiny, ¢i osoby vypravujici pohieb. Mtize byt
vyplacena maximalné do jednoho roku od ozndmeni o Umrti, dle zdkona ¢.
98/2017 Sh. v platném znéni. Zadost se podava na piislusny Utad prace (Zakon
&. 200/2017 Sb.; MPSV, 2016; Cerny, Dolezal, Cerny, 2013).

5.3.2 UloZeni pozistatku

Mame dva zakladni druhy pohibivani, pohibivani po kremaci
a pohibivani do zemég. Po kremaci je mozné si urnu s popelem odnést a ulozit
doma, ¢i vytvofit na mist¢ vyznamném pro rodinu upominkové misto anebo
ulozit pozustatky do zemé¢, na hibitoveé. Popel lze také rozprasit na néjakém
oblibeném vyznacném misté pro loucici se osoby, popfipadé na hibitové na
loucce k tomu urcené. Pokud se rodina rozhodne pro rozpraseni pozustatkli na
misté, které nevlastni, méla by to vykonat s piedchozim souhlasem vlastnika
daného pozemku. Pohieb lze doprovodit 1 obfadem, zéalezi piedevSim na
vyznani rodi¢ti a jejich ptani. Obfad muze byt jak soukromy a v kruhu

rodinném, tak vefejny (Bortivkova, 2012).
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PRAKTICKA CAST
6 ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

6.1 Formulace problému

,Perinatadlni ztratou rozumime umrti ditéte v perinatdlnim obdobi
doprovazené vétSinou u Zeny/rodict pocity smutku, bezmoci, zalem razné
intenzity a myslenkami na zemfelé dité. Jde o pfirozenou reakci, kterd provazi
ztratu blizkych a je popisovdna jako proces truchleni. Zpracovani ztraty
probiha vyrovnavanim se s danou situaci, pficemz doba truchleni zavisi na sile
vazby ke ztracenému objektu, na osobnosti truchlictho 1 na kulturnich

zvyKlostech.” (Ratislavova, 2016, str. 13).

Myslim si, Ze tato problematika je dnes velmi aktualni a dalezita. Jeste
na prelomu 19. a 20. stoleti byly zeny, v jistém smyslu, na ztratu ditéte
pfipravené a vnimaly a piijimaly ji jako redlnou. Rodily mnohem vice potomku
a vzhledem kurovni tehdejsi zdravotnické péce, vysoké mnemocnosti
1 Gmrtnosti, se na své malé déti nevazaly tolik, jako my dnes. Samoziejmé
k tomu pfisp€lo velké mnozstvi faktori a zmén. Zminim pouze, Ze Zeny
postupem casu ziskaly stejnd prava jako muzi a ménily se tak poméry jak
socialni, tak pracovni a mnoho dalSich. Vnimam, ze doba se zménila a je proto
potieba se zméné pfizpisobit a pfijmout ji tak, jak pfed naSimi zraky jiz delsi
dobu probiha, relativné malo povSimnuta. Proto si tedy kladu otazku: ,,Jaké

pocity ma Zena po perinatalni ztrat&?“
6.2 Stanoveni cilu

M3 kvalifikaéni prace si stanovuje tyto cile vyzkumu:
Hlavni cil:

Hlavnim cilem vyzkumu, pro mé, bylo zjistit, jak Zena vnima

perinatalni ztratu v pozdnim stadiu t€hotenstvi.

Dil¢i cile:
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Stanovenim dil¢ich cili, na =zaklad¢ cile hlavniho, si urCujeme
jednotlivé oblasti vyzkumného Setieni, na jaké se chceme ve vlastnim vyzkumu

zamerit.

e Vypracovat kazuistiku jedné vybrané Zeny.

e Analyzovat prabéh hospitalizace a o¢ekavani respondentky v konfrontaci
s objektivni realitou.

e Zjistit, jak proziti ztraty ditéte mize ovlivnit dalsi zivot respondentky.

e Navrhnout moznosti, které by pomohly zmirnit negativni prozitek Zeny,
vzesly z hospitalizace, se snahou zamezit jeho promitnuti do dalsiho

Zivota respondentky.

6.3 Vyzkumné otazky

Abych dokézala dosdhnout cild, jez jsem si vySe vytycila, stanovuji si

tyto vyzkumné otazky.

e Jak na respondentku ptisobilo ptedéasné piijeti do porodnice?

e Jak ovlivnilo prozivani hospitalizace chovani a jednani zdravotnického
personalu?

e Bylo vyhovéno potiebam, jaké respondentka po dobu hospitalizace méla?

e Jak se se ztratou ditéte respondentka vyrovnavala?

e Existuje néco, co by respondentka zménila, v ramci hospitalizace, pokud

by to bylo v jeji moci?

6.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskavéani informaci do své odborné prace jsem si vybrala
kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum mi umoZiiuje, abych se hloubkové
zajimala pouze o jednu Zenu. Téma mé bakalaiské prace je vysoce individualni
a potfebuji podrobny popis problematiky. Zajimam se o reakce, pocity a
porozumeéni pii pé€i o Zenu po perinatalni ztraté, a to vSe mi zajisti tento druh

vyzkumu.

6.5 Metoda

V odborné praci popisuji stav respondentky v anamnéze, nejvice kladu

diraz na anamnézu rodinnou, osobni a nynéjsi, které jsou dilezité pro jeji
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pochopeni. Neopomijim ani socidlni, pracovni a farmakologickou anamnézu.
Zejména se veénuji biologické, psychické, socialni a spiritudlni slozce osobnosti
vybrané Zeny, coz je esencidlni v hledani, bohuzel v mnoha ptipadech
nenalezitelné, pfiCiny perinatalni ztraty. Ve vybranych otdzkach se soustiedim
na stav respondentky. Nasledn¢ otazky zpracuji a hloubkové zanalyzuji

problém.

6.6 Vzorek respondentu

Vybér respondentky byl zamérny, protoze pro problematiku, o kterou se
zajimam, bylo nejvhodnéjsi, abych si vybrala zenu, kterd perinatdlni ztratu
osobné¢ prozila a byla by zaroven ochotnd svlij piibéh sdilet. Zajimam se
konkrétné o ptipad, kdy doslo ke ztrat€ téhotenstvi v pozdnim stadiu, tedy
béhem III. trimestru gravidity, zejména pak bez jednoznac¢né dokazané pticiny.

Prave do této kategorie spada také ma respondentka.

6.7 Zpusob ziskavani informaci

Informace do odborné prace jsem ziskavala dvémi polostrukturovanymi
rozhovory. K provedeni rozhovori jsem oslovila Zenu, ktera si zkuSenosti
S perinatdlni ztratou osobné prosla a rada by tak svlj pifibéch mym
prostfednictvim sdilela. Dotazovana respondentka podepsala informovany
souhlas, ve kterém se zmifluji o absolutni anonymité. Informovany souhlas
naleznete v ptiloze. Jeden z rozhovori jsem, po predchozi konzultaci
s klientkou, provadéla v oboustranné neutralnim prostfedi, mimo zdravotnické
zafizeni, v mensi kavarné€, kde panoval klid, pfijemné atmosféra a pfedev§im
velkd mira soukromi. Druhy a stéZejni rozhovor ale prob&hl v domacim
prostiedi u respondentky. Pied zahajenim rozhovord jsem informovala o tom,
ze pokud bude néjaka otazka neptijemnd, nemusi na ni nutné¢ odpovidat.
Rozhovory jsem nahrdvala se svolenim na diktafon, objektivni pocity
dotazované jsem si také zaznamenala. Setkani trvala okolo padesati minut, kdy

jsem se snazila pokladat pfedevs§im oteviené otazky.

6.8 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla vramci dvou setkdni, znichZ prvni se

o4

uskutecnilo v zafi roku 2017, druhé v bfeznu roku 2018.

34



Na zacatku kapitoly popiSu anamnézu respondentky. Sbéru
anamnestickych udajii jsem se vénovala pfi prvnim spolecném sezeni. Dalsi
sezeni a rozhovor je zaméfen na dobu tchotenstvi, dobu tésné¢ po ztraté
téhotenstvi ve zdravotnickém zafizeni, na pocity zeny a chovani
zdravotnického personalu pii hospitalizaci a v neposledni fadé¢ na nasledné
obdobi az po soucasny stav. Zde se zajimam zejména o vlivy, zmény, které se
v zivot¢ respondentky objevily a jakym zplisobem ovlivnily jeji psychicky stav
a proces vyrovnavani se se ztratou gravidity. Rozhovory pak analyzuji
V nasledné diskusi. Veskeré¢ stanovené cile hodnotim na zavér své bakalaiské

prace.
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7 VYZKUM

A. H. ... 34 let, vysokoskolské vzd¢€lani, ucitelka t. ¢. na matefské
dovolené, vdana. Sbér anamnestickych tidaji probéhl v oboustranné neutralnim
prostiedi malé klidné kavarny, v soukromi, jeden a pual roku po perinatalni

ztratd. Trval okolo 50 minut.
Rodinna anamnéza:

mater. dédecek — IM, mater. babicka - Ca prsu, pater. babicka - arterialni
hypertenze, matka — stav po TEN komplikacich, poté zjisténa Leidenska
mutace, trvald 1é¢ba warfarinem, otec — zdrav, sestra — Leidenskd mutace,

Manzel — zdrav;
Osobni anamnéza:

prodéland bézna détska onemocnéni, jinak anamnéza bezvyznamna, alergie

neguje, TEN komplikace nemé¢la, transfuzi nedostala;
Gynekologicka anamnéza:

menstruace od 13 let (pravidelnd 28+5, zpravidla nebolestivd), Urazy
a gynekologické operace neguje, hormonalni antikoncepci uzivala nékolik let

bez komplikaci (pfesné nevi);
Porodnicka anamnéza:

P1: 2012/XIl, chlapec 2950 g/47 cm, spont., Ill. doba porodni spont. bez

komplikaci, Sestinedé€li afeb., kojila 12 més,

pl: 2015/1V, abortus spontaneus in grav. hebd. 34 t. g., chlapec, S. C., 11l. doba

porodni bez komplikaci, Sestined¢li afeb.,

P2: 2017/X1l, dévée 2600 g/44 cm, S. C., III. doba porodni bez komplikaci,

Sestined¢li afeb., koji.
Socialni podminky a Zivotni styl:

Socidlni podminky vyhovuji. Respondentka Zije v rodinném domku

s manzelem a détmi v klidném prostiedi mensiho méstecka, nekoufi a rada se
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setkdva s rodinou a ptateli. Ve zdravotnické péci preferuje spiSe konzervativni

pfistup, doplnény ptirodnimi metodami.

7.1 Rozhovors A. H.

Tento  vyzkumny rozhovor  probéhl v domacim  prostfedi
u respondentky. Byl veden pomoci 20 otevienych otazek, trval okolo 50 minut.
A. H. byla necelé¢ 2 roky po zkuSenosti s perinatalni ztratou a zaroven uz témeért

4 mésice po porodu zdravé dcery.
Planovala jsi otéhotnéni?

,»S manzelem jsme védeli, Ze bychom radi synovi pofidili sourozence,
ale zaroven jsme to neplanovali. Nechali jsme Zivot plynout, az se to povedlo.

Otéhotnéla jsem spontanng.*
Jak probihalo téhotenstvi a jak jsi se pfi ném citila?

»I¢hotenstvi bylo vlastné po celou dobu Uplné v potadku. VSechna
vySetieni miminka i moje dopadla dobfe. M& v pribéhu t&hotenstvi nic
netrapilo a posledni kontrolu u gynekolozky jsem méla jest¢ tésné pied

vikendem, kdy se to stalo. Nic nenasvédcovalo, ze by se délo néco Spatné.*

Chodila jsi na predporodni pripravu? Mysli§, Ze by zde mélo byt téma

perinatalni ztraty probirano?

»Na predporodni pfipravu jsem nechodila. Nechodila jsem ani, kdyz
jsem cekala prvniho syna. Byla jsem jen na informativni schiizce nékdy tésné
pied porodem. Jinak jsem si vétSinu véci zjistila na internetu, kdyz jsem si
prvné vybirala porodnici, nebo od kamaradek a sestry. A jestli by mélo byt
tohle téma nékde probirano, asi ano. Piedtim jsem o tom vlastné nic nevédéla
ani neslySela. Ze se néco podobného mize stat, jsem si popravdé vibec
nepiipoustéla, vilbec mi to nepfislo na mysl. N&jaké informace jsem si zacala
shanét aZ potom, co se mé to osobné dotklo. TakZe myslim, Ze n&jaké vétsi

obecné povédomi by byt mohlo, to ano.*

Co bylo impulsem k navstévé ambulantniho gynekologa, nebo porodnice?
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»Stalo se to, kdyz jsme byli srodinou na vikend v laznich. Bylo to
V noci, kdyz jsem se probudila a citila, Ze asi trochu krvacim. Nebylo to nic
pfijemného, ale zase jsem nechtéla zbyte¢né plasit. Vzala jsem si ale vlozku
a protoze manzel zrovna tehdy nebyl s nami, tak jsem zavolala na rodice.

Odvezli mé do krajské porodnice, mistni nejblizsi porodnice byla zaviena.*
Jak probihal pfijem ve zdravotnickém zafizeni?

»Docela dlouho jsem ¢ekala na ambulanci, nez ptisel nékdo, kdo by mé
vySetfil. Po vysetfeni mi bylo feceno, ze si m¢ tam nechaji k preventivni
hospitalizaci, na pozorovani. Konkrétni vySetfeni, které mi d¢lali, si uz moc
nepamatuju. Rozloudila jsem se s tatou, poslala ho doml a odvedli mé na
oddéleni. Nevim, které oddéleni to bylo, asi rizikové. Vim, Ze tam pies noc

byla jedna sestficka.*

Jak s tebou komunikoval zdravotnicky personal, dostalo se ti informaci

o tom, co bude nasledovat?

»Na ambulanci jsme dorazili v noci, takze tam nikdo, krom¢ nas, asi
nebyl. VSude byl klid. Dlouho jsme ¢ekali na I€¢kate a pak ndm bylo sd€leno, ze
si mé tam nechaji. Na oddéleni jsem pak v pokoji byla sama, asi jsem moc
nespala. Nevim, jestli se nékde néco dé€lo jinde, ale sestficka mé skoro
nekontrolovala a j& jsem potrad trochu krvacela. Chtéla jsem se nékoho zeptat,
jestli je vSechno v potfadku a jestli by mé nékdo nemohl vySetfit, ale nebylo
koho. Na druhou stranu jsem nechtéla obtézovat, ale potfebovala jsem slySet
alespont néjakou informaci. Odchytila jsem doktorku, kterd prochdzela po
chodbé a pozéadala ji o vySetfeni. Vyhovéla mi, podivala se na mé a pak uz se

to seb&hlo hrozné rychle.*
Jak byl vedeny porod?

,Pak uz to bézelo najednou rychle, sebéhli se sestry a doktofi, pievezli

m¢é na sal, uspali mé a udélali cisatsky fez.*
Byl partner pritomen u porodu?

,»Nebyl u porodu. Asi by ho tam ani nestacili pustit.*
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Kdo a jak sdéloval zpravu o umrti miminka?

,P0 tom, co jsem se probrala, za mnou ptisel 1ékat, ktery mi sdélil, ze je
mu to velice lito, ale dit¢ se nepodafilo zachranit. Sdélil to pak i partnerovi,
ktery dorazil hned, jak to §lo. Ten doktor vypadal, Ze je mu to upfimné lito, byl

citlivy, ale v tu chvili mi to pfislo nerealné. Myslim, ze jsem se rozbrecela.*

Byla ti nabidnuta moZnost vidét své dité, popr. jiné moznosti rozlouceni, ¢i

ziskani upominkovych pfedmétii na miminko?

,Od persondlu tahle nabidka nepiiSla, ale ja bych to popravdé ani
nechtéla. Rozhodli jsme se s manzelem ale na pohibu u nas v méstecku na
hibitové. To vyfidil manzel se socidlni pracovnici porodnice, kterd byla
opravdu vstficna a pomohla nam zatidit veSkeré papirovani a vyfizovani, co se
na tebe po tom sesype. Na hibitov ted’ chodime i se synem, kterému jsme zdhy
vysvétlili, co se stalo. Bylo by nefér mu néco zatajovat, prozival s nami celé
téhotenstvi. Déti tohle vSechno vnimaji a zfejmé vi obcas i vic, nez my

dospéli.
Jsi spokojena s rozhodnutim své dité nevidét?

»Ano. Nelituju toho. Myslim, ze kdybych byla své dité vidéla, bylo by
t&z81 se s tim pak vyrovnat. Asi bych ho pak stale vidéla pfed sebou. Manzel to

respektoval, ani on naSeho chlapecka nevidél.*
Jaké péce se ti dostalo po porodu na oddéleni?

,»Byl ndm s partnerem nabidnut nadstandardni pokoj, kde jsme mohli
byt spolu. Vyuzili jsme toho, manzel byl cely pobyt v porodnici se mnou, syna

hlidali prarodice.*
Jak jsi se po porodu citila po psychické strance?

,»V prvnich chvilich jsem si asi moc neuvédomovala, co se vlastn¢ stalo.
Citila jsem takovou divnou prazdnotu, uz jsem neméla téhotensky btisko, zato
jsem méla jizvu po cisafi... Pocity se ve mn¢ stiidali, uz si je neumim zpétné
pfesné vybavit. Vim, ze jsem byla hrozn€ smutnd, chtélo se mi brecet, ale je to

vSechno zahaleny takovou zvlastni mlhou. NemiiZzu to popsat. Pak na pokoji,
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kdyz uz jsme byli s manZelem spolu, ndm trvalo si uvédomit, co se stalo.
Necekali jsme to, vSechno v téhotenstvi bylo do ty doby uplné v potadku.
Nechépali jsme pro¢ se to stalo zrovna nam. Pak po néjaky dobé jsme si o
vSem zacali povidat, i kdyz jsme u toho kolikrat breceli, byla jsem straSné
vdécnd, Ze tam manzel mohl byt se mnou a mohli jsme si to prozit sami. M¢la

jsem nadstandardni pokoj.*

Piemyslela jsi nad tim, pro¢ se ztrata stala? Vysvétlil ti nékdo, ¢im jsi

prosla?

»Samoziejme premyslela, tomu se nedd vyhnout. S manzelem jsme o
tom mluvili. Clovéka napadne, ze kdyby néco neudélal, nebo naopak tieba
ud¢lal, nestalo by se to. Sklouzne k sebeobviniovani. Ptali jsme se sestiicky a
doktora. Bylo nam fe¢eno, Ze pii¢ina je nékdy nejasna. Ze s uritosti mizou
fict, Zze vtom sehrdlo roli predCasné odlouceni placenty, ale pfi¢inu nam
nefeknou a nékdy se neda zjistit ani po pitvé. Samoziejmé jsme s manzelem

byli smutni, ale nakonec jsme se dostali k tomu, Ze se to asi mélo stat, Ze ndm

to ma néco dat. To nam pomohlo ve smifeni.*
Jaké pocity jsi méla z propusténi z porodnice?

»Na jednu stranu jsem méla troSku pocit jakoby si personél oddychl, ze
uz me propousti, na druhou stranu jsem ale 1 ja byla rada, Ze mizu jit domi. Po
porodu pak na oddé€leni se persondl ptal, jestli je nebudeme chtit s manzelem
zalovat, vlastné omlouvali tu péci, jaké se mi dostalo po pfijeti. Alespon takovy
jsem z toho méla dojem, i kdyZ jsem v tu chvili viibec nechapala, pro¢ nam to
fikaji! V jednu chvili jsme o tom asi i s manZelem uvazovali, ale pak jsme
vlastn€ byli radi, Ze to vSechno konci. Predstava néjaké dalsi zaloby a vraceni
se ke vSemu znova, to jsme nechtéli. Jinak se ale na odd¢leni snazili, chodili
mé kontrolovat, méfit tlak a podobnég, to ano, ale spi§ jsem sestficky moc

nevidéla. MoZna jsem tenkrat byla radsi, nevim.*

Dostala jsi od porodni asistentky néjaké kontakty na odbornou, nebo

laickou pomoc? Pokud ne, kde jsi hledala poti‘ebné informace?

,Nedostala. Kdyz jsem se vratila domu z porodnice, tak jsem hledala

hlavné na internetu a né&jaké informace jsem dostala i od kamaradek. Nasla
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jsem si tieba internetovy portal Prazdna kolébka, kde jsou ptibchy Zen, které si
ztratou miminka taky prosly. Kdyz jsem se vratila z porodnice, tak jsem
mluvila se svoji gynekolozkou a domluvili jsme se na kontrole. Takze n¢jaké

informace jsem pak dostala od ni.*

Jak jsi se vyrovnavala s novou zivotni situaci? Jak jsi vidéla svou

budoucnost?

»Napadlo nas, ze az pfijde cas, urcit¢ to zkusime znovu. Hodné véci
jsme si s manzelem povédéli uz v porodnici. Bylo skvély, ze jsme tam mohli
byt spolu. Povidali jsme si, postupné jsme se s tim vyrovnavali. Chvilema jsme
byli smutni, i plakali. Samoziejmé pak, kdyz jsme se vratili domd, jsme to
kazdy prozival trochu jinak. Manzel chodil do prace. A ja jsem méla doma
syna. Nemohla jsem se zastavit a feSit jenom sebe a ztraceného chlapecka. To
m¢ udrzovalo a znova a znova nabijelo. Nejen mé, ale i manzela. Bylo snazsi
jit dal. Na naseho chlapecka jsme ale nezapomnéli, bereme ho jako soucést nasi

rodiny.*
Jak na ztratu miminka reagoval partner a tvi blizci? Kdo ti byl oporou?

»Manzel se mnou byl po porodu na pokoji az skoro do propusténi. Jsme
spolu hodné propojeni, myslim, ze ta zkuSenost, kterou jsme spolu prosli, nas
jesté vic sblizila. Na§ vztah se nezménil, naopak se posilil. Takze oporou mi

byl hlavné manzel, ale taky moje rodina.*
Jak probéhlo Sestinedéli, psychicky, fyzicky?

,»Sestinedéli probéhlo celkem bez problémil. Hodné mi poméhala moje
rodina. Nebylo to lehké, ale se star§Sim synem jsem musela fungovat a i to mi
hodné pomohlo. To, Ze jsem se neuzaviela uplné do sebe. Po néjaky dobé mé
pak napadlo, Ze bych mohla zagit znova pracovat, na ¢astecny tvazek, nebo
brigaddné. A potom, co jsem mluvila se svoji gynekolozkou, ktera mi fekla, ze
vSechno se hoji a vypada dobie, jsem se uklidnila a zjistila, ze to chce Cas, ale

ze to budeme moct zkusit znova.*

Kdybys nyni zpétné méla moZnost néco zménit, co by ti v hospitalizaci vice

pomohlo?
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,»Bylo by fajn, kdyby se tohle téma dostalo n&jak vic do povédomi. Aby
se ipersonal v nemocnici nebal o tom mluvit a hlavné vic komunikoval
s pacientkami. A pak nabizeni moznosti rozlouceni s miminkem. Ja jsem
chlapecka sice vidét nechtéla, ale jind maminka by tieba chtéla, a tak by mély
mit alespoil moznost si vybrat. Myslim si, ze by to né¢kterym Zendm hodné
pomohlo. Ja se vSechno tohle dozvédéla az po navratu domu z internetu.
Krom¢ pohibu, ktery jsme s manzelem chtéli a rozhodli se pro néj

V porodnici.
Shrnuti vyzkumu:

Respondentka byla velice ochotna, odpovédéla laskavé na vSechny mé
otazky. Nebala se mluvit. Rozhovor probihal plynule v pfatelské domaci

atmosféte. Spontanné byl navazan, i nenucené udrzen, o¢ni kontakt.
Analyza rozhovoru metodou kodovani

e Respondentka pfiznava, ze ji nebyl poskytnut dostatek informaci pii
piijmu.

¢ Respondentka hodnoti ztratu téhotenstvi jako ne¢ekanou a nahlou.

e Respondentka pfed vlastni zkuSenosti S perinatalni ztratou o této
problematice nevédéla.

e Respondentka citi zklamani z komunikace se zdravotnickym personalem.

e Kdyz nyni respondentka vi, Ze jsou moznosti, jak se rozloucit se zemielym
miminkem pfimo v porodnici, uvédomuje si, Ze ji to nebylo nabidnuto.

e Respondentka s manzelem se dokazali navzajem podpofit v procesu
truchleni a spontanné ptijmout své zemftelé dit€¢ do rodiny.

e Respondentka citi, ze by se mélo zvétsit povédomi o problematice hlavné

ve zdravotnickém prostiedi.
Diskuze

Z hospitalizace ma A. H. ambivalentni pocity. Pozitiva vyplyvaji
pfedevSim zUcCasti manzela, nikoliv napfiklad z podpory personalu. Ma
respondentka neméla moznost odjet do porodnice, kterou =znala uz

z ptedchoziho porodu, a kde méla svou gynekolozku. Vliv neznamého, ne
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upln¢ pratelského prostiedi, a ne¢ekana hospitalizace, nic z toho ned¢la situaci
leh¢i. Je dilezité, ze si ztratou prosli oba partneti spolecné, nebot’ to posililo

jejich vztah.
Vyvozeni doporuéeni pro praxi

Intervenovala jsem vtomto sméru pouCenim o existenci laické i
odborné psychologické pomoci. Ke konci rozhovoru jsem dodala, ze se mtize

s ¢imkoliv obratit i na m¢ a nechala ji na sebe sviij kontakt.
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DISKUZE

Za téma své bakalaiské prace jsem si vybrala problematiku, ktera se
vénuje péci o zenu, jez je hospitalizovana s perinatalni ztratou. Doty¢éné téma
jsem si vybrala, protoze jsem védé€la o zen¢ s touto zkuSenosti z mého blizkého
okoli. Jakozto cil prace jsem zvolila otazku zjiSténi potieb, které ma Zzena
hospitalizovand se ztratou téhotenstvi v pozdnim stddiu. Jsem si védoma
rozsahlosti tématu i souvisejiciho faktu, ze do bakalaiské prace mohu pojmout
jen nepatrny zlomek. Snazila jsem se svou praci napsat co mozna nejvic

smysluplné a srozumitelng.

Do svého vyzkumu jsem zahrnula jednu konkrétné vybranou Zenu,
kterd ztratila své miminko ve tfetim trimestru téhotenstvi a byla zaroven
pripravena se podélit o své zkuSenosti, pocity a svij piibéh prosttednictvim
této prace. Jelikoz je diskutované téma velice intimni a zasahuje nejhlubsi
vrstvy lidské osobnosti, rozhodla jsem se pro kvalitativni typ vyzkumu, ktery
mi umoziuje se respondentce veénovat hluboce holisticky. Informace jsem
ziskavala metodou polostrukturovaného rozhovoru, kde jsem se snazila
pokladat oteviené otazky, které jsem stanovovala s ptihlédnutim k vyzkumnym

otazkam.

ZkuSenosti a pocity mé respondentky porovnavam s dostupnou
literaturou a pracemi jinych autord, které lze nalézt zaroven v teoretické casti.
Nutno zde dodat, ze se jedna o vysoce individualni situace, kde neexistuje
pfesné¢ dany ramec postupl, reakci, chovani, prozivani. Prizkumy mohou
vychézet podobné a v ¢astecné shod¢ 1 nékolika Zen, ale pfesto budou vSechny

jistym zptisobem odlisné.

Prvni vyzkumnd otdzka zni jak na Zenu plisobi pfedCasné pfiijeti do
zdravotnického zatizeni. Konkrétné u mé respondentky se jednalo o pfijeti
necekané, jelikoz Slo do té doby o bezproblémové t€hotenstvi. Konalo se navic
V nezndmém prostredi, kde piistup zdravotnického personalu nezaptisobil piilis
vhodné. Nejednalo se zde jest¢ o sdéleni diagnozy, Spatné zpravy, ale presto
ma atmosféra pfijmu k hospitalizaci velky vliv na aktuélni i budouci psychiku
zeny. Potvrdilo se zde tvrzeni, Ze Ceské zdravotnictvi se stale potyka s fadou

zazitych postupl, vzniklych za minulého reZimu, které nekoresponduji se
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soucasnou filozofii Zivota dneSnich Zen a parti. Mezi né patii tabuizace urcitych
témat, rutinni postupy, neosobni komunikace a zapominani na individualitu
Cloveéka (Ezrova, 2014). Dosud se snimi pacienti setkavaji tvaii v tvar,

piestoze snahy o zménu se dé¢ji uz od konce minulého stoleti.

Ve druhé vyzkumné otdzce je feSeno jiz vySe zminéné chovani
zdravotnického personalu a jeho vliv na prozivani hospitalizace respondentkou.
Zde bude odpovéd’ vzhledem k personalu negativni povahy. Personal by mél
vystupovat profesionalné, je vycvi¢en v technikach komunikace a podpory
svych pacientli, m¢l by se chovat ohleduplné a citlivé (Ratislavova, 2015). Jde
o véc, na niz velmi zalezi, a ktera by neméla byt podceniovana. Respondentka
A. H. pfijela na ambulanci pro akutni problém, dlouho ¢ekala na vySetfeni, po
kterém se ji nedostalo dostatenych informaci a ani na oddéleni, kam byla
pfijata, se komunikace ptili§ nezlepS$ila. Naopak zdjem o jeji osobu a problémy
klesl. Po porodu zlstava pozitivnim sdéleni diagndzy, kterou sdélil 1ékat. Zde
byla komunikace v poradku. Posléze se ovSem personal o osobu mé
respondentky nezajimal, nybrz provadé¢l predev§im nutné kontroly fyzického

stavu.

Tteti vyzkumna otdzka se ptéd na to, zda bylo pfi hospitalizaci vyhovéno
potfebam, jaké respondentka méla. Ma respondentka v rozhovoru uvadi, ze pro
ni byly dulezité potieby soukromi, bezpeci, klidu a ptitomnosti blizkého
Clovéka. Odpovédi na vyzkumnou otazku je tedy ano, potfebam respondentky
zdravotnické zafizeni vyhovélo. Zené byl nabidnut nadstandardni pokoj
s moznosti pfistylky pro jednoho blizkého cClena rodiny, ¢ehoZz s manZelem
vyuzili. Byti s manzelem po ztrat¢ miminka je véci dulezitou. Muze ovlivnit
budouci vyvoj doty¢ného vztahu mezi muZzem a Zenou, jak piSe ve své praci
Drahotova (2016). V tomto piipadé piitomnost manzela byla pro Zenu
nepostradatelna, uklidiovala, dodadvala pocit bezpe€i, soundlezitosti a
porozumeéni, a proto i se dal§i vztah mé respondentky s manzelem dostal

prostfednictvim perinatalni ztraty na vyssi aroven.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, jak se se ztratou miminka respondentka
vyrovnavala. V bezprostfedni reakci na ztratu bylo pro respondentku dulezité

byt se svym manzelem a smutek nad ztratou prozivat s nim. Z Zenina vyjadieni
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vV rozhovoru vyplynulo, ze a¢ vnima nekomunikativnost personalu jako
pochybeni, bylo partneriim tim umoznéno se se situaci vyrovnat pomoci
vlastnich sil, coz v kone¢ném disledku posililo jejich partnersky vztah. Se
ztratou miminka se vyrovnavali hlavné rozhovory, povidanim, vzajemnou
pfitomnosti a podporou. Neomezovali prichod smutku, dovolili si plakat.
Smutek nakonec pterostl v pocit, ze t€hotenstvi sice skoncilo, ale nic to neméni
na tom, Ze jejich chlapeCek se stal soucasti rodiny. Po piijezdu z porodnice
sde€lili ztratu sourozence i starSimu synovi, ¢imz se proces vyrovnani rovnéz
posunul do jinych urovni. Partneti chépali, Ze proces truchleni a vyrovnani
chce svlij Cas. Z druhého pohledu partnerim nebyl nabidnut od personalu
jediny kontakt na laickou, ani odbornou pomoc, ani zddné vysvétleni, co by
v nejblizsich chvilich méli o¢ekavat. V tomto sméru je vidét velky prostor pro
zlepSeni vramci praxe u zdravotnického personalu. Proces vyrovnani se

dovrsil pohibem, kde kladnou roli sehrala nemocni¢ni socidlni pracovnice.

Posledni vyzkumna otdzka znéla jestli by respondentka zpétné nékteré
véci v souvislosti s hospitalizaci zménila. Pokud by mohla, byl by to rozhodné
piistup zdravotnického personélu, ocenila by rovnéz lepsi sd€lovani informaci
v prubehu péce. Dalsi véci by bylo propusténi, kdy by mél nasledovat rozhovor
S pacientkou o tom, co muze v nejbliz§i dob¢ nasledovat, ze vyrovnani se
situaci potiebuje svij Cas a lze nabidnout kontakt na psychologickou pomoc,
coz by respondentka uvitala. Respondentka uvedla, Ze by to mélo jisté vyznam
I pro ostatni zeny v podobné situaci a zdravotnicky personal tim zaroven ziskal

veétsi duveéru.

Vyzkum ukézal, Zze porodni asistentka je dtlezitou osobou, kterd miize
byt zené v t&zké chvili velkou oporou. Ze je také osobou sdélujici informace
v Sirokém smyslu slova a dokaze tak nejen samotné Zeng, ale i celé roding,
pomoci V pteklenuti bezprostiedniho zarmutku v adapta¢ni truchlici proces,
ktery vede potazmo k vyrovnani se s konkrétni situaci, s okolim a hlavné se
sebou samym. Prace porodni asistentky je dnes, podle mého nézoru, stale
potiebnéjsi, je to prace smysluplna s presahem do ruznych zenskych zivotnich
aspektli — Zenstvi, partnerstvi, matefstvi, stafi, smrti a naopak zrodu nového

zivota.
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ZAVER
Tématem této bakalafské prace je jak citlivé peCovat o zenu po

perinatalni ztrat€¢ v porodni asistenci. Prace je rozdélena do dvou casti,

teoretické a praktické.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na seznameni Ctenaie s pojmy,
pojicimi se s touto problematikou, s rizikovymi faktory a moznymi pfi¢inami
perinatalni ztraty V pozdnim stddiu gravidity, dale text nabizi nahled do
samotného tématu péce o zenu V prostiedi zdravotnického zafizeni, spole¢né
s kratkym pozastavenim nad historickymi souvislostmi v ramci oboru,
nasleduje obecné ptedstaveni truchliciho procesu a na konci teoretického textu

je zafazena jisté neopomenutelné socioekonomicka problematika.

Po ptechodu do druhé¢ casti prace, tedy do ¢asti praktické, se pozornost
zaméftuje jiz zcela na jednu konkrétni Zenu. Pii vybéru bylo dulezité, aby to
byla Zena, ktera perinatalni ztratu prozila a souhlasila by rovnéz s rozhovorem,
ktery by sdé€loval jeji vnimani a pocity jaké pii ztraté svého miminka zazivala.
Z rozhovoru analyzuji jaké potieby mize Zena pii hospitalizaci mit, jak s ni
ohleduplné¢ komunikovat a jednat a v ¢em ji jako zdravotnik podpofit. Po
analyze jsem sestavila doporuceni pro praxi, jaké by, podle mého nazoru,

mohlo zlepsit troven péce o zeny S podobnou nebo stejnou diagnozou.

Podrobnym popsanim vysledki vyzkumu a dilezitych zjisténi se
zabyvam v diskuzi na zavér bakalaiské prace. Vysledky vyzkumu pro mé
nebyly pfili§ prekvapivé, spiSe koresponduji s aktudlni realitou a postoji, které
muzeme pozorovat ve zdravotnickych zatizenich. A¢ se jiz mizeme setkat se
snahami o zménu, v pfistupu a nahledu na perinatalni ztratu, myslim, Ze Sirsi

osvéta je v této problematice stale na miste.

Zpracovanim bakalaiské prace, jejiz téma jsem si sama vybrala, jsem Si
rozsifila vlastni obzory a doufam, Ze pokud se v budoucnu pifi své praxi

S podobnou situaci setkdm, budu schopnd vni citlivé intervenovat.
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CiL STUDIE:

Cilem studie je ziskat informace o tom, jak se citi zena, kterd prozije perinatalni
ztratu. Jaké ma potieby béhem doby, béhem niz ke ztraté dochazi a jaké v obdobi
Sestined€li a po ném.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenéan na
diktafon. Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim
bakalai'ské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky
z rozhovoru mohou byt pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy
anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit,
a muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na
diktafon. Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze
citace rozhovoru budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D., KOS FZS ZCU



