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ABSTRAKTV CJ

Uvod: Diplomova prace se zabyva problematikou perinatalni ztraty u Zen.
V jednotlivych kapitolach je popsana samotna situace umrti ditéte, nasledné obdobi
truchleni a vyrovnani se se ztratou. Neni opomenuta role zdravotnik( v procesu
truchleni a nabidka pomoci pro pozustalé.

Cil: Cilem vyzkumu bylo zmapovat a pochopit subjektivni pocity Zen v t&€hotenstvi
po perinatalni ztraté, identifikovat jejich zplsoby zvladani zatéze a potfeby v pravé

probihajicim dalSim téhotenstvi.

Metodika: Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou, ktera pracuje s malym
vzorkem respondentu. Tato metoda umozniuje lépe a alespori ¢asteéné nahlédnout
do prozivani feSené problematiky respondentek, které spontanné popisovaly pocity,
které se u nich objevovaly pfi prozivani urCitych situaci. Metodou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor, k analyze dat byly vyuzity nékteré postupy zakotvené

teorie.



Vysledky: Na zakladé analyzy ziskanych udaju byly nasledné stanoveny kategorie
a podkategorie: 1. ZkuSenost perinatalni ztraty - oznameni o problému

s ditétem, nabidka rozlouceni se s ditétem, reakce okoli, podpora v obdobi truchleni.

2. Prozivani nového téhotenstvi - pfemysleni nad dalSim téhotenstvim, emocni
prozitky v novém téhotenstvi, pomoc pfi zvladani nového téhotenstvi, potfeby
v novém téhotenstvi. Analyzou rozhovoru bylo zjisténo, Ze Zeny po perinatalni ztraté
jsou vice emocionalné zatizeny, pouzivaji rizné zpusoby vyrovnani se ze zatézi

a maji specifické potfeby. Objevuiji se obavy z neuspéchu v dalSim téhotenstvi.

Zavér: Diplomova prace umoznuje pochopeni pocitd Zzen po perinatalni ztraté.
Pfinosem mulze byt pro porodni asistentky, které mohou byt podporou pfi zvladani
téchto udalosti. Dulezita je navaznost péce, ktera zacina obdobim perinatalni ztraty,
a pokraCuje pfipravou na nové téhotenstvi, péCi o téhotnou Zenu a pfipravou

na rodicovstvi.

Klicova slova: téhotenstvi, perinatalni ztrata, porodni asistentka, truchleni,

prozivani, podpora

ABSTRAKT V AJ

Introduction: The diploma thesis deals with the issue of perinatal loss in women.
The individual chapters describe the actual situation of the child’s death, the
subsequent period of mourning and the settlement with the loss. The role of health
proffesionals in the mourning process and the offer of assistance to survivors is not

neglected.

Objective: The aim of the research was to map and understand the subjective
feelings of women in actual pregnancy after perinatal loss, to identify their ways

of coping with burden and their needs in the ongoing pregnancy.

Methodology: The research was done by a qualitative method, which works with
a small sample of respondents. This method allows a better and at least partial
insight into the experiences of the respondents who spontaneusly described the
feelings which they had during certain situations. The method of data collection was
a semi-structured interview, some methods of grounded theory were used

to analyze the data.



Results: Based on the analysis of the data obtained, the following categories and
sub-categories were identified: 1. Experience of perinatal loss, notification
of a child problem, offer of farewell to the child, neighborhood response, grief

support.

2. Newborn pregnancy - thinking about other pregnancies, emotional experience
in new pregnancy, helping with managing a new pregnancy, needs in new
pregnancy. Analysis of the interviews found that the women are more emotionally
burdened after their perinatal loss, use different ways of emotional compensation and

have specific needs. There are worries about failure in another pregnancy.

Conclusion: The diploma thesis enables to understand the feelings of women after
their perinatal loss. There may be benefits for midwives who may be supportive in
coping with these events. It is important to follow the care that begins with the period
of perinatal loss and continues to prepare for a new pregnancy, care for a pregnant
woman, and preparation for following parenthood.

Key words: pregnancy, perinatal loss, midwife, mourning, experiencing, support
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UvoD

Téhotenstvi je obdobi, které je pro kazdou zenu vyznamné a které klade na jeji
organismus znacnou miru zatéze. Ztrata ditéte a nasledné reakce Zeny na tuto ztratu
jsou zpravidla nécim, co vyvolava neporozuméni a rozpaky. Téhotenstvi, jez
je pro vetsinu lidi nepfedstavitelna a vyrovnani se s tak zavaznou udalosti
je zavislé na mnoha faktorech. Jde o profesionalni a lidsky pfistup zdravotnikl
k rodi¢um, psychosocialni situace rodiny, vztahy v rodiné. Také osobnost rodi¢u,
jejich psychicka a fyzicka odolnost, zpracovani zivotnich traumat v minulosti
a mira celkové souCasné zatéze. | pro porodni asistentky a Iékafe jsou tyto situace
mimoradneé, umrti ditéte predstavuje velkou emoéni zatéz a vyvolava otazky, zda

by nebylo mozné takové situaci predejit.

Zdravotnikim se dostava do podvédomi nezbytnost podpory procesu truchleni
rodic¢u v prabéhu perinatalni ztraty, poskytnuti pomoci a dostatku informaci. Chovani
a pristup zdravotniku je velmi vyznamny, rodie musi byt uji$téni, Ze jsou tu proto,
aby jim poskytli pomoc a potfebnou podporu. Zvlastni zkuSenosti vim,
ze rodice v akutni fazi truchleni oceni Casto spiSe neverbalni ucast stisknutim ruky
nebo pohledem. | kdyz je v dneSni dobé& medicina na velmi vysoké urovni, neni
mozné zabranit tomu, aby déti umiraly. Jsme ale schopni svym profesionalnim
pristupem, podporou a zajmem pfispét k tomu, aby Zeny i jejich rodiny proSly timto
slozitym obdobim co mozna nejlépe. Nasledné téhotenstvi po perinatalni ztraté
se fadi mezi téhotenstvi rizikova a Zzena je systematicky sledovana v prenatalni
poradné. Dle mého nazoru si téhotné Zeny, které postihla perinatalni ztrata,
v nasledujicim téhotenstvi zaslouzi vice pozornosti, nez je jim poskytovana.
Psychicky stav t&€hotné Zeny ovliviuje pribéh gravidity, vyvoj plodu i dalSi Zivot
ditéte.

Jako porodni asistentka se s danou problematikou setkdvam, a proto jsem
se rozhodla ji ve své diplomové praci prozkoumat.

Cilem mé diplomové prace je zmapovat pocity Zzen v t&€hotenstvi, které nasleduje
po pfedchozi perinatalni ztraté. Zaméfim se na psychologii téhotnych zZen
po predchozim nezdaru (potrat, pfedéasny porod, preruseni téhotenstvi z diivodu
vyvojové vady nesluCitelné se Zivotem, foetus mortus), dale na jejich potieby
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a zpusob zvladani zatéze v pravé probihajicim téhotenstvi. Individualni prozitky
a zkuSenosti budoucich matek, u kterych v minulosti dosSlo k perinatalni ztraté,
se pokusim popsat v praktické casti diplomové prace.

Porodnim asistentkdm i celému tymu zdravotnikl mohou tyto poznatky pomoci
pochopit pocity Zen, moznost feSeni urCitych situaci a tim pfispét ke zkvalitnéni

komplexni oSetfovatelské péce.
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1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

1.1 Perinatalni obdobi

Perinatalnim obdobim rozumime obdobi vztahujici se k obdobi kolem porodu. Podle
Svétové zdravotnické organizace zacCina perinatalni obdobi ukonfenym
22. tydnem téhotenstvi a konc&i 7. dnem po porodu (Maternal and perinatal health).
Pro potfeby narodni registraCni praxe je definovan zacatek perinatalniho obdobi
hranici mezi potratem a porodem. Tuto hranici v Ceské republice upravuje zakon
&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani. ,V Ceské republice
se za Zivé narozené dité povaZuje plod (bez ohledu na délku trvani téhotenstvi),
ktery po narozeni dycha, nebo projevuje alespori jednu ze znamek Zivota,
lj. srdecni ¢innost, pulzaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva, bez
ohledu na to, zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena“ (Roztocil, 2017,
S. 545).

1.2 Perinatalni umrtnost

Perinatalni Umrtnost ma dvé hlavni souc€asti - mrtvorozenost a casnou
novorozeneckou umrtnost. Do skupiny mrtvé rozenych déti nalezi intruterinni amrti
antepartalni a intrapartalni. Casné novorozenecké obdobi je podle Prochazky
a Pilky (2016) definovano jako ,,umrti Zivé narozeného novorozence v obdobi
do dovrseni 7. dne Zivota". Celkova perinatalni umrtnost je udajem velice souhrnnym,
jelikoz pod celkovou hodnotou se mohou skryvat zcela odliSné situace, nejen
z hlediska podilu na celkové umrtnosti, ale hlavné s ohledem na moznost ovlivnéni
prostfednictvim efektivnich intervenci. Ceska republika patfi k zemim s vysokou
kvalitou perinatalni péCe a nejnizSi perinatalni umrtnosti na svété. Perinatalni
mortalita je uvadéna v promile a je podilem souctu perinatalnich umrti z celkového
poCtu narozenych déti. Perinatalni obdobi zahrnuje dobu vyvoje plodu v déloze
do porodu, porod a novorozenecké obdobi od porodu po dovrSeni prvniho tydne
Zivota ditéte (Prochazka, Pilka, 2016, s. 225).
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Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) trva perinatalni obdobi
od 22. gestacniho tydne do jednoho mésice po narozeni. Védci, ktefi se zabyvaji
studiemi perinatalni ztraty, vSak pouZzivaji rozSifenéjSi definici. Ta zahrnuje i ¢asné
ztraty béhem prvnich tydna gravidity. Odhaduje se, Ze 12 - 20% téhotenstvi konci

ranou ztratou plodu (Scotchie, Fritz, 20006).

PFiCiny perinatalni umrtnosti jsou pfedevsim v disledku vrozenych vyvojovych vad,
které jsou neslucitelné se Zivotem. K intrauterinnimu umrti muze dojit kdykoliv
v prab&hu perinatalniho obdobi (Cech a kol. 2006, s. 378). K pfi¢inam antepartalniho
umrti se fadi poruchy fetoplacentarni jednotky a pupecnikové komplikace, dale jsou
to intraovularni infekty a také zavazné stavy matky. V prabéhu porodu dochazi
k umrti plodu zejména v dusledku intrapartalni asfyxie plodu. P¥i€iny €asnych
novorozeneckych umrti jsou predevSim z duvodu perinatalni hypoxie a infek&nich
komplikaci u predéasné narozeného novorozence. Rada Umrti ma kofeny
v perinatalnim obdobi (Cech a kol. 2008, s. 378).

1.2.1 Umrti ditéte v pribéhu téhotenstvi

Potratem se rozumi plod, jenz po vypuzeni Ci vyjmuti z t€la matky neprojevuje ani
jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 gramu, nebo jeho
hmotnost neni mozné zjistit, pokud je t€hotenstvi kratdi nez 22 tydna. Podle statistiky
pFiblizné 10- 15% klinicky diagnostikovanych téhotenstvi konéi potratem. Cetnost

samovolnych potratl vzrista s vékem matky.

Podle mezinarodni klasifikace nemoci se potraty déli na:

1) potrat spontanni, samovolny (abortus spontaneus) - nejCastéjSi priinou
je defektni plodové vejce nebo matefskée pficiny

2) potrat indukovany, legalni, terapeuticky (abortus inductus) - umélé ukonceni
téhotenstvi na zadost pacientky, napfiklad ze socialnich davodu, zdravotni indikace
ze strany matky pfi jejim zavazném onemocnéni, pfi psychiatrickych poruchach,
malignich tumorech atd.

- zdravotni indikace ze strany plodu - objektivné prokazané postizeni plodu

genetickym onemocnénim &i infekci (Cech, 2006, s. 182).
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1.2.2 Mrtvé rozené dité

Mrtvé rozené dité je plod narozeny bez znamek Zivota o hmotnosti 500 gramu
a vice. Nelze-li porodni hmotnost zjistit, pak plod narozeny po ukonCeném
22. tydnu gravidity. Pokud nemlzeme urcit délku téhotenstvi, pak se jedna o plod

dlouhy nejméné 25cm od temene hlavy k paté (Prochazka, Pilka, 2016, s. 116).

Smrt ditéte v prabéhu téhotenstvi nebo kratce po porodu je pro rodi¢e jedna
0 néco, co rodiCe povazuji za nespravedlivé, nepfirozené a proti pfirodé. Tato
udalost mize trvale poznamenat psychiku Zen. Spontanni potrat pro t€éhotnou zZenu
zpravidla predstavuje Sok, zoufalstvi, zhrouceni nadéji a veSkerého ocekavani, které
se vztahuje ke gravidité a narozeni zdravého ditéte. At jsou pfiCiny jakékoliv,
emocionalni ucinek spontanniho abortu mize mit na Zenskou psychiku nicivy vliv.
K pfirozenému pocitu smutku se pfidava i intenzivni pocit viny, zda neni za potrat
zodpovédna. V pripadé chténé, oCekavané gravidity je spontanni potrat silnou
krizovou situaci, pfinasi zklamani, smutek a vSechny pfiznaky legitimniho truchleni
(Spatenkova 2006, s. 91).

Pfi¢iny samovolného potratu se obtizné objasriuji, ¢asto se na nich podili vice
faktord. DUOvody takto nestastné probihajiciho téhotenstvi mohou byt v zarodku
¢i v plodu, ale také v organismu matky. Samovolnym potratem v prvnim trimestru
v Ceské republice konéi pfiblizn& kazdé &tvrté az paté téhotenstvi, pfiroda jim
obvykle feSi svij omyl (Pafizek, 2015, s. 216).

Po 20. tydnu gravidity je nejCastéjSi stiznosti téhotnych zen, u nichz doslo
k odumrfeni plodu v déloze absence pohybl plodu, pocit ubytku télesné hmotnosti,
diagnostickou metodou je vySetfeni ultrazvukem (Pafizek a kol. 2012, s. 209).
SkuteCnost, Ze dité neni schopné Zivota, je hlubokym duSevnim traumatem
a negativné ovliviiuje psychicky stav postizené Zeny. Pfichazi obdobi zklamani
a ztraty nadéji.

Zarmutek a uzkost rodi€l nad ztratou ditéte vyzaduji emocni podporu postizenym.
Ackoli je Zen, které postihl samovolny potrat pomérné mnoho, nebyla jim dosud

z hlediska psychologické pomoci vénovana dostateCcna péce (Parizek, 2015,

s. 218). Zenu, ktera udava v anamnéze intrauterinni Umrti plodu je tfeba
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v nasledujicim téhotenstvi peclivé sledovat v prenatalni poradné pro rizikova
téhotenstvi (Pafizek a kol. 2012, s. 210).

1.2.3 Smrt ditéte po porodu

V pfipadé kritického stavu novorozence je kliCova spravna komunikace zdravotniku
s rodici. Sdélovani infaustni progndézy nebo oznameni nahlé, ale i oCekavané smrti
novorozence, je lékafskou povinnosti. Rodicum by mély byt informace oznameny
dostatecné citlivé ale konkrétné, idealné ve spolupraci s psychologem. U rodic
a nejblizSich pfibuznych ditéte probihaji stadia, ve kterych se vyrovnavaji s infaustni

prognozou.

V rizné mife mohou rodi€e prozivat obdobi Soku, popfeni, objevuji se pocit viny,
popfeni pocitu viny, pocit marnosti, smifeni a oplakavani. Pokud je to mozné,
je dulezité, aby byli rodie kontaktovani s dostate¢nym pfedstihem, byla jim podle
jejich prani dana moznost prozit s ditétem posledni chvilky jeho Zivota v klidném
a neruSeném prostfedi, pfipadné umoznit pfipadné ritualy, které plynou z etnické

nebo nabozZenské prislusnosti.

Bylo prokazano, Zze pokud mohli byt rodi€e s ditétem do poslednich chvil, probéhla
adaptace na jeho odchod klidnéji a bez tzv. patologickych forem Soku (Stranak,
2015, s. 519).

v vivs
fvivivs

v s

a je prozivana jako nejnespravedlivéjSi ze vSech ztrat (Firth a kol. 2007, s. 105).
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2 RODINA PO ZTRATE DITETE

Kazdym rokem prochazi tisice rodi€l a nejblizSich pfibuznych obdobim nesmirné
bolesti, zmatku a zmén, které pfinasi do Zivota smrt ditéte. Ta zasahne
do fungovani rodiny a do komunikace mezi nejblizS§imi. V mnoha pfipadech tato
zkuSenost nejblizSi stmeli, prestoze v prvnich chvilich, dnech i tydnech si néktefi
rodiCe preji byt sami, chtéji si sami prozit svou bolest, své zoufalstvi, vyplakat
se, zbavit se vycitek. Toto nejtézsi obdobi v Zivoté rodice muze byt prozivano rliznym
zpUsobem a muZze to byt obdobi velmi dlouhé, ve kterém rodi¢ proziva svou bolest
a nevnima okoli. Takovy prozitek maze prejit i do zoufalstvi a deprese, coz vyzaduje
vzdy citlivy pfistup a mnohdy doporu€eni k vyhledani psychoterapeuta. Muze také
nastat situace, kdy se rodi¢ vrati velmi brzy do starych koleji a snazi se navenek
chovat tak, ze zivot jde dal, ze v8e zvlada, ackoli se uvnitf velmi trapi. Po rizné
dlouhém c¢asovém obdobi se vS8ak muzZe objevit deprese nebo jina nemoc, jako

nasledek traumatické zkuSenosti.

Po obdobi proziti hlubokého vnitfniho Zalu se Clovék obvykle chce vratit zase zpét
do normalniho Zivota, vraci se v3ak s novou, hlubokou zkuSenosti (Sparihelova,
2012).

Ztrata ditéte patfi mezi nejnaro¢néjsi Zivotni situace. Cim blize k terminu porodu
k ni dojde, tim hufe se s ni rodi€e vyrovnavaji. Z psychologického hlediska
je mozné hovofit o krizové situaci, ktera postihuje pfedevSim matku, jejiz dité
povazovat sdéleni o smrti ditéte, samotny potrat ¢i porod mrtvého plodu a dobu
bezprostfedné nasledujici. Kastova (2000) popisuje prvni okamzik ztraty jako
moment, kdy je naSe existence zcela pohlcena a Zena i jeji partner prozivaji otfes,
ktery se dotyka zakladu jejich existence. Hrouti se jejich dosavadni porozuméni sobé
sama i svétu (Sobotkova, 2015, s. 141).

Rada teorii se zabyva rozdilnosti truchleni u Zen a u muzd po ztraté ditéte. Muzi,
obzvladté v rané fazi téhotenstvi nemusi mit k plodu stejny vztah jako jejich
partnerka. Mohou mit obavu, Ze pokud budou sv(j smutek projevovat, zhorSi
se jejich partnersky vztah. Casto se snazi spie nez mluvit o svych pocitech odvracet

pozornost jinam. Gold a kol. (2007) zjistili, ze u paru, které prozily perinatalni ztratu,

18



je Vétsi riziko rozpadu manzelstvi. U vétSiny z nich byl tento jev zaznamenan

1,5 az 3 roky po ztraté ditéte.

2.1 Psychické zmény po perinatalni ztrate

U rodi€l a blizkych, ktefi prozili perinatalni ztratu, probihaji psychické zmény razné

intenzity:

Smutek - stav, ve kterém se prolinaji okamziky zoufalstvi s okamziky vzdoru

a mnoho dalSich pocitd.

Zarmouceni — leh¢i forma smutku, vyvolana napfiklad ztratou néjakého predmétu

¢i drobnym neuspéchem.

Zal - silngjsi forma smutku vyvolana zazitkem velkého nestésti, jako je tfeba ztrata
blizké, milované osoby. Hluboky smutek je tichy a odevzdany. Je to stav,
ve kterém se Clovék uzavira svétu a ktery obvykle pfichazi poté, co se hofe utisilo.
Zal v sobé& zahrnuje touhu zaméfenou do minulosti, touhu po navratu néceho,
co jiz bylo ztraceno. Je to predevSim reakce na ztratu nejblizSi osoby a Clovék
postizeny takovou ztratou pocituje touhu po tom, aby k ni nedoslo, a je zoufaly

Z jeji neodvratitelnosti.
Hofe — extrémni forma smutku, ktera se vyznacuje pruvodnimi motorickymi

a verbalnimi reakcemi (hofekovani, nafikani, spinanim rukou a dalSimi reakcemi).

Intenzita smutku je tim vétsi, ¢im vétsi hodnotu mélo to, co bylo ztraceno. Smutek,
i kdyZ je hluboky, nemusi byt doprovazen placem. Velmi intenzivni Zal byva tichy

a provazeny jen stékanim slz (Nakonecny 2000, s. 251- 252).

2.2 Truchleni

Zarmutek je smés rlznych pocitl, které se nékdy objevi v§echny sou€asné, nékdy
jednotlivé po sobé. | jedince, ktefi se povazuji za velmi vyrovnané a racionalni, maze

zaskoCit poznani, jak se jejich emoce kazdou minutou méni. V takové chuvili
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je dullezité zenu ujistit, Zze to, co proziva je zcela normalni, zakonité a doCasné
(Hayes, 2003, s. 83).

Prozivani truchleni muze u rodiCovského paru probihat rozdilné, jak do tempa,
zpusobu i intenzity. Rozdilnosti v prozivani vyplyvaji z rozdilnych rodinnych
podminek, osobnostnich charakteristik apod. Takeé proto, Ze jejich pouto k ditéti byva
rozdilné. BEhem té&hotenstvi navazuje matka k ditéti silnéjSi pouto nez otec. Ten
vnima dité az do doby narozeni mnohem abstraktnéji. Otcové se obvykle stavaji
prostfedniky mezi Zzenou a zdravotnickym personalem, ¢asto jsou to oni, kdo sdéluje
informace rodiné a blizkym. Mnoho muzl reaguje tak, Zze se stahnou
a truchleni potlacuji ¢i oddaluji, unikaji do pracovnich povinnosti, zahrnuji se ukoly
(Sobotkova, 2015, s. 143, 144).

U pozustalych rodi€u se mohou objevit pocity jako je uzkost, zlost, pfipadné mohou
obvinovat oSetfujici zdravotniky, ¢leny rodiny, i sami sebe. To mize byt Castecné
zpusobeno nahlosti umrti, jestlize neexistuje védecké vysvétleni situace. Pokud
je mozno nalézt pfiCinu ve vrozené vadé Ci extrémni nezralosti, pfijimaji realitu
snadnéji (Enkin a kol. 1998, s. 356).

Vychozim teoretickym konceptem u vétSiny studii o truchleni je esej Sigmunda
Freuda ,Truchleni a melancholie®. V souladu s Freudovymi uvahami je truchleni
chapano jako ,téZka prace, ktera je odménéna v okamziku, kdy je obnoven normalni
stav®. Tato aktivita se zaklada prfedevsim na vzpominkach a Freudem byla oznaCena

jako prace truchleni (FREUD, A., Ja a obranné mechanismy, 2006).

Truchleni predstavuje jisty zpusob zpracovani zarmutku. Je to proces, kdy
se smutek ze ztraty rozplyva nebo meéni. Intenzita a délka reakci na ztratu je dana
mnoha faktory, nékteré z nich mohou pribéh truchleni usnadnit, jiné komplikovat,

a to podle okolnosti umrti.

V nékterych kulturach dodnes existuje tzv. povinna doba smutku (napf. Zidé).

V Ceské spoleCnosti se obvykle akceptuje otevieny zal po dobu 3-6 tydnu, i kdyz
pozustali vétSinou trpi déle. Truchleni rodi€l nad smrti ditéte mlze trvat cely zivot
(Bastecka, 2009, s. 405). Ritualy (pohfeb a vzpominkové obfady) a moznost
pozUstalych hovofit o jejich ztraté a jejim vyznamu, socialni opora a kulturni vlivy,
které umoznuji vyjadfeni jejich smutku, patfi mezi faktory, které podporuji normaini
smutek a truchleni (Kupka, 2014, s. 178).
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V procesu truchleni rozliSujeme ¢&tyfi faze:
Faze popreni - v tomto obdobi je sniZzena schopnost uvédomit si ztratu, pocity
prazdnoty, vyhybani se myslenkdm na ztratu, vyhybani se zarmutku. Clovék

se chova tak, jako by ke ztraté vibec nedoslo.

Faze propukajicich chaotickych emoci - psychicka bolest, hnév, uzkost, strach,
pocity viny, hledani vinika, neklid, poruchy spanku. Je nutné si timto emocénim

chaosem projit, vydrzet a ventilovat ho.

Faze hledani a odpoutavani - zesnuly Clovék je zpfitomfiovan ve vzpominkach
a snech, oslovovan ve vnitfnich rozhovorech, pfipominan na fotografiich, vzpominan

na oblibenych mistech, idealizovan.

Faze nového vztahu k sobé - v této fazi je dosazeno pfijeti ztraty, nalezeni novych
zivotnich  moznosti, kromé& bolestnych pocitdt se aktivuji i vzpominky
na S&tastné prozité chvile. Teprve poté prestane Zena pocitovat bolest

a je schopna pfemyslet o dalSim ditéti.

Je nutné mit na mysli, Ze zarmutek a proces truchleni po umrti ditéte je jednim
z nejdelSich, nejhlubSich a nejkomplexnéjSich zarmutkd ze vSech a rodici
i pozUstalymi je vniman velmi nespravedlivé a tragicky (Firth a kol., 2007).
Proces truchleni lze také povazovat za model, jak prekonat téZkou krizi. Ziskané
moznosti muzeme integrovat do svého zivota. Potom je &lovék schopen zit dal

s novymi moznostmi jednani (Kastova, 2000, s. 79).

2.1.1 Nekomplikované truchleni

Jedna se o normalni smutek a zahrnuje Siroké spektrum psychickych prozitka
a zpusobl chovani, které muzeme po ztraté nékoho blizkého identifikovat
u pozustalych (Kubi¢kova 2001, s. 17).

V Casné reakci na ztratu nékdy pretrvava pocit, Ze jde o zly sen a objevuje
se nadé&je, ze mohlo dojit k omylu. Casto maji Zeny pocit, 2e v dne$ni dobé&
se nemuze nic podobného stat. Mohou se dostavit typické somatické potize jako
nespavost, buseni srdce, sucho v uUstech, ¢asté moceni, prijem, poceni. Mohou

se objevit zmény ve vnimani ¢asu, prostoru i sama sebe, které jsou oznacovany jako
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rizikové faktory pro vznik posttraumatické stresové poruchy. Nékdy se mohou objevit
i mySlenky na sebevrazdu (Ratislavova, 2016, s. 123).

Clovék, jenz uspé&sné projde krizovou situaci, je po této strance nejen stabilizovany,
ale je také obohaceny a pravdépodobné i vice imunni proti dalSim moznym krizim,

coz plati také naopak (Vacha a kol. 2012, s. 83).

2.1.2 Komplikované truchleni

Komplikovany smutek

Komplikovany smutek je provazen intenzivnim truchlenim, touhou po pfitomnosti
zemfelého ve spojeni s Castymi prudkymi a bolestnymi emocemi, které prekracuji
dobu, ktera se povazuje za adaptivni. Od normalnich reakci na ztratu se ve své
podstaté neliSi, rozdilna je intenzita a délka trvani reaktivnich pfiznakd. Jak ale
spravné poznamenava Bastecka (2009): ,,Kdo posoudi, Ze smutek trva ,prili§ dlouho

a je nadmerny"?

Komplikovany zarmutek po perinatalni ztraté je vymezen predevSim touhou
po ditéti, kazdodenni bolesti v srdci, potfebou spojeni s ditétem. Tuto potfebu
nemohou jini ukojit. Jsou potize s pfijetim smrti milované osoby, nedlvéra v okoli,
pocity vzteku a horkosti ve vztahu ke ztraté, necitlivosti a odstupem od ostatnich.
Pocity, ze svét je bez ditéte prazdny, Cernou budoucnosti, nervozitou a socialni
dysfunkci. Pro stanoveni diagnézy komplikovaného zarmutku je dulezité Casové

hledisko. Obdobi trvani symptomu je pro stanoveni diagnézy nejméné Sest mésicu.

Komplikovany zarmutek by mél byt odliSen od duSevnich poruch, jako je depresivni

a uzkostna nebo posttraumaticka stresova porucha (Ratislavova, 2016, s. 56, 154).

Ztrata blizké osoby vyvolava zcela mimoradnou krizi: V jediném okamziku pohlti
celou nasi existenci. Touto ztratou je otfesena vlastni identita, ¢lovék uz nechape, jak

sam sebe proziva, a také prestava rozumét svétu (Kastova 2000, s. 75).
Traumaticka krize

K traumatické krizi dochazi, pokud je spousStéC krize extrémné intenzivni
a ohrozuje Zivot jedince nebo jeho blizkého. Tato krize vznika po nahlé ztraté blizké
osoby. V teorii krize se predpoklada, Ze jedinec v krizi funguje psychicky, emoc¢né
nebo behavioralné na nizSi udrovni nez pfed vznikem tragické udalosti.
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Za cil krizové intervence se povaZzuje ,,vratit se na pfedkrizovou uroveri fungovani
(Bastecka, 2009, s. 149).

Posttraumaticky stres

Nejextrémnéjsi formou stresu je jisté stres, ktery prameni z néjaké traumatické
udalosti - traumaticky stres. Posttraumaticky stres je takovy, ktery pfetrvava
i nasledné po traumatické udalosti. Jestlize se posttraumaticky stres naakumuluje
do urovné, jez s sebou nese dysfunkce v kazdodennim Zzivoté, je mozné pouzit
termin posttraumaticka stresova porucha, o které budeme pojednavat v nasledujici
kapitole (Rothschildova, 2015, s. 9).

2.3 Posttraumaticka stresova porucha

Rozdil mezi truchlenim a posttraumatickou poruchou je ten, ze truchlici matka chce
byt dotazovana na své zesnulé dité i na to, &im ted prochazi. Chce
si pamatovat a vzpominat. Obét traumatu s posttraumatickou poruchou
si zpravidla nechce pamatovat, ani vzpominat, natoZz oteviené hovofit o své
zkuSenosti. Rada by na v8e zapomnéla, tento zazitek vymazala ze své paméti

i ze svého Zivota (Spatenkova 2006, s. 143).

Posttraumaticky stresovy syndrom je vyvolany traumatickym proZitkem a projevuje
se opakovanym prozivanim v mysli postizeného nebo ve snech, psychosocialni
otupélosti, somatickymi reakcemi, poruchou spanku, zménou pfistupu k Zivotu,
obtizemi v mezilidskych vztazich, sebedestruktivnim chovanim, Spatnou kontrolou
impulzt, vznikem fobie, podrazdénosti, vybusnosti (Doenges, Moorhouse, 2001,
s. 525). Vedle projevu psychickych byvaji i vyrazné projevy vegetativni (zachvatova
tachykardie, poceni, sucho v ustech, dusnost). Potize mohou byt zhorSovany
alkoholem nebo jinymi drogami (Dusek, 2015, s. 255).

Pfiznaky obvykle zacinaji po traumatu po obdobi latence, které muze byt
od nékolika dni az do Sesti mésicu. U nékterych postizenych dle Duska (2015)
porucha postupné sama odezniva, nékdy za podpory psychoterapie
a medikamentdzni 1éCby, a to v zavislosti na charakteru potizi. U malého procenta
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postizenych chronifikuje a dlouhodobé pretrvava (muaze trvat i nékolik let a vyvolat

zmény nebo poruchy osobnosti).

2.4 Zvladani zatéze

2.4.1 Coping

S oznacenim ,coping® (z anglického slovesa ,to cope with®, cozZ v pfekladu znamena
— ,vyrovnat se s nécim, zvladat néco, poradit si) se mizeme setkat ve vyznamu
zvladaci reakce nebo mechanismy, jimiz se rozumi relativné pfirozené formy reakce
na stresovou situaci. Zvladaci strategie Ci styly jsou zase védomé fizené aktivity
zamérené na zvladnuti stresové situace, tedy na takzvané moderovani, zmirfiovani
reakce na zatéz. Do psychologie zavedl pojem coping Abraham H. Maslow
v 50. letech 20. stol. a popisuje ho jako ,,chovani, které slouzi ke zvladnuti
poZadavk( prostfedi”. Jeho snahou bylo odliSit ho od jiného chovani, které vznika

napf. pro potéseni.

V roce 1966 popsal pojeti copingovych strategii Richard Stanley Lazarus:
,,Zvladanim se rozumi proces fizeni vnéjSich i vnitfnich faktord, které jsou ¢lovékem
ve stresu vyhodnoceny jako zdroje ohroZeni- stresory" (Bastecka, 2009, s. 55).
Psychické stresory je mozné rozdélit na akutni a chronické. Dlouhodoby stres ma za
nasledek témér vzdy supresi mnohych imunitnich funkci, a to pfedevSim
protiinfekéni a protinadorové obrany. Mezi nejvétsi psychické stresory fadime umrti
ditéte nebo Zivotniho partnera (Ferencik 2005, s. 225). Tabulku stresovych udalosti

T. H. Holmese a R. H. Raheha uvadime v Priloze 3.

2.4.2 Zdroje pro zvladani zatéze

Zvladanim dle klasické definice Lazaruse (In Vagnerova, 1966) se rozumi proces
fizeni vnéjSich i vnitfnich faktorl, které jsou Clovékem v distresu hodnoceny jako
ohrozujici zdroje. Jadrem zvladani je vyuzivani snah jak intrapsychickych, tak
i typu urcCité aktivity, a fidit vnitfni Ci vnéjSi pozadavky, které tézce doléhaji
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na Clovéka. Zvladani slozitych Zivotnich situaci je chapano jako dynamicky proces,
kdy dochazi k vzajemnym interakcim mezi Clovékem a danou zdravotni situaci
(KFfivohlavy, 2002, s. 98). Zpusoby vyrovnavani se se zatéZovymi situacemi Ize
diferencovat podle toho, zda jsou védomé ¢i neuvédomované. Mezi obéma
moznostmi existuje plynuly pfechod, ¢lovék zaroveit muze mit riznou reakci. Coping

je védomou volbou feSeni zatézove situace (Vagnerova, 2005, s. 267).
Zdroje zvladani zatéze Ize nejCastéji rozdélit na vnitfni a vnéjsi:

Vnitini zdroje jsou osobnostni charakteristiky, jimiz je jedinec vybaven a které mu

pomahaji s vyrovnanim se zatézovou situaci.
1. Optimismus neboli sklon o€ekavat pozitivni budoucnost.

2. Misto kontroly (locus of control) urCuje pfesvédceni jedince o tom, do jaké miry
urCuje a fidi vysledky své cCinnosti. Nositel externino mista kontroly ma tendence
prisuzovat vysledky své prace spise nahodé €i svému okoli, zatimco nositel interniho

mista kontroly je pfesvédceny o tom, Ze je za né sam zodpovédny.

3. Smysl pro soudrznost & integritu (sense of coherence). Cim vy$8i ma jedinec
smysl pro soudrznost osobnosti jako smysluplného celku, tim je odolnéjsi
v situacich zatéze. Sense of coherence se sklada ze srozumitelnosti, smysluplnosti

a zvladnutelnosti.

4. Nezdolnost nebo tuhost (hardiness) oznacuje predstavu, Zze ma jedinec situaci
pod kontrolou i v situaci zatéze a nenecha se odradit od feSeni problému
Ci zapocatych aktivit

5. Zivotni smysl je motivadni silou jedince. Smysl mlZe ¢&lovék nalézat
v jednotlivych, i malych situacich, a v zivoté jako celku. Neni tedy divu, Ze pokud
Clovék vidi smysl i v zatézi a zkouskach, lépe se s nimi vyporada.

6. Sebehodnoceni jako vysledek mezi tim, jak c¢lovék vidi sam sebe
a oCekavanim od okoli. Pokud je sebehodnoceni pozitivni, plyne z ného i vysoka

mira sebeucty.

7. Ocekavana osobni zdatnost (self-efficacy) je vysledkem sebehodnoticich
procesu na zakladé minulych zkuSenosti a oznacuje viru v to, Ze je jedinec schopen

dosahovat kyzenych vysledku.
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VnéjsSi zdroje jsou ty, které jsou jedinci k dispozici ze strany druhych osob. Lze
je souhrnné nazvat jako socialni opora. Ta muzZe byt dvojiho druhu - opora fakticka,
které se jedinci skuteCné dostane ve chvilich zatéze, a opora oCekavana, se kterou

jedinec pocita a ktera ho posiluje v boji se zatézi, i kdyby byla jen v pfedstavach.

1. Emocionalni opora nabizi pfijeti, porozuméni a pochopeni ve chvilich zatéze.

2. Opora sebehodnoceni posiluje jedince v jeho vlastnim sebehodnoceni
ve chvilich, kdy o sobé pochybuje.

3. Opora socialni sité naznacuje, Ze jedinec neni na situaci sam a také neni jediny,
kdo podobnou situaci prochazi.

4. Informaéni opora predstavuje souhrn vSech informaci, které jsou jedinci
poskytnuty v pfipadé potfeby jeho blizkymi, odborniky i napf. v knihach nebo
na internetu.

5. Materialni oporou se rozumi jakakoli pomoc materialniho druhu, at uz se jedna

o finance, véci, fyzickou pomoc €i nabidnuti pfistfeSi (Kliment, 2014, s. 31-32).

2.4.3 Obranné mechanismy

Zarmutek rodi€l je zpravidla tak intenzivni, ze u nich dochazi k aktivaci obrannych

mechanismu, které je ochranuji pfed nesnesitelnou bolesti.

Obranné mechanismy predstavuji nevédomou obranu ega pred nezvladnutymi afekty
a pudovymi pranimi. Clovék jimi ziskava &as, aby nashromazdil dostateéné mnozstvi
energie a mohl racionalné Celit vécem takovym, jaké jsou. Problém nastava, pokud
jich jedinec uziva pfilis Casto a pfili§ dlouho, kdyZ nahrazuji realné feSeni jeho
problému. Problematiku obrannych mechanismd zavedl do psychologie Sigmund

Freud a dale je rozpracovala Anna Freudova, nejmladsi z jeho Ctyrf déti.

V nasledujici ¢asti uvadime jen nejCastéjSi obranné mechanismy, které se mohou
po perinatalni ztraté objevit. VSechny maji spole¢né to, Ze prekrucuji €i popiraji

realitu a jedinec si je neuvédomuije:

Disociace - pfi disociaci dochazi k oddéleni traumatickych myslenek a pocitu.
NejCastéjSim projevem disociace je amnézie rizného stupné. Muze se tykat nejen
jednotlivych prozitka, ale také jejich chronologické posloupnosti. Dusledkem

disociace se mohou vytracet psychické Ci fyziologické reakce tak, ze Zena Ci jeji

26



partner neprojevuji zadné emoce, prestanou komunikovat, pfipadné se vSemu bez
komentafe a otazek podfizuji, nebo se zaméfuji nékdy az na bizarni technické
detaily. Mohou tak pusobit dojmem ze je jim tato situace lhostejna.

Zeny mnohdy uvadély pocit, jako by se to nepfihodilo jim, jako by to nebyla
skuteCnost, ale jen zly sen. Toto oddéleni sice umoznuje navraceni k obvyklému
fungovani, ale znemoznuje emoc¢ni kontakt s traumatickym zazitkem a jeho
zpracovani (Sobotkova, 2015, s. 141).

Racionalizace — jedna se o snahu vyhledavat argumenty k popfeni vlastnich nazoru
nebo jednani. Ty v8ak vykladaji skuteCnost jinak, a to takovym zplsobem, aby
neposkodili obraz, ktery o sobé mame. Rozumové je zduvodnéno
a ospravedinéno chovani, které by jinak bylo nepfipustné nebo nevysvétlitelné.

V pripadé perinatalni ztraty Zena muaze hledat pozitiva této udalosti (napf. ,mozna by

v w7,

Sublimace — pfi sublimaci dochazi k obraceni vytésnénych negativnich emoci
a zazitki do jiné, spoleCensky pfijatelné podoby. Napf. Zena po ztraté ditéte

se zaCne vénovat uméni nebo néco vytvaret (malba obrazl, peceni dorta).
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3 NABIDKA POMOCI ZENE PO PERINATALNI ZTRATE

Ackoli existuje mnoho ¢lankud o rizikovych faktorech a modelech smutku, je jen velmi
malo vyzkumda, které dokumentuji uc€innost rdznych intervenci. Souc€asna zjisténi
z randomizovanych kontrolovanych studii vSak poukazuji na vyznam
psychoterapeutického monitorovani a podpory. Prestoze je obecné znamo,
Ze perinatalni ztrata mize vést k psychickym porucham, jen malo Zen po potratu
dostane rutinné nabidku nasledné psychologické podpory (Kersting, Wagner, 2012,
S. 187-194).

V nasledujici kapitole uvadime moznosti dostupné pomoci zené nebo paru, ktefi
prozili perinatalni ztratu. Velmi vyznamna je role doprovazejicich zdravotnika, ktefi
jsou vétdinou prvnimi, kdo jsou pfitomni oznameni zpravy o smrti ditéte, doprovazi
Zenu obdobim samotného porodu a v nasledujicim obdobi. Dulezitymi lidmi jsou také
rodinni pfislusnici a pratelé, ktefi mohou umoznit nekomplikovany proces truchleni.
Nékteré Zeny stale vice vyuZivaji podporu laického poradenstvi, predevSim sdileni

svych pfibéhd pomoci sdruzeni nebo internetovych portald.

3.1 Pristup zdravotnikt

Pfistup a chovani zdravotnikd je v procesu truchleni velmi ddlezitym momentem.
Rodice vstupuji se zdravotniky do kontaktu predevSim v akutni fazi prozivani
perinatalni ztraty. Mnoho rodi€a ocenuje, kdyz porodni asistentky a Iékafi své emoce
projevuji v pfiméfené mife a ucCast vyjadiuji tfeba i beze slov, jen pohledem nebo
stiskem ruky. Nékdy se vSak rodiCe setkavaji s neadekvatnim pfFistupem
a nedostateCnou podporou. Napfiklad respondentky vyzkumu Bortvkové (2012)
Casto postradaly uznani a respektovani vyznamu ztraty ditéte a negativné hodnotily
necitlivy a neosobni postoj, resp. emocni odstup zdravotnikG. Zaméfeni se na
somatickou stranku véci, emoclni odstup, omezeny kontakt s rodi¢kou
a vyhybavé chovani mnohdy voli zdravotnici jako zplsob ochranit sami sebe pied

mimofadnou emocionalni zatézi (Sobotkova, 2015, s. 147).
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3.1.1 Specifika komunikace zdravotniki s pozustalymi

S rodici je nutné jednat v klidné atmosfére, ohledupIné, beze spéchu. Neni mozné se
nechat strhnout jejich emocemi, které mohou byt zviasté pfi neCekaném umrti velice
dramatické. Lékaf by mél srozumitelné vysvétlit pfiCinu umrti, Kklidné
a pravdivé odpovédét na dotazy rodi€¢l. Pochopeni pro citovou situaci rodi¢li muze
vyjadrit i sestra, dat jim najevo sympatizujici postoj, zodpovédét jejich dotazy, které

se tykaji poslednich chvil jejich ditéte.

Neni vhodné matku, resp. rodiCe rozptylit, nebo pfilis rychle utéSovat. Je dulezité
chranit proziti smutku. V nékterych zemich je naprosto bézné, Ze si rodiCe své
umirajici ¢i zemrelé dité chovaji, potom si je omyiji a obléknou a rozlouCi se s nim.
Mnohé matky, které vidély své dité naposledy ZzZivé, a nebylo jim umozZnéno
je spatfit po jeho umrti, prozivaji dlouhodobé pocit prazdnoty, pocit néceho

neukonéeneho (Fendrychova, Borek, 2007, s. 181).

3.1.2 Role zdravotnikt pfi rozlouc€eni se s ditétem

Ritualy rozloudeni se s ditétem nejsou v Ceské republice nijak upraveny zakonem,
vétSina zdravotnickych zafizeni ma k dispozici pouze metodicky pokyn. Po umrti
zustava zemrely jesté povinné dvé hodiny na oddéleni a rozlou€eni s ditétem zakon
nijak nezakazuje. Porodni asistentka by tedy méla rodi¢iim rozlou€eni umoznit. Jak
uvadi Mrowetz, rozlou€eni zvySuje nadéji na lepsi vyporadani se s perinatalni ztratou
(Mrowetz, 2008).

Plan pro porod mrtvého ditéte musi zahrnovat i pfani rodi€l o zpusobu rozlouceni

se s nim.

K nevyi¢enym potfebam rodicky musi byt porodni asistentka pozorna.
»,Nepredpokladame, ptame se". Porodni asistentka se rodiCu zepta na jméno, které
rodiCe pro své dité zvolili a v komunikaci s nimi toto jméno pouziva (Roztodil, 2017,
s. 209).

Pokud u matky byla zjiSténa porucha plodu neslucitelna se zivotem jiz v pribéhu
téhotenstvi a matka byla postupné na mozné umrti ditéte pfipravovana, je situace

jednodussi.
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PFfi amrti novorozence hraje duleZitou roli prvni informace rodi¢im. Sdéleni musi
provést Iékar, idealné ten, ktery dité oSetfoval, kterého rodiCe znaji a maji k nému
davéru. Je tfeba informaci podat co nejdfive, zbyteéné sdéleni neodkladat. O smrti
ditéte by se méli dfive dozvédét rodiCe a predevSim matka, nez jejich okoli
(Fendrychova, Borek, 2012, s. 180).

Po neuspésném porodu by méla byt Zena oSetfovana spiSe na gynekologickém nez
porodnim oddéleni a oSetfujicim personalem ji ma byt poskytnuta veSkera moznost

k vyjadfeni svého smutku a litosti (Zwinger, 2004, s. 461).

Informace o moznostech rozlou€eni by méli rodi¢e dostat jak ustni, tak i pisemnou
formou (napf. letak ,,Prazdna kolébka"). Je mozné, aby byl novorozenec pfi
rozlou€eni obleCen ve vlastnim obleCeni. V nasi zemi nebyva pfiliS obvyklé, aby
umirajiciho novorozence oSetfovala matka, pfipadné oba rodiCe. Pokud ale jde
0 pfani rodi€d a provozni podminky to umoznuji, mélo by jim to byt umoznéno.
Je vhodné je pfipravit na to, jak bude novorozenec vypadat. Jestlize
je novorozenec odpojen od pfistroji, musime rodi€e upozornit na mozné svalové
kontrakce a lapani po dechu. Je nutné rodiCe ujistit, ze jejich dité neni samo, nema
bolesti a neboji se. Pfed odpojenim z pfistroju mize byt dité pokiténo a podle
spiritualnich potfeb rodi€¢l nabidneme moznost duchovni podpory. Podle pfani rodic
umoznime rozlouceni i pfibuznym &i sourozencim ditéte. Je nezbytné, aby chovani
porodniho tymu bylo nediskriminaéni a podplirné pro vSechny rodiCe barvy pleti,
narodnosti, viry ¢i véku. Rodie musime uijistit, Ze jsme jak my, tak i oni, udélali pro
novorozence maximum (Roztocil, 2017, s. 211).

V pfipadé, kdy rodiCe nebyli pfitomni umrti ditéte, je na misté vhodné vedeny
rozhovor se sdélenim o poslednich chvilich Zivota ditéte a ujisténim, Ze nebylo samo
a netrpélo bolesti. Je také vhodné nabidnout pomoc pfi pofizeni pamatek
na dité - fotografie ditéte, karta se jménem ditéte, otisky ru¢ky, nozky, odstfizeni

pramene vlasu (Stranak, 2015, s. 520).

3.1.3 Program péce o pozustalé

Program péce o pozustalé ma truchlicim rodi€um dodat odvahu, umoznit, aby své

dité vidéli, chvili podrzeli, dali mu jméno a také usporadali pohfeb. Je nutné

30



dohodnout pohovor s vedoucim porodnice, vedouci porodni asistentkou
i s pediatry a vysvétlit rodi€dm, co probéhlo Spatné. DdlezZitou roli hraje také
genetické a porodnické poradenstvi a obeznameni rodi€l s vysledkem pitvy.

Soucitna a informovana péce jim pomuze se lépe vzchopit.

Informace tykajici se vyfizovani rodného a umrtniho listu, zafizovani pohfbu
a penézité pomoci po porodu, pfedava socialni pracovnice FN v Olomouci. Informace

také predava v tisténé podobé (viz Pfiloha 6).

Potfeba vyhledat profesionalni pomoc muze u rodi€l nastat za rizné dlouhou dobu
po ztraté ditéte. Casto k ni dochazi tehdy, pokud nejsou dostateéné G&inné nebo
selhavaji ostatni zdroje (rodina, pratelé, svépomoc). Pokud maji rodiCe dostatek
informaci o moznych zplasobech podpory, muze jim byt toto rozhodnuti usnadnéno
a mohou si zvolit formu pomoci, kterou potfebuji. Idealné by tyto informace méli
rodi¢e obdrzet uz v porodnici. Je taktéZ vhodné, aby intervence po perinatalni ztraté
byly zaméfeny nejen na Zenu, ale i na ostatni Cleny rodiny (Cacciatore, Schnebly
& Froen, 2009).

3.1.4 Komunikace mezi zdravotniky

Nejen rodicCe, ale také zdravotnicky personal je vystaven silnym emoc¢nim prozitkim.
Nejistota v situaci ztraty mize u porodnich asistentek vést k vyhybavému chovani,
rutinnimu zachazeni se Zenou a omezeni oSetfovatelské péCe na péci télesnou,

nebo také k uniku do bezucelné aktivity (Ratislavova, Lorenzova, 2013, s. 23-25).

Mezi zdravotniky navzajem je nezbytna dobra komunikace a vzajemné vztahy, aby
tak nedochazelo k bolestnym situacim, kdy se napf. nékdo z personalu z divodu
nevédomosti zeptd na dité vdomnéni, ze je Zivé (Enkin, 1998, s. 357). Samotné
vztahy mezi spolupracovniky maiji dalezity eticky aspekt, protoze se Casto FeSi otazky
tykajici se zakladnich lidskych hodnot (Plevova, 2012, s. 108).
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3.2 Psychoterapeuticka intervence

Pojmem psychoterapie jsou oznacovany takové formy lé€by, pfi nichz se pouZzivaji
psychologické poznatky. Cilem vSech psychoterapeutickych postupu je podpora
zdravych Casti osobnosti. RozliSujeme terapii individualni, skupinovou a rodinnou.
Tézistétm muze byt rozhovor, umélecka prace, psychogymnastika, dramatizace,
nacvik dovednosti, nebo hrani roli. Psychoterapie napomaha obnovit pfirozeny pocit
kontroly svého vnimani, myslenek a pfedstav, emoci a chovani (Prasko, 2015, s. 86).
Pro zmirnéni bolesti téZce trpicich pozlstalych byla vypracovana psychoterapeuticka
opatreni, jelikoz Casto hrozi riziko, Ze zarmutek bude spojen s hlubokou depresi,
nékdy az sklonem k sebevrazdé. Prozivani bolesti se muze stat nesnesitelné,
zejména pokud se jedna o ztratu tragickou, ke které nemuselo dojit. Ztrata milované
osoby je vzdy nenahraditelna, ale lidé naboZensky citici se s ni mohou smifit
(Nakonecny, 2000, s. 253).

Rada studii prokazala narGst depresivnich pfiznak po potratu. Neugebauer a kol.
zjistili, ze v ranych tydnech po ztraté mélo 36% Zen stfedné tézké az tézké
depresivni pfiznaky, které postupné klesaly béhem Sesti mésicu (Robinson a kol,
2014, s. 178).

Psychoterapie pomaha obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim,
predstavami a myslenkami, chovanim a emocemi. Mize pomoci hloubé&ji porozumét
tomu, co se s Clovékem v depresi déje. UCi, jakym zplsobem zachazet s problémy
v Zivoté. Psychoterapie je velmi ucinnou metodou, pokud deprese probiha pod
lehkym Ci stfedné zavaznym obrazem. Pro lidi, ktefi trpi velmi hlubokou depresi, neni
psychoterapie dostatecné ucinna, mize ale pomoci v dobé odeznivani depresivni

faze a zkratit dobu léCby.

Poradensti a kliniCti psychologové pomahaji lidem vyrovnat se s narocnymi Zivotnimi
situacemi. Umrti blizké osoby je jednim z nejéastjSich témat. Jedinci, ktefi touto
zatézovou situaci prochazeji poprvé, mohou byt az zaskoceni hloubkou emocionalni
reakce. V tomto pfipadé je pomoc poradenského psychologa vice nez uziteCna.
Pokud chce psycholog pomahat efektivné, je nezbytné dikladné poznat, jaky dopad
ma na pozustalé ztrata blizké osoby. Kazdy ma svlj zpUsob, jak se se ztratou

vyrovnat. Je-li nam znamo, ze je <{astou soucasti procesu truchleni hnéy,
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psychologovi a klientovi se nabizi uZiteCha pomoc ve vyhledavani konstruktivnich

zpusobu, jak se vyrovnat s danou situaci (Hayes, 2003, s. 82).

Diagnostickym prostfedkem pro zjisténi intenzity zarmutku Zeny nebo obou rodicu po
perinatalni ztraté je Skala perinatalniho zarmutku (CzSVPGS - Short vision Perinatal
Grief Scale, 8eska verze), kterou uvadime v Pfiloze 4. Skala perinatalniho zarmutku
je vhodnym nastrojem pro méfeni intenzity zarmutku Zen po perinatalni ztraté
v Ceské republice. Timto zpusobem je mozné vyhledat Zeny, které jsou
po perinatalni ztraté vice zranitelné nez ostatni, a kterym je na misté poskytnout
odborné poradenstvi nebo pomoc zdravotnickym ¢i socialnim systémem.

Skéala byla vyvinuta a validizovana v Leigh Valley a v Pensylvanii mezi lety
1984 - 1989. V originale obsahovala 104 vyroky, které se posuzovaly
na peétistupnové Likertové Skale. Vysledky vyzkumu potom vedly k vytvoreni
zkracené verze, ktera byla pfelozena do mnoha jazyku, v nichz je i validizovana
a z hlediska vnitfni konzistence je hodnocena jako vysoce kvalitni (Toedter et al.,
2001, s. 208).

Faktorova analyza dat odhalila tfi velmi odliSné struktury (subskaly): aktivni zarmutek,
obtizné =zvladani a zoufalstvi. SouCet bodid SGPS se pohybuje mezi
33- 165 body. Cim vice bodl, tim je vétsi intenzita zarmutku. Jako moZnou
psychiatrickou morbiditu oznacuje hodnota nad 91 bodl (Toedter et al., 2001,
s. 220).

CzSVPGS neni diagnostickym prostfedkem komplikovaného zarmutku, depresivni
¢i jiné psychické poruchy. ,,Méfenim zarmutku muazeme identifikovat Zeny, jejichz
zarmutek je za hranici normalnich limita a témto Zenam muZe byt poskytnuta pomoc
zdravotnickym systémem, pokud je pomoc v intimnim kruhu rodiny, pratel a znamych
neadekvatni" (Adolfsson, 2011, s. 38). Dle vyzkumu( lze pomoci Skaly predvidat

budouci zarmutek téchto zen (Hutti et col., 2017).
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3.3 Spiritualni potreby

Nékteré Zeny jsou vnimavé k duchovnim potfebam. Sem muizeme zaradit potiebu
ke smifeni, potfebu vyrovnat se s vinou, potfebu védét, co se déje se zemrelym,
potfebu nalezeni nového smyslu zivota. Po smutné udalosti si mohou rodice prat
pfitomnost knéze a vykonani obfadu kftu v pfipadé ohrozeni Zivota ditéte,
v dlouhodobéjsi roviné se spiSe uplatiuje rozhovor na duchovni Urovni
a provadeéni obfadl ve dny vyroci (Bastecka a kol., 2013). Londa a Consoling uvadi,
Ze pastoracni péce je nedilnou soucasti celkové péce o Zeny s perinatalni ztratou
a zeny, které prozily ztratu ditéte, maji svij smutek vyplakat, vykficet (Londa,
Consoling, 2010).

Spiritualni péCe o pacienta je definovana Sekci spiritualni péce Spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné (Kalvinska, 2010). ,,Spiritualni péce se tyka Clovéka jako
celistvé bytosti. Nabizi mozZnost pomoci porozumét pribéhu Zivota, lidsky dustojné
pfijimat obtiZnou situaci a objevovat hodnoty, kterym je mozno davérovat v dalsi fazi
existence. Zahrnuje psychologické, socialni a duchovni aspekty a miuze obsahovat

specifické prvky, pfimérené zvyklostem klientd."

Poskytovatelem spiritualni péce by mél byt Clovek, ktery je pfipraven jak odborné, tak
i lidsky. V této souvislosti jsou zmiflovana povolani jako je nemocni¢ni kaplan,
pastoracni asistentky a duchovni. V Sirokém slova smyslu je spiritualni péce soucasti

holistického pfistupu k ¢lovéku.

Z tohoto dudvodu je tfeba i do péCe porodni asistentky zahrnout otazky o vife,
ritualech, hodnotach, tradicich a pfranich ohledné péce o mrtvy plod. Takovému
rozhovoru s rodi¢i mohou pecujici pfistoupit az ve chvili, kdy je navazana davéra
a blizky kontakt. Také je dulezité, aby tomu odpovidala atmosféra a nastaveni rodicd.
TéZko Ize navazat kontakt, pokud jsou rodi¢e uzavieni ve svém zarmutku. Je mozné
pouze zminit moznost takovy rozhovor vést, Dbudou-li rodie chtit.
U zdravotnickych pracovnikl je nezbytny respekt k rozdilnym spiritualnim potfebam

klient, empatie, naslouchani a moznost kompromis( (Kalvinska, 2007).

Ve Fakultni nemocnici Olomouc plsobi od 5. ¢ervna 2015 Poradna Horec, ktera
nabizi pastoraCni poradenstvi v prozivani obtiznych situaci, mezi které patfi takeé

ztrata blizké osoby. Jejim poslanim je zdarma poskytnout psychosocialni pomoc
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a podporu prostfednictvim poradenského vztahu, mezi které patfi také umirani
a ztrata blizké osoby, smuteCni a pohfebni ritualy, zarmutek a truchleni. Soucasti
poradenstvi je nabidka péce o existencialni, duchovni a nabozenské potfeby formou
rozhovoru, poskytnuti blizkosti, ¢teni z Bible, motlitby, slaveni svatosti, doprovazeni
v narocnych Zivotnich situacich, nebo poskytnuti kontaktd na katolické knéze nebo
duchovni registrovanych cirkvi a nabozenskych spole¢nosti v CR. V poradné pracuiji
nemocnicni kaplani, ktefi absolvovali kurz doprovazeni pozlstalych pod vedenim
psycholoZky a sociolozky Nadézdy Spatenkové, ktera je priikopnici poradenstvi pro
pozustalé v Ceské republice. Letak Poradny Hofec je uveden v Pfiloze 5.

(Fakultni nemocnice Olomouc. Poradenstvi nejen pro pozustalé [online].

[cit. 19. 1. 2018]. Dostupné z: < www.fnol.cz/poradenstvi-nejen-pro-pozustale.asp>).

Ve FN Olomouc pracovnici poradny Hofec kazdoro¢né, v den Pamatky zesnulych,
pofadaji v prostorach nemocnice setkani nazvané ,Vzpominat s laskou®,
na kterém mohou pozlstali vzpomenout na své zemfelé. DalSi pfilezitosti, kde
mohou rodiny zemfelych déti vzpominat, je pout na Svatém Kopecku, ktera

se kona kazdoroc¢né ve spolupraci s Novorozeneckym oddélenim FN Olomouc.

3.4 Laické poradenstvi

Zakladem laického poradenstvi je pomoc jedincem, ktery ziskal postaveni poradce
neformalnim zpusobem diky svym psychickym vlastnostem, referencich jinych,
zkusenostem, atd. Spatenkova (2013) upozorfiuje na problémy, které maze laické
poradenstvi skryvat. Je to nedodrzeni €i pfekroCeni hranice poradenského vztahu,

neschopnost rozliSit komplikovanou reakci na ztratu jako jsou deprese €i zavislost.

Takovym laickym poradenstvim je napfiklad projekt ,Nejste sami“ obcCanského
sdruzeni Dlouha cesta, jehoz cilem je vytvofit z rodi€u nebo pfislusnikd rodin, ktefi
utrpéli ztratu ditéte, sit dobrovolnych poradcli. Ve spolku Dlouha cesta pusobi
dobrovolnici, coz jsou rodiCe, ktefi proZili perinatalni ztratu, nebo rodinni pfislusnici

(www.dlouhacesta.cz).

V roce 2007 vznikl v Ceské republice pod ob&anskym sdruzenim Dlouha cesta

projekt ,Prazdna kolébka“. Jeho cilem je pomoc a podpora rodi€um i blizkym
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pfibuznym, jimz zemfelo miminko pfed porodem ¢i kratce po ném. RodiCe maji
moznost kontaktovat tzv. laického poradce, to znamena rodiCe, ktefi sami pfisli
o dité a mohou se spolu podélit o své pocity. Protoze smrt miminka obvykle pfichazi
zcela necCekané, rodiCe potfebuji podporu a informace. Netusi, jaké dalSi situace
a zalezitosti musi feSit a hledaji nékoho, koho potkala stejna zkuSenost.
Na webovych strankach mohou informace a doporuceni, jak se v této mezni situaci
chovat najit i rodinni pfislusnici, pfatelé, zaméstnavatelé. Projekt poskytuje kurzy pro
zdravotniky, jednim z nich je kurz ,,Péce o rodie po perinatalni ztraté", ktery probiha
formou e-learningu. Ty jsou urCeny pro Iékafe, porodni asistentky, zdravotni sestry
ale také pro vyucCujici a studenty zdravotnickych Skol i Iékafskych fakult. Je také

vhodny pro socialni pracovniky a pro duly (www.prazdnakolebka.cz).

Mezi dalSi internetové poradce patfi doména ,Ztrata miminka“ ktera je urCena pro
Zeny s perinatalni ztratou. Zde také mohou sdilet své vzpominky a prozitky (Ztrata
miminka, 2017).

Zeny &asto vyhledavaji vzajemnou oporu pravé na internetovych férech. Informace,
Zze podobny osud potkal i jiné Zeny, jsou pro né velmi dalezité. V pfibézich hledaji
informace, povzbuzeni a inspiraci, mohou jim pomoci pojmenovat a znovu prozit
nékteré emoce. Zvlasté posilujici jsou pfibéhy s dobrym koncem, zjisténi, Ze néjaka
Zzena perinatalni ztratu zvladla a porodila dalSi dité. Podpurné skupiny mohou hrat
vyznamnou roli v praktické pomoci v souvislosti se strategiemi adaptace, snizuji

uzkost a depresivni symptomy u Zen (Cacciatore et al., 2013).

3.5 Socialni podpora

Jeden z hlavnich faktoru, ktery mize napomoci k vyrovnani se s perinatalni ztratou,
je socialni opora. Bylo prokazano, Zze poskytnuti dostate¢né opory je u Zen spojeno

s niz8i hladinou uzkosti a deprese (Cacciatore et al, 2013).

Socialni opora je dle Paulika (2010, s. 23- 24) soucasti naplnéni lidskych socialnich
potfeb. Zahrnuje rdzné vlivy lidi v okoli jedince, jez jsou mu blizci, hodnoti jej
pozitivné, maji ho radi. Pfirozenym zdrojem socialni opory je pfedevSim rodina,
ve které akceptovani, povzbuzeni i pomoc kazdému Clenu tvofi soucast jejich funkci.
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Tim se podili na utvafeni pocitu jistoty a bezpeci. Uspokojiva socialni opora

ochranuje osoby vystavené stresorim pfed jejich negativnimi dopady.

Socialni podpora pro Zenu, ktera se vyrovnava se ztratou, je velice napomocna
a dulezita. Pokud Zzenu podporuje okoli, je schopna se se situaci vyrovnat Iépe nez
samotného téhotenstvi pro Zenu. Na emocéni reakci mize mit vliv srovnani
planovaného a neplanovaného téhotenstvi. Pokud bylo téhotenstvi planované
a s radosti oCekavané, citova reakce na ztratu bude zfejmé zavazna. Kazda zena
je jina a jeji zal je vyjadfovany, pocitovany a pfiznavany originalnim zplsobem.

Sdélujici by méli mit na paméti, ze reakce mohou Ccitat Siroké spektrum pocitd,
a pocit zarmutku z naprosté ztraty smyslu mize nastat az po propusténi pacientky.
Proto by mélo byt vyvinuto maximalni usili pro zabezpecCeni adekvatni nasledné

zdravotni péCe a nalezité emocni podpory (Pilka, 2011, s. 225).

Emocionalni reakce na umrti plodu muze byt ovlivnéna vice faktory. Velice Casto
hraje roli prenatalni vék plodu. Obecné plati, ze ¢im je téhotenstvi pokrocilejsi, tim
intenzivnéjSi byva zarmutek. Je to zplsobeno nejen ofekavanim narozeni Zivého
potomka, ale také pfipravou matky rodiny na pfijeti nového ditéte. Cim vice probé&hlo
pfiprav na potomka, tim bude horSi citové vyrovnani se ztratou. Také Zivotni
zkuSenosti rodi¢l mohou sehrat roli. Mladi rodi¢e vétSinou ve svém Zivoté zazili malo
nestésti, proto pfijmou umrti plodu obtizné&ji nez starSi rodiCe, ktefi maji se ztratou
vétsi zkudenosti. Zena, ktera zazila dlouhodobou stimulaci pro neplodnost za tugelem
otéhotnéni, ma oproti Zené, jejiz téhotenstvi planované nebylo, vétsi sklony

k prozivani velkého zalu (Dolezal, 2009, s. 89).

Zeny se &asto brani informovani pratel o svém téhotenstvi az do konce prvniho
trimestru. Pokud dojde ke ztraté téhotenstvi, mohou mit pocit nedostatecné podpory
z ddvodu neinformovanosti okoli. Mize také dojit k situaci, ze i kdyz znami védi,
mohou nespravné predpokladat, ze ztrata v pocatku gravidity je zanedbatelna,

protoze jesté neexistovalo zadné ,,skute¢né" dité (Robinson, 2014, s. 176).
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4 TEHOTENSTVIi PO PERINATALNI ZTRATE

Po neuspésném ukonceni téhotenstvi se vétSina Zen pokusi znovu otéhotnét. Pokud
se jim to podafi, je pravdépodobné, Zze pro né bude toto obdobi psychicky narocné
a stava se dalSi zatézovou situaci v zivoté zen (Kasparkova, Buzgova, 2013,
S. 643- 644).

Vyzkumy prokazuji, Zze téhotenstvi po perinatalni ztraté je €as plny intenzivnich
emoci pro nastavajici matky a podle omezenych studii v niZSi mife i pro otce.
NejCastéji jde o uzkost a depresi, coZ neni prekvapuijici, protoze tyto reakce jsou
pfirozené v dusledku obavy z dalsi ztraty téhotenstvi (Cote-Arsenaut, 2001,
S. 239-242).

Rozhodnuti rodi€d mit dalsi dit¢ mdze mit za nasledek znacny stres. Mimo trvalé
uzkosti, ze se mlze opét vSechno zvrtnout, vyZzaduje i jisty as na poceti. Mohou se
prolinat obdobi dobra a zla, obdobi nadéji i rozCarovani, rozjafeni i depresi.
V pocatku nového téhotenstvi Casto dochazi k prekvapeni rodi€l, jak muize byt
téhotenstvi slozité. Rozjafeni a nadéje, které vkladaji do nového ocekavani, byvaji
nezfidka vystfidany obavami a navracenim smutku nad smrti pavodniho ditéte. Stres
z nového téhotenstvi mize vést k problémim ve vzajemném vztahu partneru, jindy
ale naopak spoleCny boj a vira v uspésSnost novéeho téhotenstvi soudrznost
rodiCovského paru upevni. Védomi rodi€l, ze jsou schopni své Zivoty jistym
zpusobem ovladat a napomahaji zajisStovat uspésny vysledek dalSiho téhotenstvi,
je velice dulezité. Casto se stava, ze k prekonani nasledujiciho slozitého Zivotniho
obdobi pomohou velice jednoducha opatfeni - napfiklad zdravéjSi strava, vice
pohybu a pobytu na Cerstvém vzduchu, omezeni zbyte¢ného stresu a védomé

traveni volného €asu pfijemnymi ¢innostmi (Kohnerova, Henleyova, 2013, s. 154).
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4.1 Prenatalni diagnostika

PéCe o téhotnou Zenu je dullezitou soucasti preventivni mediciny, je to péce
0 NOVOU generaci.

O osudu a pribéhu gestace rozhoduji namnoze prekoncepCni faktory tykajici
se kvality gamet, stavu reproduk&nich organu i celkového stavu organismu. Gestace
muze skoncit ranym nebo pozdnim potratem, pfed€asnym porodem, operacnim
porodem, samovolnym porodem v terminu, jednoCetnym ¢i mnohoCetnym,
s vrozenou vadou nebo zdravym ditétem. Prekoncepcni poradenstvi se orientuje

také na Zeny opakované potracejici (Zwinger, 2004, s. 77).

V prabéhu dalSiho téhotenstvi mohou byt rodickam nabidnuta vySetfeni navic, bud
z ddvodu patrani po konkrétnich zdravotnich obtizich, nebo pro zklidnéni jejich
vystupfiovaného strachu i obav lidi, jez o né pecuji. Antenatalni screening
a diagnostické testy predstavuji nepfijemnou zkousSku, jelikoZz pfinejmensim
naznacuji, ze se nevyluCuje dalSi smrt a dalSi ztrata. RodiCe tudiz potfebuji hodné
podpory, aby se s testy a potom &ekanim na vysledky vyrovnali (Kohnerova,
Henleyova, 2013, s. 171,172).

4.2 Zivotosprava v téhotenstvi

Téhotenstvi klade na organismus Zeny vysoké naroky a dodrZovani spravné
Zivotospravy snizuje moznost zdravotnich komplikaci. Zakladem je zachovani
pravidelnosti spanku, zdravé stravy, vymésSovani, dostatek pohybu i odpocinku
a spravné orientované duSevni Cinnosti. Té€hotna by se méla vyhybat dusevnim
stresim i nadmérné télesné namaze a nesmi pobyvat v prostiedi, které ohrozuje
ji nebo plod (Cech, 2006, s. 74).

Koureni: U kufaCek je vysSi riziko samovolnych potratu, je u nich dokonce i vySsi
pravdépodobnost poSkozeni plodu. Z divodu komplikaci placenty je vySSi riziko
pred€asného porodu a vysSi riziko umrti ditéte v peripartalnim obdobi. Pfiblizné
polovina syndromi nahlého umrti ditéte se pficita koufeni matky v téhotenstvi

a také pasivnimu koufeni v domacnosti ditéte (Pafizek, 2015, s. 426).
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Koufeni se Casto povazuje za rizikovy faktor spontanniho potratu, ale
epidemiologické udaje nejsou jednotné. Vliv koufeni téhotnych Zen na riziko
spontannich potratl byl vyhodnocen v rozsahlé pfipadové studii. Byly analyzovany
vztahy mezi koufenim cigaret a spontannim potratem. Z vysledkl studie nebyla
zjiSténa souvislost mezi aktivnim koufenim a spontannim potratem. To ovSem

neznamena, ze je koureni v téhotenstvi bezpecné (Klaus, 1993, s. 44).

Alkohol: Vliv alkoholu je v souCasnosti nejCastéjSim divodem mentalni retardace
plodu. Chronickda konzumace alkoholu Zenou v téhotenstvi téz souvisi
se spontannim potratem, pfed€asnym odluCovanim placenty, poruchou vyzivy plodu

a poruchami chovani ditéte (Pafizek, 2015, s. 422).

Zdrava vyziva: Skodlivé mohou byt i nékteré potraviny, jelikoZ bakterie, které tyto
potraviny obsahuji, mohou vyvolat potrat nebo umrti plodu v déloze. Jsou
to pfedevsim salmonely a listerie. Nadbyte¢né uzivani vitaminu A mlze zpUsobovat
vrozené vady ditéte. Také je lépe vyhnout se konzumaci nepasterizovanych
mlécnych vyrobkl, kam se fadi nékteré druhy syri. Neni bezpetna konzumace
nevafeného masa, v€etné syrovych ryb (sushi). DalSi skupinou potravin, které by
mohly pfivodit obtize, jsou jatra a jatrové pastiky, tepelné nezpracovana nebo

CasteCné uvarena vejce (Pafizek, 2008, s. 71).

Zdravé prostiedi: Zejména na pocatku téhotenstvi je vhodné vyvarovat
se kontaktu s malymi détmi, které by mohly byt pfenasSeci nakazy planych neStovic,
zardének Ci pfiusnic. Tyto infekéni nemoci mohou byt nebezpeéné pro zarodek
a plod. V prvnich 14 tydnech téhotenstvi neni vhodné provadét u téhotné Zeny
radiodiagnosticka vysSetfeni. V pfipadé, ze je ale rentgenologické vySetfeni nezbytne,
je nutné informovat o téhotenstvi radiologa, ktery by mél pouzit co nejnizSi davku
zareni.

Existuji také choroby, které se mohou pfenaset ze zvifete na Clovéka a vyvolat
poSkozeni plodu, pfikladem je toxoplazméza. Proto se doporuCuje vyhybat

se pfimému kontaktu se zvifaty (Pafizek, 2008, s. 72).

Uzivani medikamenti: Rovnéz je prokazano, ze medikamenty, zvlasté jsou-li
uzivany v prvnim trimestru, ktery je pro vyvoj plodu a jeho organt nejdulezitéjsi, jsou

Skodlive.
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Jak se ma tedy Zena nejlépe zachovat v pfipadé onemocnéni? VzZdy je potfeba
poradit se s lékafem. Ten rozhodne, jaky I|éCebny postup bude pro dité

2008, s. 72).

4.3 Psychologie obdobi téhotenstvi

Téhotenstvi je pojimano jako vyrazna fyziologicka zména, ktera s sebou nese
i vyrazné zmény a nestabilitu psychického stavu (Roztocil 2008, s. 360). Kazda
téhotna Zena proziva v mensSi nebo vétsi mife obavy. Zcela opodstatnéna
je uzkost partnerskych part, kterym se predchozi téhotenstvi nevydafilo (Pafizek,
2015, s. 44).

Z psychologického pohledu je chapano téhotenstvi jako obdobi psychické nestability
postihujici i jiné urovné, jako je socialni nebo somaticka. Téhotenstvi také zpusobuje
zmény v partnerskych a rodinnych vztazich. Je chapano jako vyrazna fyziologicka
zména, ktera sebou nese i nestabilitu v psychickém stavu a zmény postoje za
odpovédnost k plodu. Pfedchozi neuspéch v téhotenstvi vyvolava zvySenou
uzkostnost, depresivitu a senzibilizuje téhotnou Zenu k pfijimani okolnich vliva
mnohem vice, hypersenzitivnéji, nez v obdobi pfed té€hotenstvim (Roztocil, 2008,
s. 360).

4.3.1 Psychika téhotné v jednotlivych trimestrech

Obdobi téhotenstvi se ze somatického hlediska rozdéluje do tfi trimestrli, pficemz
kazdy trimestr trva 13 kalendarnich tydnl. Jednotlivé trimestry s sebou pfinasi
specifické zmény odehravajici se u matky i plodu. Matka se na né mulze pfipravit,
jelikoz tyto zmény jsou pfedem znamé a doprovazeji kazdé fyziologicky probihajici

téhotenstvi.

Prvni obdobi téhotenstvi zac¢ina diagnézou gravidity a konc&i prvnimi pohyby plodu.
Hlavnim uUkolem je pfijeti téhotenstvi a pfizplsobeni se télesnému obrazu, pfijeti

pocitu dva v jednom.
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Druhé obdobi trvajici od pohybl plodu k dosazeni Zivotaschopnosti plodu dominuje
motivacni zaméreni na pfichod nového jedince a pfijeti zmény rodinného systému.
Zena se pfipravuje na novou roli a pozici matky. Dikazem Zivotaschopnosti plodu
jsou pohyby, které jsou prvnim zpusobem komunikace v neverbalni roviné.
V soucCasnosti jiz vyrazné pominula moznost prfekvapeni pohlavi ditéte, Casto
se rodiCe na pohlavi dotazuji. V tomto obdobi Zeny nezfidka trpi obavami z moznosti
vzniku vrozenych vyvojovych vad, muze dochazet k odmitani sexualni aktivity.

Nékteré Zeny Spatné pfijimaji zménu fyzického vzhledu a naristani hmotnosti.

Treti obdobi nastava asi Sest tydnu pfed porodem. Zde dominuje pfijeti nadchazejici
reality a zintenziviuji se obavy z porodu. Také z jeho prubé&hu, intenzity a charakteru
bolesti a ze zdravotniho stavu novorozence. Nejobtiznéji tuto etapu prozivaji

osobnosti neurotické a emoc¢né labilnéjsi (Roztocil, 2008, s. 92, 361- 362).

4.3.2 Komunikace s nenarozenym ditétem

V prenatalnim obdobi dochazi ke specifické komunikaci matky s ditétem, kdy lidsky
plod ziskava schopnost dostavat se do jistého kontaktu s matkou. Matka reaguje
emocionalné na spontanni pohyby ditéte a jeji emoce opét ovliviuji dité. Empirické
studie potvrzuji, Ze zmény emocniho stavu vedou uz ve 30. tydnu téhotenstvi u ditéte
ke zménam tepu a spontannich pohybl. Dité je tedy jiz prenatalné s matkou
,,emocné sladéno”.

Uz pfed narozenim se tvofi urCity dialog mezi matkou a ditétem a ten
se po narozeni rychle rozviji ve smysluplnou neverbalni komunikaci (Pracha, 2011,
s. 37).

4.4 Psychické poruchy v téhotenstvi

Mirné poruchy nalady ¢&i pocity napéti jsou bézné, obzviasté v pozdéjsi fazi
téhotenstvi, kdy mize mit Zzena strach z porodu, nebo z porozeni poSkozeného
ditéte. Psychické poruchy v obdobi téhotenstvi nemusi byt ovlivnény jen stavem
a perspektivami budouci matky, ale také jeji socialni situaci. Téhotenstvi
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je v zavislosti na okolnostech mimofadné v tom, Ze muze vzbudit pocity velké radosti,

nebo naopak pocity hlubokého zoufalstvi (Zwinger, 2004, s. 460).

Téhotnou Zenu psychologicky nepfiznivé ovlivhuje neuspéch v minulém téhotenstvi,
pokud skonCilo potratem spontannim, ale predevSim ukoncenim téhotenstvi
z genetické indikace. Negativni zazitky z pfedchoziho téhotenstvi nepfiznivé ovlivauji

psychickou stranku Zenské osobnosti.

4.4.1 Benigni téhotenska encefalopatie

Psychické zmény, které zpusobuji poruchu kognitivnich funkci u téhotnych Zzen,
oznaCujeme terminem benigni téhotenska encefalopatie. Vyskyt je vysoky
(@aZz u 50% Zen). Popisuji se poruchy paméti, poruchy koncentrace, unavnost,
nespavost a dezorientace. Tento stav se vétSinou spontanné upravuje po porodu
(Ratislavova, 2008, s. 26).

4.4.2 Deprese

Depresivni nalada v téhotenstvi je spojena se smutkem, ztratou perspektivy
a motivace, pesimismem, zpomalenim psychomotorického tempa, vykonnosti
a mysleni. Casto také vyrazné klesa sebevédomi. Bezradna nalada je spojena

s bezradnosti az neschopnosti rozhodovat se.

4.4.3 Uzkost a obava

Uzkostné stavy byvaiji spojeny s chorobnou tzkosti & patologickym strachem. Uzkost
(anxieta) je subjektivné velice nepfijemny pocit nejasnych a neurlitych obav
a strachu, ktery nema konkrétni obsah a pfi kterém vyrazné narlsta vnitini tenze.
Casté byvaji vegetativni pfiznaky, napfiklad zrychleni dechové a tepové frekvence,

poceni.

Vaznou obavou nékterych téhotnych Zen je strach, Ze se jeji dité narodi mrtvé. PécCe
o klid budouci matky, jeji psychické blaho a respektovani jejich pozadavkl patfi

k zakladnim vzorim chovani rodiny i celé spole¢nosti. Je ovlivnéno vzdélanim,
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schopnosti lasky k bliznimu obecné a velmi podstatné muze ovlivnit prabéh gravidity
(Cech, 2006, s. 71-72).

4.4.4 Fobické strachy

Patologicky strach (fobie) ma odliSné od neurcité uzkostné obavy konkrétni obsah.
Maze jim byt objekt, cinnost nebo situace. Fobie byvaji iracionalni
a nezvladnutelné vlastni vuli. Byvaji provazeny vegetativni pfiznaky a silnym vnitfnim
napétim vedoucim k vyhybani se fobickym podnétim (Orel a kol. 2012,
S. 71).

4.5 Komplikace téhotenstvi a role porodni asistentky

Zeny, kterym se podafi znovu ot&hotnét, by nemély zamérné& vyvolavat negativni
mysSlenky a pocity z dalSiho neuspéchu. Mély by byt trpélivé a hlavné véfit
v jedineCnost svého téhotenstvi. U Zeny, ktera tfikrat potratila je 30-70% riziko
dalsiho neuspéchu, proto by méla byt porodni asistentka velice empaticka, citliva
a schopna naslouchat. Pary, u kterych doSlo k perinatalni ztraté, by nemély
s dalSim oplozenim spéchat a mély by se o dalSiho potomka snazit az po ukonc&eni
procesu truchleni. Jiz tak labilni psychika je jeSté vice zatizena a téhotna Zena
proziva intenzivnéji strach a uzkost. Nejnaro¢néjsi jsou situace, kdy hrozi potrat nebo
pred€asny porod (nedostateCnost hrdla délozniho, krvaceni, pred€asné kontrakce
délohy, placenta praevia apod). Témto Zzenam je pfedepsan klid na lizku a Casto
i dlouhodoba hospitalizace. Napor na psychiku je velky, u dlouhodobé leZicich
rizikovych téhotnych muize dojit k hospitalismu, je ohroZzena potieba jistoty,
budoucnosti, objevuje se anticipacni uzkost (strach ze strachu, strach ztoho,
co bude).

Ukolem porodni asistentky je zaijistit takovy Ustavni rezim, ktery by se co nejvice
priblizoval béznym Zivotnim podminkam zZeny, umoznit navstévy pfibuznych a pratel,
stimulovat psychiku klientky, sledovat socialni klima na pokoji. Idealni by bylo vlozit
do rezimu dlouhodobé hospitalizovanych téhotnych s klidem na lGzku napfiklad

ergoterapii nebo muzikoterapii. Tyto metody vedou ke zklidnéni, exploraci emoci,
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psychické stimulaci a odpoutani pozornosti. NejdulezitéjSi jsou vSak jednotné
informace a podpora terapeutickych vztahl a vztahG duavéry v personal

a zdravotnické zafizeni (Ratislavova, 2008, s. 29).

Porodnim asistentkdm a vSem, ktefi pracuji v tymu poskytovatell péce, muze
pochopeni pociti gravidni Zeny po perinatalni ztrat€é pomoci rozpoznat potfeby

i potencialni problémy.

Casté intervence technologickych vySetfovacich metod mohou zptisobit, Ze se Zena
pfi zvySené Iékarské péci dostane do pozice, kdy mize mit pocit ,,jako by t€hotenstvi
nebylo jeji". Vhodné pusobeni porodni asistentky ma schopnost téhotné Zené
snadnéji zvladnout psychickou zatéz i posilit jeji sebeduvéru (Simmons, Goldberg,
2011, s. 452-457). Proto je dulezité, aby porodni asistentky a zdravotni pracovnici

pochopili dopad perinatalni ztraty na nasledné téhotenstvi.

Porodni asistentka je ¢lenem tymu v péci o téhotnou Zenu. Pochopeni pocitu téhotné
zeny po perinatalni ztrat€ muze pomoci porodnim asistentkim a vSem
poskytovatelim péce rozpoznat potencionalni problémy a potieby této skupiny zen.
Bylo zjisténo, Ze Zeny, které prozily perinatalni ztratu, si pfeji, aby zdravotnicti
pracovnici porozuméli jejich emocim (Amstrong, 2004, s. 765-773).

AT &4

téhotenskou ztratu, je myslet na to, Zze kazda matka je jina. To znamena,
Ze porodni asistentka by méla individualné zhodnotit potfeby kazdé téhotné Zeny,
nebat se otevieného rozhovoru na téma pfedchozi t€hotenské ztraty. Je nezbytné
poskytnout téhotné Zené pfileZitost kontaktovat tym zdravotni péce kdykoli bude
potfebovat (Hill, De Backere, Kavanaugh, 2008, s. 525-527).
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5 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

5.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Pro rodiCe i pro ty, ktefi o Zzenu v pribéhu téhotenstvi a porodu pecuji, je porod
zdravého ditéte naplnénim jejich ocCekavani. Naopak porod mrtvého ditéte
je jeho umrti po porodu, je tragicka udalost, ktera se ve vétSiné pfipadu stane
necekané. Jak se sni Zena vyrovna, je zavislé v mnoha ohledech na pfistupu
gynekologu, pediatrt i porodnich asistentek.

Téhotenstvi, které nasleduje po perinatalni ztraté je jisté specifické a jeho prozivani

muze byt ovlivnéno negativni zkuSenosti pfedchoziho nevydafeného téhotenstvi.

Cil vyzkumu:
1. Zmapovat subjektivni pocity Zen v téhotenstvi, které nasleduje
po perinatalni ztraté.
2. Identifikovat jejich potfeby a zplsoby zvladani zatéze v obdobi pravé
probihajiciho nového téhotenstvi.
3. Formulace doporuceni a namétl pro porodni asistentky, které pecuji o zeny

po perinatalni ztraté.

5.2 Metodika prace

5.2.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofi Sest téhotnych Zen s proZitkem perinatalni ztraty
v minulém téhotenstvi. Jedna Zena se musela vyrovnat se smrti ditéte kratce
po prfedCasném porodu, jedna Zena porodila mrtvé dité ve tretim trimestru
téhotenstvi, dvé z Zzen podstoupily indukovany abort ve druhém trimestru té€hotenstvi,
jedna Zzena samovolné potratila ve druhém trimestru t€hotenstvi a u jedné zeny doslo

k zamlknuti t€hotenstvi v prvnim trimestru t€hotenstvi. Kritériem pro vybér a zarazeni
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do vyzkumného souboru byla zkuSenost s perinatalni ztratou v minulém téhotenstvi
a praveé probihajici téhotenstvi.
V uvodni fazi rozhovoru byly polozeny a nasledné zaznamenany otazky tykajici

se zjisSténi demografickych udaju:

Vék
Pocet téhotenstvi
Podet déti

Rodinny stav

A

Tabulka 1 - Charakteristika vyzkumného souboru

Vék v dobé | Pocet

Jméno ztraty ditéte | tehotenstvi Pocet déti Rodinny stav
Jana 26 let 1 0 vdana

Martina 36 let 1 0 vdana

Ivana 31 let 3 1 vdana

Lucie 37 let 3 1 vdana

Petra 31 let 1 0 Zije s partnerem
Jitka 38 let 2 0 vdana

Vékove rozpéti respondentek bylo 26-38 let. Pét respondentek bylo vdanych, jedna
Zena byla svobodna, Zijici s partnerem. U tfi Zen se jednalo o prvni téhotenstvi, dalSi
z Zen byla téhotna podruhé, aniz by porodila zdravé dité. Dvé respondentky byly

téhotné potreti a kazda z nich méla doma jedno dité.
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Tabulka 2 - Charakteristika perinatalni ztraty

Jméno Tyden téhotenstvi Pri¢ina perinatalni ztraty

Jana 24. tyden téhotenstvi intrakranialni krvaceni po
porodu

Martina 23. tyden téhotenstvi zamlklé téhotenstvi

Ivana 38. tyden téhotenstvi fetus mortus
indukovany abort

Lucie 22. tyden téhotenstvi vyvojova vada neuralni trubice
indukovany abort

Petra 21. tyden téhotenstvi vyvojova vada srdce

Jitka 15. tyden téhotenstvi samovolny potrat

Vyzkumny soubor tvofily zeny, které prozily ztratu ditéte mezi 15. az 38. tydnem
téhotenstvi.

Ve vyzkumném vzorku je jedna Zena, které zemfelo dité po porodu, jedna Zena
po porodu cisafskym fezem mrtvého ditéte, dvé Zeny s indukovanym abortem pro
vrozenou vadu ditéte, jedna Zena s indukovanym abortem mrtvého plodu a jedna

Zena samovolné potratila.

5.2.2 Metodologicky pristup

K dosazeni vyzkumnych cill byla pouzita kvalitativni metodologie jako proces
zkoumani jevua a problému s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevu. Kvalitativni
vyzkum byl zvolen vzhledem k citlivosti zvoleného tématu zamérné. Miovsky
vysvétluje kvalitativni vyzkum jako ,,pristup, ktery pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych fenomént nas$i
vnitfini a vnéjsi reality vyuZiva kvalitativnich metod"” (Miovsky, 2006, s. 16). Vyhodou
kvalitativniho vyzkumu je to, Ze je otevieny, neni pfedem pfesné strukturovany, vybér
proménnych neni provadén vyzkumnikem, o redukci informaci zkoumané osoby

rozhoduji samy (Miovsky, 2006).
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Charakteristické pro kvalitativni typ vyzkumu je to, Zze se zaméfuje na Clovéka jako
na jednotlivce a nezkouma pocCetny vyzkumny vzorek. Data ziskana pomoci
kvalitativnino vyzkumu nejsou aplikovatelna na napfiklad vSechny téhotné Zzeny,
které utrpély perinatalni ztratu, dokazi ale danou problematiku prozkoumat
porodnim asistentkam Iépe pochopit celou problematiku a mohou byt vyuZity pfi praci

s touto skupinou Zen.

5.2.3 Postup sbéru dat

Data kvyzkumnému Setfeni byla ziskana polostrukturovanymi rozhovory
a dotaznikovym Setfenim, klientky mély mozZnost od uc€asti ve vyzkumu kdykoli

odstoupit. Samotné rozhovory probéhly v obdobi od 15. unora do 15. dubna 2018.

Na zakladé studia teoretickych zdrojl, které uvadime v Seznamu pouzitych zdroju,
bylo vytyCeno nékolik oblasti a okruhl témat, na které by byl pribéh rozhovoru
zaméren a které by mohly byt pro vybrané téma dulezité. Na zakladé stanoveného
kritéria jsme vyhledavali pouze zeny, které splnily soubor kritérii (perinatalni ztrata
v anamnéze a prave probihajici téhotenstvi) a souCasné byly ochotny
se do prazkumu zapojit. Klientky byly ujistény o zachovani anonymity a ochrany
jejich soukromi, pfed uskute¢nénim rozhovoru byl ziskan informovany souhlas
s uskute¢nénim rozhovoru. Rozhovory byly nahravany na diktafon a do textového
procesoru MS Word pfepsany useky, které byly nositeli informace relevantni
k danému tématu. Nahravky rozhovort byly bezpe¢né uchovany jen po nezbytné
dlouhou dobu a vyuZzity pouze k ucelu, k jakému byly ziskany.

V zajmu zachovani anonymity byly participantky pfi pfepisu rozhovora pfejmenovany.
Ihned po pfepisu byla nahravka rozhovoru smazana z nahravaciho zarizeni.

Pfi dotazovani byla vyuZita i moznost dopliujicich otazek. Dale jsme kontrolovali,
zda jsme odpovédi spravné rozuméli a doptavali jsem se na konkrétni zkuSenosti,
zazitky Ci pfipady, pokud byly podavané informace obecnéjSiho razu. Na konci
kazdého interview jsme respondentkam dali volny prostor pro otazky, doplnéni
tématu Ci pro jakékoliv jiné poznamky. Béhem rozhovorl jsme se snazili o pfirozeny

projev a jistou autenti¢nost.
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V pfipravné fazi vyzkumného Setfeni jsme na zakladé zkuSenosti prace s Zenami po
perinatalni ztraté provedli prvni rozhovor, ve kterém jsme formulovali otazku Siroce
Tento rozhovor splfioval vdechny etické aspekty (viz Pfiloha 7).

Na zakladé analyzy rozhovoru a ziskani dalSich teoretickych i praktickych

zkuSenosti, byly otazky zuZzovany a zpfesnovany.

S prihlédnutim na vyzkumné cile a teoreticka vychodiska byly v rozhovoru

polozeny nasledujici oteviené otazky:

~MUZete popsat vasi zkuSenost s umrtim ditéte a prozivani nasledujiciho obdobi?*

Vv

5.2.4 Analyza dat (k6dovani)

K analyzovani ziskanych dat byly vyuzity nékteré techniky zakotvené teorie.
Konkrétné bylo pouzito oteviené a axialni kédovani rozhovoru, utvareni kategorii
a podkategorii. Zakotvena teorie je védecka metoda, ktera se induktivné odvozuje
z procesu zkoumaného jevu. Faze shromazdovani udajd, jejich nasledna analyza
i teorie se navzajem doplnuji. Zakladem procesu kodovani podle zakotvené teorie je
metoda komparace a kladeni otazek (Jurickova, Ivanova in: Vévodova a kol., 2015,

S. 110). V naSem vyzkumném Setfeni samotna teorie vytvofena nebyla.

Pfi otevieném kédovani jsme prepisovali do textové podoby ty useky rozhovoru,
které byly nositeli néjaké informace ve vztahu k vyzkumné otazce. K vytvoreni
vyznamovych jednotek (kategorii) byla po peclivé analyze texti pouzita metoda
barveni textu. Jednotlivé kategorie byly nasledné pojmenovany. PFi otevieném

kodovani bylo stanoveno 9 kategorii.

Pro oblast zjistujici zkuSenost perinatalni ztraty uvadime kategorie:
- Sdéleni zpravy o problému s ditétem
- Nabidka rozlouCeni se s ditétem
- Reakce okoli
- Psychické prozivani a obdobi truchleni
- Podpora v obdobi truchleni
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Pro oblast zjiStujici prozivani v novém téhotenstvi uvadime nasledujici kategorie:
- Myslenky na dalSi téhotenstvi
- Emocni pocity v nynéjSim téhotenstvi
- Pomoc pfi zvladani nového téhotenstvi

- Potfeby v novém téhotenstvi

Pfi axialnim kédovani jsme hledali vztahy mezi jednotlivymi Kkategoriemi
a definovali podkategorie (viz Tabulka 3).

V kapitole Hodnoceni vyzkumného Setfeni (srov. 5.3) jsou uvedeny tabulky, jejichz
nazvy odpovidaji jednotlivym kategoriim. V nich jsou zaznamenany doslovné citace
tykajici se jednotlivych kategorii. Analyza kategorii i podkategorii je uvedena pod

tabulkami v textu, citace respondentek jsou uvedeny kurzivou.
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Tabulka 3 - Vytvofeni kategorii a podkategorii

Sdéleni zpravy o problému
s ditétem

Mpyslenky na dalsi téhotenstvi

Nabidka rozlouceni se s ditétem

Emocni pocity v nynéjsim
téhotenstvi

Rekce okoli

Negativni, Pozitivni

Psychické proZivani v obdobi
truchleni

Obava o zdravi
Pocit selhani
Rezignace

Pomoc pii zvladani nového
téhotenstvi

Podpora v obdobi truchleni

Podpora rodiny a blizkych
Projevy ditéte
Informovanost

Pohyb

Navrat k beznym cinnostem,
Rodina, Relaxace v prirode,
Setkani s podobnym osudem

Potieby v novém téhotenstvi

Sdileni s druhymi
Pocit jistoty
Zvladani negativnich emoci
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5.3 Hodnoceni vyzkumného Setieni

Oblast: ZkuSenost perinatalni ztraty

Tabulka 4 — Sdéleni zpravy o problému s ditétem

Jana

»Byla jsem ve 24. tydnu bezproblémového téhotenstvi, nenapadlo mé,
Ze by se mohlo néco takového stat. ProZivala jsem své prvni téhotenstvi,
mozna jsem byla lehkovazna, vzdyt jsem neméla zadné potize. S manZelem
jsme byli na vychazce a mé odtekla plodova voda. Po pfijezdu
do nemocnice mi lékarka provedla ultrazvuk a sdélila mi, Ze dité nema Zadnou
plodovou vodu. Dostala jsem antibiotika, kapaCku a uloZili mé
na porodni sal. Za par hodin nato jsem porodila hol¢icku. Dva dny jsem Zila
v nadéji, Ze by moje dité mohlo prezit. Kdyz mi ve 2 hodiny v noci prisel pan
doktor oznamit, Ze Barborka zemrela, vibec jsem nechtéla tuto informaci
prijmout. Pan doktor byl velice hodny, v§echno se mi snaZzil vysvétlit. Vétsinu
informaci jsem ani nevnimala, méla jsem v hlavé prazdno. V noci tam
se mnou byla jedna porodni asistentka, byla moc hodna, dokonce
si se mnou i poplakala, nabidli mi prasky na uklidnéni”.

Martina

»Ve 23. tydnu jsem byla na prohlidce u svého gynekologa, na ultrazvuku
nenalel srdeéni akci. Nepocitovala jsem Zadné problémy, ani jsem nekrvacela,
byla to jen pravidelna kontrola.

Rekl mi, ze Jje mu to lito, ale Ze nevidi tukat srdicko miminka. Potom zavolal
jesté jednoho lékare, ktery mu to potvrdil”.

Ivana

,,Byla jsem ve 38. tydnu téhotenstvi, a protoZe jsem méla téhotenskou
cukrovku, tak jsem méla jit na sal ten den jako prvni. Rano mi porodni
asistentka s usmévem pfisla napojit monitor na ozvy. ZkouSela sondou najit
ozvy na jednom boku, na druhém, na zadech a jeji usmév mizel.... To uz jsem
méla zlé tuSeni. Potom prisel pan doktor, dal§i pan doktor, pfivezli
ultrazvuk....Stacilo sledovat jejich obliceje a bylo mi jasné, Ze je zle. Pan doktor
mi rfekl, Ze je to $8patné, Ze netluce srdicko. Potom mi vysvétlil,
co bude nasledovat. Nevim jak je to mozné, ale citila jsem se uplné klidna, bez
emoci, jako robot. Otupéle jsem poslouchala pokyny a snazila se jimi fidit. Pan
doktor si mé vzal do samostatné mistnosti a snazil se mi vysvétlit,
co se mohlo stat. Pry mohlo miminko umfit uz v noci, ze stac¢i deset minut
vazné hypoxie, aby doSlo k umrti miminka. Potom pfiSel manzel, pan doktor
trpélivé znovu vysvétloval vde jemu. Ja dostala zachvat place a chtéla okamZité
cisarsky rez, vSechno zaspat, nevidét zdrceného muze, ktery se na syna tak
moc tésil...".

Lucie

,»Oznamil mi to pan doktor v gynekologické ambulanci”.

Petra

,,Na genetickém vySetfeni ve 21. tydnu téhotenstvi zjistili Ze miminko
ma vyvojovou vadu, se kterou se neda Zit".

JLékar byl opravdu velice profesionalni. Rekl mi, fjaké ma nebo spi§ nema
miminko Sance. Nabidl mi, at zavolam partnera, abychom se mohli spole¢né
rozhodnout o dal$im postupu. Ta hodina ¢ekani, nez dojel z prace, byla
nekonecnd. Rozhodli jsme se pro ukonéeni téhotenstvi vyvolanim potratu”.

Jitka

,,Byla jsem v préaci. Ten den jsem se néjak necitila dobre, nebylo mi dobie od
Zaludku a bolela mé zada. Zacala jsem krvacet”.

,,Kolegyné mé odvezla do nemocnice a tam mi po vySetfeni ultrazvukem
lékarka sdélila, Ze v déloze nic nevidi, Ze jsem asi potratila a musim na revizi.
Taky, Ze uZ ve mné muselo byt dité néjakou dobu mrtvé, protoZe déloha neni
tak velka jak by méla byt v 15. tydnu. Moc prijemna nebyla”.
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Ze v$ech vypovédi je patrna dramatiénost situace. Zeny vzpominaly na obdobi, kdy
se po radostném ocCekavani musely smifit s novou situaci. VSechny projevovaly
litost a smutek nad ztratou ditéte. AcCkoli se t&Sily na matefskou roli, jejich radostné
oCekavani skoncilo obrovskym zklamanim. Vyraznym pocitem bylo pfekvapeni
z nahlého zvratu zcela fyziologického téhotenstvi: ,,Byla jsem ve 24 tydnu
bezproblémového téhotenstvi, nenapadlo mé, Zze by se mohlo néco takového stat"
(Jana). Potom jesté dva dny zila v marné nadéji, Zze by dité mohlo prezit: ,,Kdyz mi
ve 2 hodiny v noci prisel pan doktor oznamit, Ze Barborka zemfela, viubec jsem
nechtéla tuto informaci prijmout” (Jana). Oznameni o umrti ditéte vyvolalo psychicky
Sok, se kterym se musela vyrovnat.

Martina pfisla na pravidelnou kontrolu v téhotenstvi, kdy ji po provedeni ultrazvuku
lékaF sdélil, Ze miminku netluée srdi¢ko: ,,Rekl mi, Ze je mu to lito, ale Ze nevidi
tukat srdicko miminka". Také lvana proZzila obdobi, kdy se musela po radostném
oCekavani narozeni zivého ditéte v den planovaného cisafského fezu vyrovnat
se sdélenim zdrcujici diagnozy: ,,Pan doktor mi fekl, Ze je to Spatné, Ze netluce
srdicko". Lucie a Petra musely po sdéleni diagnézy ucinit rozhodnuti
o ukonceni téhotenstvi z duvodu zjisténi patologie u plodu: ,,Na genetickém
vySetieni ve 21. tydnu téhotenstvi zjistili, Ze miminko ma vyvojovou vadu,
se kterou se neda Zit" (Petra). Petra ocenila profesionalni pfistup |ékare, ktery
ji nabidl moznost vyCkat na pfijezd manzela a ucCinit obtizné rozhodnuti spolu:
,,Nabidl mi, at zavolam partnera, abychom se mohli spolecné rozhodnout
0 dalsim postupu. Naopak se Jitka po pfijezdu do nemocnice nesetkala s pfilis

citlivym pfistupem lékarky: ,,..... musim na revizi. Moc pfijemnéa nebyla".
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Tabulka 5 - Nabidka rozlouceni se s ditétem

Jana .,Pan doktor mi nabidl moZnost rozloucit se s miminkem. Zpocatku jsem o tom
nechtéla ani slySet. Sestra na gynekologickém oddéleni mi fekla, at’ o tom
premyslim, Ze by mé to mohlo jednou mrzet. Nakonec jsme se s manzelem
rozhodli, Ze ano. Barborku nam privezli v postyice, vypadala jako panenka, mohli
jsme si ji i pochovat. Jsem za to moc vdécna, bez podpory zdravotniku, pani
psycholozky a manZela bych se k tomu asi neodhodlala. Také jsem dostala
nabidku otisku nozicky, nebo fotografie. Druhy den priSla socialni pracovnice,
vSechno ale vyrizoval manzel. V§echno pusobilo profesionalné, jsou na tyto
situace pfipraveni".

Martina |,,Ne, ale bylo odvezeno ihned po revizi do Genetu do Prahy na vySetfeni, takze
nevim, zda by to bylo vibec proveditelné”.

Ivana ,,UZ na Jipce se mnou sestra mluvila a ptala se, jestli budu chtit malého vidét
a rozloudit se. Chtéla jsem ho vidét. Rikala jsem si, Ze ho chci vidét, abych si
ho mohla predstavovat, jak vypadal. Taky jsem si fikala, Ze je mrtvy jenom par
hodin, Ze to nebude néjaky hrozny pohled. Dali mé na samostatny pokoj, aby tam
se mnou mohl i manZel a na$e tfileta dcerka Lucinka byt. Byla mi nabidnuta
pomoc psychologa, ta mi moc pomohla. Bez manzela bych asi tolik odvahy na
rozlou€eni s JindfiSkem neméla. Malého jsme méli na pokoji asi dvé hodiny,
udélali jsme si fotky a mazlili se s nim. Personal tam byl opravdu super, nechali
nas se v klidu rozloucit, v nicem na nas netlacili. V§echno probéhlo dobre a ja
Jjsem na sebe hrda, Ze jsem to dokazala".

Lucie .,Nikdo mi nerfekl, Ze se muzu s malym rozloucit".

Petra .,V nemocnici se mé ptali, neméla jsem na to silu, pamatuji se, jak ze mé vypadla
a potom jsem zaviela oCi, abych nic nevidéla. Partner se podivat chtél".

Jitka -

Z teoretickych poznatkl vyplyva, Zze moznost dité vidét a pochovat si ho pomaha
rodicum poznat ho a rozloudit se s nim. Uchovani vzpominek na miminko Casto
zavisi na iniciativé zdravotnického personalu. Tfi zeny naseho vyzkumu mély
moznost se s ditétem rozlouCit a byla jim poskytnuta nalezitd podpora
zdravotnického personalu. Jana a Ivana této nabidky i pfes nedostatek odvahy
vyuzily. Jana ocenila profesionalni chovani zdravotnikl a také podporu manzela, bez
nichz by mozna nebyla rozloueni schopna: ,,Bez podpory zdravotniki, pani
psycholozky a manzela bych se k tomu asi neodhodlala”. VSechno pusobilo
profesionalné, jsou na tyto situace pfipraveni”. Podobnou zkuSenost méla i Ivana.
Ta naSla podporu nejen v manzelovi, ale také ve své malé dcerce a byla
zdravotnikim vdécna za vytvofeni prostfedi pro ritual rozlouceni: ,,Dali mé
na samostatny pokoj, aby tam se mnou mohli manzel a naSe ftrileta dcerka Lucinka
byt".
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Z vypovedi respondentek také vyplyva, Zze moznost fotografie, Ci jiné upominky
na dité byla nabidnuta dvéma zenam: ,, Také jsem dostala nabidku otisku noZicky,
nebo fotografie" (Jana). ,, Udélali jsme si fotky a mazlili se s nim" (lvana). Tfi
respondentky nabidku na rozlouc€eni, ¢ upominku nedostaly. Martina popisuje,
Ze jeji dité prevezli na vySetfeni do Prahy bez moznosti rozlouceni: ,,Nevim, zda by
to bylo vubec proveditelné”. Petra nabidku dostala, ale nenasla v sobé potifebnou silu
se s dcerkou rozloucit: ,,Neméla jsem na to silu, pamatuji se, jak ze mé vypadla

a potom jsem zavrela oci, abych nic nevidéla".

Tabulka 6 - Reakce okoli

Jana ,,Byli ke mné vsichni moc hodni, ted’ to vim a jsem jim za to moc vdécna".

Martina ,,Lidé z blizkého okoli se ke mné chovali opatrné a nikdo se mé na nic
neptal, pokud jsem o tom nezacCala mluvit sama. Pokud mé zacal nékdo
litovat, bylo to jesté horsi".

lvana ,,Ani nevim, byla jsem tak néjak uzaviena sama do sebe, v nemocnici jsem
ani nevychazela ven z pokoje, chtéla jsem co nejrychleji domu. Okoli jsem
moc nevnimala“.

Lucie -

Petra ,,Rodina se chovala hezky, ale ja jsem je odmitala. Paradoxné pro mé byla
nejlepSi navstéva mého bratra, ktery se bavil tpiné jako by se nic nestalo o
praci, dovolené, necitila jsem v tu chvili tu tihu ve vzduchu - nevim jestli to
umim vyjadrit. Taky mi pomohla ta antidepresiva”.

Jitka -

Navrat z nemocnice domu bez ditéte a zapojeni se do normalniho Zivota po ztraté
ditéte bylo slozité. Jana reakce okoli hodnotila zpétné pozitivné, i kdyZ je v obdobi
nejvétsiho smutku nebyla schopna ocenit: ,,Byli ke mné vs8ichni moc hodni, ted
to vim a jsem jim za to moc vdécna". Martina podporu okoli citila, rovnéz vSak citila
i jisty odstup: ,,Lidé z blizkého okoli se ke mné chovali opatrné a nikdo se mé na nic
neptal, pokud jsem o tom nezaCala mluvit sama". lvana se kontaktu s okolim
vyhybala, urCitou dobu vyhledavala samotu ...,,byla jsem tak néjak uzavfena sama
do sebe"...

Petra byla v tak Spatném psychickém stavu, ze byla nucena vyuzit pomoc psychiatra
a byly ji nasazeny antidepresiva. Kupodivu pozitivné hodnotila jistou ignoraci svého
stavu bratrem, ktery feSil své vlastni problémy a tim odved! jeji pozornost jinam:
,Paradoxné pro mé byla nejlepSi navstéva mého bratra, ktery se bavil upiné jako by
se nic nestalo o praci, dovolené, necitila jsem v tu chvili tu tihu ve vzduchu - nevim
Jestli to umim vyjadrit".

56




Tabulka 7 - Psychické prozivani v obdobi truchleni

Jana ,SpiS jsem se drZela stranou, nechtéla jsem nikoho uvadét do rozpakd.
TéZko jsem zvladala dobu, kdy jsme se s manZelem marné pokouseli
o poceti dalsiho ditéte. Trvalo to asi nekoneény rok a pal".

Martina Nejvic jsem se bala toho, aby se mé télo dalo do poradku po opakované
revizi, trvalo to pul roku, byly komplikace, nastésti se vde i diky pobytu
Vv laznich podarilo”.

lvana .»Nékolik dalSich mésict jsem se davala dohromady. Psychicky jsem
se citila dost nalomena®“.

Lucie -

Petra ~,Nejvic mé asi trapilo, Ze nejsem schopna dat muzi, kterého tolik miluji,
zdravé dité. Co kdyz se to pfisté bude zase opakovat? Co kdyZz nejsem
schopna mit zdravé dité? Jak bych zvladla dalSi takovou situaci? PreZil by
to nas vztah? | kdyz jsem si tyto mysSlenky zakazovala, byly porad
v mé hlavé".

Jitka »S manzelem jsme se o potratu pfili§ nebavili, kdyZ jsem zacala ja, néjak

z hovoru vidycky vycouval se slovy, Ze nejsme jedini, komu
se to prihodilo a Ze se to prosté stat mize. Mrzelo mé to, ale protoze jsem
se mohla vypovidat jinde, tak jsem na néj netlacila. Oni to chlapi asi tak
moc neproZivaji”,

U vS8ech dotazovanych Zen nasledovalo rizné dlouhé obdobi truchleni. Kazda z nich
se s nim snazila vyrovnat dle svych moznosti. Zvladani tohoto obdobi zavisi také
na vnitfni psychickeé stabilité dané zeny i podpofe nejblizSiho okoli. lvana vzpomina
na obdobi truchleni nasledujicimi slovy: ,,Nékolik dalSich mésict jsem se davala

dohromady. Psychicky jsem se citila dost nalomena®“.

Obava o zdravi:

Nejvice Zeny trapila obava, ze nemusi byt s jejich télem néco v poradku, nebudou
schopné znova otéhotnét a donosit zdraveé dité: ,TéZko jsem zvladala dobu, kdy jsme
se s manzelem marné pokouseli o poceti dalsiho ditete. Trvalo to asi nekonecny rok
a pul" (Jana). Podobnou zkuSenost uvadi i Petra a Martina: ,Co kdyZ se to pristé
bude zase opakovat? Co kdyZz nejsem schopna mit zdravé dité“ (Petra). ,Nejvic jsem
se bala toho, aby se mé télo dalo do poradku po opakované revizi, trvalo to pul roku,

byly komplikace, nastésti se vSe i diky pobytu v laznich podarilo" (Martina).

Pocity selhani:

Dalsi obava byla spojena se vztahem k partnerovi, objevovaly se i vycCitky
neschopnosti dat muzi dité: ,Nejvic mé asi trapilo, Ze nejsem schopna dat muZi,
kterého tolik miluji zdravé dité. ... Jak bych zvladla dalsi takovou situaci? PreZil by to

nas vztah?" (Petra).
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Rezighace:

Jitku mrzelo, Ze nepocitovala podporu ze strany manzela, ktery se snazil celou
situaci vytésnovat: ,S manzZelem jsme se o potratu pfilis nebavili, kdyZ jsem zacCala
ja, néjak z hovoru vzdycky vycouval se slovy, Ze nejsme jedini, komu
se to pfihodilo a Ze se to prosté stat muze. Mrzelo mé to, ale protoZe jsem se mohla
vypovidat jinde, tak jsem na nej netlacila.

Jana nechtéla situaci umrti ditéte ublizovat druhym lidem a snazila své okoli chranit
pred bolestivymi vzpominkami: ,Spis jsem se drzZela stranou, nechtéla jsem nikoho

uvadét do rozpakd”,

Tabulka 8 - Podpora v obdobi truchleni

Jana ,,Pomahalo mi chozeni do prace, takovy ten bézny tydenni rezim, kdy neni
Ccas prfemyslet. Schazela jsem se s kamaradkami, i s témi co maji déti,
nechtéla jsem byt zapskla i kdyZz jsem to doma pak oplakala.
U lékare jsem potkala pani, ktera méla podobnou zkuSenost jako ja a taky
prisla o dité. | kdyz to nezni hezky, méla jsem radost, Zze v tom nejsem
sama. Prochézela jsem internetova diskusni fora. S manzelem jsme jezdili
na vylety, opravdu jsem se snaZila byt pozitivni, nechtéla jsem o néj pfijit.
Oporou mi byli vSichni, nemuZzu fict, Ze by se mé nékdo stranil".

Martina ,,Pomahala mi mySlenka, Ze pristé uz to musi vyjit a Ze mam jesté
3 zmrazena embrya. Nepripoustéla jsem si, Ze dité mit nebudu, navic mi
netef nabidla, Ze pokud bych méla zdravotni probléem po opakovanych
revizich, Ze mi miminko rada odnosi. Nejvétsi oporou mi byl manzel
a rodina, velmi mé podrzel i muj oSetfujici gynekolog, ktery si rovnéz
moZznost dalSiho neuspéchu nepfipoustél”.

lvana ~Fyzicky mi bylo dobfe, jenom psychicky jsem se citila nalomena. SnaZila
Jjsem se hodné vénovat malé dcerce, nechtéla jsem, aby byla poznamenana
mym smutkem. To mi moc pomahalo, Zivot mél smysl. Myslim, Ze jsem vSe
zvladala docela obstojné. Na internetu jsem si procitala podobné Zivotni
pfibéhy. Za pul roku jsem znovu otéhotnéla a byla jsem Stastna.

Lucie ,,Prochazky pfirodou a spolec¢nost pratel. Oporou mi byl manzel, blizka
rodina a spolec¢nost pratel. Nic mi nepfitiZilo".
Petra ,,Nejvice mi asi pomohl partner, tato bolestna zkuSenost posunula

a utuzila nas vztah. Byli jsme spolu kazdou moznou chvili, vzajemné se
podporovali. Moc jsem oceriovala jeho snahu uvést mé zpatky do Zivota,
mezi pratele. Taky nékolik sezeni u psychiatra a predepsana lécba
mi usnadnili pfekonani zatim nejhor§iho obdobi mého Zivota. Zatim jsem se
se smrti nikoho blizkého nesetkala".

Jitka »Za dva dny po propuSténi z nemocnice jsem se vratila do prace
a snazila se na to nemyslet. Snazila jsem se byt nad véci a udrzet si zdravou
mysl a po troSe zotaveni i télo. SnaZila jsem si vsugerovat, Ze tfeba by to
dité nebylo v poradku a pfiroda se jen chtéla zbavit vadného kusu. Moc mi
pomohla kamaradka, ktera sama také nema déti a ma problémy
s otéhotnénim. Vyslechla mé, nedavala rady, byla takovou super spolecnici.
Taky jsem chodila cviCit, plavat, pila Caje, jedla vitaminy, zacCala jsem se vic
orientovat na zdravy styl Zivota. Myslim, Ze jsem se v§im vyrovnala docela
dobre”.
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Navrat k béznym ¢€innostem:

Dulezitym aspektem byla potfeba zaméstnat hlavu jinymi mySlenkami a odvést
pozornost. Dvéma z Zen pomohlo vratit se do prace ,,Chozeni do prace, takovy ten
bézny tydenni rezim, kdy neni ¢as pfemyslet'(Jana). Jitka pro zachovani ,,zdravé
mysli" se rovnéz rychle vracela k zavedenému pracovnimu rezimu: ,,Za dva dny
po propusténi z nemocnice jsem se vratila do prace. SnaZila jsem si vsugerovat,
Ze tfeba by to dité nebylo v poradku”.

Ivana a Lucie mély v obdobi ztraty jiz dalSi dité doma, coz bylo v situaci perinatalni
ztraty velmi podpuarné. Védomi, ze dité potfebuje fungujici matku, ktera se o négj
postara, Casto dokaze odvést myslenky jinam: ,,SnazZila jsem se hodné vénovat malé
dcerce, nechtéla jsem aby byla poznamenana mym smutkem. To mi moc pomahalo,

Zivot mél smysl" (lvana).

Podpora rodiny a blizkych:

Mimo svych partnert nasly respondentky podporu mezi dalSimi ¢leny své rodiny
a také prateli: ,,.S manzZelem jsme jezdili na vylety". , Schazela jsem
se s kamaradkami, i stémi, co maji déti (Jana). O podpofe kamaradky hovofila
i Jitka: ,,Moc mi pomohla kamaradka, ktera sama také nema déti a ma problémy
s otéhotnénim”. Martina uvadi mimo opory manzela i velmi lidsky pfistup svého
l€kare: ,,Velmi mé podrzel i muj oSetiujici gynekolog, ktery si rovnéz moznost dal§iho
neuspéchu nepripoustél. Lucie rovnéz ocenila pomoc manzela, nejblizSi rodiny
a pratel: ,Oporou mi byl manzel, blizka rodina a spole¢nost pratel”.

Se svymi emocemi se Zeny vétSinou dokazaly vyrovnat samy, nebo s pomoci
nejblizS§iho okoli. Jedna z respondentek vSak byla v tak Spatném psychickém
rozpoloZzeni, ze i prfes velkou pomoc partnera bylo nezbytné vyuZzit pomoci
psychiatra: ,,Nékolik sezeni u psychiatra a pfedepsana lé¢ba mi usnadnili pfekonani

zatim nejhorsiho obdobi mého Zivota" (Petra).

Relaxace a vira:

Jitka se snaZila vyrovnat se ztratou ditéte zménou Zivotniho stylu: ,,Taky jsem
chodila cvicit, plavat, pila Caje, jedla vitaminy, zaCala jsem se vic orientovat
na zdravy styl Zivota". Lucie rovnéz ocenila relaxaci v pfirodé: ,,Prochazky

prirodou..."
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Setkani s podobnym osudem:

V tézké zZivotni situaci nékterym Zenam pomohl pocit sounaleZitosti s nékym, kdo
prozil podobnou ztratu: ,,...Méla jsem radost, Ze v tom nejsem sama. Prochazela
Jjsem internetova diskusni féra" (Jana). ,,Na internetu jsem si procitala podobné

Zivotni pribéhy. Za pul roku jsem znovu otéhotnéla a byla jsem Stastna” (lvana).

Oblast: Prozivani nového téhotenstvi

Tabulka 9 - MySlenky na dalsi téhotenstvi

Jana .wHned po Sestinedéli jsem si koupila vitaminy, zacala jist zdravé, cvicila
Jjsem jogu. Chtéla jsem otéhotnét hned, dokazat si, Ze to dokazu. Vim,
co déla psychika, tak jsem se snaZila byt v pohodé. Podvédomi je ale asi
silnéjsi nez chténi. Ne$lo to a ja se stavala posedlou. Nechci se do toho
znovu zamotavat, nakonec jsem otéhotnéla a to je hlavni".

Martina ..Okamzité po revizi, jesté tu prvni noc jsem psala kamaradce, Ze ja se
nevzdam a miminko si nakonec vybojuju, jen jsme museli ¢ekat, az se da do
poradku télo".

Ivana ,,Rekli jsme si s manZelem, Ze nechceme nic uspéchat. Chtéli jsme nejdFiv
prozit dobu truchleni, nechat vSemu volny pribéh a pfitom se vénovat malé
dcerce Ani¢ce. Jsme oba mladi a docela zdravi. Znovu jsem otéhotnéla po
roce od udalosti s JindfiSkem a potom znovu za dva mésice".

Lucie ,,Hned".

Petra ,,Asi po pul roce jsem byla schopna se zacit soustredit na budoucnost.
Otéhotnéla jsem za dalSiho pdl roku a tim pro mé zaclaly dalsi stresy,
Ze to zase nemusi byt dobré".

Jitka ,,Nebylo to vubec jednoduché. Manzel byva hodné pracovné v Némecku,
i v dobé mého potratu tam byl. Kdyz budu upfimna, on viastné ani dité nikdy
nechtél a tak néjak podlehl mym tikajicim hodinam. Otéhotnéni jsem chtéla
nechat volny pribéh, nechtéla jsem pocit dité néjak kfeCovité s hysterickym
poéitanim plodnych dnu, fikala jsem si, Ze to necham osudu. Podafrilo se to
kupodivu za rok, skoro ve stejnou rocni dobu jako poprvé”.

VSechny respondentky se po individualné dlouhém obdobi truchleni zaméfily
na pripravu dalSiho t&€hotenstvi. Snaha o zménu zZivotniho stylu a odhodlani pro dalsi
téhotenstvi pomohlo Jané: ,,Hned po Sestinedéli jsem si koupila vitaminy, zalala jist
zdravé, cviCila jsem jogu". Pfedchozi negativni zkuSenost se ale projevila v jeji
psychické rovnovaze pfi snaze o otéhotnéni: ,,NeSlo to a ja se stavala posediou”.
Martina hned prvni noc v nemocnici napsala kamaradce: ,,... ja se nevzdam
a miminko si nakonec vybojuju”. lvana s manzelem se rozhodli na dalSi téhotenstvi
nespéchat a nejdfive zpracovat obdobi truchleni soustfedit se na péci o malou
dcerku: ,,Chtéli jsme nejdfiv proZit dobu truchleni, nechat vSemu volny pribéh

a pfitom se vénovat malé dcerce Anicce". Negativni zazitek z predchoziho
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téhotenstvi nepfiznivé ovlivnil psychickou stranku Petfiny osobnosti: ,,Asi po pul roce

jsem byla schopna se zacit soustredit na budoucnost. Otéhotnéla jsem za dal$iho pdl

roku a tim pro meé zacaly dalsi stresy, Ze to zase nemusi byt dobré". Jitka postradala

citovou podporu a Casto i fyzickou pfitomnost manzela: ,,...byva hodné pracovné

v Némecku”. ,,... on vlastné ani dité nikdy nechtél...".

Tabulka 10 - Emo¢éni prozitky v novém téhotenstvi

Jana

.»Méla jsem velkou radost, Ze jsem téhotna, jenom uZ bylo vSechno jinak.
KdyZ jsem byla téhotna poprvé, pfipadalo mi to naprosto pfirozené. Prosté,
Ze za devét mésict porodim mimino, nenapadlo mé, Ze by se mohlo néco
stat. Ted” mam v sobé néjaky blok- bojim se byt Stastna, mam porad strach,
minule jsem na lékarské prohlidky chodila pravidelné a prece to nevyslo. Za
posledni dobu jsem precetla tolik informaci o téhotenstvi a jeho patologiich,
Ze mam pocit, Ze se z toho musim zblaznit. Do konce prvniho trimestru jsem
tentokrat ani rodicim nefekla, Ze jsem téhotna, ted’ uz jsem klidnéjsi, protoze
Jjsem pfekonala i hranici minulého porodu”.

»Snazim se to téhotenstvi si uzit, nékdy je to tézké a jako na houpacce.
Pocity Sileného $tésti a za chvilicku z ni¢eho nic deprese, nékdy byvam
hrozné unavena. Ale vSechna vySetreni jsou v poradku”.

Martina

,,Nékdy byly samozfejmé situace, kdy jsem se necitila psychicky uplné
nejlépe, ale soustredila jsem se na to, Ze pokud chci donosit a porodit
zdravé dité, musim se snazit byt v klidu. Ze je dulezité na sebe dévat pozor,
zbyte€né se nepfemahat a nestresovat”.
,,Prvni tfi mésice jsem si snaZila nepripoustét, Ze jsem téhotna, velmi jsem
se béla kazdé dalsi prohlidky u doktora®.

Ivana

»Nejdfiv jsme si to téhotenstvi nechtéli pfipoustét, porad jsme
se s manzZelem bali, Zze se zase néco stane, byla to i rada od mého
gynekologa, Ze prvnich 12 tydni vlastné nejsem vibec téhotna, abych se na
to moc nevazala. Pak jsme hodné miminko poslouchali domacim
ultrazvukem a ted” mi hodné pomaha, Ze citim pohyby, jsem diky tomu
klidnéjsi, ale obavy porad jsou, ted hlavné z predéasného porodu, kterym
mé doktofi strasi".

Lucie

,, Vétsi strach a obavy o téhotenstvi".

Petra

,, Trochu mé uklidriovala vysSetfeni, kde bylo vSechno v poradku, ale porad
Jjsem se bala byt Stastna. Méla jsem strach se radovat, po psychické strance
probihalo téhotenstvi dplné jinak neZ to predchozi, nebyla tam ta
bezstarostnost. Nejrad$i bych usnula a probudila se aZ se zdravym ditétem
v naru¢i. Moc mé mrzi, Zze jsem méla od pocatku tyto pocity a nemizu
si téhotenstvi hezky uZzit, ale nemohla jsem si pomoct. Prosté mi porad
problikavaji v hlavé rdzné véci. Po fyzické strance jsem v naprostém
poradku, jen mozna vic unavena".

Jitka

,,Asi do dvacatého tydne bylo vde ok, potom jsem zacala mit problémy
s udrZzenim téhotenstvi. Jsem psychicky celkem odolna, tak jsem se védomé
zkouSela davat do klidu. Ale téhotenské hormony a tvrdnuti bficha se mnou
pékné cvicily. Snazila jsem se nedavat najevo své strachy, ale nékdy jsem si
i pobrecela. Doktor mi doporucil hospitalizaci, ale tu jsem odmitla. Ted’ na
mé nékdy doléhaji obavy, jestli po porodu vsechno zvladnu, v zafi mi bylo
Ctyficet, cely Zivot jsem se starala vétsinou jen sama o sebe, a je mi jasné,
Ze ten prcek prevrati maj Zivot naruby”.
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Vnimani nového téhotenstvi bylo u vSech Zen ovlivnéno pfedchozi téhotenskou
ztratou. Stésti, nad&je, odekavani na jedné stran&, obavy, strach a neddvéra
na strané druhé. Ve zvy$ené mife se projevovala uzkost a obava o prubéh soucasné
gravidity. Ocitly se v kruhu rozporuplnych pocitl, kdy negativni pocity byly Castéjsi
nez pozitivni.

Obava:

. ,,---bojim se byt Stastna, mam porfad strach..." (Jana). ,,Prvni tfi mésice jsem
Si snaZila nepfipoustét, Ze jsem téhotna, velmi jsem se bala kazdé dalsi prohlidky
u doktora" (Martina). ,,...porad jsme se s manzelem bali, Ze se zase néco stane....”
,...pofad jsem se bala byt Stastna. Méla jsem strach se radovat,
po psychické strance probihalo téhotenstvi upiné jinak, nez to predchozi, nebyla tam
ta bezstarostnost" (Petra). ,,SnaZila jsem se nedavat najevo své strachy, ale nékdy
jsem si i pobrecela" (Jitka). Také Lucie prozivala vétSi strach a obavy
o téhotenstvi. Objevily se i zmény nalad od euforie po depresi: ,,Pocity Sileného

Stésti a za chvilicku z niceho nic deprese, nékdy byvam hrozné unavena"” (Jana).

Radostné pocity:
,,Méla jsem velkou radost, Ze jsem téhotna..." ,,...ted’ uz jsem klidnéjsi, protoze jsem
pfekonala i hranici minulého porodu”. ,...raduju se z kazdého pohybu miminka*“

(Jana). ,,...ted" mi hodné pomaha, Ze citim pohyby, jsem diky tomu klidnéjsi". (Ilvana).
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Tabulka 11 - Pomoc pfi zvladani nového téhotenstvi

Jana

.»Oporou jsou mi vSichni, nejvétsi opora je muj manzel. Moc ho obdivuji, ma
praci a jesSté musi snaset mé emocionalni vylevy. Ja sama se ujistuji, Ze
podruhé se to prece nemuize stat. Ale pfesto se porad bojim. ... Krasny pocit
Jje, kdyZz na ultrazvuku vidim tlouct srdicko, raduju se z kazdého pohybu
miminka".

Martina

,,Od té doby, co jsem zaclala citit pohyby miminka, jsem se zklidnila, ale
Clovék se boji porad. VSem jsme to oznamili aZz v patém mésici, vybavicku
teprve kupujeme, nechtéla jsem to vS8e zakfiknout. Ted jsme v 31. tydnu
téhotenstvi. Jesté mi moc pomaha pohyb. Koupila jsem si angelsounds
a s manzelem jsme velmi asto srdi¢ko poslouchali az do prvnich pohybda.
Chodim pravidelné plavat, jezdime na vylety".

Ivana

,,Nejdtilezitéjsi je pro mé pocit jistoty. Zijeme v dostatku, méme se radi, mam
kolem sebe lidi, o které se mohu opfit. Mame krasnou malou dcerku, porad
studuji veSkeré dostupné informace. Taky si spolu povidame o malém
bratfickovi, ktery odeSel do nebicka. AniCka je pro mé ten nejvétsi hnaci
Zivotni motor". ... pak jsme hodné miminko poslouchali domacim
ultrazvukem. Hodné mi pomaha, Ze citim pohyby*.

Lucie

,,ManZzel, rodina a pratelé".

Petra

,,Pomaha mi to, Ze mam vyborného lékale, kdyZ mi Fekne, Ze je vSechno
v poradku, hned jsem ve véts§im klidu. Rada bych chodila i ¢astéji. Na
ultrazvuku mi vSechno vysveétli, nemluvi na mé cizimi slovy, vyslechne si mé
nézory a diskutuje se mnou. KdyZz mi fekne, Ze vSechno probiha jak ma,
hned mam hezC¢i den. | sestiicka je moc mila, vZzdycky mi vysvétli, co se
bude dit na pristi navstévé. Také partner a cela rodina jsou moc hodni,
urcité maji taky strach, aby vSechno dobre dopadlo, ale snazi se to nedavat
najevo".

Jitka

Jsem ted’ ve 32. tydnu téhotenstvi a uz jenom to, Ze i kdyz se mala narodi
tfreba zitra, mi dava nadéji na to, Ze v dnes$ni dobé je lékarska péce na
vysoké urovni a prosté ji dopiplaji. Stale k tomu studuji néjaké informace
a i kdyZ porad lezim, mam uz skoro vSechno nachystané. Maminka se o mé
stara jako o malé dité, vafi mi a uklizi. Sestra je trochu tvrdsi povahy, ale
taky mi hodné pomaha. Manzel prijizdi a odjizdi, ja se na néj vzdycky té&sim.
Prinasi nakupy, abych se s ni¢im netahala, jezdi se mnou na kontroly ke
gynekologovi, ob¢as si i pohladi moje bficho. Myslim si, Ze aZz se mala
narodi, Ze roztaje uplné. No a taky mi pomaha moje UZasna kamaradka.
S tou jako jedinou proberu své stesky”.

Podpora rodiny a blizkych:

VSechny Zeny zpoCatku prozivaly pocit Stésti a ulevy, Ze otéhotnély. Nastavajici

matka oCekava podporu od svého partnera, ktery by mél svou partnerku dobfe znat

a veédét, jaké ma jeho Zena potfeby. VSech Sest respondentek uvedlo ve vétsi

¢i mensi mife jako nejvétsi psychickou oporu svého manzela, €i partnera: ,,Nejvétsi

opora je muj manzel (Jana). ,,...partner a cela rodina jsou moc hodni" (Petra).

.»ManZel, rodina a pratelé" (Lucie). VétSina Zen nasla podporu v rodiné obecné. Pro

Ivanu byla nejvétSim hnacim motorem mala dcerka. Jitka uvedla mimo maminky

a sestry také svou ,,uzasnou"” kamaradku. U Ivany se také projevil spiritualni aspekt
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prozitku ztraty minulého té€hotenstvi: ,,...povidame o malém bratfiCkovi, ktery odeSel
do nebicka".

Jitka podporu manzela zpocCatku postradala, ve vztahu byla nedostateCna
komunikace o prozité ztraté ditéte: ,, Manzel pfijizdi a odjizdi". Nasledné nové
téhotenstvi v8ak jejich vztah posililo a Jitka dokazala ocenit praktické fungovani
partnera: ,,Prinasi nakupy, abych se s ni¢im netahala, jezdi se mnou na kontroly
ke gynekologovi...". ,, Myslim si, Ze aZ se mala narodi, Ze roztaje uplné."

Petra velmi ocenila profesionalni a empatické chovani zdravotnického personalu:

,Mam vyborného lékare. ,,| sestficka je moc mila".

Projevy ditéte:

Jako uklidiujici, emotivni a vyznamny okamzik byly prvni projevy ditéte: ,,... co jsem
zacala citit pohyby miminka, jsem se zklidnila“. (Martina). O podobné zkuSenosti
hovofi i Jana: ,Krasny pocit je, kdyZz na ultrazvuku vidim tlouct srdicko, raduju
se z kazdého pohybu miminka". Ivana: ,... pak jsme hodné miminko poslouchali

domacim ultrazvukem. Hodné mi pomaha, Ze citim pohyby*.

Informovanost:

Respondentky také hledaly pomoc na internetovych portalech a informace o tom,
co pravé probiha a co je Ceka: ,, Stale k tomu studuji néjaké informace...” (Jitka).
....pofad studuji veSkeré dostupné informace". Podobné i pro Ivanu je podplrné
ziskavani informaci: ,Porad studuji veSkeré dostupné informace®. Pro Petru jsou
dllezité informace ohledné spravné probihajiciho téhotenstvi podané I|ékafem:
,,Pomaha mi to, Ze mam vyborného lékare, kdyZ mi fekne, Ze je vsechno v poradku,

hned jsem ve vétsim klidu®.

Pohyb:
Nelze opomenout vliv télesné aktivity na psychickou pohodu. O té hovofi Martina:
,~Jesté mi moc pomaha pohyb...". ,...Chodim pravidelné plavat, jezdime na vylety".

64



Tabulka 12 - Potfeby v novém téhotenstvi

Jana »Jsem rada, Ze je to tak, jak to je. Potfebovala bych mit vétsi pocit jistoty, ze
se dité narodi v poradku. Chtéla bych byt pozitivni a vnitiné vyrovnana.
Komunikuji se spoustou lidi, véetné zdravotniku, chodim na predporodni
kurzy, potrebuji mit kolem sebe lidi. Také sedim kazdy den
u internetu a probirame vSechno s dalSimi, kterym se stalo to, co mné.
Samotu nevyhledavam, to na mé potom padaji chmury”.

Martina .,Potfebovala jsem najit dal§i posluchace, mit o véem s kym mluvit. Chapavé
posluchace, se kterymi se mizu smat a kdyz na mé prijde splin, tak se
vybrecet a nemuset se za to stydét. Ackoli je to divné, uvolnila jsem se
nejvice pfed lidmi, které aZ tak dobfe neznam®.

Ivana ,Dostat ze sebe takové ty vnitini démony, ktefi pfichazeji nejcastéji
v noci. Chtéla bych mit v sobé co nejvic sily vSechno zvladnout®. ... pak
Jjsme hodné miminko poslouchali domacim ultrazvukem. Hodné mi pomaha,
Ze citim pohyby*“.

Lucie ,, Vétsi klid a méné starosti".

Petra ,,Chtéla bych se nestresovat, nemit vycitky z toho, Ze miminko ve mné neni

v pohodé, kdyz ja nejsem v klidu. Chtéla bych nemit strach nakupovat véci
na miminko a vybirat jméno z duvodu, Ze by se mohlo néco zlého stat.
Chtéla bych byt vice psychicky odolna a nemuset jiz brat antidepresiva,
I kdyZ uz je beru jen v nizkych davkach. Mam strach, aby ditéti neubliZily, ale
uplné je vysadit, to bych asi nezvladla. Taky bych chtéla byt partnerovi
véts§im partakem a nepfipadat si jako kfehka kvétinka, o kterou se musi
starat a strachovat".

Jitka ,,Sama si nepfipadam, komunikace mam taky dost. Asi bych pfivitala vétsi
podporu a pfitomnost manzela, ale z druhé strany vim, Ze odjizdi, aby
vydélal penize. Nemizu si viastné na nic stéZovat. Muj gynekolog je mily,
sympaticky a je profik. Rodiny jsem si za dobu téhotenstvi uZila snad vic nez
za cely Zivot a doufam, Ze jim to budu moct vratit".

Sdileni s druhymi:

Pro vétSinu Zen bylo dulezité svou situaci s nékym sdilet, citily potfebu s nékym,
komu duvérovaly mluvit, nachazet nové posluchace: ,,Komunikuji se spoustou lidi,
véetné zdravotnikd... ,potfebuji mit kolem sebe lidi" (Jana). ,,Potfebovala jsem najit
dal$i posluchace"” (Martina). Podobné Jitka vyjadfuje pfani mit vedle sebe manzela:
LASI bych pfivitala vétsi podporu a pfitomnost manzela...”.

Potfeby sdileni se s druhymi Zenam nejvice naplnila rodina.

Respondentky rovnéz sdilely své pocity na internetovych férech a hledaly podporu
jinych Zen se stejnou zkusSenosti. ,Probirame vsechno s dalsimi, kterym se stalo

to co mné" (Jana).

Pocit jistoty:
Dalsi zmifovanou potfebou byla potfeba zdravotnické péce, dostatku informaci

a ujisténi, ze je s ditétem vSe v porfadku. ,Potfebovala bych mit vétsi pocit jistoty,
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Ze se dité narodi v poradku“ (Jana). ,...chodim na predporodni kurzy“ (Jana).
,Koupila jsem si angelsounds a s manzZelem jsme velmi Casto srdi¢ko poslouchali
az do prvnich pohybd" (Martina). Podobné Ivané pomohlo, kdyz citila pohyby

a poslouchala srdicko.

Zvladani negativnich emoci:

NejCastéjSi potfebou se ukazala potfeba zvladani negativnich emoci a nalezeni
vnitfniho klidu. ,,Chtéla bych byt pozitivni a vnitiné vyrovnana" (Jana). ,,Dostat
ze sebe takoveé ty vnitini déemony..." (lvana). ,,Vétsi klid a méné starosti” (Lucie).

,,Chtéla bych se nestresovat..." (Petra).
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6 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak Zeny, které prozily perinatalni ztratu, zvladaji
pravé probihajici t&€hotenstvi. Vyzkumny soubor tvofilo Sest t€hotnych respondentek,
které v minulosti prozily téhotenskou ztratu. PFi popisu prvni oblasti tykajici
se zkuSenosti perinatalni ztraty, mizeme vysledovat, jak Zeny hovofi
o0 obdobi ztraty ditéte. Vyznamnym tématem, ke kterému se Zeny ve vzpominkach
vracely, bylo samotné sdéleni lékafe, ze se jejich nenarozené dité nevyviji
spravné nebo je jiz mrtvé. Tato zprava byla téméfr ve vSech pfipadech oznamena
pfi ultrazvukovém vySetfeni. Pro vSech Sest respondentek bylo sdéleni nepfiznivé
zpravy prekvapenim, jedna z nich dokonce nechtéla tuto informaci pfijmout. Pfistup
vSech zdravotnikd hodnoti pét Zen jako pozitivni. Do tohoto okamziku mély témér
vSechny bezproblémové téhotenstvi, pouze jedna z Zen udavala téhotenskou
cukrovku.

KaSparkova, Buzgova ve svém vyzkumu popisuji, ze zplUsob sdéleni diagnozy
je pro zenu nesmirné dulezity. Je vhodné, aby se porodni asistentka prfed sdélenim
diagnézy pokusila ziskat davéru zeny, ocenila jeji snahu, napf.,, Ze pfisla
na vysSetfeni. Informace, které personal podava, by mély byt shodné, bez spekulaci
a dostate¢né srozumitelné pro zenu i pro jeji blizké pFibuzné. NejlepSi zpUsob, jak
toho dosahnout, je redukovat na minimum pocCet osob, které jsou povérené

k podavani informaci (KaSparkova, Buzgova, 2010).

Zeny po perinatalni ztraté ocenuji, pokud je s nimi diskutovano pfani, které
se tyka jejich umisténi v prabéhu hospitalizace. Nékteré zeny preferuji izolaci
od druhych a soukromi, jiné naopak preferuji sdileni a spole€nost. Témér vSechny
Zeny jsou vSak vdécné za umoznéni neomezenych navstév a stalou pritomnost

blizké osoby.

VSechny Zeny v naSem vyzkumném souboru hovofily o naro¢nosti prozivani obdobi
po ztraté ditéte. Vyznamnym tématem ve vzpominkach respondentek bylo téma
rozlouceni se s ditétem. Pro tyto situace neni zavedeny jednotny postup
a ne v8echny Zeny byly zdravotniky podpofeny k tomuto kroku. Je pouze
na osobnim rozhodnuti jednotlivych poskytovatelll zdravotni péce, zda rodice

podpofi v moznosti kontaktu se svym mrtvym ditétem. Pro dlouhodobé vyrovnavani
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se se smirti ditéte je rozlou€eni s mrtvym ditétem velice dllezité. Proto je nutné tento
ritual podpofit a porodni asistentka je zasadni osobou, ktera mize svym pfistupem
ovlivnit rozhodnuti Zeny (Kasparkova, Buzgova, 2010, s. 398).

Od roku 2011 vznikaji rdzna doporuc€eni, jez podporuji rozlou€eni s ditétem
a nabizeni upominek. Pokud ma Zena nebo oba partnefi moznost kontaktu
s mrtvym ditétem a je jim umoznéno mit na dité upominku, ma tato skutecnost
pozitivni vliv na obdobi procesu truchleni. Pro pribéh celého procesu je velmi
podstatny pfistup personalu k rodiCce, mrtvému plodu, pripadné také k doprovazejici
osobé. TFi Zzeny z naseho souboru byly personalem aktivné podpofeny v ritualu
rozlouCeni se s ditétem, dvé z nich nabidky vyuzily. Tfem respondentkam nebyla
z rliznych davodu nabidka u€inéna.

Zeny, kterym bylo umoznéno rozloudeni s ditétem a moznost mit na dit& pamatku,
byly za tuto skuteCnost rady. Tady byla opét dulezitd podpora zdravotnického
personalu, protoze ve chvili ztraty je vibec nenapadne, nebo jim dokonce pfijde
hloupé, si dité napf. fotografovat. Respondentky, které byly podpofeny v ritualech
rozlou€eni, porodily v perinatologickém centru, kde se zdravotnici s perinatalni
ztratou setkavaji Castéji. Stejné zjisténi vyplynulo také z vyzkumu Ratislavové
a Berana (2010).

Z vyzkumu prace Kasparkové a Buzgové vyplyva, ze nabizeni upominkovych
pfedmétd a moznost rozlou€eni neni u nas béznym standardem (KaSparkova,
Buzgova, 2010, s. 395). Dvé respondentky naseho souboru, které mély moznost
vidét své dité, a nasledné u nich probéhl néjaky ritual louceni, byly za tuto moznost
vdécné. Naopak jedna Zena, které byla nabidka ucCinéna a ona kontakt
se svym zemrfelym ditétem odmitla, zpétné citila litost.

Je ziejmé, Ze vétSina Zen, které po porodu mrtvého plodu své dité nevidéla, toho
lituje. Naopak vSechny Zeny, které své dité po perinatalni ztraté vidély, byly rady,
Ze tak ucCinily.

To, Zze moznost jakéhokoli rozlou€eni nebyla ¢asto viibec nabidnuta, mize vypovidat
o paternalistickém pfistupu zdravotnikl v této oblasti (Ratislavova, 2012,
S. 505- 508). Zahrani¢ni vyzkumy, zejména severskych zemi, popisuji rozdilné udaje.
Ve Svédsku téméF 80 % Zen po perinatalni ztraté své dité po porodu vidélo. Porodni
asistentky ve Svédsku moznost rozloudeni nenabizeji, ritual rozloudeni pojimaji
automaticky. Erlandsson, Warland, Cacciatore (2013) popisuji tuto situaci jako

pfirozenou. PfFistup zdravotnického personalu, zejména oSetfujicich porodnich
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asistentek, kazda nevhodné formulovana véta, kazdé gesto muze Zenu ranit nebo

V ni zanechat negativni pocity.

Nékteré respondentky vyuzily nabidku odborné pomoci psychologa, ktera jim byla
nabidnuta uzZ v nemocnici a jedna z Zen byla nucena vyhledat pomoc psychiatra.
Také profesionalni chovani, lidsky, empaticky pristup a poskytnuti dostatku
informaci, hralo duleZitou roli v tom, jak se Zeny se situaci perinatalni ztraty
vyrovnaly.

Velmi dulezité je pfedani kontaktu na klinického psychologa, se kterym se muze
Zena setkat jiz béhem hospitalizace a ke kterému ma mozZnost podle své potieby

dochazet sama, nebo se svym partnerem.

Dulezitym faktorem pro vyrovnani se s perinatalni ztratou je socialni opora.
Je prokazano, Ze dostateCna socialni opora je spojena s nizSi hladinou uzkosti

a deprese (Cacciatore et al., 2009).

DalSi oblasti, které Zeny po perinatalni ztraté v rozhovoru popisuji, je reakce okoli
na tuto skuteCnost. Je bézné, Ze se Cloveék, ktery truchli, uzavie prfed svym okolim.
Respondentky, které hovofily o chovani druhych lidi v obdobi truchleni, uvedly, ze se
jednalo o riznorodé reakce. Zminuji velkou podporu okoli, ale nékteré se setkavaiji
I s vyhybavym chovanim. Je zfejmé, Ze i okoli je zaskoCeno svizelnou situaci a ¢asto
nevi, co fict a jak maji reagovat. Mohou pouzivat fraze, které zenu zranuji. Je zfejmé,
ze smrt ditéte zasahne do urcité miry i pfatele rodiCa, ktefi nékdy nevédi, jak
se k rodi€um chovat, co jim mohou nabidnout, zda maji o smrti mluvit, & nemluvit.
Pomoc v takové chvili spoCiva v tom, Zze se pfitel napfiklad telefonicky domluvi
a pfijlde na navstévu. Da najevo, zZe je pfipraveny dotyéného rodiCe vyslechnout.
Nevyhyba se kontaktu, je vstficny, ale nenuti k vypravéni, rozhodnuti necha
na samotném rodici (Spanhelova, 2012).

Tématem, kterému se respondentky podrobnéji vénovaly, bylo psychické prozivani
v obdobi truchleni. Pro vSechny Zeny bylo toto obdobi stresujici. V domacim
prostfedi si zaCaly plné uvédomovat, co se jim skutecné stalo. VétSina z nich trpéla
akutni formou zalu, prozivaly silné negativni emoce a €asto plakaly, jedna z nich byla
nucena uzivat antidepresiva. Smrt miminka méla vliv na vzajemny vztah vétSiny
pard naseho vyzkumu. Ctyfi pary tato bolestna Zivotni zkuSenost sbliZila, svij Zal

prozivali spole¢né. Spolu se citili silnéjdi a prohloubila se jejich vzajemna divérnost
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a podpora. U jednoho paru se projevil odliSny zplsob truchleni, u dalSiho paru
manzel fesil situaci tim, Ze unikal.

Rozdilnost v truchleni u rodi€ovského paru zaznamenala mimo jinych ve své studii
i Ratislavova, a to jak v projevech, tempu i intenzité: ,Sociologické analyzy
z devadesatych let minulého stoleti potvrdily intersexualni rozdily v prozivani situace:
muZi projevovali znamky kontroly emoci a zamérfeni spiSe na praktické zalezitosti,
zatimco Zeny expresivné vyjadrovaly své emoce” (Rastislavova, 2015, s. 19).
Rozdilny zplUsob prozivani vyplyva z normalnich odchylek v osobnosti, filozofii,
socializaci, zplUsobu, jak se vyrovnavame s obtiznymi situacemi. Pokud miminko
zemre v raném stadiu téhotenstvi, citi otec obvykle mnohem mensi pouto nez matka.
Nékdy muze muz projevit netrpélivost a naléhat na Zenu, aby se snazila sebrat

se a zivot se zase dostal do normalnich koleji (Davies, 1996).

Respondentky naseho vyzkumu spontanné hovofily o podpofre blizkych, ktera pro
né byla v obdobi truchleni velmi ddlezita. VSechny Zeny popisovaly, Zze nasly oporu
ve své rodiné, za nejvyznamnéjSi osobu byl témér ve vSech pfipadech ve vétsi,
Ci menSi mife oznaCen partner. Pomoc pfiSla v podobé jejich pfitomnosti
a naslouchani, byla také ocenéna prakticka forma pomoci (uklid, vafeni, nakupy).
Dalsim vyznamnym zdrojem v podpofe byli pfatelé. V jejich spoleCnosti nachazely
Zeny moznost vypovidani a odreagovani se. Dvé zeny uvedly jako zdroj pomoci
vylety do pfirody, jiné se snazily rychle vratit do prace a zaméstnat hlavu jinymi
povinnostmi.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze zasadnim vyznamem byla moznost vypovidat
se, sdilet svUj pfibéh stale dokola, pokud nasly posluchace, ke kterym mély divéru.
Také setkani s nékym, kdo prozil stejnou situaci, mélo pro nékteré respondentky
podplrny vyznam. Kladné hodnocené byly také organizace, které se perinatalni
ztratou zabyvaji. V pfibézich jinych Zen hledaly povzbuzeni a inspiraci, jak celou
situaci zvladnout. To, Ze jiné Zeny také prozily ztratu miminka a dokazaly

se s ni vyrovnat, jim dodavalo silu.

Druhym dulezitym tématem, kterému jsme v naSem vyzkumu vénovali pozornost,
bylo obdobi téhotenstvi, které nasledovalo po perinatalni ztraté. Zeny spontanné
hovofily o obdobi, kdy zacaly pfemyslet nad novym téhotenstvim. Ddulezitou otazkou
bylo, jak tyto zeny prozivaji nové téhotenstvi emoéné. Zde hraje velmi dulezitou
roli pomoc, ktera jim je nabizena a potfeby, které se objevuji. VSechny respondentky
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hovofily o dalSim téhotenstvi jako o ,hnacim motoru®, ktery jim pomahal co nejdfive
jit dal. Obava, ze by se mohla situace opakovat, se podle studii odrazi v emocich
rodicu. Nadéje jde ruku v ruce s obavou z dalSi mozné ztraty. Cote-Arsenault
a Marshall (2000) identifikovali nasledné zkuSenosti a pocity téhotnych Zzen

po perinatalni ztraté jako ,,byt v téhotenstvi jen jednou nohou".

Z rozhovorl vyplynulo, Ze obdobi truchleni muze trvat rizné dlouhou dobu a potom
je mozné se znovu zapoijit do normalniho zivotniho chodu. To je také vhodné obdobi,
kdy je mozné zaCit planovat poceti dalSiho potomka. Tfi z respondentek
se na nasledujici téhotenstvi pfili§ upnuly ihned po perinatalni ztraté, coz bylo jisté
dfive, nez byly smifeny s pfredchozi ztratou. U jedné z Zen bylo odhodlani
k otéhotnéni tak velké, Ze ztratila nadhled a jak sama vyhodnotila, stala
se ,,posedlou”. Pro ostatni Zzeny byl dllezity €as, ktery pomohl zmirnit duSevni krizi
a bolest. Jedna z respondentek se zaméfila na zdravou Zivotospravu a pohyb.
VSechny dotazované Zeny prozivaly pocit ulevy, kdyZz se jim podafilo otéhotnét,
zaroven se vsak téhotenstvi stalo dalSi zatéZzovou situaci. Objevovaly se Casté
zmény nalad, euforii stfidaly pocity nejistoty a strachu z dalS§iho mozného neuspéchu
téhotenstvi.

Pro Zeny, které otéhotnély po pfedchozi t€hotenské ztraté, bylo nasledné téhotenstvi
plné intenzivnich emoci. Casto byla pozorovana nadgje, ale i deprese a Uzkost,
protoZze se obavaly dalSi perinatalni ztraty. Bylo zjisténo, Ze depresivni pfiznaky
se u Zen v téhotenstvi, které mély v anamnéze perinatalni ztratu, objevuji Castéji

ve srovnani se zenami, které tuto ztratu nemély (Amstrong, 2002).

Také z nasSeho vyzkumu vyplyva, Ze nejCastéjSi negativhi emoci téhotnych
respondentek po ztraté ditéte byla uzkost, strach, deprese, snizené sebevédomi
a pocit viny. Nékteré znich byly vice unavené nebo se objevily problémy
s usinanim. Strach z mozného neuspéchu vedl jednu z Zen k tomu, Ze o svém
téhotenstvi az do konce prvniho trimestru nefekla ani svym rodi¢iim. V navaznosti
na tyto pocity jedna z Zen popisovala, jak s ni ,,cvicCily hormony". Tato respondentka
také zminila svUj strach ze zvladnuti matefskych povinnosti z divodu vysSiho véku.
U dalSi z Zen byla obava z dalSiho neuspéchu opodstatnéna, musela se vyrovnat
jesté s jednou téhotenskou ztratou. Jedna z respondentek uvedla vycitky svédomi
vucCi oCekavanému ditéti z dlvodu nutnosti uzivani antidepresiv, které nemohla

vysadit ani v téhotenstvi.
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Se svou situaci se Zeny vyrovnavaly razné, ve svych vypovédich zdarazhovaly
pfedevSim celkovou opatrnost a také strach o miminko. Nékterym pomahalo
pozitivhi mysleni a psychickd vyrovnanost. Za hlavni povaZovaly dostat

se védomeé do klidu a snazit se zbyteé¢né nestresovat.

Je prokazano, ze stres v téhotenstvi a negativhi emoce matky mohou ovlivnit
gestacni délku téhotenstvi i porodni hmotnost ditéte. Vysoka hladina prenatalniho
stresu je rovnéz spojena s rizikem potratu i pfed€asného porodu. Stresové hormony
matky a placentarni pratok krve mohou byt dva mechanismy, které pUsobi na plod.
Prenatalni stres ma vliv nejen na fyziologicky vyvoj kojence, ale ovlivhuje dité
az do jeho deseti let (Cote-Arsenaut 2007, 110-114).

Jako nejCastéjSi pozitivni pocity uvadély respondentky pocit Stésti a radosti.
Pozitivni pocity vyvolavaly také pfiznivé vysledky prenatalnich kontrol i moznost
kontroly projevll ditéte zakoupenym pfistrojem na poslouchani srdecni akce
miminka. Pravidelné lékafské prohlidky Zeny vnimaly jako uklidfiujici. Neméné
dulezitda byla divéra v I|ékafe, dostatek informaci, lidsky pfistup, empatie
a profesionalita. S lékafskou péci byly Zeny pfevazné spokojeny. Jen jedna z Zen

méla negativni zkuSenost s necitlivym chovanim Iékarky.

V rozhovorech Zeny hovofily o podpore blizkych, ktefi jim pomahali zviadat naroky
nového téhotenstvi. VSechny respondentky uvedly, Ze mély ve svém blizkém okoli
nékoho, o koho se mohly opfit, sdilet starosti i radosti, citily se opatrované a take
ocenily praktickou pomoc pfi udrzovani chodu domacnosti. Mimo partnera nachazely
Zeny oporu také v ostatnich ¢lenech rodiny, zmifiovany byly pfedevSim matky
téhotnych zen, sourozenci a ve dvou pfipadech starsi dité. Pro jednu z respondentek
byla vyznamnym zdrojem opory kamaradka, které se mohla vypovidat ze svych
,steskl". Jedna z respondentek zminila jako podputirny pravidelny télesny pohyb.

Stejné zjisténi je patrné z olomoucké studie. Vyzkumnici Univerzity Palackého
v Olomouci provadéli prizkum u 163 téhotnych Zen ve druhém trimestru t€hotenstvi.
Srovnavali dvé skupiny Zen. Zeny s pravidelnou t&lesnou aktivitou (PTA) a Zeny
s nizkou urovni télesné aktivity (NTA). Zjistili, ze Zeny ve skupiné PTA svuj stav
definovaly vétSinou jako pozitivni. Projevovaly se u nich emoce jako: uvolnéna,
spokojena, optimisticka, hrda, Stastna, spokojena. U skupiny NTA byl prvni
eliminovany faktor spojeny s negativnimi emocemi. Tato skupina téhotnych Zen svij

stav vétSinou definovala jako negativni a objevovaly se u nich nasledujici emoce:
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napjata, vznétliva, melancholicka, nervozni a depresivni. Zjisténa fakta ukazuji,
Ze pravidelna télesna aktivita prospiva duSevnimu zdravi a duSevnimu stavu

téhotnych Zen (Directory of Open Access Journals, 2008, s. 37-44).

Rozhovory s Zenami naseho vyzkumu pfinaseji také informace o potiebach
v novém téhotenstvi. VSechny z dotazovanych nastavajicich maminek uvedly jako
stéZejni potfebu pocit jistoty, klidu, psychické pohody, komunikace. Tuto
emocionalni podporu a naplnéni citovych potfeb jim pfinasela ve vétsiné pfipadu
pfedevSim rodina a nejblizSi. Dulezitou soucasti je dobré rodinné zazemi, zejména
chovani partnera a podpora matky.

Dalsi vyznamnou socialni potfebou byla potfeba kontaktu s kamaradkami, prateli.
Zeny citily potfebu podélit se o své prozitky a zku$enosti, vzajemné se podporovat
také pres internetové stranky. Potreby v oblasti medicinské péce byly uspokojeny
Castym lékafskym dohledem, sledovanim, profesionalitou a lidskym pfistupem.
Objevovala se potieba CastéjSich Iékafskych kontrol, pro Zeny byla dllezita divéra
v |ékafe i v porodni asistentku. Respondentky citily potfebu byt ujiStény o tom,

Ze se jejich miminko vyviji spravnym zpusobem.

Zmirnéni nebo zcela odbourani negativnich emoci, které jsou spojené s porodem,
zmirnéni strachu z porodu, minimalizovani obav o dit¢ a posileni divéry vidi
zdravotnickému personalu, je cilem také predporodnich kurzl, které probihaji

ve FN v Olomouci.

Doporucéeni pro praxi

Porodni asistentka je dalezitym ¢lenem tymu v péci o t€hotnou zZenu. Pokud pochopi
pocity téhotné zeny po perinatalni ztraté, mize pomoci ostatnim poskytovatelim
péCe vCas rozpoznat potencionalni problémy a potfeby téchto Zen. Podplrné
pusobeni porodnich asistentek ma potencial pomoci témto zenam snaze zvladat
psychickou zatéz a posilit jejich sebedlvéru. Pro porodni asistentku je rozhoduijici pfi
kontaktu s téhotnou Zenou vytvoreni pratelského klimatu a navozeni pfijemné
atmosféry divéry. K tomuto ucelu vyuziva porodni asistentka zejména

psychologickych prostfedkd (Kasparkova, Buzgova, 2013, s. 653).
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Proto by bylo velmi vhodné, aby personal, ktery se setkava s témito Zenami, mél
moznost dalSiho prohlubovani znalosti a dovednosti v oblasti komunikace, vCetné
jejiho nacviku v modelovych situacich.

Tuto zkuSenost mohou prozit ve zminovaném projektu o. s. Dlouha cesta - ,Prazdna
kolébka“. Jedna se o kurz péCe o rodiCe po perinatalni ztraté, ktery je urCeny
porodnim asistentkdm, lékafim, v8eobecnym sestram, vyucujicim a studentim
zdravotnickych Skol nebo lékaFfskych fakult. E-learningovy kurz PéCe o rodice
po perinatalni ztraté je vhodny i pro duly a pracovniky v socialni oblasti. Kurz pomuze
lékaflm a porodnim asistentkam i dalSim ucastnikim zvladnout profesionalné
a zaroven citlivé péci o truchlici rodiCe po umrti miminka prfed porodem, pfi porodu
nebo kratce po porodu. Kurz probiha formou e-learningu, v jeho prabéhu
se uskutecni dvé spolecna setkani ucastnikl s organizatory a tutory kurzu (Dostupné

Z: http://www.prazdnakolebka.cz).
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat pocity Zen v pravé probihajicim téhotenstvi

po prozitku perinatalni ztraty.

Perinatalni ztrata je vyznamnym zasahem do zivota Zeny i celé jeji rodiny. Jde
o traumatickou udalost, ktera muize vést k mnoha psychickym a zdravotnim
problémUim. Jde také o zasah do partnerského vztahu. BohuZel, podle dostupnych

udaji v Ceské republice roéné zazije perinatalni ztratu asi 300 - 400 Zen.

Dulezity je management a navaznost péce, ktera za€ina obdobim zjisténi problému
s téhotenstvim a perinatalni ztratou. Na tu navazuje podpora v procesu truchleni
s poskytnutim maximalniho mnozstvi informaci o tomto procesu, ktery pokracuje
pfipravou na nové téhotenstvi. Je dullezité Zenu podpofit v moznosti vyjadfit své
emoce a oba rodiCe informovat o prubéhu procesu truchleni, zajistit kontakt

na odborniky, ktefi jim poskytnou nalezité informace a zodpovi pfipadné dotazy.

Bylo zjisténo, ze téhotna Zena, ktera ma v anamnéze perinatalni ztratu, proziva
nasledujici t€hotenstvi s mnohem vétSim emocionalnim napétim a potfeby pfi jeho
zvladani jsou rovnéz mnohem vysSi. Té€hotné Zeny po perinatalni ztraté vyuzivaji
rizné zplsoby zvladani zatéze a maiji specifické potreby, které vyzaduji specificky
pristup poskytovatell péce. Vyznamnou roli ma porodni asistentka, ktera miaze byt
podporou pfi zvladani této udalosti a je schopna pomoci prekonat této skupiné Zen

naroCné obdobi téhotenstvi po perinatalni ztraté.

Ze své dlouholeté praxe na porodnicko-gynekologické klinice v Olomouci musim
konstatovat, Zze se pfistup k pacientkdm s perinatalni ztratou za posledni roky
v mnohém zménil k lepSimu. Témto Zenam, pokud to provozni podminky umozni,

nabizime samostatny pokoj, kde mohou travit co nejvice €asu se svou rodinou.

Pokud si rodiCe pfeji, maji moznost se s ditétem rozloucit bez ¢asového omezeni.
Samoziejmosti je nabidka upominkovych pfedmétd, napriklad otisk nozi¢ky ditéte,
odstfizené vlasky, pamétni knizka nebo fotografie. ZlepSil se i pfistup Iékafl
v podavani informaci o divodech perinatalni ztraty, pokud jsou v dobé hospitalizace
jiz znamy. V tomto ohledu spolupracuje gynekolog s neonatologem, genetikem
a patologem po vysledku histologického vySetreni, Ci pitvy.
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Pracovisté disponuje klinickou psycholoZzkou, ktera aktivné vyhledava a nabizi
profesionalni podporu a pomoc témto Zenam i jejich partnerdm jiz v pribéhu
hospitalizace i v nasledném obdobi a rovnéz informuje o mozZnosti sdileni

prostfednictvim svépomocnych skupin.

Pokud je psychologicka pomoc nedostatecna, ve spolupraci s lékafem zajiStujeme
psychiatrickou intervenci. Spolupracujeme se socialnim oddélenim, jehoZ pracovnice
podava informace o ufednich zalezitostech jako je matrika, pohfeb, porodné,
pohifebné nebo penézita pomoc v matefstvi. Jelikoz byvaji zeny ve Spatném
psychickém stavu, dostavaji tyto informace i v pisemné podobé. V neposledni fadé

poskytujeme moznost kontaktu na nemocni¢niho kaplana v poradné Hofec.

Porodni asistentka muze podpofit rodiCe pfi rozhodovani o dalSim téhotenstvi
a také je pripravit na to, Ze se u nich mohou objevovat pocity, které souviseji
s pfedchozi negativni zkuSenosti. Téhotenstvi nasledujici po perinatalni ztraté maze
byt emocionalné velmi naro¢né. Pocatek téhotenstvi byva komplikovan obavami
z moznosti opakovani ztraty, tento pocit mize provazet celou dobu té&hotenstvi.
Zdravotnicky personal se stava vyznamnym pfi zvladani obdobi téhotenstvi. Porodni
asistentka je zdravotnicky pracovnik, ktery je s rodii v nejuzSim kontaktu. Jejim
ukolem je pecovat komplexné o bio-psycho-socio-spiritualni potfeby Zeny. Méla by
se pokusit vytvofit podpurné prostfedi, jistotu. Byt osobou, na kterou se Zzena muze

obratit se svymi dotazy a obavami.

Potfeby téhotnych Zen po perinatalni ztraté se mohou liSit od potfeb Zen bez
zkuSenosti ztraty ditéte. Vhodna je také edukace o normalnim pribéhu téhotenstvi,
moznostech zvladani stresu, poskytnuti rad a doporuceni o pozitivnim vlivu

relaxaénich technik.

Zavérem je mozné konstatovat, ze porodni asistentka hraje v péci o téhotnou zenu
s minulosti perinatalni ztraty velmi dulezitou roli. Je dulezité, aby tuto roli dobfe
ovladala, aby v poskytovani potfeb postupovala profesionalné a zaroven

si zachovala lidsky pfistup, empatii a uméni dobré komunikace.
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Priloha 1 — Vyjadreni etické komise Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-18181/1040-2018 Viazena pani
Bec. Hana Dubova

2018-05-02

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalarko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sd¢lujeme, ze diplomové praci s ndzvem ,ProZivani téhotenstvi po perinatalni

ztraté“, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

1 UNIVERZI'
il
I\
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

EHO V OLOMouc(]

eh vaA
{ych ved

775 15 Clomouc

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouc

Hnévotinska
www.fzv.upol.cz

75 15 Olomouc | T: 585 632 880
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Pfriloha 2 - Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace

Obdobi realizace: 15. 2. 2018- 15. 4. 2018

Resitelé projektu: Be. Hana Dubova pod vedenim PhDr. Marie Dlabagové, DiS.

Vézena pani, slecno,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem
je zjistit a popsat pocity Zzen po perinatalni ztraté, zpusoby zvladani zatéZe a zaroven
zformulovat naméty a doporuceni tykajici se zkvalitnéni péce o Zeny v nelehké zivotni situaci.
Proto Vas prosime o poskytnuti a souhlas s rozhovorem a dotaznikovym Setfenim na dané
téma. Rozhovor bude veden ve Vami zvoleném prostfedi a case a bude trvat ptiblizné
60 minut. Rozhovor bude nahravan pomoci nahravaciho zafizeni a nasledné piepsan do
pisemné formy elektronicky, pomoci programu Word. Okamzité po ptepisu bude rozhovor
z nahravaciho  zafizeni vymazan. Pfepisy rozhovoru budou pouzity pouze
a vyhradn¢ k mé diplomové praci. Ptfi zpracovdni prace bude respektovan zékon
¢. 101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich Udajl, nikde nebude zvefejnéno VaSe jméno, ani dalsi
identifika¢ni udaje o Vasi osobé. Od rozhovoru muzete kdykoli odstoupit bez udani divodu.
Po obhgjeni diplomové prace budou 1 elektronické prepisy z PC vymazany.
Z Ucasti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: ProtoZze mam vzdélani jako
porodni asistentka a absolvovala jsem kurz ,,Prazdna kolébka* (Péce o rodice po perinatdlni
ztrat¢), mize byt pro Vas vyhodou konzultace béhem obdobi po imrti ditéte, ptipadné feSeni
Vasich problémi dle moji kompetence. Nevyhodou mutze byt pro vas Casova zatéz cca 60
minut, podle Vasich potfeb je mozné rozhovor prerusit a posléze pokracovat. Pokud s ucasti
na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s niZze uvedenym

prohlasenim.

Prohlaseni

Prohla$uji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity
jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

M¢la jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, méla jsem

moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povaZovala za podstatné a potfebné védet. Na tyto
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mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovéana, Ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu: Bc. Hana Dubova

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce):

V dne:

87



Priloha 3 — Tabulka stresovych udalosti (T. Holmes, R. Rahe, 1967)

100
73
65
Uvéznéni | 63
Umrtiblizkého &ler ndinw 63
53
50
a7
Us 2118 S m ‘," slst f 45
45
44
40
Sexualniobtize | 39
39
39
38
Umrtiblizkého pritele 37|
36
35
31
Splatnost pljeky a -~ 30
29
29
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29
'MimoFadny osobni &in nebo vykon 28
26
26
25
23
20| Stazeno z:
20
20
19
19
18
16
15
13
12
11

https://lwww.vitalia.cz/clanky/nejite-pohanku-velka-skoda/
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Pfiloha 4 - Skala perinatalniho zarmutku

Instrukce pro vyplnéni:

Sonéasné myslenky a pocity kafict se Vasi ziraty.

Kazda z polozek je vyrok &1 tvrzeni, vyjadinjici myslenky a pocity, které prozivaji lidé po
ztraté jako je ta Vase. Na uvedené vyroky neexistuji zadné spravné nebo Spatné odpovédi. U
kazde polozky tedy zakrouZkjte Cislici, do jaké miry nvni v souéasné dobé, souhlasite &
nesouhlasite s uvedenvm tvrzenim &1 vyrokem. Polud si nejste jisti, pouZijte kategorii
Snevim® Prosim. pokuste se tuto kategorii pouZivat skutetné co nejmeéné. pouze kdvyz
skuteéné nebudete mit Zadny nazor a nic nebude vystihovat vase pocity.

Zeela Zeela
sonhlasim | Soublasin | Nevim | Nesouhlasim | nesoublazim
L | Jzem smutns. 1 2 3 4 5
4 | Je pro meé obtifne snaset se = néloterymi 1 5 3 4 c
= | lLidhmi - -
3. | Citim prazdnoto. 1 2 3 4 5
4 Medolo@ vwhkonavat béine aktivity a 1 4 3 4 .
| pokragovat v nich. - -
3. | Citim potfebu hovorit o svem ditéa. 1 2 3 4 5
6. | Truchlim po svem ditét, 1 2 3 4 5
7. | Jzem vystrasena. 1 2 3 4 5
8. | Uvaiuji od ztraty ditéte o sebevrazds. 1 2 3 4 5
8. | Uzivam léky na své psychiclks potize, 1 2 3 4 5
10, | Velice se mi stvska po ditéd. 1 2 3 4 5
11 Citim, 7e ze postupné dobre ze ziraton ditéte 1 - 3 4 p
| vrrevnavam. - -
12 Je pro mé boleztné vracet se ve 1 - 3 4 .
| vzpommkach ke ztrate ditéte. - -
13, | Kdvz vzpominam na dité, jzem rozruiens. 1 2 3 4 5
14, | Kdvz vzpominim ma dité, pladun. 1 2 3 4 5
15 | Kdyz vzpominam na dité, citim jistou vioo. 1 2 3 4 5
16 Kdvi vzpommnim na dité, citim e fyzicky 1 . 3 4 .
| patms. 2 5
0Od ziraty ditete e pecitim bezpecné 5 ; c
17 Lt . . 1 2 3 4 5
v Hvoté, citim se zranitelna,




Pokouiim se smat a byt vesela, ale ndc se mi

18- nezda zabavmeé. -
19. | €as od fumrti ditéte ubiha velice pomalu. 2
20 :\:_qjlepii £ast mé samotné zemfela s mym 4
T ditétem, -
1 Neviimam =i oztatnich lidi / prestali mé 4
77 | zajimat od té doby, co mi zemielo dité. B
22, | Od vmrti ditéte se citim hezcenmna. 2
23 | Obvifiuji zama sebe za smrt ditéte, 2
2 I.]nhcim“ie vice ma 3vé pratele a pithurné nei 4
=7 | bych méla. -
Nékdy mam pecit, e potFebuji
13 profesionalni poinoc, ktera by mé pomohla -
77| wratit se zpét do meho Hvota pred zivatou -
ditéte,

% 0d te doby, co md zemdelo dité, se crtim jako 4
T | byeh jen prezivala a skuteéné nezila Hvot. B
17, | Od vunrti mého ditéte se citim tak osaméla. 2
28 Citim se ponéknd izelovans a osaméla 1 5
7 | dokonece mezi pratels. B
29, | Je bezpeénijsi nemilovat. 2
0 Shledivam ohtizne délat jaleakeli 4
" | rozhodout od mmrt meho ditéte. -
31. | Bojim se budoucnost. 2
32 Byt truchlici rodié znamena byt druhofady 4
| a pedfadoy eovele -
33, | Jezkvély pocit it 2

Instrukce pro skorovani:

Celkového skore Skily perinatilniho zirmutku je dosazeno obricenim viech polozek kromé
Vysledkem je celkovy pocet bodl s moZnosti rozpéti 33 az 165 bodi.
Autofi $kaly upozorinji. Ze pocet bodi vyiii nez 91 mnize indikovat vy3si zranitelnost jedince

ve vztahu k perinatilni ziraté. Pak je dopomuéeno vyuZzit ve vétéi mife socidlni opom blizkych,
laickou nebo odbornou psychologickou pomoc.

! UZivarele mohou reprodukovar Skalu bez dalitho povelsni za predpokladu, Ze respeknyii autorskd prava rim, Ze cingi jmeéna
autortl, ndzev a sdraf ve viech reprodukevarych kopiich
Forvin, L., Lasker, J. Toedter, L Measuring Grigf: A Short Fersion qf The Perinatal Grigf Scale. J Fsychopathel Behav

Azzezz, 11, 1, 1938, 5. 20— 45 I55N 0882-2630.

Ratislaveva, K, EKalvas, F., Beran, J Validizace fecke kratke verze fkaly perinatalniho zovmethbu. Cent Ewr J Nz

Midwifery, 6, 1, 20013, . 101 - 200 I55N 2336-3517.
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Priloha 5 — Letak Poradny Horec

Poradna Hofec - pro pomoc poziistalym  Zpracovaly: 1
v zajifuje jednorazové, krétkodobé, Mgr. Be. Tobia Miroslava Matéjkova Fakultni nemocnice Olomouc
i dlouhodobé poradenstvi PhDr. Thlic. Marta Hoifalkovd, Th.D., PhD.

« poskytujeindividusini  skupinoveé profesionalita a lidsky pristup

, Odborné konzultace a supervize;
poradenstvi
* sluiba je poskytovana zdarma Phir. Mgr. NadéZda Spatenkova, PhD.
* nachdzi se v 1. patre budovy B (Franze Josefa)  Informatni zdroje: “ P ora d n a
piistupavé cesty jsou oznaceny: Pie o poztstalé v £ .F v
- od vchodu B1
- bezharié '2_ I'budwrmnnohlalmh hh:: [i[d et zustale. \l HORE(
EH !E!.Umlﬁl‘ll.g
> od kaple a od babyboxu http://asociacehospicu.cz/ N
¥ koridorem od éekarny ambulance Poradenstvi
plastické a estetické chirurgie . , . . . . .
o SPATENKOVA, N. Poradensti pro pozista. Princpy, |1 [, 11,1 VTRV 1
* je pravidelné otevena v tyto dny: proces, metody. 2. aktual. 3 dopl. wyd. Praha: Grada,
Ponddli  10.00-11.30 hod. 7013. 224 5. BN 578-80247 3736 2. ve FNOL
Stieda 15.00-17.00 hod.
¢ Obrdzky 2 www.lecvapriroda.cz -5 -
Cortek  10.00-11.30 hod. RS informacni material
Po predchozi telefonicke nebo e-mailové
domluvé se 5 Vami radi setkame i j_ll'ld",' Fm-L00S-027-EM-072 (v2)

Mobil: 733 789731

E-mail: poradna.horec@gmail.com
Web: www.poradna-horec.cz
Facebookovy profil: Poradna HOREC Kontakt

Fakultni nemocnice Olomouc
1. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

tel.: +420588 441 111

e-mail: info@fnol.cz
www.fnol.cz ‘ ’ FARULIHT HENOCHICE
OLONoIC




KDO ISME

Poslanim Poradny Hofec je poskytovat

psychosocidini podporu a pomoc pozds:lim

prostrednictvim poradenského vztahu béhem

urnirani 3 smrti blzké osoby, smutecnich

a pohrebnich ritudld, zarmutku a truchleni.

Komu je pomoc uréena:

» pozlistalym, kterjm umird nebo zemiel
pribuzny ve FNOL

» dalZim zdjemcim z fad vefejnosti, petujidm
o téire nemocného a umirajiciho Hovéka
nebo pribuznym po Umrti blizké osoby

CO DELAME

Pozlistalym nabizime doprovizeni

na cesté truchlenim tim, Ze poskytujeme

» informace, o a jak je potreba wyiidit
pfi Umrti pribuzngho

» spolupraci pfi pfipravé pohrbu

* pomec v prijeti ztraty blizké osoby

» bezpeiné prostiedi k vyjddFeni pocith
[smutku, strachu, bezmoci aj.)

= prostora £as pro truchleni s respektem
k individuaInimu proZivani

» pomoc pfi hledani odpovédi na otazky
po ztraté blizkéhe

v adalii..

Poradci pro poziistalé

Mgr. lana Brezinova
PhDr. Thlic. Marta Hoitalkova, Th.D., PhD.
Thlic. Mgr. Jana Novakova, PhD.
Vitezslav Vurst, B.Th

.privede na cesté truchlenim

MASE HODNOTY
diistojnost umirani i truchleni
citlivost viEi kulturni a osobni odlignesti
pfi truchleni
spolusdileni— spolunsseni smutku
duchovni rozmér smrti

primérenost pigtniho chovani
zakonnost
navaznost sluzeb

Ve svém zarmutku nemusite byt sami.

Desatero pro pozustalé

1. Zapojte se do pripravy pohibu.

2. VEnujte pozornost tomu, co jite a pijete.
3. Zachovejte pokud moZno normalni rezim.
4. Posudte svlj zdravotni stav.

E.  Hovorte o zemrelem Cloveku.

6. Dowolte sitruchlit.

7. Udélejte si cas na truchleni.

8. Dovolte sizlostné pocity.

9. Dovolte druhym, aby vam pomahali.

10. Neboijte se whledat pomoc.

Nikdo nemidiZe ujit cestu za druhsho.
Cesta je viok snazsi,
kdyZ se prochdzi v nédi spolecnosti.
). Bucay]
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Priloha 6 — Informace socialniho oddéleni FN Olomouc

( ' FAKULTNI NEMOCNICE

oLomouc
Vazeni rodice,

nachazite se nyni v nelehké Zivotni situaci, kdy se vyrovnavate se zavaznou udalosti jez vas postihla.

Chteéli bychom vam vyjadfit GCast a pfispét vam alespor informacemi o nékterych nalezitostech, které

je tfeba neodkladné vykonat.

Jisté budete chtit Vase miminko pohrbit a diistojné se s nim rozlougit.

Obvykly postup je nasledujici:
pohibeni a vSechny souvisejici formality, i vystaveni umrtniho listu, zajisti vdmi zvolena pohiebni
sluzba (napf. v misté vaseho bydlisté), je nutno dolozZit pouze vas ob&ansky prikaz.

- pfed navstévou pohfebni sluzby je nutné vyfidit vystaveni rodného listu na matrice v Olomouci na
Hornim namésti, tel. 585 513 173. V pfipadé mrtvé narozenych déti vystavuje matrika jen rodny
list, ktery je sou€asné i umrtnim listem

- na zakladé dokladu z pohtebni sluzby a imrtniho listu je mozno zadat v misté bydlisté na Uradu
prace - Oddéleni statni socialni podpory o pohifebné (5.000K¢),

Davky v matefstvi pro maminku:

- v pfipadé splnéni podminek poskytovani davky nemocenského pojisténi - penézité pomoci
v matefstvi - €ini jeji délka 14 tydnd (8 tydnU pfed porodem a 6 tydn( po porodu).

Pro poskytnuti pfipadnych dalSich informaci je vam k dispozici socialni pracovnice FN Olomouc.

Olomouc, leden 2016

Zdroj: Interni dokument socialniho oddéleni FN Olomouc
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Pfriloha 7 - Rozhovor zjist'ujici prozivani téhotenstvi po perinatalni ztraté

Anamnesticka data: Jednalo se o 34 letou zenu, tfeti t€hotenstvi. V roce 2014 porod ve
34. tydnu tehotenstvi, v roce 2015 potrat v 7. tydnu téhotenstvi, v roce 2016 porod mrtvého
chlapecka ve 32. tydnu t€hotenstvi. Nyni dalsi gravidita — 34. tyden t€hotenstvi.

Zije s manzelem a 3 letym synem.

Pfi prvnim rozhovoru predchédzejicim vyzkumnému Setfeni, byla poloZena Siroce oteviena
otazka:

vevr

,»V tomto t&hotenstvi, po té, co se mi uz stalo, mam velky strach. Zarovei ale funguje néjaka
mantra: ,,to se mi podruhé nemuze stat”, ktera je silnéjsi. Avsak nic nespasi. Podvédomé mé
stdle napadaji mysSlenky, co kdyz to dopadne zase Spatn€. Rozhodné¢ mam obavu ohledné
planovaného ukonceni téhotenstvi, aby to opét nebylo pfili§ pozdé. Scénaf, ze by se néco
mohlo pokazit diive, nez +- 37tt m¢ nenapadaji.

Stale chodim do rizikové poradny, ale standardné. Navic byl jen ten ultrazvuk, diky kterému
zjistili snizené prutoky v pupecniku.
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jako nepftetrzité paleni zahy, bolesti stydké spony, duSnost, otoky, bolest bficha, a vSeho,
se daji prezit, pokud méte vidinu zdravého Zivého ditcte.

Ale stejné tak 1 tc¢hotenstvi, pfi kterém maly umfel, probihalo objektivné bez komplikaci.
Subjektivné jen obecné bézné neduhy jako bolest stydké spony, obfasné tvrdnuti biicha, lehkeé
otoky. Kolem 36tt jsem opustila rizikovou poradnu a zacala chodit kazdy tyden na ozvy.
Prvni néavstéva se jevila v pofadku. Druhou navstévu ozvy vykazovaly hrani€ici tachykardii,
kterd byla na druhé méfeni normélni. Treti navsStévu ozvy opét vykazovaly hranicici
tachykardii, druhé méfeni taktéZz. Tyto méfeni a zavéry, které mi nebyly nijak
interpretovany...zdali je to dobfe, Spatné, nevadi to, vadi to, bude to dobry, nebude...mé nijak
neuklidiiovaly. Ultrazvukové vySetieni, které nasledovalo po natoceni ozev bylo jen zbézné,
a co m¢ znervoznélo asi nejvic, byl vyrok lékarky - ,.no velké to dité je, to ma ale biisko*,
aniz by bylo dité pfesnéji proméfeno a do zpravy zapsand odhadovana velikost. V tu chvili
jsem si fekla (vzhledem k mé diagnoze, DM, a piedchozimu t&hotenstvi,) Ze to nejsou Uplné
nejlepsi vyhlidky. Z posledniho UZ byla odhadovand velikost 3500g, nyni I€kaf¢ina
poznamka o velkém bfisku + Spatné ozvy... Blesklo mi hlavou, Ze je moZnost, Ze se néco
pokazi. Pfedchozi t€hotenstvi bylo ukonceno pro mé necekané a pro doktory ,,na posledni
chvili“. Velikost ditéte pro mé hrdla zasadni roli, kvlli diabetické fetopatii ditéte a jeho
prospivani. Nicméné odchazela jsem s terminem SC ,na pozitii“ (=38+0)...takZe..co se
mohlo za dva dny stat...

V noci pted pfijmem se mi doma spalo nejlépe za posledniho ptl roku, zddna bolest stydké

spony, zadné tvrdnuti bficha, zadny tlak v bfichu, zadné paleni zahy... fikala jsem si, Ze je to
az podeziele ptfijemnd noc pred zakrokem, ze je mald v bfisSku hodna, ze m¢ tak Setii :).

94



Ziejm¢ uz ale dit€¢ nezilo a nekladlo v bfichu takovy odpor, proto ta ,uleva®. Jsem ale
presvédcend, ze vecer jsem jesté pohyby citila. AZ ta noc byla podeziele klidna.

Rano na pfijmu, pii natdCeni ozev, sestra nemohla najit misto, z kterého by ozvy byly
naméfitelné. Asi v tu chvili jsem védéla, ze je to Spatné, ale stile jsem doufala, Ze néco tak
absurdniho se nemulZze stat a vSichni se zasméjeme a fekneme si, jak nas holka pozlobila
a vystrasila. Po kontrole srde¢ni akce na ultrazvuku ptivoland 1ékatka potvrdila, Ze srde¢ni
akce neni. Nastalo tézké prazdno v mozku. Nenasla se bunka, ktera by tu informaci chapala.

Tak néjak jsme vSichni koukali na ten ultrazvuk bez srde¢ni akce ditéte... Myslim, ze tomu ta
lékarka taky nemohla véfit, spiSe fikala jakési ,,hm..no mm hm* a aplné si nepamatuji, jestli
jeji prvni slova byla sméfovana ke mn¢, myslim, jsem se musela zeptat, jestli ,,to dité nezije?*
a odpovédela, ze neni pfitomna srdecni akce.

Pak pftiSel pan profesor, zopakoval do éteru, ze srdecni akce neni a zacal ukolovat personal
ohledné odbért krve, zavadeéni prostaglandinti a dal§iho postupu. J& nékde mezi tim pipla,
jestli mam Sanci na cisafsky fez, a az tehdy se zacalo mluvit pfimo ke mné, co se déje a co se
mnou bude a jak se situace tyka m¢. Bylo to zvlastn€ neosobni, ale tak néjak jsem ze situace
chapala, ze je dulezitéjsi udélat nejrychleji opatieni, které by potencialné zachranovaly muj
zivot, nez m¢ hladit po vlasech a fikat, jak je to hrozny a Ze to bude dobry. Empaticky se
zachovala porodni asistentka, ktera prvné nemohla najit ozvy, ta vyjadiila mné a manzelovi
litost. Pak se normaln€ vyplilovaly papiry na ptijem atd., mezi placem jsem odpovidala na
otazky: zaméstnani, bydliste, alergie, pocet t€hotenstvi, ale bylo mi to celkem jedno, tato faze
mi nevadila a nepfiSla nemistna. A ani bych nevédéla, co bych chtéla nebo hlavné méla délat
misto toho. Nepotiebovala jsem byt v obéti manzela a plakat a fikat, jak je to mozné.
Vypliovani papirtt mi celkem vyhovovalo jako bariéra proti uplnému zhrouceni.

Potom zacalo vyvolavani porodu a druhy den jsem porodila mrtvého chlapecka. Bylo
to narocné*.

,, Vidéla jste ho? “

»Prvné mé o moznosti a mySlence fyzického rozloueni s ditétem informovala pani
psycholozka. Hned jsem véd¢€la, Ze nejspi§ odmitnu, jelikoZ jsem se nechtéla ptipoutavat
k ditéti, které zemielo ani obrazem v hlavé, ani srdcem, ani myslenkou. Obavala jsem se, Ze
by mi ztoho mohlo pieskoéit, nebo by truchleni nebralo konce, pokud bych v hlavé
uchovavala ten obraz. Skvéla porodni asistentka mé v tom ale také podpofila, bezprostiedné
po porodu potvrdila, ze syn je moc krasny a je Skoda ho nevidét :) Tak jsem svolila.
Samoziejmé tato chvile byla velmi dojemna, ale svym zptisobem zoufala. Clovék si uvédomi
tu marnost. Mam 1 fotografii v telefonu, na kterou se obcas podivam a nepiisobi mi to zvlastni
bolest. Jen povzdech, ze tak hezké dité to bylo a vS§echno zbytecné.

Potom za mnou brzo pfisla pani psycholozka a ja jsem tu moznost popovidani neodmitla®.
,,Jaké to bylo doma, po propusténi z porodnice? “

,»P0o propusténi jsme jeli s manZelem k mé matce, kterd byla na chaté s naSim synem, moji
sestrou, jejimi détmi a dal$i rodinou (vedle v domé - babicka, tety, sestienice. My jsme takova

druzna rodina). Myslela jsem si, ze chci byt sama, ale nakonec jsem zjistila, Ze rozptyleni
a Ucast ostatnich mi ud¢la lip.

95



Manzel a ja jsme se k sobé chovali celkem beze zmény, zadné pocity odlouceni nebo
pfehnané blizkosti. Celou situaci jsme probirali, ale neutapéli se v ni. AvSak ani jeden jsme
neveédéli co dal, a tizily nas otdzky, na které nebyly odpovédi. Jako pro¢ se to stalo, co bylo
Spatné a jak se spravné nyni mame chovat. Matka a sestra byly viditeln¢ zdrcené, ale
neveédély, jak se situaci a se mnou pracovat, coz je pochopitelné. Sestra, po prvnim kontaktu,
kde si ot'ukala, jak moc jsem nebo nejsem zhroucena, si udrzovala svou lehkost v komunikaci
1 jisty humor, coz odpovida jeji povaze a nasemu vztahu, a ja jsem byla rada a dobie
reagovala. Zaroven mi u ni vyhovovalo, Ze byla ochotna poslouchat jakykoli i morbidni detail
Z porodu a celé situace. I kdyz ji to asi nemohlo dé€lat uplné nejlip, presto védéla, ze o tom
potiebuji takto mluvit a udélala to pro mé, ze si me kdykoli vyslechla a i kladla otazky, coz mi
také pomahalo. Mamka nebyla schopna humoru a kazdé odlehCeni reflektovala tézkymi
povzdechy, coz mé trapilo, nebot’ jsem nechtéla, aby se trapila vic, nez ja. Coz po ni asi neslo
chtit. Zarovein mamka nebyla moc schopna a ochotna poslouchat detaily jak z porodu, tak
z celého procesu. Coz ja jsem méla potiebu s nékym probirat, ale mamku to o¢ividné nicilo,
tak jsem se snazila ji netrapit. Nicméné, mamka je skv¢la, jen je asi pochopitelné, ze kdyz
vaSe dcera projde néfim takovym, tak nejde asi upIln€¢ hned naskocit na néjakou ultra
profesiondlné podporujici vlnu. Taky potiebovala ¢as. S Casem zaujala kriticky postoj
k doktorim a lékaiské péci. A stale ,,uvzdychané litostny“ postoj k zesnulému miminku.
Ke mné¢ postoj ,,bud’ silna“, coz je zbytecny, protoze ja jsem.

Otec s nami nezije, ale reagoval slovy tcasti a nabidkou jakékoli pomoci. Pti brzké navstéve
byl ochotny si nechat v§e povypravét a racionalné jsme vedli rozhovor, coZ jsem od néj ¢ekala
a byla jsem s takovou reakci spokojena.

Blizka rodina mé lehce zklamala. Respektive, opét musim zminit, Ze neni lehké byt v jejich
situaci a ani ja sama bych asi nevédéla, co pro dotyéného udélat a co je nejlepsi. Ale jejich
reakce byla takova, ze mé uplné vynechali z procesu zpracovani situace. Chovali se Uplné
normalné, mozna s lehce zachmuienou tvari. Pfitom masirovali sestru a mamu ohledné podéani
informaci a co se stalo a pro¢ a co ja a co to dité atd... Mamce 1 sestie to bylo siln¢
nepiijemné. Chéapu, Ze rodina chtéla informace, ale piisobilo to az bulvarnim dojem. Kdybych
jim mohla radit, chtéla bych po nich, aby pfisli, oslovili m& pfimo (samoziejmé by me
rozbreceli a dojali, ale pokud mi chtéji pomoc, tak tuhle dvou minutovou fazi vzlykani musi
prosté prezit) a fekli, Ze je to na hovno a co se stalo a jestli jsem v potfadku a néco nepotiebuyji.
Pokud chtéji informace, musi mit ,.koule* ¢elit mé reakci. Vzduch by byl ¢isty a ja bych si
nesmirné vazila jejich odvahy.

Na sidlisti, kde bydlime, jsou sousedi, ktefi mé¢ a nasi rodinu znaji odmalicka, tudiz jsme
béhem mého té€hotenstvi s mnohymi prohodili par slov. Po porodu, kdyz mé vidivali bez
bficha i bez koc¢arku, nékteti se ptali, jestli jsem uz porodila a kdo hlidd. Na mou odpovéd
reagovali velice omluvné a bylo vidét, Ze litovali, Ze se ptali. Mé& ale pfijde pfirozené, ze
pokud se semnou bavili, kdyZ jsem byla t¢hotnd, nyni tuto otdzku samoziejmeé polozi. A je mi
lito, Ze ma odpovéd’ je uvadi do rozpakil. Nékteré sousedky zminily jejich zkuSenosti
S potraty, ¢i imrtim déti (a nebylo jich malo, coz m¢ ptekvapilo). Jedna sousedka mého veku
se mi zaCala vyhybat a jedna stars$i sousedka m¢ pozvala na kafe, abych se vypovidala, jestli
pottebuju, coz bylo to pravé ofechové, co mohla fict a velmi si toho cenim.

Ale ze vseho nejvic mi pomohlo, ze mam doma jedno zdravé zivé dit€. Pomédhalo mi
soustiedit se na jiné véci, neutdpét se emocné v mysSlenkach na mrtvé dit€. Poméhalo mi
rozebirat situaci z technického a praktického hlediska. Diskuze s I€kati o moznych pfic¢inach
a dusledcich a o pritbé¢hu porodu mi také pomahaly. I pokud se o porodu a celé¢ situaci chtéli
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bavit kamaradky a kamaradi, nebylo mi to nepiijemné a jejich zdjem mi vyhovoval. OvSem
nesm¢l nikdo zacit s feCmi, Ze to bude dobré a n¢jaké mystické teorie o tom, pro¢ se co déje
a kdo si co zaslouzi, nedej Boze do toho zatahovat Boha. Nic proti Bohu. Idedlni bylo
vyslechnout si a ponadavat.

Vyhovovala mi pifima konfrontace s lidmi, kdyz se zeptali, kde mam dit¢ a ja odpovédéla.
Prozil se ten prvotni Sok, ale vzduch byl Cisty a nemuseli jsme kolem sebe chodit a skoro
se nezdravit kviili obavé, jestli se nékdo zepté a co se dozvi.

Nevadilo mi vidét doma nachystanou postylku a vSechny véci pro dité, ani je uklizet
a schovavat. Nevadily mi ostatni miminka, ani déti, ani maminky a téhotné Zeny. I kdyz o ty
jsem méla jen obavu, a ptala jim, at’ jim vSe dobfe dopadne.

Oporou mi byla asi nejvice dlouholetd kamaradka, i1 pfes to, Ze jsme v kontaktu jen ptes
internet. Jeji reakce a slova mi vyhovovaly nejvice, zfejmé proto, Ze mé zna nejlépe.

Az jsem se trochu vzpamatovala, tak jsem zacala premyslet nad dal$im miminkem. Chtéla
jsem co nejrychleji opét ot¢hotnét. Nastésti se to brzo podafilo... jsme za to s manzelem moc
radi.

Je pravda, Ze mam stale strach, Ze to nemusi dobfe dopadnout, ale nastésti mame doma malé
dité, takze odpocinek zadny a nemdm tolik Casu trapit se témi mySlenkami. Snazim
se fungovat normaln¢ a té§im se na novy ptirastek do rodiny. To mé drzi nad vodou.

Ale asi bych si pfala, aby gynekolozka v rizikové poradné byla vice ve stfehu. Ale pfislo mi,
ze nebyla ani v obraze. Pii prvni navstévé se mé ptala, jak pfedchozi dité¢ umielo a proc.
Chapu to tedy tak, Ze necetla ani pitevni zpravu ani si necetla zpravu o prib¢hu porodu, ¢i
zpravy o poslednich kontrolach, kdy sama méla dovolenou. Cekala jsem néco vice, n&jaké
vySetieni navic (i pfes to, Ze to jiZ rizikova poradna je), i kdyZ nevim jaké. Snad kontrolovat
prutoky diive? Nebo jak mohla védét, Ze pti¢inou imrti ditéte nemohla byt tfeba trombofilie?
(prakticky spoléhala jen na to, co ji feknu, nepodivala se do karty, nebo nepéatrala po pitevni
zpravé, aby si precetla to, co je v Iékatském jazyku pro ni srozumitelné a mné bylo jen
pfenesen¢ sdéleno predavajicim lékafem). Pro¢ nenavrhla aplikaci 1€kt predchazejici
komplikacim v dasledku této nemoci, tfeba jen preventivné? Cokoli. Tieba jen hlubsi tivaha a
rozebrani se mnou postupu pii novém téhotenstvi. Nebo nevést strategii t¢hotenstvi uplné
stejné jak to ptredchozi. ,, Definice Silenstvi je délat stejnou véc znovu a znovu a ocekavat jiné
vysledky.“ Nevim. MoZné se nic extra navic délat nedd. Ale aspoil probrat, Ze se vic délat
nedd, by mi mozna pomohlo®.
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