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Psycho-socio-spiritudlni pé€e porodni asistentky o zenu po perinatalni ztraté
Abstrakt

Uvod: Psycho-socio-spiritualni péte porodni asistentky o Zenu po perinatalni ztraté je
tématem velmi rozsahlym. Porodni asistentka je jako zdravotnicky pracovnik s rodici
v nejuz§im kontaktu. Poskytuje podporu zené/paru od sdéleni diagnézy umrti plodu nebo
novorozence, béhem porodu a b&hem Sestinedéli v nemocni€ni a komunitni péci.
Vzhledem k tématu disertatni prace je péfe o zenu po perinatdlni ztrat€é popsana
v psychosocidlnich souvislostech. Prace je zamétena predevS§im na intervence porodni
asistentky, které pomahaji vytvaret redlny postoj k perinatdlni ztraté (ritualy rozlouceni
s ditétem a shromazdéni vzpominkového materidlu), a na jejich vliv na proces truchleni
Zen po perinatalni ztraté.

Cil: Hlavnim cilem empirické casti prace bylo detailné popsat zkuSenost Ceskych Zen
s rozloucenim s ditétem po perinatalnim umrti a prozkoumat vliv této zkuSenosti na proces
truchleni po perinatalni ztraté&.

Metodicky ramec: K naplnéni cile disertacni prace jsme vyuzili smiSeny design vyzkumu.
Prvnim dilé¢im cilem disertaéni prace byla validizace Skaly perinatalniho zarmutku
(Perinatal Grief Scale), ktera je v fadé zemi svéta pouZivana k méteni intenzity zarmutku
7en po perinatalni ztraté. Se souhlasem autorti byla vytvofena Geska verze Skaly
perinatadlniho zarmutku (CzSVPGS), kterd byla validizovana pomoci exploracni a
konfirma¢ni faktorové analyzy, reliabilitu jsme posoudili pomoci Cronbachova alfa
koeficientu. Psychosocialni korelaty CzZSVPGS byly hodnoceny Pearsonovym korela¢nim
koeficientem. Druhym dil¢im cilem bylo prozkoumani zkuSenosti Ceskych Zen, které
proZily perinatdlni ztratu, se zaméfenim na psychosocidlni intervence souvisejici
s rozlou¢enim s mrtvym novorozencem a na proces truchleni. Tento cil jsme zjiStovali
kvalitativnim vyzkumem. Tretim dil¢im cilem byla analyza vlivu zkuSenosti ¢eskych Zen
s rozlou€enim s ditétem po perinatalnim tmrti (moZnost dité vidét, drzet v naruci, ziskat na
n¢j upominky) na intenzitu jejich zarmutku po perinatdlni ztraté, ktery jsme ovefovali
kvantitativné. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 102 Zen, které prozily perinatdlni ztratu.
Analyza kvalitativnich a kvantitativnich dat probihala oddé€lené, jejich integrace probéhla
ve fazi interpretace vysledkli vyzkumu.

Vysledky a diskuse: Vysledky smiSeného vyzkumu ukazuji na nutnost zmény
v psychosocidlni péci porodnich asistentek o Zzenu po perinatalni ztraté. V detailnim popisu

zkuSenosti Ceskych Zen srozlouenim s ditétem dominoval proces rozhodovéani zen o



ritudlech (dité¢ vidét/ chovat jej v naruci, ziskat na né¢j upominku). Jako hlavni faktory,
které ovlivnily rozhodovaci proces zen, byly v nasem vyzkumu identifikovany faktory
vnitini (potieba zeny poznat své dité¢, obavy a strach zkontaktu) a faktory wvnéjsi
(emocionalni podpora zeny, odborné informace a vztah s porodni asistentkou/Iékafem).
Bohuzel Zadna z naSich respondentek kvalitativniho Setfeni neméla mozZnost informované
volby o ritudlech rozlou€eni s mrtvym novorozencem. Vyzkum prokazal signifikantni vliv
samostatného rozhodnuti Zen o kontaktu s mrtvym novorozencem na intenzitu zarmutku.
Zarmutek zen, které rozhodovaly samy a byly si jisté svym rozhodnutim, byl statisticky
vyznamné niz$i nez u zen, za které rozhodl zdravotnicky personal. Intenzitu zarmutku zen
po perinatalni ztraté jsme ovéfovali nové validizovanym instrumentem Skala perinatalniho
zarmutku, ktery lze v Ceské republice vyuzit jako jednofaktorovou $kalu. Reliabilita tohoto
vyzkumného néstroje stanovena pomoci Cronbachova alfa koeficientu (a = 0.9545)
indikuje vysokou spolehlivost.

Zaver: Psychosocialni intervence porodnich asistentek, které souvisi s ritudlem rozlouceni
s mrtvym novorozencem, nejsou dle vysledki naseho vyzkumu dobie v praxi realizovany.
V zévéru prace doporucujeme dalSi vzdélavani porodnich asistentek v péci o truchlici
rodi¢e a navrhujeme doporucené psychosocialni intervence pro porodni asistentky, které
schvélila a podpofila také profesni organizace porodnich asistentek (Ceska konfederace

porodnich asistentek).
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Midwifery psycho-socio-spiritual care for a woman after perinatal loss
Abstract

Introduction: Psycho-socio-spiritual care of midwives for a woman after perinatal loss is a
broad topic. The midwife, as a healthcare professional, maintains the closest contact with
the parents. The midwife supports the woman/couple since the announcement of death of
the fetus or newborn, during giving birth and during puerperium in the hospital and
community care. Regarding the topic of the dissertation, the care for a woman after
perinatal loss is described in a psycho-social context. The dissertation is mainly focused on
interventions that help building an attitude towards perinatal loss (farewell rituals with a
baby, collection of mementos) and their influence on grieving process of women after
perinatal loss.

Aim: The objective of the empirical part of the study was to thoroughly describe the
experiences of Czech women with parting with a child after perinatal death and investigate
the impact of this experience on the grieving process after the perinatal loss.

Methods: We used a mixed methods research design to fulfill the dissertation’s objectives.
The first objective of the dissertation was to validate the Perinatal Grief Scale that is
commonly used in the world to measure the intensity of grief of women after perinatal loss.
The Czech version of the Perinatal Grief Scale (CzSVPGS) was created with the consent of
the original scale’s authors and it was validated using exploration and confirmation factor
analysis while its reliability was assessed using Cronbach’s alpha coefficient. Psychosocial
correlations of CzSVPGS were assessed using the Pearson correlation coefficient. The
second objective was to explore experiences of Czech women who suffered perinatal loss
with focus on psycho-social interventions related to the deceased newborn and the grieving
process. This objective was studied using qualitative research. The third objective was the
analysis of impact of the experiences of Czech women with parting with a baby after
perinatal loss (possibility to see the baby, hold it, and receive mementos) on the intensity
of their grief. This objective was assessed quantitatively. The study sample comprised of
total 102 women who experienced perinatal loss. The analyses of qualitative and
quantitative data were performed separately and integrated during the interpretation of
research findings.

Results and Discussion: The outcomes of the mixed research point towards necessary
changes in the psycho-social care of midwives for women after perinatal loss. The detailed

description of experience of Czech women with interventions related to parting with the



deceased child was dominated by the decision making process of women about farewell
rituals (seeing and holding the baby, receive mementos of it). The key factors that
influenced the decision making process were classified as internal (the need of the woman
to get to know her child, doubt and fear of contact) and external (emotional support,
information provided and a relationship with the midwife/ attending doctor) during our
research. Unfortunately, none of the participants of our qualitative research who
experienced perinatal loss in the Czech Republic had the option to make an informed
decision about farewell rituals with the deceased newborn. The research proved a
significant influence of the independent decision of the woman about the contact with her
deceased child on the intensity of grief. Grief of women who decided on their own and
were confident about their decision was statistically less severe than grief of women whose
decision was made by the medical personnel instead. We were checking the intensity of
grief of women after perinatal loss using the newly validated Perinatal Grief Scale
instrument that can be used as a single factor scale in the Czech Republic. Reliability of the
research instrument was established using Cronbach alpha coefficient (a = 0.9545) and
indicated high reliability.

Conclusion: Psycho-social interventions of midwives related to farewell rituals with
deceased newborns are not well performed in Czech practice according to our research. In
conclusion, we recommend further education for midwives in care for bereaved parents
and propose endorsed psycho-social interventions for midwives which were also approved
and supported by a professional organization of midwives (Ceska konfederace porodnich

asistentek).
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Uvod

Porodni asistentka pe€uje v oblasti porodnictvi o Zenu v prabéhu téhotenstvi, porodu,
Sestinedéli a o novorozence. Jiz béhem téhotenstvi Casto navazuje kontakt st&hotnou
zenou, buduje vztah diavery, podporuje, radi pii obtizich a proziva nékdy spole¢né se svoji
klientkou deveét mésict, které jsou plné ocekavani a piiprav na narozeni miminka. Béhem
péce o Zenu navaze vétSinou kontakt 1 s jejim partnerem nebo celou rodinou. Motivaci pro
vybér tohoto krasného povolani porodni asistentky byvéa to, ze jde o jednu z mala
zdravotnickych profesi, ktera je spojena s pozitivnimi emocemi, s radosti ze zrozeni a pé¢i
o fyziologické téhotné, Sestinedélky a novorozence. Bohuzel viak kazdy rok v Ceské
republice kon¢i okolo 400 téhotenstvi perinatdlni ztratou. Porodni asistentka se tedy musi
naucit zachdzet 1 s touto smutnou udalosti a peCovat o Zenu tak, aby pomohla k jejimu
fyzickému zotaveni po porodu, ale také tak, aby podpofila jeji zdravi psychické ve smyslu
uznani a respektu k pfirozenému procesu truchleni sjeho specifickymi psycho-socio-
spiritualnimi prvky.

Diky pokrokiim v oblasti mediciny a zdravotni péce se se situaci perinatalni ztraty porodni
asistentka nesetkava pftili§ Casto. Presto anebo pravé proto by mély byt jeji znalosti a
védomosti o holistickém pfistupu k Zendm po perinatalni ztraté a jejich rodinam kvalitni,
zajiStujici  vyuzivdni  modernich  oSetfovatelskych  metod a  zékladniho
psychoterapeutického piistupu. Prostfednictvim porodni asistence zaloZzené na diukazech
muze porodni asistentka podporovat a udrzovat zenino zdravi i v tak tézké zivotni situaci,
jakou perinatalni ztrata je.

Jednou ze zékladnich zasad oSetfovatelské péce, ktera je v poslednich letech zdiraziovana,
je pravo pacientli/klientd spolurozhodovat o péci, kterd jim je poskytovana. Proto je
nesmirné¢ dllezité, aby porodni asistentka respektovala pfani a pozadavky Zeny,
ptistupovala k ni jako k aktivnimu tGcastnikovi péce. Planovala spolecné se svoji klientkou
oSetrovatelskou péci: hodnotila jeji potieby, sestavila plan péfe a obé se pak podilely na
jeho plnéni a vyhodnoceni. K tomu potfebuje porodni asistentka odborné¢ védomosti a
znalosti pomérné Siroké problematiky perinatalni ztraty a dovednosti tyto znalosti v praxi
kriticky vyuZit.

Cilem teoretické Casti disertacni prdace je poskytnout dostatek odbornych a védeckych
informaci, které se tykaji péce o Zenu po perinatalni gtrdté v Sirsich souvislostech psycho-

socio-spiritudlnich.

12



o~

V teoretické Casti disertani prace se nejprve vénujeme teoriim, které se tykaji procesu
truchleni, jeho projeviim a jeho moznymi komplikacemi. Znalost teorii procesu truchleni,
tak jak se postupné¢ béhem dvacatého stoleti vyvijely, je dulezité proto, Ze z nich vychézi
dne$ni integrativni ptistup, ktery se snazi zahrnout kognitivni, behavioralni 1 emocionalni
stranku zpracovani zarmutku.

Ustiednim tématem teoretické Gasti prace je management pé&e porodni asistentky o Zenu
po perinatalni ztraté, ktery je popsan 1 v jeho historickém kontextu. Vzhledem k tématu
disertatni prace je oSetfovatelskd péce popsana piedevSim v psychosocidlnich
souvislostech. Zamétfujeme se na intervence, které pomahaji budovat realny postoj
k perinatalni ztraté, na Gpravu prostiedi, uméni komunikace, psychoterapeuticky piistup a
multidisciplindrni spolupraci. Pravé proto, ze vtéto situaci mé péce interdisciplinarni
charakter, zafadili jsme také kapitoly zaméfené na specifika péce v oblasti psychologické
pomoci, socidlné pravni pomoci a spiritualni podpory. Teoretické poznatky jsou doplnény
udaji z nejnovejSich vyzkumi. Pozornost vénujeme i teorii modelu oSetfovatelské péce dle
Swansonové, ktery byl vyvinut na zaklad€ prace se Zenami po potratu a perinatalni ztraté.
Pro zdravotniky je setkani s perinatalni ztratou konfrontaci s hranici Iékafského uméni.
Ukolem lékatské pée je smrti zabranit a do posledni chvile neakceptovat. Pokud k amrti
dojde, mohou zdravotnici citit selhani, bezmoc, zklamani a vinu i ptesto, ze udélali v péci
maximum. V porodni asistenci pecujeme a jsme zodpovédni za dva zivoty — matky a
ditéte. N&kdy dojde k situaci, kdy jdou zdravotni zajmy matky a ditéte proti sobé
(naptiklad pti rozhodovani o vedeni porodu plodu na hranici viability). Rozhodovani
zdravotnikid a komunikace srodi€i jsou v situaci ztraty velmi psychicky narocné. Aby
mohly porodni asistentky piesto poskytovat péci na vysoké urovni, je nutné, aby pecovaly
také o své duSevni zdravi a ziskaly systematickou podporu od zaméstnavateli a kolegt.
Proto vénujeme posledni kapitolu teoretick¢ cCasti disertatni prace péci a podpoie
samotnych porodnich asistentek, l€kaiti a ostatnich zdravotniki, kteti se s problematikou
perinatalni ztraty ve své praxi setkdvaji.

Vyzkumna ¢ast disertacni prace piedklada vysledky smiSeného vyzkumu, ktery probihal
v letech 2010 — 2014. Hlavnim cilem empirické casti prdace bylo detailné popsat zkuSenost
Ceskych Zen s rozloucenim s ditétem po perinatilnim umrti a prozkoumat vliv této
zkuSenosti na proces truchleni po perinatalni ztraté. V kvalitativni fazi vyzkumu jsme se
zaméfili na zkuSenost Ceskych Zen s ritudly, které maji vztah krozlouceni s mrtvym
novorozencem (dit¢ pojmenovat, vidét jej, chovat jej v naruci, ziskat na n¢j upominku,

uspofadat pohieb). Dale jsme se zaméfili na to, jak ovlivnila tato zkuSenost proces
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truchleni zen po perinatdlni ztraté a jakou mély zkuSenost s psychosocialnimi intervencemi
porodnich asistentek (zdravotniki), které o né v pribéhu perinatalni ztraty pecovaly.
V kvantitativni fazi vyzkumu jsme analyzovali vliv zkuSenosti ¢eskych zen s rozloucenim
s ditétem po perinatadlnim umrti (dit¢ videét/drzet v naruci, vlastnit upominku na dit€) na
intenzitu jejich zdrmutku po perinatdlni ztraté. Dil¢im cilem vyzkumné casti prace byla
validizace Geské kratké verze Skaly perinatalniho zarmutku, jako nastroje pro méfeni
intenzity a charakteru zarmutku Zen po perinatalni ztraté, ktery by mohl porodnim
asistentkdm pomoci identifikovat rizikovou skupinu Zen, u kterych je po perinatalni ztraté
zarmutek néjakym zpitisobem komplikovany.

Vystupem vyzkumné c¢asti disertacni prace je ndvrh doporucenych intervenci porodni
asistentky v péc¢i o zenu v situaci perinatalni ztraty respektujici kulturni a socialni specifika

ceskych zen.
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1 Teoreticko-empiricka vychodiska

Zal je cena,

kterou platime za lasku.

Kralovna Elizabeth 11

Zamérem teoretickych vychodisek disertacni prace je definovani zékladnich pojmi a teorii,
které se ktématu prace vztahuji. Teoreticky popisujeme management péce porodni
asistentky o Zenu po perinatalni ztraté, jak v jeho historickém kontextu, tak v modernim

pojeti s vyuzitim vysledkii nejnovéjsSich vyzkumi.

1.1 Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi definujeme jako obdobi od viability plodu, pfes obdobi porodu a
Sestinedéli do 7 dnil po narozeni ditéte. Terminem viabilita plodu se oznacuje obdobi, kdy
je plod schopen narodit se Zivé a po porodu piezit za danych podminek Il€kaiské a
oSetfovatelské péce. Dolni hranice viability plodu se historicky vyviji a je urCovéna
dohodou odborné komunity (Zlatohlavkova, 2011, s. 47). V Ceské republice je za hranici
viability plodu povaZovana hranice 24. tydne téhotenstvii WHO doporucuje hranici
viability plodu stanovit vahou novorozence 500g, coz odpovida 22. tydnu t€hotenstvi.

Pokud po porodu plodu neni pfitomn4 ani jedna ze znamek Zivota (akce srde¢ni, pulzace
pupecniku, dech a volni pohyby) jde o mrtvé rozeny plod. Pokud dojde k amrti ziveé

narozené¢ho novorozence do 7 dntli po porodu, jde o Casné novorozenecké imrti.

1.2 Perinatalni amrtnost

Perinatalni Umrtnost (perinatal mortality death rate) se diferencuje na mrtvorozenost a
¢asnou novorozeneckou imrtnost.

Mrtvorozenost (fetal death rate, dtive still birth rate) je pocet mrtvé narozenych déti na
1000 narozenych celkem, pfi¢emzZ dolni hranice mrtvorozenosti se také v historii méni. V
Ceské republice byla do 1. 4. 2012 stanovena hranice mrtvorozenosti porodni hmotnosti
1000g a vice. Od 1. 4. 2012 se stava platnym zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ktery zohlednil doporu¢eni WHO o sjednoceni hranice pro
ucely evidence a statistiky na porodni hmotnost 500g a vice. Paragraf 82, odstavec 2 (s.
4779) tohoto zékona ftika: ,,Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po vypuzeni nebo
vynéti z téela matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné jeho porodni

hmotnost je nizsi nez 5002, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22
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tpdny. Jiz v roce 2007 Stembera (s. 216) uvadi, Ze ,,i pii zvySeni perinatdlni vimrtnosti

v CR o 1 promile, pfipadajici na dosud evidované samovolné potraty plodii o hmotnosti

evvr

v, voee

svete.

Casnad novorozeneckd umrtnost (early neonatal death rate) je polet Zivé narozenych
zemfelych v ¢asném novorozeneckém obdobi s porodni hmotnosti 500g a vice (v Ceské
republice 1 méné nez 500g, pieZije-li 24 hodin po porodu) na 1000 Ziv€ narozenych déti
(Stembera, 2007, s. 40, Roztogil, 2008, s. 364).

Perinatalni medicina ma v Ceské republice trvale vynikajici statistické vysledky, které patii
mezi nejnizsi na svété. V Ceské republice se pohybuje mrtvorozenost diky tradi¢né dobré
péci zdravotnického personalu o téhotnou Zenu, matku a dit€¢ v poctu zhruba 300 déti
roéné. Dle udajii Ceského statistického ufadu dosahovala v roce 2011 mrtvorozenost 2,91
promile a ¢asna novorozenecka tmrtnost 1,10 promile (UZIS CR, 2012). V roce 2012

mrtvorozenost stoupla diky zménam v legislativé na 3,48 promile a celkova perinatalni

mrtnost byla 4,58 promile (UZIS CR, 2013).

1.3 Perinatalni ztrata

Perinatalni ztratou rozumime umrti plodu nebo novorozence v perinatalnim obdobi
doprovazené vétSinou u Zeny/rodi¢i pocity smutku, bezmoci, zalem rizné intenzity a
mySlenkami na zemfelé dité. Jde o pfirozenou reakci, ktera provazi ztratu blizkych a je
popisovana jako proces truchleni. ,.Zpracovani ztraty probiha vyrovnavanim se s danou
situaci, pricemz doba truchleni zavisi na sile vazby ke ztracenému objektu, na osobnosti
truchliciho i na kulturnich zvyklostech.* (Hartl, Hartlova, 2010, s. 626). Perinatalni ztratu
zaziva kazdym rokem v Ceské republice okolo 400 Zen a jejich partnert.

Perinatélni ztrata ma bezprostifedni efekt na prozivani zeny a jeji rodiny, ale ma také efekt
dlouhodoby. V dob¢ perinatalni ztraty se zena ocitd ve fazi Soku, ochromena zalem a
psychickou bolesti. Po navratu z porodnice proziva casto pocity prazdnoty (,,prazdné
naruce‘), bezmoci, studu, izkosti a osamoceni se svym Zalem. Mezi dlouhodobé nésledky
perinatalni ztraty jsou fazeny: deprese, Uzkostnost, obsedantné-kompulzivni chovani,
suicidalni tendence, pocity viny a studu, uZivani navykovych latek, manzelsky konflikt,
somatické potize a posttraumaticka stresova porucha (Cacciatore, 2012, s. 2).

Porodni asistentky se setkavaji ve své praxi se zenou nebo rodi€i po perinatalni ztraté v

obdobi, kdy rodina truchli, zaziva krizi ze ztraty ditéte. Doprovazi zenu pii diagnostice,
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ktera se k perinatalni ztraté vztahuje, pecuje o ni pti porodu mrtvého plodu nebo pii porodu
patologického novorozence na porodnim sale, ale také na oddé€leni gynekologickém, kde
jsou vétSinou Zeny po perinatalni ztrat¢ umistény. V ambulantni a komunitni péci je

porodni asistentka v kontaktu se Zenou po perinatalni ztrat¢ dlouhodobg.

1.4 Proces truchleni

Porodni asistentka je rodin€ pii své péc€i velmi blizko a méla by mit zékladni teoretické
znalosti o procesu truchleni, ale také o moznych komplikacich, které v psychické oblasti

mohou nastat.

1.4.1 Psychologické a sociologické teorie procesu truchleni

Na pocatku dvacatého stoleti zaznamenal komunitni proces tykajici se truchleni van
Gennep. Popsal zvyklosti ve spolecnostech, které zkoumal, identifikoval mnohastupnovy
proces truchleni, zakotveny v tradicich komunity a vyjadfeny ritudlem pfechodu mezi
zivotem a smrti. Ritudly ptirodnich narodd doprovazely mrtvé na jejich cesté do svéta
mrtvych a plnily tak funkci ochrannou — mély zabrdnit mrtvym, aby se vraceli a Skodili
zivym. Zaroven dochazelo béhem procesu truchleni k rozvdzani vztahli s mrtvym. Zdalo
by se, ze v pohiebnich obfadech dominovaly odlucovaci ritudly, ale ve skutecnosti Casto
ptevaZovaly ritudly pomezi. Obdobi pomezi (liminality) je pro truchlici obdobim smutku,
nachazeji se ve stavu, kdy nepatii do svéta pfedchoziho ani do svéta, kam po ukonceni
ritudlu budou zafazeni. Toto obdobi je charakteristické zalem, smutkem, nckdy 1
sebetryznénim (umoziujici pozistalym ocistit se od pocitii viny vici zemielému), Zivot
pozustalych je utlumen az ochromen, jsou distancovani od spolecnosti (neméli by se
ucastnit béznych aktivit, dodrzuji specifické zdkazy, nosi zvlastni odév atd.) a vytvaii se
tak prostor pro vyrovnani se se ztrdtou. Osoby, které¢ se nachéazeji v limindlni fazi,
nemuzeme hodnotit podle hodnot spolecnosti, kterou opoustéji, ani podle hodnot
spole¢nosti nove, jde o obdobi chaosu, které ma vsak svlij potencial rastu. Poté, co obdobi
smutku skon¢i, dojde k opétovné integraci téchto osob do spole¢nosti (Kurr van Gennep,
1997, s. 27).

Az do dvacatého stoleti v nasi kultufe hraly vyznamnou roli ritudly a ndboZenské vira.
Béhem dvacatého stoleti filosofii ndboZenstvi vyznamné ovlivnily ptirodni a socialni védy,
doslo k omezeni vlivu naboZenstvi na Zivot lidi, vira v posmrtny zivot ustoupila a klesl

vyznam ritudlti. Proces truchleni se stavd v moderni spolecnosti pfedmétem zkoumani.
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VétSina prvnich teorii a vyzkumi na pocatku dvacatého stoleti (psychoanalytickd Skola)
vychdzela ze studii psychiatrti, ktefi o pozustalé pecovali, a oznacili smutek, bolest a
zmatek pozistalych za symptomy. Freudova rana charakteristika zarmutku (Mourning and
Melancholy, 1917) poukazovala na nutnost uvolnit emo¢ni energii truchliciho pro nové
vztahy, opustit vzpominky a ocekavani ve vztahu k zemielému. Lindemann, ovlivnén
Freudem, popsal vroce 1944 projevy akutniho zarmutku (The Symptomatology and
Management of Acute Grief) a identifikoval ti1 zdkladni ukoly prace se zarmutkem:
emancipaci z vazeb k zemielému; opétovné ptizpusobeni se prostiedi, ve kterém mrtvy
schazi; a wvytvafeni novych vztaht (Firthovd, Luffovd, Oliviere, 2007, s. 44).
Lindenmanova prace spustila vlnu zdjmu o téma truchleni a zarmutku nad ztratou. Zaroven
se vSak smutek a truchleni nad ztratou stalo medicinskym problémem. Proces, kdy
dostavaji ptirozené aspekty zivota (truchleni) oznaceni v medicinské teorii, jsou chapany
jako medicinské problémy, vyzadujici l€kafskou intervenci, nazyvame medicinalizaci
(Batlova, 2005, s. 61).

Vyznamnou teorii, ktera zdiiraziiuje vztahové aspekty ztraty, se stala Bowlbyho teorie
attachmentu. V roce 1969 vysla publikace Attachment, Separation and Loss, ve které je
popsana teorie vazby a emoc¢niho pouta mezi rodi¢i a jejich détmi nebo jinymi blizkymi
osobami. Bowlby identifikoval jednotlivé faze procesu truchleni: Sok, akutni separaéni
uzkost (plac, touha a hledani), dezorganizace a zoufalstvi (pi1 uvédomeéni si, ze se zemiely
nevrati), az po konecnou fazi zotaveni se, kdy pozistaly opousti vazby k zesnulému a
navazuje nov¢ vztahy. Elizabeth Kubler Ross popsala podobné i1 faze umirani (On Death
and Dying, 1969). Postupné vznikaly rizné fazické modely truchleni a modely ukoli, které
byly zaloZzeny na praci se zarmutkem a rozpracovavaly proces truchleni z pohledu trpici
pozustalé osoby. Zdiraznovany byly pfedevSim: individualni povaha ztraty, Casova
omezenost zarmutku, odpoutani se od zemielého (detachement), vnitini osobni schopnost
zvladani a moznost uzdravy ze zarmutku. Modely, které pavodné braly v vahu
individualni odliSnosti, byly postupné uzivany jako normativni.

Na proces truchleni byly také aplikovany teorie stresu, coz umoznilo pohlizet na zdrmutek
v kontextu rodiny, komunity a hodnot uznavanych ve spolecnosti, kterym jedinec Celi a
které jej ovliviiuji. Spolecnost, ktera se zdrmutku obava, mize truchliciho traumatizovat
tim, Ze se od n&j odtahuje nebo ignoruje jeho zarmutek. Tak ,,donuti* truchliciho zdanlive
se rychle pfes situaci ztraty prenést. S teorii stresu souvisi Uizce 1 otdzka zvladani zatéze
(coping) a strategii, které umoziiuji situaci zvladnout. Nékteti lidé jsou schopni aktivné

bojovat s udalosti, dat ji urcity vyznam/smysl a hledat zdroje dostupné v jejich konkrétni
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lidem reagovat fadou riznych odpovédi, nez néjaky jeden stejny styl zvladani.

V osmdesatych letech dvacatého stoleti zacali n€ktefi autofi zdiiraznovat nutnost revidovat
obecné rozsitené pojeti zarmutku. Wortman a Silver (The myths of coping with loss, 1989,
in Firthova, Luffova, Oliviere, 2007, s. 23) uvedli, Ze znacné procento lidi neproziva
v disledku velké ztraty intenzivni distres a v pocatecni fazi zarmutku je typicka spise
variabilita reakci. Soucasné¢ se zpochybiiovanim tradi¢niho pojeti zarmutku, vznikaly
modely nové. Nové vznikl model dualniho procesu, ktery vytvofili Stroebe a Schut (Does
‘grief work” work?, 1991). Tento model identifikuje dvé dimenze proZivani akutni faze
ztraty: lidé osciluji mezi orientaci na ztradtu (zaméfenou na minulost - truchleni po
zesnulém, vzpominky na néj, snaha pracovat na smutku) a orientaci na obnovu (zamé&iené
na pritomnost a budoucnost — obdobi, kdy je smutek men$i a jsou schopni planovat
budoucnost, snazi se vyhnout smutku, uskuteciiovat zivotni zmény, vstupovat do novych
roli a vztahil). Obé¢ tyto orientace jsou nezbytné pro adaptaci (Parkes, 2010, s. 19). Model
zpochybnil psychodynamické pojeti truchleni a na emoce zaméfené zpracovani zdrmutku.
Zahrnul vedle intrapersonalniho ptistupu 1 pfistup interpersondlni, ktery akcentuje socidlni
aspekty reakce na ztratu. Model uznava také interpersonalni, intersexualni a interkulturni
rozdilnost ve vzorcich oscilace. Vyzkum Stroebeho a Schuta ukézal, ze ,Zeny maji
tendenci spiSe k orientaci na ztratu, muzi spise na obnovu; jejich vysledky nasvédcuji
primerenejsic (Firthova, Luffova, Oliviere, 2007, s. 24).

Sociologické analyzy v devadesatych letech dvacéatého stoleti potvrdily formujici vliv
socidlniho kontextu a socialnich vztahi na proces truchleni. Prace Richese a Dawsona
(2000, in Taylor, Field, 2005, s. 166) o reakcich rodi¢li a sourozencii na smrt ditéte
ukézala, ze rodice Cerpali pifedevSim ze socidlni sit€¢ a kulturnich ideji, aby mohli dat
udalosti néjaky smysl a adaptovali se na ztratu. Opét dosli 1 k intersexualnim rozdilim
v prozivani situace: muzi vykazovali zndmky stoické kontroly emoci a zaméfeni na
praktické zaleZitosti a Zeny spiSe expresivné vyjadfovaly své emoce. Tyto rozdily v
prozivani vytvarely ¢asto v paru napéti.

Blizky tomuto modelu je i model mentdlnich reprezentaci, ve kterém Boerner a
Heckhausen (2003, s. 202) zdlraznuji, ze proces adaptace na ztrdtu je procesem
mySlenkové transformace, ktery zahrnuje jak pretrvavani vazby, tak uvolnéni z vazby
k zemfelému. Teorie vychazi z lifespanové teorie kontroly, kde klicovou roli hraje vnitini a

vnéjsi proces kontroly. Primarni je vnéjsi kontrola, ktera vede k ovlivitovani vnéjSiho
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prosttedi. Zahrnuje pokusy zménit svét kolem sebe tak, aby odpovidal potiebam a cilim
jednotlivce. Sekundarni kontrola spousti vnitfni procesy. Je zaméfend dovnitf na
minimalizovani ztrat a podporu primarni kontroly. Sekundéarni kontrola nemusi byt vzdy
védoma nebo zdmérna. Teorie kontroly zdiiraznuje prvenstvi primarni kontroly, kterd je
zamétena navenek (Heckhausen, Schulz, 1995 in Blatny, 2010, s. 183- 186). V ptipadé
ztraty vSak vnéjsi situaci nelze zménit, ztrata je nendvratnd, proto se autoii domnivaji, Ze
adaptivnéjSi jsou strategie sekundarni kontroly (uvolnéni zvazby, sebe-obranné
mechanismy). Proces kognitivni transformace je individudlni a obsahuje oba procesy, jak
odpoutani, tak spojeni se zemielym. Mentdlni reprezentace zemielého mohou slouzit jako
nahrada nepfitomné milované osoby a vyvazovat systém primdrni a sekundarni kontroly
(Stroebe, Schut, Boerner, 2010, s. 263).

Dalsi reakci na ,,psychologizaci zarmutku a pojeti procesu truchleni jako procesu
uzdravovani se a vyvazani se s vazeb k zemielému, byl vyzkum Silverman a Klasse v roce
1996. Pti praci s rodici, kterym zemfelo dité, se setkavali s tim, Ze rodice nechtéli ukoncit
vztah se svym ditétem a navrat do stavu pied ztratou povazovali za nemozny a nezadouci.
Stejn¢ reagovaly 1 d€ti na ztratu rodi¢e — uchovavaly si smysl pro ptfitomnost zemiel¢ho
rodice ve svém Zivoté. Autofi vytvofili novou teorii procesu truchleni, ve které upozornuji
na fenomén pretrvavajicich vazeb (continuing bonds). Tato teorie vychazi Cisté ze
zkuSenosti pozlstalych, ktefi vétSinou neprozivaji vztah k zesnulym jako ukonceny smrti.
V procesu truchleni nejde o uzdraveni, ale spiSe o akomodaci a adaptaci. Pro rodice je
Casto jednim z hlavnich ukoli truchleni najit pro své zemielé dité, které akceptuji jako
fyzicky neptitomné, pevné misto a integrovat je tak do svého dalSiho Zivota. Pretrvavajici
vazba k zemielému ditéti ma mnoho podob: Casto rodice s ditétem hovoti, uvazuji o tom,
jaké by bylo, co by d¢lalo; rodice, ktefi véti v posmrtny zivot ditéte, se snazi s ditétem dale
rozvijet vztah; vedou s ditétem imaginativni rozhovory apod. Model ptetrvavajici vazby
zduraziioval piinos udrZzovéani vztahu s milovanou zemielou osobou pro vyrovnani se
(coping) se zarmutkem. Pozd&ji se vSak ukazalo, ze adaptivni pro truchlici neni bud’
odpoutani se od zemielého, anebo udrzovani vazby k nému, ale ze existuji individualni
rozdily v efektivnim nebo neefektivnim uziti zachovanych vazeb k zemielému v praci se
zarmutkem (Stroebe, Schut, Boerner, 2010, s. 263).

Stroebe, Schut, Boerner (2010, s. 266) vytvofili novy integrativni model pro porozuméni
vztahu mezi teorii pretrvavajici vazby a adaptaci na zarmutek. Model zahrnuje kognitivni,
behavioralni 1 emocionalni stranku zpracovani zadrmutku. Spojuje kategorie Bowlbyho

teorie vazby s modelem dudlniho procesu, hledd napadné podobnosti a propojeni
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teoretickych konstruktii kognitivni teorie a pretrvavajici vazby. Jednotlivé komponenty
integrativniho modelu lze cilené vyuzit v praci se zarmutkem. Poradenstvi muize byt
zaméfeno napf. na vyvazené hodnoceni sohledem na pozitivni 1 negativni stranku,
zaméfeni na ztratu i1 obnovu, rekonstruovani piedstavy zemielé osoby, ale i podpora
oblasti, které znamenaji urcitou vyzvu v zivoté bez zemielé¢ho, dale na potfebu rovnovahy

v oblasti kontroly.

1.4.2  Proces truchleni a jeho projevy

Truchleni a zarmutek jsou ptirozenym stavem, ktery ndsleduje po ztraté nékoho/néceho, co
pro jedince mélo vysokou hodnotu (Vymétal, 2003, s. 245). Zarmutek je
multidimenzionalnim jevem, ktery zahrnuje fyzické, behaviordlni, duchovni/spiritudlni
komponenty a je charakteristicky komplexem kognitivnich, emocionalnich a socidlnich
zmeén, které provazeji ztratu milované osoby.

Soucasti truchleni je akutni zal, ktery se projevuje hlubokym smutkem, nervozitou,
uzkosti, podrazdénosti, nespavosti, nechutenstvim nebo naopak piejidanim se,
nesoustfedénosti a nutkavymi mySlenkami. Akutni zal trva tydny az meésice a je
individualni zkuSenosti rozdilné intenzity, rozdilné délky, 1 rozdilnymi cestami vyjadieni
smutku (Kristjanson a kol., 2006, s. 10). Postupné bolestné pocity ustupuji, myslenky na
zemielého prestavaji dominovat v mysli pozistalého. Bonanno a Kaltman (2001, s. 709)
uvadi, ze jistd odolnost se nejcasteji vyviji beéhem Sesti mésict od ztraty. Stroebe a kolektiv
(in Firthova, Luffova, Oliviere, 2007, s. 42) zjistili, ze vétSina pozistalych zvlada zarmutek
dobfe a nachazi nové, konstruktivni zpiisoby, jak se s zivotnimi zménami vypotradat.

To jak celkové situaci perinatalni ztraty rodice zvladaji a vyrovnavaji se odpovidajicim
zpusobem s naroky, které jsou na n¢ kladeny, zalezi na mnoha faktorech.

Determinanty perinatalniho zdrmutku viz schéma ¢islo 1.

Individuélni charakteristiky

]

Porodnické souvislosti :
&

Ptisuzovani vyznamu IZVN(): Proces truchleni

il

Socialni prosttedi

Schéma ¢. 1 Determinanty perinatalniho zarmutku (dle Hunfelda, 1995, s. 15)
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Individualni charakteristiky

Ve vétsiné studii nebylo nalezeno spojeni mezi v€kem Zeny a intenzitou zarmutku po
perinatalni ztraté (LaRoche a kol., 1982; Nicol a kol., 1986; Tudenhope a kol., 1986;
Turner a kol., 1991, in Hunfeld, 1995, s. 18). Jen nékteré studie naznacily (napi. Toedter a
kol., 1988), ze ¢im mlad$i Zena, tim vysSi intenzita zarmutku. Je mozné, Ze starSi zeny
maji vice zdroji ke zvladnuti situace a casto také starSi déti vrodiné. Ve vyzkumu
Cacciatore a kol. (2008a, s. 318) vykazovaly mladé matky po porodu mrtvého plodu vice
uzkostnych symptomi nez zeny star§i. VétSina odbornikti se shoduje, Ze dilezitym
prediktorem intenzity truchleni je psychické zdravi Zeny pied ztratou (Cuisinier a kol.,
1993, Meuser a kol., 1994-5, in Hunfeld, 1995, s. 19; Toedter a kol., 1988). Friedman and
Gath (1989 in Hunfeld, 1995, s. 19) ve své studii potvrdili souvislost mezi psychiatrickou
historii, neuroticismem a psychiatrickou morbiditou (pfedevSim depresi) po perinatalni
ztrat€. Stejné tak v prospektivnim longitudidlnim vyzkumu Janssena a kol. (1997) byla
nalezena souvislost intenzity zarmutku Zeny s neurotickou osobnosti a pozitivni
psychiatrickou anamnézou pred perinatalni ztratou. Zeny, které mély pied ztratou vice
psychiatrickych ptiznakl, reagovaly v inicialni fazi procesu truchleni intenzivnéji nez
ostatni, ale rozdily se ¢asem vyrovnavaly.

Porodnické souvislosti

Ze zavérh prospektivniho longitudidlniho vyzkumu Janssena a kol. (1997) vyplyva, ze
pozdni ztrata a absence Zivych déti vrodin€ jsou vyznamnymi rizikovymi faktory pro
intenzivnéj$i odpovéd’ Zalu u zen po perinatalni ztraté. Coz potvrdilo 1 zavéry predchozich
studii (Toedter a kol., 1988; Theut a kol., 1989; Janssen a kol., 1992, in Hunfeld, 1995, s.
18).

Ve vyzkumu Cacciatore a kol. (2008a, s. 318) byla se ztratou ve III. trimestru t€hotenstvi
(oproti II. trimestru), s niz8i paritou Zeny v dob& ztraty (oproti vyssi parit€) a u zen, které
od ztraty porodily dalsi dité (oproti t€m, které neporodily), spojovana nizsi hladina tzkosti
po porodu mrtvého plodu. Zeny, které mély jiz dité (oproti zadnému ditéti), Zeny s nizkou
paritou v dob& ztraty (oproti vyssi parit€) a ty, které od ztraty porodily dalsi dit€¢ (oproti
tém, které neporodily), mély nizsi vyskyt depresivnich piiznakd.

Podle vyzkumu Beutela (1996) habitualni potraceni je spojeno s intenzivnéjSim procesem
truchleni nez je u ostatnich bezdétnych zen po perinatalni ztrate.

Socialni okoli

Manzelstvi a socidlni opora jsou dulezitym prediktorem zdravi truchlicich rodict

individualng i jako paru (Lang, Goudet, Amsel, 2004). Spatna kvalita manzelského vztahu
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souvisi s vySs$i urovni zarmutku a zarovenl souvisi 1 s celkovym Spatnym psychickym
stavem zeny ve vyzkumu Toedter a kol. (1988, s. 443). Za rizikové jsou vzhledem
k procesu truchleni povazovany Zeny, jejichz komunikace s partnerem je obtizna jiz pied
ztratou, Zeny bez partnera a zeny, které povazuji své socialni okoli za mélo podplrné
(Hunfeld, 1995, s. 19). Pokud Zeny vnimaly podporu ptatel a rodiny, byla hladina
zarmutku nizsi (méfeno Perinatalni Skdlou zarmutku, Toedter a kol., 2001, s. 219). Vdané
zeny mély ve vyzkumu Cacciatore a kol. (2008a, s. 318) mén¢ ptiznakli uzkosti nez zeny
svobodné, rozvedené nebo ovdovélé a Zeny s nizS§im stupném vzdélani mély casné po
ztraté vice depresivnich ptiznakili nez ostatni Zeny.

Zarmutek rodicl souvisi 1 s vnéjSimi okolnostmi a situaci. Pfi vyzkumu procesu truchleni u
rodicu, ktefi ztratili své dite, byla prokdzéna souvislost mezi intenzitou zdrmutku a vékem
ditéte, situaci a neoCekavanosti smrti, také poctem zbyvajicich déti vroding. Intenzita
smutku byla menSi u rodi€u pfi perinatalni ztraté nez u rodict, ktefi ztratili dité ve véku do
17 let. Rodice, kteti ztratili dité neocekavané, trpéli vyssi hladinou zarmutku nez rodice,
jejichz dité zemfelo na nemoc. Rodice truchlili méné a vyskytovala se u nich i méné
deprese, pokud mé¢li jiné déti v rodin€ (Wijngaards-de Meij a kol., 2005, s. 619).

Bonanno a Kaltman (2001, s. 715 — 724) ve své studii popisuji pét aspektii procesu
truchleni:

1. Kognitivni dezorganizace. Truchlici si v prvnich mésicich stéZzuji na problémy
s akceptaci reality ztraty (,je tézké uvetit”, ze blizky skutecné zemiel), problémy
s koncentraci pozornosti, s rozhodovanim a nékteti uvadéli, ze v praci Castéji chybuyji.
Objevuji se problémy v oblasti identity, pocit, ,,Ze jsem ztratil/a ¢ast sebe“. V prvnich
meésicich jsou bézné obavy z budoucnosti, nejistota. Do kognitivni oblasti dale patii
hledani smyslu ztraty, hledani cesty porozuméni ztraté. Lehman et al. (1987, in Bonanno,
Kaltman, 2001) prokazal, Ze hledani smyslu nahlé ztraty blizkého Clovéka nebo ditéte je
dlouhodobé zalezitost. V jeho vyzkumu se jesté 4 az 7 let po ztraté vétSina truchlicich
zabyvala mysSlenkami na ztratu, vzpominkami a ptala se: ,Pro¢ se to stalo me¢?“. U
pozustalych rodici ve vyzkumu 59% vypovédelo, ze nenasli smysl ztraty.

2. Dysforie. Truchlici proZivaji zvlasté v prvnich mésicich po ztrat€ casto litost,
podrazdénost, smutek, hostilitu, pocity viny, strachu, nepfatelstvi nasledované skleslosti a
rezignaci. Méné Casto se vyskytuje uzkost, pocity studu, odporu, zavisti a Zarlivosti.
Vyskytuje se touha a stesk po zemielém. Silné jsou Casto pocity emocionalniho osaméni
(pocit osaméni 1 v ptitomnosti druhych, pocit nemoznosti sdileni emoci), které se projevuji

hlubokou vnitini izolaci, nespokojenosti a frustraci.
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3. Zdravotni potize. Rada studii popisuje souvislost télesnych obtizi s procesem
truchleni. DuSnost, palpitace, travici obtize, poruchy pfijmu potravy, neklid a nespavost
jsou problémy, které se mohou vyskytnout ¢i rizné kombinovat. Ztratou je ovlivnén 1
neuroendokrinni a imunitni systém. Truchleni je také spojeno snarGstem mortality
v prvnim roce po tézké ztrate.

4. NaruSeni socialnich a pracovnich roli. Truchlici se citi Casto socidln¢ zranitelni a
izolovani pfedev§im b&hem prvnich mésich po ztraté, mohou mit problémy se svoji
pracovni roli, citi se ¢asto nespokojeni s pracovnim vykonem. Nékteré vyzkumy potvrzuji,
ze lidé, ktefi konstantné¢ vyjadiuji svlj smutek a sd€luji negativni mysSlenky a emoce,
vyvolavaji ve svém okoli vyhybavé reakce a tim se snizuje moznost jejich socialni
podpory.

5. Pozitivni aspekty ztraty. Neékteré studie ukazuji, Ze interpersondlni ztrata miZze
vyvolavat relativné pozitivni zmény osobni identity. N&kteti truchlici popisuji, Ze se stali
lepSimi lidmi diky zkuSenosti s Zalem, nachazeji nové cesty a nové vnimani Zivota, zazivaji
pocity svobody a pokory. Pozitivni mySlenky a pocity (v€etné projeva jako je ismév a
smich) hraji diilezitou roli v procesu truchleni, mohou pomoci proces urychlit a motivuji
okoli k vétsi podpofte a pozitivnim reakcim.

Bonanno a Kaltman (2001, s. 710) uvadi, ze po jednom roce od ztraty vétSina truchlicich
(85%) dosahuje své predchozi urovné ve vSech aspektech a jen 15% vykazuje urCitou
formu chronického zarmutku, deprese, uzkostné¢ poruchy nebo posttraumatické stresové

poruchy.

1.4.3  Nevédomé a védomé zpusoby zvladani Zalu

Mezi nevédomé procesy, které se pii konfrontaci s t€zkou situaci aktivuji, patii predevsim
rizné obranné mechanismy psychiky. Cilem ego defenzivniho mechanismu je zachovat
celistvost a neporusenost ega pred destruktivnimi G¢inky pudovych a citovych hnuti,
v situacich konfliktu, pociti viny, vycitek svédomi, studu, strachu a odporu (Hartl,
Hartlova, 2010, s. 300). Téchto vnitfnich strategii, kterymi feSime situace, které jsou
v rozporu s naSim sebepojetim, je celd fada (napf. racionalizace, projekce, kompenzace,
regrese, vytésnéni, popieni, disociace atd.). K¥ivohlavy (1989, s. 362) uvadi, ze je dnes
popsano asi 40 obrannych mechanismt psychiky, zdroven uvadi, Ze nejde o plnohodnotné
feSeni tézké situace, ale spiSe o iluzi feSeni, realizované vétSinou na nevédomé urovni.

Kotaskova (1988, in Kfivohlavy, 1989) uvadi pét skupin obrannych mechanismi: 1.
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Neptfiméiené ¢i piehnané agresivni nebo hostilni reakce. 2. Sebeobvinujici reakce. 3.
Projekce. 4. Vytésiovani a popirani. 5. Intelektualizace a racionalizace. Nelze fict, Ze
obranné mechanismy jsou vyhradné maladaptivni a neefektivni. Maji své klady 1 zapory.
Napftiklad Roth et al. (1986, in Saflund, 2003, s. 21) uvadi, Ze popfeni milze pomoci
v pocatcich traumatické udélosti, ale pokud trva déle (napf. popteni pravdivosti udalosti,
neni tento mechanismus efektivni.

Clovék reaguje na tézkou Zivotni situaci ztraty samozfejmé také védoms, zAmérng,
racionalné. To se projevuje piedev§im v jeho jednani a pokusu zatézovou situaci fesit,
pieklenout a zvladnout (coping). Byly identifikovany ¢tyii hlavni zplsoby strategii
zvladani: strategie zaméfend na problém a strategie zaméfend na emoce, feSené bud
konfrontaci, nebo vyhybanim se. Problémy ve zvladani situace nejsou ureny samy o sob&
n¢jakou konkrétni copingovou strategii, ale v souvislostech jejiho uziti pro konkrétni
situaci (piehled vyhod a nevyhod copingovych strategii viz ptfiloha ¢. 1). Pokud zptsob
chovani jedince vytvaii nepiijatelné disledky, je vétSinou Clov€k schopen copingovou
strategii zménit. Postoj odbornikli k G¢innosti jednotlivych strategii se v historii ménil.
Pfedev§im vyhybavy mechanismus byl podporovan jako zakladni 1é¢ebny ptistup pii
perinatalni ztraté u nds témeét v celé druhé poloviné 20. stoleti. V zdpadnim svété od 80. let
20. stoleti byl kladen naopak diraz na verbalizaci a predpokladalo se, Ze odkryti a
prevypravéni udalosti je jedinou spravnou cestou vyrovnani se se ztratou. ,,Nechcete-li o
tom mluvit, je s vami néco v nepotadku a pozdéji se to n€kde projevi.* (Slater, 2003, in
Spickova, 2007, s. 40). V dnesni dobé se nepravidelné uzivani vyhybavého mechanismu
pii ztraté povazuje za béZnou soucast procesu truchleni (Michel et al., 2001 in Saflund,
2003, s. 21). Nejde o represi traumatické udalosti v psychoanalytickém slova smyslu, ale o
vice ¢1 méné védomé odvadéni pozornosti, nezabyvani se nepiijemnymi vzpominkami a
udalostmi. Badenhorst (2007, s. 251) uvadi, ze empirické vyzkumy ukazuji, ze lidé
vyhybajici se pocitim Zalu nemaji vétSinou potize srelapsem psychického stavu nebo
jinymi symptomy. Piekvapivé bylo v fadé¢ vyzkumi zjiSténo, Ze nejmensi stres zazivaji
lid¢, kteti potlacuji své pocity, a maji dokonce 1 nejptiznivéjsi pritbeh truchleni (Bonanno a
kol. 1997, 1995, 2005 in Shear, Shair, 2005, s. 259). Tato fakta tedy nepodporuji
mySlenku, Ze konfrontace a vyjadieni bolestnych emoci jsou vzdy dalezité pro vyrovnani
se se ztratou. Pro nékteré lidi je zieymé lepsi, pokud se mohou bolestnym vzpominkam

vyhybat.
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Rozdily mezi lidmi jsou také v orientaci aktivit jednotlivych strategii. Nékteti lidé fesi
situaci aktivnim vyhledavanim informaci, hledanim pomoci v okoli, socialni oporou apod.
Jini lidé preferuji a snazi se problém zvladnout tim, Ze se zaméfi na jeho subjektivni dopad,
vyznam a hodnoceni, ptfekondvaji problémy vlastnimi silami, posiluji sviij ,,bojovy
potencial®“. Kiivohlavy (1989, s. 365) uvadi, ze Cloveék voli aktivni a pasivni taktické
postupy pii feSeni ndro¢nych Zzivotnich situaci. Aktivni postupy jsou charakteristické
planovanim postupu, realizaci aktivit a posilovanim odolnosti. Pasivni postupy
charakterizuji spiSe jedince, ktefi se vyznacuji vn¢j$Sim klidem, vyckavaji, jsou lhostejni a
apatiCti k problémim, odevzdani do ,,rukou osudu®, rezignujici nebo propadaji beznadéji.
Tyto reakce a strategie jsou pro jedince nebo rodiny typické, pomérné stal¢ a zatfazujeme je
mezi osobni a rodinné styly. Ve vyhranénych piipadech se doporucuje vhodné vyrovnavat

jednostranny zplsob feseni zatéze (Vymétal, 2003, s. 71).

1.4.4 Komplikovany zarmutek

Odhaduje se, Ze 10 az 20% lidi zvladd smutek a truchleni obtiZzn€, maji nedostatecnou
schopnost adaptace na tézkou zivotni situaci a mohou se u nich rozvinout vazné obtize
somatické nebo psychické (n€kdy az razu duSevni poruchy) (Kristjanson a kol., 2006, s.
20). Diskutuje se o vytvoreni psychiatrické diagnozy , komplikovany* (complicated grief)
nebo ,,patologicky* zarmutek (pathological grief). Odptrci této diagndézy maji obavy
z medicinalizace a uzavieni zarmutku ze ztraty blizké osoby do ordinaci Iékarte.
Badenhorst (2007, s. 251, pteklad autora) piSe: ,Literatura o abnormalnim nebo
patologickém zdarmutku je slatanina vystrednich definic a nazori. Velkym problémem je
absence definice, kterda by stanovila normalni proces truchleni. ....Vysoka prevalence
depresivnich pocitii a anxiety naznacuje, zZe jde o normalni reakce. Pritomnost tézkych
priznakii nedostacivosti klesa behem prvniho roku, ale jsou normalni i po jednom az dvou
letech.*

V poslednich letech se o komplikace ptirozeného procesu truchleni odbornici velmi
zajimaji, patrnd je snaha ptfedchdzet chronickym potiZim nebo somatickym dopadim
tézkého zarmutku. V praci budeme dale pouzivat termin komplikovany zarmutek (ev.
komplikovany proces truchleni, dale t¢z CG), i kdyz terminologie, definice a kritéria pro
popis komplikovaného zarmutku nejsou konzistentni. V literatuie se setkdme s pojmy:

smutek abnormalni, patologicky, traumaticky, chronicky, atypicky, nepfitomny,
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deformovany, maladaptivni, prolongovany, dysfunk¢ni, neuroticky, potlaceny, opozdény
apod. (Stroebe a kol, 2000, s. 58).

Komplikovany smutek se projevuje intenzivnim truchlenim a touhou po pfitomnosti
zemielého spolu s ¢astymi prudkymi a bolestnymi emocemi piekracujicimi dobu, ktera je
povazovana za adaptivni. Prigerson a Jacobs (in Kristjanson a kol., 2006, s. 6) mezi
symptomy komplikovaného truchleni zahrnuji: a) separacni distres, kdy pozlstaly ma
problémy s prijetim smrti a akceptovanim zrafujici reality, citi se osamély, zlistdva Casto
v zajeti mySlenek na zemielou osobu; Casto se objevuji ulpivavé tendence vztahujici se
k smrti a vyhybani se situacim a aktivitam, které by pfipominaly bolestnou ztratu; zdjem a
zapojeni do bézného zivota je limitovano nebo zcela chybi; b) symptomy traumatického
distresu, jako jsou pocity neduvery, pochybnosti, vzteku, Soku, izolace od ostatnich a
somatické potize.

Obecné na rozvoj komplikovaného truchleni maji dle vyzkumi rozhodujici vliv vlastnosti
osobnosti pfed ztratou — nizkd odolnost viici zatézi, uzkostnost, emocni labilita, vysoka
sebekontrola (sebeobvinovani, pocity viny), psychiatrické onemocnéni v anamnéze, nejisty
styl vazby — ptipoutani (attachment) k zemielému. Dal$imi rizikovymi faktory jsou zazitky
z détstvi: zneuzivani a zanedbavani, separacni uzkost, smrt rodice (Kristjanson, 2006, s.
53). Vymétal (2003, s. 62) uvadi, Ze zavazna zivotni udalost miize mit somaticky uc¢inek
predevsim tehdy, pokud jedinec situaci negativné posuzuje a jeho postoj k budoucnosti je
spiSe pesimisticky, tedy souvisejici s beznadé€ji, nikoliv nadéji na ptiznivy obrat. Dopad
zavazné Zivotni udalosti na zdravi jedince souvisi predev§im s kvalitou socialni opory,
ptedchozi zkuSenosti a jeho osobnostni odolnosti.

Vysledky vyzkumt u ovdovélych ukazuji, Ze komplikovanmy zarmutek trvajici déle nez
Sest mésicti predikuje takové dlouhodobé negativni zdravotni jevy, jako jsou: rakovina,
srde¢ni potize, vysoky krevni tlak, zmény stravovacich navykt, abusus alkoholu nebo drog
(Prigerson a kol.,, 1997, s. 619-620). Pfechodné zmény nastavaji v imunitnim a
humoralnim systému, coz odpovida stresové reakci. Pretrvavajici vysoké hodnoty kortizolu
ukazuji na ptitomnost intenzivniho smutku a interferuji se symptomy komplikované¢ho
procesu truchleni. DalSim dobfe zndmym problémem provazejicim ztratu je porucha
spanku. V malé studii ovdovélych zen, 77% uvedlo, Ze trp€ly insomnii v prvnich tydnech
po ztraté (Parkes, 1970 in Shear, Shair, 2005, s. 260). Studie truchlicich studenti z roku
2005 ukézala, ze nespavost a potize s usinanim souvisejici s mySlenkami na zemielého a
sny o ném koreluji s vyskytem symptomli komplikované¢ho smutku (Shear, Shair, 2005, s.

261). Kromé psychosomatickych vlivli je popsana souvislost komplikovaného truchleni se
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suicidalitou. Komplikovany zérmutek vyrazné zvysuje riziko sebevrazednych myslenek a
¢ind, predstavuje samostatné psychiatrické riziko oddélené od deprese a posttraumatické
stresové poruchy (Latham, Prigerson, 2004, s. 359). Cacciatore a kol. (2008b, s. 354) uvadi
vysledky vyzkumu De Fraina (1986), ktery zjistil, Ze 28% matek a 17% otcl skute¢né
zvazovalo sebevrazdu po porodu mrtvého plodu. Diagnostika komplikovaného zarmutku
(CG) by tedy mohla pomoci vyhledat rizikovou skupinu pozustalych, ktefi jsou ohrozeni
na psychickém 1 fyzickém zdravi. V odborné literatuie jsou diskutovana piedevsim
navrhovand diagnostickd kritéria komplikovaného procesu truchleni dle Prigersona
(Latham, Prigerson, 2004) a dle Horowitze (2003).

Komplikovany zarmutek po perinatalni ztraté€ je dle kritérii Prigersona (Kristjanson a kol.,
2006, s. 27) vymezen piedevSim: touhou po ditéti; kazdodenni ,,bolesti v srdci*; potiebou
spojeni s ditétem, kterou nemohou jini uspokojit; potizemi s ptijetim smrti milované
osoby; nedivérou k okoli; pocity vzteku a hotkosti ve vztahu ke ztraté; necitlivosti,
odstupem od ostatnich; pocity, ze svét je prazdny bez ditéte; ,,Cernou budoucnosti‘;
nervozitou; socialni dysfunkci.

Navrhovana kritéria byla pouzita v fadé vyzkumd, které potvrdily, Ze CG symptomy byly
zkoumany oddélené od deprese a anxiety, nereagovaly na antidepresivni psychoterapii
nebo tricyklickd antidepresiva, pacienti s CG vykazovaly vétsi zlepSeni po kognitivné-
behavioralni terapii (internet-based) neZ kontrolni skupina (Forstmeier, Maercker, 2007, s.
204).

Diferencidlné diagnosticky by mél byt komplikovany zarmutek odliSen predev§im od
dusevnich poruch jako je depresivni, uzkostna nebo posttraumaticka stresovd porucha
(ptehled viz ptiloha €. 2).

Depresivni porucha

Deprese je tzce spojovana se smutkem a skliCenosti, zahrnuje vSak nejen symptomy
z oblasti nalady, ale také mySleni (pesimismus a negativni sebepojeti, poruchy pozornosti,
paméti, nerozhodnost, autoakuzac¢ni bludy) a poruchy psychomotoriky (zpomalenost
v pohybech nebo naopak neklid a agitovanost, zpomaleni tempa feci, maskovitd mimika).
V hlubsich ptipadech deprese jsou pocity skli¢enosti neodklonitelné a jedinec nema o sebe
ani o okoli zajem, neni schopen vykonavat bézné denni ¢innosti nebo zaméstnani. N&kdy
se mohou objevit sebevrazedné myslenky, predstavy a tendence. Depresivni stav je také
Casto provazen pocity viny, Uzkosti, nespavosti, poruchou piijmu potravy (Castéji
nechutenstvi a s tim spojeny rychly vahovy ubytek). Deprese neni zvladnutelna viali a
vyzaduje 1é¢bu.
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Aranda a Milne (2000, s. 40) uvadéji, ze normalné truchlici osoba je schopna proZzivat
emoce vcetné prozitku radosti v ptisluSném kontextu, smutek ptichdzi a odchéazi ve vinach.
Jacobs a kol. (in Aranda, Milne, 2000, s. 42) popisuji, Ze zdrmutek a deprese jsou jednim
biologickym kontinuem, ale hranici pro rozliSeni mezi nimi by méla byt: intenzita
symptomu, maladaptivita v chovani a Casovy vyvoj. V longitudinalni studii vénujici se
zarmutku a depresi u rodicu po ztrat¢ ditéte (Wijngaards-de Meij a kol., 2005, s. 618)
autofi uvadi, ze zarmutek rodi¢t byl urCen pfedevSim faktory: v€k ditéte, okolnosti a
neo¢ekavanost smrti, pocet déti vrodin€. V kontrastu s faktory, které urCovaly vyskyt
deprese a vztahovaly se predevSim k individudlni povaze rodice: pohlavi, ndbozenské
vyznani, vyhledani profesionalni pomoci.

Nekteti autofi povazuji depresi za béznou soucast procesu truchleni, néktefi naopak
zdaraziuji rozdily mezi ,,normalnim* truchlenim a depresi.

Vymétal (2003, s. 247) vidi hlavni rozdil v tom, Ze: Truchlici ¢lov€k ma redlny divod ke
smutku; truchliciho c¢lovéka lze rozptylit; nejsou pfitomné sebevrazedné predstavy,
myslenky a tendence; je schopen, 1 kdyZ v omezené mife, bézného zivota ,,jako dosud*.

Beutel (1996, s. 32) uvadi tyto rozdily:

Truchleni ma univerzalni a specifické Deprese je slozita smés strachu,
mimické vyjadieni. Probouzi smutek a hotkosti, vzteku a  znechuceni.
soucit. Obsahuje dobré, cenné Probouzi  odtazitost, netrpélivost,
vzpominky na zesnulého. Svét se zda podrazdénost. Obsahuje neuspokojivé
byt prazdny. Docasné se snizuje zZivotni vzpominky nebo nadhodnocovani
spokojenost. Je zachovana schopnost zemielého. Truchlici je sobecky
hledat utéchu a optimisticky vyhlizet do zaméten na vlastni utrpeni a sebelitost.
budoucna. Zarmutek je prozivan Citi bezmoc, vnitini prazdnotu, pocity
subjektivné jako normalni stav. viny, beznad¢j. Pocity jsou casto

neutiSitelné. Citi se ,,jinak nez jindy*,

,,nemocné*.

Bares a Prasko (2004, s. 71) uvadi, Ze ptiznaky nekomplikovan¢ho zdrmutku na rozdil od
deprese zacinaji a kon¢i do dvou mésicli od ztraty nebo smrti blizké osoby. Neobjevuji se
pi1 ném piiznaky sebeobviiovani, mySlenky na smrt nebo suicidium, psychomotoricka
retardace, halucinace ¢i patické zaobirdni se vlatni bezcennosti a neni pfitomné ani

dlouhodobé¢ a vyrazné obdobi naruseni Zivotniho fungovani.
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Uzkostnd porucha

Uzkost je .nepfijemny emocni stav provizeny psychickymi i télesnymi znaky
odpovidajicimi strachu, aniz je znama pricina.* (Hartl, Hartlova, 2010, s. 649).
Subjektivné jedinec pocit'uje tisen, sevieni, neklid, napéti, bezradnost, bezbrannost. Citi se
byt ohrozen, projevuje obavy, nékdy pocituje také unavu, depresivni prozitky, zavrat,
muze se objevit pocit derealizace, depersonalizace. Vystupiiovana tzkost mize vyustit
vpaniku a dé&. Uzkost se projevuje také fadou fyziologickych zmén (tachykardie,
hypertenze, tachypnoe, sucho v tustech, poceni, zvySené svalové napéti), které jsou
podobné prvni fazi stresu (Vymeétal, 2003, s. 237). Tendence k uzkostnému prozivani se
projevuje individudlné, stejné tak jsou individudlni i1 zplGsoby vyrovnani se s uzkosti.
Végnerova (2004, s. 401) uvadi, Ze tzkostnou poruchou trpi v uritém obdobi svého Zivota
asi 10% populace a Zeny ptiblizn€ dvakrat Castéji neZ muzi. RozliSujeme generalizovanou
uzkostnou poruchu, fobickou nebo panickou uzkostnou poruchu a obsedantné-kompulzivni
poruchu. Uzkostnost je dtlezitym indikatorem intenzity smutku. B&Zna tzkost (pocity
tisn€, nervozity) spolu svazbou k druhému (touha po druhém) je soucasti separacni
uzkosti, ktera se u truchlicich objevuje. Porucha spociva spiSe v intenzité piiznak, Cetnosti
opakovani nebo délce pretrvavani. Jacobs a kol. (in Aranda, Milne, 2000, s. 618) referuje o
44% truchlicich partnert, kteti uvedli nejméné jeden typ tzkostné poruchy béhem prvniho
roku po ztraté.

Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (dale PTSD) je definovana dle MKN-10 jako zpozdéna
odezva na stresovou situaci, kterd se vyviji bud’ brzy po prozitém psychickém traumatu,
nebo o nekolik tydnli az mésict pozdéji v souvislosti s mensim stresem (Hartl, Hartlova,
2010, s. 427). Podstatou traumatu je poniCeni psychickych a biologickych adaptacnich
mechanismi jedince plsobenim vnéjSiho Cinitele. Jedinec vnima situaci jako extrémné
désivou, citi bezprostiedni ohrozeni Zivota nebo télesné integrity a objevuje se pocit
bezmoci. Rozdil mezi stresem a traumatem vnimd pfedevSim traumatizovany clovek.
Traumatické udalosti vyvolavaji hluboké emocni, fyziologické a kognitivni zmény,
narusuji davéru ve smysl, fad a kontinuitu zivota (Vizinova, Preiss, 1999, s. 17). Ve vyctu
traumatickych udalosti se vétSinou objevuje také smrt a ztrata blizké osoby. Schopnost
zvladnout zatéz je velmi individualni (Vagnerova, 2004, s. 425). Z vyzkumu vSak vyplyva,
ze zeny trpi PTSD po traumatické udalosti dvakrat ¢astéji nez muzi (Ayers, 2007, s. 135).
Typickymi ptiznaky PTSD jsou: dlouhodoba reakce na traumatickou udalost, dotirajici

vzpominky na trauma, imaginace a sny, ndhlé necekané reminiscence, ztrata pozitivnich
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emoci, pocit otupélosti, odcizeni, vyhybani se situacim, ¢innostem, které traumaticky
zazitek ptipominaji, vyhybani se rozhovoru, potlacovani myslenek na situaci, vyhybani se
blizkym vztahtim, napéti, podrazdénost, nesoustiedénost, ostrazitost, pocity viny,
nepiijemné télesné piiznaky (vegetativni reakce: buSeni srdce, tlak na hrudi, poceni, tres,
zéavraté, lapani po dechu, bolesti biicha, hlavy apod.), potize se spanim. PTSD byva Casto
komplikovdna depresi, mohou se objevit i sebevrazedné¢ mySlenky, panickd porucha,
socidlni fobie, psychosomatické onemocnéni, sexudlni dysfunkce, partnersky nesoulad,
abusus alkoholu nebo drog (Hartl, Hartlova, 2010, s. 427; Prasko, a kol., 2003, s. 31-36).
Rozdil mezi PTSD a komplikovanym zarmutkem (CG) je popsan tim, Ze pacienti s PTSD
se vyhybaji vzpominkam na trauma a pacienti s CG se vyhybaji upominkdm na
nepfitomnost zemielé osoby a z toho ditvodu vyhledavaji vzpominky na zemielou osobu

(Raphael, Martinek, 1997, in Forstmeier, Maercker, 2007, s. 204).

1.4.5 Depresivni, uzkostna a posttraumatickd stresovd porucha a perinatalni ztrdata

Porod mrtvého plodu je vétSinou situaci neoCekdvanou, proto je zde riziko vzniku
komplikované reakce na ztratu (Michael, 2001, in Saflund, 2003, s. 18). Existuje fada
vyzkumt, které upozornuji na psychické problémy u Zen po perinatalni ztraté. Boyle a kol.
(1996, s. 1280) uvadi, ze jeste po 30 mésicich po ztraté prokazuje okolo 14% pozistalych
matek vysokou hladinu uzkosti a okolo 7% vysokou troven deprese. V Anglii vyzkumnici
potvrdili vyskyt prolongované deprese u 20% matek po porodu mrtvého plodu a
pfinejmensim jedna matka z péti trpéla PTSD (Cacciatore, 2009, s. 91). Ptiblizn€ 20 az
30% matek po porodu mrtvého plodu bylo dlouhodobé psychiatricky nemocnych 1 dle
vyzkuma Radestad a kol.(1996, s. 1507). Po narozeni mrtvého plodu je zvlasté vysoké
riziko rozvoje velké deprese u zen, které nemaji Zadné projevy smutku v prubéhu prvnich
dvou tydnd, a Zen, které nevykazuji znamky poklesu smutku za Sest az devét mésicli po
ztrat¢ (Miller, 2002, in Bastecka, 2003, s. 148).

Ve studii zen po perinatdlni ztrat¢ (Engelhard a kol., 2001, s. 64) byla diagnostikovana
PTSD u 25% Zen jeden mésic po ztraté a u 7% Zen po ctyfech mésicich od ztraty. U 4%
zen se rozvinula chronickéd forma PTSD. Badenhorst (2007, s. 252) uvadi, Ze v jedné studii
bylo diagnostikovano u 20% zen PTSD v té€hotenstvi, které nasledovalo po porodu
mrtvého plodu, a symptomy byly trvalého rdzu. PTSD se rozvinula nezavisle na dobg,
kterd od porodu mrtvého plodu ubé¢hla (jen u 4% zen byla doba od ztraty krat$i nez jeden

rok). Predpoklada se, ze téhotenstvi, které nasleduje po porodu mrtvého plodu, aktivuje
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rozvoj] PTSD a jejich symptomu. Kersting a kol. (2007, s. 437- 443) uvadi vyzkum
traumatického zarmutku u 62 Zen s indukovanym ukoncenim té€hotenstvi pro malformace
plodu nebo chromozomalni aberace mezi 15. a 32. tydnem tehotenstvi. U 13,9% téchto Zen
byl diagnostikovan komplikovany zarmutek dle kritérii Horowitze po 14 mésicich od
udalosti.

Porodni asistentka neni kompetentni k diagnostice depresivni, 1wzkostné nebo
posttraumatické stresové poruchy. M¢la by byt vSak schopnad diagnostikovat rizikovou
skupinu Zen, kde bézny zarmutek pierostl inosnou hranici a Zena potiebuje odbornou
pomoc. Diagnostickym prosttedkem pro zjisténi psychického stavu zeny/rodict po
perinatalni ztrat¢ je odborniky vfad€ zemi doporucovana Perinatal grief scale (PGS,
Toedter a kol., 1989). PGS byla vyvinuta a validizovana v projektu v Leigh Valley a
v Pensylvanii mezi roky 1984 — 1989. Jeji kratkou verzi publikovali Potvin, Lasker a
Toedter vroce 1989. PGS je urCena pro Zeny po potratu, ektopické gravidité, porodu
mrtvého plodu a po umrti novorozence (Toedter, Lasker, Janssen, 2001). Skala byla
ptelozena do fady jazyki, validizovana v fadé zemi a hodnocena jako vysoce spolehlivé z
hlediska vnitini konzistence. Alfa koeficienty jsou velmi vysoké 1 pfes rizné druhy studii,
typy ztrat a uziti raznych jazykt. PGS obsahuje tii podskaly: aktivni zarmutek, obtizné
zvladani a zoufalstvi.

Porodni asistentka by méla byt schopna posoudit vedle somatického stavu Zeny po
perinatalni ztraté také jeji stav psychicky. Rozeznat akutni projevy zalu, projevy truchleni,
ale také identifikovat reakce maladaptivni a rizikové. Poskytnout Zené nebo jeji rodiné
zékladni podpirnou psychoterapeutickou pomoc nebo je informovat o moznosti vyhledani
pomoci odborné. PGS by mohla slouzit jako instrument, ktery by porodnim asistentkam
pomohl pii posuzovani psychického stavu zeny. Adolfsson (2011, s. 38, pieklad autorky)
uvadi: ,, Symptomy deprese a zarmutku jsou velmi podobné, ale deprese je razena mezi
nemoci a zarmutek jako normalni reakce. Mérenim zarmutku miiZeme identifikovat zZeny,
jejichz zarmutek je za hranici normalnich limitii, a témto Zenam miize byt poskytnuta
pomoc zdravotnickym systémem, pokud je pomoc v intimnim kruhu rodiny, pratel a
znamych neadekvatni. “ Studie ukazuji, ze zen, které trpi extrémni Urovni zarmutku po

perinatalni ztraté, je okolo 10% (Adolfsson, 2011, s. 38).
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1.5 Historie péce porodni asistentky o Zenu/rodi¢e po perinatalni ztraté

(Tato kapitola disertacni prace byla publikovana ve sborniku 1. mezinarodniho kongresu
Historie oSetfovatelstvi v kontextu historie mediciny a porodni asistence, Zlin, 2011, s.
100-108. ISBN 978-80-7454-121-6.)

Jak se vyvijela péce porodni asistentky o zeny po perinatalni ztraté v historii? Pro péci
porodni asistentky o zenu po perinatalni ztraté v dnesSni dobé€ je dilezité znat a pochopit

historicka i kulturni specifika této péée v Ceské republice a ve svéts.

1.5.1 Piedindustrialni doba

Babické uméni v pfedindustrialni dobé nebylo fixovano pismem, tradice byla preddvana
ustné a imitaci. Béba byla povéfovana fadou véci mimo jeji ,,obor“- kromé otazek
zivotniho stylu, tajemstvi spjatéd se sexualitou, reprodukei, bylinkafstvim 1 otdzky soudnich
a cirkevnich zalezitosti. Babictvi v této dobé znamenalo 1 Casté setkavani se se smrti, ke
které se vSak pfistupovalo jinak neZ v dne$ni dobé€. V knize Rlizenna zahradka (Eucharius
Reslin, Kniha I¢katstvi mnohych ve stavu manzZelském pottebnych téhotnych zen a
porodnich bab) z roku 1558 se piSe: Porodni babky ,,zaprvé pilné Setriti musi, mohly by
dité mrtvé z Zivota matky vyvésti, aby Zena pri Zivotu zachovana byla, kdyz to byti miiZe,
jest velmi dobre, paklize to byti nemiize, Panu Bohu slusi poruciti.“ Kniha urena pro
porodni babi¢ky vypovida hodné o babictvi této doby. Popisuje zndmky mrtvého plodu, je
plna bylinnych recepti a nékdy az magickych procedur ptfedev§im na vyvoldni jeho
porodu. Tomu je vénovano skute¢né hodné prostoru, coz pro nas v dneSni dobé¢ modernich
uterotonik neni takovym problémem (Ale napt. jest¢ Klaus a Jerie v Porodnictvi pro
mediky a lékafe v roce 1940 na str. 399 uvadi, Ze délka retence mrtvého plodu v déloze
byva dny az tydny, ve vzacném piipadé¢ miiZze retence trvat az mésice, vyjimecné byly
popsany 1 ptipady, kdy trvala retence mrtvého plodu v déloze 1 n€kolik let.).

Od 16. stoleti se cirkev 1 obce snazili o kontrolu babické praxe. Po Tridentském koncilu
(1545) nabyva na vyznamu kiest. Zatimco protestanti se kitem nijak nespéchali,
v katolickém svété mél kiest byt proveden do tii dnli. Umirajicim novorozencim nebo
nenarozenym plodim se mél poskytnout alespoii tzv. nouzovy kiest, kterym byla povérena
pravé porodni baba. Umrtnost novorozenct byla vysoka a porod mrtvého plodu &asty.
Meli¢ podle vypisii z matrik kostela sv. MikulaSe uvadi, Ze imrtnost déti v letech 1696 az
1788 v prvnim roce zZivota byla 27,2% a ve véku od jednoho do sedmi let 19,9%, tj. celkem
47%. Populaéni ztraty byly nahrazeny mnoZstvim porodi, coz trvalo aZ do 20. stoleti

(Dolezal, 2001, s. 96).
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Porodni baby se staly svym zpusobem prostfedkem infiltrace katolicismu jiz od kolébky.
Byly zodpovédné za nezbytny kiest, ptipadné¢ kiestansky pohieb. Proto moralni
bezthonnost, katolické vyznani a znalost kfestniho ritudlu byly hlavni poZadavky na
porodni babicky. Nouzovy kiest méla porodni baba poskytnout v ptipad€, ze by hrozila
smrt ditéte. Ten mohl probihat 1 u plodu in utero. Navod k provedeni nouzového kitu je ve
Zdravotnim taddu zroku 1753 velmi detailni a tvoii témét Ctvrtinu textu vénovaného
reglementaci babictvi. Zapoveézeny ptisné€ byl v§ak babam jakykoli kiest ,,pfed¢asny*. Kity
nesmély byt provadény bezdivodné. Pti chybnych formulich, a pokud nebylo pokiténo
celé télo ditéte, provadeli duchovni kiest znovu. (Dolezal, 2001, s. 114)

Jungmann (1827, s. 296) také popisuje zdsady nouzového kitu: ,, Kdyz baba zapotiebi byti
vidi, by dité v rozeni se pok¥tilo, pilné vySetri, jaka cast ditéte naléha, a tu cast kteroukoliv,
byt i Snura pupecni to byla, v zZivoté vlaznou vodou pokrti, ponévadz dle viile cirkevni, voda

veer

dité krtim ve jménu Otce, Syna i Ducha svatého. Paklize pochybujes, Ze dité zZivo bylo a
podobenstvi cloveci mélo, tedy slova ta poloz: Jestli Zivo jsi a kitu hodno. “

Tinkova (2010, s. 107) piSe, Ze ve Francii bylo protestantskym zendm zakazano
provozovat babické femeslo, které se stalo vysadou katolicek. Ty se mély zmocnit
Lheretickych novorozenat a zachranit je timto zpiisobem pro jedinou apostolskou cirkev
katolickou*. Jungmann (1827, s. 296) vSak udava. ,,Jak baba brzy pri porodu znamena, Ze
dité zrozlicnych pricin v nebezpecenstvi Zivota se nachazi, jej u katolikit a jinych
spolecniku vyznani krestanské viry, pokiti. Krestanskd baba k zZidovce k porodu pracujici
povolana, se vSak varuj a neopovazuj ditéte jejiho krtiti, treba se tobé i potieba toho byti
vidéla, ponévadz toho ciniti bez viile a vedomosti rodicii, babé pod trestem jednoho tisice
dukatii, neb pulletniho zalare, a vychovani ditéte pravo prisné zapovida .(24.4.1787)

Pro déti se nemélo vroding piili§ truchlit (vétilo se, ze pla¢ vyhani dit€¢ zraje),
nevyzvanélo se jim, nebylo tfeba se za né¢ modlit, protoZze podle viry se hned staly
and¢licky. Na hibitov je Casto pfinesl soused €i porodni babka, jako by se rodice styd¢li.
Pohieb byl vétSinou skromny. Kiestansky pohifebni ritual zajiStoval pravo na pohieb
v posvécené pudé jen pokiténym. Pro nekiténé novorozence se zvlast nemélo nafikat,
pohibeny byly témét anonymné na stranou lezici mista. Natizeni tykajici se zakazu pohibu
nepokiténych déti byvalo na hibitové casto obchizeno. DéEti byly pohibivany na rozhrani
hibitova nebo ke hibitovni zdi. Zvlastnosti bylo také pohibivani nekiténatek pod okap
stiechy kostela, kdy stékajici voda méla umoznit jakysi dodateny kiest (na Sumavé jesté

koncem 19. stoleti) (Unger, 2006, s. 132; Navratilova, 2004).
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Dnes si mizeme jen domyslet, jak asi rodie tehdy ztratu prozivali. Antropolozka N.
Scheper-Hughes ve své knize Death Without Weeping (1992, in Parkes, 2010, s. 8)
popisuje zajimavou zkuSenost ze svero-vychodni Brazilie, kde byla perinatalni mortalita
vysoké a kde Zeny neprozivaly ztratu ditéte jako zdrcujici. Vétily, ze duse mrtvého ditéte
se okamzit¢ stava andélem, ktery pozdé&ji vitd a poji se k dusi své matky. ,,Nekteré matky se
chlubily poctem andélickii, ke kterym prispély.

Rodice vtéto dobé skutecné ziejmé vzhledem k vysoké détské tmrtnosti povazovali
hrozici smrt ditéte za samoziejmost, coz ale neznamena lhostejnost. Unger (2006, s. 125)
uvadi z paméti Alzbéty Lidmily z Lisova (1639-1698) matky patnéacti déti, z nichz 4
zemiely do jednoho roku a dalSich pét do Sesti let véku: ,,...majic vas jiz deveét ditek pred
tritnem bozZim, prosim vas my nejmilejsi deti, proste a pamatujte na vasi vérnou mater ,
vyprosujte mi zde casné i tam veécny milost BoZi skrz tu lasku a tézkost, kterou jsem s vami

prFi narozeni a pri smrti jméla.

1.5.2  Konec 19. a zacatek 20. stoleti v Evropé

Pted koncem 19. stoleti v Evropé umiralo béhem prvnich let Zivota kolem 150-200 déti
z tisice zivé narozenych. Rubeska (1921, s. 203) v kapitole Smrt plodu za porodu uvadi
statistiky déti zemielych pred nebo bdhem porodu v Cechach v letech 1895 az 1898, kdy to
bylo 3,35% d¢ti.  V porodnici byly statistické tdaje horsi (4,4%) nez u porodi v
domacnosti, protoze v nemocnicich rodilo vice prvorodicek, vice svobodnych, a byly zde
nepravidelné porody z domacnosti. Velkoméstské rodicky také rodily vice mrtvych déti
nez rodi¢ky venkovské.

Vzhledem k tomu, ze umrtnost déti byla stale vysoka, nebyla zfejmé vazba mezi rodi¢em a
malym ditétem tak silnd jako dnes, protoZe budoucnost ditéte byla nejista. Vysoka byla
stale 1 matetfskd umrtnost. V roce 1938 Cinila imrtnost Zen v porodnim obdobi témét 5
promile (Vasek, 1958, s. 5). Cameron a kol. (2008, s. 338) popisuje, ze fakt vysoké
mateiské umrtnosti v obdobi pifed a béhem druhé svétové valky zastiral ztratu ditcte.
Spole¢nost, zda se, byla v té dob¢ ,,imunni* ke ztraté vlivem vysoké perinatalni a matetské
umrtnosti a celkové 1 vlivem tézkych Zivotnich ztrat a zkusenosti z valky. V ucebnicich pro
I¢kate a porodni asistentky se nepsalo o potrebach rodicti, podpoie, ani truchleni.

Stembera a Velebil (2003, s. 21) uvadgji, Zze v prvnich letech po II. svétové valce nebyla
perinatalni umrtnost celostatné evidovana, ale podle udaji z nékolika prazskych porodnic

byla stanovena ptiblizné na 60 promile. Béhem padesatych let byla péce o rodicku
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institucionalizovana (z 20% téméf 100% zen rodilo v nemocni¢nim zatizeni), byla
zajisténa péCe v prenatalnich poradnach, dochéazelo k posileni ve zdravotné socialni oblasti.
V roce 1954 byla matefskd mortalita 0,56 promile a vroce 1956 jen 0,45 promile. Ke
snizeni ptispéla antibiotika, zdokonaleni operacni techniky a organizace péce. Celkové
témito opatfenimi bylo dosaZzeno 1 poklesu perinatdlni mortality na 25 promile. Ve
spolecnosti se zacala §ifit idea ,,vS§emocné mediciny* a nova lékatska technologie, 1é¢ebné
a diagnostické postupy byly prezentovany jako prostfedek k dalSimu snizovani perinatalni

umrtnosti.

1.5.3 Druha polovina 20. stoleti

Prvni zminka o psychice rodicl pfi perinatalni ztraté v zahranicni lékaiské literatute se
objevuje v roce 1950 (Badenhorst, 2007, s. 250). Popsany jsou soucitné pocity s matefskou
ztratou a je doporucovano, aby matka byla povzbuzovana k potlaceni ztraty a k nahrazeni
ditéte dalSim tchotenstvim. Pocity otce ditéte nebyly popisovany, jeho ulohou bylo
partnerku podpofit a pomoci ji se uzdravit. Matky mély zfidkakdy moznost vidét své dité,
misto toho déti ,,zmizely*, aby se minimalizovalo psychické trauma. U nas uvadi aZ v roce
1972 v ucebnici Porodnictvi pro I¢katské fakulty Kotasek (1972, s. 337) v kapitole Smrt
plodu v priibdhu tehotenstvi a pii porodu: ,, Mrtvy plod rodicce nikdy neukazujeme! Setrné
Jji oznamime, Ze plod neZije a pricinu ji sdélime pozdeji.* Tuto formulaci pouziva jesté
v roce 1981 autor v u€ebnici Porodnictvi pro zdravotni Skoly.

Snizovani perinatalni itmrtnosti, snizovani porodnosti (méné déti v roding), vétsi ocekavani
a nad¢je rodicu, ze dit¢ bude v potfadku, méni vztah a vazbu k nému. Pfi perinatalni ztraté
zaCind byt zdlraziiovana ztrata osobni, ztrata ditéte jako redlné osoby, ztrata rodiCovské
role. V zahrani¢ni odborné literatufe zacinaji byt diskutovany potieby matky dité vidét,
drzet a pojmenovat je. V roce 1969 Lewis (in Cockburn, 2007, s. 181) popisuje ptipady
zen, kterym nebylo dovoleno vidét jejich mrtvé dité. Jejich touha, smutek a dlouhodobé
kladeni otazek vedly odborniky k zamysleni se nad timto pfistupem. Také Lowell (1983, in
Cacciatore a kol., 2008a, s. 313) referuje o 22 matkach, ze kterych 12 nikdy nevidélo ani
nedrzelo své mrtvé dité. Zeny vétsinou véfily usudku profesionaltl, Ze je to pro né tak lepsi.
Jejich pribehy vSak ukazovaly, zZe lituji, ze dité nevidély a tézko se se ztratou smifovaly.
Uvadi ptiklad matky, kterou tryzni opakujici se sen, kdy hledd vnemocnici svého
mrtvorozené¢ho syna. Ma pocit, ze jde o nejdulezitéjSi véc na svété, a probouzi se

s hroznym pocitem prazdnoty.
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Pro zapoceti zdravého procesu truchleni po perinatdlni ztraté zacina byt zdaraziovan
vyznam budovani realné predstavy o ditéti a redukce fantazijnich predstav rodict (Casto
hors$ich nez je realita). Doporucuje se dité poznat, vztah s nim stvrdit kontaktem a rozloucit
se. Dochazi k propagaci ritudlfi, které maji usnadnit zdravy proces truchleni matky. Ritualy
doprovodu jsou stale vice propracovavany, zahrnuji fotografovani a shromdzdéni
vzpominkového materidlu (praminek vlasii). Je zdiraznéna potieba rodi¢lh mluvit o své
ztraté, ze strany personalu pak respektovat proces truchleni rodic¢l. Ve svété v této dobé
vznikaji podpirné a svépomocné organizace. Napiiklad v 70. letech v USA vznika
organizace Share — Pregnancy and Infant Loss Support, v 80. letech ve Velké Britanii
Stillbirth and Neonatal Death Society (SANDS), které zna¢né ovlivnily pfistup personalu
k rodi¢m pfi perinatdlni ztraté. Vyraznou roli hraje v pocatcich procesu truchleni ptistup
porodni asistentky a nabidka intervenci, které rodicim nabizi.

V dobé pied spoleCenskymi zménami u nas byla tato oblast stale tabuizovana, coz platilo o
otdzce smrti v této dob& obecné. Na porodnich salech pti porodu mrtvého plodu pievladal
stale pfistup: co moznd nejrychlejsi vyfizeni porodu s naslednym zmizenim ditéte, jako
strategie ,,nic se neodehralo®; racionalizace a bagatelizace zarmutku s upozornénim, zZe
v ptistim téhotenstvi bude dit¢ zdravé; a omezeni Iékatského rozhovoru na medicinsko-
piirodovédné souvislosti. Porodni asistentky pecovaly o télesné zdravi matky, novorozenec
byl odnesen z porodniho sdlu a piipraven pro odeslani na patologii, nékdy nebylo matce
sdéleno ani pohlavi ditéte. Matka Casto slySela od porodni asistentky véty: ,,Jste mlada,
muzete mit dalsi dité.; ,,Pokuste se zapomenout.*; ,,Cas vie zahoji.“, které byly mySleny
v dobrém, dnes vsak jiz vime, Ze rodickdm nepomahaly v pifekonani ztraty. Rodice se jen
vyjimecné zajimali o pohieb ditéte, ten se téz nedoporucoval, aby se zal ,,zbyte¢né nejitil®.
U perinatalni ztraty mizeme tedy vysledovat v historii velky vliv postoje spolecnosti ke
smrti plodu nebo novorozence na chovéani a prozivani postizenych rodici. V dobé pied
rokem 1900, kdy byla Groven perinatalni a matetské umrtnosti velmi vysokd, spolecnost
pfistupovala ke smrti novorozence jako k pfirozené soucésti Zivota. Kiestanska vira
nabizela ritual kitu, pohibu a predstavu ditéte jako andé€licka. RodiCe ziejmé neprozivali
ztratu jako zdrcujici. Béhem dvacétého stoleti dochdzi k vyraznému poklesu perinatalni 1
mateiské imrtnosti, k institucionalizaci perinatdlni péce a snizovani porodnosti. To mélo
velky vliv na ocekavani rodi¢i a na jejich vazbu k ditéti, ktera byla podporovana
technologii jiz prenatdln€¢. Masivni nastup technologizace vedl ke zpfesnéni a rozvoji
diagnostickych 1 léCebnych metod, zaroven vSak dochazelo k dehumanizaci vztahu

zdravotnik — pacient a medicinalizaci zarmutku. Spole¢nost tim, Ze vytésnila smrt ze
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svého zivota, vytvaiela nepfiméteny tlak na pozlstalé, aby se se situaci vyrovnali ve velmi
kratké dob&. Zeny byly ve druhé poloviné dvacatého stoleti u nas vyzyvany k potladeni
zalu a nahrazeni ztraty jinym ditétem. Matky mély zfidkakdy moZnost vidét své dité, misto
toho déti ,,zmizely*, aby se minimalizovalo psychické trauma. V roce 1990 byla perinatalni
predtim (Stembera, Velebil, 2003, s. 23). Nicméné jiz v druhé poloving 90. let 20. stoleti
bylo zfejmé, ze v zemich, kde perinatdlni imrtnost klesla na 5 - 6 promile, bude tato
hodnota stagnovat. Hlavnim limitujicim faktorem bylo piedevS§im hledisko ekonomické
(Stembera, 2007, s. 214). Odbornici ptiznali, Ze nezalezi, kolik technologie bude pouZito,
nekteré déti budou umirat. Fuchs a kol. (2001, s. 22) uvadi: ,,Vysoké naroky spolecnosti,
ovliviiované prehnané optimistickou propagandou, plni moderni porodnictvi podle svych
nejlepsich schopnosti a moznosti; konani zazrakii vsak neni dano cloveku.*

Po spole¢enskych zménach se i u nas v Ceské republice zadal rozvijet proces humanizace,
rostl diraz na holistickou péci a praxi zalozenou na ditkazech. Péce o novorozence velmi
nizké porodni hmotnosti se v Ceské republice neustale zdokonalovala. Diky tomu byla
snizovana hranice viability vroce 1991 na 26. tyden téhotenstvi a vroce 1994 na 24.
tyden. Dohoda odbornikii Ceské neonatologické spole¢nosti a Sekce perinatalni mediciny
neurcila pfesné prah viability plodu, proto se miizeme v odborné literatute setkat s hranici
23+1 nebo 24+0 (Zlatohlavkova, 2011, s. 49). Porodniklim byl timto dan pokyn vést tyto
ptedcasné porody jako porody plodi Zivota schopnych. V roce 1995 doSlo k oficidlnimu
ustanoveni 12 regionalnich perinatologickych center v Ceské republice, ktera slouzi jako
specializovand pracovisté pecCujici o novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti
(Stembera, 2007, s. 211-212). V roce 2012 byla stanovena hranice pro potrat/ porod na 22.

tyden téhotenstvi.

1.6 Management péce porodni asistentky o Zenu po perinatalni ztraté

Kdyz rodice ocekavaji ptichod ditéte, méni postupné sviij zivotni styl, svlij domov, svij
zivot. Dité€ reprezentuje pro rodi¢e nadéji pro budoucnost, nadéji pro lepsi zivot, nadé€ji pro
vetsi prilezitosti. Dité miize predstavovat pro rodice potencial pro splnéni snd, cestu jak
zait znovu, moznou zménu zivotniho bé&hu. Perinatalni ztrata je ztratou anticipacni,
ztratou budoucnosti. Dité predstavuje Cast identity rodi¢e. Rodi¢ tedy ztraci ¢ast sebe sama,
ztraci své rodiCovské kompetence, nadéje. Zaroveit mrtvé miminko je nékym, kdo bude
stale postradan a jeho ztrata bude stéle trvat navzdory tomu, ze rodice budou mit déti dalsi

(Grout et al., 2000, in Saflund, 2003, s. 23). Vé&tSina rodica proziva po perinatalni ztraté
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smutek, rozruSeni, pocity viny nebo somatické potize. U Zen se po perinatdlni ztraté
objevuji Casto pocity selhani v matetské a Zenské roli, pocity, ze ,,jsem Spatnd matka* a
strach ze ztraty partnera. Citi se byt vyClenény ze spolecnosti, kde jsou déti jeji nedilnou
soucasti. Vyzkumy bylo potvrzeno i1 naruseni partnerskych a rodinnych vztahti (Warland a
kol., 2010; Hughes et al., 2009, s. 38). Porodni asistentka by meéla pracovat s celou
pozustalou rodinou, poskytovat profesionalni oporu a dalezité informace jak v nemocnicni,
tak komunitni péci.

Specifickou situaci perinatalni ztraty je porod mrtvého plodu, jehoz charakteristicky znak
je dobie vyjadien anglickym vyrazem ,stillbirth® — tichy porod. Nejen, Ze dit¢ nehlasi
prichod na svét kiikem, ale zaroven je smrt plodu svym zplisobem neviditelna. Matka citila
pohyby ditéte, oslovovala jej jménem, snila o jeho podob¢, ale dalsi vzpominky chybi,
chybi konkrétni doklady o existenci ditéte. Ztrita se tedy stavd nejednoznacnou.
Zdravotnici a vefejnost ¢asto mluvi o ztrat€ t€hotenstvi, ne o ztraté ditéte. Nejednoznacnost
ztraty se u zeny/rodici miize projevit popfenim, nejasnosti v tom, jaky postoj ke ztraté
zaujmout, neunavnym vyhledavanim informaci, bezmoci a ze strany okoli niz$i socialni
oporou.

Pti Casném novorozeneckém umrti, které¢ je velmi Casto spojeno s pred€asnym porodem
nebo s vrozenou vyvojovou vadou plodu, mohou umrti ptfedchazet rizna rozhodnuti, ktera
rodi¢e musi v ramci spolurozhodovani v péci o dit€ ucinit. Tato rozhodnuti byvaji velmi
obtiznd, eticky slozitd a mohou ovlivnit proces truchleni. Rodi¢e mohou spolurozhodovat o
vedeni porodu, o poskytovani zivot zachranujici pée nebo naopak o ukonceni téhotenstvi,
o pokracovani nebo ukonceni intenzivni péce jejich ditéti. Zaroven matky/rodice mohou
své novorozené dité Castéji vidét a rozloucit se s nim.

Porodni asistentka tidi a planuje péci o zenu po perinatalni ztraté. Management péce o
zenu/rodice po porodu mrtvého plodu a pfi ¢asném novorozeneckém umrti se liSi v oblasti
péce télesné a psychologickée, ale v oblasti péCe socialni a spiritudlni je podobny. V oblasti
psychologické je spole¢nym prvkem, ktery ovliviiuje oSetfovatelskou péci, prozitek ztraty
a proces truchleni u matky/rodicti. Rozdil spatiujeme pfedevSim v tom, ze pfi umrti plodu
v déloze, jsou rodice konfrontovani se skutecnosti ztraty, kterd se jim vSak mtize zdat byt
nerealnd, protoze své dité¢ nepoznali a chybi jim spolecné vzpominky. V managementu
psycho-socidlni péce klademe diiraz na intervence, které mohou pomoci k poznani ditéte
(dité vidéet, drzet), k rozlouceni s nim a také na ziskani upominek na existenci ditéte
(fotografii nebo otisk rucky nebo nozky, praminek vlasi apod.). Pfi Casném

novorozeneckém tmrti, pti kterém dochazi k imrti novorozence do sedmi dnti po porodu,
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byva Castéjsi, ze rodiCe dité navstévuji na jednotce intenzivni péce a jsou s nim v kontaktu.
Pti blizici se smrti jsou jim nabizeny moznosti rozlouceni se s ditétem.

Porodni asistentka pecuje o Zeny pii perinatalni ztraté na porodnim sale pii porodu, na
oddéleni po porodu nebo na neonatologickych oddé€lenich. Planuje a poskytuje péci
metodou oSetiovatelského procesu, hodnoti a posuzuje stav Zen po perinatdlni ztraté,
diagnostikuje existujici 1 potencialni problémy, stanovuje spole¢né se zenami priority péce,
respektuje jejich pfani a individualizuje plan péce, ktery realizuje a vyhodnocuje jej.
V dalsich kapitolach se zaméfime piedev§Sim na psycho-socio-spiritudlni péci porodni

asistentky o Zenu po porodu mrtvého plodu a pfi ¢asném novorozeneckém tmrti.

1.7 Management péce porodni asistentky o Zenu pii porodu mrtvého plodu

Porod mrtvého plodu tvoii vétsi &ast perinatalni mortality. V roce 2012 dle Ceského
statistického uradu byla mrtvorozenost 3,48 promile a celkova perinatdlni imrtnost byla
4,58 promile (UZIS CR, 2013).

Pfi¢iny intaruterinni smrti plodu v pozdni gravidité jsou rtizné. Mohou to byt pfiCiny ze
strany matky (celkova onemocnéni infek¢ni, diabetes mellitus, preeklampsie, intoxikace,
trauma, Sok), priCiny fetalni (vrozené vyvojové vady, fetopatie, infekce, metabolicka
onemocnéni nebo pupecnikové prihody), nebo pfiiny placentarni (insuficience placenty,
abrupce, fetomaternalni transfuze, fetofetalni transfuze) (Zwinger, 2004, s. 275). Nekteré
priciny vedouci k intrauterinni smrti plodu jsou odvratitelné (intrauterinni ristova retardace
plodu, diabetes matky, hypertenze, intrahepatalni cholestdza, preeklampsie), jiné¢ obtizné
odvratitelné¢ (Twi-to-twin transfusion syndrome, nonimunni hydrops plodu, sepse) nebo
neodvratitelné (nehody, Urazy, masivni abrupce placenty, intoxikace, strangulace, zavazné
vrozené vyvojové vady plodu) (Binder, 2007, s. 61).

Porodni asistentka je jako zdravotnicky pracovnik s rodi¢i v nejuz$im kontaktu. Poskytuje
podporu Zen&/paru od sdéleni diagnozy, béhem celého porodu mrtvého plodu a
behem Sestined€li v nemocni¢ni a komunitni péci. Méla by pecovat komplexné o bio-
psycho-socio-spiritualni potieby zeny. Jednotlivé slozky péce jsou uzce propojeny a lze je
jen teoreticky od sebe oddélit. V dal§im textu jsou specifické aspekty péce v jednotlivych
obdobich (sd€leni diagnozy, porod, Casné¢ a pozdni Sestined€li) uvadény predevSim
v psychosocialnich souvislostech. Celkové se zamétujeme pfedevSim na intervence, které

pomahaji budovat realny postoj k perinatdlni ztraté¢ (ritudly rozlouceni s ditétem a
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shromdzdéni vzpominkového materialu), na tpravu prostiedi, uméni komunikace,
psychoterapeuticky ptistup a informace o mozné pomoci.

Diilezité je pro komunikaci zdravotnikli se Zenou/parem a pro sledovéani vyvoje jejich stavu
znalost jednotlivych fazi procesu truchleni. Tyto faze, kterymi matka/rodie prochazeji,
popsali podrobné¢ Ramsay a Grott (1977, in Cockburn, 2007, s. 174 - 175):

1. Faze Soku. Emoce jsou odstépeny, jedna se o fazi jistého ,,znecitlivéni. Trva vétSinou
neékolik hodin az dnli. Tato faze doprovazi sdéleni zpravy o umrti a miize byt spojena
s neschopnosti vitbec zpraveé uvéfit a akceptovat ji. ,, To neni mozné, to se nemohlo stat.

2. Dezorganizace. Neschopnost provadét 1 jednoduché ukony. Typické jsou bezicelné
aktivity a otazka: ,, Proc zrovna ja? “

3. Popfeni. Hledani moznosti, Ze ztrata nenastala. ,,MozZnd po porodu zakrici.*

4. Deprese, souzeni, pocity prazdna, pla¢, smutek, uzkost. Pocit fyzického prazdna po
porodu koreluje s prazdnotou emocni. Rodi¢ se miize intenzivné zabyvat ztracenym
ditétem v myslenkdch, ve snech nebo pifi dennim snéni. Miulze byt provazeno
nechutenstvim a poruchami spanku.

5. Vina. ,Mohla jsem néco udélat jinak? Kdo za to muze?* Matky Casto obviiuji samy
sebe.

6. Uzkost. Ztrata kontroly nad svoji budoucnosti, strach z budoucnosti. ,, MuzZe mit to, co
se mné stalo, néjaky smysl? Miize se mné to stat znovu? “

7. Agrese. MlZe byt pfenesena na kohokoliv, pfatele, rodinu, Boha, samoziejme i l1ékate
a porodni asistentky.

8. Rozhodnuti. Akceptovani Zivota a toho, Ze se znovu objevi to dobré. ,, Zviddame to.
9. Reintegrace. Praktické akceptovani rozhodnuti, budovani nového Zivota. Objevuji se
regrese smutku a zoufalstvi v souvislosti s vyro¢im narozeni/amrti ditéte, v dobé dal§iho
téhotenstvi apod. ,, Nezapomeneme. “

Je dllezité si uvédomit, Ze fazické modely truchleni jsou jen urCitym voditkem v péci o
pozustalé a je nutné knim ptihlizet vzdy v individualnim kontextu s ohledem na

interindividualni, intersexualni a interkulturni odliSnosti.

1.7.1 Sdéleni diagnozy: mrtvy plod

K umrti plodu v déloze dochazi v naprosté vétSin€ ptipadi ndhle, bez upozornéni, nelze se
na n¢j pripravit. T¢hotnad mize ptijit do porodnice s pocitem, Ze néco neni v pofadku, neciti

pohyby plodu nebo se jen neciti dobfe. Mlize pocitovat subjektivné ochablost napéti prsi,
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unavu, kontrakce dé€lozni, vyskytnout se mohou 1 subfebrilie, vytok nebo krvaceni (H4jek,
2004, s. 356). Porodni asistentka vétSinou hled4d kardiotokografickym pfistrojem ozvy
plodu a nenachézi je. V tu chvili je jiz t€éhotna v zajeti uzkostnych pfedstav a neméla by
dlouho cekat na dalsi vySetteni. Kone¢nou diagnozu je povinen stanovit a sdélit téhotné
zené/rodi¢im lékar. Diagnostika je provadéna vétSinou pomoci ultrasonografu, kde Iékar
nachazi asystolii a dilataci srdce. Pokud je plod odumftely déle nez 7 dni, lze ultrazvukem
prokazat stfechovité piekryvani lebnich kosti — Spaldingovo znameni. Pro lékafe je
doporuceno oteviené jiz bechem vySetfeni sdélit téhotné/rodicim, ze détatko nezije (,Je mi
to lito, ale musim vam sdélit, Ze srdicko vaseho ditéte netluce.”). Vzhledem k tomu, ze
nékdy je lehéi uvétit tomu, co €loveék vidi, doporucuje se také ukazat srdicko ditéte na
obrazovce ultrasonografu Zené/rodicim (Cockburn, 2007, s. 178; Ditz, 2001, s. 215). Po
sdéleni takovéto diagndzy se téhotnd zena ocita ve fazi Soku, zdéSeni, paniky, bezradnosti.
Mize se stat, ze diagnézu odmita ptijmout (,,70 neni mozné. To je omyl.”). V prvnich
chvilich je bézné, Ze se t€¢hotna Zena citi emocné otupéld, vSechno se ji zda neskutecné, citi
se osam¢ld, vzdalend od ostatnich. Rodi¢e mohou pocitovat uzkost i1 zlost, objevuji se
otazky: ,,Proc se to stalo prave nam? Jak se to mohlo stat? V této chvili by téhotna/rodice
nem¢li zstavat samotni (Ratislavova, 2008, s. 76).

Doprovazejici osobou by méla byt porodni asistentka, kterd by se méla vénovat zené
individualng. Na fecnické otazky neni Casto potiebné odpovidat, je vSak dilezité se Zenou
byt. Rada otézek je také v tuto chvili nezodpovéditelna. Zena viak potiebuje byt ujisténa,
ze veskeré nalezy budou s ni vzdy probrany. Pokud zdravotnik nevi, co se pravé se zenou
odehrava, co citi, nemél by se bat zeptat na aktualni pocity. Mize nabidnout zené to, jak se
nekteré Zeny v takové situaci citi. Tim, ze se zeptd, zda se citi podobné, dava najevo, ze
nekteré obtizné pocity jsou normalni. Zaroven by se mél zdravotnik zajimat o individudlni
prozivani. Hnév a hledani vinika jako reakce na ztratu je piirozeny. Obvillovani se
objevuje asi u i pétin zen (Cepicky, 1999). Zdravotnik by si mél uvédomit, Ze vztek neni

obraceny proti nému jako osobg, ale jako obrana proti ztrate.

1.7.2 Obdobi porodu mrtvého plodu

Téhotnd je po sdéleni diagnézy vzdy neprodlené odeslana k hospitalizaci a pfijata na
porodni sal. Porodni asistentka pecuje na porodnim sdle o zenu, kterd se vétSinou nachazi
ve fazi Soku a emotivnich reakci. Porodni asistentka musi volit velice citlivy a otevieny

pristup. Porod pokud nezaCina spontanné, je vyvolan medikament6zné z divodu pro
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té¢hotnou Zenu hrozicich komplikaci, mezi které patti predevSim rozvoj diseminované
intravaskularni koagulace (dale jen DIC), infekce nebo zhorSeni onemocnéni, které k amrti
plodu vedlo. DIC se vyviji u 25-30% ptipadu, nejcastéji 4 - 5 tydnli po odumieni plodu
vlivem vyplaveni tkanového faktoru do ob&hu matky a aktivaci plazmatického
koagulacniho systému. K zabranéni vzniku DIC je profylakticky aplikovan téhotné
nizkomolekularni heparin po 12 hodindch. Kontrolni hemokoagulacni vySetfeni je
samoziejmosti. Rozvoji infekce, kterd by mohla vést az k sepsi a septickému Soku, je
branéno profylaktickym podavanim antibiotik Sirokého spektra (Hajek, 2004, s. 356 - 357).
Enkin (1998, s. 193) vSak uvadi, ze neni vétSinou vyrazny divod pro indukci porodu,
stejné tak mize byt pifinosny konzervativni ptistup. Vyhody nebo nevyhody obou piistupti
vidi v emociondlnich a psychologickych u¢incich. Rozhodnout, kterou cestu zvolit, by
méla Zena, kterd dostane potiebné informace a podporu od zdravotnikii.

Cisafsky fez na mrtvy plod je indikovdn u urgentnich stavii napf. pfi masivni abrupci
placenty. Preventivné je porod mrtvého plodu indukovan vétsinou aplikaci prostaglandint,
dirupci vaku blan nebo/a infuzi s oxytocinem. V nékterych ptipadech mize byt indukce
porodu obtizna. Jsou podavany opakované medikamenty na vyvoldni porodu, Zena se
setkdva opakované s neuspéchem, persondl se vramci stfidani smén méni. V téchto
piipadech hrozi vysoké riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy (Cockbourn, 2007,
s. 180). Radestad a kol. (1996, in Charles, Kavanagh, 2009, s. 285) zaznamenali ve svém
vyzkumu vyssi vyskyt Gizkosti u Zen, u kterych byl porod indukovéan déle nez 24 hodin po
diagnostikovani mrtvého plodu v dé€loze a i z tohoto diivodu doporucuje indukovat porod
co nejdiive. Na druhé strané jisty ¢as mohou rodi¢e potifebovat na vyrovnani se situaci.
NosSeni mrtvého plodu umoziuje nékterym zendm ,pocit blizkosti ditéte, které ztrati, hned
jak se narodi‘ a ptistup by tedy mél byt opét individudlni (Enkin, 1998, s. 193).

Béhem porodu je provadéna peclivd observace fyziologickych funkci rodicky a jejiho
celkového stavu. DalSi oSetfovatelska péce je standardni, jako u bézného porodu.
Monitorace ozev plodu samoziejmé neprobihd, coz rodi¢ce 1 porodni asistentce neustale
piipomina bolestnou situaci. Porod je Castéji veden bez epiziotomie.

Porodu by méla ptfedchazet konzultace 1¢kate, porodni asistentky a rodicky/rodict a o tom,
jaké kroky budou nasledovat. Za samotné planovani pribéhu porodu, indukce a tlumeni
bolesti je zodpovédny Iékat a mél by poskytnout vSechny potfebné informace rodictim.
Porodni asistentka miize pak podrobnéji diskutovat se Zenou/parem jejich prani, potieby,
které se vztahuji k planu porodu, nabizenym mozZnostem analgezie a moZnostem

rozlouceni s ditétem (ritudly). Rodi¢ka by méla byt ujisténa, ze ji bude poskytnuta opora a
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mirnény bolestivé kontrakce kdykoliv béhem porodu. Po zacatku pravidelné délozni
¢innosti byvd nabidnuta peridurdlni analgezie. Déle mohou byt vyuzity kromé
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti 1 opiaty a spasmolytika. Pfi porodu mrtvého
plodu jsou zohlednény pouze vedlejsi uCinky a komplikace z perspektivy rodici Zeny.
Vcasnd peridurdlni analgezie snizuje vyplavovani stresovych hormonti a Setii energii
rodicce, kterou bude pottebovat po porodu k vyrovnani se s celou situaci (Cockburn, 2007,
s. 181).

Porodni asistentka vysvétluje, nabizi moZnosti, ale v zadném ptipad€ Zenu k niCemu
nenuti, nabizi alternativy a rozhodnuti ponechava na ni s tim, ze jej mize kdykoliv zménit,
akceptuje prava rodicii po perinatalni ztraté (viz ptiloha €. 3). Velky prostor by mél byt dan
na piipadné dotazy rodiCky/paru a dotazy by mély byt pokud mozno zodpovézeny.
Komunikace v situaci stresu ma byt pfedev§im jasna a srozumitelna.

Oporou téhotné zen¢ by mél byt v tomto naro¢ném obdobi 1 kontakt a ditvéra v porodni
asistentku a l1ékafe. Porodni asistentka by kromé& somatické péce méla svym chovanim a
jednanim usilovat o redukci nezadouci psychické zatéze (predevsim pocitli viny a studu),
pomahat stabilizovat naruSenou psychickou €innost. Rozhodujici je vytvoreni ptatelského
klimatu a atmosféry divéry, kterd napomaha vytvotfeni dostatecné silného a pozitivné
ladéného vztahu. K tomu porodni asistentka vyuzivd piedev§im psychologickych
prostredki, jako je oteviend komunikace (viz ptiloha ¢. 4), akceptace klientky, empatie,
podpora, autenticita projevu, opravdovost, profesionalita v praci, respekt k ptdnim a
projeviim Zeny, Ucta, rovnocenné partnerstvi s klientkou a spoluprace, individuélni piistup,
ocenéni (zvladnuti porodu, rituald apod.), nedirektivni pfistup, ktery ponechava
odpovédnost za rozhodovéani Zené, uceni a diferencované direktivni jednéni, Uprava
profesionalni péce. Rodicka, kterd pfisla s odumielym plodem z domova, miize celkem
dobfe navazat kontakt s personalem, je pfistupnéj$i pomoci. Pokud doslo k timrti plodu 1
pies veskerou péci behem hospitalizace, rodicka je plna hnévu na zdravotnicky personal a
vét§inou ho vini zpochybeni, dochazi k jeji izolaci, Casto jiz nedivéfuje nikomu.
Vybudovani nového vztahu divéry vyzaduje velké komunikacni dovednosti a byva velmi
obtizné.

O klientku pecuje tym lékait a porodnich asistentek. Klademe diraz na jednotnou
informovanost klientky, tedy na velmi peclivé piredavani informaci, kooperaci a otevienost
pi1 tymové spoluprdci. Soucasti zdravotnického tymu je 1 pediatr, ktery byva piizvan po

porodu k ohledani mrtvého plodu, které miize naznacit moznou pfi¢inu umrti. Ve 20 — 50%
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piipadl se vSak nepodafi pti¢ina tmrti plodu s jistotou prokazat ani pitvou (Hajek, 2004, s.
355).

K poporodnim vySetienim, kterd maji objasnit pfi¢inu Gmrti plodu, patfi kultivace
z placentarniho povrchu a blan, z povrchu a vyvodnych usti plodu a histologické vysetteni
placenty. Otézka pti¢iny umrti plodu je pro rodi¢e velmi vyznamna a proto by méli byt

informovani o vSech vysledcich vySetieni neprodlené.

1.7.3 Péce porodni asistentky bezprostiedné po porodu mrtvého plodu

(Tato kapitola digertaéni prace byla publikovéna:

RATISLAVOVA Katefina a Jiti BERAN. Psychosocialni intervence pri porodu mrtvého
plodu v historii a dnes. Ceska gynekologie, 2010, ro€. 75, €. 5, s. 462 -466. ISSN 1210-
7832. ’

RATISLAVOVA Katetina. Historické souvislosti péce porodni asistentky o Zenu pri
perinatalni ztraté. Sbornik Mezinarodni kongresu Historie oSetfovatelstvi v kontextu
historie mediciny a porodni asistence, Zlin, 2011, s. 100-108. ISBN 978-80-7454-121-6.)
Bezprostfedné po porodu mrtvého plodu jsou rodiCe opét konfrontovani stadou
rozhodnuti. I kdyz byl porod pfedem naplanovan, vytvofen porodni plan a byly probrany
mozné intervence, které mohou po porodu probéhnout, mohou rodi¢e kdykoli b&éhem
procesu porodu svilj nazor zmenit. Je tedy nutné opét je nabidnout.

Poznani a rozlouceni s ditétem mtize mit charakter ritudlu. Rituélni chovani v dob¢ ztraty
blizkého ¢loveka vychazi z hluboké lidské potfeby a touhy po smyslu, po socidlni podpote,
jistoté a po setkani s nadpfirozenem. Ritudly pouzivané v dané spolecnosti nejsou
neménné, vyvijeji se a méni. V ptipad€ perinatalni ztraty musi vzdy vychazet z potieb a
prani rodi¢l. Porodni asistentka by se méla pii své péci zajimat o tyto potieby a piani,
nabizet moznosti, zajiStovat podminky, podporovat a ucastnit se ritualu, ktery matka nebo
rodice voli (Ratislavova, Beran, KaSova, 2012, s. 505). V zahrani¢nich publikacich je
béZn€ pouzivdno pojmu ritudl pro oznaceni intervenci, postupll ¢i zvyklosti, které se
objevuji v pé€i o truchlici rodie v situaci perinatalni ztraty. Ritudly vyuzivané pfi
podpote rodicl pii perinatalni ztraté¢ by mély plnit funkci ochrannou, podpirnou, dodavat
pocit kontroly nad situaci, redlnosti ditéte a jeho ztraty a tim napomahat zapoceti procesu
truchleni (Ratislavova, Beran, 2010, s. 462).

Pti analyze obsahu soucasnych ucebnic porodnictvi se s psychologickou problematikou
Zen po perinatalni ztraté a doporucenim intervenci stale ptili§ nesetkavame. Pouze Zvolsky
uvadi v kapitole Psychické poruchy u Zen (pfesto, Ze truchleni je piirozenym a

fyziologickym stavem) - v podkapitole Potrat a narozeni mrtvého plodu: ,,V soucasné dobé
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se doporucuje dat matce prileZitost, aby vidéla nebo i pochovala mrtvé decko nebo aby
byla alespon zajistena fotografie mrtvého ditéte pro pripad, Ze by matka nebo rodinni
prislusnici pozdéji litovali, Ze prani dité videt nevyslovili.* (Zvolsky, in Zwinger, 2004, s.
461). Porodni asistentky v posledni dob& téma oteviraji Castéji, uvédomuji si svoji
vyznamnou Ulohu v procesu psychologické opory Zenam pii této naro¢né Zivotni situaci.

O ritualech, které rodice po porodu mrtvého plodu mohou vyuzit, se dozviddme predevsim
ze zahrani¢ni literatury a z vyzkumi, které probihaly v ,,zdpadnich* zemich. Mezi zdkladni
ritudly, které jsou nabizeny rodi¢im po perinatdlni ztraté, patii: dit€ vidét a rozloucit se
s nim, dit¢ chovat v naruci a byt s nim o samot¢. Kontakt s ditétem je koncem 20. stoleti v
»zapadnich®“ zemich obohacen o koupani a oblékani ditéte, brani ditéte domd.
Profesionalové, ktefi o rodi€e pifi perinatalni ztrat€ pécovali, zacali byt nekriticky
piesvédceni o piinosu vSech rituald. Ale jiz v roce 2001 se zacaly objevovat pochybnosti,
zda vyuzivané intervence nemohou mit v nékterych ptipadech negativni dopad na truchlici
rodic¢e. Nejvice odbornych diskusi vzbuzuje jiz nékolik let intervence fyzického kontaktu
s ditétem (dité videt, drzet, koupat, oblékat).

McHalffie (2001, in Cameron et al., 2008, s. 340) ve studii ve Skotsku zjist'uje, ze nekteti
rodice se pfi ritudlu koupani a oblékani svého mrtvorozen¢ho ditéte citili nestastni, ale
podridili se mu, protoze méli pocit, Ze je to od nich ofekavano. Hughes a kol. uvetejnili
nékolik vyzkumi o vlivu intervence (dit¢ vidét a drzet) na psychiku Zen po porodu
mrtvého plodu (1999, 2001, 2002). Hughes a Turton (2002, s. 114-118) napiiklad
uvetejnily zavéry svého vyzkumu 65 téhotnych zen, které v pifedchozim téhotenstvi
potratily (po 18. tydnu gravidity) nebo porodily mrtvy plod. Zeny, které drzely po porodu
své mrtvé dit&, byly vice depresivni neZ Zeny, které jej jen vidély. Zeny, které vidély své
dit¢, byly vice tzkostné a vykazovaly ve vét§$i mife znamky posttraumatické stresové
poruchy (PTSD) nez Zeny, které je nevidély. Vzpominkové pfedméty ani pohiebni ritual
nebyly s PTSD spojovany. Hughes proto doporucuje, aby zeny nebyly nijak nuceny
k tomu, aby své dité po porodu vidély nebo drzely nebo aby k tomu byly vybizeny s tim, ze
proces truchleni bude komplikovanéjsi, pokud tak neucini. Badenhorst (2007, s. 258)
upozoriiuje také na moznost, Ze fyzicky kontakt s mrtvym ditétem mlze byt spojen
s hor§$im psychologickym dopadem, rozvojem PTSD u obou rodi€d a zvySené
pravdépodobnosti naruSeni vztahu matka-dit¢ v dalSim tchotenstvi. Cockburn (2007, s.
181) uvadi, Zze u zen, které své mrtvorozené dit¢ vidély nebo drZely, byla naruSena vazba
k plodu v dal§im t¢hotenstvi ve 42% ve srovnani s zenami, které své mrtvé dité¢ nevidély,

kde byla naruSena vazba k plodu v dal§im téhotenstvi jen u 8% zen.

46



V roce 2004-2005 probihala rozsahld studie (Cacciatore a kol., 2008a, s. 313 - 320), ve
které bylo dotazovano 2.292 zen z USA, Anglie, Australie a Kanady, které mély zkuSenost
s potratem/porodem mrtvého plodu (po 20. tydnu gravidity), a ze kterych 286 bylo znovu
téhotnych. Studie byla zaméfena na projevy uzkosti a depresivity Zen po porodu mrtvého
plodu. 95% téchto Zen vidélo, 90% drzelo své mrtvorozené dit€ a 21% dité¢ koupalo nebo
oblékalo. RozliSeny byly mimo jiné i okolnosti kontaktu. Z 2.159 Zen, které vidély své dité
(66,4% absolutné si to pralo, 17,3% Zendm to bylo persondlem doporuceno) bylo 99,7%
zen rado, ze tak uCinilo. Ze 116 zen, které své dit¢ nevidély (39,7% zZen to bylo nabidnuto,
27,8% to nebylo nabidnuto), nelitovalo jen 18,3% zen a 78,6% zen mélo pocit, ze své dité
vidét mély. Mezi zenami, které nebyly v dobé vyzkumu téhotné, byla intervence ,,dité
vidét*“ spojovdna sniz§i hladinou uUzkosti a deprese. Dalsi kontakt s ditétem nebyl
signifikantn¢ efektivni vzhledem ke sledovanym ukazatelim. U zen, které byly v dobé
vyzkumu téhotné a které drzely své mrtvorozené dité, bylo zvySené riziko anxiety. Tyto
problémy byly vSak oznaceny za pifechodné a po porodu ditéte mizejici. Proto Cacciatore a
kol. (2008a, s. 318) doporucuje, aby misto odrazovani zen od kontaktu s ditétem, jim byla
béhem dalsiho téhotenstvi nabidnuta psychologicka podpora.

Dlouhodoby psychologicky dopad kontaktu s ditétem na Zeny pfi porodu mrtvého plodu
byl davan také do souvislosti se zplisobem chovani zdravotnikli. Bylo zjisténo, Ze u matek,
které si povSimly, ze nejde jen o jejich volbu, vidét své dité, je mensi vyskyt depresivnich
symptomill. Ziejmé verbalni 1 neverbalni signaly, které zdravotnici vysilaji, ur€itym
zpusobem ovliviiuji postoj matky a vnimani situace jako normalni. Pokud persondl reaguje
tak, Ze vidét a drzet své mrtvé dité je stejné jako vidét a drzet své Zivé dité po porodu, je
postoj a reakce matek pozitivni (Cacciatore a kol., 2008a, s. 318).

Radestad a kol. (2009, s. 428) nachdzi ve svém vyzkumu pozitivni dlouhodoby efekt u Zen
po perinatalni ztraté v souvislosti s intervenci fyzického kontaktu s mrtvorozenym plodem
(narozenym po 37. tydnu téhotenstvi).

Zaveérem lze tici, ze odborny nazor na tuto intervenci neni jednotny. Vyzkumy Hughes a
kol. (1999, 2001, 2002) ovlivnily doporuceni pro péci o zenu po porodu mrtvého plodu v
»zapadnich® zemich v poslednich letech. A to 1 piesto, Zze od 80. a 90. let 20. stoleti, kdy
vyzkumy probihaly, se zménily znacn¢ podminky péfe a 1 pfesto, Ze vyzkumy byly
kritizovany pro maly vyzkumny vzorek zen. Odbornici se shoduji, Ze nelze udélat krok
zpét a zenam zakazovat, aby dité vidély nebo drzely. Pokud rodi¢e sami chtéji a pieji si
vidét a chovat své mrtvorozené dité, méla by porodni asistentka nejprve upozornit na to, co

rodic¢e uvidi a budou citit pti fyzickém kontaktu. Je potfebné udrzet otevieny a individudlni
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pristup. Respektovat piani zen, poucit je o moZznych dopadech na dalsi téhotenstvi. Na
zeny, které si nejsou jisté svym rozhodnutim, nespéchat. Rodice jsou vétSinou stale ve fazi
Soku a je pro n¢ velmi obtizné udélat rozhodnuti. Kazdy par je jiny, mé jiné strategie
zvladani tézké zivotni situace a nelze rutinn€ doporucit jeden vhodny piistup. Vhodnéjsi je
otevien¢ s klienty hovoftit, zodpovédét dotazy, nabidnout alternativy (napt. pokud nebudou
chtit své dit¢ vidét, mohou chtit od porodni asistentky popis, jak dité¢ vypadalo nebo se
mohou vratit pro jeho fotografii), nechat rodicim dostatek Casu na rozhodnuti a to pak
respektovat a podpofit.

Za velmi vyznamné jsou pokladany upominky na dité, které jsou vlastné¢ i symbolem
pretrvavajici vazby k ditéti. Fenomén pietvavajicich vazeb (continuing bonds) popsal
Klass (1993) ve své teorii truchleni, kterd vychazela ze zkuSenosti poziistalych. Lasker a
Toedler (1994, in Cacciatore a kol., 2008a, s. 319) zjistili, ze rodice, ktefi maji na pamatku
na své dité fotografii nebo néjakou jinou upominku, jsou signifikantné vice spokojeni, nez
rodice, ktefi konkrétni upominku nemaji. Jind observacni studie ukézala, Ze vlastnéni
upominek na dit¢ dlouhodobé snizuje tizkostnost matek (Radestad a kol., 1996, s. 1507-
1508). Mnoho rodi¢li je v Soku a ve stresu v dobé ztraty, ptredevSim pokud je nahld a
neo¢ekavana. V tuto chvili nepfemysli nad vytvafenim upominek na dité a jsou pozdéji
vdéeéni persondlu, ktery jim pomohl vzpominky zachytit a uchovat. V zavislosti na typu a
dob¢ ztraty jsou potfizovany napt. snimky z ultrazvuku, kardiotokografické zaznamy, otisk
rucky nebo nozky ditéte, praminek vlaskl, naramek se jménem (oznaceni v nemocnici),
fotografie nebo obleceni, které¢ mélo dité na sobé (pfi perinatalni ztraté pozdéji po porodu),
které personal mize shromazdit do vzpominkového balicku (viz ptiloha €. 5). Také nekteré
nemocnice u nds jiz nabizeji certifikat o narozeni ditéte 1 s vyjddienim hluboké ucty
na pamatku ditéte nebo otisk ru¢ky/nozky (Elstnerova, 2007, s. 184; gpatenkové, 2008, s.
138-139). Velice dulezité¢ je, aby vzpominkovy balicek (karta, brozura) byl peclivé
vytvofeny, aby rodi¢e méli na pamatku néco, co mohou navzdy schrafiovat.

Vliv ma 1 ¢asové hledisko. Rodi¢e pottebuji dostatek Casu na to, aby ptemysleli o tom, co
chtéji a co ne. Rozhodnuti mohou v pritbéhu casu ménit. Neni vyjimkou, ze az po piichodu
domt zaCinaji rodiCe postrddat upominku na dité. V nc€kterych nemocnicich jsou
pofizovany vzdy fotografie ditéte a jsou zakladany do dokumentace. Rodice se pro né
mohou kdykoliv vratit.

Neméné dulezité je pro rozlouceni se s ditétem 1 vytvoteni distojného prostfedi. Vhodna je
porodni mistnost umisténd mimo porodni sal nebo zvlastni mistnost uréena pro rozlouceni

s ditétem, ktera je symbolicky doplnénéd osvétlenim svici nebo nabozenskymi atributy. Je
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vhodné upozornit personal oddéleni, ze se v mistnosti nachazi truchlici rodice, aby
nedochazelo ke zbyte¢nym zrafiujicim pozndmkam nebo otdzkadm. Dvete porodniho pokoje
mohou byt naptiklad oznaceny Cernou stuzkou €1 kvétinou. Mezi vzpominkové pfedméty
pro rodice se nékdy zafazuje 1 svice, ktera hotela béhem porodu jejich ditéte.

Pokud se rodi¢e rozhodnou pro fyzicky kontakt s ditétem, mél by jim byt poskytnut
dostatek ¢asu pro rozlouceni (dle ptéani rodicli). Prostor a ¢as na rozlouceni ma byt dan 1

ostatnim ¢lentim rodiny (prarodice, sourozenci apod.), pokud si to rodi¢e pteji.

1.7.4 Péce o Zenu béhem Sestinedéli v nemocnic¢nim prostiedi

Umisténi matky na pokoj po porodu mrtvého plodu nebo pifi imrti novorozence je véci
domluvy s rodi¢i, doporuCuje se vSak umisténi mimo oddéleni Sestinedéli. Idedlni je
nabidnout rodiné/partnerovi pobyt s matkou v nemocnici. Rodi¢e velmi ¢asto chtéji opustit
nemocnici co nejdiive (dle zdravotniho stavu zeny) a proces truchleni prozivat v intimnim
prosttedi domova. Zenu po porodu mrtvého plodu &eka standardni oSetfovatelska
poporodni péfe porodni asistentky (kontrola celkového stavu, fyziologickych funkci,
vysky fundu délozniho, krvaceni a ocCistkti, hojeni porodniho poranéni, péce o vymeéSovani,
prevence komplikaci atd.). Ze somatickych potizi u Zen po perinatdlni ztraté uvadi Nijs
(2003, s. 185) bolestivejsi zavinovani délohy v ¢asném Sestined¢li a Harder (2005, s. 166)
Spatné zavinovani délohy po porodu. Doporucuje proto preventivné podpofit zavinovani
délohy masazi, aromaterapii a bylinnymi ¢aji, které miize porodni asistentka poskytnout.
Specifikem péce je zastava laktace a s ni spojend edukace v pé€i o prsy, kterou provadi
porodni asistentka.

V ,,zapadnich* zemich je doporucovano zalozit do dokumentace dotaznik o zakladnich
otazkach, které s perinatdlni ztrdtou souvisi (viz pfiloha €. 6), ktery vyplni porodni
asistentka a slouZi k tomu, aby nebyly informace podavany duplicitn€ nebo viibec nebyly

podany.

1.7.5 Péce o Zenu po perinatdlni ztrdaté béhem Sestinedéli v komunitnim prostiedi

Bohuzel komunitni péée porodni asistentky v Ceské republice neni na vysoké urovni.
Navstévni sluzba v Sestinedéli, kterd je hrazena pojiStovnou, by méla byt samoziejmé
nabidnuta i1 zendm po porodu mrtvého plodu nebo po ¢asném tumrti novorozence, obzvlast
proto, Ze tyto zeny byvaji propustény z porodnice velmi Casné. Porodni asistentka pii

navstéveé v Sestinedéli kontroluje celkovy stav Zeny, télesny 1 psychicky, hojeni porodniho
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poranéni, odchod ocistkti, stav prsi a konzultuje zéastavu laktace. Pokud ma komunitni
porodni asistentka se Zenou vybudovany vztah davéry, snadno mize nabidnout exploraci
emoci pfi moznd prvnim vypravéni celé situace, kterd rodie potkala. MlZe pomoci
citlivého pfistupu zodpovédet nékteré otazky, které se v piib&hu objevi nebo nabidnout
pomoc s hledanim odpovédi. Se Zenou/parem je dobré probrat néktera témata diilezita pro
pocit divéry a vybudovani zdravych strategii zvladani zatéze. Cockburn (2007, s. 185)
doporucuje konzultovat oblasti: dopad ztraty na ostatni déti v roding, ztrata a partnerstvi
(rozdily v truchleni muze a Zeny), komunikace s prarodic¢i, piateli, $ir$i rodinou, vztah k
ostatnim té¢hotnym Zendm, navrat do pracovniho prostfedi, komunikace se znamymi lidmi
a pocity hnévu.

Sourozenci

Pokud kromé ditéte, které zemielo v téhotenstvi, pfi porodu nebo kratce po ném, byly
v rodin¢ dal$i déti, je nesporné, ze smrt zasdhne 1 je. To jakym zplisobem budou ztratu
prozivat, bude zalezet na jejich v€ku, mife pfipoutani k ,,nenarozenému* sourozenci, na
reakci rodi¢l a blizkého okoli. Reakce déti mohou byt problematické. Mohou byt zmatené,
nerozumi tomu, co se v rodin€ odehrélo, pokud jim rodice neposkytnou vysvétleni, které
by mélo byt uptimné, jednoduché, faktické a piimétené véku ditéte. Jinak se mohou také
déti citit zodpoveédné za ,,zmizeni* sourozence nebo mohou byt pfesvédceny, Ze pokud
,odeslo“ miminko, mize se to stat 1 jim (Cockburn, 2007, s. 185). Porodni asistentka miize
pomoci rodi¢iim, aby si pfedem vysvétleni formulovali a pfipravili se na pfipadné dotazy,
které dit¢ muze klast. Sourozenci by méli védét, co se vlastné aktudlné déje a co se bude
dit v nejblizsi dob&. Rodice by méli byt upozornéni, ze déti mohou zvySené vyzadovat
jejich pozornost a ujisténi. U déti se také mohou prechodné objevit poruchy chovéni,
hyperaktivita, regrese, problémy ve Skole nebo psychosomatické potize (Ratislavova,
2008, s. 78).

Pro rodi¢e mtize byt velmi narocné se ve svém zarmutku ostatnim détem vénovat, mohou
se citit vyCerpani a bez energie pro ostatni déti vrodiné, mohou citit citovy odstup a
pozdéji si jej vyc€itat. Jedna mald studie uvadi, Ze dveé ze sedmi matek citily ke svym détem
negativni pocity (Hughes, Cockburn, 2007, s. 197). VétSina studii prokazala, Ze ptitomnost
déti v rodin€ nema vliv na intenzitu zarmutku rodic¢t (Hunfeld, 1995, s. 19). Nékteré studie
(Toedter a kol., 1988; Friedmen and Gath, 1989, in Hunfeld, 1995, s. 19) potvrdily, zZe
pritomnost déti spiSe mirni zarmutek rodica, ktefi ,,tu musi byt pro né““. Na druhou stranu
jedna studie uvadi naopak vyssi miru zarmutku rodicu, ktefi se staraji o starsi dit¢ a nemaji

,»cas truchlit®, coz mize vést k dlouhodobym problémiim (Hunfeld, 1995, s. 19).
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Partnerstvi

Perinatélni ztrata miize znamenat tvrdou zkousku pro partnersky vztah predevsim proto, ze
proces truchleni muze a Zeny byva odliSny. Pokud partnefi spolu nejsou schopni nebo
neumi hovofit o svych rozdilnych postojich a prozitcich, mize vparu vznikat
neporozuméni a napéti. Jak proZivaji perinatalni ztrdtu muzi? V odborné literatuie se
muizeme setkat sterminem ,,inkongruentni zarmutek®, ktery se vztahuje ke genderovym
rozdilim v procesu truchleni. Badenhorst et al. (2006, s. 246) uvadi, ze reakce partnert zen
po porodu mrtvého plodu jsou srovnatelné s témi, které prozivaji zeny. Oba rodice ztraci
sny, predstavy o budoucnosti a rodiCovskou roli. Ta méla naplnit jejich partnerstvi. Rlizné
studie dochazi k podobnym vysledklim: muZi zazivaji stejné tak jako jejich partnerky pii
procesu truchleni v souvislosti s perinatalni ztratou Sok, vztek, pocity prazdnoty, bezmoci a
osamoceni (Kimble, 1991, Zeanah a kol., 1995, Worth, 1997, Samuelsson a kol., 2001, in
Badenhorst a kol., 2006, s. 249). Dyregrov, Matthiesen (1987, s. 1-15) upozoriuji na
studie, které¢ poukazuji na niz$i intenzitu zarmutku, méné symptomut deprese a krat$i dobu
truchleni muzt nez jejich partnerek. Zarovenn vSak poukazuji na nutnost vice se této
problematice vénovat.

Starsi studie upozoriiuji na to, Ze role muze v této situaci je spole¢nosti vnimana primarné
jako podpora partnerky a oCekava se, Ze ziistanou silni a pevni. Lothrop (1998, s. 134)
uvadi, Ze muzi nesou ,,dvojité bfemeno*: vlastni zal a zaroven zarmutek nad tim, ze jejich
partnerka télesné€ a psychicky trpi. Ve zdravotnickém zafizeni jsou partnefi Casto vyuzivani
jako prostfednici mezi matkou a zdravotnickym persondlem a maji interpretovat fadu
lékaiskych informaci celé rodiné. Zatimco se tim vSim zabyvaji, jeSté navic tékaji mezi
povinnostmi doma a pracovnimi zdvazky. Nékteti muzi se mohou stdhnout do sebe. Mlze
se zdat, ze se ,,schovavaji“ pted tim, co se stalo, ale oni se pravdépodobné pokousi dat
ztraté smysl svym vlastnim zptisobem. Nekdy se také zahrnou ukoly, které se smrti ditéte
nesouvisi. Jestlize porozumi tomu, Ze je to jejich zplisob odpovédi na ztratu, a propoji ji se
svymi pocity, vznikd redlna nadéje, Ze se ze sv€ uzavienosti vrati zpét. Muze také pomoci,
kdyz slysi jiné stejné postizené otce hovofit o jejich proZitcich (Ratislavova, 2008, s. 77).
Turton a kol. (2006, s. 168) popisuji strategie zvladani, které muzi v jejich vyzkumu zpétné
uvedli: po perinatalni ztrat¢ 26,5% pilo alkohol, 18,4% uZivalo predepsané léky na
psychiku, 7,9% uZzivalo nelegalni drogy, 47,4% muzii vyuzilo odborné pomoci psychologi,
zdravotnikii z nemocnice nebo duchovni pomoci a 13,2% bylo v kontaktu se svépomocnou

skupinou (SANDS).
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Zatim nemame v Ceské republice odpovidajici vyzkumy na toto téma, proto musime zatim
vychdzet ze zahrani¢nich studii. Muzi v dneSni dobé maji vice moznosti bondingu
s plodem jest¢ pfed narozenim (Ucastni se piedporodnich kurzi, doprovézeji Zenu na
téhotenské prohlidky, maji k dispozici fotografie ¢i videa z ultrasonografickych vysetteni),
po porodu mrtvého plodu se hlasi k otcovstvi (jako ke zménéné socialni roli). V
zahrani¢nich vyzkumech se citili muZi poniZeni, kdyz obavy o zvladani situace byly
zaméteny jen na jejich partnerku. Na rozdil od jinych vyzkum, které uvadély, ze muzi trpi
mensi mérou stresu neZ Zeny po perinatalni ztraté, O’Leary a Thorwick (2006, s. 84)
uvadéji, ze v jejich vyzkumu muzi pocit'ovali velmi silné emoce. M¢li pocit nizké kontroly
nad situaci, potlacili své vlastni potieby, aby mohli ochranit svoji partnerku. Jejich usili
zustat silni a ,,bez emoci* se naucili od svych otct. Z téchto vyzkumu vyplyva, ze chovani
partneri zen po perinatalni ztraté je ovlivnéno spiSe faktory kulturnimi a socidlnimi nez
biologickymi. Zaroven vSak chtéji muzi v dneSni dob¢ byt uznani vice nez jen jako opora
partnerky, chtéji mit moZnost vyjadrit své pocity, vyuzit také urcité opory.

Razné zplisoby chovani muze mohou byt posuzovany jako jeho pokus o zapomenuti na
svlj zal a domaci realitu. Ve skute¢nosti to miize byt jeho vlastni zpiisob zvladani zalu.
Kazdy jedinec truchli svoji vlastni cestou a potiebuje svilj vlastni Cas na zpracovani ztraty.
Rozdily budou tedy 1 v procesu truchleni mezi partnery. To mlZe zplsobit problémy ve
vzajemnych vztazich, mohou vznikat manZelské a sexudlni problémy. VSe se mize
komplikovat tim, Ze partnefi nejsou zvykli sdilet své pocity, nebo dokonce Cini jeden
druhé¢ho odpovédnym za smrt ditéte (Enkin, 1998, s. 356). Porodni asistentka by méla
zapojit oba rodi¢e do komunikace o tom, jaké maji pocity, jak se citi. Ptat se 1 muze, jak se
se situaci vyrovnava. Vyzkumy potvrzuji, Ze pokud se komunikace v rodin¢ vylepSuje,
deprese a vyCerpani ubyva (May, 1996, s. 245). Enkin (1998, s. 361) uvadi, ze reakce,
které¢ mohou ohrozit zdravotni stav rodi¢t nebo negativné ovlivnit jejich partnerské vztahy,
se objevuji u jedné z péti postizenych rodin.

Pribuzni a pratelé

Vzpominek spojenych s mrtvé narozenym ditétem je malo. Mezi ,,nenarozenym* ditétem a
ptibuznymi a ptateli se nevytvofilo jesté Zadné siln€js$i pouto. Truchlici rodice se mohou
citit velmi osaméli. Jejich Zal je jesté ptili§ Zzivy a je pro né Casto t€zké byt v pritomnosti
malych déti ¢i t€hotnych a obnovit své socialni kontakty. Nemohou sdilet se svymi pirateli
reakci na smrt. Pocit ,,prazdné naruce® je stresujicim zazitkem. Nékteti rodice mohou
zaujimat negativni postoj vici jinym détem, zatimco jini touzi drzet jakékoli dité, at’ je to
boli sebevic (Ratislavova, 2008, s. 77). Jednotlivymi stadii smutku prochazi celd rodina a
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muze se stat, ze truchlici Zena je ve fazi smutku a rodina se nachézi jest¢ ve fazi negace a
hledani vinika. Porodni asistentka miize pomoci rodin€ tuto situaci oziejmit a snazit se, aby
rodina ,,vyrovnala krok* se zenou (Kamenikova, Kyasova, 2003, s. 74). Otazky, které
muze porodni asistentka fesit spolu s rodiCi: ,Jak oznamit ztratu svym blizkym a znamym?
Co Fici v pripadé soustrastnych telefonatiit nebo jinych sdéleni? Chtéji rodice vidét své
pratele nebo chtéji byt sami? Kdo k nim prijde a podpori je?

Rodice pocituji dezorganizaci a nedostatek sméru v zivoté. Aby nemuseli zazivat tak
hlubokou emoc¢ni bolest, tak se naptiklad prestéhuji nebo si najdou jiné zaméstnani. Je ale
dalezit¢ se nejdiive vyrovnat se svou ztratou, nez zacnou délat dilezitd rozhodnuti.
Porodni asistentka miize se Zenou/parem probrat otazky: ,, Co Fici kolegum v praci? Jak a
kdy se navratit do pracovniho prostredi

Reakce SirS§iho socidlniho okoli rodic¢ (sousedi, znami, spolupracovnici) na perinatalni
ztratu jsou rizné, Casto neadekvatni a neni vyjimkou, ze se vztahy diky neporozuméni
v dobé¢ truchleni stavaji zdrojem dlouhodobych interpersonalnich konflikta. Problematické
reakce okoli také komplikuji situaci rodi¢im se znovuzaclenénim do spolecnosti.
Cockburn (2007, s. 186) uvadi, Ze tfada lidi nevi, co truchlicim rodictim fici, jak se chovat,
a snadno fekne néco Spatné, aniz by to tak ve skutecnosti mysleli. Porodni asistentka mtze
rodic¢e pfipravit na to, co odpoveédét napt. na otdzku: ,Jak se mdte?* Pokud rodi¢e sami
nepfijdou se svymi piedstavami, mize nabidnout: , Je fo vse velice smutné, ale zvladame
to, dekuji.* Rodi¢e nemusi pokracovat v komunikaci, pokud se citi Spatné, mohou zdvoftile
komunikaci ukon¢it a odejit.

Hnév a vztek

Neékteti rodiCe po perinatdlni ztraté prochéazeji pomérné dlouhym obdobim, kdy kromé
zarmutku citi také zlobu, hnév a vztek. Hnév je emoci, kterd souvisi s obranou integrity
jedince. Je tedy logické, ze rodic¢, ktery ztratou svého ditéte svym zplsobem ztratil také
cast sebe sama a ¢ast své budoucnosti, hnév pocit'uje. Nékteti autoi1 povazuji ptitomnost a
zpracovani hnévu za rozhodujici pro dobré zpracovani ztraty. Néktefi vSak jeho vyznam
zpochybiiuji (Basteckd, 2003, s. 157). Pokud jsou pocity hnévu, viny, kiivdy, neptatelstvi

pritomny ve vét§i mife, mély by byt uznany, zptitomnény a dobte adresovany.

1.7.6 Ambulantni oSetieni Zeny po Sestinedeli

Kontrola zeny po ukonceni Sestinedéli probiha v ordinaci ambulantniho gynekologa.

Studie matek po perinatélni ztraté referuje, ze Zeny maji velice Casto Spatné nebo zmatené
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informace o okolnostech smrti. Ukazalo se napiiklad, ze €asto neznaji ani porodni vahu
ditéte (oproti Zenam, které porodily zdravé dit¢€). Jen 29% Zen ve studii bylo spokojeno
s poskytnutymi informacemi a 40% zen nedostalo od lékafe doporuceni vztahujici se
k nésledujicimu téhotenstvi (Cockburn, 2007, s. 186). Schiizka s I€ékafem po Sestined¢€li by
méla probihat v klidném prosttedi a 1€kat by mél mit vyClenén dostatek ¢asu na pacientku
(30 — 60 minut). M¢l by mit k dispozici vSechna vySetfeni a vysledky. Pfedpoklada se také
pritomnost porodni asistentky, ktera ma za kol podporu paru a zajiSténi jejich komfortu.
Otéazkou je zjiStovani zndmek komplikovaného zarmutku pti péci o Zenu. Ptiznaky mohou
byt: Gtlum reakci bez jakychkoli zndmek védomi ztraty (potlaceni emoci), deprese, tézké
uzkosti, psychosomatické projevy, zneuzivani alkoholu, drog, nepolevujici zlost, zavislost
na zesnulém, siln¢ pocity viny. Rozhodujici pro doporuceni dalsiho postupu bude prani
zeny/rodict, zda chtéji ¢i nechtéji psychoterapeuticky pracovat na svém zarmutku.
Objevuji se ndzory, ze ,chybé&jici zarmutek nemusi byt nutné¢ problematicky a ze
,odlozeny* zarmutek je pravdépodobné mnohem vzacnéj$i, nez se predpokladalo
(Edelmann, 2000, in Bastecka, 2003, s. 160).

Lékat poda doporuceni o dal§im t&hotenstvi (,,/ kdyZz na to mozna zatim nemyslite, je
dulezité poskytnout Vam néjaké informace o dalsim tehotenstvi.*). Management dalSiho
umrti. Je dobré, kdyZ si zena/rodina da sviij jedinecny Cas na smifeni se se ztratou. Dal$i
téhotenstvi miize byt emo¢ni vzpruhou, ale truchleni by mohlo byt takto potlacené a mohlo
by se pozdé€ji v budoucnosti ne¢ekané vratit. T€hotenstvi, které nasleduje po perinatalni
ztraté, je Castéji komplikovano tzkosti, depresi a posttraumatickou stresovou poruchou u
obou rodi¢t (Armstrong a kol., 2009, s. 654-666). Zena/rodi¢e by méli byt pouceni o tom,
ze je doporucovan psychoterapeuticky doprovod pii dal§im téhotenstvi.

Neékteré studie naznacuji, ze nésledujici t¢hotenstvi smutek ze ztraty snizuje (Lin, Lasker,
1996, Cuisinier a kol., 1996, in O'Leary, 2004, s. 4), ostatni studie naopak ukazuji, ze
intenzita zdrmutku zlstavad vysoka a muze doprovazet celé dalsi téhotenstvi (O’Leary,
2004, s. 5).

Zaveéry studie provedené Gaudet (2010, s. 247) nasvédcuji tomu, Ze ¢asna koncepce po
perinatalni ztraté, zkusenost s pozdni t€hotenskou ztratou a vySsi pocet ztrat, jsou rizikové
faktory pro zarmutek, vysokou uzkostnost a slabé pripoutani k plodu v dalSim téhotenstvi.
Zda se, Ze uzkost interferuje s intenzitou pfipoutani (reprezentovanou Casem, po ktery
matka mysli na své dit¢, mluvi o ném, dotykd se jej nebo o ném sni), zatimco pocity

smutku a depresivni symptomy interferuji s kvalitou prenatdlniho ptipoutani k dal§imu
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ditéti (n€ha, blizkost, radost z interakce s ditétem). Potize emocné investovat do téhotenstvi
a pripoutani k ditéti je obrannym procesem, ktery méa zenu chrédnit pfed moznosti dalsi
ptipadné ztraty.

Smrt je uzce spojena s jejich zkuSenosti s téhotenstvim a porodem. Tyto Zeny a rodiny
,ztratili naivitu, statistickda pravdépodobnost v jejich pripadé selhala (stali se jednémi
z tisice) a oni Ziji v kontinualni obave, ze by smrt mohla uderit znovu*“ uvadi Kowalski
(1991, in O'Leary, 2004, s. 8, pieklad autorky). Misto toho, aby se novym téhotenstvim
dostali na poc¢atek né¢eho nového, Casto se stava, ze se aktivuji vzpominky na zemfelé dit¢.
Rodice si uvédomuyji, Ze proces truchleni neni néco, co by mohlo byt definitivn€ ukonceno.
Dalsi dité nefeSi ztrdtu novorozence, ktery zemiel, ale stava se dalSim ditétem a
sourozencem ditéte, které zemielo.

Hughes a kol. (2001, s. 798; 2007, s. 197) ve svém vyzkumu dé¢ti narozenych po
perinatalni ztraté zjistili, Ze vazba k matce je u téchto déti vyznamné€ naruSena
(disorganizovana vazba ve 36%) ve srovnani s kontrolni skupinou (disorganizace vazby
v 8%). Vysledek byl ovlivnén piedevSim nevyfeSenym postojem matky vzhledem
k ptedchozi ztraté. Rada studii naznaduje, Ze vlivy na dité mohou byt dlouhodobé. V jedné
studii byla nalezena asociace mezi uzkostnou poruchou v adolescenci dalSiho ditéte a
mateiskou zkuSenosti s porodem mrtvého plodu (Hughes, Cockburn, 2007, s. 197).
Psychologicky dopad ma ztrata 1 na vychovu dalSiho ditéte. Hughes, Cockburn (2007, s.
196) uvadi dva problémy: ,yvulnerable child syndrom* (pokud je dit€¢ oSetfovano
hyperprotektivné a s tizkosti) a ,, nahradni “ dit¢ (dité je idealizovano nebo naopak neni tak
schopné v oc¢ich rodicu jako by bylo dité¢ zemielé).

Pti planovéni rodiCovstvi po perinatalni ztrat¢ je potifeba zohlednit piipravenost celé
rodiny. ,,Abnormalni odpovédi na Zal neni ani rozhodnuti rodicu nepodstoupit dalsi
tehotenstvi. V jejich rozhodnuti je nutné rodice podporit s tim, Ze tuto volbu mohou pozdéji

kdykoliv zmenit.* (Ratislavova, 2008, s. 78)

1.8 Management péce porodni asistentky o Zenu pii ¢asném novorozeneckém amrti

Po roce 2000 se snizila mirné mrtvorozenost bez vrozenych vyvojovych vad (z 2,6 na 2,2
promile), ale naopak stoupl podil ¢asné novorozenecké umrtnosti. To byl disledek
zachrany zivota ploda z patologickych te€hotenstvi, napt. hypotrofickych ploda, kde byla
odvracena mrtvorozenost, ale jejich sniZzena Zivota schopnost byla pfi¢inou umrti v prvnich

dnech po porodu. A dile to byl disledek dvojnasobného nariistu novorozenct s nizkou
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porodni hmotnosti v populaci. Jako pfiCiny narGstu piedc¢asnych porodd byly oznaceny
jevy demografické a socialni: zvySujici se v€k rodicek (Castéjsi vyskyt téhotenskych
komplikaci), narast podilu prvorodicek a vice té€hotnych po IVF (in vitro fertilizaci)
s pfevahou vicecetnych téhotenstvi. Rizikové faktory biologické, demografické a socidlni
jsou vzdy tizce propojené (Stembera, 2007, s. 215). Pii perinatalnim auditu v roce 2000
byly identifikovany hlavni téhotenské komplikace, které souvisi s perinatalni mortalitou.
Slo predeviim o Zeny s hrozicim pfedéasnym porodem, gesta¢ni hypertenzi, preeklampsii,
pred¢asnym odlu¢ovanim [hzka, hypotrofii plodu. V populaci téhotnych zZen se
vyskytovalo jen 14,9% Zen s vyskytem jedné nebo vice téchto komplikaci, nicméné
perinatalni amrtnost u nich byla pétkrat vyssi nez u zen bez t€hotenskych komplikaci (11,6
oproti 2,5 promile). Castéji §lo o mrtvorozenost nez o ¢asnou novorozeneckou umrtnost
(Stembera, 2007, s. 141). Daliimi faktory ovliviiujicimi perinatalni vysledky byly
neptiznivé faktory zivotniho prostiedi, v€asna diagnostika vrozenych vyvojovych vad u
plodu, socioekonomicka situace a kvalita preventivni a diferencialni péce o téhotnou zenu,
rodi¢ku a novorozence.

Nejvyssi podil na €asné novorozenecké umrtnosti maji 1 v soucasné dobé predCasné
porody. Vyskyt predéasnych porodil v Ceské republice je dlouhodobé okolo 6% porodi a
jsou pficinou asi 85% neonatdlnich umrti novorozencli bez vrozenych vyvojovych vad
(Roztocil a kol., 2008, s. 164). Zna¢ny podil na perinatdlni imrtnosti maji také vrozené
vyvojové vady plodu a to i pfes stale se zdokonalujici prenatalni diagnostiku. V obdobi
1984 — 2002 byla pticinou perinatalnich umrti jedna nebo vice vrozenych vyvojovych vad
v 19,8% ptipadt (Stembera, 2007, s. 143).

1.8.1 Piedcasny porod, extrémné nezraly novorozenec

Vroce 2012 dle Ceského statistického tGfadu (UZIS CR, 2013, s. 20) byla ¢asna
novorozenecka amrtnost (déle jen CNU) 1,11 promile. CNU u novorozenct s hmotnosti
2000- 2499 g byla 0,19% . CNU u novorozenct s hmotnosti mensi nez 750 g byla 16,44%.
Zprava o rodi¢ce a novorozenci zroku 2011 (UZIS CR, 2012, s. 19-20) uvadi, Ze:
Specifickd novorozeneckd vimrtnost podle tydne téhotenstvi z dat UZIS CR z let 2009—
2011 ukazuje, Ze neprizniva prognoza preziti extrémné nezralych novorozencu se po
dosazeni zhruba 27. tydne vyrazné zlepsuje. Tyto udaje také ilustruji, jaké vyhlidky na
preziti maji novorozenci po obou stranach hranice viability, kterd je v soucasné dobé

stanovena na 24. tyden. ...Je ziejmé, Ze vyhlidky novorozencii na preZiti se vyrazné zvysi
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po dosazeni porodni hmotnosti alespoin 750 g. Nejveétsi rozdil mezi casnou a celkovou

umrti. U vétsich déti je tento rozdil jiz vyrazné mensi.

Pti¢iny piedc¢asného porodu v 50% nelze identifikovat, mezi priikazné pfiCiny patfi:
urogenitalni infekce matky, uteroplacentarni ischemie, patologie déloZzniho hrdla, stres
matky, abrupce placenty, viceCetna gravidita, oligohydramnion a dals$i (Roztocil a kol,
2008, s. 166).

Pii pfedCasném porodu je pro vétSinu rodict kritickym momentem sdéleni diagnodzy o
neodkladnosti predcasného porodu. V této fazi je velmi dilezitd dobra informovanost
téhotné/rodici o tom, pro¢ nelze jiz porod zastavit, event. vysvétlit divody pro¢ je nutné
porodit pfedCasné. To je samoziejm¢ utkolem I€kare (porodnika a neonatologa). Tyto
zpravy vyvolaji pocit ohroZeni, ktery se miiZe projevit ochromenim. Pro nékteré rodice jde
o vyusténi dlouhodobych potizi a uzkosti spojenych s rizikovym téhotenstvim, pro jiné jde
o zcela neocekavanou udalost. Pocity bezmoci a beznadéje prohloubi obavy z toho, co je
ceka, objevuji se pocity ztraty autonomie. Rodice se stavaji nechténé zavisli na radach a
nazorech odbornikii. Ceka je fada obtiznych chvil, které vté dob& souvisi predeviim
s jejich spolurozhodovanim o vedeni porodu a o péci o nedonoseného novorozence.
Nejvice kontroverzni a problematicka jsou rozhodnuti, kterd souvisi s hranici viability
plodu u extrémné nedonoSenych. Viabilita plodu zavisi kromé biologické zralosti,
zdravotniho stavu plodu také na vyvoji medicinskych technologii, na socio-ekonomickych
a kulturnich faktorech. ,,Hranice viability z hlediska moznosti narodit se zZivé a prezit lezi
nekde mezi 22.- 24. tydnem. Dohoda odborné komunity o poskytovani aktivni péce vychazi
z pravdépodobnosti preZiti a preziti bez zavazného postizeni.*, uvadi Zlatohlavkova (2011,
s. 47) Obdobi mezi 22. a 25. tydnem téhotenstvi je oznaCovano jako ,.Seda zona®, kdy
vysledky jsou velmi nejisté, ovlivnéné kromé biologickych faktorGi (hmotnost, pohlavi
plodu, plicni zralost, Cetnost té¢hotenstvi), také postojem I¢kaii a rodicti, mistem porodu a
pristupem k péc¢i. Rodice potiebuji diskutovat moznosti s neonatdlnim tymem o prib&éhu
porodu a spole¢né¢ domluvit dal§i postup, pfedev§im o piipadném zahdjeni resuscitace a
poskytnuti intenzivni péce extrémn€ nezralému novorozenci. Rodi¢e podepisuji
informovany souhlas. V rozhovoru by méla byt nastinéna moznost prezkoumani moZnosti
a nutnosti intenzivni péce v pravidelnych intervalech. Diulezita je ohleduplnost, klidna
atmosféra, pfi nepfiznivé progndéze maximalni Setrnost a takt. Rodicim je vSak potieba
tikat pravdu, 1 kdyZ diferencované co do obsahu a zpisobu sdéleni. Novorozencim pod

hranici viability je poskytovana comfort care, kterd zahrnuje podminky pro dustojné
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umirdni. Od 25. tydne téhotenstvi se resuscitace a intenzivni péce zahajuje vzdy (Kantor,
2007, s. 189).

Na jednotkach intenzivni péce je uskuteChovan otevieny pristup a je aplikovana family-
centred care, kdy je vytvaren vztah mezi rodi¢i a ditétem, ale také vztah mezi personalem
a rodinou. Rodice jsou zapojeni do péce a podileji se na rozhodnutich, tykajicich se jejich
ditéte. Tato péce piedstavuje holisticky model, ktery povysuje rodice z pasivnich ptijemci
na aktivni G€astniky procesu (Fendrychova, 2007, s. 160).

Po porodu patologického novorozence (nezralého, nemocného apod.) by méla nasledovat
psychologicka podpora, poskytnuta psychologem nebo zdravotnikem a sméfovana
k rodicovskym pocitim viny, selhdni a obavam o osud ditcte. Je to ptilezitost vyslechnout
zkuSenost obou rodiCli, ne jen poskytovat rady, ale aktivné naslouchat s vymezenim
dostatecného mnoZstvi ¢asu na rozhovor. Pfi prvni navstévé ditéte na jednotce intenzivni
péce pocituje fada rodict zarmutek, Sok, uzkost, beznad¢j, ale také pocity studu a selhani.
Bézny je strach z toho, co je ¢eka, jaké budou nasledky pfed¢asného porodu. Fendrychova
(2007, s. 162) pise ,,v péci o dité na JIP prevladaji lécebné a osetrovatelské cinnosti nad
uspokojovanim psychosocialnich potreb rodicii. Je vSak stejné diileZité najit si cas i pro
ne. “ Nezbytné je poskytovani informaci rodi¢im, opakovani, ujiStovani, vlastni ptiklad,
predavani pisemnych informaci (letdki apod.). Rodi¢e nemocného ditéte maji pravo byt
mu na blizku, a proto by jim to mélo byt na jednotkach intenzivni pée umoznéno. Pii
zhorSeni stavu ditéte by méli rodice dostdvat informace co nejcastéji a méli by veédét, co se
bude dit v nejbliz§ich hodinach.

Rada rodic¢i v piipadé rozhodovani o pééi o extrémné nezralé miminko nema jasny eticky
postoj, ktery by vychazel naptiklad z jejich ndboZenského piesvédceni. Koncept ,,mensiho
zla®, pokud je spravné formulovany, mize rodicim pomoci pii zméné rozhodnuti nebo pii
obavach z reakci rodiny, ptatel a spole¢nosti (Gill, 2007, s. 124).

Dort (2011, s. 46) uvadi, Ze pti rozhodovani o ukonceni péce o nedonoseného nebo jinak
nemocného novorozence jsou zvazovany ¢tyfi hlavni etické principy (posvatnost Zivota,
kvalita zivota, bfim¢ nemoci, zasada neskodit), které mohou byt ale ve vzijemném
konfliktu.

Nekdy se chtéji rodice poradit s $irSi rodinou o svych rozhodnutich. Pokud je Cas, méla by
Jjim byt tato moZznost poskytnuta. Pocity viny u rodi¢i Ize mirnit tim, Ze jim bude poskytnut
¢as na rozhodnuti, budou s nimi probirany jejich obavy. Rodi¢e by méli dostat podporu a

ujisténi, ze odmitani trapeni a Spatné kvality zivota neni totéz jako odmitnuti ditéte.
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Vliv na rozhodnuti maji faktory jako je vek, existence dalSich déti vrodin€, socialni
podpora a zdravotni stav Zeny (napt. prodélana 1écba sterility a asistovana reprodukce).
Kaempf a kol. (2009, s. 1509-1515) doporucuje jasné, racionalni a empatické vedeni
rodich. Uvadi, ze poddvani informaci o mortalit¢ a morbidité extrémné narozenych déti
umoziuje dojit srodi¢i ke konsenzu s l€kaiskou péci. V jeho vyzkumu 95 Zen, které
porodily pfed 27 tydnem gravidity (dale jen t.g.) a kterym bylo poskytnuto odborné
poradenstvi, volilo paliativni péci: 100% ve 22.t.g., 61% ve 23.t.g., 38% ve 24.t.g., 17% ve
25.t.g. a 0% ve 26.t.g. U vSech neresuscitovanych novorozencli byla podana podpora
neonatologickym tymem a vSechna umrti probéhla do 171 minut. Byl provadén nésledny
rozhovor, kde Zeny hodnotily pfistup personalu jako srozumitelny, uZitecny, konzistentni a
uctivy.

Paliativni pé€e o extrémné nedonosSené¢ho nebo nevylécitelné nemocného novorozence je
holisticka a rozSifena nejen na novorozence, ale také na jeho rodinu. Rodi¢e jsou vedeni
k rozhovorim s lékatem o tom, zda pokracovat v intenzivni pé€i, kdyZz naptiklad
ultrazvukové vysetfeni mozku ditéte ukazuje na rozséhld poskozeni nebo kdyz se 1é¢ba zda
byt marnd. Cilem rozhovora je v pravy okamzik ptipravit rodi€e na tmrti ditéte. Nékteii
rodi¢e mohou v této situaci zadat kiest ditéte, ktery pokud neni mozné z ¢asovych divodi
provést za ptitomnosti rodict a knéze, mize byt proveden nouzové zdravotnikem. Rodice
by méli byt podpofeni, pokud se rozhodnou byt pfitomni odpojeni ditéte od pftistroji.
Mohou se ditéte dotykat a rozloucit se s nim. Tyto vzpominky jsou vétSinou psychologicky
piinosné do budoucnosti, protoze smrt byva v téchto ptipadech vétSinou tichd a poklidna
zalezitost. Zdravotnici se vzdy snazi, aby novorozenec pii umirdni netrpél, nemél bolesti,
byl v teple a klidu. Pokud rodi¢e nebyli ptitomni umrti ditéte, je dilezité, aby informaci
podaval Iékat, kterého rodiCe znaji a kterému daveéruji. Sdéleni zbytecné neodkladat. Prvni
by méla ziskat informace matka a otec, ti poté ur¢i, komu dalS§imu mutze byt informace
poskytnuta. S rodi¢i jednéd 1€katr klidng, ohleduplné, ve vhodném prostiedi a v klidné
atmosféfe. Srozumitelné by méli dostat informace o pfi¢iné umrti (Borek, 2001, s. 315;
Fendrychova, 2007, s. 181).

Porodni asistentka rodi¢im poskytuje podporu, uvede je do klidného prostfedi a nasloucha
jim. Jeji povinnosti je také pecovat o télo mrtvého ditéte pied odeslanim na pitvu.
V ,,zapadnich®“ zemich je b&zné, ze rodice dit¢ omyvaji, oblékaji a mohou se snim
rozloucit po dobu, kterd neni omezena, v klidném prosttedi. Obleceni ditéte je pak soucasti
upominkového materialu, spolu s fotografiemi, kartou o narozeni a umrti ditcte,

identifikaénim naramkem ditéte. S novorozencem se muze rozloucit 1 $irSi rodina. Predani
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osobnich véci novorozence 1 kondolenci (vyjadfeni litosti nad ztratou, karticky s otiskem
rucky nebo nozky, fotografii apod.) by méla na oddé€leni provadét stani¢ni sestra nebo jeji

zastupkyné.

1.8.2 Infaustni prognoza u plodu

V soucasné dobé 3 — 5 déti ze sta se rodi s vrozenou vyvojovou vadou (déale jen VVV).
V disledku zavazné VVV zemie asi 30% déti, které umiraji v novorozeneckém véku
(Borek, 2001, s. 197; Roztocil a kol., 2008, s. 248). Pfi rutinnim téhotenském screeningu
lze v dnes$ni dobé diagnostikovat asi 70% VVV, ve specializovanych centrech az 90% vad
(Nyberg a spol., 1990, in Fuchs a kol., 2001, s. 169). Z novorozenecké timrtnosti v roce
2012 byla pti¢inou amrti u 33,1 % déti vrozena vyvojova vada. (UZIS, 2013, s. 123)
Chromozomalni odchylky u plodu lze diagnostikovat pomoci invazivnich metod prenatalni
diagnostiky, pfedevSim pomoci aminocentézy. Orgénové systémy lze dobie posoudit
ultrazvukovym vySetfenim od 20. tydne téhotenstvi. Pii patologickém nalezu l1ze ukoncit
téhotenstvi do 24. tydne gravidity. Mezi nejCastéj$i kongenitalni anomalie patii vrozené
srdedni vady, které jsou také &astou piicinou perinatalni imrtnosti. Skovranek (1997, in
Fuchs a kol., 2001, s. 199) uvadi, ze ukon¢eno bylo kviili srdecnim VVV 205 téhotenstvi
(62%) a z ponechanych téhotenstvi, kdy plod mél VVV srde€ni, zemielo intrauterinné
16,8%. Ze 104 Zivé narozenych zemielo 56,8%. Ze 735 kritickych srde€nich vad bylo
diagnostikovano jen 20%.

U viceCetné gravidity je vyssi riziko vyskytu VVV. Chromozomalni vady se vyskytuji
dvakrat castéji. Dale je viceCetné téhotenstvi navic ohrozeno také Twin-to-Twin
Transfusion syndromem, kdy pii plném rozvinuti syndromu je mortalita asi 80-90%
(Roztocil a kol., 2008, s. 251). Pfi umrti jednoho plodu v déloze se zvySuje riziko pro
ptezivsi plod (50-70% téchto déti se rodi ptedCasné, 22% s intrauterinni ristovou retardaci
a perinatalni mortalita je 13%) a tehotenstvi byva az v 60 % ptipadit ukonceno cisafskym
fezem (Zwinger a kol., 2004, s. 276). Pfi ztraté jednoho z dvojcat proZzivaji rodice velice
slozitou situaci a ambivalentni pocity. Je obtizné¢ v jednu chvili truchlit a zaroven se
radovat z novorozené¢ho ditéte. RodiCe prozivaji ztratu kompetenci ve smyslu ,,byt rodi¢
dvou déti”“. Mé&li by byt podpoteni ve vytvaieni pamatek a fotografii obou déti dohromady 1
oddélen¢, pokud je to mozné. A po propusténi z nemocnice by méli ziskat kontakt na

podptirnou skupinu a na ostatni truchlici rodic¢e dvojcat (de Kleine a kol., 1995, s. 125).
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Pravidla sdé€lovani diagnozy vrozené vyvojové vady u plodu mé stejnd pravidla, jako
sd¢lovani kazdé jiné zavazné diagnodzy. VEtSinou byva prvni reakci rodict Sok a neni
neobvyklé, Ze vakutni fazi truchleni nésleduje jejich rychlé rozhodnuti o ukonceni
téhotenstvi. Toto ndhlé rozhodnuti, které se v dané situaci zda byt logické, miize byt ale
pary méa smysl vyckat n€kolik dni az tydni z divodu dlouhodobého ucinku na proces
truchleni, u nékterych dokonce do spontanniho porodu. V podstaté neexistuje u takové
diagnézy zadny diivod k ¢asovému tlaku. Zena by dokonce méla byt podpofena v tom, aby
vyuzila urCity Cas a rozloucila se s jeSté zivym ditétem intrauterinné. Autorky upozoriuji
na to, Ze nékteré Zeny zpétné lituji toho, Ze nepockaly, az za¢ne porod spontdnné a dité se
tak vlastné¢ nerozlou¢i samo. Ob& cesty (rychlé ukonceni té€hotenstvi 1 odklad porodu
plodu) maji sva psychologickd uskali, 1 své vyhody. Rodi¢lim, ktefi se rozhodnou pro
ukonceni t€hotenstvi, by mély byt podany veskeré informace o tom, jak bude vSe probihat.
U zen, kter¢ se rozhodnou dit¢ donosit, je doporucovan intenzivni doprovod
téhotné/paru/rodiny az do porodu. Pokud rodice nachézi dostatek opory, mize byt i porod
mrtvého miminka posilujici a ,,dobrou* zkuSenosti.

Dalsi otazkou v péci o rodiCe pii porodu ditéte s infaustni progndzou je, zda chtéji byt
ptitomni a doprovazet dit€ pti umirani. Pokud se tak matka/rodi¢e rozhodnou, méla by byt
I€katska a oSetfovatelska péce naplanovana tak, aby matka s ditétem mohly byt po porodu
spolu. Matka by mohla jinak litovat, Ze neposkytla ditéti vSe, co mohla v hodin¢ jeho smrti.
V zapadnich zemich je béZné, Ze je nabizen v této dobé také nouzovy kiest. Rodice se
vét§inou vyrovnavaji se situaci Iépe, pokud maji pocit, Ze udélali pro své dité vSe, co bylo
v jejich silach (Rohde, Dorn, 2007, s. 170).

Management psychosocidlni péce pii asném tmrti novorozence (po piedasném porodu,
po porodu plodu s infaustni progndzou, pii imrti novorozence do 7 dni po porodu) je dale
podobny jako po porodu mrtvého plodu. Hlavnimi psychosocidlnimi prvky péce, které
jsme popsali jiz v kapitole 1.7, jsou: ritual rozlouceni, pojmenovani ditéte, shromazdéni
upominek na dité, moznost soukromi, prace porodni asistentky s $ir§i rodinou a podpora
procesu truchleni, poskytnuti poradenstvi v procesu truchleni, specifika v ptipravé na dalsi

téhotenstvi, sdéleni vysledki pitvy a dalSich vySetieni.
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1.9 Ostatni specifické aspekty péce o Zenu/rodice po perinatalni ztraté

V této kapitole se vénujeme dal$im aspektiim péce o Zenu po perinatalni ztraté, které zatim
nebyly v praci popsany. Jde predev§im o souvislosti, které se tykaji lécby zarmutku,
socidlné-pravnich otdzek, odborné a laické psychologické a duchovni pomoci. V zavéru
kapitoly se vénujeme oSetfovatelské teorii Kristen Swansonové a pé€i, kterd by méla byt
poskytnuta samotnym zdravotniktim, aby mohli psychicky naro¢nou situaci perinatalni

ztraty v praxi zvladat a kvalitné o Zeny pecovat.

1.9.1 Medicinalizace a medikalizace zarmutku

Béhem hospitalizace se miizeme setkat sproblémem medicinalizace a medikalizace
zarmutku. ,,Na zdrmutek se pohlizi jako na néco, co lze diagnostikovat a lécit, podobné
jako nemoc, ktera muze byt lécena trochou penicilinu. Tim se ma komunita chranit pred
nutnosti zabyvat se plnymi dopady toho, jak umirani meéni svet kazdého cloveka.
(Firthova, Luffova, Oliviere, 2007, s. 42) Medikalizace ,.znamena reseni kazdé, z normalu
vybocujici situace nejakym chemickym ¢i prirodnim pripravkem doporucenym lékarem
nebo jejim vyrobcem.* (Ivanova, 2006, in Bartlova, Matulay, 2009, s. 61)

V ptipadé¢ zadrmutku po ztrat¢ jde cCasto o psychiatrizaci problému a o podavani
uklidijicich ptipravki, anxiolytik, hypnotik ¢i antidepresiv, které maji tlumit ptirozené
projevy truchleni. Je vSak viibec moZzné zbavit matku zarmutku nad ztratou ditéte néjakym
lékem? Hdschl (1996, in Bastecka, 2003, s. 159) upozoriiuje, Ze antidepresiva jsou
v ptipad¢ zarmutku neG¢innd a neméla by byt piedepisovdna. Stejné tak pii akutnim
neklidu doporucuje spiSe poskytnout slovni kontakt nez tabletu. Uvadi, Ze je mozné, Ze
dokonce pouzivani psychofarmak v procesu truchleni ztézuje piijeti ztraty jako
skutecnosti. Také Ditz (2001, s. 216) upozoriiuje na to, zZe psychofarmaka maji byt (pokud
viibec) pouZzivana velmi ziidka, pravé z diivodu blokovani pocitl a komplikovani procesu
truchleni. Objevuji se 1 nové vyzkumy, které naptiklad uvadéji, Ze nespavost, kterad
nasleduje po traumatické udalosti, miize mit protektivni psychologicky tc¢inek. Vyzkum
vedeny Kuriyamou (2010, s. 991-998) ukézal, ze akutni nespavost miize ochranit jedince
od posttraumatické stresové poruchy. Pokud se dobrovolnici v experimentu po stresujicim
zazitku nevyspali, pronasledovaly je nepfijemné vzpominky s mnohem mensi intenzitou.
Na druhé strané¢ medicinalizace zarmutku poskytuje Zendm po perinatalni ztraté urcitou
moznost vyClenéni ze spole€nosti, ptidéleni l€karského terminu , komplikovany zarmutek*

jim dava moznost ziskat vEt§i prostor pro jeho zpracovani, legitimizuje ve spolecnosti
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jejich odlisné chovani. Zaroven vSak mizeme pozorovat urcity odklon fady lidi od pojeti
zarmutku jako nemoci, zdiraznéni vlastnich rozhodnuti, vlastnich zplsobt truchleni a

pfedevsim narok na akceptaci zarmutku okolim.

1.9.2 Perinatalni ztrdta a socidlné-pravni otazky

Rodice provadi vétSinou béhem hospitalizace matky po porodu na oddéleni rozhodnuti,
které se tyka pohibu ditéte. Lékatr po porodu vypise list o prohlidce mrtvého a odesle plod
na patologii k pitvé, kterd je dle Zakona o zdravotnich sluzbach (Zakon €. 372/2011 Sb.) u
déti mrtvé narozenych povinnd. Dale vypisuje nemocni¢ni zatizeni hlaSeni o narozeni
mrtvého ditéte, na zéklad€ toho je proveden zéapis do knihy narozeni na matricnim ufadu a
vystaven rodny list ditéte. Tento postup by mél byt rodi¢liim vysvétlen srozumitelné
v klidné atmosféie s ohledem na jejich stav vétSinou uUfednici zdravotniho zafizeni, kterd
dava podklady na matri¢ni Grad.

Pohibivani ostatk ditéte mrtvé narozeného v Ceské republice upravuje Zakon o
pohiebnictvi (Zakon €. 256/2001 Sb.). Zdravotnik se ale jen obtizné orientuje v soucasnych
pravnich tpravach. Odbornik na pohiebnictvi a ¢len Spole¢nosti pro cirkevni pravo Tomas
Kotrly (2012b) uvadi: ,,Zdkon o pohrebnictvi vysel nejprve rodiciim vstiic a umoznil plody
po potratu pohrbit, aby se jejich ostatky mohly uloZit mezi ostatni zesnulé cleny rodiny.
Jeho prvni novela tuto moznost ze zdkona vyskrtla. Zakonodarce nechce zahrnout pod
pojem lidsky poziistatek plod po potratu, nikoli mrtvé narozené dité. Presto se ani mrtvé
narozené deti zpravidla nepohibivaji. Nejedna se podle prevazujiciho pravniho nazoru o
mrtvé narozenou fyzickou osobu (podle § 7 odst. 1 obcanského zdkoniku), ale o klinicky
odpad, ktery ani v krematoriu bez predchozi dohody s poskytovatelem zdravotni sluzby
nelze zpopelnit pod sankci nedovoleného podnikani. Zakopat mrtvého psa do vahy 30 kg
miize obcan beztrestné. I kdyby jedind rodina v Ceské republice chtéla mrtvorozené dité k
pohrbeni vydat, tak pouze na zdikladé svévolného rozhodnuti poskytovatele zdravotni
sluzby. Pritom plati, Ze Zivé narozené dité umirajici pri porodu tataz prosektura k pohibeni
vydat musi. Je dokonce dovolené a neni zZadnym zdakonem zakdazano s mrtvymi plody jakkoli
obchodovat. “

Do boje za prava rodict pohibit své mrtvorozené dité se zapojilo 1 sdruzeni Dlouha cesta,
resp. maminky z projektu Prazdna kolébka. Zastupkyné projektu pani Hartova (2012) pise
v zadosti o zménu zékona: ,,zjistili jsme, Ze v zdakoné o pohrebnictvi viibec neni pojem

mrtvé narozené dité zahrnut mezi lidské poziistatky. Z naseho pohledu se ale o lidské
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poziistatky jednd. Totéz nové neprimo rikd i zakon o statni socidlni podpore, kdyz konecné
od nového roku maji rodice vypravujici pohieb mrtvé narozenému ditéti prdvo na
pohrebné. Maji pravo na pohiebné, ale nikoli na vydani télicka k pohibeni. Co tedy mdame
pohrbivat, kdyz ve skutecnosti dostaneme socialni davku na likvidaci odpadu? To mame
vsichni v Ceské republice radéji rodit doma, aby ndm mrtvé novorozené ziistalo v ndruci?*
Pokud se dit¢ narodi zivé, musi byt po provedené pitvé pohibeno. Ze Zaikona o
pohiebnictvi vyplyva pro rodi¢e povinnost do 96 hodin od ozndmeni umrti udat, zda
vypravi pohieb. U novorozencl byvaji vyuzivany tii zptisoby pohibeni: 1. pohieb nebo
kremace, kterou zajiStuje pohiebni sluzba; 2. zpopelnéni bez obfadu a vyzvednuti urny;
nebo 3. zpopelnéni bez obfadu a rozptyleni zpopelnénych pozistatkii na rozptylové
louc¢ce/ulozeni do spolecného hrobu (Elstnerova, 2007, s. 185). Pokud rodi¢e (nebo jina
fyzickéa osoba) pohieb vypravi, maji od 1. ledna 2012 narok na pohiebné 5000 K¢, pokud o
n¢j zpétné pozadaji. Pokud rodi¢e pohieb nevypravi, maji obecné pohibivaci povinnost
obce (dle mista amrti). Navzdory tomu, Ze nejde podle zdkona o pohiebnictvi o lidské
pozustatky, nartstd pocet obci, které pohieb mrtvé narozenému ditéti sjednaji. Také
porodnice miize dobrovolné mrtvé narozené pohibivat oddélené¢ od odpadu na své naklady
sama. Pravnickd osoba nemlze pozadat o pohiebné (Kotrly, 2012a, s. 21). Socidlni
pracovnice nebo porodni asistentka by méla zenu poucit o naroku na porodné (podle
Zakona ¢€.117/1995 Sb. o statni podpofte, §44). Praktickych informaci pro poziistalé rodice,
které se tykaji ufednich zalezitosti (matrika, matefska dovolend, porodné, pohieb, pohiebné
atd.) je velké mnoZstvi a vzhledem k jejich psychickému stavu a s nim spojené poruse
pozornosti a soustfedéni by bylo vhodné, aby rodice dostali informace i1 psanou formou.

Pro rodi¢e by bylo jisté piinosné zajistit jeSté za pobytu v porodnici schizku s vedoucim
I¢kafem a s pediatrem a vysvétlit, co pravdépodobné vedlo k tmrti, pokud je to mozné, a
pozdé&ji je 1 seznamit s vysledkem pitvy. Informovanost a soucitna péce jim dodava davéru
a pomahd jim vyrovnat se s tragickou situaci. Vhodné je po n€kolika tydnech rozhovor
zopakovat, protoze ve fazi Soku rodice informace vnimaji Casto zkresleng. Dostatecna a
dobra komunikace je zdkladem péce o rodice. Pfed propusténim klientky do domaciho
prostiedi by kromé edukace Sestinedélky porodni asistentkou mély byt poskytnuty rodicim
kontakty na psychologickou pomoc (odbornou 1 laickou). Nové byla 1. 7. 2012 v Narodni
soustave kvalifikaci zvetejnéna profesni kvalifikace Poradce pro pozustalé. Rodice se tedy
mohou obracet 1 na tyto odborniky, ktefi je doprovazeji samostatné¢ a systematicky pod
dohledem supervizora pii umrtich, pii ptipravé pohiebnich obfadii a pii1 praci se

zarmutkem.
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1.9.3 Psychologicka pomoc Zené/rodi¢ium po perinatdlni ztraté

Oporou pro nékteré rodie vnarocné zivotni situaci, jako je perinatdlni ztrata, je
poradenstvi zdravotnickych pracovnikt, nékteti vyuziji odbornou psychologickou pomoc.
Psycholog nebo psychoterapeut naslouchd, aniz by hodnotil, posuzoval nazory a pocity
rodicu. ,,Zrcadli®, jak vnimaji rodi¢e sviij problém, poskytuje podporu a poradenstvi, jak
symptomy ze zalu zvladat a podporuje psychologicky ptistup namisto medikace. Rodice
maji ptilezitost toto obdobi prozit, ziskdvaji nad¢ji a nachazi novy smér pro zivot. Cesta
prochézeni zalem neni jednoduchou cestou. Usp&sny vysledek toho, jak &lovék projde
procesem truchleni, zavisi na jeho osobnosti a zZivotnich zkuSenostech, ale vétSinou také na
efektivité¢ podpirné sily, ktera jedince obklopuje. Cockburn (2007, s. 176) uvadi, ze
existuji rizikové skupiny Zen, které maji problém s vyrovnavanim se (copingem) po porodu
mrtvého plodu. Jsou to predev§im Zeny, u kterych doSlo k opakovanym potratiim, Zeny
infertilni, po umélém ukonceni téhotenstvi a s viceCetnym téhotenstvim. Velmi zranitelné
jsou také zeny, které prozily nedavno jiné ztraty. Je potieba tyto postizené pary
monitorovat a nabidnout jim pomoc co nejdiive. V roce 2011 byla v Cochranové databazi
zvetejnéna zprava (Flenady, Wilson, 2008), Ze zatim nejsou k dispozici informace z
randomizovanych studii, které¢ by ukédzaly efekt poskytovani zvlastni psychologické
podpory rodi€lim po perinatalni ztraté. Je potteba dalSich kvalitnich vyzkumi v této
oblasti, metodologicky jde vSak o ndro¢né téma.

Nekteti rodi¢e odmitaji odbornou psychologickou pomoc a zduraziuji zkuSenost ,,vlastni*
ztraty. Vyhledavdji tedy pomoc a podporu nékoho, kdo ztratou miminka také prosel. Tento
jev se stal bézny v postmoderni formé spole¢enské organizace. Proto v dnes$ni dobé fada
truchlicich nachazi pomoc piedev§im ve svépomocnych skupinach. Ve svété se zacala
rozrustat sit’ svépomocnych skupin jiz od Sedesatych let dvacatého stoleti. Bartlova (2005,
s. 103) wuvadi, Ze svépomocné skupiny vznikaly zdivodu pfiliSné specializace
zdravotnické péce, institucionalizace tradicni mediciny a profesionalizace. Truchlici byli
zklamani z technokratického pfistupu zdravotnikli. Toto hnuti laické péce vyrazné
ovlivnilo pohled na truchleni, bylo provozovano truchlicimi pro truchlici. Prvni organizace
byly uréeny vdovam (napi. Widow to Widow) a truchlicim rodicim po ztrat¢ ditéte. Ve
sveté jsou predstavenstva téchto organizaci zahrnuta do planovani sluzeb pro poziistalé na
narodni urovni a ovliviiuji 1 teoretické ndzory na povahu zarmutku. Z organizaci, které se
zabyvaji podporou rodici po perinatdlni ztraté, napt. v 70. letech v USA vznikla

organizace SHARE — Pregnancy and Infant Loss Support, v 80. letech ve Velké Britanii
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Stillbirth and Neonatal Death Society (SANDS), které znacné ovlivnily pfistup persondlu
k rodicm pi1 perinatalni ztraté. Socialisticka spolecnost a ideologie neddvala dostatecny
prostor pro sdruzovani pacientli a ti zase neméli k dispozici pro komunikaci takové
technologie, jaké maji dnes. Proto v Ceské republice vzniklo ob&anské sdruzeni Dlouhé
cesta, které poskytuje podporu formou svépomoci rodi¢iim pii umrti ditéte, az v roce 2005.
Pro Zeny po perinatdlni ztrat€ byl realizovdn vradmci sdruzeni Dlouhd cesta projekt
Prazdna kolébka azZ v roce 2007.

Ve svépomocnych skupinach pro truchlici ziskdva jedinec moznost svlij piibéh sdilet a
spoluprozivat s ostatnimi, pfekondva osamélost a izolaci a pocit, ze je ,,jiny* nez ostatni.
Prvni kontakty probihaji v soufasné dobé pies internet, coz piinaSi mozZnost navazat
kontakt ve chvili, kdy to klient/ka potfebuje. Pokud chce, miize zistat v anonymité, ma
k dispozici ptibehy ostatnich matek, mize poskytnout pfibéh sviij, mad moznost se
kontaktovat piimo s jednim z laickych poradcii, zucastnit se setkani ve skupiné ,,face to
face”. ,,Ve svépomocnych skupinach plati principy rovnoprdvnosti, vzdjemné pomoci,
vymeény zkuSenosti a proZitku a vymeny informaci.* (Bartlova, 2005, s. 103). Zakladnimi
principy svépomoci jsou: nezavislost, autenticita, nadéje, solidarita. Pomoc je poskytovana
vét§inou po neomezené dlouhou dobu, je stald, trvald, podporuje sebepéci a piirozenym
zpusobem 1 socialni rehabilitaci. Mélo by byt samoziejmosti, ze Zena dostane pied
odchodem z nemocnice kontakt na odbornou 1 laickou psychologickou pomoc (napf. letdk

sdruzeni Dlouhé cesta, projektu Prazdné kolébky, viz ptiloha ¢. 7)

1.9.4 Spiritudlni potieby Zeny/rodi¢it po perinatalni ztraté

Spiritudlni potfeby a religiozni zaméteni jedinch v dobé ztraty Casto nabyva dilezitosti
(Jones, 1997, in Charles, Kavanagh, 2009, s. 290). Otazka, zda si rodi¢e pieji navstévu
duchovniho, ktery do nemocnice dochazi, je na misté. Zaroven je nutné, aby si porodni
asistentky a zdravotnici uvédomili, ze pro porozuméni spiritudlnim potiebam neni mozné
omezit se na otazku, zda jsou rodi¢e véfici nebo ne. V soucasné dobé se rozliSuje pojem
religiozita a spiritualita. Ve svété 1 u nds je znamy vyrok z Sedesatych let 20. stoleti: ,,/ am
not religious, but I am spiritual.*

Religiozita je definovana jako sméfovani k Bohu jako nadpozemské bytosti, ma urcity
formalizovany fad, instituce a tradice. NaboZenstvi souvisi s cirkvi nebo denominaci

(Ivanova, 2005, s. 205).
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Spiritualita je chapédna jako fenomén $ir$i a vztahuje se k duchovnimu rozméru ¢lovéka, k
vite, nadéji, lasce, smyslu a vyznamu, odpusténi, davete k sobe, jinym, k néjaké vyssi sile,
lidskym hodnotam, vztahu k druhym, morélce, kreativité a sebevyjadieni. Spiritualita
vyjadiuje zaméteni Clovéka na hledani ,,posvatna®, transcendentnich vyznami, znamena
zpusob duchovniho Zivota. Spiritualita umoziiuje dodéavat silu pro nachazeni smyslu a
ucelu Zivota, nadéje a odpusténi. Kultura, religiozita, historicky kontext nejsou jejimi
podminkami, ale mohou ovlivnit to, jak se projevuje navenek v bézném zivoté (Farsky,
Ziakova, Ondrejka, 2010, s. 34).

V zahrani¢ni literatufe se objevuje také pojem ,,religious coping®, tedy ndbozZenskeé
strategie, které jedinec voli ke zvladani situace. Cowchock a kol. (2010, s. 486) je d¢€li na
pozitivni a negativni. Mezi pozitivni strategie patii naptiklad nabozenské piehodnocent,
odpusténi, hledani spiritualni opory, konverze k vife. Mezi negativni formy patii
piehodnoceni Bozi sily, duchovni nespokojenost, uvahy, zda ,,nds Blh opustil®, otazky
souvisejici s Bozi laskou nebo Bozim hnévem apod. Studie (Cowchock a kol., 2010, s.
493) ukazala, Ze vysoké skore negativniho nabozenského zvladani bylo prediktorem pro
vysokou miru matefského zdrmutku u Zen po perinatdlni ztraté (méfeno Perinatdlni Skalou
zarmutku) a pozitivni ndbozenské zvladani nekorelovalo signifikantné se Skalou zarmutku.
V Ceské republice byl proveden sociologicky vyzkum duchovniho a naboZenského Zivota
mladé generace (15 — 30 let) v letech 1992-1998 (tedy po spoleCenskych zménach). Sak
(2000, s. 103-113) uvadi, ze jen 20,5% mladych lidi se oznacilo za vyhranéné ateisty.
Pomérné velkou skupinu tvofili mladi lidé, ktefi se oznacili jako ,,ateisté, kteri veri
v existenci jevii, které nelze vysvétlit materialisticky* (41,4%). 10,1% bylo véficich v
Boha. Duchovni podstata svéta, tedy nazor, ktery odrazi vice ¢i méné piedstavu
orientalnich duchovnich smérti, bylo svétovym nazorem 7,3% mladych lidi.
V devadesatych letech prosel zdjem mladé generace o spiritualitu a jeji realizaci bouflivym
vyvojem. V roce 1993 zajem kulminoval, poté zacal zajem klesat. Podle vysledki S¢itani
lidu, domil a byt z roku 2011 je véficich hlasicich se k cirkvi nebo naboZenské spole€nosti
13,9% obyvatel; véficich, ktefi se nehlasi k zddné cirkvi, je 6,7%; bez nabozenské viry
34,2% a neuvedlo 45,2% obyvatel Ceské republiky (Cesky statisticky tfad, 2012).

Jiny vyzkum v Ceské republice zjistil, Ze Zeny jsou religiéznéjsi nez muzi. Chodi ast&ji na
bohosluzby, véti v Boha, ale jsou také vice pfesvédceny o tom, ze veéstci mohou predvidat
budoucnost, amulety pro S$tésti obCas pifinaSeji Stésti, néktefi léCitelé maji 1écitelské
schopnosti od Boha, hvézdné znameni a horoskopy mohou ovlivnit béh Zivota nebo vetfi na

posmrtny Zivot, nebe, peklo nebo andéle (Hamplova, 2011, s. 319-320).
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Dulezita je 1 spojitost ritualu sreligiozitou a spiritualitou. V naboZenstvi je ritual
formalizovany. Ve spojitosti se spiritualitou maji ritualy trochu jiny rozmér. Ritual vytvari
pouto mezi lidmi, je provazen regresi, a tak ¢asto vznika bezhrani¢ni prozitek ,,my*, ktery
muze byt prozivan jako ,,svaty®, transcendentni. Nova generace vytvari své nové ritudly,
hledd novou podobu ritualti starych, aby byly pro ni opravdové a pravdivé. Zakladni
ulohou ritudlu je ritualizace ¢asu: néco star¢ho konci, néco nového zacina. Proto se ritual
rozlouceni se zemielym povazuje za tak dilezity v procesu truchleni: umoziiuje nalezeni
nové cesty.

Tradi¢nim ritudlem spojenym s umrtim blizké osoby je pohieb, ktery pomaha rodiné
konfrontovat se s realitou smrti blizkého clov€ka, zapocit proces truchleni. Poskytuje
moznost vyjadiit emoce, akceptovat zménu vztahu k zemfelému, moznost podpofit se
navzajem s rodinou a prateli/komunitou, dat smysl zivotu a smrti v kontextu religiozity/
spirituality nebo ve filozofickém kontextu (Rando 1988, in 0'Brien, 2008, s. 319). Zaroven
poskytuje truchlicim moznost uspokojeni potieb spiritudlnich, psychologickych a
socidlnich (Raether, 1993, in 0'Brien, 2008, s. 319).

Spiritualni pé&i o pacienta definuje Sekce spiritualni péée Spolecnosti lékai'ské etiky Ceské
I€katské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (in Kalvinska, 2010) jako: ,,Spiritualni péce
se tyka cloveka jako celistvé bytosti. Nabizi moznost pomoci porozumét pribéhu Zivota,
lidsky diistojné zvladat obtiznou situaci a objevovat hodnoty, kterym je mozno duvérovat v
dalsi fazi existence. Zahrnuje psychologické, socidalni a duchovni aspekty a miize
obsahovat specifické nabozenské prvky, primérené zvyklostem klientu. “ Kalvinska (2007)
na konferenci Spiritudlni péce ve zdravotnictvi uvedla, ze poskytovatelem spiritualni péce
by mél byt clovek, ktery je pfipraven nejen odborné, ale i1 lidsky. V souvislosti se
spiritualni pé¢i o nemocné, klienty a jejich rodiny jsou zminovana povolani, jako je
nemocni¢ni kaplan, pastoracni asistentky a duchovni. Spiritualni péce v Sirokém slova
smyslu je vSak soucasti holistického ptistupu k ¢lovéku, proto i do péce porodni asistentky
o zenu arodiCe po perinatalni ztrat¢ je potfeba zahrnout otazky o vife, hodnotéch,
ritudlech, tradicich (rodinnych, komunitnich, kulturnich) a ptanich ohledn¢ péce o mrtvy
plod a o n€ samotné. Takovému rozhovoru srodici, ktery se oznacuje jako ,,bytostny*,
mohou pecujici pfistoupit az ve chvili, kdy je navazan blizky kontakt, divéra a odpovida
tomu nastaveni rodicl 1 celkova atmosféra. Pokud jsou rodice uzavieni ve svém zarmutku
a kontakt lze jen tézko navazat, lze pouze zminit moznost takovy rozhovor vést, pokud
budou rodi¢e chtit. U zdravotnika je dileZity respekt k rozdilnym spiritualnim potfebam

klientli, empatie, naslouchani a moznost €init kompromisy. Porodni asistentka musi byt
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velmi citliva a oteviend pro rozdilnd piéani, tradice, ritudly pifi péfi o Zenu jiné

narodnosti/kultury.

1.9.5 Perinatalni ztrdta a specifika oSetiovatelské péce

(Tato kapitola di§ertaéni prace byla publikovana: )

RATISLAVOVA Katefina a Eva LORENZOVA. Vyuziti Theory of Caring v porodni
asistenci v CR. Florence, 2013, 9, €. 7-8, s. 23-25. ISSN 1801-464X)
Psycho-socio-spiritudlni péce o zenu a psychoterapeuticky doprovod rodi¢li po perinatalni
ztraté je velmi naro¢nou situaci pro vSechny zucastnéné zdravotniky. Nejen rodice, ale 1
personal je vystaven silnym prozitkiim, pocitim smutku, bezmoci, selhani pii konfrontaci
se smrti plodu nebo novorozence. Negativni pocity, nejistota v situaci ztraty a nékdy také
nevédomy strach ze smrti miZe vést u porodnich asistentek k vyhybavému chovani,
rutinnimu zachazeni s rodickou, zizeni oSetfovatelské péce na péci télesnou, zachazeni
s mrtvym plodem/novorozencem jako s véci nebo unikem do nadmérné bezucelné aktivity.
V Ceské republice ve druhé poloviné 20. stoleti nebylo v situaci perinatalni ztraty
psychoterapeuticky o Zenu peCovano, nelze hovofit o psychologické podpoie nebo
doprovodu — neni tedy na co navazat. MUZeme Cerpat ze zahraniCnich zkuSenosti
s doprovodem, vychdzet z ptani rodicek a nabizet i1 to, co sami citime, Ze podporuje lidskou
distojnost a zdravy proces truchleni. Porodni asistentka vSak nemuze poskytovat péci jen
intuitivng, 1 kdyz svoji intuici v procesu planovani péce jisté vyuziva. Moderni
oSetrovatelstvi a porodni asistence vyzaduji systematické a racionalni metody planovani a
poskytovani oSetfovatelské péce, které akceptuji védecky pristup (Tothova a kol., 2009, s.
16). Na pacienta orientovand psychosocialni péce by méla vychazet z védeckych poznatkl
a dikazii. Porodni asistentka pecuje o Zenu tak, aby pomohla k jejimu fyzickému zotaveni
po porodu, ale také tak, aby podpofila jeji zdravi psychické ve smyslu uznani a respektu
k pfirozenému procesu truchleni s jeho specifickymi bio-psycho-socio-spiritudlnimi prvky.
Psychoterapeuticky doprovod zahrnuje individualni pfistup k Zené¢ sohledem na jeji
potieby, jeji rodinu, Sirsi socidlni okoli, kulturu a spiritualitu. Porodni asistentka respektuje
prani zeny a pfistupuje k ni jako k aktivnimu ucastnikovi péce. Planuje spolecné se svoji
klientkou oSetfovatelskou péci: hodnoti jeji potieby, sestavuje plan péCe a obé se pak
podileji na jeho plnéni a vyhodnoceni.

Swanson- Kauffman v roce 1986 zkoumala zkuSenosti Zen s péci zdravotnického personalu
po potratu. Péce, kterou zeny ocenovaly, oznaCovaly jako osobni, soucitnou, komfortni,

podptirnou a uzdravnou. Pozdé&ji byly vysledky této studie syntetizovany s dalSimi
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kvalitativnimi vyzkumy a autorkou byla vyvinuta oSetfovatelska teorie, kterd zahrnuje pét
zékladnich procesti pozorného poskytovatele péce: veder, byt s, udélat pro, umoznit a
zachovat viru (Swanson- Kauffman, 1988; Swanson, 1991). Jde o oSetfovatelskou teorii
sttedniho rozsahu (viz ptiloha ¢. 8). Jednotlivé procesy jsou zakotveny v kultute
zachovavajici viru, kombinuji soucitnou péci (védét, byt s) a kompetence (d€lat pro a
umoznit), coz vede k uzdravé a blahu druhych. Pét kategorii procest Swanson (1991, s.
163-165) definuje:

1. Vedet. Snaha o pochopeni udalosti a jejiho vyznamu v zivoté druhych lidi. Pecujici by
se m¢l vyvarovat svych doménék o vyznamu udalosti pro druhé, soustiedit se na klienty,
vyhodnotit diikladné v§echny jejich podnéty, vcitit se a pochopit jejich pohled na realitu.

2. Byt s. Pro pecujiciho to znamena byt autenticky, byt dostupny pro klienty, pfitomny,
sdilet jejich pocity, naslouchat sdrcem. ,,Byti s* jde o maly krok dal za védénim- nejde jen
o pochopeni udé¢lu druhého, ale o emocionalni otevienost a angaZzovanost.

3. Deélat pro. Péce je komfortni, predvidajici, starajici se o potfeby druhych, vykondvana
kompetentné, obratné a zachovavajici dastojnost.

4. Umoznit. Diky informovanosti, vysvétlovani, podpofe, svoleni, zacileni, vytvareni
alternativ, promysleni, ovéfovani a poskytovani zpétné vazby, umoziuje pecujici klientim
projit situaci zmény, vyuzivd svych znalosti a dovednosti k posileni jejich kompetenci,
k posileni jejich kapacity zrani, izdravy a/nebo sebepéce.

5. Zachovat viru. Posileni viry klientl v sebe sama, podpora jejich davéry vto, zZe
zvladnou projit téZkou Zivotni situaci a budou celit budoucnosti s virou. Takova péce
zahrnuje uctu k druhym, viru v jejich schopnosti, zachovdva nadéji a nabizi realisticky
optimismus. Neznamena to dat zivotu druhych smysl, ale snazit se pomoci klientim
dosahnout, udrzet nebo znovu ziskat smysl jejich Zivotni zkuSenosti.

Swanson definuje péci jako ,,zpiisob vztahovani se k druhému, jehoZ si cenime a Viici
nemuz citime osobni zavazek a odpovédnost* (Swanson, 1991, s. 163, pieklad autorky).
Uvadi, Ze nejptinosné€j$i komodity, které mize zdravotnik nabidnout truchlici rodiné, jsou:
pochopeni, hluboky smysl pro péci a osobni zapojeni. Teorie Kristen Swanson, kterad je
v soucasné dob& dékankou Univerzity v Severni Karoling, je mezinarodné€ uznavanou teorii
oSetfovatelstvi stfedniho rozsahu, kterd je vyuzivdna ve vyzkumech, vzdélavani 1 praxi

(Tonges, Ray, 2011, s. 374).
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1.9.6 Péce o pecujici

Skutecné doprovazeni truchlicich rodi¢t je velmi psychicky naro¢né. Zdravotnicky
personal se setkava pfimo s lidskym utrpenim, zoufalstvim a bezmoci. Pii konfrontaci se
situaci perinatalni ztraty mohou zdravotnici prozivat vysokou troven uzkosti, emocionalni
unavy a né€které studie hovoii 1 o nepfimé traumatizaci, kterd se projevuje depresi,
vztekem, bezmocnosti, vtiravymi mySlenkami a/nebo no¢nimi mirami (West a kol., 2009;
Coulehan, 2009; Halbesleben a kol.,, 2008, in Cacciatore, 2012, s. 5). Lékaisky a
oSetfovatelsky persondl potiebuje tedy sam urcitou podporu a misto, kde mize zpracovat
své pocity a zkuSenosti. V naSem zdravotnictvi je Casto zapominano na podporu samotnych
zdravotniki, ktefi pracuji v takto stresujicim prostiedi. Je nedostate¢né feSeno zpracovani
jejich vlastnich negativnich pociti a psychické zatéze. Institucionalizovand pomoc s
vyuzitim supervize je Zzadouci. Alesponn velkd perinatologickd centra by méla mit
pravidelnou tymovou supervizi vedenou psychoterapeuticky vzdélanym kolegou,
psychologem nebo psychoterapeutem. Psychologickd péfe o porodni asistentky, sestry a
I€kate pomoci tymovych supervizi a Balintovskych skupin, které slouzi 1 k osobnostni
podpofte a rozvoji, je pak predpokladem dostatecné péce o postizené rodi¢e v porodnické
praxi (Ratislavova, 2008, s. 76; Ratislavova, Beran, 2009, s. 356). Také tzv. peer-supervize
(intervize) ve forme tymu vySkolenych pracovnika v oblasti perinatélni ztraty by mohla byt
piinosna. Vzdélavani peerti je v Ceské republice zajisténo certifikovanym kurzem ,Peer
program péce a podpory zdravotnickym pracovnikim — strategie zvladani psychicky
naroénych profesnich situaci prostiednictvim NCO NZO v Brné (Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort).

V USA a dalSich ,zapadnich®“ zemich jsou stale castéji budovany tzv. ,Perinatal
Bereavement Teams® (v némecky mluvicich zemich ,Trauerteam®), coz jsou
mutidisciplinarni tymy, které poskytuji psychosocialni podporu rodi¢im po perinatalni
ztraté. Cleny tymu jsou obvykle gynekolog, neonatolog, porodni asistentka, socidlni
pracovnice, psycholog a duchovni. V tymu dochézi ke vzajemné podpote a katarzi emoci
(Lothrop, 1998, s. 283).

Diilezity je pro porodni asistentky 1 ostatni zdravotnické pracovniky, ktefi o rodi¢e pecuji,
dobry Casovy management, realistické stanovovani cilii, péfe o svlij soukromy Zivot,
sdileni odpovédnosti tymovou praci. Kvalitni sebepéce je predpokladem pro zvladani tak
narocné prace jako je na porodnim sale nebo na neonatologickych jednotkéach intenzivni

péce. Cacciatore (2012, s. 5) uvadi, Ze trénink sebeuvédomeéni a management stresu snizuje

71



u zdravotnikli vyskyt syndromu vyhoteni, sebekriticnost, vyhybavé chovani a zvysuje
zivotni spokojenost, empatii k pacientim 1 spolupracovnikim (viz ptiloha ¢. 9).
Zdravotnikiim takovy trénink poskytuje prostfedky, které jim pomahaji Celit
nevyhnutelnym zkuSenostem jako je smrt, lépe tolerovat intenzivni citové zazitky a
vyrovnhavat se s vlastnimi bolestnymi emocemi. Pravidelné meditacni a relaxacni cviceni
snizuje uzkost a depresi u zdravotnikli a zvySuje jejich empatii ve vztahu k pacientim
(Shapiro a kol., 1998, s. 581-599).

Klasen a Keur (2009) ve své prezentaci zminuji zdsady profesiondlni sebepéce, které
souvisi s péci o rodinu po perinatalni ztraté:

e Pamatujte, Ze jste soucasti tymu.

e Vyhledejte odpovidajici vzdélani a podporu pro sebe.

e Uvazujte o svych vlastnich hodnotach, uvédomte si sviij piibéh.

e Provadé&jte profesionalni reflexi vaSeho vyvoje.

e Bud’te ochotni byt zranitelni a ucit se.

e Dejte si moznost poznat a starat se o svoji zkuSenost.

e Naucte se, co délat s neo¢ekdvanymi reakcemi.

e Rozpoznavejte etické a kulturni odliSnosti.

1.10 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka ¢ast prace nabizi informace o procesu truchleni Zeny po perinatalni ztraté a o
souvislostech, které mohou ovlivnit reakci Zeny na perinatélni ztratu. Ukolem porodni
asistentky je zeny narocnou situaci perinatalni ztraty doprovazet, podpofit je a poskytovat
holistickou péci. Jejim tkolem neni diagnostika komplikovaného zdrmutku, deprese nebo
posttraumatické stresové poruchy, ale musi védét o téchto komplikacich, poznat jejich
symptomy a informovat lékate. Porodni asistentka by méla byt schopna vyhledat rizikové
skupiny Zen, poskytnout jim kvalitni informace a citlivé je motivovat k vyhledani odborné
psychologické nebo psychiatrické pomoci. V nas§i praci jsme zminili napiiklad Skalu
perinatalniho zarmutku (Perinatal Grief Scale), kterd je v zahrani¢i pouzivdna pro
posouzeni zalu po perinatdlni ztraté a je vyuzivana k vyhledani zen, u kterych se mohou
komplikace castéji vyskytnout. Porodnim asistentkdm by mohl tento instrument také
slouzit pro vyhodnocenti jejich péce nebo posouzeni psychického stavu Zeny po perinatalni
Ztrate.

V teoretické Casti je popsan zédkladni management péce o zenu po porodu mrtvého plodu 1
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o Zenu po ¢asném novorozeneckém umrti. OSetfovatelské ¢innosti porodni asistentky, které
muze vyuzit pi1 péfi o zenu po perinatalni ztraté, jsou popsany v psycho-socialnich
souvislostech. Vyuzili jsme nejnovéjSich zahrani¢nich vyzkumti a doporuceni, které udava
odborna zahrani¢ni literatura. V Ceské republice zatim nebylo téma psycho-socio-
spiritualni oSetfovatelské péfe o zeny po perinatdlni ztrat¢ dostatecné prozkoumano,
zpracovano a publikovano.

V pééi o zenu po perinatalni ztraté v Ceské republice bychom se mohli inspirovat teorii
oSetfovatelstvi Kristen Swansonové, ktera je v teoretické Casti a v pfiloze prace popséna.
Komponenty ,, Theory of Caring“ tvoii pét zakladnich procesi: védét, byt s, délat pro,
umoznit a zachovat viru. Porodni asistentka by tedy méla mit zadkladni znalosti (védét) o
intervencich a jejich diisledcich pro Zeny po perinatalni ztraté obecné a zaroven znat ptibéh
konkrétni Zeny, jeji pfani a zplsoby zvladani téZké Zivotni situace, komunikovat s
klientkou o jejich pocitech a potiebach, aktivné naslouchat (byt s) a vetit v jeji schopnosti
rozhodnout se v naro¢né zivotni situaci a zdarné ji prekonat (zachovat viru) s pomoci
informaci a podnétll, které ji porodni asistentka na zaklad€ praxe zalozené na dilkkazech
poskytne (umoZnit), a vytvotit ptiznivé podminky pro zachovani diistojnosti a zapoceti
procesu truchleni (délat pro) (Ratislavova, Lorenzova, 2013, s. 24).

Zena po perinatalni ztraté musi znovu nalézt smysl v oblasti spirituality, matefstvi, Zenstvi
a sexuality, aby mohla zé4zitek integrovat do své osobni historie. Hledani smyslu a blaha
vyzaduje bezpecny prostor pro ziskavani informaci, uvolnéni bolesti, strachu a smutku, pro
vyjadieni touhy po ztracené milované osobg.

NaSe teoretické zpracovani tématu psycho-socio-spiritudlni péce o Zenu po perinatdlni
ztraté nemize nabidnout zadné jednoduché schema pro péci porodni asistentky. Muze
nabidnout jen specifické odborné a védecké informace, které je pak nutné

v oSetfovatelském procesu v praxi velmi citlivé a individudIné vyuzit.
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2 Cil prace, vyzkumné otazky a objekt vyzkumu

Z empirickych poznatkll vyplyva, Ze proces truchleni, zplisob zvladdani situace, psychické
potieby zen po perinatalni ztraté i ocekdvanid opora ze strany socialniho okoli jsou
interindividudlné a interkulturné¢ odliSné¢ a historicky podminéné. V péi porodnich
asistentek o Zeny po perinatalni ztraté v Ceské republice nelze bez ovéfenych dikazi
vychdzet ze zahrani¢nich vyzkumi a doporuceni psycho-socidlnich intervenci. Vzhledem
k vynikajicim vysledklim matefské a perinatalni imrtnosti usuzujeme, ze péce na urovni
télesné je poskytovana v Ceské republice velmi kvalitné. Aby zdravotnicky personal mohl
zen¢ nebo celému paru (¢i rodin€) v tézké Zivotni situaci, jakou perinatalni ztrata je,
efektivné pomahat v oblasti psycho-socio-spiritudlni, musi porozumét jejich zarmutku,
naslouchat jejich pozadavkiim a poskytovat péci na zakladé dikazii. Porodni asistentka
pecuje o Zenu po perinatalni ztraté od stanoveni diagnoézy umrti plodu/novorozence az po
konec Sestinedéli, doprovazi zenu b&hem procesu truchleni a muize ovlivnit svym
ptistupem Zenino chovani a tim 1 cely proces truchleni.

Cilem vyzkumné ¢asti prace je podrobné prozkoumani zkuSenosti Ceskych zen, které
prozily perinatalni ztratu, hledani souvislosti mezi zjisténymi skutec¢nostmi, identifikovani
pfi¢innych vazeb a odhaleni faktordi, které mohou mit dualezity vliv na kvalitu
oSetfovatelské péce (spokojenost Zen, zdravi somatické 1 psychické). V ,zapadnich*
zemich se jiz fadu let diskutuje otazka vlivu ritudlu rozlouceni s mrtvym ditétem (dité
vidét/chovat v naruci, ziskat na n€j upominku, pojmenovat jej) na psychicky stav matek a
proces truchleni. Jak probiha a jaky vliv na psychiku Zen ma rozlou¢eni matek
s novorozencem po perinatalni ztraté v Ceské republice, chceme zodpovédét nasim
vyzkumem. Dulezité je pro nas hlubSi porozuméni, popséni a analyzovani prozité
zkuSenosti Zen pii perinatdlni ztrité se zaméfenim na jejich psycho-socio-spiritudlni
potieby a na rozlouceni se s mrtvym novorozencem.

Vychodiskem naseho vyzkumu byla myslenka, ze na potteby Zeny pii/po perinatalni ztraté
reaguji porodni asistentky nabidkou psychosocidlnich intervenci, o jejichz realizaci zena
spolurozhoduje a to v§e ma vliv na jeji proces truchleni a intenzitu zarmutku po perinatalni
ztrat€.  Psychosocidlni intervence porodni asistentky tedy zkoumame ze
subjektivniho pohledu samotnych klientek, které prozily perinatalni ztratu.

Dil¢im cilem vyzkumné &asti je validizace Skaly perinatalniho zdrmutku (Short Version
Perinatal grief scale — SVPGS), jako nastroje pro méfeni intenzity a charakteru zdrmutku

Zzen po perinatdlni ztraté, ktery by mohl porodnim asistentkdm pomoci identifikovat
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rizikovou skupinu Zen, u kterych je po perinatalni ztrat¢ zarmutek néjakym zplsobem

komplikovany. Intenzitu zarmutku zen po perinatalni ztraté, posouzenou pomoci Ceské

verze Skaly perinatalntho zarmutku (CzSVPGS), davame ve vyzkumné Gasti prace
piedev§sim do souvislosti s intervencemi rozlouc¢eni s mrtvym ditétem a s jejich okolnostmi

(proces rozhodovani, podpora porodni asistentky). Ziskdme tim komplexni obraz o tom, co

ceské Zeny na Urovni psycho-socio-spiritudlni pfi perinatalni ztraté potiebuji, a jaka péce

by jim méla byt dle zdsad praxe zalozené na dikazech poskytnuta. Vystupem vyzkumné
casti disertacni prace bude navrh doporucenych intervenci, které by meéla porodni

asistentka vyuZit v péci o Zenu v situaci perinatalni ztraty, a které respektuji kulturni a

socidlni specifika ¢eskych Zen, které prozily perinatalni ztratu.

Hlavni cil empirické casti disertacni prdce

Detailné popsat zkuSenost Ceskych Zen s rozloucenim s ditétem po perinatdlnim umrti a

prozkoumat vliv této zkuSenosti na proces truchleni po perinatalni ztrate.

Tento cil byl zjistovan prostiednictvim dil¢ich cila.

Dilci cile

1. Validizace &eské verze Skaly perinatalniho zarmutku (CzSVPGS)

2. Prozkoumani zkuSenosti Ceskych Zen, které proZily perinatdlni ztratu, se zaméfenim na
rozlouceni s ditétem po perinatalnim Gmrti, na psychosocidlni intervence zdravotnika
(ptedevsim porodnich asistentek) souvisejici s rozlou¢enim s mrtvym novorozencem a
na proces truchleni.

3. Analyza vlivu zkuSenosti ¢eskych Zen s rozlouc¢enim s ditétem po perinatalnim Gmrti
(dité vidét/chovat v naruci, ziskat na n¢j upominku) na intenzitu jejich zarmutku po

perinatalni ztrate.

Hlavni vyzkumna otazka

Jaka je zkuSenost ¢eskych Zen s rozloucenim s mrtvym novorozencem a jaky je jeji vliv na

proces truchleni po perinatalni ztraté?

Specifické vyzkumné otazky

e Je pielozend Ceskd verze Short Version of the Perinatal Grief Scale (SVPGS)
vhodnym néstrojem pro méteni intenzity zarmutku ¢eskych zen?

e Jaka je zkuSenost Ceskych Zen s rozlou¢enim s mrtvym novorozencem?

e Jaka je zkuSenost ceskych Zen spsychosocidlnimi intervencemi zdravotniki

(ptedevsim porodnich asistentek), které maji vztah k rozlouceni s mrtvym ditétem?
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e Jak probihal proces truchleni Zen po perinatalni ztrat&?
e Jak se Zeny s perinatalni ztratou vyrovnaly? Jak intenzivni je jejich zarmutek?
e Souvisi intenzita zarmutku Zen po perinatalni ztraté s ritudlem rozlouceni s mrtvym

novorozencem (dité¢ vidét/chovat v ndruci, ziskat na n¢j upominku)?

Vyzkumné otazky doplnéné v priibéhu vyzkumu

V pribéhu kvalitativniho vyzkumu se vynofila zcela nova témata, ktera ovlivnila 1
kvantitativni vyzkumné Setteni a celkové zaméfeni prace. Pi1 analyze rozhovort se Zzenami
se zkuSenosti perinatalni ztraty se objevil napadny rozdil ve vypoveédich Zen o procesu a
okolnostech jejich rozhodovani o kontaktu s mrtvym novorozencem a rozlouceni s nim.
Z tohoto divodu doslo k doplnéni specifickych vyzkumnych otazek:

e Jakym zplsobem probihal proces rozhodovani o ritudlech rozlouceni Zeny s mrtvym

ditétem?
e Kdo se na rozhodovéani o kontaktu s mrtvym ditétem podilel a jak tato skute¢nost

ovlivnila intenzitu zarmutku Zen po perinatalni ztraté?

2.1 Operacionalizace pojmii

Pro upfesnéni cili vyzkumné c&asti prace a vyzkumnych otdzek definujeme zékladni

pouzité pojmy.

Perinatalni ztratou rozumime imrti plodu nebo novorozence v perinatalnim obdobi.

Proces truchleni po perinatalni ztraté je piirozena reakce zeny na umrti plodu/novorozence

a zahrnuje zarmutek riizné intenzity, emociondalni a kognitivni reakce, které Zeny zvladaji

pomoci riznych copingovych strategii.

Psychosocialnimi intervencemi porodni asistentky, které souvisi s moznosti rozloucit se

s mrtvym novorozencem, rozumime ¢innosti (zasahy, strategie):

e poskytnout informace o moznostech ritudlu rozlouceni s mrtvorozenym ditétem nebo
umirajicim novorozencem,;

e vyjadfit svij respekt k situaci, chovat se distojné k matce/rodictim 1 ditéti;

e oteviené¢ komunikovat o ztrat€ ditéte (v€etné aktivniho naslouchani);

e podporovat informovanou volbu;

e vytvafet nabidky, pobidky k moZnosti ziskat na dit¢ upominku, pojmenovat dit¢;

e pomahat s realizaci ritudlu rozlouceni s novorozencem;

e poskytovat dostate¢né mnozZstvi Casu pro rozlouceni;
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poskytovat sluzby v souvislosti s ritualy (napf. fotografovani);

vytvofit vhodné prostiedi pro truchlici rodice.

Ritual rozlouceni definujeme jako zplsob chovani Zeny, ktery obsahuje vizualni nebo

fyzicky kontakt s mrtvym ditétem s cilem poznat jej, ziskat na dité upominku a odloucit se

od n¢j. Ritual rozlouceni zeny/rodi¢li s mrtvym novorozencem muze zahrnovat tyto

aktivity:

dit¢ pojmenovat, pokitit,

dit¢ vidét, dotykat se, chovat, koupat, oblékat,

dit¢ fotografovat nebo ziskat na dit¢ upominku (otisk rucky, nozky, praminek vlaska,
pamétni list, fotografie a jiné)

travit s mrtvym ditétem cas,

vypravit ditéti pohteb.

Rozhodovaci proces (decision making) je védoma volba, kterd probihd na kognitivni roving

zpravidla ve slozité situaci, kterd nabizi vice moznosti a vyZaduje ivahu o vice Cinitelich

(Hartl, Hartlova, 2010, s. 506).
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3 SmiSeny vyzkum

Vzhledem k cili vyzkumné ¢asti disertacni prace je zvolena metoda smisen¢ho vyzkumu.
Paliativni péce a péce o pozistalé rodi¢e zahrnuje komplexni jevy a zdravotnici, kteti jsou
soucasti spolecnosti 21. stoleti s pluralitou nazord, postoji, presvédCeni a systému
poskytovani zdravotnické péce, Casto potiebuji pouzit vSsechny vhodné metody k lepSimu
pochopeni téchto komplexnich jevii (Adigton-Hall, 2008).

SmiSeny vyzkum (smiSeny vyzkumny design) je definovan jako védecky ptistup, v némz
se michaji nebo kombinuji kvalitativni a kvantitativni techniky, metody, pfistupy,
koncepty, data nebo paradigmata v jedné studii (Johnson, Onwuegbuzie, 2004, s. 17,
Hendl, 2005, s. 60; Punch, 2009, s. 288; Slozilova, 2011, s. 52). Zakladnim pfedpokladem
je, ze kvalitativni a kvantitativni pfistup jsou kompatibilni a soufasné¢ umoznuji lepsi
pochopeni vyzkumného problému nez pouze jeden z nich. Ve smiSeném vyzkumu probiha
sbér dat a jejich analyza zpusobem kvalitativnim 1 kvantitativnim, dochazi k integraci
vysledki v jedné studii. Vyuziva se sily a komplementarity jednotlivych ptistupi (Johnson,
Onwuegbuzie, 2004, s. 18).

Mezi zakladni charakteristiky smiSeného vyzkumu patii (Hendl, 2005, s. 272): deduktivni
a induktivni védeckd metoda, mnoho cilli, zaméfeni na vice perspektiv, fada forem dat,
zkoumani chovani ve vice kontextech a také piesvédceni, ze chovani clovéka neni jen
situaCni, kontextudlni, dynamické, ale je nckdy predikovatelné. Vzijemné doplhovani
kvalitativnich a kvantitativnich metod mtze vést k vytvofeni nového, SirSiho pohledu na
zkoumany jev. Idedlni se muze zdat situace, kdy data zjedné Césti studie slouzi jako
triangulace jinych zjiSténi a zaroven jejich propojenim vznikd ucelenéjSi pohled na
zkoumany jev (Lukas, 2006, s. 13). Kvalitativné¢ 1 kvantitativné zaméfeni vyzkumnici
hledaji vztahy mezi proménnymi nebo vyhledavaji zvlastni piipady. Statistické Setieni
muze usnadnit splnéni tohoto zaméru, umoziuje identifikaci reprezentativnich a
ojedinélych ptipadi. Na jedné strané dojde ke zvySeni zobecnitelnosti vyzkumu, na druhé
stran¢ ke zjemnéni navrhované teorie (Hendl, 1997, s. 78-79).

Z uvedené charakteristiky smiSené¢ho vyzkumu je patrné, Ze nejde o nahrazeni paradigmat
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, ale spiSe o pfistup, ktery Iépe odpovida
praktickym potfebam vyzkumnych zdméra. Faktem zlstava, Ze vyzkumné pfistupy by
mély byt miSeny tak, aby nabizely nejlepsi zpiisob ziskani odpovedi na dilezité vyzkumné
otazky. Jde o vyuziti obou dominantnich pfistupii scilem dosdhnout feSeni, které je

funk¢ni a uzitecné. Proto je také smiSeny vyzkum vyuzivan ¢asto v aplikovaném vyzkumu
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(Hendl, 2005, s. 271). Paradigma smiSené¢ho vyzkumu nachazi oporu v pragmatismu

(Johnson, Onwuegbuzie, 2004, s. 16).

3.1 Kiritéria kvality smiSeného vyzkumu

Védecka studie by méla byt obecné hodnocena piedevSim v téchto smérech: vyznamu
studie pro rozsifeni poznatkl v dané oblasti; spravné volby vyzkumného planu a strategie,
ktera odpovidéa polozenym vyzkumnym otazkam a uelu vyzkumu; peclivosti provedeni a
divéryhodnosti zavéra (Hendl, 2005, s. 335). DileZitost platnosti poznatkid byla
v kvantitativnim vyzkumu davno ptijata. U kvalitativnich vyzkum byla otazka validity
fadu let diskutovana. U smiSeného vyzkumu, kde se kombinuji kvalitativni a kvantitativni
piistupy je diskuse o wvalidit¢ ,,v plenkdch* (Onwuegbuzie, Johnson, 2006, s. 48).
Vzhledem k tomu, Ze smiSeny vyzkum kombinuje vzdjemné se dopliujici silné stranky a
nepiekryvajici se slabiny obou pfistupt zékladnich, je posuzovéani platnosti poznatkii
obzvlast’ slozité.

Creswell a Plano Clark (2011, s. 211) doporu€uji otdzku platnosti vyzkumu uvést a
diskutovat pod terminem validita, ktery je znamy jak v kvantitativnim tak kvalitativnim
vyzkumu. Definuji platnost (validitu) v kontextu smiSen¢ho vyzkumu jako schopnost
vyzkumnika vyvodit pfesné zavéry ze vSech dat ve studii. Onwuegbuzie a Johnson (2006,
s. 48) na rozdil od pfedchozich autori doporucuji, aby byla validita ve smiSeném vyzkumu
oznacovana terminem legitimita. Na ni se pak nedivaji jen jako na vysledek, ale jako na
kontinualni proces. Kontrola legitimity by méla probihat vkazdé fazi vyzkumného
procesu. Uvadé&ji, ze ,smiseny vyzkum ma tendenci byt iterativni a interaktivni
(Onwuegbuzie, Johnson, 2006, s. 56) a proto neni nikdy mozné jej zcela definitivné uzaviit
ve smyslu definitivniho prohlaseni o kvalité zavera.

Kontrola wvalidity/pravdivosti a reliability/platnosti vyzkumu byla v nasem vyzkumu
provedena vkazdé fazi vyzkumného procesu a je popsana v piisluSnych kapitolach
(Kritéria kvality kvalitativniho vyzkumu a Kritéria kvality kvanitativniho vyzkumu). Diky
tomu, ze naS smiSeny vyzkum trval Ctyf1 roky, byli jsme schopni proniknout do
problematiky do hloubky, coz se projevilo na interpretativni piesnosti v zavéru
empirického Setfeni. Béhem vyzkumu jsme navéazali kontakt nejen s odborniky, ktefti
dlouhodobé pracuji v oblasti pé¢e o truchlici rodi¢e (PhDr. Spatihelova, Mgr. Kotrly,

Th.D., Mgr. Hruskova, Mgr. Mrowetz), ale také s organizacemi, které poskytuji truchlicim
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rodicim podporu a informace (obCanské sdruzeni Dlouhd cesta, Perinatalni hospic).

Spoluprace mezi nami bylo vyuzito ke zvysSeni validity smiSeného vyzkumu.

3.2 Vyzkumny design

Ve vyzkumné casti vyuzivame fazovy model sekvencniho kombinovani metod, resp.
mnohondsobné aplikace sekvencniho zplisobu kombinovani ptistupt, tak jak jej popisuje
Hendl (2005, s. 280). Sekvenc¢ni triangulace se pouziva, pokud vysledky jedné metody jsou
dalezité¢ pro pouziti metody dalsi (Hendl, 1997, s. 83). Chen (2006, in Onwuegbuzie,
Johnson, 2006, s. 49) oznacuje tuto strategii jako ,,switch strategy* (napf. nejprve pouzit
kvalitativni metodu pro ndhled teorie a pak pouzit kvantitativni metodu pro posouzeni této
teorie). Tento model vede ke strategiim, které nepfisuzuji jednotlivym typiim vyzkumu
veéts$i vahu. Vyuzivame QUAL (kvalitativni) a QUAN (kvantitativni) strategie vyzkumu

uspofadané dle schématu:

*QUAL
eexplorace

*QUAN
oStatistické Setreni

*QUAL
*Prohloubeni vysledka

Schéma ¢. 2 Smiseny design vyzkumu

Hendl (1997, s. 83) uvadi, ze tento zplsob sekvencniho kombinovani predpoklada
exploraci problému, ktera vede k navrzeni dotazniku a testovanych hypotéz, vysledky
dotaznikového Setieni se prohlubuji dalsi fazi kvalitativniho vyzkumu.

Creswell and Plano Clark (2011, s. 105) identifikuji tfi hlavni dimenze, které maji byt
metodologicky zodpovézeny: Casovd dimenze, relativni vaha a vyznam dat, dimenze
miSeni dat.

V nasi studii ¢asové postupné vyuzivame kvalitativni, kvantitativni a kvalitativni metodu
vyzkumu. Vysledky jednoho pfistupu jsou podstatné pro uplatnéni dalSiho ptistupu, proto
metoda kvalitativni neni nad/podfazena metod¢ kvantitativni, vdha a vyznam obou druhti
dat jsou stejné. Analyza dat probihd odd¢lené¢ a integrace probiha ve fazi interpretace

vysledki vyzkumu.
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3.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum ,,Psycho-socio-spiritudlni péce o Zenu po perinatalni ztraté“ byl realizovan v dobé

od fijna 2010 do ¢ervna 2014. Organizace smiSeného vyzkumu je znazornéna v tabulce

¢islo 1.

Tab. ¢. 1 Organizace jednotlivych fazi smiseného vyzkumu

Hlavni strategie | Soubor Cil Analyza Syntéza
Polostrukturované | 13 Zen Explorace Oteviené a
interview zkuSenosti axialni kodovani
CzSVPGS (11 Zen") | perinatalni ztraty
Identifikace
~ souvislosti
§ i psychosocialnich
Ql intervenci Syntéza
CzSVPGS 87 zen Statistické Validizace poznatka
Dotaznik Setfeni u Zen se | CzZSVPGS
Intervence po \L zkuSenosti Doporuceni
perinat.ztraté perinatalni ztraty | Testovani pro péci
100 zen (max. 5 let od | hypotéz porodni
Z (57en’) | ztrdty) v Ceské asistentky
§ republice
Ql
Polostrukturované | 5 zen Prozkoumani Oteviené,
interview unikatnich axidlni a
CzSVPGS pripada selektivni
Volnad sdéleni z | 71 volnych koédovani
~ | dotaznikt odpovédi | Triangulace dat | Technika
§ srovnani a
Ql kontrastu
Celkem 102 zen

* w ~ r o . r oy 14 4
pocet zen, které se GcCastnily nasledujici faze vyzkumu

V nasledujicich kapitolach uvadime postupné detailni popis obou fazi kvalitativniho

vyzkumu (QUAL) a jeho vysledkt, podrobny popis kvantitativniho vyzkumu (QUAN) a

jeho vysledkd, které jsou rozdéleny na vysledky validizace Geské kratké verze Skaly

perinatalniho zarmutku a vysledky testovani hypotéz.

Vysledky QUAL a QUAN jsou syntetizovany a interpretovany ve vysledcich smiseného

vyzkumu v zavéru empirické ¢asti prace.
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4 Kvalitativni vyzkum
V této kapitole disertacni prace popisujeme prubéh kvalitativnich fazi smiseného vyzkumu,
plan a organizaci vyzkumu, vybér zkoumaného vzorku, postup pfii analyze kvalitativnich

dat a vysledky QUAL faze vyzkumu.

4.1 Plan kvalitativniho vyzkumu (QUAL)

Cilem kvalitativniho vyzkumu disertani prace, ktery je vyuZivan v prvni a tteti fazi

smiSeného vyzkumu, je analyzovat zkuSenost perinatdlni ztraty u ceskych zen se

zaméfenim na rozlouceni s mrtvym novorozencem, na proces truchleni a na psychosocidlni

intervence zdravotnikli (pfedev§im porodnich asistentek).

Situace perinatalni ztraty je specidlni a neobvykld tim, ze se vyskytuje v praxi porodni

asistence ojedinéle a v Zivoté Zen, které ji prozily, ma jedine¢ny vyznam a smysl.

Profesional - zdravotnik - porodni asistentka nemusi zcela rozumét tomu, co Zena proziva,

proC se chova v situaci ztraty tim nebo onim zpisobem a dostava se k otazce, jak ji mize

pomoci nebo ji byt oporou. Co od néj Zena v této narocné zivotni situaci ocekava? Proto

fenomén, ktery ve vyzkumu sledujeme, je prozitek perinatalni ztraty u ¢eskych zen. Cilem

zkoumani bylo vstoupit do vnitiniho svéta téchto zen, abychom zachytili jejich zkuSenost

s timto prozitkem, dosahli vétSiho vhledu do problematiky zaméfené na psycho-socio-

spiritudlni potfeby Zen a analyzovali zkuSenost perinatdlni ztraty v kontextu

psychosocialnich intervenci, které souvisi srozloucenim s mrtvym novorozencem. Ke

kvalitativni ¢asti vyzkumu se vztahuji dil¢i vyzkumné otazky:

e Jaka je zkuSenost Ceskych Zen s rozloucenim s ditétem po perinatdlnim amrti?

e Jaka je zkuSenost cCeskych zen spsychosocialnimi intervencemi pouzivanymi
k rozlouceni s mrtvym ditétem?

e Jakym zplsobem probihal proces rozhodovani o ritualech rozlouceni zeny s mrtvym
ditétem?

e Jak probihal proces truchleni Zen po perinatalni ztraté?

e Jak se Zeny s perinatalni ztratou vyrovnaly?

ZkuSenost Zen s pé€i béhem perinatdlni ztraty a po ni si zaslouzi vice neZ jen zb&zny,

povrchni pohled. Kvalitativnim ptistupem zachytime esenci prozité zkusenosti, ktera ndm

poskytne vhled a pochopeni potieb Zen v realné zivotni situaci, kterou perinatalni ztrata je.

Cilem vyzkumu je popsat pfedmét zkoumani detailné¢ a komplexné, ve své slozitosti 1

celistvosti. Diky tomu mizeme dojit k pfesnéjSim a do hloubky jdoucim vysledkiim,
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porozumét jednotlivym vztahiim 1 celkovym souvislostem (Mayring, 1989, 1990, in
Miovsky, 2006, s. 94).

Dil¢im cilem prvni faze vyzkumu je pilotni studie Skdly perinatdlniho zdrmutku (SV
PGS) a dotazniku Intervence pr¥i perinatdlni ztraté, ktera se zamétuje na porozuméni
vyroklim, na srozumitelnost dotazniku a pielozené Skaly. Hendl (1997, s. 78) uvadi, Ze
,,exploratorni interview a pozorovani, které predchdzeji provedeni statistického Setreni,
prinadseji cenné informace o pristupnosti k lidem, k jejich zakladnim Zivotnim pohlediim a
SiFi jejich zajmii. Pritom jde casto o pilotni testovani a zlepSeni dotazniku pomoci
informaci ziskanych kvalitativnim vyzkumem. Na zakladé ziskanych informaci se rozsiruje

3

nebo zuzuje zabér dotazniku.

4.2 Metody ziskavani kvalitativnich dat

Pro sbér kvalitativnich dat jsme vyuZili nékolik rliznych technik, které ndm pomohly ziskat
bohaty empiricky material. Vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otdzkam jsme zvolili
nasledujici techniky sbéru dat: polostrukturované interview, asynchronni e-mailové
interview, psany piibéh (volné sdéleni) v dotaznicich (Intervence po perinatalni ztrate),
dotaznik Skéla perinatalniho zarmutku (CzSVPGS) a terénni poznamky. Svaticek (2009, s.
76) uvadi, ze badatelé pouZivajici kvalitativni vyzkumny ptistup €asto vychdzi z mnoha
zdrojii dat a pouzivaji techniky montaze, kdy jednotlivé obrazy sklddaji k sobé podle
zvoleného interpreta¢niho ramce a vyzkumné otazky.

Polostrukturované interview

Jako hlavni techniku ziskani empirického materialu pro kvalitativni vyzkum jsme zvolili
polostrukturované (semistrukturované) interview. Polostrukturovany rozhovor je veden
pomoci navodu (schématu), které si vyzkumnik ptfedem pfiipravil. Schéma obsahuje
seznam témat a otdzek, které¢ vyzkumnika zajimaji, souvisi s cili kvalitativniho vyzkumu a
jsou jadrem rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 159 - 162; Hendl, 2005, s. 174 - 175). Schéma
okruhti otazek, které jsme pouZili pfi rozhovoru s zenami, které proZily perinatdlni ztratu,
je uvedeno v piiloze Cislo 10. Rozhovory s respondentkami probihaly v narativnim stylu.
Zeny byly nejprve vyzvany k vypravéni piibéhu o pfedmétu vyzkumu improvizovanym
zpusobem. V kapitole Vyzkum v praxi uvadi Machinové (in Firthova, Luffova, Oliviere,
validity existujicich teorii, ale i1 potencidl ptispivat k vytvafeni teorii novych. ,,To, co

slysime od jednotlivych klientii, vSak neni jen zprava o jejich vnitinim sveété pocitu a tvorby
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vyznamu, ale vypraveni, které predstavuje strukturovany zpiisob, jak povédet pribeh’ své
zkusSenosti, reflektujici historicky a kulturné specifickou perspektivu.“ (Machinova, in
Firthovéa, Luffova, Oliviere, 2007, s. 60)

Jako predmét vypravéni jsme urcili: prozitky, pocity a ndzory Zen tykajici se zkuSenosti
perinatalni ztraty, péfe porodni asistentky (zdravotnikll) a rozlouceni s novorozencem.
Zeny byly vyzvéany, aby reflektovaly svoji zkusenost a vypravély o jejim vyznamu. Béhem
vypravéni ptibéhu vyzkumnik sledoval, kterych témat se Zena ve svém vypravéni dotyka,
zaznamenaval si dileZit¢é momenty, ovéfoval si, Ze vypravéni spradvné pochopil, kladl
dopliujici otazky a otazky do hloubky problému. Doplnéna byla piedev§im témata
znavodu rozhovoru, kterd Zena opomnéla ve svém ptfibéhu zminit. Rozhovory byly
realizovany zpusobem face-to-face. S kazdou Zenou byl uc¢inén e-mailovy kontakt pted
rozhovorem face-to-face a jeden az dva e-mailové kontakty po tomto rozhovoru, kde doslo
k doplnéni udaji, poskytnuti zpétné vazby respondentkou a podékovani za spolupraci.
Nekteré zeny vyuzily moznost vyjadiit se k prepsanym rozhovoriim s nimi. Rozhovory
byly prabézné analyzovany, byly zkoumdny zakladni esence zkuSenosti, které byly
v dal§ich rozhovorech s dal$imi respondentkami zkoumdny, ovéfovany a rozvijeny.
Celkem bylo realizovano 12 hloubkovych polostrukturovanych rozhovori, které po
transkripci znamenaly 440 tisic znak textu.

Asynchronni e-mailové interview

E-mailové interview bylo realizovano dle doporuceni, kterd uvadi Meho (2006, s. 1290-
1292) pro online asynchronni interview. Tento zpisob rozhovoru byl zvolen vyjime¢né po
domluvé s Zenami, které zriznych divodi e-mailovy kontakt preferovaly a pro
vyzkumnika byly dilezitym zdrojem informaci. Hloubkovy e-mailovy rozhovor jako
metoda kvalitativniho vyzkumu ma své slabé, ale 1 silné stranky. Nelze pifi ném ziskat
informace z neverbalni komunikace nebo paralingvistiky, socidlniho kontextu, tak jak
tomu je u rozhovoru s osobnim kontaktem. Interakce mezi vyzkumnikem a dotazovanym
je ochuzena o lidsky kontakt (Ratislavova, Ratislav, 2014, s. 457). Na druhou stranu
umoznuje participantim vétSi anonymitu a intimitu. E-mail chrani pfed moznosti ,,ztraty
tvare u nékterych lidi, ktefi se vyjadiuji k citlivym zélezitostem, zkuSenostem nebo
zazitkim (Kim a kol., 2003, in Meho, 2006; Binik, Mah, Kiesler, 1999 in Beck, 2005).
Ugastnici vyzkumu mohou sviij piib&h psat ve svém doméacim prostiedi, ve chvilich, kdy
se citi byt pfipraveni, a mohou tak pocitovat vétsi komfort (East a kol., 2008; Bampton,
Cowton, 2002; Opdenakker, 2006). V tad¢ ptipadi rozhovor e-mailem umoznuje ziskéni

vét§tho mnozstvi Udaji pro vyzkumniky (Bowker, Tuffin, 2004, s. 236). Pro nékteré
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respondenty je také pisemny projev vyhodnéj$i nez improvizovany projev mluveny. Umi
se pisemné lépe vyjadrit a popsat své pocity (Meho, 2006, s. 1291).

Pro kvalitativni vyzkum mutze byt e-mailové interview vyhodné také proto, ze vyzkumnik
neni v blizkém kontaktu a neovlivitluje svymi projevy respondenta. Proto jsme moznosti
metodologické triangulace e-mailovym rozhovorem vyuzili. Celkem bylo realizovano Sest
hloubkovych asynchronnich e-mailovych rozhovort, coZ znamenalo 53 tisic znaki textu.
Volné odpovédi 7 dotazniki

Respondentky kvantitativniho vyzkumu mély moznost v dotazniku Intervence po
perinatalni ztraté uvést také volné sdéleni. V zaveru dotazniku byl vloZen prostor pro volné
sdéleni s pokynem: Zde miizete, pokud budete chtit, blize popsat Vas pribéh, Vasi
zkuSenost. Celkem bylo ziskdno 71 volnych sdéleni, kterd znamenala 61 tisic znak textu.
Pozorovani

oSetfovatelsky a klinicky vyzkum (Béartlova, Sadilek, Téthova, 2005, s. 38). V ramci
naseho vyzkumu bylo vyuzito techniky pozorovani jako vedlej$i metody kvalitativniho
vyzkumu. Bylo vyuzito zacastnéné nestrukturované pozorovani, které nam pomohlo
doplnit informace pfi realizaci hloubkovych face-to-face rozhovorii o popis prostiedi a
dalsi vizualni, sluchové a pocitové vjemy. Zaznam pozorovani byl vytvofen bezprostfedné
po ukonceni rozhovorll a zaznamenan do terénniho deniku.

Triangulace

Pojmem triangulace rozumime kombinace riznych metod, dat, teoretickych perspektiv,
zkoumanych skupin, které se uplatiiuji pfi zkoumani urcitého jevu (Hendl, 2005, s. 149).
Triangulace jsme v kvalitativni fazi naSeho vyzkumu vyuzili za G¢elem minimalizace
nedokonalosti jednotlivych metod a ziskani bohatého obrazu fenoménu, ktery byl
studovan. Denzin (1989, in Hendl, 2005, s. 149) doporucuje zkoumat jev v raznych
casovych momentech, na riznych mistech a u riiznych osob. Pro datovou triangulaci bylo
vnasem vyzkumu vyuzito dat od Zen, které prozily perinatalni ztrdtu v zahranici (v
»zapadnich® zemich). Pro triangulaci metodologickou jsme se rozhodli z dGvodu
objektivizace intenzity zarmutku u Zen po perinatalni ztraté, ktera nebyla vzdy pomoci
pozorovéani zjevna, pouzit dotaznik Skaly perinatalniho zarmutku (CzSVPGS). Dale pak
jsme rozhovory face-to-face triangulovali s metodou e-mailového interview, ktery
poskytuje participantim vEt§i intimitu a anonymitu. Absence blizkého kontaktu

s vyzkumnikem miZe byt ochranou proti zkresleni (bias) daném bezprostfedni reakci a
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odpovédi vyzkumnika béhem rozhovoru face-to-face (Polit, Hungler, 1997, in Robinson,

2006, s. 155).

4.3 Charakteristika a vybér vyzkumného souboru pro kvalitativni vyzkum

Vybér vyzkumného souboru v ramci kvalitativniho pfistupu byl zdmérny a uskutecnil se
podle principu maximalni variace perspektiv. Cilem nebylo vytvofit ndhodny zobecnitelny
vzorek, ale spiSe vzorek, ktery poskytuje heterogenitu a Sirokou Skalu zkuSenosti tykajici
se zkoumaného fenoménu. Vybér probihal sekvencné — to, jaké informace jsme ziskali od
prvnich Gcastniki, ovlivnilo nasledné smér dalSiho vybéru a vyzkumu.

Vyzkumna prace zacala v zati 2010, kdy jsme oslovili vedouci projektu Prazdna kolébka
s prosbou o spolupraci. Projekt Prazdna kolébka vznikl vroce 2007 pod svépomocnou
organizaci Dlouha cesta a sdruzuje v Ceské republice rodide, kterym zemielo jejich dité.
Tato svépomocnd organizace byla pro nas ,,dveinikem®, tzv. gatekeeper (Bartlova, Sadilek,
Tothova, 2005, s. 81), ktery ndam umoZznil v terénu pfistup ke skupiné Zen, které prozily
perinatalni ztratu. V fijnu 2010 probé&hl prvni pilotni rozhovor s jednou z matek, kterd se
ucastni na organizaci projektu, a také byla provedena domluva o dalsi spolupraci. V lednu
2011 byl prosttednictvim této organizace poslan motivacni dopis e-mailem Zendm, které
prozily perinatalni ztratu v Ceské republice, s prosbou o uéast na kvalitativnim vyzkumu
formou rozhovoru.

Vzhledem k pomérné malému zékladnimu souboru a citlivému tématu byla zvolena jen
tato kritéria pro vybér souboru: Zena, zkusenost perinatalni ztraty, ceskd ndarodnost.

Na motivaéni e-mail odpovédélo 26 Zen. Zeny uvedly svoji e-mailovou adresu pro mozny
dalsi kontakt. Po zaslani ivodnich informaci o pribéhu vyzkumu a jeho realizaci 10 zen jiz
neodpovédélo, 7 Zen uvedlo, Ze existuji urcit¢ prekazky pro realizaci vyzkumu
(t€hotenstvi, misto bydlisté, zaneprazdnénost apod.) a postupné byl navazan kontakt s 9
7enami, které souhlasily srozhovorem. Slo o Zeny se zkuSenosti perinatalni ztraty
z riznych mést Ceské republiky. Osm hloubkovych rozhovorti prob&hlo face-to-face a
jeden rozhovor e-mailem.

Pti priibézné analyze rozhovorti jsme usoudili, Ze vybér souboru pies instituci, ktery jsme
zvolili, ma sva omezeni a nedostatky. Byla zjiSténa urcita specifika u Zen, které se sdruzuji
ve svépomocné skupiné. Slo piedeviim o silnou potfebu sdileni udalosti, velmi dobrou

informovanost zen o moZnostech perinatdlni péce, zaméteni skupiny na intervence, které
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vedou k rozlouceni s mrtvym ditétem, a specifické spiritualni zaméfeni skupiny. Proto
na$im dal$im cilem bylo vyhledat zeny, které by nebyly soucésti této skupiny.

Kritéria pro vybér souboru: Zena, ktera nespolupracuje aktivné se svépomocnou skupinou
Zen, zkuSenost perinatalni ztraty, ceska narodnost.

Pouzili jsme metodu zamérného ucelového vyberu. ,Znamena to, zZe na zdkladé
stanoveného kritéria cilené vyhledavame pouze ty jedince, kteri toto kritérium (nebo
soubor kritérii) splinuji a soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit.*“ (Patton, 1990, in
Miovsky, 2006, s. 135). Hlavnim kritériem pro vybér zen byla zkuSenost perinatalni
ztraty, kterou vSak zvladdaly bez aktivni Gc€asti ve svépomocné skupin€ rodic¢l po ztraté
kontakty porodnich asistentek z praxe a psychologa. Z 10 oslovenych zen souhlasila 1 Zena
srozhovorem face to face, 3 Zzeny se-mailovym interview a 6 zen nesouhlasilo
s kontaktem viibec. Rozhovory byly realizovany na podzim v roce 2011 a v tnoru 2012.
Prvni faze kvalitativniho vyzkumu probihala do bfezna 2012. Kdy celkem probéhlo 10
rozhovoril face-to-face, 3 e-mailové rozhovory. Jeden rozhovor byl veden se Zenou, ktera
v soudasné dobé Zije v Ceské republice, ale zkusenost s opakovanou perinatalni ztratou méa
ze zahraniCi. Informace byly pro nas dulezité pro triangulaci dat.

Déle nés zajimaly ptfibéhy zen, jejichz zkuSenost byla v né¢jakém ohledu vyjimecnd. Yin
(1994, in Hendl, 2005, s. 152) navrhl metodu vybéru ptipada, kterou nazval ,,vyjasiujici
piipady“. Uvadi, ze nemdme pracovat pouze s typickymi ptipady, ale také s extrémnimi
piipady nebo piipady, které maji zvlastni informaéni vyznam. Proto jsme po druhé fazi
vyzkumu (QUAN), ktery probihal v lednu 2012 a lednu 2013, vyuzili ve tfeti fazi vyzkumu
(QUAL) jesté metodu stratifikovaného zamérného (ticelového) vybéru.

Stratifikovany zamérny vybér se vyuziva zejména v piipadech, kdy je zakladni soubor
mozné rozlisit do odliSitelnych vrstev (Miovsky, 2006, s. 137). Pro rozliSeni vrstev jsme
vyuzili hodnoty Skdly CzSVPGS, kterd byla soucasti fdze vyzkumu QUAN, a oslovili
v souboru Zeny, které zastupovaly vrstvu s extrémné vysokymi nebo nizkymi hodnotami
CzSVPGS.

Kritéria pro vybér souboru: Zena, ktera vykazuje extrémni hodnoty CzSVPGS (resp.
hodnoty CzSVPGS<60 nebo CzSVPGS>110), zkuSenost perinatalni ztraty, cCeska
narodnost.

Byly osloveny ¢tyfi Zeny s extrémné vysokym skore CzSVPGS, které uvedly svoji e-
mailovou adresu v dotazniku a zajimaly se aktivné o na§ vyzkum, vSechny souhlasily

s ucasti na vyzkumu. Dva rozhovory probéhly e-mailem a dva face-to-face. Osloveny byly
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také tfi1 Zeny s extrémné nizkym skore CzSVPGS, které také uvedly svoji e-mailovou
adresu v dotazniku a zajimaly se aktivné o naS vyzkum, ale sucasti na kvalitativnim
vyzkumu souhlasila jen jedna z nich. Vzhledem k jejimu pobytu v cizin€ byl zvolen
rozhovor pomoci elektronické komunikaéni technologie Skype s vyuZitim kamery, ktery
zahrnujeme do rozhovort face-to-face. Tato Zena, kterd proZzila prvni perinatalni ztratu
v Ceské republice a druhou v zahraniéi, byla zafazena do souboru Zen pro kvalitativni
vyzkum a jeji zkuSenost ze zahranici byla vyuzita 1 pro triangulaci dat. Realizovano bylo
tedy pét rozhovorti v pribéhu roku 2012 a 2013.

Do konce roku 2013 bylo celkem realizovano 18 rozhovorid. Doslo k teoretické saturaci a
kvalitativni sbér dat byl ukon¢en. Metodou vicestupiiového vybéru vzorku bylo dosazeno
pomérné vysoké heterogenity v oblastech: druhu perinatdlni ztraty; doby, kterd od ztraty
uplynula; staii téhotenstvi v dobé ztraty; kontaktu s mrtvym novorozencem a vlastnéni
upominek; hodnot Skély perinatalniho zarmutku (CzSVPGS); poétu déti v roding; dalsiho
téhotenstvi po perinatdlni ztraté; clenstvi ve svépomocné skupin€ rodicii 1 geografické
lokace (kterou nezvefejiiujeme z ditvodu ochrany anonymity tcastnic). Nepodatilo se nam
dosahnout heterogenity v oblasti véku (neni zastoupen vék pod 25 let) a vzdélani
respondentek (nejsou zastoupeny zeny se zakladnim vzdélanim).

Celkovy pocet ucastnic v souboru pro QUAL vyzkum je 18 zen. Jde o Zeny z rtznych
mést Ceské republiky ve véku 28 — 40 let (M=31,7), se stiedoskolskym (11 Zen) nebo
vysokoSkolskym (7 Zen) vzdélanim. Dv€ respondentky byly svobodné, ale Zily
s partnerem, ostatni byly vdané. Jedna Zena byla v dobé vyzkumu znovu téhotnd. Od
perinatalni ztraty uplynul 1 mésic — 10 let (primér = 2,2 roku). Delsi doba od ztraty neni
nevyhodou, co zeny zazily v dobé¢ ztraty, co jim zdravotnici fekli nebo udé€lali, si pamatuji
velmi hluboce (Ujda, Bendiksen, 2000; in Lundqvist, Nilstun, Dykes, 2002, s. 198). Pokud
byla zkuSenost perinatalni ztraty u Zen krat$i nez jeden rok, mohly zeny vypovédét o
akutnim zdrmutku a jeho zpisobu zvladani. DelSi doba od perinatalni ztraty ndm
poskytovala informace o tom, jak se postupné Zeny se situaci vyrovnavaly, jak se ménil
jejich postoj k této udalosti. Vyzkumny soubor je podrobnéji charakterizovan v tabulkach
¢islo 2, 3 a 4.

Do kvalitativnich dat byla zafazena také volna sdéleni ucastnic dotaznikového Setieni.

Celkové¢ byl ziskan empiricky materidl, ktery obsahoval 554 tisic znaki textu.
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Tab. ¢. 2 Prehled rozhovoru vedenych Face-to-face

Porod.

Délka interview

Jméno . Perinatalni ztrata Doba od PZ SPZ Kontakt s ditétem | Upominka . Kontakt
anamnéza (minut)
Pavla porod/PZ/porod Béhem porodu 2,5 roku 64 Vidéla, drzela foFo 1:17 internet
40.t.g. otisk
Eva porod/PZ g;etdgporodem 3 més. 74 Vidéla, drzela foto 1:50 internet
Radka porod/PZ/porod g;e?gporodem 1,5 roku 78 Vidéla, drzela nema 0:44 internet
Vlasta PZ ggetdgporodem 6 més. 86 Nevidéla nema 2:05 internet
porod/spont.ab./ Pted porodem 1y N , ] .
Jana PZ/porod 36t 3 roky 64 Vidéla, drzela nema 1:32 internet
Iva PZ/porod Z(r)etdgporodem 2,5 roku 72 Nevidéla nema 1:21 internet
Lada porod/PZ/porod Pfed porodem 4,5 roku 78 Vidéla, drzela foFo 1:13 internet
42.t.g. otisk
Magda porod/PZ/porod Pfed porodem 4,5 roku 69 Nevidéla nema 0:45 porodni
36.t.g. ’ ’ asistentka
. Béhem porodu “ . , .
Alice Pz Mitg 9 més. 154 Nevidéla nema 1:08 internet
Béla Pz 52 %)grodu 1 rok 113 Vidéla, drzela foto 1.01 internet
1.Pfed porodem 6 let Vidéla, drzela nema
Lida PZ/PZ 32.t.g 55 1:06 internet

2.PZ zahrani¢i

triangulace




\O
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Tab. ¢. 3 Prehled e-mailovych interview

Porod.

Jméno anamnéza Perinatalni ztrata Doba od PZ SPZ Kontakt s ditétem Upominku Délka interview Kontakt
Zdena porod/PZ ggetdgporodem 3 més. 78 Vid¢la, drzela nema 2 644 slov psycholog
Pted porodem 1y N foto, porodni
Zora porod/porod/PZ Altg 1 rok 95 Vid¢la, drzela otisk rucky 2 176 slov asistentka
Nela Pz ggefigporodem 1 més. 153 Nevidéla nema 1 180 slov internet
Jarka Pz ggetdgporodem 4 més. 94 Vidéla, drzela nema 3 828 slov internet
Dita porod/porod/PZ ggetdgporodem 2 mg¢s. 127 Nevidéla nema 1 060 slov internet
porod/porod/PZ/ y
Véra spont.ab./ 13’;6;1 porodem 10 let 56 Nevidéla nema 1 699 slov znama
porod &
Tab. ¢. 4 Triangulace dat (zkuSenost ceskych zZen s perinatalni ztratou v zahranici)
Jméno Porod. . Perinatalni ztrata Doba od SpZ Kontakt s ditétem Upominku De'!ka interview Kontakt
anamnéza PZ (minut)
P7/P7/ 1. pti porodu,. 2.4.t.vg. 6 let Vidéla, drela foto,v0t1§k, o
Lenka 2. 24.t.g.gemini, pred 76 o N obleceni, 1:05 Znama
porod Vidéla, drzela
porodem a po porodu 5 let karta
1.PZv CR foto
Lida PZ/PZ 2.Pted porodem 1 rok 55 Vidéla, drela otlskv ’ 1:06 internet
36.t.g. obleceni
Volné odpovédi z dotaznikl kvantitativni ¢asti vyzkumu 12 345 slov

Vysvétlivky:PZ= perinatalni ztrata, spont.ab.= potrat, t.g.= tyden gravidity.




4.4 Organizace kvalitativniho vyzkumu

V kapitole Organizace kvalitativniho vyzkumu popiSeme to, jakym zplsobem byly

organizovany a realizovany rozhovory face-to-face a asynchronni rozhovory e-mailové.

4.4.1 Popis organizace rozhovoru face-to-face

V rozhovorech s respondentkami kvalitativniho vyzkumu, kdy doslo k osobnimu kontaktu,
byly Zeny nejprve informovany v motivaénim dopisu e-mailem o cilech vyzkumu.
Vzhledem k tomu, Ze $lo o velmi citlivé a emo¢né ndrocné téma, byl nasi prioritou pocit
bezpeci a pohody respondentek. Rozhovory probihaly dle vybéru respondentek v riznych
prostiedich: doma, v kancelafi nebo v kavarné. Pomoci e-mailové komunikace byl navazan
prvni kontakt se zenou, byly poskytnuty informace o vyzkumnicich (odkazy na webové
stranky apod.), o praci, kterou délame a Gcelu interview.

Pti setkani face-to-face bylo zenam znovu prezentovano téma a vyznam vyzkumu, kontakt
byl osobni a byla vytvofena atmosféra divéry. Zdiraznén byl cil vyzkumu: ziskat
informace o jejich zkuSenosti s perinatalni ztrdtou se zamétfenim na jejich potieby, na
proces truchleni a na psychosocidlni intervence porodnich asistentek (zdravotnikil), se
kterymi se po perinatalni ztraté setkaly. Po podpisu informovaného souhlasu (viz piiloha
Cislo 11) bylo Zenam poloZeno néckolik identifikacnich otdzek. Vzhledem k tomu, Ze
vyznamy, které lidé ptikladaji svym zkuSenostem, je mozné adekvatné interpretovat na
pozadi biografickych udalosti, byla v ivodni fazi interview kratce zpracovdna anamnéza
dotazovanych Zen, zaméfend pfedevSim na anamnézu porodnickou. Robinson (2006, s.
155) uvadi, ze pfed zapocetim hloubkového interview je z fenomenologického pohledu
vyhodné vyuzit dotaznik. Respondent ma totiZ ptilezitost béhem vyplnéni dotazniku zvazit
svoji odpovéd’ a piremyslet nad tématem. Zeny byly pozidany o vyplnéni Skaly
perinatalniho zarmutku (CzSVPGS), ktera na jedné stran€ slouzila k uvédoméni si pocitil,
které zena v souvislosti se zkuSenosti perinatalni ztraty zaziva, a na druhé strané¢ nam
slouzila jako pilotni studie (ke kontrole porozuméni jednotlivym vyrokiim a instrukcim pro
vyplnéni Skély). Diky vyuziti této méné osobni metody (tedy vyplnéni dotazniku) byl
vypravéni. Atmosféra se vétSinou po vyplnéni CzSVPGS zménila, doslo k ,,ponofeni se*
do vlastni zkuSenosti a respondentky byly vyzvany k vypravéni jejich ptibéhu: Mohla byste
mi vypravet o celé situaci od zacatku? Miizete zacit jiz od doby téhotenstvi s (jméno

zemrelého ditéte). Respondentky vétSinou spontanné postupovaly chronologicky (viz
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schéma Cislo 3). Rozdily mezi vypovéd'mi byly piedevSim ve schopnosti verbalniho
vyjadfovani, slovni produkeci a diirazu, ktery Zeny kladly na jednotlivd obdobi a udélosti
perinatalni ztraty.

Schéma ¢. 3 Postup pri rozhovoru

Téhotenstvi Porod Sestinedéli LD , Dalsi
truchleni téhotenstvi

V prubéhu vypravéni byly polozeny podnécujici, vyjasnujici a dopliujici otazky.
Vyzkumnik zasahoval minimalné do vypravéni, aby byl ziskdn autenticky material.
Vyuzita byla pfedev§im metoda aktivniho empatického naslouchdni. Vzhledem k tomu, Ze
Slo o velmi citlivé aZ intimni téma, v zadvéru rozhovoru se vyzkumnik ujistil o duSevni
pohodé¢ respondentek. Domluven byl také e-mailovy kontakt za tfi dny po rozhovoru, ktery
se tykal upfesnéni a zpétné vazby. N&které respondentky (3) vyuzily moznosti zaslani
piepisu rozhovoru, ktery mohly upfesnit nebo doplnit.

Se svolenim respondentek byly rozhovory zaznamenavany na diktafon, pfepisovany
doslovné vyzkumnikem nebo ptepisovatelem, sdileny dale pouze se Skolitelem disertacni
prace. Zaznamy byly ihned po kompletaci studie vymazany. Uastnice byly také
upozornény, ze nemusi odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudou samy chtit, a
mohou také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

Soucasné s vedenim rozhovoru probihalo i1 zucastnéné nestrukturované pozorovani, které
pomahalo doplnit zdznam rozhovoru o popis Ucastnic, neverbalni chovani, vyrazné emoc¢ni
projevy a popis prostiedi. Zaznam byl provaddén do terénniho deniku, ktery byl veden

formou popisnych a reflektujicich pozndmek.

4.4.2  Popis organizace asynchronniho e-mailového interview

V e-mailovych rozhovorech byly respondentky nejprve informovany v motiva¢nim dopisu
o tématu, cili vyzkumu a jeho vyznamu. Pfedmét e-mailu byl oznacen jako Rozhovor. Byly
podany informace o vyzkumnicich, poskytnuty odkazy na webové stranky, informace o
praci, kterou délame a tcelu interview. V piiloze e-mailu byl zaslan informovany souhlas
(viz ptiloha ¢islo 12), ktery Zeny mohly podepsat, oskenovat a zaslat zpét e-mailem nebo
postacila odpovéd’ e-mailem, ze informovany souhlas ptecetly a stc€asti na vyzkumu
souhlasi. Zenam bylo poloZeno n&kolik identifikagnich otazek a byly vyzvany k sepsani

osobniho ptib&hu: Popiste prosim situaci perinatalni ztraty podrobné z Vaseho pohledu.
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Miizete zacit jiz od doby téhotenstvi s (jméno zemrielého ditéte). Nebyl stanoven zadny
konkrétni termin, do kterého maji sviij ptibeh zaslat, aby se respondentky necitily byt pod
tlakem. Casové rozmezi od poloZeni otazky k zaslani vlastniho piibéhu trvalo od 2 do 59
dnti. N&které Zeny sepsaly sviij ptibéh béhem jednoho vecera, nékteré psaly postupné a po
chvilich. Rozhovory byly zasilany v textu e-mailu nebo v ptiloze. Po zaslani pfibéhu bylo
polozeno nékolik dopliujicich otazek vtextu e-mailu, na které vSechny Zeny zpétné
odpovédely. Kontakt byl i pfes vyuziti technologii osobni a viely. Doslo k vyméné 4-6 e-

maill s kazdou castnici vyzkumu.

4.5 Kritéria kvality kvalitativniho vyzkumu

Svatigek, Sed’'ova (2010, s. 31) uvadi, e v souvislosti s kvalitou kvalitativniho vyzkumu se
hovoti predev§im o pravdivosti a platnosti vyzkumu a celého vyzkumného procesu.

V rdmci naseho vyzkumu jsme realizovali nékolik technik pro zajisténi kvality vyzkumu:
Clenské ovérovani, reflexe kolegli, denik vyzkumnika, pfesné¢ popsany vybér tcastnika
vyzkumu, analyza negativnich ptipadl, pfimé citace.

Clenské ovéiovini je technika, kdy zavéry vyzkumu ovéfujeme piimo u ¢lenti zkoumané
skupiny (Svaficek, Sedova, 2010, s. 33). Zavéry naseho vyzkumu jsme zaslali dvéma
ucastnicim vyzkumu k ptipominkovani. Ob& ucastnice souhlasily se zavery prace a mély
jen nékolik drobnych ptipominek, které vychazely ptedevsSim z jejich vlastni zkuSenosti.
Proto byly akceptovany jen ty pifipominky, které jsme povazovali s ohledem na interpretaci
riznych pohledl za opravnéné.

Reflexe kolegii, ktera spo¢iva v prezentaci ivah vyzkumniki kolegiim (Svaticek, Sedova,
2010, s. 34), jsme vyuzivali vprabéhu celého kvalitativniho vyzkumného Settfeni.
Konzultovali jsme metodologické postupy a prvotni analyzovana data s Mgr. Emou
HreSanovou, Ph.D., jedna konzultace probéhla také s doc. RNDr. Janem Hendlem, CSc.
Dalsi reflexe kolegli jsme vyuzili pfi ovéfovani zavéri naseho vyzkumu (doporucené
psychosocialni intervence porodnich asistentek pii péci o zenu po perinatdlni ztrat¢), které
jsme také konzultovali s hlavnim odbornym garantem obcanského sdruzeni Dlouha cesta
PhDr. Ilonou Spaihelovou. Jeji komentai k zavérim vyzkumu byl zvaZen a zpracovan.
Priibézné jsme také prezentovali své uvahy kolegynim z Fakulty zdravotnickych studii,
predevS§im Mgr. Evé Lorenzové, kterd byla pozaddana o audit v pribéhu kvalitativniho

vyzkumu. Tato konzultace pfinesla nova témata a pohledy na analyzovany text.
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Vybér ucastnikit vyzkumu byl pomérné slozity, a proto jsme se v zdjmu transparentnosti
vyzkumu snazili vybér co nejlépe popsat v kapitole Charakteristika a vybér vyzkumného
souboru pro kvalitativni vyzkum.

Od pocatku vyzkumného projektu jsme vedli denik vyzkumnika, kam jsme zaznamenavali
vSechny okolnosti provedeni rozhovort, pozorovani, navrhy interpretaci, nové vyzkumné
otazky a zmény v planu vyzkumu. Prace s reflexi subjektivity byla velmi dilezitd. Do
deniku jsme zaznamenavali odpovédi na otazky: Jaky viiv jsem méla na zZenu v pritbéhu
rozhovoru? Jaka byla atmosféra rozhovoru? Které pasaze rozhovoru na mne nejvice
zapiisobily a proc¢? Jaké otazky Zena nezodpoveédéla a proc? Jak ovlivnil tento rozhovor mé
nazory? Souhrnnd sebereflexe je v ptiloze prace (piiloha ¢islo 13). Tyto zéapisky jsme
zohlednili pti analyze a interpretaci dat.

V pribéhu vyzkumu jsme hledali a analyzovali negativni piipad, tedy ptipad, ktery ,,se co
nejméné hodi do pracovni hypotézy* (Hendl, 2005, s. 339). Takovym piipadem byl ptibéh
Magdy, ktera méla zcela jiné nazory na ritual rozlouceni s mrtvym novorozencem a
reprezentovala ziejmé vEtsi skupinu zen, ktera se vSak vyzkumu neméla zajem ucastnit.
Piimé citace jsme zahrnuli do interpretovanych vysledka kvalitativniho vyzkumu s cilem
ukazat specificky jazyk respondentek a doloZit silu zakotveni empirické teorie v datech.
Jako jeden z prosttedkil pro zvyseni spolehlivosti vyzkumu a k evidenci teorie byla pouZzita
triangulace datova a metodologicka. K triangulaci byla pouzita data ziskand od
respondentek ¢eské narodnosti, které prozily perinatalni ztratu v zahrani¢i. Tato data byla
pouzita jako samostatné zdroje poznani k triangulaci verbalnich dat (Hedl, 2005, s. 147),
slouzila predev§im ke srovndni kvality poskytnuté péce u nds a v ,,zapadnich* zemich a
velmi obohatila na§ vyzkum. Metodologickou triangulaci jsme ziskaly data z dotazniku
Skala perinatalniho zarmutku (CzSVPGS) u vsech respondentek kvalitativniho vyzkumu.
V naSem kvalitativnim vyzkumu jsme na zdkladé pozorovani zjistily, ze Zeny, které
proZivaji vysokou intenzitu zarmutku (resp. hodnoty CzZSVPGS>110) po perinatalni ztraté
se nechovaji pfi rozhovoru vyrazné€ jinak, nez zeny, které prozivaji intenzitu zarmutku
pramérnou (resp. hodnoty CzZSVPGS <91). Dalsi metodou triangulace rozhovori face-to-
face byla metoda e-mailového interview. Bowker a Tuffin (2004, s. 239) uvadi, ze v fadé
piipadli rozhovor e-mailem umoziiuje ziskani vétStho mnoZzstvi osobnich udaji pro
vyzkumniky, coZ se v naSem vyzkumu nepotrvdilo. Data ziskana rozhovory face-to-face
byly vZdy obsahlejsi nez data ziskana e-mailovym asynchronnim rozhovorem. Odpovédi
respondentek byly vice strukturované neZ pii rozhovorech face to face, témata se

neopakovala (Ratislavova, Ratislav, 2014, s. 456). Ziskali jsme odpovédi na vSechny nase
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otazky, presto jsme vSak byli opatrné;si pfi jejich formulaci a spokojili jsme se nékdy 1 s
casteCnou odpovédi. Dlivodem byla citlivost tématu a mozna zranitelnost respondentky.
Chybéli nam informace o psychickém stavu respondentky, které¢ bychom ziskali
pozorovanim pii rozhovoru face-to-face. Pokud bychom méli zpétnou vazbu o tom, jak se
zeny béhem vyzkumu citi, tak jak tomu bylo pfi rozhovorech face to face, polozili bychom
moznd vice doplnujicich otdzek respondentkam. Takto jsme méli obavu, aby nebyly nase
dotazy vnimany jako netaktni nebo zranujici. Zarovein jsme take zvazovali, zda neverbalni
a paralingvistické kli¢e nechybi 1 naSim respondentkam. Vyjadfit pochopeni a respekt k
bolestné zivotni zkuSenosti nasich respondentek neverbaln¢ bylo pro néas jednodussi, nez
vyjadfit je pisemnou formou tak, aby neplsobili povrchné. Nicméné feedback od
respondentek naznacuje, Ze sdileni zkuSenosti s perinatalni ztratou mélo 1 v tomto ptipade
(pti e-mailovém interview) terapeuticky efekt (stejné jako pfi rozhovorech face-to-face).
Zeny povazovaly moZnost vyjadfit své pocity a popsat svilj piibéh v bezpeéném prostiedi
za ptinosné pro jejich psychicky stav (Ratislavova, Ratislav, 2014, s. 459).

Doslovny piepis nahravek rozhovoru byl nezbytny pro zajisténi spolehlivosti vyzkumu a
uchovani ptivodnich dat.

Pro zaji§téni spolehlivosti vyzkumu doporuéuje Svati¢ek, Sedova (2010, s. 42) techniku
konzistence pii kodovani a opétovné kodovani, které jsme také pii analyze dat vyuzili.
Konzistence pii kodovani byla umoznéna diky praci s pocitacovym programem ATLAS.ti.
Po skonceni kdédovani jsme se asi v poloviné vyzkumného kvalitativniho Setfeni vratili zpét
k okédovanému textu a prakticky cely jsme jej znovu okodovali. Vznikla fada novych
kodh a fada jich zanikla, coz je zplsobeno tim, Ze pti prvnich kddech je Casto pouZivana

deskripce a v pozd¢jsi fazi vyzkumu jsou pouzity spiSe analytické kody.

4.6 Etické dimenze kvalitativniho vyzkumu

Specifické aspekty védecké prace v oboru oSetfovatelstvi jsou piedevSim ovlivnény
skutec¢nosti, Ze zdrojem informaci jsou lidé. Proto je nutné zajistit, aby zkoumané osoby
m¢éli zabezpecCena vSechna prava, ktera by je chranila (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s.
27). Ridili jsme se pravidly, které uvadi Miovsky (2006, s. 277). Diraz jsme kladli
predev§im na problematiku divéryhodnosti vyzkumnika (vytvofeni atmosféry respektu a
davery), stietu zayml (napi. vyuzivanim vazeb mezi zdravotniky a klienty) a empatické
neutrality (projevovani z4jmu, ucasti, porozuméni, ale neutrdlni postoj k ziskanym

skute¢nostem).
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Do roviny etickych pravidel, které chrani ucastniky vyzkumu, patii v oblasti
oSetfovatelstvi pfedev§im: princip prospéSnosti, princip respektovani lidské dustojnosti,
princip spravedlivosti a princip ochrany zranitelnych jedinct (Bartlova, Sadilek, Tothova,
2005, s. 27). Nezbytnou soucasti vyzkumného Setfeni v oSetfovatelstvi je informovany
souhlas s G¢asti ve vyzkumu. Uast na vyzkumu je ptisné dobrovolna a lze ji kdykoliv
zrusit a z vyzkumu odstoupit (Miovsky, 2006, s. 280; Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s.
29; Hendl, 2005, s. 155).

Respondentky kvalitativniho vyzkumu podepisovaly informovany souhlas o poskytnuti
rozhovoru a jeho zdznamu pied zahajenim vyzkumného Setfeni. Na pocatku vyzkumu byly
zeny informovany pisemné o podminkach, ve kterych bude vyzkum probihat, jakym
zpusobem budou data zaznamendvana a uchovavédna, kdo k nim bude mit pfistup. Pti
prezentaci vyzkumnych udaji jim byla zaru€ena anonymita a ochranéno jejich soukromi
(ve vyzkumné zpraveé byly ucinné odstranény informace, které by mohly vést k identifikaci
konkrétniho jedince). Data (nahrdvky rozhovora) byla bezpe¢né uchovavana v jediném
pocitaci, byla archivovana jen po nezbytné¢ dlouhou dobu a vyuzita jen k acelu, k jakému
byla ziskdna. Uvédomovali jsme si, ze v disledku na$i ¢innosti nesmi dojit k hmotné¢,
dusevni nebo jiné Gyme ucastniki vyzkumu. V ptipad¢ kvalitativniho rozhovoru jde Casto o
emocné citlivé zélezitosti a rozhovor by mél byt veden citlivé, s postupnou piipravou
v emo¢né bezpetném prostiedi. Podoba se Casto ,terapeutickému rozhovoru* a vyzkumnik
by mél na to byt pfipraven (Hendl, 2005, s. 156). Za dllezité povazujeme to, Ze
vyzkumnik, ktery vedl rozhovory s respondentkami kvalitativniho vyzkumu (Mgr. K.
Ratislavovd), prosel psychoterapeutickym vycvikem a vyuzival po celou dobu
vyzkumného Setfeni supervize v tymu. Obtizné bylo odliSit praci psychoterapeutickou od
vyzkumné, coz bylo reflektovano (viz ptiloha ¢islo 13). Bezpeci respondentek bylo
zajiSténo  vybérem  prostfedi, empatickym  pfistupem, nabidkou  moznosti
psychoterapeutické pomoci v ptipadé potieby. Byla zachovdvana mlcenlivost o ostatnich
ucastnicich vyzkumu.

V rovin¢ etickych pravidel, kterd chrani vyzkumniky, uvadi Miovsky (2006, s. 286)
predevS§im: ochranu hranic kontaktu s ucastniky vyzkumu (respektive reflexe téchto hranic,
patii mezi zékladni kontrolni mechanismy kvalitativniho vyzkumu), ochranu soukromi a
osobnich tdaji vyzkumnika (stanoveni hranice, jaké udaje budou o vyzkumnikovi
ucastnikim poskytnuty), ochranu ptfed Gjmou nebo posSkozenim a ochrana vztahli mezi
ucastniky vyzkumu a vyzkumniky (kvalitativni vyzkum vyZaduje ptatelsky a osobni

pristup, kde vSak hranice vyzkumného vztahu musi byt reflektovany a podfizeny ur¢itym
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pravidlim). Hendl (2005, s. 156) zmifluje pocity vyzkumnika, ktery pii kvalitativnim
vyzkumu navaze k ucastnikiim vyzkumu osobni vztah, a zaziva €asto pocit, Zze by mél na
ziskani potfebnych informaci recipro¢né reagovat. Zvédoméni pocitli, supervize a
spoluprace v tymu byla také ndstrojem, ktery vyzkumnika v nasem vyzkumném projektu

chranil.

4.7 Analyza kvalitativnich dat

Po uskutecnéni rozhovoru s ucastnici vyzkumu byla provedena doslovna transkripce
rozhovoru. Piepsand data byla spolu s e-mailovymi rozhovory a volnymi odpovédmi z
dotazniki vloZzena do pocitace, dale organizovdna a tifidéna pomoci softwarového
programu ATLAS.ti. Program poskytuje vykonné a intuitivni prostiedi pro oteviené
koédovani, pojmenovani jevil, vytvafeni komentaii, memo-pozndmek nebo znazornéni siti
vztahl. Pfi vyvoji programu ATLAS.ti se do velké miry zohlediioval postup zakotvené
teorie, nékteré prvky programu odpovidaji ptimo konceptiim této metodologie.

Po realizaci rozhovoru a doslovné transkripci byl text podroben prvnimu c¢teni, vznikala
zékladni témata a text byl analyzovdn pomoci kodi. Kodovani je zédkladnim procesem
kvalitativni analyzy dat, ktery umoznuje data popsat a klasifikovat. Kody se vztahuji
k vyzkumnym otazkdm, konceptim a tématim. Text byl opakované procitan, kody byly
doplinovany, preskupovany nebo piejmenovany, byly vytvaieny kategorie a vztahy mezi
jednotlivymi kody. Zakladni vlastnosti kvalitativniho vyzkumu je prolindni sbéru dat a
analyzy. Rozhovory byly analyzovany vertikdlné€, jednotlivé po jejich piepisu a poté
analyzovany horizontdIlné¢ vzhledem k ostatnim jiz analyzovanym rozhovortim s cilem najit
vzorce spole¢né pro vSechny zkoumané zeny. Tento proces se opakoval pti kazdém dalSim
uskutecnéném rozhovoru, dokud nedoSlo k nasyceni dat. Posledni fazi analyzy byla
syntéza vSech dat zrozhovori, pozorovani, volnych odpovédi z dotaznikii, terénniho
deniku, komentaii a memo poznamek a odbornych textli scilem provést vyslednou
interpretaci dat.

Pti analyze kvalitativnich dat jsme vyuzili otevien¢ho, axialniho a selektivniho kddovani.
Pti otevieném kodovani jsme lokalizovali témata (jevy, pocity, soudy) v textu a piifazovali
jim oznaceni. Vznikl tak seznam témat, ktery nam pomohl vidét vyznamové jednotky
vceelku a stimuloval nas pfi hledani dalSich témat. Kody jsme piifazovali nejprve
jednotlivym vétam nebo odstavcim (obrdzek cCislo 1). Ptali jsme se: Jaka je hlavni

myslenka této véty/ tohoto odstavce? V programu ATLAS.ti jsme kromé OPEN CODING
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vyuzivali 1 pfitazovani CODE IN VIVO, pokud nés zaujal konkrétni citat nebo lingvisticky
zajimavy aspekt komunikace, pouzili jsme jej jako nazev kodu.

Obr. ¢. 1 Otevieneé kodovani
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Dalsi casti analytického procesu byla kategorizace, tedy seskupovani pojmi do
abstraktnéjSich obecné¢jSich pojmi, které se nazyvaji kategorie. Kategorie k sobé vazou
rizné podskupiny pojml neboli subkategorie, jejichz vztahy mezi sebou jsme nasledné
identifikovali a popsali. Kategorie jsme dale charakterizovali — pfifadili jim vlastnosti a
dimenze, na kterych se tyto vlastnosti nachazeji (Miovsky, 2006, s. 229; Hendl, 2005, s.
247).

Béhem opakovaného prochazeni textl, kodovani a analyzy dat jsme zapisovali memo-
poznamky a komentare. Memo-pozndmky popisuji oblasti mySlenek nebo konceptualizaci
dat, otazek, které vznikly v prab&hu analytického procesu, formulace hypotéz nebo napada
jaké vztahy mohou byt mezi koncepty. Psani memo-poznamek je kontinudlni proces.
Komentare vétSinou spiSe obsahuji faktické poznamky a udaje o daném objektu.

Vyhodou programu ATLAS.t1 je také moznost vytvareni vizudlnich siti (networks), které
zachycuji vztahy mezi kody. Takové diagramy mohou pomoci ziskat analyticky odstup od
zkoumané latky a tim vytvofit prostor pro abstraktni uvahy. V pribéhu analyzy byly
vytvoreny jednodussi 1 slozitéjsi vizualni sité (viz ptriloha Cislo 14).

Axialni kodovani ,je souborem postupii, pomoci nichz jsou udaje po otevienem kodovani
znovu usporadany prostrednictvim vytvarenych spojeni (vazeb) mezi kategoriemi.

(Miovsky, 2006, s. 229). Strauss a Corbinova (1999, s. 72) pouzivaji za timto ucelem tzv.
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paradigmaticky model (viz schéma ¢islo 4), jehoz pouziti umoziiuje o datech systematicky

premyslet, vztahovat je k sob& slozitymi zplGsoby a zohlednit procesualni dynamiku

v datech.

Schéma ¢. 4 Paradigmaticky model (Strauss, Corbinova, 1999, s. 72)

Pricinné Intervenujici Strategie
podminky podminky jednani

Definice pojmi pouzitych v axidlnim kédovacim paradigmatu naSeho vyzkumu znazornuje

tabulka Cislo 5.

Tab. ¢. 5 Definice pojmu pouzitych pri axidalnim kodovani

Proces rozhodovani o ritualech

Jde o proces, ktery vedl zenu k
uskute¢néni/ neuskute¢néni

Proces truchleni
Zarmutek
Posttraumaticky rust
Psychické potize

Jev rozlouceni s mrtvym ditétem ritudlti rozlouceni s mrtvym ditétem
(viz operacionalizace pojmil).
e Udalosti, které vedou k umrti
Okolnosti timrti lodu/novorozence a jsou
Pii¢inné podminky | Umrti plodu v déloze p .. nee ajsou
“~ o podmnozinou pficin a jejich
Casné novorozenecké umrti ,
vlastnosti.
.. L . 1 ij i
Zivotni zkuSenosti Zeny Soul?orvv‘ astnostl J?Vu ,a podmmek,
, .. - ., | za nichz jsou uplatiovany strategie
Mira jistoty/nejistoty pii rozhodovani | .~ A o
Kontext o, jednani, které pfimo nebo neptimo
Vysoka/nizka mira kontroly nad RV ) .,
, ovliviiuji akce a strategie chovani
rozhodnutim , .
respondentky a zkoumany fenomén.
To jakym zplsobem se
Osobnost zeny uskute¢ni/neuskutecni ritual
., Socialni podpora rodinou, prateli. rozlouceni je ovlivnéno fadou
Intervenujici o1 . N, .
, Psychosocialni intervence porodni faktort.. Nékteré faktory mohou
podminky h e o i -/ veor
asistentky (zdravotniki) pusobit jako mediator pro pouZiti
Postoj spole¢nosti strategii nebo je mohou naopak
znesnadnit.
Jde o aktivity, které vznikaji jako
. , . odpovéd na konfrontaci s jevem,
C e, Copingov¢ strategie . e , .
Strategie jedndni S “ v g intervenujicimi podminkami
Uskute¢néni/neuskuteénéni ritualu o A
v kontextu pé¢e porodni asistentky
(zdravotnickych pracovnikil).
Uspokojeni/neuspokojeni potieb
Spokojenost/nespokojenost
1sriwtuuséllcltllltecnenlm/neuskutecnemm Diisledky strategif jednéni
] : ' o imvslnveh i ned , o
Nasledky Spokojenost/nespokojenost s péci (4mysInych i nedmysinych) maji viiv

na fadu oblasti Zivota Zeny a také na
jeji psychické zdravi.

Vysledek axialniho kédovani znazoriiuje podrobnéji jedna z vizudlnich siti (obrazek €. 2).
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Pti selektivnim kodovdani jsme vychazeli z axialniho kodovani scilem vytvorit
abstraktnéj$i uroven analyzy. V této fazi vyzkumu se nas§im hlavnim cilem stalo zkoumani
procesu rozhodovani zen o ritudlech rozlou€eni s mrtvym novorozencem, ktery nas
v ptibézich Zen zaujal a stal se dominantnim jevem. Vytvoftili jsme kostru pifibeéhu Zen se
zkuSenosti perinatadlni ztraty, kterd se vztahovala kprocesu rozhodovani o
psychosocidlnich intervencich, které souvisely s rozlou¢enim s mrtvym novorozencem.
Jako centralni kategorie byl vybran termin ,,Proces rozhodovani“ (mysSlen proces
rozhodovani Zen po perinatalni ztrat€ o ritualu rozlou€eni s mrtvym novorozencem).

Urcily jsme vlastnosti a dimenze centralni kategorie. Zakladni vlastnosti procesu
rozhodovéani Zen po perinatalni ztraté o kontaktu s mrtvym novorozencem bylo to, zda
rozhodnuti probéhlo (jisté nebo nejisté), anebo vitbec neprob&hlo, protoZze Zena neméla
moznost rozhodovat. Dtvodem, pro ktery zZena neméla moznost o kontaktu

s novorozencem rozhodnout, bylo to, Ze za ni rozhodl n¢kdo jiny.

Vlastnost Dimenzionalni rozsah

Rozhodnuti jisté sama chtéla/nechtéla videt své mrtvorozené dité
Rozhodnuti nejisté pochybnosti, obavy - s podporou/bez podpory
Rozhodnuti neprobéhlo rozhodl zdravotnicky personal/blizkd osoba

Dalsi krok, ktery je tfeba udélat podle doporuceni Corbinové a Strausse (1999, s. 91), je
uvedeni ostatnich kategorii do vztahu k centralni kategorii pomoci paradigmatu. Za kli¢ové
povazuji autofi intervenujici podminky, které vysvétluji, pro¢ jedna osoba dosahla urcitych
vysledki nebo se rozhodla pro urcité strategie, ale druhd osoba nikoliv. I pro nas jsou
intervenujici podminky pro proces rozhodovani Zen o ritudlu rozlouceni velmi dilezité,
protoze zahrnuji pé¢i porodni asistentky a psychosocidlni intervence, které poskytuje
zené/rodi€lim po perinatalni ztraté. Pti selektivnim kodovani jsme odhalili vnitini a vné;si
faktory, které siln€ ovlivnily rozhodnuti Zen o ritudlu rozlou€eni s mrtvym novorozencem.
Popis centralni kategorie a ostatnich kategorii, které s ni souvisi, je uveden ve vysledcich
kvalitativniho vyzkumu.

V priibéhu analyzy a interpretace dat byl kromé kédovani podle principii zakotvené teorie
pouzit také deskriptivni pfistup pro prvni stupenn analytické prace a metoda kontrastll a
srovnavani. Kontrastovani a srovndni je technikou, kterd nam pomaha odlisit kategorie,
upozornit na rozdily mezi nimi nebo pomahd zdlraznit nékteré kontextualni odliSnosti
fenoménu (Miovsky, 2006, s. 223). V disertacni praci vyuzivame kontrastovani pro
prezentaci vysledkll kvalitativniho vyzkumu tak, aby doslo k porozuméni souvislostem a

vlivim odliSnych zkuSenosti naSich respondentek v souvislosti s procesem rozhodovani o
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ritudlech rozlouCeni s mrtvym novorozencem, s kontextem péce porodnich asistentek
(zdravotnického personalu), s podminkami pro uskuteénéni psychosocidlnich intervenci
(socialni podpora blizké osoby, psycho-socio-spiritudlni potieby zeny) a s dusledky
rozhodnuti pro psychické a télesné zdravi Zen.

Dikladnym zkouménim podobnosti, zvlastnosti a rozdili dodavadme tvotici se teorii
hutnost a variabilitu (Miovsky, 2006, s. 230).

Pro vyklad vysledkii analyzy kvalitativnich dat jsme vyuzili nasledujici strukturu:

Centralni kategorie: Proces rozhodovani o ritualu rozlouceni s mrtvym ditétem
Dimenze:

Zeny, které si byly jisté svym rozhodnutim

Zeny, které si nebyly jisté svym rozhodnutim

Zeny, za které rozhodl o kontaktu s ditétem persondl nebo blizkd osoba
Ostatni kategorie:

Kvalita fyzického kontaktu s miminkem v Ceské republice vs. v zahranict
Upominka na dité vs. Prazdné ruce

Jméno ditéte vs. Nepojmenovany

Pohreb vs. Pocity viny

Posttraumaticky rust vs. Psychické potize
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5 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

V této kapitole disertacni prace uvadime vysledky QUAL faze vyzkumu ziskané pomoci
analyzy kvalitativnich dat. VétSina vyrokl, které predkladdme, vznikla dedukei pti
analyze. Tim, Ze je neustdle porovndvame sredlnymi vyroky naSich respondentek
(uvedené v textu kurzivou) a s teoretickymi poznatky z odborné literatury, ovétujeme naSe
dedukce.

Cast vysledkt kvalitativniho vyzkumu bude uvefejnéna dle redakce &asopisu Slovak
Journal of Health Sciences vlednu 2015 v clanku Women's Experience with a
Stillbirth in the Czech Republic.

5.1 Proces rozhodovani o vizualnim nebo fyzickém kontaktu s mrtvym ditétem

Pozornost jsme pfi analyze rozhovort zaméfili na rozhodovani o vizualnim nebo fyzickém
kontaktu s mrtvym ditétem, ktery umoziuje zen¢/rodi¢lim dité poznat a rozloucit se s nim
(ritudl odlouceni). Zamétili jsme se také na psychosocidlni intervence zdravotnického
personalu (pfedev§im porodnich asistentek): pfistup k Zzen€, poskytnutou oporu,
komunikaci, informace a ¢as pro rozlouceni s miminkem. Zjistili jsme, ze tyto intervence
mély vliv na spokojenost Zen a pravdépodobné 1 na intenzitu jejich zarmutku.

Analyzou zplisobl rozhodovani o moznosti fyzického nebo vizualniho kontaktu matky s
mrtvym ditétem jsme v kvalitativnim vyzkumu analyzovali tfi dimenze této centralni
kategorie:

Zeny, které si byly jisté svym rozhodnutim;

Zeny, které si nebyly jisté svpm rozhodnutim;

Zeny, za které rozhodl o kontaktu s ditétem persondl.

V tabulce ¢islo 6 uvadime celkovy piehled respondentek kvalitativniho vyzkumu, stru¢ny
popis psychosocidlnich intervenci a rozhodnuti, ritudl rozlouceni (zda dité vidély, chovaly
nebo na né¢j maji upominku), postoj k nému a pro doplnéni jsou uvedeny hodnoty
CzSVPGS — &eské kratké verze Skaly perinatalniho zarmutku (¢im vy$si hodnota bodi na

Skale, tim vy$$i intenzita zarmutku), ktera je blize popsana v kapitole 6.2.

103



Tab. ¢. 6 Celkovy prehled respondentek kvalitativniho vyzkumu

Perinatalni ztrata Intervence, rozhodnuti Kontakt s ditétem | Postoj Upominky Postoj Spz
Ly 32.t.g.,dcera , C . - . . .

Lida N Nabidnuta, byla si jista, chtéla. Vidéla/drzela Je rada. Ne. Lituje. 55
pred porodem

Vira 3§.t. g., dcera Nabldnuta,v .nc.a]lsta, citila tlak personalu, Nevidéla Nevi. Ne Neschazi. | 56
pred porodem aby tak necinila.

Pavla 49.t.g., deera Nabidnuta, byla si jista, chtéla. Vidéla, drzela Je rada. Fotografie, otisk rucky Je rada. 64
béhem porodu

Jana 3v6.t.g., Sy Nabidnuta, po diskusi s dulou a Vidéla, drzela Je rada. Ne Lituje. 64
pred porodem partnerem, chtéla.

Magda 3§.t.g., syn Nabidnuta, byla si jista, nechtéla. Nevid¢la Je rada. Ne Nelituje. | 69
pred porodem

Iva 49.t.g., deera Nabidnuta, odmitla. Potfebovala diskusi. | Nevid¢la Lituje. Ne Lituje. 72
pred porodem

Eva 3?.t.g, dera Sama pozadala, chtéla. Vidéla, drzela Je rada. Fotografie Je rada. 74
pred porodem

Radka 3v7.t.g., deera Sama pozadala, chtéla. Vidéla, drzela Je rada. Ne Lituje. 78
pred porodem

Lada 4g.t.g., syn Nablvd nuta, PO diskusi a s podporou Vidéla, drzela Je rada. Fotografie, otisk rucky Je rada. 78
pred porodem manzela chtéla.

Zdena 3§.t.g., syn Sama pozadala, chtéla. Vidéla, drzela Je rada. Ne Neuvedla | 78
pred porodem
38.t.g., dcera, , , . . . 1 . o

Vlasta N Nabidnuta, odmitla. Potfebovala diskusi. | Nevidéla Nelituje. Ne Lituje. 86
pred porodem

Jarka 25.t.g.3 Nabidnuta, byla si jista, chtéla. Vidéla, drzela Je rada. Ne Lituje. 94
syn, béhem porodu

Zora 4} L.g. syn Nabldn’uta, chiéla, citila  podporu Vidéla, drzela Je rada. Fotografie, otisk rucky. Je rada. 95
pred porodem personalu.

Pecovala o né na JIP pfi odpojeni . .

Béla 24.t.g., syn a dcera pristroji,  chtéla, citila  podporu Vidéla, drzela Je rada. Fotografie Je rada. 113

po porodu ]
personalu.




26.t.g., dcera

Nenabidnuta, nedoporucena

Dita pied porodem persondlem, chtdla. Nevid¢la Lituje. Ne Lituje. 127
38.t.g., syn Matka na ARO. . . .

Nela pied porodem Nenabidnuta. Nevid¢la Lituje. Ne Lituje. 153

Alice 2§.t.g., synove Nenabidnuta. Nevid¢la Nevi. Ne Lituje. 154
béhem porodu

Triangulace (perinatilni ztrata v zahranici)
24.tg. syn pri pOI‘Od}l Doporuceno personalem. Vidéla, drZela Fotografie, otisk rucky,
24 t.g., syn pred . < . .

Lenka orodem a druh¥ s Je rada. obleceni, karty o narozeni, u | Je rada. 67
P y syn Doporuceno personalem. Vidéla, drzela obou perinatalnich ztrat.
po porodu

Lida" 3§.t.g., deera Automaticky piedpokladana. Vidéla/drzela Je rada. Fotovgraf'le, ofisk  rucky/nozky, Je rada. 55
pred porodem obleceni

71 volnych odpovédi

"Lida zazila perinatalni ztratu poprvé v Ceské republice a po druhé v zahranici




5.1.1

Zeny, které si byly jisté svym rozhodnutim

Zeny, které si byly od pocatku jisté svym rozhodnutim ditd vidét nebo nevidét, byly

motivovany razng.

wAno, chci videét své dité a rozloudit se s nim.

Respondentky spadajici do této skupiny Zen byly vedeny vétSinou piirozenou touhou

poznani, jak jejich dité vypada. Popisuji silnou potiebu dité vidét, védét jak vypadalo a

naopak strach, ze jim dit¢ porodni asistentky neukazi a ony tim piijdou o jedinou svoji

ptileZitost poznat své miminko.

, Kdyz uz tedy nebudu mit to miminko, tak abych ho aspon vidéla. Od zacatku jsem
v§em vypravéla, kdo se tam mihnul, Ze ji chci prosté videt...takzZe kdokoli tam prisel,
tak jsem je upozornovala, aby mi ji neodnesli...bylo to jediny na cem jsem opravdu

trvala...” (Eva, porod mrtvého plodu, 39.t.g)

Velmi dobrou zkuSenost s rozloucenim se svym mrtvorozenym chlapec¢kem méla pani

Zora.

,, Uz kratce po vyvolani porodu jsem se s porodni asistentkou domluvila, Ze si chci
...zvazili, zmérili ho — udélali otisk jeho nozicky, zabalili ho a dali mi ho pochovat —
plakala jsem a Fikala mu, jak jsme se na néj tésili a zZe je rostak, Ze nds takhle
opustil.... A pak si pro néj porodni asistentka prisla a ja ji poprosila, jestli by ho
jeste nemohla nechat pochovat manzelovi, zZe je na ceste, zZe tak do hodinky by meél
prijet. Radost z toho sice neméla, ale souhlasila... (Zora, porod mrtvého plodu,

41.t.g.)

Pavle kontakt sjejim zemielym ditétem nabidl neonatolog. M¢la sice zrozlouceni

strach, ale pocitila také silnou touhu poznat své dit¢ a dastojné se s nim rozloucit. M¢la

pocit, Ze to patii k matetstvi.

., Pan doktor se mi zeptal, jestli ji budeme chtit vidét a ja dostala logicky strach,
nicméné nekde uvniti jsem citila, Ze ano, Ze stoprocentné. Prece se nemuiZu nejit
podivat na viastni dité!... Pak rekl: Chcete si ji pochovat? Coz mé vitbec nenapadlo,
tak jsem samozirejmé rekla ano, chci si ji pochovat...Jsem mu za to hrozné vdécna. “
(Pavla, umrti plodu pii porodu, 40. t.g.)

,Svého mrtvého synka jsem sice po porodu vidéla, ale persondl nam ho nechtel

ukazat, prosadili jsme si to. “ (volna odpovéd)
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Pro respondentky z této skupiny Zen, se kterymi byl veden rozhovor face-to-face, byla
typickd osobni odvaha, sebedlivéra a odolnost (Eva, Lida, Pavla, Radka). Neni jisté
nahodou, Ze tato skupina zen byla hojné zastoupena v naSem vyzkumu. Byly to zeny
aktivni, sebevédomé a zvyklé spolé¢hat se samy na sebe. Tyto zeny si byly zcela jisté
svym rozhodnutim, které se tykalo kontaktu s mrtvorozenym ditétem a rozlouc€eni
snim. VSechny Zeny, které své dité chtély vidét a vidély jej, mély ho vnaruci a
rozloucily se s nim, byly velmi vdééné za tuto zkuSenost a maji nyni dojem, Ze jim to
pomohlo vyrovnavat se se ztratou. Popisuji tuto udalost jako velmi emoc¢né silnou, pfi
popisu rozlou€eni vétSinou placi, ale Zadna znich nepopisuje udalost jako
traumatizujici, vyvolavajici negativni pocity a Zadna toho nelituje.
»[Ne, své dité nechci vidét. «
Jedina zena, ktera si byla jista, ze své dit€¢ nechce vidét, byla Magda a také nikdy svého
rozhodnuti nelitovala. Ur¢ity rozpor v jeji vypoveédi je vSak patrny. Z jejiho vyroku: je
Lhrozny* své dit¢ nevidét, je zieyjmé, Ze 1 ona vnima, ze poznat své dité patii
k matefstvi.
,, Takhle viibec nevim, jak to dité vypadalo, nevim o ném jakoby nic, to je asi jako
hrozny, ale ja jsem se s tim nemohla smirit. Takze ne, to bylo takovy, Ze jsem rikala:
nechci ho vidét a chci to fakt nechat za sebou. “ (Magda, porod mrtvého plodu, 36.
t.g.)
Magda byla velmi racionalni, rozhodna Zena, kterd jednala velmi asertivné s okolim.
Studie se zucastnila jen kviili tomu, Ze nebyla spokojena s péci zdravotniki b&hem
hospitalizace. Jinak o perinatdlni ztrat€ mluvila jen se svou nejblizsi rodinou, SirSimu
socialnimu okoli oznamila, Ze se o ,,tom nechce bavit.
Borlivkova (2012, s. 134) méla ve svém souboru také n€kolik Zen, které odmitly své
dit¢ vidét, svého rozhodnuti nelituji a fesi vétSinou zdrmutek potlaCenim, vyhybaji se
dalS$im vzpominkdm, a co nejrychleji se snazi nahradit zemielé dit¢ dalSim
t&hotenstvim. Takovych Zen miize byt v Ceské republice vice, ale je obtizné je pro
podobny vyzkum motivovat, protoze vzhledem k vyhybavé strategii nechtéji vétSinou o
perinatalni ztraté¢ komunikovat. O dusledcich vyhybavé strategie piSeme dale v kapitole
Posttraumaticky rist vs. psychické potize.
Warland, Davis a kol. (2011) doporucuji, aby zdravotnici rodi¢e podpofili a

respektovali jejich rozhodnuti samoziejmé 1 v ptipadé, Ze odmitnou vidét nebo chovat
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své dité, pokraCovali v komunikaci o jejich pocitech a pottebach. Rodi¢e by méli byt
upozornéni, Ze mohou své rozhodnuti kdykoli zménit a do jaké doby. Upominky na dité
by mély byt nabidnuty rodi¢lim 1 v tomto ptipad¢, a pokud s tim rodice souhlasi, mohou
si vybrat, zda si upominky na miminko vezmou ihned, nebo zda si je vyzvednou

pozdéji.

5.1.2  Zeny, které si nebyly jisté svpm rozhodnutim

Neékteré zeny si nemusi byt zcela jisté svym rozhodnutim, nebo se jejich postoj
k udalosti méni v Case. Rodice provadi toto rozhodnuti vétSinou jesté¢ ve fazi Soku ze
sdéleni diagnézy. Porod mrtvého plodu je velmi traumatickou a smutnou situaci a
rodice potiebuji dostatek Casu, informaci, aby viibec k rozhodnuti dospéli a aby byli
schopni vnimat jeho disledky. V prvni chvili Casto citi jen strach. Z analyzy rozhovora
vyplyva, ze nabidka rozlou¢eni s mrtvym miminkem ze strany zdravotnického
personalu velice Casto piiSla v dob¢ hospitalizace pied porodem nebo tésné po porodu.
»Nevim, jestli chci své dité videét. Pozoruji, jak reaguji moji nejblizsi a zdravotnicky
persondl. Potiebuji diskusi!*
U zen, které se rozhodly své dité¢ nevidét, zjistujeme, Ze nabidka kontaktu s ditétem
piiSla vétSinou jen jednou, nedisledné nebo svyrazem, ktery Zeny vnimaly jako
odmitavy. Necitily podporu ze strany personalu, aby ke kontaktu doslo.
,,Porodni asistentka Fikala, abychom si rozmysleli, jestli chceme malickou po
porodu videt... Takze to bylo takovy, Ze jsme o tom hodné diskutovali a ja si jesté
vic pripadala jako hrozna matka, Ze ji samoziejmé nechci ani videt...dali nam cas,
ale uz se nikdo neprisel zeptat, jak jsme se rozhodli...po porodu ji rychle zabalili do
prostéeradla a odnesli ji. Uz se nas nikdo nezeptal a manzel nemél silu néco rict. “
(Vlasta, porod mrtvého plodu, 38. t.g.)
,,Porodni asistentka se mé zeptala, zda chci miminko videt. Neméla jsem odvahu a
Fikam: to asi nebude hezky pohled. Zdalo se mi, Ze souhlasné pokyvala hlavou...
(Véra, porod mrtvého plodu, 35. t.g.)
., Bylo mi to nabidnuto lékarem po samotném porodu. Kdyz se mne ptala predtim
porodni asistentka, rekla jsem, Ze ne a ona odpovédéla, Ze je to tak asi lepsi, Ze
bych ho cely Zivot méla pred ocima. “ (volna odpoveéd)
,Malého po porodu odnesla sestiicka se znechucenym oblicejem, tak jsem méla
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strach se zeptat, jestli ho smim videt, ale kdyby mi nékdo rekl, Zze vypada, jakoby jen

spinkal, tak bych ho rada vidéla i drzela v naruci, dodnes toho lituju.* (volna

odpoveéd’)
Velice Casto zaznivala odpovéd’ zen: chtéla jsem, ale bala jsem se, Ze to nezvladnu.
Z této odpovédi je zieyjmé, ze zeny neméli dostateCnou oporu ve zdravotnickém
personalu, pfedevSim v porodnich asistentkach, které jsou za tyto intervence
zodpovédné a kter¢ by mély Zenu na kontakt s mrtvorozenym ditétem piipravit.
Warland, Davis a kol. (2011) doporucuji, aby se porodni asistentky neptaly
,Chcete...?“, ale otevien¢ mluvily s rodi¢i o jejich pocitech, obavach a informovaly je o
moznostech, jaké se v péci o dité nabizeji. Pokud rodi¢e vahaji, mohou se ptat, ¢eho
konkrétné se rodice boji, z ¢eho maji obavy. Rodi¢e by méli mit dostatek Casu na
rozmysleni a zdravotnici by neméli brat rozhodnuti rodict jako definitivni. To potvrzuji
i nase poznatky z analyzy rozhovori s rodi¢i v Ceské republice. Nage respondentky si
zpétn€ nebyly jisté, zda dit€é nevidét a nemit moZnost se s nim rozloucit bylo spravné
rozhodnuti. Vlasta a Véra toho nyni nelituji, nahradily prfedstavu ditéte ve fantazii
., krasnym miminkem “.
Iva ve fazi Soku po sdéleni diagndzy chtéla popfiit celou situaci, vyzadovala cisafsky
fez, nechtéla své dit€¢ vidét a nechtéla znat ani jeho pohlavi. Myslela si, zZe ztrata tak
bude méné bolestnad. Po odchodu z porodnice vSak toto ,;feSeni® situace nefungovalo,
nejistota tykajici se spravnosti rozhodnuti nartistala a ona musela vyhledat profesionélni
psychologickou pomoc. Dnes Iva svého rozhodnuti dit¢ nevidét lituje a mrzi ji, ze
porodni asistentky pouze respektovaly jeji postoj a nesnazily se ji vSe vysvétlit.
Jana a Lada mély moZnost diskutovat o svych obavach a strachu se svymi nejbliz§imi.
Zde se projevil vliv oteviené diskuse a podpory. Ob¢ dospély po prvotni nejistoté
k tomu, Ze své dité chtéji vidét a rozloucit se s nim. Informace, které jim pomohly ucinit
rozhodnuti, jim vSak neposkytl zdravotnicky persondl, ale blizci ptatelé (dula, rodinna
pritelkyné)- Zeny, které prosly nahodou také situaci perinatalni ztraty. Zeny popisuji, ze
mohly vést dlouhy rozhovor o vyhodach kontaktu s ditétem jiz pfed porodem a tak
dospély k rozhodnuti, za které jsou dnes ob¢é vdécné. Lada byla jesté v dobé po porodu
nejista, ale s podporou manzela vse zvladla.

., Porodni asistentka Anicku (jméno zménéno) zabalila a potichu ji predala

manzelovi. Ja jsem méla zavieny oci. Ten ji pochoval a u toho plakal, byl taky
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vyrizenej. Ja jsem méla porad zavieny oci a porodni asistentka se mné zeptala,
Jjestli si ji nechci taky pochovat... Ja jsem nechtéla, rekla jsem, Ze se bojim, ale
manzel mi 7ekl, Ze neni ceho se bat, Ze je krasna. Tak jsem si ji pochovala. Bylo to
hezky, byli jsme tam o samoté, nic nas nerusilo.* (Lada, porod mrtvého plodu, 42.
t.g.)
Zdravotnicky personal potidil Lad¢ fotografii miminka, otisk nozky, ru¢ky a praminek
vlaski. Po rozlouceni s miminkem citila hlavné vnitini klid a pocit, Ze udélala
maximum pro rozlouceni. Jana lituje, Ze zadnou upominku nemd, po porodu ji to
nenapadlo a mrzi ji, Ze persondl nenabidl fotografii nebo jinou upominku. Jedinou
pamatkou je pro ni urni¢ka s popelem, kterou si ponechali zatim doma.
Ve volnych odpovédich z dotazniku jen jedna Zena uvedla:
,Rada bych napsala, zZe diky pristupu persondlu jsem se skutecné jen po dobu
porodu rozhodla z pocitu, Ze sve dité nechci videt, na rozhodné ano, chci se
rozloucit. A jsem moc vdécna porodnici..., Ze mam fotecku... i spolecnou fotku,
otisk noZicky. ““ (volna odpovéd’)
Na téchto pribézich mizeme vidét silu informaci a podpory, ktera mize byt v této chvili
tak dilezita a kterou by mély porodni asistentky poskytovat. Velmi diilezita je piiprava
na kontakt s mrtvorozenym nebo umirajicim ditétem. Rodi¢im pomahaji jak sdélené
informace, tak informace psané (Sanchez, 2001, s. 27). Pro tuto chvili je naptiklad
urcen letacek Prazdné kolébky, kde mohou Zeny Cist zkuSenosti jinych rodica, které
perinatalni ztrata také potkala.
Dale by mély porodni asistentky pfipravit rodi¢e na to, jak bude miminko po porodu
vypadat, ptipravit je 1 na pfipadnou maceraci (Charles, Kvanagh, 2009, s. 285). Dulezité
je zahrnout do ritudlli partnera, vénovat mu pozornost, pfipravit jej, nechat ho pobyvat
v nemocnici se zenou (Erlandsson a kol. 2011, s. 140). Cas mezi stanovenim diagndzy a
porodem ma byt vyuzit k ptipravé rodi€li na setkéani s ditétem (Trulsson, Radestad,
2004, s. 189). Porodni asistentka by méla také rodiCe ujistit, ze bude s nimi, az se
miminko narodi. Po porodu by méla dit¢ sama chovat, chovat se k mrtvému ditéti
s uctou, mluvit na n¢j a tak rodiCe ujistit, Ze neni ¢eho se bat, ze je normalni chtit dité

vidét a travit s nim cas.
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5.1.3 Zeny, za které rozhodl o kontaktu s ditétem persondl

Neékterym zendm moznost své dité vidét nebo chovat v naruc¢i nebyla nabidnuta a ony
neveédely, Ze své dit€ mohou vidét, nebo je to nenapadlo.
»Nevédéla jsem, Ze mohu své mrtvé miminko vidét a rozloucit se s nim. Nikdo mi to
nenabidl. “
Zeny, které nedostaly na vybér, persondl rozhodl za né, mély nejmensi pocit kontroly
nad situaci. Alici a Nele nikdo moznost vidét jejich mrtvorozené déti nenabidl a je
samotné to nenapadlo. Ndpadné je, ze ob¢ tyto zeny mély nejvyssi pocet bodl ve Skale
CzSVPGS. Nela rodila operativné, leZela pak na jednotce intenzivni pé€e a bojovala o
svij Zivot. Zpétné velmi lituje, ze své dit¢ nevidéla a nepohibila jej. Alice rodila
pfedCasné ve 23. tydnu téhotenstvi gemini. Déti se narodily mrtvé, nikdo s nabidkou
kontaktu s nimi nepfiSel a ona tu moznost zvazovala aZ po té, co si pfecetla pribehy
ostatnich maminek na internetu.
., Asi si to rozlouceni nedovedu predstavit. Mrzi mé, Ze jsem neméla ani moznost o
tom premyslet. Manzel 7ikd, Ze je to takhle dobre, ja myslim, zZe ne.” (Alice, porod
gemini, 23. t.g.)
O tom, Ze pievlada paternalisticky pfistup v chovani porodnich asistentek, svéd¢i 1
volné odpovédi v dotaznicich. Pfitom zahrani¢ni odbornici jasné upozoriiuji na to, Ze
nelze pfedpokladat, co bude pro danou Zenu, dané rodice nejlepSim feSenim, co jim
pomiize nebo co pro n¢ bude dulezité. Jedinou spravnou cestou je oteviena informovana
volba (Wocial, 2000, s. 84).
Ve vypovédich zZen, které nemély moznost rozhodovat o tom, zda své dit€ mayji
vidét/chovat nebo ne, zjiStujeme pocity ménécennosti a viny, vyvolané rozhodnutim a
chovanim zdravotnikli. Rozhodnuti zdravotnika, které, jak pfedpokladame, mélo chranit
psychiku zen/rodict, vedlo ve skute¢nosti k jejich iatrogennimu poskozeni.
,, UbliZilo mi hloupé jednani zdravotnikii pri porodu syna, kdy jsem neméla odvahu
Jjim Fict, Ze ho chci videt a rozloucit se s nim a oni samotni za mnou neprisli a
nezeptali se...dodnes si neodpustim, Ze jsem si jej nepochovala, nerozloucila se a
nevyfotila a neudélala néjaké obtisky a pamatku na néj... “ (volna odpoved)
,,Z porodnice mi nikdo nerekl ani se neoptal, zda miminko chci videt, rozloucit se a
dodnes mé to mrzi, byla jsem se na ni podivat s manzelem sama na druhy den na

patologii, nemohla jsem Zit dal v domnéni, Ze ani nevim, jak mé dité vypadalo a
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nerozloucit se, ukdazali nam ji a byla nadherna, jsem za to moc vdécna.* (volné
odpoveéd’)

,,Po porodu se o mrtvém ditéti nikdo!! ani sliuvkem nezminil. Coz mne velmi mrzelo.
Jen jedna sestra, ktera mi nesla papiry nutné k vyrizeni rodnych listii a umrti se o
ditéti se mnou bavila... Je mi lito, Ze jsem nedostala ani Zadné informace, co se
treba velikosti miminka tyce, viibec nic. ““ (volna odpoveéd’)

,,Dnes uz vim, ze jsem udélala velkou chybu, Ze jsem neoteviela pusu, Ze chci syna
videt...mam jen fotografii z patologie, kdy nam jako jedina patolozka vysla vstric a
vyfotila nam jej po telefonické domluve (zaridil manzel, protoze ja jsem byla
rozhodnuta se rozjet i na patologii). “ (volna odpovéd’)

. Jeji slova: to je hrozné, hlavné tam nekoukejte, mi taky moc nepridaly. Miminko
mi lezelo asi pét minut mezi nohama, sestra ho prikryla, asi abych na néj nahodou
nevidéla. Sla zavolat viechny potiebné k nastalé situaci. “ (volna odpovéd)

., Chtéla bych jen Fict, Ze to, Ze jsem miminko nevidéla, povazuji za svou obrovskou
ztratu, myslim, Ze by mi to mnoho trapeni usetrilo, kdybych se mohla rozloucit.
Doted’ si vycitame s manZelem, Ze jsme personal nenutili, aby nam miminko ukdzali.

Jenze byli jsme v naprostém Soku a tak jsme na to netlacili. “ (volna odpoveéd’)

» Chtéla jsem své miminko vidét a rozloucit se s nim, ale nebylo mi to doporuceno. “
Zena, ktera reprezentuje tuto skupinu Zen, je Dita, které zdravotnici neumoznili mrtvé
miminko vidét, 1 kdyZz si to ptala. Sami ji to v dobé porodu mrtvého plodu nenabidli,
ona miminko jen na malou chvili zahlédla ,,byla nddhernd, dokonald, ruzova, ale moc
malicka a bez Zivota“. Jeji ptani videt jesté jednou dité a rozloucit se s nim pfiSlo az
druhy den po porodu, kdyZ odeznéla faze Soku. Lékat velmi hrubé odpoveédéEl
., ...2e je pozde, Ze jsem to méla Fict diiv, Ze je uz v kybli s formaldehydem....ja se
rozbrecela...tak vekl, Ze zakazané to tedy neni a Ze 'to’ mohou prinést, ale celou
dobu odmitavé kroutil hlavou a ja dostala strach, Zze miminko nebude tak nadherné,
Jjak si ho pamatuju a odmitla to. “ (Dita, porod mrtvého plodu, 26. t.g.)
V dobé vyzkumu byla Dita dva mésice po porodu, byla zoufala, ztratila své zajmy, nic ji
netéSilo a méla velké pocity viny, ze se nerozloucila distojné se svym ditétem.
,,Mam pocit, Ze jsem se s ni nerozloucila, jak jsem méla....je mi hrozné lito, Ze jsem

neméla moznost si ji pochovat... “ (Dita, porod mrtvého plodu, 26. t.g.)
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Také ve vyzkumu Bortvkové (2012, s. 133) popisuji nékteré respondentky, ze jim
personal nedoporucil nebo dokonce zakazal dité vidét. Z vypovédi je zfejmy iatrogenni

efekt takového rozhodnuti zdravotniku.

wZdravotnici predpokladali, Ze své miminko chci videét. «

Do této skupiny Zen nepatfila zadna z Zen, které porodily mrtvy plod v Ceské republice.
Zdrojem informaci o takovém prozitku byla v naSem vyzkumu pani Lida, ktera druhou
perinatalni ztratu zazila v zahrani¢i. Tam zdravotnicky personal piedem piedpokladal,
ze pani Lida bude své miminko chtit vidét a rozloucit se snim. Ona své dit¢ chtéla vidét
a byla pfipravend se snim rozloucit, pfesto byla velmi piekvapena, kdyZ ji bylo
miminko ihned po porodu polozeno na bficho, tak jak je tomu n€kdy po porodu zivého
novorozence. Vzhledem k tomu, ze ji personal pfedem neupozornil na tuto intervenci,
doslo k jejimu uleku a v misté€, na které ji bylo miminko ptilozZeno, se ji do n¢kolika dnii
objevil pasovy opar. Pro nas je tento zazitek velkym upozornénim na to, kam by mohlo
veést nekritické uptednostiiovani kontaktu s dit€tem bez predchozi ptipravy. Je vidét, ze
je potieba rodice pfedem s moznostmi péce seznamit a domluvit se na postupu. Jde o
druhy extrém v pé¢i o Zenu pii porodu mrtvého plodu, ktery je vSak neméné Skodlivy,

obzvlast’ u Ceskych Zen, které nejsou na takovy ptistup vitbec piipravené.

5.2 Kuvalita fyzického kontaktu s miminkem v Ceské republice vs. V zahrani¢i

V naSem souboru pro kvalitativni vyzkum bylo 10 Zen, které své dité v prostiedi
¢eskych porodnic vidélo a chovalo v naru¢i. Dité jim bylo pfedano ke kontaktu vétSinou
thned po porodu mrtvého plodu nebo pii odpojeni z ptistrojii na jednotce intenzivni
péce v nemocnicnich podminkach. Dité bylo zabalené do pleny, zavinovacky nebo
papirové pleny. Lezelo v postylce, ve vypnutém inkubatoru nebo bylo polozeno do
naruCe zeny. S ditétem mohly byt Zeny spoleCné se svym partnerem vétSinou jen
omezenou dobu (nékolik minut az 1,5 hodiny). Cas jim pfedem nebyl uréen. T Zeny
citily tlak ze strany zdravotnického persondlu na ukonceni kontaktu. VSechny tii mély
pocit, ze Casu straven¢ho s miminkem bylo velmi malo a ze zdravotnici zbytecné
spéchali. Otazka nedostatku Casu na rozlouceni vyvolavala u Zen €asto pocity hnévu na
zdravotniky.

,,No, celou dobu ale tam ta sestricka stala vedle mé a vedle toho lizka a
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preslapovala tam nervozne, prosté uz jako, takovy to nevyiceny: Tak uz mi ji dejte!
Jako, jo? Jako nevim, kam chvatala, viastné nebylo kam chvatat, Ze jo... Tak mé
teda doprcic tam mohli klidné ty dve hodiny s tou malou nechat, né? ““ (Eva, porod
mrtvého plodu, 39. t.g.)
,,Jeste tam byl jeden takovej jako neprijemnej moment, ona kdyz se jako narodila,
tak se tam zjevila néjaka détska doktorka a ta néjak uz ji chtéla, ta uz ji chtéla jako
dostat. Ja vlastné nevim proc, vidyt to bylo jako jedno, jako kdyby byla v néjaky
Jjako situaci, Ze treba kdyby se néco rychle udélalo, Ze by se to tieba dalo zachranit,
ale to uz bylo jako jedno, Ze jo. Ja nevim, proc to délaj. Ja jsem z toho méla pocit,
Ze si asi myslej, Ze je to tak pro nas lepsi, ale... (Radka, porod mrtvého plodu, 37.
t.g.)
My jsme chtéli néjakej cas, abysme tam byli sami, jenZe oni jako, Ze se boji, jako
abych nekrvacela nebo tak jo. Takze jakoby 5 minut nebo néco takovyho a jesté se
domluvili viastné s tou dulou...ze ta dula, Ze to bude hlidat...takze jsem dostala
Honzika (jméno zménéno) do ruky (plac), tak jsem si ho prohlizela. Vliastné
vypadal, jako zZe spi. Na neém nebylo nic vidét...nic Spatnyho, normalni spici
miminko. ... Takze to nechavala a pak rikala, ...Ze jako uz si musi vzit miminko nebo
neco takovyho (plac). Jesté jsem ho...polibila na celicko...a dala jsem ji ho. Kdyz to
ted’ka clovek vidi treba zpétné, ze by chtél byt treba dyl s tim miminkem...Jesté jsem
Fikala, Ze je krasnej, oni rikali, Ze je krasnej. “ (Jana, porod mrtvého plodu, 36. t.g.)
Zda se, ze tato skupina Zen vyvolavala u zdravotnikl/porodnich asistentek respekt, ale
také urcity podvédomy strach z toho, jak budou rodice pfi fyzickém kontaktu s ditétem
dale reagovat, jak bude kontakt probihat a bylo to mozna pro fadu porodnich asistentek
emoc¢né naro¢né. Tyto pocity nékdy mohou vést zdravotniky k tomu, ze vyvijeji urCity
tlak na rodice, aby kontakt ukoncili. Dvé naSe respondentky byly pii kontaktu s mrtvym
miminkem ¢asov€ omezeny provozem neonatologického oddéleni, 1 kdyZ se zdravotnici
maximalné snazili jim dat dostatek Casu na rozlouceni, pfesto byl urCity tlak na
ukonceni kontaktu vytvofen. Radestad a kol. (1996, s. 1508) uvadi, ze Zeny, které
nevidély své mrtve dité tak dlouho, jak si pfaly, mély v jejim vyzkumu zvySené riziko
tizkostné nebo depresivni poruchy po perinatalni ztraté. Zadna z nasich respondentek,
kterym ¢as nebyl vymezen, neméla problém kontakt s mrvym ditétem ukoncit. VétSinou

popisovaly, ze wvnitiné citily, ze jsou piipravené miminko pifedat zdravotnikiim a
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zazvonily na porodni asistentku.

,,Ja si pamatuju, zZe to bylo spis jenom pocitovy, ja jsem védéla, Ze jsem udélala to
maximum, co se v ty chvili dalo udélat, co se tyka toho rozlouceni a mé to naplnilo
natolik, Ze jsem neméla ten pocit: Jezis, neberte mi to dité! Ja jsem tohle viibec
neméla... ja jsem jakoby citila, Ze to neni vo tom télicku, ze jsem neméla potiebu se
na to télo vazat...ja jsem citila spis takovy klid... tak hodinu a piil. Ano, bylo to
takovy dojemny, kdyz ji pak odnesli, ale ja jsem byla uz fyzicky unavena a citila
Jjsem, ze je to v poradku, Ze ji odnaseji. “ (Lada, porod mrtvého plodu, 42.t.g.)

,,Se sestrou jsem se domluvila, ze mi miminko po umyti prinesou. Chlapecka mi
opravdu prinesli umytého a zabaleného v bilé zavinovacce. Jirik (jméno zménéno)
byl prekrasny! Vypadal, jako kdyz spinka. Mél krasnou Cistou plet’ a byl jen trochu
modrejsi, nez zZivé miminko. Nejakou dobu jsem ho drzZela, hladila, libala. Méla
Jjsem ho jen pro sebe a mohla jsem se s nim rozloucit. Pak jsem zavolala sestru a ta
ho zase odnesla. “ (Zdena, porod mrtvého plodu, 36. t.g.)

My jsme si to chtéli prozit sami a oni udélali vSechno pro to, aby to tak prosté
bylo. Rekli, ze jen kdyby se tam néjaky miminko zhorsilo, Ze by tam museli. To jsme
rikali, Ze je samoziejmy...to uz nemdte silu, uz to nechcete protahovat. Uz chcete, at’
maji klid. Ja jsem chtéla, at’ uz je odvezou pryc¢ a oni vikali, Ze nesméji, ze je tam
museji nechat, ja nevim jak dlouho podle zakona, kdyby ndahodou...Kdyz videli, zZe
jsem z toho Spatnd, tak ten inkubator prekryli prostéradlem. Ja jsem nechtéla, aby
na né nekdo koukal. “ (Béla, porod, gemini, 24. t.g.)

Jak zvySit kvalitu péce pii intervenci fyzického kontaktu zeny/rodicli s mrtvym
miminkem? Na to miizeme ziskat odpovéd’ od naSich respondentek, které prozily
perinatalni ztratu v zahranici.

Pani Lida prozila svoji druhou perinatdlni ztrdtu v zahrani¢i a pani Lenka dvé
perinatalni ztraty také mimo Ceskou republiku. Obé popisuji velmi vstficny postoj
zdravotniki k uskute¢néni kontaktu s mrtvorozenym ditétem, jejich diistojné a ,,obfadné
chovani®, které¢ davalo intervenci skutecny charakter ritualu. Ob& zeny vnimaly silnou
uctu zdravotnikil k jejich ditéti, k Zivotu a smrti viibec. Pani Lida proZila svoji prvni
perinatalni ztratu v Ceské republice, a i kdyz porodila v zatizeni, kde ji kontakt
s dité¢tem nabidli a ona jej uskuteCnila, pfesto pifi srovndni se zahrani¢ni zkuSenosti

prohlasila, Ze v Cechach pfistupuji ke kontaktu s miminkem jako ,,k véci, nezivé véci,
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které je potreba se zbavit“. Velmi lituje toho, Ze na své prvni dit¢ nema zadnou
upominku, ptedevs§im fotografie ji chybi.
Fyzicky kontakt s mrtvym miminkem v zahrani¢i byl piedpokladan automaticky a
v zahrani¢i byl pani Lence porodni asistentkou doporucen. Obé Zeny mohly své déti
vidét obleené do svatecnich Satli, v intimnim prosttedi a byt s nimi neomezené dlouhou
dobu. Pani Lida vypravi, Ze jim ve specidlni kolébce (,,cold cot* viz ptiloha ¢islo 15)
bylo dité ptivezeno na pokoj, kde se s nim mohla rozloucit 1 Sir§i rodina. Rodina byla
zdravotniky fotografovana a fotografie si mohla odnést spolu s vécmi, které mélo
miminko na sobé, dale s kartou na pamatku s otisky rucky a nozky.
., Po té zkuSenosti z Cech jsem si Fikala: na co Saticky? Ale pak jsem byla tak
strasné rada, Ze byla oblecend, Ze mame fotky...to se nedda srovmnat. Takové
rozlouceni skutecné diistojné...Kdyz nas prevezli na pokoj, tak vsichni uz o tom
vedeli. Sanitar, ktery nds tam vezl, ten nam kondoloval, sestricka...vsichni
obdivovali miminko, jak je krasné, ale prosté tak jako prirozené, prosté
nenucené...fakt je videt, ze jsou na to vyskoleni, védi, jak se chovat.“ (Lida, porod
mrtvého plodu ve 32. a 36. t.g.)
., ...byl jiz delsi dobu mrtvy v tom brisku, tak jakoby sestiicka vekla: chcete ho
videt? Vypada takhle a takhle, jako troufnete si? My jsme souhlasili...ja si myslim,
kazdy dité je krasny, i kdyz prosté vypada, jak vypada, jo? (Lenka, pfedasny
porod ve 24. a 24.t.g.)
Pani Lenka piiSla o své tfeti miminko nékolik hodin po porodu po spolecném
rozhodnuti ukoncit intenzivni péci. Lékar nabidl moZnost kitu, dit€ na jejich ptéani
pokitil a poté vypnul vSechny pfistroje. Pak méli opét moznost se v klidu sami
s miminkem rozlouc¢it. Lenka povazuje rozlouceni s ditétem za ,, nejkrdasnejsi* zazitek.
Ob¢ zeny mély neustalou podporu manzela, ktery tam s nimi mél moznost pobytu (i
kdyz tfeba jen matraci na podlaze). U Lenky byla i jeji sestra. Ob¢ zeny vnimaly
zdravotnicky persondl jako velkou oporu.
Ve vyzkumu Saflund a Wredling (2006, s. 1196) ve Svédsku travili rodi¢e se svym
mrtvorozenym ditétem spole¢n& na porodnim sale 10 minut az 10 hodin. Cim vétsi byla
vaha ditéte, tim delsi cas s nim rodice stravili. Témét vSichni rodice v jejich vyzkumu

mohli stravit tolik ¢asu s miminkem, kolik chtél..
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Dal§i otazkou, kterou zatim v Ceské republice nemame zkusenost, je spoledna péce
rodi¢i a zdravotnikli o télo ditéte (koupéni, oblékani) a brani téla ditéte domi. Ve
vyzkumu Avelin a kol. (2012, s. 91) si bralo télo ditéte pred pohibem domi 2,3% zen.
Charles a Kavanagh (2009, s. 291) doporucuji rodi¢iim otazku polozit a umoznit jim
volbu. Diskuse na toto téma muze byt pro porodni asistentky neptijemna, ale nemély by
se ji vyhybat. Moznost rozloucit se s ditétem v prostiedi rodiny a komunity mtize byt
pro rodi¢e dilezité. Je mozné, 7e se i zdravotnici v Ceské republice v budoucnu

s takovym pfanim rodici setkaji a méli by byt na to pfipraveni.

5.3 Upominka na dité vs. Prazdné ruce

V zépadnich zemich jsou po porodu mrtvého plodu nebo pti casném timrti novorozence
shromazdovany  upominkové  materialy na  dit¢ (snimky  zultrazvuku,
kardiotokografické zaznamy, vzpominkové karty se jménem ditéte, datumem
narozeni/umrti a s otiskem rucky nebo nozky ditéte, praminek vlaskli, naramek se
jménem, fotografie nebo obleceni, které mélo dité¢ na sobé€), které personal uklada do
vzpominkového balicku (memory box viz ptiloha cislo 5). Bude to to jediné, co
rodi¢lim po ditéti zbude a co jim poskytne realny dikaz toho, Ze miminko existovalo.
Odbornici z celého svéta se shoduji na ptinosu vlastnéni upominek na miminko pro
rodice. Rodice, ktefi maji na pamatku na své dit¢ fotografii nebo né&jakou jinou
upominku, jsou signifikantné vice spokojeni, nez rodiCe, ktefi konkrétni upominku
nemaji (Toedter, 1994, in Cacciatore a kol., 2008a, s. 319). Vlastnéni upominek na dité
dlouhodobé¢ snizuje tizkostnost matek (Radestad a kol., 1996, s. 1507-1508) a ptisobi
piiznivé na proces truchleni (Lorenzen, Holzgreve, 1995, in Sanchez, 2001, s. 28;
Lundqvist, Nilstum, Dykes, 2002, s. 192).
Upominky na dité po perinatalni ztraté ziskaly v kvalitativnim Setfeni jen Eva, Pavla,
to bylo na neonatologické jednotce intenzivni péce nez na porodnim séale. Pavla, Lada,
Béla a Zora ziskaly na pamatku otisk ru¢ky a nozky miminka. Jinou upominku Zeny
nemaji, Pavla praminek vlaskt odmitla.

., Na tom détskym, tam se nds ten pan doktor zeptal, jestli u toho chcem byt nebo

nechcem, ...potom, kdyz se to stalo, jestli nechceme napsat jméno, datum a hodinu
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narozeni a umrti a obtisknout rucicku a nozicku... TakzZe viastné mame jejich obtisk
a jsem strasné rada... “ (Béla, porod, gemini, 24. t.g.)
,, ...protoze samozrejmé fotak jsme sebou neméli, ale on, Zze ma vybornej telefon, tak
aspon proste, aby mi ji vyfotil, abychom méli néjakou pamatku...tak mi ji teda
vratil, aby ji mohl vyfotit. Tak ji mam vyfocenou vlastné v mym naruci, no,
vypadala, jako kdyby spinkala, akorat méla uplné nachovy rty.” (Eva, porod
mrtvého plodu, 39. t.g.)
NaSe respondentky, které nemaji zddnou upominku na dité po porodu, toho Casto lituji a
zlobi se na zdravotniky, Ze jim nic podobného nenabidli nebo nepofidili. Pro fotografii
by se krom¢ Magdy vSechny vratily, kdyby to bylo mozné.
, To cloveku uplné dojde doma...ani tu fotografii...ani mi to tam nenapadlo. Ale
podle pravdy by mi to prislo jako takovy divny, morbidni...fotit si jako mrtvy dite.
Ale kdyby ten persondl treba rekl, Ze to jako navrhujou...Ani fotdk jsme tam
neméli...Nebo kdyby navrhli, Ze to jako uschovaji...to bychom se tam urcité jako
vratili, urcité. Protoze pak clovek nemél jako nic a prislo mu to, Ze néco jako
potiebuje, néco jako hmotnyho.“ (Jana, porod mrtvého plodu, 36. t.g.)
., Moc bych ted’ chtéla mit otisk rucicky nebo noZicky nasi holcicky, nebo sadrovy
odlitek a je mi moc lito, Ze nam to nebylo nabidnuto. Mé to v té chvili viibec
nenapadlo a napadlo mé to az s odstupem casu. :-(.““ (volna odpoved’)
,, Od zdravotnikii jsem dostala otisk nozicky. Na fotografii jsem se necitila a ted’ mé
to mrzi. Privitala bych tedy i foto. (volna odpoveéd’)
., Vzpominkovy material nemam a budu toho litovat do konce Zivota. Myslim, ze by
to v techto pripadech mélo byt samozrejmé, a zdalezelo by pak na rodicich, jestli by
to chtéli nebo ne. “ (volna odpoveéd)
Neékteré respondentky naSeho kvalitativniho vyzkumu popisuji, jak jejich vzpominky
blednou a jak je jim lito, Ze nemaji fotografii ditéte. Vyzkumy potvrzuji, Ze nejvice se
zeny po perinatalni ztraté boji, Ze bude jejich dité¢ zapomenuto (Capitulo, 2005, s. 394).
,,On sice fotak s sebou vzal, ale pak se neodhodlal ho vyndat. Dodneska mi je
hrozné lito, Ze nemdam Zadnou pamatku. Protoze jsem ji drZela v naruci, protoze
vim, jak vypadala, sice ta vzpominka postupné jakoby bledne a pamatuju si jenom
nektery rysy. Tohohle hodné lituju, ze nemam fotku...“ (Lida, po prvni perinatalni
ztraté, porod mrtvého plodu ve 32. t.g.)
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., Litovali jsme, Ze jsme si ho nevyfotili. To bylo pomérné mucivé, Ze vzpominky
blednou, Ze nas mrzi, Ze si ho nezapamatujeme! Proto jsem ho modelovala a mozna
i trochu trefila, nevim. Mél takovou tu nesrostlou dirku mezi lebecnimi kostmi na
hlavicce. Jak jsem ho hladila, tak jsem ji nékolikrat nahmatala. Také mél vrasku
nad nosem...Modelovala jsem tri dny a bylo to viastné ¢im dal horsi, ¢im dal vic
jsem vedéla, ze jsem tak vzddlena realité. Dokonce jsme premysleli, jestli nekde
nebude jeho fotka, nebo jesté nékde neni. (Partner) volal do nemocnice i se
stavoval na pitevné, ale uz bylo pozde. “ (Jarka, pfed¢asny porod, 25. t.g.)
Neékteré maminky byly vdééné 1 za fotografie z ultrazvuku nebo DVD z ultrazvukového
vySetteni a jak piSe Vlasta (porod mrtvého plodu, 38. t.g.): ,, Fikam si aspon néco clovék
jakoby ma, nakou pamatku, jako nakej ditkaz, Ze mu nehrabe, Ze si to nevymyslel, zZe se
mu to fakt stalo, to strasny, Ze to neni sen, Ze se nevzbudi“.
O to horsi samoziejmé bylo, kdyz jim persondl necitlivé odebral i1 tyto upominky.
,,Po prichodu do porodnice nam byla odebrana téhotenska pritkazka, v které jsem
méla zaloZeny veskeré fotografie z ultrazvuku. Neziistalo mi po ném vibec nic. *
(volna odpoved)
Jako profesionalni hodnotily zeny empaticky personal, ktery se nebal je podpofit,
vysvétlit a vytvoftit kladné vzpominky na smutnou udélost.
,,Persondl ve FN... byl absolutné profesionalni, mlada sestricka mé drzela celou
dobu za ruku, fotila mé s miminkem, udélala mi otisky rucicek a noZicek.* (volna
odpoveéd’)
A jsem moc vdécna porodnici ..., Ze mam fotecku O. i spolecnou fotku, otisk
nozicky. “ (volna odpovéd’)
Avelin a kol. (2012, s. 91) uvadi, Ze v jejich vyzkumu ve Svédsku mé fotografii svého
mrtvorozené¢ho ditéte 88,6% Zen (vyzkum zahrnoval Zeny, které porodily mrtvy plod
mezi rokem 1961 a 2010). Ve vyzkumu Sanchez (2001, s. 27) v Californii ziskaly
vSechny zeny jejiho kvalitativniho vyzkumu fotografie, otisk rucky/nozky, praminek
vlaskli. Pofizovani upominek je soucasti standardii pro oporu po perinatalni ztraté
v nemocnici (pokud si to rodi¢e preji). Fotografie pofizovala ptfimo nemocnice, coz bylo
rodi¢i vnimano jako podpora ze strany profesionali. Fotografovani ditéte po porodu
mrtvého plodu je béZnou praxi také v nemocnicich ve Velké Britanii, v USA, 1 ve

Svédsku. Jde o hmatatelny dikaz existence ditdte. Na porodnich salech jsou &asto
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dostupné kvalitni fotografické ptistroje nebo fotografie zajiStuje nemocni¢ni fotograf
(Komaromy, 2012, s. 198; Capitulo, 2005, s. 394). Rodice jsou podporovani ve
vytvareni vzpominek (Radestad a kol, 1996; Godel, 2007, Komaromy a kol. 2007).

Nejcastéjsimi symboly, které Ceské Zeny spojuji se vzpominkou na miminko po jeho
umrti, jsou andélicek, hvézda, motylek nebo svice. Nékteré maminky si nechdvaji na

pamatku jeden kus z nakoupené vybavicky pro dité nebo plySovou hracku.

5.4 Jméno ditéte vs. Nepojmenovany

Pro dit¢ mély vSechny Zeny jméno pfipravené, ale u n€kterych zen bylo pojmenovani
ditéte komplikované. Pani Véra dala nakonec svému mrtvorozenému ditéti jméno jiné,
nez to, které méla ptipravené, to nechala pro svoje dalsi dité. Takovy postup radila
porodni asistentka 1 pani Lid€¢ pfi prvni perinatalni ztraté, ta se vSak rozhodla jinak.
Magda svému ditéti jako jedina nedala jméno vibec zadné, protoze , kdyby jej
pojmenovala, stalo by se soucasti rodiny “ a to ona nechtéla. Pani Eva, Jana, Nela, Jarka
a Zora vyslovovaly jméno svého ditéte pii1 vypravéni piibéhu velmi cCasto. Jarka
popisuje své rozlouceni s miminkem a jeji potiebu své dité pokitit.
,, Hladila jsem ho nézné prstem po hlave, po télicku, rucickach i noZickach. Ruce i
nohy, jak byly malé, ale mély vse do detailu - témér prosvitaly vSechny kustky a mél
malinkaté nehtiky. Prohlizela jsem ho soustredené, byl krasny, mél vSechno, jak ma
byt, jen mensi a nezil. Bylo nam to moc lito, plakali jsme, néjak nam to pomalu
dochazelo. Honzika (jméno zménéno) jsem pokrtila. Buh vi, Ze to mélo pro mé
vyznam. Myslim, Ze jsme méli moznost byt s narozenym Honzikem asi hodinu, pak
ho manzel odnesl sestram. Méla jsem pocit prazdnoty...“ (Jarka, predCasny porod,
25.t.g.,)
Stadelmann (2009, s. 251) piSe: ,,Nezapomeiite, ze vase dit¢ zilo a je jedno, jak dlouho,
a Ze navzdy zustane pevnou soucasti vaseho zivota. A kdyz maji mrtvi jméno, lehceji se
potom o nich hovoii.“ Pojmenovani ditéte je spojovano s potvrzeni identity miminka a
jeho mistem v rodinné historii. Jméno zemielého ditéte také definuje jeho Cas a prostor
v Zivotnim cyklu rodiny (Hammersley, Drinkwater, 1997 in Brownlee, Oikonen, 2004,
s. 521). Pouziti jména na upominkové karté, v dokumentech nebo v rozhovoru s rodici
ma pozitivni vliv na vytvofeni upominek a ma Gzdravny vliv na rodinu (Capitulo, 2005,

5. 394),
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K pojmenovani ditéte se vaze také otdzka nouzového kitu, ktery je nabozenskym
ritudlem. V na$i prevazné ateistické spolecnosti neni zcela znamé, ze jej miize udélit
jakakoliv osoba (tedy 1 zdravotnik) za podminek, Ze: Ten, kdo kiti, ma mit amysl ,,konat
to, co cirkev®. Ke kitu pouzije vodu - v tomto ptfipadé nemusi byt posvécena, ale vzdy
piirodni. V okamziku polévani vodou kititel pronese pifedepsanou formuli: ,,(Jméno ve
vocativu), ja té kitim ve jménu Otce, 1 Syna 1 Ducha Svatého.* Kiest miize byt udélen

jen Zivym osobam (www.vira.cz).

5.5 Pohfteb vs. Pocity viny

Rodice po ztraté miminka potiebuji predevSim Cas, nez odezni Sok, trauma z porodu
mrtvého plodu nebo z amrti novorozence. Kavanaugh a Paton (2001, s. 369 — 380)
doporucuji, aby rodi¢e byli v této fazi truchleni vedeni a upozornéni na to, co je jesté
ceka, jaka rozhodnuti musi jeSté¢ udélat. Méli by mit dostatek ¢asu na rozmysleni,
moznost ménit svllj ndzor v pribchu procesu truchleni. Takové dilezité rozhodnuti se
tyka naptiklad pohibu ditcte.
Otézka na to, zda chtéji rodice své miminko pohibit, ¢i nikoliv pfichdzela u riiznych zen
v riznou dobu (zfejmé dle zvyklosti porodnic), ale Casto zcela necekané. Dotaz prisel
nekdy jesté pied porodem, nékdy ihned po porodu, jindy aZ na oddéleni Sestinedéli.
Skoro vzdy bez moznosti n¢jaké delsi doby na rozmyslenou. Vyjimecné neptisla otazka
viibec. Zeny popisuji vétsinou, Ze otazku o pohibu ditéte viibec neéekaly, Ze nad ni
pfedtim samoziejmé nikdy nepfemysSlely. Nékterym maminkdm to pfiSlo absurdni
pohibivat tak malé miminko, n€které se ptaly samy sebe, zda to zvladnou, a jiné se spise
ptaly na obecny postoj spole¢nosti (,déld se to?<). Zeny vnimaly i postoj
zdravotnického personalu, ktery otdzku kladl, setkaly se svyroky jako naptiklad:
,, Pohteb miminka jsme méli snad jen jednou. ““ nebo ,, Neni to obvyklé, ale... “.
Jedinou zenou, které popisovala, Ze méla moZnost jesté pied porodem alespon nékolik
desitek minut otdzku pohibu prodiskutovat se svymi nejbliz§imi, byla Jana.
, TakZe pak tam prisla porodni asistentka...jestli budeme chtit pohieb jo, takhle
pred porodem...ze se jakoby budeme muset rozhodnout...Ted’ ja jsem jesté mluvila
s mamou po telefonu, ...jsem rikala jako, ze mame rozhodnout ten pohreb... mama
Fikala...kdyz jsi jeste to miminko jako nevidéla...aby na to clovek jakoby

zapomnél...ze to je jako tézky...aby se pak chodilo truchlit na hrobecek nebo néco
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takovyho, ze jako nevi, jestli je to nejlepsi...My jsme se teda rozhodli jako prosté
pro zpopelnéni...zZe pohieb jo. No, to jsme Fesili spolu s manzelem.“ (Jana, porod
mrtvého plodu, 36. t.g.)

Pani Radka popisuje své tivahy o rozhodovani, zda mrtvorozené dité pohibit nebo ne.
,To bylo viastné dobry, Ze nam...pohieb nabidli. To bylo hned po tom
porodu...ptali se nas na to. Mé to nejdriv prislo, Ze to je blbost...jako teda ne. Tak
jsem Fikala, Ze to je nesmysl. A pak mé uplné jako napadlo, Ze ji vyhodéj...do
popelnice s biologickym odpadem a uplné...takze jsme méli teda pohrieb...jenom
teda bez obradu. Byla jsem tam jenom ja, ja, mij muz a dcera a nikdo dalsi. “
(Radka, porod mrtvého plodu, 37. t.g.)

U Zen, u kterych bylo persondlem pozadovdno okamzité rozhodnuti, Casto pievazil

pocit, ze by pohfeb nezvladly, Ze na n€j nemaji silu. Takového rozhodnuti nékteré

z maminek pozdé¢ji litovaly. Vadilo jim, Ze je nikdo na otazku pohibu pfedem

neupozornil, ze nemély ¢asto moznost konzultovat ji s partnerem, ze nemély ¢as na

rozmySlenou, ze jim nikdo neposkytl informace o tom, jaké maji moznosti pohibeni

apod.
,»No a prisli hned rdano po porodu...jestli chceme malou pohvbit. V tu chvili ja jsem
o tom viibec nepremyslela, vitbec mé nenapadlo, Ze se tohleto bude muset resit. A
ona prisla, bafla to na me, v mym stavu, kdy clovek je rad, Ze je rad a chtéla po mé
okamZzity rozhodnuti. Krom toho si myslim, Ze opravdu nebylo kam pospichat. A ted’
Jjsem zjistila, potom na patologii asi 5 dni to bylo nez malou, ...,takze jsme méli
spoustu casu na rozmySlenou. A vlastné jsme na to dva, bysme to méli s manzelem
nak probrat jako...No ale v tu chvili jsem rekla ne, na to nebudu mit silu zarizovat
pohreb, takze si to tam odfajfkovala a odesla, a hotovo prosté... “ (Eva,
,Moznost pohibeni miminek nam byla nabidnuta — nenabidnuta. Chvilku pred
samotnym porodem jsem musela podepsat papir, jestli si budu pohieb prat. Nikdo
mi k tomu ale nic nerekl a v tu chvili bylo pro mé i pro manzela naprosto nemozné
predstavit si, jak svym détem pohreb porddame, déti ve mné jesté kopaly. Proto
Jjsme napsali, Ze ne. Ale je to rozhodnuti, které mé dodnes mrzi a mrzet bude. Kdyby
se mé zeptal nékdo jen o par dni pozdéji, i jen treba o den, dva, uz by bylo mé

rozhodnuti jiné a pohieb bych chtéla.“ (volna odpoveéd’)
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Vlasty a Magdy se personal vliibec nezeptal na to, zda se chtéji podilet na pohibeni.
Magda, kterd reagovala vyhybavé po celou dobu procesu truchleni, nepovazovala tuto
otazku za dllezitou. V piibézich Vlasty a Evy mlzeme pozorovat, jak v procesu
truchleni ve fazi hledani a touhy po ditéti je mySlenka na zachazeni s ostatky ditcte
zatézovala a vyvolavala pocity viny.
,,Béhem Sestinedeli mi dochdzelo, Ze nevim, kde je, Ze to je strasny, ze nevim.
Zacala jsem premyslet, jak zjistim, kde ta malicka jako je. Pak jsem Ccetla, Ze
v nékterych ustavech nechavaji urnicku asi tFi mésice, jestli si ji ty rodice
vyzvednou. Tak jsem si jako Fikala, ja nevim, kde...ja to nevim, mé to nikdo nerekl.
Tak jsem volala ty svy porodni asistentce, jestli by mi jesté nezjistila, na koho se
mam obratit. Tak mi volala asi za t7i dny, Ze po pitvé malou prevezly do ... (jméno
meésta neuvadim), tam ji zpopelnily a pak zZe byla rozprasena na néjaky loucce. Tak
uz tahle informace mé jako stacila, jako Ze clovéek vi, Ze nema v sobé takovy to, zZe ji
nekde pohodily, ze clovék vi, jak ta cesta jeji pokracovala, jak to bylo, jak to
skoncilo. “ (Vlasta, porod mrtvého plodu, 38. t.g.)
,No tak potom asi po trech tejdnech...tak jsem si tak ¥ikala, kde viastné to dité
skoncilo, kde ja viastné tu svoji holcicku mam? Ted’ prosté moje utkvéla predstava,
Ze ji spalili s nakym biologickym odpadem vty nemocnici, clovék nevi, jak to
funguje, nepremyslite vo tom do ty doby...takze jsem kontaktovala patologii, tam mi
dal kontakt na pohrebni ustav v ...(Jméno mésta neuvadim), i mé prekvapilo proc¢
tam, nicméné pak jsem teda zjistila, ...Ze je na rozsypové loucce...prosté v tu chvili
mi stacilo vedeét, Ze prosté je tam a tam, prosté neskoncila v nakej Skarpé.“ (Eva,
porod mrtvého plodu, 39. t.g.)
Pro vétSinu Zen bylo dulezité distojné zachazeni s télem miminka. Pokud pohieb
nezajistily, ¢asto toho litovaly.
., Pohreb a obrad pri pohibu beru jako posledni uctivy krok s rozloucenim se se
zesnulym...to u mé neprobéhlo a dodnes mé to trapi a trapit bude...” (volna
odpoveéd’)
Pohieb hraje diilezitou roli v procesu adaptace na ztratu blizkého clovéka, slouzi
k uspokojeni rodiny a ptibuznych (Haskovcova, 2000; Kiibler Ross, 1995; in
Dohnalova, 2010, s. 13). Harder (2005, s. 163) uvadi, ze v poradenstvi zdravotnickych

pracovnikii by mély zaznit vyhody, které piinasi uspofadani pohibeni ostatkl ditéte
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podle vlastnich predstav rodi¢ti. Pokud se nepodili Zeny na pohibeni, neprob&hne

rozlouceni s ditétem, je Casto komplikovan proces truchleni (Harder, 2005, s. 163).

5.6 Posttraumaticky rist vs. Psychické potize

V této kapitole uvadime vysledky analyzy dtsledkl perinatdlni ztraty, procesu truchleni
a také nasledkt, které souvisi s procesem rozhodovani o ritudlu rozlouc¢eni s miminkem.
Nékteré nase respondentky uvadély, ze ztrata miminka jim pfinesla urcité pozitivni
osobnostni nebo zivotni zmény. VétSina Zen vnimala, ze po ztraté ditéte doslo ke
zménam v jejich hodnotovém zebtiCku. Z analyzy vypovédi je patrné, ze tyto zmény
vnimaly jako pozitivni. Vedly je k hodnotdm vys$S$im, mordlnim, k uvédomovani si
dalezitosti zdravi, lasky, ptatelstvi, sebedivéry, intuice. Vedly je pry¢ od ,.konzumu*,
materidlnich hodnot, feSeni nepodstatnych banalit v Zivoté nebo pry¢ od piizpisobivosti
a povrchnosti. Nékteré zeny popisovaly, Ze ztrata posilila jejich vztah s partnerem,
zménila jejich vychovny pfistup ke starSimu ditéti, vedla je k védoméjSimu matetstvi,
prosazovani svych pfedstav u dalSiho porodu, zménil se 1 jejich pfistup ke
kazdodennimu Zivotu, citily se byt vnitiné siln€j$i nebo si vice divefovaly. Tyto
proZitky popisovaly vSechny Zeny, které si byly jisté svym rozhodnutim rozloucit se se
svym miminkem (vidét/chovat své mrtvorozené dit€¢ po porodu) a vSechny Zeny, které
se po prvotni nejistoté rozhodly na zdklad¢ diskuse, ze sv€é mrtvorozené dit¢ uvidi a
rozlou¢i se snim (Jana, Lida). Iva a Vlasta své dit¢ nevid€ly, ale béhem procesu
truchleni mély silnou podporu socialniho okoli a moznost sdileni. Pani Iva vyuzila
psychologické i laické poradenstvi, dodatecné uskutecnila symbolicky ritudl rozlouceni
se svym miminkem. Ob¢& zeny ziskaly zpét sebedlivéru, optimismus a popisovaly
pozitivni zmény ve svém Zivote.
»(Hodnoty) jako se mi to totdlné obratilo vzhiru, opravdu uplné ve vsem,
absolutné, zaroven mé to hodilo uplné do jinyho Zivota...v dobrym. Opravdu, ja uz
to beru...ze to tak mélo bejt, a Ze diky ni mame jinej zpiusob Zivota, jiny lidi,
vSechno jako...o duchovno se zajimat... a tak jako jinak to proZivat...a tak strasné
zajimavy lidi jsem poznala, ktery bych prosté nepotkala...* (Iva, porod mrtvého
plodu, 40. t.g.)
,,Po ztraté miminka se hodné nas vztah s partnerem zménil a utuzil. Oba nds to

posunulo dal. Jsme k sobé otevieni, ale pritom se nezranujeme, hodnoty se nam
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nastavily jinak a kraviny neresime. Jsme Stastni, Ze jsme spolu a uzZivame si to.

(volna odpoved)

,,Ja sem clovek, kterej se nenecha tim udolat...Kdysi nekdo nékde rekl, Ze nejhorsi

tragédie se stavaji lidem, kteri jsou schopni je ustat. Tak napred jsem si Fikala,

tohle testovani osobnosti bych si s chuti odpustila, na druhou stranu si rikam, jo

kdyby se to stalo ndkej slabsi nature, skocila by z vokna, skoncila by Zivoty dva. Tak

si Fikam, holt mi to teda nékdo nalozZil, abych se z toho poucila... “(Eva, porod

mrtvého plodu, 39. t.g.)

... ale vim, Ze Zivot prindsi véci, kterym na prvni pohled nerozumime - a mohou byt

pravé i bolestné a presto obohacujici.... “ (volna odpovéd’)

»-ej€ pravdou, ze si mnohem vic vazim vseho, co mi do Zivota prijde, jsem vdécna

za kazdy den, jako by byl jediny a posledni... “ (volnd odpovéd)
Tyto zmény, kdy se jedinec dostava nad svou dosavadni uroven adaptace,
psychologického fungovéani a chapéani zivota, nazyvdme posttraumatickym rozvojem
jedince (Tedeschi, Calhoun, 1995). Jde o pozitivni transformaci identity clovéka. Nejde
o vnimani traumatické udélosti jako néeho zadouciho, ale vnimani urcitych pozitiv,
které z ni pozdé&ji vyplynou. Hlavni oblasti ristu jsou zvySené ocenéni Zivota, blizsi a
smysluplné vztahy, zvySeni osobni sily, realizace novych moZnosti a duchovni /
existencidlni rast (Tedeschi, Calhoun, 2004, s. 52). NaSe poznatky odpovidaji
vysledkim vyzkumi, které sledovaly pozitivni zmény v zivoté rodiCii po ztraté ditéte.
Engelkemeyer, Marwit (2008, s. 344) zjistili, Ze pozitivni Zivotni zmény po perinatalni
ztrat€ byly spojeny s mensimi symptomy zarmutku. Wheeler (2001, s. 64) uvadi, ze
zivot rodicl po ztraté ditéte byl smysluplny a prozivali osobnostni rist diky kontaktu
s lidmi, aktivitdm, vife, hodnotdm a spojenim s mrtvym ditétem. Lichtenthal a kol.
(2010, s. 791) zjistili, ze 21% rodict nebylo schopnych najit Zadny benefit, ktery by
jejich zkuSenost se ztratou miminka pfinesla.
Také u nékolika naSich respondentek (Véra, Nela, Dita, Alice) nedoSlo po perinatdlni
ztrat€ k osobnostnimu ristu, ale spiSe k negativhim zménam: sniZenému sebepojeti,
pocitim ménécennosti nebo psychickym porucham. Néapadné je, Ze tfi respondentky
pochazi ze skupiny zen, které nemély moZznost rozhodnout o kontaktu se svym
mrtvorozenym ditétem. U pani Alice a Nely, které vykazovaly extrémné vysokou

hladinu zarmutku (CzSVPGS pies 150 bodl), nejistota a tuzkost v jejich zivoté
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pretrvavala. Obé uvedly, ze nenaSly zadny smysl, ktery by mohla ztrdta miminka
v jejich zZivoté mit. Pani Nele nepomohlo ani dalsi téhotenstvi.
., Pak jsem po dohodé s lékarem... otéhotnéla. I presto, Ze jsem myslela, Ze dalsi
miminko mi pomiize byt na tom lépe psychicky, tak se tak nestalo. Casto brecim,
clovek vidi porad, ze by mu byl rok a pul... a pta se proc... " (Nela)
Podle vyzkum rodice, kteti nasli smysl ztraty (nékdy 1 pfes to, Ze jej aktivné nehledali),
vykazuji méné psychickych potiZi, vétsi spokojenost v partnerstvi, pfetrvavajici vazbu
k zemielému ditéti a také lepSi fyzické zdravi (Cacciatore, 2010; Cacciatore, 2013;
Lichtenthal a kol., 2010) nez rodice, ktefi nenasli zddny smysl perinatalni ztraty a ktefi
méli naopak 4x vétsi riziko prolongovaného intenzivniho zarmutku (Lichtenthal a kol.,
2010, s. 810).
Véra, kterd nevidéla své mrtvorozené dité (nebyla si jista a neméla dostatek podpory
zdravotnického persondlu), po perinatalni ztraté smysl udalosti nehledala. PouZzivala
piredev§im vyhybavé copingové strategie a snazila se co nejdiive znovu otéhotnét. Po
narozeni dcery, které dala jméno, jez méla ptipravené pro miminko, o které pfisla,
zacala postupné pocit'ovat velky strach a obavy.
., Néekolikrat za noc jsem sledovala, zda dcera dycha, no prosté cvok. Pak i strach o
starsi deti, kdyz neprisly ze Skoly v presny cas, uz jsem malovala katastrofické
scénare...Nakonec to dospélo do stavu, kdy jsem vsude kolem vidéla nebezpeci,
nejradsi jsem byla, kdyz vsichni byli bezpecné doma, ja sama jsem ani nechtéla
vychazet z domu....pak...jsem se odhodlala objednat na psychiatrii. “ (Véra)
Véra sama davd do souvislosti svoje deprese s perinatalni ztratou a pta se, co by se
stalo, kdyby ithned poté, co piiSla o miminko, vyhledala pomoc odbornika. Nase otazka
zni, zda by pomohla naptiklad intervence kontaktu s mrtvorozenym ditétem po porodu
k realn€jSimu vnimani perinatalni ztraty a k jiné strategii zvladani. Vyhybava strategie
byla nejsilnéjSim prediktorem zarmutku 1 deprese ve vyzkumu skupiny truchlicich
rodict (Harper a kol., 2014). Kast (2012, s. 43) uvadi, ze ,.byt na utéku znamena
dostavat se do situaci, které jsou pro nds opét neprehledné, a které v nas tudiz
vyvolavaji dalsi uzkost. Je vSak treba zduraznit, Ze utek miize mit smysl...clovéek nejdriv
utece, aby mohl na sobé pracovat, zesilit a zacit si diivérovat, az se pristé znovu vynori
stejné nebo podobné nebezpeci...jestlize vsak na uzkost trvale rezignujeme strategiemi

vyhybani nebo utéku, neproZivame korektivni zkusenost. Vysledkem je, Ze se ocitame na
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vevrs

uzkosti, musime dal prchat a uzavirat se pred svetem. “
Engler a Lasker (2000, s. 235) uvadéji, Zze copingova strategie popieni reality ztraty byla
spojena s vyssi hladinou zarmutku rodi¢t v dobé jednoho roku po ztraté. To neodpovida
nas$im zjisténim. U zen, které vykazovaly znamky vyhybani se a popieni, byla hladina
zarmutku méfena CzSVPGS naopak velmi nizkd (Véra CzSVPGS= 56, Magda
CzSVPGS= 69). Toedter, Lasker, Janssen (2001, s. 220) také zdlraziiuji, Ze nejsou
stanoveny nizké hranice pro SVPGS, protoZze neni mozné zjistit, zda je nizké skore
vysledkem toho, ze zena velmi dobie sviij Zal zvlada nebo ma daleko vétsi potize,
protoze jej popird. Pro fadu vyzkumil v oblasti péce o rodi€e po perinatalni ztraté je
limitujici fakt, ze Zeny, které udalost zvladaji pomoci vyhybavé strategie, se téchto
vyzkumi neti¢astni.
Z naSich respondentek pro kvalitativni vyzkum také Magda reagovala vyhybavou
strategii béhem procesu truchleni. V jejim piibéhu je dominantni siln¢ presvédceni, ze
tato strategie byla v jejim ptfipad¢ jedind spravna. Své dit¢ odmitla vidét, odmitla
pojmenovat a pohibit, nevyhledavala sdileni situace s pfateli nebo zndmymi.
Zduaraziiuje moznost svobodné volby a jeji rozhodnuti, ze pro ni bude lepsi ,, nechat to
za sebou“. Nez otéhotnéla po porodu mrtvého ditéte, trpéla nespavosti. Pomohlo ji
rutinni fungovani, starost o stars$i dité¢ vrodiné€, ,Skola, tréninky, prace®. S okolim
jednala velmi asertivné. Méla pocity viny, Ze v téhotenstvi neodpocivala, den pied
porodem hodné uklizela, nezaznamenala ani, Ze neciti pohyby. Po vysledcich pitvy,
které neprokazaly zadné abnormality u ditéte, ji ,.doktor rekl, Ze by bylo nejlepsi jako
znova...v nejblizsi dobé otéhotnét. Coz se povedlo viceméné okamzit¢.

. No a vty chvili se clovek jakoby srovnd, dostane se do nakyho reZimu znova, ale

zase, kdyz se blizil ten konec, tak teda musim ¥ict, Ze to nak jako nepanikarim,

nejsem hysterka, tak ten konec byl pro mé teda hroznej.* (Magda, porod mrtvého

plodu, 36. t.g.)
Béhem téhotenstvi dosSlo k situaci, kterd ji zaskocCila. V dobé vyzkumu ji popisovala
jako ,, vesely pribéh “.

,,Sli jsme na ultrazvuk...Oteviel tam dvere pan doktor, kterej mi dole na ambulanci

oznamoval, ze plod je mrtvy. Takze tam jsem zaZila Sok, ted’ jsem stala a ...na néj

koukala. A ted” muj muz na mé koukal, protoZe nevedeél. Jsem Fikala, no pane
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doktore k vam na ultrazvuk opravdu jako nepudu. Ted jsem jako stala, se vratil
takovej ten Sok, ted’ voni nevédéli, co se déje, mé odvedli zpatky. Ja jsem vikala, no
tady k panu doktorovi proste nejdu...kdyz otevrel ty dvere, tak jsem ziistala uplné v
Soku a Fikala jsem si, no tak tohleto je na mé moc... vratil se ten zazitek, ta chvile
kdy pan doktor mi ...Fikam, to byl uplné hroznej Sok. V ty chvili jsem rikala, tak to
ne, to nejdu na ultrazvuk, nejdu nic, at' na mé ani nesaha a oni se tomu pak smali.
Jeste muj muz rvikd, tak jestli tady budes delat takovy. Ja rikam tam nejdu. Kdyz
reknu, Ze nejdu, tak nejdu. “ (Magda, porod mrtvého plodu, 36. t.g.)
Tento flashback je jedinym varovnym signalem, ktery mohla vyhybava strategie
v piibéhu pani Magdy zpusobit. Po porodu jiz proZivala ,euforii, z clovéka jako
najednou vSechno spadne a bylo to prosté v pohodé . Situaci ztraty zpétn¢ vnima jako
smysluplnou, v dobé vyzkumu se citila télesn¢ i1 psychicky zdrava.
Worden (2009, s. 66) doporucuje pii zvladani ztraty vyuzivat emocionalni copingové
strategie, predevSim schopnost redefinovat a prerdmovat vyznam ztraty. Mezi nejméné
efektivni fadi pasivni strategie (,,Nemohu s tim nic d¢lat.”) a vyhybavé strategie. Pokud
ma truchlici problém se zvladanim, doporucuje kognitivné-behaviordlni nacvik
dovednosti zvladani. Sowden, Sage, Cockburn (2007, s. 96) uvadéji, ze neexistuje dobra
nebo Spatnd strategie, spiSe riizné strategie plni rozdilné funkce. Nékteré strategie plni
dobfte svoji funkci, pokud jsou vyuzivany jen kratkou dobu. V dlouhodobém horizontu
mohou byt stejné strategie nevyhodné (viz ptiloha Cislo 1). Také je nutné sledovat
zdroje, které ma zena k dispozici (stav partnerstvi, Cas, energie, penize, socidlni

podpora, informace), dostupnost téchto zdroji mtize byt také limitujici.

5.7 Souhrn kvalitativni éasti

V analyze kvalitativnich dat jsme nedosli az k zakotvené teorii, ale zlistdivame na Grovni
selektivniho koédovani, které je postaCujici pro vyvozeni naSich zavéru. Z vysledkl
kvalitativni ¢asti vyzkumu vyplyva, Ze pro zeny po perinatalni ztradté a pro proces
truchleni je vyznamna samotnd moznost rozhodovat o ritudlech rozlouceni s mrtvym
novorozencem (rozhodovani o tom, zda dité vidét nebo s nim byt ve fyzickém kontaktu,
zda dit€ pojmenovat, zda a jak s ditétem travit ¢as, zda si pofidit na dit€ upominku nebo
ditéti vypravit pohieb). To, Ze Zeny samy mohly o situaci rozhodovat, jim davalo pocit
Jistoty, pocit, ze maji sviij Zivot alesponl ¢astecné ve svych rukach. K tomu, aby mohly
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zeny vyuzit néjakou volbu, musely dostat pfileZitost, prostor, ¢as a informace. NaSe
respondentky rozdélovaly ve svych piibézich zZivot ,pfed“ a ,po* ztrate.
Moznost/nemoznost rozloucit se se svym miminkem povaZovala vétSina z nich za
dileZitou udalost, kterd ovlivnila dalsi proces truchleni.

V kvalitativnim vyzkumu jsme zjistily, ze moznost vidét své mrtvorozené dit¢ mély
predevSim Zeny, které samy vnimaly a vyjadtily svoji piirozenou potiebu dité poznat a
rozloucit se snim. Tato potfeba se objevovala né¢kdy jiz na pocatku procesu truchleni,
ale Castéji se zacala objevovat aZ po odeznéni faze Soku. Proto nékteré zeny zacaly
pocitovat pozd¢ji litost nad tim, ze své dit¢ nevid€ély. Velmi dilezité intervenujici
podminky pro rozhodovaci proces Zen byly informace a emocionalni podpora. Zeny,
které mély obavy zritudlu rozlouceni s mrtvym ditétem, ale mély mozZnost ziskat
informace o tom, co takovy ritudl obnasSi, jaké ma vyhody a nevyhody, mohly
diskutovat o svych obavach a pocitech se socidlnim okolim, dospély k rozhodnuti, se
kterym byly spokojené.

Diilezitym zjisténim bylo to, ze zeny velmi citlivé vnimaji vS§echny verbalni 1 neverbalni
signaly zdravotnického persondlu a vyvozuji znich zavéry, které ovliviiuji jejich
rozhodovaci proces. Jakékoliv signaly, které je utvrzuji vobavé z kontaktu
s mrtvorozenym (znechuceny vyraz v tvari, urychlené odneseni ditéte, zakryti ditéte
plenou apod.), jsou pozd¢ji podrobeny kritice a n€kdy vedou k nespokojenosti
s vlastnim rozhodnutim, pocitim viny a studu. Spokojené byly zZeny vétSinou
s empatickym a autentickym piistupem porodnich asistentek, ocenovaly ,lidskost* a
respekt k jejich rozhodnuti, distojné a ,,obfadné* zachazeni s ditétem, pomoc pfti
uchovani vzpominek a zajisténi klidného a neruSeného €asu a prostoru pro rozlouceni.
Alarmuyjici je pro nas zjisténi, Ze 7z4dna z respondentek naSeho vyzkumu (které prozily
perinatalni ztratu v Ceské republice), s nimiZ jsme vedli hloubkovy rozhovor, neméla
moznost oteviené informované volby v souvislosti s ritualem rozlouc¢eni s miminkem na
porodnim sale, naopak tfada zen se setkala s paternalistickym zpiisobem chovani
zdravotnikd. Pfitom v odborné literatufe nachdzime upozornéni na to, Ze nelze
piedpokladat, co bude pro danou Zenu, dané rodice nejlepSim feSenim, co jim pomuze
nebo co pro n¢ bude diilezité. Jedinou spravnou cestou je oteviena informovana volba.
Rodic¢e mohou mit pocit, Ze celd situace se jim vymkla z rukou, Ze maji jen malou nebo

z4ddnou moznost kontroly nad situaci. I kdyzZ nemohu zménit to, co se stalo, moznost
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spolurozhodovat o situaci jim muze dat pocit, ze jsou ,,spravnymi rodi¢i (Wocial,
2000, s. 84). Za obvzlast , kritické* tedy povazujeme uplné znemoznéni rozhodovani o
ritudlech rozlouceni s mrtvym novorozencem. NaSe analyza naznacuje, ze pokud nebyly
poskytnuty Zendm informace o moznosti rozlouceni s mrtvym ditétem, nebo jim bylo
znemoznéno ritudl uskutecnit, mélo takové chovani zdravotnikli iatrogenni vliv na
psychiku Zen a mohlo komplikovat proces truchleni. Tento vysledek analyzy
kvalitativnich dat byl zdrojem ke stanoveni hypotéz v kvantitativnim vyzkumu, ktery je
popsan v nasledujici kapitole.

Zavérem si klademe otazku: Co ovliviiuje rozhodovaci proces Zen o ritualech rozlouceni

s mrtvym novorozencem? Napfi€¢ piibéhy Zen znaSeho kvalitativniho souboru se

objevuji zakladni faktory, které ovlivnily jejich rozhodovaci proces a které jsme

rozd¢lili na vnitini a vnéjsi:

Vnitrni faktory

e touha nebo potfeba Zeny poznat své dit¢ a védeét jak vypadalo, naplnit podstatu
matefstvi — uznat existenci ditéte, upevnit s nim vztah (bonding);

e obavy, strach z kontaktu s mrtvym novorozencem, resp. strach ze setkani se smrti
,tvari v tvare.

Vnéjsi faktory

e emociondlni opora blizkého socidlniho okoli (vétSinou partnera, rodiny);

e dostatek odbornych informaci o tom jaké moZnosti rozlouceni s mrtvym
novorozencem muize zena vyuzit, jaké vyhody a nevyhody mize urcité rozhodnuti
piinést, moznost diskutovat své pocity a nazory;

e vztah s porodni asistentkou (zdravotnickym persondlem), pozornost a ¢as porodni

asistentky, akceptace projevl Zeny.
Ukotveni téchto vybranych faktori, které ovliviiuji rozhodovaci proces Zen po

perinatalni ztrat€¢ o ritudlech rozlouceni s mrtvym ditétem, v datech je zobrazeno

v tabulce ¢islo 7.
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Tab. ¢. 7 Faktory oviiviiujici rozhodnuti Zen o ritudlech rozlouceni s mrtvym novorozencem

Faktory ovliviiujici rozhodnuti

zen

Ukotveni v datech — saturace vypovéd’mi respondentek

%

VNITRNI FAKTORY

Vnitini  potfeba  dité
vidét a byt ,,dobrou”

matkou.

., Kdyz uz tedy nebudu mit to miminko, tak abych ho aspon vidéla. *“ (Eva)

,, PFece se nemiizu nejit podivat na viastni dité!... “(Pavla)

,,Nemohla jsem zit ddl v domnéni, Ze ani nevim, jak mé dité vypadalo a nerozloucit se...” (volna
odpoveéd)

., Nevim o nem (ditéti) jakoby nic, to je asi jako hrozny..." (Magda)

,,Ja si jesté vic pripadala jako hrozna matka, Ze ji samozrejmé nechci ani videt...  (Vlasta)

., Doted’ si vycitame s manzelem, ze jsme persondl nenutili, aby nam miminko ukazali. “(volna odpoved)

Obavy, strach
z kontaktu s mrtvym

ditétem.

,,Ja jsem nechtéla, rekla jsem, Ze se bojim, ... " (Lada)

., Kdyby mi nékdo rekl, Ze vypada, jakoby jen spinkal, tak bych ho rada videéla i drzela v naruci. “ (volna
odpoveéd)

., Neméla jsem odvahu a rikam: to asi nebude hezky pohled. “(Véra)

., Pan doktor se mi zeptal, jestli ji budeme chtit videét a ja dostala logicky strach. “(Pavia)

,,Ja jsem si spis rikala, Ze prosté do dalsiho Zivota budu mit to dité pordd pred sebou... ja jsem se s tim
nemohla jako smirit. “ (Magda)

,, ...celou dobu odmitavé kroutil hlavou a ja dostala strach, Ze miminko nebude tak nadherné. “(Dita)

... jsem se strasné v tu chvili jakoby bdla, Ze bude mit jesté néjakou nemoc, e to bude vidét. Ze kdyz ji

nemiizu mit doma tak, Ze si ji chci predstavovat, jaka by byla.  (Vlasta)




cel

ZEVNI FAKTORY

,»Manzel mi Fekl, Ze neni ceho se bat, ze je krasna. “(Lada)
., Manzel tam byl se mnou. Ja jsem napred nechtéla, aby tam byl, ale musim Fict, Ze to bylo jako to

nejsilnéjsi, co jsme spolu... zazili. Presto, zZe to nebylo...dobry, a Ze nas to hrozné... spojilo. “ (Radka)

Opora nejblizsich ., ...lezeli jsme si v ndaruci a breceli, a to je moment, na ktery nikdy nezapomenu, hrozné moc me podrzel,
a moc si ho za to vazim. “(Veéra)
., Byla to pro meé nejvétsi terapie, Ze jsem ho tam méla (partnera), zZe jsem mohla furt mluvit o svych
pocitech a zZe jsme se shodovali.“ (Lada)
., Tak jsem se ji ptala nebo riizné jsme probiraly vSechno...mé to pomohlo... “(Jana)
,, Diky pristupu persondlu jsem se skutecné jen po dobu porodu rozhodla z pocitu, ze své dité nechci videt
na rozhodné ano, chci se rozloucit. “(volna odpoved)
,,Je mi lito, Ze jsem nedostala ani Zadné informace. “ (volna odpovéd)

Inf ., ITeba ty zdravotnici, aby tam byl nékdo, kdo by si k vam prosté sedl a popovidal si o tom, co viastné se

nformace

jako bude dit a jak.* (Eva)

., Ted jako zpétne, kdyz se na to koukam, tak si myslim, Ze mél nekdo prijit a rict nam: chdapu vasi reakci,
jo, ale zkuste premyslet o tom, ze déla se to tak a tak...ja opravdu do ted’ mam v sobé to, zZe jsme ji prosté
nevideli, strasné mi to vadi, strasné, uplné nemuzu se s tim smirit, a ze jako nekde v ty porodnici byla...

(Iva)




eel

ZEVNI FAKTORY

Vztah se zdravotnickym

personalem

, Byla hrozné empaticka... v jednu chvili ji ukapla slza - omlouvala se za to, ale ja byla rada, Ze v té
bolesti nejsem sama..." (Zora)

»Prosté tam byla takova ta péce, takovy ten osobni... Ze ji to zajima, Ze je ji to opravdu lito. “ (Béla)
,,...tak pro mé bylo velice prijemny, to prisla ta starsi sestricka, Ze ja jsem tady pro vas, jd jsem tady vod
toho, abyste netrpéla zbytecné. “ (Eva)

., Byli uprimni a na rovinu mé seznamili se vSim co je spjato s takovou ztratou. Jsou to véci, které clovéka
ani nenapadnou... Rekla bych, Ze upiimnost a lidskost. NevéFila byste, jak jsem pozitivné a intenzivné
vnimala, kdyz za mnou miij oSetrujici lékar prisel a pohladil mé po tvari! Nemusel ani nic rikat.“ (volna
dpoved)

.. Jeji slova: to je hrozné, hlavne tam nekoukejte, mi taky moc nepridaly. “ (volna odpovéd)

,.Jak doktori, tak porodni asistentky, prosté: Byla jste statecnd, je nam to lito, ale nebyla v tom Zadnd
emoce prosté naprosto susSe, az chladnokrevné jakoby se chovali. “ (Pavia)

,»Malého po porodu odnesla sestricka se znechucenym oblicejem, tak jsem méla strach se zeptat, jestli ho
smim videt. ** (volna odpoved)

., ...kdyz se mé ta milejsi zeptala, co to bude a ja ji rekla, ze bohuzel nic, utekla vedle a mam dojem, zZe
plakala. Ta druha si pak dala za vukol mne bavit a privést mé na jiné myslenky, ale ja chtéla byt radsi
sama, a kdyz mi rekla, at se na TO rozhodné nedivam, Ze to jednou videla a je to hrozny pohled, rekla

Jjsem ji, Ze opravdu se se mnou nemusi zdrzovat a klidne miize jit. “ (Veéra)




Vnitini potfeba a touha Zeny poznat své dité je v prvni fazi truchleni nékdy potlacena
Sokem, obavami, strachem ze setkdni se smrti. Oba tyto pocity jsou zcela piirozené a
pochopitelné a je jen na Zen¢ samotné, které své potiebé da prednost. Zda matetské potiebe
poznat své dit¢ a dastojné se s nim rozlouc€it nebo potiebé bezpe¢i (ochranit se pred
pohledem na smrt). Jak piSe zndmy americky psychoterapeut Yalom (2014): pohled na
smrt je jako pohled do slunce. Také pted smrti mhouifime oc€i a odklanime zrak. Dllezité
je, aby si mohla Zena sama vybrat. Porodni asistentky by ji k tomu mély dat ptilezitost,
piistupovat ke kazdé zené individudlné a neodsuzovat ani nepiedjimat jeji rozhodnuti.
Me¢ély by vytvoftit takové podminky, které Zené umozni svobodnou informovanou volbu, se
kterou bude v budoucnosti spokojena.

Péce porodnich asistentek a jejich postoj k celé udalosti ma nesmirny vliv na proces
rozhodovani Zen po perinatalni ztraté. Informace, které by mély porodni asistentky Zenam
poskytnout v prabehu jejich rozhodovani o ritudlu rozlouceni s mrtvym ditétem, by mély
byt objektivni, Uplné a zaloZzené¢ na dukazech. Jejich chovani by mélo vyjadfovat

emocionalni podporu, respekt a Gictu k zené€ (jeji roding) 1 mrtvému ditéti.
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6 Kvantitativni vyzkum
V této kapitole disertaCni prace popisujeme prubeh kvantitativni faze smiSen¢ho
vyzkumu, plan vyzkumu, metody ziskavani dat, vybér vzorku, kritéria kvality a etické

dimenze QUAN faze vyzkumu.

6.1 Plan kvantitativniho vyzkumu (QUAN)

Kvantitativni vyzkum ptedstavuje systematické shromazd’ovani a analyzu numerickych

dat za kontroly podminek a pracuje se statistickymi jednotkami, které tiidi

(Kutnohorska, 2009, s. 22). Cilem naSeho kvantitativniho vyzkumu (faize QUAN

smiSeného vyzkumu) bylo zaprvé validizovat ¢eskou kratkou verzi Skaly perinatalniho

zarmutku (CzSVPGS) a zadruhé statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi

(ptedevSim mezi ritudlem rozlouceni s mrtvym novorozencem a intenzitou zarmutku).

Pomoci statistickych metod pak zjistit, zda prediktivni zobecnéni nékterych zavéra

kvalitativniho vyzkumu je pravdivé (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 13-14).

Na zdkladé teoretickych znalosti a informaci ziskanych =z kvalitativniho Setfeni

jsme konkretizovali tyto dil¢i vyzkumné otazky pro kvantitativni vyzkum:

e Jaka je intenzita zdrmutku Zen po perinatalni ztraté (po porodu mrtvého plodu a po
¢asném novorozeneckém umrti)?

e Je intenzita zarmutku zen po perinatalni ztrat€ ovlivnéna uskuteCnénim/
neuskutecnénim ritudlu rozlouceni s mrtvym novorozencem (dité vidét/drzet, ziskat
na dit€ upominku)?

e Je intenzita zarmutku Zen po perinatalni ztraté ovlivnéna dal$im téhotenstvim
respondentek v dob& vyzkumu?

e Kdo se podilel na procesu rozhodovani o ritudlu rozlouceni Zen s mrtvym ditétem
(dité vidét/drzet)? Jaky to ma vliv na intenzitu zarmutku Zen po perinatalni ztraté?

e Jaky je pocit zen po perinatalni ztraté ve vztahu k uskute¢néni/neuskute¢néni
ritudlu rozlouceni s mrtvym novorozencem (dité¢ vidét/drzet, ziskat na dité
upominku)?

Na zakladé¢ vyzkumnych otazek a vsouladu scilem vyzkumu jsme formulovali

ptedpoklady a ocekavana zjiSténi v hypotézach:

H1: Piedpokladame, Ze intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které proZily
porod mrtvého plodu, bude niZsi neZ u Zen, které proZily Casné novorozenecké

umrti.
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Predpokladame, Ze intenzitu zadrmutku bude ovliviiovat druh perinatilni ztraty. Pfi
¢asném novorozeneckém umrti (amrti ditéte do 7 dnit po porodu) je pravdépodobné, ze
zeny vytvoii béhem doby, kterou mohou s ditétem stravit, siln€j$i emocionalni pouto
k novorozenci a to miZze mit dlouhodobé vliv na intenzitu jejich zarmutku. Nejvyssi
podil na ¢asné novorozenecké umrtnosti maji v soucasné dobé predcasné porody (viz
teoreticka Cast prace). Proto dalSim faktorem, ktery miize zvySovat intenzitu zarmutku
v procesu truchleni po ¢asném novorozencekém umrti, jsou specificka rozhodnuti, ktera
musi fada rodic¢t nedonoSenych déti udélat. Jde o rozhodovani o zahajeni/nezahdjent
intenzivni 1é¢by novorozence, resuscitace nebo rozhodnuti o ukonceni 1é€by a odpojeni
ditéte z pfistrojii. Pfedpokladame, Ze 1 tyto okolnosti budou dlouhodobé negativné
ovliviiovat intenzitu zarmutku Zen. V nasem kvalitativnim vyzkumu byly tti Zeny, které
prozily ¢asné novorozenecké umrti a musely se podilet na rozhodnutich, které byly
spojeny s pocity viny. VSechny tfi Zeny vykazovaly pomérné vysoké hladiny intenzity
zarmutku (M=114,3) na Skale perinatalniho zdrmutku (CzZSVPGS).

H2: Intenzita zarmutku Zen po perinatalni ztraté (hodnoty CzSVPGS), které v dobé
vyzkumu nejsou téhotné, bude nizsi neZ u téhotnych Zen.

Armstrong a kol. (2009, s. 654-666) a O’Leary (2004, s. 5) uvadéji, ze téhotenstvi, které

nasleduje po perinatdlni ztraté, je castéji komplikovdno tuzkosti, depresi a

posttraumatickou stresovou poruchou u obou rodi¢u a vysoka intenzita zarmutku muize

doprovazet celé téhotenstvi. V dob& naseho kvalitativniho vyzkumu byla jedna Zena po
perinatalni ztrat€ opct téhotna. Nevykazovala sice vysokou intenzitu zarmutku

(CzSVPGS= 86), ale v jeji vypovédi byla ziejma odloZzena vazba na plod a zvySené

obavy o osud téhotenstvi.

H3: Piedpoklidame, Ze intenzita zdarmutku Zen po perinatalni ztraté (hodnoty
CzSVPGS), které se rozloucily se svym mrtvym ditétem (vidély nebo drZely je),
bude niZsi neZ u Zen po perinatdlni ztraté, které tak neucinily.

Ve vyzkumech Radestad a kol. (2009, s. 428) a Cacciatore a kol.(2008a, s. 313 — 320)

byl zjistén pozitivni dlouhodoby efekt na psychiku Zen po perinatalni ztraté (nizsi

hladina uzkosti a deprese) v souvislosti s intervenci fyzického kontaktu s mrtvorozenym
plodem (narozenym po 37. tydnu t€hotenstvi).

H4: Predpokladame, Ze intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které samy
rozhodly o intervencich (dité nevidét/vidét/driet), bude niZsi nei u Zen, které

mély pocit, Ze o intervencich rozhodl zdravotnicky persondl.
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Problematika vlivu rozhodovéani o rituadlech rozlouceni s mrtvym novorozencem na

intenzitu zarmutku neni dostatecn¢ prozkoumaéna. Na zaklad¢ vysledkl kvalitativniho

vyzkumu uvedenych v pfedchozi kapitole predpoklddame, Ze na intenzitu zarmutku
bude mit vliv to, kdo o fyzickém kontaktu s mrtvym ditétem rozhodoval.

Dale nés zajimaji odpovédi na nasledujici explorativni otazky:

Jaké rozhodnuti udélaly Zeny cCastéji, pokud se rozhodovaly samy?

Jaké rozhodnuti vykonal za Zeny zdravotnicky persondal?

HS: Predpokladame, Ze intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které jsou rady,
Ze se ritudl rozlouceni s ditétem (dité vidét/driet) uskuteCnil/neuskutecnil, je
niZsi neZ u ostatnich Zen (které toho lituji, nevi, neodpovédély).

Ptedpokladame, Ze pocit radosti nebo zklamani zen z pribéhu rozlouceni s mrtvym

novorozencem ovlivni intenzitu jejich zarmutku po perinatalni ztraté. Pokud jsou zeny

rady za to, co vykonaly, pfedpokladame, Ze jejich zarmutek bude niZ8i nez u ostatnich
zen (které lituji, nevi, nebo neodpoveédély na otazku). Dale nés zajima otazka:

Jaky je pocit Zen v zavislosti na uskutecnéni/neuskutecnéni kontaktu s mrtvym

ditétem?

Cacciatore a kol. (2008a, s. 313 — 320) ve svém vyzkumu zjistila, Ze Zeny, které vidély

své mrtvorozené dité, byly rady (v 99,7%), Ze tak u€inily. Kladny pocit zeny vyjadiuje

vyrok ,,jsem rada, ze jsem tak ucinila/neucinila®, ktery srovndvame s vyrokem , lituji, ze
jsem tak ucinila/neucinila®.

H6: Predpokladame, Ze intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které ziskaly
upominky na své dité, je nizsi neZ u Zen, které nemély moZnost upominku ziskat,
nebo ji nevyuZily.

Vyzkumy prokézaly, Zze vlastnéni upominek na dité¢ dlouhodobé snizuje uzkostnost
matek (Radestad a kol., 1996, s. 1507-1508). Dale nés zajima otazka:
Jaky je pocit Zen v zavislosti na vlastnéni/nevlastnéni upominky na dité?
Lasker a Toedler (1994, in Cacciatore a kol., 2008a, s. 319) zjistili, Ze rodice, kteti maji
na pamatku na své dit¢ fotografii nebo n¢jakou jinou upominku, jsou signifikantné vice
spokojeni, nez rodice, kteti konkrétni upominku nemaji. Kladny pocit zeny vyjadiuje
vyrok ,jsem rada, ze mam upominku* nebo naopak ,,upominka mi neschdzi“, ktery
srovnavame s vyrokem ,lituji, Ze nemam upominku“ nebo ,upominka je pfili§
bolestna“.

Pro kvantitativni vyzkum jsme zvolili v souladu svyzkumnymi otdzkami

neexperimentalni vyzkumny plan formou diferenciacnich ptehledi. Cilem tohoto typu
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ptehledu je porovnani dvou nebo vice vzorkil vzhledem k jedné nebo vice proménnym
(Ferjencik, 2000, s. 126). Vzorek rozdélujeme na zéklad¢ riznych skutecnosti (typu
perinatalni ztraty, téhotenstvi v dobé vyzkumu, uskutecnéni ritudlu, zplsobu
rozhodovéani o kontaktu s mrtvym novorozencem, spokojenosti), které¢ se odehraly
v minulosti (nezavisle proménnd) a davdme je do souvislosti s intenzitou zarmutku Zen
po perinatalni ztraté v soucasné dob¢ (zavisle proménna). Jde tedy o postup podobny u
ex post facto vyzkumi (Ferjencik, 2000, s. 126). Vzorek rozdélujeme na dva a vice

podle stanovenych hypotéz a soustfedime se na rozdily mezi zkoumanymi vzorky.

6.2  Metody ziskavani kvantitativnich dat

Metody ziskavani kvantitativnich dat jsme vybirali na zaklad€ relevantnosti k cili
vyzkumu a zkoumanym proménnym. Vyuzili jsme nejrozsifenéjsi techniku neptimého
dotazovani pomoci dvou dotaznikli. Prvni dotaznik byl v zahrani¢i bézné uZzivany
dotaznik Perinatal Grief Scale - Short Version (SVPGS), ktery jsme ptelozili pomoci
metod ,,Back Translation* a ,,Focus Group Translation* a validizovali jeho Ceskou
verzi. Druhym dotaznikem byl dotaznik Intervence po perinatalni ztraté, ktery byl
sestaveny na zakladé¢ dikladného studia odborné literatury o poskytovani
psychosocialnich intervenci zenam po perinatidlni ztrat€¢ porodni asistentkou ve
zdravotnickém zatizeni a na zdklad¢ formulovanych hypotéz, které strukturovaly jeho
obsah, vybér a podobu otazek. Oba dotazniky prosly pfedvyzkumem. Odbornou diskusi
se Skolitelem prace byla posouzena kvalita polozek v dotazniku, ptimétenost, jasnost a
srozumitelnost otdzek, coz jsme pozdé€ji ovetili pilotazi, ktera prob&hla v ramci

kvalitativniho Setfeni. VypInéni obou dotazniki trvalo 4 az 9 minut.

Skdla perinatdlniho zdrmutku (Perinatal Grief Scale — Short Version)

Diagnostickym prosttedkem pro zjisténi intenzity zarmutku zeny/rodict po perinatalni
ztrat€ je odborniky vtadé zemi doporucovana Perinatal grief scale (PGS). PGS byla
vyvinuta a validizovdna v projektu v Leigh Valley a v Pensylvanii mezi roky 1984 —
1989. Originalni Skala obsahovala 104 vyrokl posuzovanych na péti stupiiové Likertove
Skale. Standardizovany alfa koeficient byl 0,90. Kdyz bylo odebrano 20 otdzek, které
mély méné¢ nez 0,20 korelaci, vzrostl alfa koeficient na 0,97. Analyza vysledka
vyzkumu vedla k vytvoreni kratké verze PGS (SVPGS), ktera obsahuje 33 vyroku s alfa
koeficientem 0,95. Tuto verzi publikovali Potvin, Lasker a Toedter v roce 1989. SVPGS
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je urcena pro zeny (ale 1 jejich partnery) po potratu, porodu mrtvého plodu a po tmrti
novorozence. Skala byla preloZena do fady jazykd, je v nich validizovana a hodnocena
jako vysoce spolehlivad z hlediska vnitini konzistence. Koeficienty Cronbachova alfa
jsou velmi vysokeé 1 ptes rtizné druhy studii, typy ztrat a uziti riznych jazyki (Toedter,
Lasker, Janssen, 2001, s. 222). Ptestoze SVPGS byla zalozena na teoretické dimenzi
zarmutku, faktorovd analyza dat ukazala na tfi velmi odlisné struktury, které byly
oznaceny jako subsSkaly: aktivni zarmutek, obtizné zvladani a zoufalstvi (Toedter,
Lasker, Alhadeff, 1988; Toedter, Lasker, Janssen, 2001, s. 208). Subskala Aktivni
zarmutek zahrnuje vyroky, které odpovidaji normalni emociondlni reakci na ztratu, jako
je smutek a postradani ditéte, plac. Subskala Obtizné zviadani obsahuje vyroky, které
odpovidaji komplikovanéj$i emocionalni reakci a zahrnuji oblasti socidlni izolace,
obtize v béZném Zivot¢, nedostatek podpory, obtize ve vztazich s druhymi, pocity viny a
problémy v partnerstvi. Oznacuje moZzné piiznaky deprese. Tteti subskala Zoufalstvi
vypovidd o dlouhodobych efektech ztraty a strategiich zvladani. Vztahuje se
k existencialnim pocitim bezmoci a beznadé€je. Tomita a Kitamura (2002, s. 98) uvadi,
ze Skala vykazuje sttedni az silné korelace se Skalou deprese (SCL-90).

Ke kazdé subskale se vztahuje 11 vyroki, které respondent hodnoti na 5 — stupiiové
Likertové Skale, ktera je ohraniCena vyroky zcela souhlasim az zcela nesouhlasim
s neutralnim sttednim bodem (nevim). Minimaln¢ mulze dotazovany ziskat 11 a
maximalné 55 bodl v souctu jedné Skaly. Celkovy soucet bodli SVPGS se pohybuje
mezi 33 a 165 body. VysSi bodové hodnoceni oznaCuje vysSi intenzitu zarmutku.
Hodnota nad 91 bodii oznacuje moznou psychiatrickou morbiditu. Toedter a kol. (2001,
s. 220) uvadi, ze 97,5 % lidi, ktefi se ucastnili vyzkumi s SVPGS, mélo skore nizsi nez
91 bodi. Porodni asistentky muize tedy vysoka hodnota SVPGS u postizenych rodict
upozornit na jejich psychickou zranitelnost po perinatalni ztrate.

Vyuziti SVPGS ve vyzkumu v Ceské republice a jeji pieklad byl souhlasné pisemné
potvrzen autorkou Skaly profesorkou Lori Toedter. Anglickd verze SVPGS je dostupna
na internetové adrese: www.kemh.health.wa.gov.au/services/SOSU/documents/

MPLNAP/4.5-Perinatal Grief Scale.pdf.

Pteklad SVPGS byl realizovan formou ,,.Back Translation® a metodou ,,Focus Group
Translation®. Capitulo a kol. (2001, s. 166) definuje metodu ,,Back Translation* jako
pieklad ze zdroje do cilového jazyka, za pouziti profesiondlniho piekladatele a zpétny
pieklad tohoto materialu do zdrojového jazyka, ktery je wuskutecnén jinym

piekladatelem. Vysledny dokument je pak porovnan s origindlem textu. Kazdé slovo je
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analyzovano ve svém vyznamu. Pfeklad SVPGS z anglického do ceského jazyka byl
realizovan profesionalni piekladatelkou a zpétny pieklad ceské verze SVPGS byl
proveden jinou piekladatelkou do anglického jazyka.

Diskuse nad prelozenym materialem, analyza vyznamu slov byla vedena metodou
,JFocus Group*. Cleny skupiny byli bilingvalni jedinci se znalostmi v oboru anglického
jazyka, psychiatrie, porodni asistence a také rodily mluvci (Velka Britanie). Capitulo a
kol. (2001, s. 166) uvadeji, ze nevyhodou Focus Group Translation je ¢asova naroc¢nost,
protoze budovani koncensu mize byt mezi odborniky obtizné. Tim, Ze byl vSak pieklad
proveden jiz metodou ,Back Translation®, bylo dosazeno pomérné dobré vychozi
pozice a shoda probéhla bez velkych komplikaci. Cilem piekladu bylo vytvofit
instrument, ktery presné v ceském jazyce vyjadiuje vyznam kazdého vyroku uvedené¢ho
v anglickém jazyce a bude pro Zeny v Ceské republice srozumitelny. V piekladu
Likertovy Skaly byl zménén pteklad neutralniho stfedniho bodu z ,, Neither Agree nor
Disagree* na ,,nevim“, ktery spiSe odpovida vyznamu v Ceském jazyce a zvyklostem.
Vyrok €. 1 ,,1 feel depressed byl piekladatelkou do cCeského jazyka pielozen jako
,Jsem smutna. “ V diskusi ve skupiné byl pielozeny vyrok zvolen také jako vhodnéjsi
nez vyrok ,,Jsem depresivni. “, ktery by mohl byt spojovan jiz s diagnézou psychickeé
poruchy a ne s pocitem smutku.

Kone¢na verze &eského prekladu SVPGS, kterou jsme nazvali Skala perinatalniho
zarmutku (CzSVPGS) je uvedena v ptiloze ¢islo 16. Pilotni studie ¢eské verze SVPGS
probéhla béhem kvalitativni faze studie. Byla ovéfena srozumitelnost vyrokli a
porozuméni instrukcim pro vyplnéni $kaly. Zadna zrespondentek pilotniho 3etieni
neméla piipominky k dotazniku. V instrukcich pro vyplnéni dotazniku je uvedeno, ze
zena ma uvadét soucasné myslenky a pocity tykajici se ztraty. Nékteré zeny se v pilotazi
jesté dotazem ujistily, zda odpovédi maji vyjadiovat skutecné jejich souCasny stav a
zduraznily, Ze odpovédi by byly zcela jiné v obdobi té€sné po perinatdlni ztraté. Proto
jsme v dotazniku zasilaném ostatnim respondentkam tento fakt jeSté vyznacili. Proces
validizace Geské kratké verze Skaly perinatalniho zarmutku (CzSVPGS) je popsan

v kapitole Validizace eské kratké verze Skaly perinatalniho zarmutku (CzSVPGS).

Dotaznik: Intervence pii perinatalni ztrdté
Druhym dotaznikem, ktery jsme vyuzili ve vyzkumné casti disertacni prace, byl vlastni
pro tento vyzkum sestaveny dotaznik Intervence pii perinatalni ztraté (viz ptiloha cislo

17). Dotaznikem ziskdvdme empirické informace pomoci nepfimého dotazovani
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respondentli (Bartlova, Sadilek, Toéthova, 2005, s. 46). Dotaznik Intervence pii
perinatalni ztraté obsahuje kromé sociodemografickych otazek (6 otdzek), otazky
zaméfené na nabidku a vyuziti intervenci (11 otazek), které se tykaji kontaktu zeny
s mrtvym ditétem, k ziskani upominek na dité a vyuziti laické nebo odborné pomoci po
perinatalni ztraté. Otazky v dotazniku jsou piimé, uzaviené nebo polouzaviené.
VétSinou jsou nabizeny jak uzaviené odpovédi, tak odpovéd’ jiné. V dotazniku jsou
dvakrat vyuzity filtratni otazky, které nam umoznily rozdélit dotazované zeny do
podskupin podle odpovédi ANO — NE a ménit tok dalSich otazek.

Pti dotazech na zplsob rozhodovani o kontaktu s mrtvym novorozencem jsme pouzili
polytomické polozky s netuplnym vybérem, na které mohly zeny odpovidat vybérem
jedné nebo vice polozek, anebo na né¢ odpovédét voln€. Respondentky mély moznost
také uvést v zdvéru dotazniku volnou odpovéd (popsat blize svoji zkuSenost, svij
piibéh nebo doplnit dilezité tidaje), ktera byla analyzovana spolu s kvalitativnimi daty z
rozhovort. Pilotni studie dotazniku prob&hla béhem kvalitativni faze studie. Byla

ovéfena srozumitelnost otdzek a porozuméni instrukcim pro vyplnéni dotazniku.

6.3  Charakteristika a vybér vyzkumného souboru pro kvantitativni vyzkum

Vybér vzorku pro kvantitativni Setfeni byl zaloZen na zdkladé dobrovolnosti a
dostupnosti. Vyzkumné Setifeni probihalo opakované vlednu 2012, 2013 a 2014.
V lednu 2012 byl prostiednictvim organizace Dlouha cesta projektu Prazdna kolébka
posldan motivaéni dopis e-mailem Zendm, které prozily perinatalni ztratu v Ceské
republice, s prosbou o ucast na kvantitativnim vyzkumu formou dotazniku. Zaroven
byla na internetovych strankach projektu uvefejnéna vyzva k ucasti na kvantitativnim
vyzkumu s motivaénim dopisem a odkazem na dotaznik umistény na internetu.
Postupné se prosba o ucast na vyzkumu rozsitila na socidlni sit¢ (Facebook), uzaviena
internetova diskusni fora (Modry konik, E-mimino) pomoci samotnych respondentek
vyzkumu. Vzhledem k pomérn€¢ malému zdkladnimu souboru a citlivému tématu byla
zvolena jen tato kritéria pro vybér souboru: Zena, zkuSenost perinatalni ztraty v Ceské
republice, maximalni doba 5 let od perinatalni ztraty a Ceska narodnost.

Vzhledem k tomu, Ze dle statistickych udaji kazdy rok perinatalni ztrata postihne okolo
400 zen a jejich rodin, je velikost populace Zen, které v Ceské republice prozily
perinatalni ztratu v poslednich péti letech, N= 2000 (zakladni populace). V prvnim
vybéru bylo ziskdno 64 vyplnénych dotaznikli. Dalsi vyzva k Gcasti na vyzkumu byla
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uveiejnéna na internetovych strankach sdruZeni v lednu 2013 a lednu 2014, kdy byla
vyzva uvetejnéna i na nové vzniklém portale perinatalnihospic.cz. Ve druhém vybéru
bylo ziskano 30 a ve tfetim vybéru 25 vyplnénych dotaznik.

Vyftazeno bylo 19 dotaznikli z divodu nespInéni kritérii pro vybér (vice let od ztraty nez
5 let, perinatalni ztrata mimo Ceskou republiku) nebo pro neuplné vyplnény dotaznik.
Celkem bylo tadné¢ vyplnéno 100 dotaznikii. PodmnoZinou zakladni populace byl tedy
vzorek 100 respondentek. Vybrali jsme tedy 100 jedincti z populace o velikosti N=
2000. Vyberovy pomér je 0,05 neboli 5%. ,,Tento pomér vyjadiuje pravdépodobnost, ze
prvek zakladniho souboru je zatazen do vybéru.“ (Hendl, 2009, s. 59) Tento vzorek
respondentek a zplsob vybéru vzorku je limitujici, coz budeme zohlednovat pfii
interpretaci ziskanych udajii. Hendl (2009, s. 59) uvadi, ze ¢asto nevime, zda byl nas
vybér proveden jako ndhodny, coz byva tehdy, kdyZz vytvarime soubor na zakladé
dostupnosti. Dllezita je dikladna diskuse charakteristik vybrané mnoziny respondent a

posouzeni, zda je vysledky mozné pouzit i v jinych kontextech.

6.4  Organizace kvantitativniho vyzkumu

Kvantitativni vyzkum probihal formou opakovaného priitezového Setieni. Udaje byly
zjistovany formou dotazniku tfikrat z cilové skupiny Zen se zkuSenosti perinatdlni
ztraty, vzdy v nové vybraném souboru. Dotaznik Intervence po perinatalni ztraté a
Skala perinatalniho zarmutku byly sestaveny v prostiedi Google Docs, ktery je
ptehledny a snadno vyphitelny pouhym ,kliknutim“ na pfisluSnou odpoved.
V motivaénim dopise Zenam po perinatalni ztraté, ktery byl zasilan e-mailem
prostiednictvim ob¢anského sdruzeni Dlouha cesta - Prazdna kolébka nebo vyvéSen na
internetovych strankach této spole¢nosti nebo perinatalniho hospicu, byl zveiejnén také
odkaz na dotaznik umistény na internetu. Respondentky vyplnily dotaznik a v zavéru
dotazniku oznacily ikonu ,odeslat. Po odeslani se respondentkdm zobrazilo
podékovani za vyplnéni dotazniku. Vyplnény dotaznik byl tak odeslan na soukromy
google disk, kde byl ulozen. Veskera korespondence probéhla anonymné.

Respondentky mély k dispozici kontakt na vyzkumnika, ktery byl uvefejnén
v motivacnich dopisech 1 v zahlavi dotazniku, a pokud chtély, mohly jej kontaktovat.
Nekteré zeny tak ucinily a nekteré uvedly svlij e-mail pfimo do zaslaného dotazniku.
Casto vyjadiily dik za to, Ze se timto tématem zabyvame nebo chtély znat vysledky
Skaly perinatalniho zarmutku. V takovych piipadech doslo k vyméné nékolika e-maild

a v péti ptipadech se staly respondentky kvantitativniho vyzkumu také respondentkami
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kvalitativniho vyzkumu. Slo o ¢tyfi zeny s extrémné vysokym a jednu zenu s extrémné

nizkym skore skaly CzZSVPGS.

6.5  Kritéria kvality kvantitativniho vyzkumu a limity

Kvalita vybéru vyzkumného vzorku

Nas vzorek respondenti spliuje zakladni piredpoklad o homogenité vzorku, ktery byl
vybran ze zakladni populace na zaklad¢ danych kritérii. Dostate¢na velikost vzorku dle
doporu¢eni Tichacka (1997, in Ziakova, 2003, s. 148) nebyla v nasem vyzkumu
dosazena. Téma perinatalni ztraty je zieym¢ natolik citlivé a emo¢né narocné pro
respondentky, Ze se nam pres veSkerou snahu nepodafilo shromazdit vice nez 5%
respondentek ze zkoumané populace.

P11 interpretaci vysledkii naSeho vyzkumu méame také na paméti omezeni, kterd s sebou
ptinesl zplsob vybéru vyzkumného vzorku. Tim, Ze jsme oslovili Zeny po perinatalni
ztraté prostfednictvim svépomocné skupiny a internetové diskusni skupiny, doslo k
omezenim. Participantky vyzkumu, které jsou vybrany z podplirnych skupin a nebo
samovybérem, vnimaji vétSinou ztrdtu miminka jako vice znepokojujici a vice
zasahujici do jejich Zivoti, neZ participantky, které pochazeji z nemocnicénich vzorkd,
jak potvrdily vysledky studie Toedter, Lasker, Janssen (2001, s. 220).

Vybér vzorku byl omezen ptistupem respondentek k internetu. Dotaznik byl piistupny
pfedevsim pies piimé e-mailové kontakty na Zeny ze svépomocného sdruzeni, ale
nebylo moZzné zcela vyloucit zneuZiti dotazniku osobou, ktera perinatalni ztratu
neprozila. Kontakt respondentek prostfednictvim internetu mohl také zpisobit
znevyhodnéni pro skupinu Zen po perinatalni ztraté, kterd nema ptistup k tomuto médiu
nebo s nim neumi zachéazet. Z toho divodu predpokladdme, Ze v naSem vzorku nejsou
zeny se zakladnim vzdélanim, které patii vétSinou k socidlné slabsi skupiné, pro kterou
muze byt pfistup k internetu obtizny. PocCet uzivatelil internetu stale vzrista a internet se
stava vice a vice b&znym v fadé domacnosti v Ceské republice. Pfesto povazujeme tento
zpusob vybéru vzorku za ovliviigjici skladbu a velikost souboru.

To, ze vnasem vyzkumném vzorku nejsou zastoupeny Zzeny mladsi 20 let,
nepovazujeme za limitujici. Vzdyt podil Zen mladsich 20 let na viech porodech v Ceské
republice je jen 2,9% (UZIS, 2012, s. 46).

Pfes vSechna tato omezeni povazujeme naSe vyzkumné Setfeni za dulezité. V

zahrani¢nich studiich (napf. Cacciatore, 2008a, 2008b; Barr, Cacciatore, 2008;
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Erlandsson a kol., 2013) byl vzorek Zen také kontaktovan prostfednictvim internetu a
svépomocnych skupin, tak jak tomu bylo v nasem ptipad€. Validizace skaly SVPGS
jejimi autory v roce 1988 byla provedena na vzorku 138 Zen (Toedter a kol., 1988, s.
435), coz neni o mnoho vét§i vzorek respondentek neZ je nas. V Ceské republice jde
zatim o jediné kvantitativni Setfeni, které se tyka psychosocidlnich intervenci a

zarmutku Zen po perinatalni ztraté.

Kvalita méreni

Z metodologického hlediska je zdsadni, zda procedura spliuje kritéria validity
(platnosti, pravdivosti) a reliability (spolehlivosti). V nasem piipadé byl dotaznik Skala
perinatadlniho zarmutku (CzSVPGS) ovéfovan pomoci exploracni a konfirmacni
faktorové analyzy a konstruktové validity. Psychosocialni korelaty CzSVPGS byly
hodnoceny Pearsonovym korelacnim koeficientem. Reliabilita byla vyjadfena pomoci
Cronbachovy alfy. Podrobnéji je meéfeni a faktorovd analyza popsana v kapitole

Validizace eské kratké verze Skély perinatalniho zarmutku (CzSVPGS).

6.6  Etické dimenze kvantitativniho vyzkumu

Vsechny respondentky naseho vyzkumu vyplnily dotaznik dobrovolné. V motivaénim
dopisu (e-mailu) byly informovany oteviené o cili vyzkumu, o vyzkumnicich (Kromé&
jména byl uveden e-mailovy a telefonicky kontakt, odkaz na webové stranky

www.ratislavova.wordpress.com) a o tom, ze dotazniky budou vyhodnoceny a

prezentovany anonymne¢. V zahlavi dotazniku byl popsan postup k jeho vyplnéni a opét
podany informace o cilech a zpiisobu zpracovani dotaznikt. Zeny byly v uvodu
dotazniku upozornény, ze vyplnénim a odeslanim dotazniku vyjadiuji svlij souhlas
s Uc€asti na vyzkumu a vyuzitim vyzkumnych udaji. Respondentky byly vyzkumnikem
kontaktovany jen na zadkladé¢ jejich pfani, které potvrdily uvedenim e-mailové adresy. I
e-mailova adresa vSak zarucuje anonymitu, pokud si to U€astnik vyzkumu pieje, nemusi
zde uvést zadné osobni udaje. Udaje ziskané e-mailovou korespondenci byly pouZity
pro kvalitativni vyzkum pouze v piipadé informovaného souhlasu respondentky (viz
kvalitativni vyzkum). Vyplnéni dotazniku v prostfedi Google Docs je spolehlivé a

ochrana dat je dana renomovanou spole¢nosti.
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6.7  Statistické zpracovani dat

Pro popis dat byla pouzita popisna statistika (primér, median, smérodatnd odchylka,
frekvencni tabulky s absolutnimi a relativnimi pocty). Bylo provedeno rozlozeni hodnot
CzSVPGS (histogram viz obrazek Cislo 3) a test normality.

Obr. ¢. 3 Histogram z hodnot CzSVPGS
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Normalita nebyla potvrzena (viz tabulka ¢islo 8). Pro ovéfeni normality u proménné —
intenzita zarmutku (hodnoty CzSVPGS) byl pouzit test Sikmosti a $picatosti. Sikmost
(Skewness) méti zeSikmenost (nesymetrii) dat a koeficient Spicatosti (Kurtosis) meti
odchylku Spicatosti zkoumaného rozdéleni od normalniho rozdéleni. Podle téchto
charakteristik hodnotime to, jak se rozdéleni dat podoba normalni (Gaussové) kiivce

(Hendl, 2009, s. 105).
Tab. ¢. 8 Test normality

Skewness/Kurtosis tests for Normality
Variable Obs | Pr(Skewness) | Pr(Kurtosis) | adj chi2(2) | Prob>chi2
CzSVPGS 100 | 0.0532 0.1013 6.09 0.0477

Ptedpoklad normality nebyl splnén, z toho divodu byl pro dalsi testovani této polozky
pouzit neparametricky Wilcoxoniiv test. Dale byl pouzit chi2 test a v piipadé nesplnéni
podminky pro jeho pouziti bylo vyhodnoceni provedeno Fisherovym exaktnim testem.
Na zaklad¢ zjisténych tdaji testujeme nulové hypotézy, proti kterym stoji hypotézy
alternativni (H1-H6). Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %
(0=0,05). Nulovou hypotézu zamitdme, pokud je p-value < a.

V dalsi kapitole je popsana validizace ¢eské kratké verze Skaly perinatélni zarmutku
CzSVPGS, pii které jsme data analyzovali pomoci statistického softwaru STATA 13
(StataCorp LP).
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7 Validizace ¢eské kratké verze Skaly perinatalniho zarmutku

Skalu perinatalniho zarmutku (CzSVPGS) jsme validizovali v prabéhu kvantitativniho
vyzkumu v roce 2013. Na této ¢asti vyzkumu jsme spolupracovali se sociologem PhDr.
FraniSkem Kalvasem, Ph.D. a vysledky validizace budou publikovany v ¢asopisu
Osettovatelstvi a porodni asistence v bieznu 2015. Soubor tvofilo 87 Zen po perinatalni
ztraté v Ceské republice, jejichz pramérny vék byl 33 let, pramérna doba, ktera
uplynula od perinatalni ztraty, byla 2,2 roku. Validizace CzZSVPGS byla provedena
pomoci exploracni a konfirmacni faktorové analyzy, reliabilitu jsme posoudili pomoci
Cronbachova alfa koeficientu. Psychosocidlni korelaty CzSVPGS byly hodnoceny

Pearsonovym korelacnim koeficientem.

7.1 Postup faktorové analyzy CzSVPGS

Nejprve jsme rozhodovali o tom, zda jsou naSe data vhodna pro faktorovou analyzu.
K posouzeni vhodnosti faktorové analyzy jsme vyuzili Kaiser - Meyer — Olkinovu miru
(KMO ), kterd ma byt vyssi nez 0,6. Hodnota KMO naSich polozek je vysoka (0,88).

Za druhé, jsme provedli konfirmacni faktorovou analyzu (Confirmatory factor analysis,
CFA) z faktort struktury SVPGS, ktera byla navrzena v ptedchozich studiich (Potvin,
Lasker, Toedter, 1989; Yan Tang, Chung, 2010; Capitulo a kol., 2010). Hodnoty
Cronbachovy alfa celého rozsahu a podstupnice z téchto studii jsou znamé. Jefabek
(1992) uvadi, ze konfirmacni faktorova analyza si klade naro¢néjsi cile. Nesnazi se jen
odhalit vztahy, ale jejim cilem je ovéfit pfedem postavenou hypotézu, model vztaha
métfenych proménnych a jejich spoleénych faktorh - skrytych (latentnich) proménnych.
Za tieti, jsme se vénovali exploracni faktorové analyze (Exploratory factor analysis,
EFA), pfi které jsme hledali s pouZitim metody maximum likelihood a varimax rotace
co nejmenSi pocet faktor, které by co nejlépe popisovaly chovani zkoumanych
proménnych. Protoze jsme chtéli, aby se nase fesSeni ptiblizilo co nejvice k pfedchozim
studiim, bylo naSim cilem ziskat pti EFA tfi faktory.

Za ctvrté, jsme vytvotili dva strukturalni modely rovnic (SEM) na zadklad€ naSich
vysledkit EFA. Prvni model zahrnuje vSechny poloZzky se zatizenim nad 0,35. Druhy
model zahrnuje pouze polozky se zatizenim nad 0,35 (AvSak v ptipadé, Ze polozka je
spojena se dvéma faktory najednou, je spojeni se slab§im zatizenim vynechano). Oba
modely jsou porovnavany s ohledem na komparativni index shody (CFI), root mean

square error of approximation (RMSEA), test chi2 a Bayesovske informacni kriterium
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(BIC). Za paté, poukazujeme na to, ze pokud jde o vysledky CFA a SEM je CzZSVPGS
jako celd Skala smysluplnym ndstrojem. Jako argument vyuzivame vysledky z
nerotované EFA. V neposledni fadé¢ zkoumame psychosocialni korelaty vysledka
dotazniku CzSVPGS u zndmych skupin (Zeny, které navstivily psychiatra, a Zeny

rozdélené podle poctu let po perinatalni ztrate).

7.2 Faktorova struktura CzZSVPGS

Konfirmacni faktorova analyza (CFA)

Pro testovani faktorové struktury SVPGS Yan, Tang, Chung (2010, s. 158), doporucuji
pouzit ,konfirmacni faktorovou analyzu (CFA) s maximdlnim odhadem
pravdépodobnosti. Pro testovani dobré shody doporucuji pouzit ,.komparativni index
shody (CFI) a root mean square error of approximation (RMSEA)... CFI nad 0,9 a
RMSEA pod 0,8 by znamenalo ptijatelnou shodu" (Yan, Tang, Chung, 2010, s. 158).
Z4dné z predchozich feseni nemélo piijatelnou shodu s nasimi daty. Klasické feSeni
(napt. Potvin, Lasker, Toedter, 1988): CFI = 0,779, RMSEA = 0,092; feSeni Yan, So-
Kum Tang, Chung (2010): CFI = 0,826, RMSEA = 0,093; feseni Capitulo a kol. (2010):
CFI = 0,798, RMSEA = 0,109). To je divod, pro¢ jsme zacali nasi analyzu pomoci
exploracni faktorové analyzy.

Exploracni faktorova analyza (EFA)

Nase EFA extrahovala 4 faktory pfi eigenvalue >1,0. Rozptyl faktori se urcuje jako
vlastni ¢islo (Eigenvalue). Prvni a nejsilnéjsi faktor tvotil 60,52 % rozptylu pied rotaci.
Slabsi faktory byly i pfed rotaci na 7,74 %, 5,41 % a 4,71 %. Struktura ¢tyt faktorti byla
velmi tézce interpretovatelna pred 1 po varimax rotaci. Hledali jsme také feSeni, které by
se co nejvice blizilo k praci Potvin, Lasker a Toedter (1989). Proto jsme opustili
ctyrfaktorové feSeni a snaZili se v exploracni faktorové analyze pouZit pouze prvni tfi
nejsilngj$i faktory a aplikovat na né varimax rotaci. Nase navrzené feSeni neni tak
symetrické jako u Potvin, Lasker a Toedter (1989). V tabulce ¢islo 9 uvadime vSechny
faktorové =zatéze pro vSechny tfi faktory. V tabulce ¢islo 10 uvadime
restrukturalizované feSeni, kde jsou zaznamenany pouze faktorové zatéze vysSi nez
0,35, které si myslime, Ze dostatecné¢ konzervativni. Objevuje se pouze jedna polozka,
kterd ma na vSech tiech faktorech zatiZzeni nizsi nez 0,35 (vyrok €. 5: ,,Citim potiebu

hovofit o svém ditéti.*).
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Tab. ¢. 9 Faktorova struktura pro tii faktory CZSVPGS

Vyroky (n=33, 0=0.9545) Factor Factor Factor
1 2 3
Aktivni zarmutek  (n=11, 0=0.8666)
1. Jsem smutna/ v depresi. 0.4381 0.4653 0.1462
3. Citim prazdnotu. 0.4516  0.4997 0.2031
5. Citim potfebu hovofit o svém ditéti. 0.1987 0.2312  0.2237
6. Truchlim po svém ditéti. 0.6580 0.1901 0.1825
7. Jsem vystrasena. 0.2824 0.2011  0.6431
10. Velice se mi styska po ditéti. 0.6241 0.3103 0.1210
12, Je pro mé bolestné vracet se ve vzpominkach ke ztraté ditéte. 0.5933 0.2215 0.1122
13. Kdyz vzpominim na dité, jsem rozrusena. 0.5826 0.2352  0.3526
14 Kdyz vzpominam na dité, placu. 0.7310 0.1852 0.2122
19. Cas od umrti ditéte ubiha velice pomalu. 0.3821 0.4829 0.2495
27 Odumrti ditéte se citim tak osaméla. 0.2969 0.7719 0.0684
Obtizné zvladani (n=11, 0=0.9024)
2. Je pro mé obtizné snaset se s nekterymi lidmi. 0.1378  0.3961 0.3147
4. Nedokazi vykonavat bézné aktivity a pokracovat v nich. 0.2862  0.5430 0.4477
8. Uvazuji od ztraty ditéte o sebevrazde. 0.0291  0.6291 0.2994
11 Citim, Ze se postupné dobie se ztratou ditéte vyrovnavam. 0.2821 0.3824 0.0168
21 NevSimam si ostatnich lidi / pfestali m¢ zajimat od té doby, co mi 0.2807  0.6925 0.1361
zemftelo dité.
24 Zlobim se vice na své pratele a pribuzné nez bych méla. 0.0284  0.5044 0.2209
25 Nékdy mam pocit, Ze potiebuji profesionalni pomoc, ktera by m¢ 0.4614  0.6117 0.1372
pomohla vratit se zpét do mého zivota pred ztratou ditéte.
26 0Od té doby, co mi zemielo dité, se citim jako bych jen piezivala a 0.3803  0.7995 0.1646
skute¢né nezila Zivot.
28 Citim se pon¢kud izolovana a osaméla i dokonce mezi prateli. 0.2116  0.7669 0.0795
30 Shledavam obtizné d¢€lat jakakoli rozhodnuti od umrti mého ditéte.  0.1441  0.7318  0.3413
33 Je skvély pocit zit. 0.1069  0.6901 0.2728
Zoufalstvi (n=11, 0=0.8837)
9. Uzivam léky na své psychické potize. 0.0876  0.3692 0.1559
15. Kdyz vzpominam na dité, citim jistou vinu. 0.2979  0.2021  0.6868
16. Kdyz vzpominam na dité, citim se fyzicky Spatng. 0.5144 0.4090 0.2752
17 Od ztraty ditéte se necitim bezpecné v zivoté, citim se zranitelna. 0.2021  0.4222 0.3548
18 Pokousim se smat a byt veseld, ale nic se mi nezda zabavné. 0.3478  0.6300 0.3306
20 Nejlepsi ¢ast m¢ samotné zemiela s mym ditétem. 0.2183  0.6858 0.2315
22 Odumrti ditéte se citim bezcenna. 0.1464 0.6746 0.4509
23 Obvinuji sama sebe za smrt ditéte. 0.1513  0.3186  0.7697
29 Je bezpecngjsi nemilovat. -0.0597 0.5714 0.3000
31. Bojim se budoucnosti. 0.1176  0.5810 0.3549
32 Byt truchlici rodi¢ znamena byt druhorady a podfadny ¢lovek. 0.1440  0.4948 0.2523
Celkova variance (%) 18.56 39.64 1548
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Tab. ¢. 10 Faktorova struktura pro tri nové faktory CzSVPGS

Vyroky (n=32, 0=0.9549) Factor Factor  Factor
1 2 3

Faktor 1
AKtivni zArmutek (n=6, 0=0.8378)

6. Truchlim po svém ditéti. 0.6580

10. Velice se mi styska po ditéti. 0.6241

12. Je pro mé bolestné vracet se ve vzpominkach ke ztraté ditéte. 0.5933

13. Kdyz vzpominam na dité, jsem rozrusena. 0.5826

14. Kdyz vzpominam na dité, placu. 0.7310

16. Kdyz vzpominam na dité, citim se fyzicky Spatng. 0.5144
Factor 2
Obtizné zvladani /zoufalstvi (n=23, a=0.9474)

1. Jsem smutna/ v depresi. 0.4653

3. Citim prazdnotu. 0.4997

19. Cas od Gmrti ditéte ubiha velice pomalu. 0.4829

25 Nékdy mam pocit, ze potiebuji profesiondlni pomoc, ktera by mé 0.6117
pomohla vratit se zpét do mého zivota pied ztratou ditéte.

26 Od té doby, co mi zemfelo dité, se citim jako bych jen prezivala a 0.7995
skute¢né nezila Zivot.

2. Je pro mé obtizné snaset se s nekterymi lidmi. 0.3961

8. Uvazuji od ztraty ditéte o sebevrazdé. 0.6291

9. Uzivam léky na své psychické potize. 0.3692

11. Citim, Ze se postupné dobfe se ztratou ditéte vyrovnavam. 0.3824

18 Pokousim se smat a byt veseld, ale nic se mi nezda zabavné. 0.6300

20. Nejlepsi ¢ast me samotné zemiela s mym ditétem. 0.6858

21 Nevsimam si ostatnich lidi / prestali mé zajimat od té doby, co mi 0.6925
zemftelo dité.

24 Zlobim se vice na své pratele a pribuzné nez bych méla. 0.5044

27 Od tmrti mého ditéte se citim tak osaméla. 0.7719

28 Citim se ponékud izolovana a osaméla i dokonce mezi prateli. 0.7669

29 Je bezpecnéjsi nemilovat. 0.5714

30 Shledavam obtizné délat jakakoli rozhodnuti od umrti mého ditéte. 0.7318

32 Byt truchlici rodi¢ znamena byt druhotady a podiadny ¢lovek. 0.4948

33. Je skvély pocit zit. 0.6901

4. Nedokazi vykonavat bézné aktivity a pokracovat v nich. 0.5430

17. Od ztraty ditéte se necitim bezpecné v zivoté, citim se zranitelna. 0.4222

22 Od tmrti ditéte se citim bezcenna. 0.6746

31 Bojim se budoucnosti. 0.5810
Factor 3
Vina (n=3, 0=0.8114)

7. Jsem vystrasena. 0.6431

15. Kdyz vzpominam na dité, citim jistou vinu. 0.6868

23 Obvinuji sama sebe za smrt ditéte. 0.7697
Nezarazeno

5. Citim potiebu hovoftit o svém ditéti.
Celkova variance (%) 18.56 39.64 15.48

Poznamka: Uvadime pouze nejvyssi faktorové zatéze u kazdého vyroku a vyssi nez 0,35.
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NaSe vychozi feSeni z ETA (se vSemi spojenimi mezi faktory a faktorovou zatézi na 0,
35) ma docela dobré¢ vysledky v CFA ( CFI = 0,858 ; RMSEA = 0,077 ). CFI je mirné
pod 0,9 a RMSEA je hluboko pod 0,8. V modelu, kde jsme ponechali pouze nejvyssi
faktorové zatéze u kazdého vyroku (tj. v piipad€ polozek, které jsou spojeny se dvéma
faktory, bylo slab$i spojeni vyfazeno), byly vysledky testu pomoci CFA smiSené (viz
tabulka ¢islo 11). CFI a RMSEA z druhého (,,vyc€iSténého*) modelu jsou jen nepatrné
horsi. ,,Vychozi“ model je vice saturovan z hlediska testu Chi® (rozdil Chi* = 43.6, df =
11, p < 0.001), ale ,,vyCistény*“ model je mnohem vic tUsporny (BIC ,,vychoziho*
modelu je vétsi o 5,6). Oba nase modely maji lepSi CFI a RMSEA nez u modela
navrzenych v predchozich studiich (Potvin, Lasker, Toedter, 1989; Yan, Tang, Chung,
2010; Capitulo a kol., 2010).

Tab. ¢. 11 Srovnani strukturdlnich modelu CzSVPGS

Rozdily: saturace vs. model

Model CFI RMSEA BIC Chi’ df p

M1: “vychozi” 0.858 0.077 8330.6 681.8 450 <0.001
M2: “vycistény” 0.838 0.081 8325.0 725.4 461 <0.001
M1 -M2 --- --- 5.6 43.6 11 <0.001

Upftednostitujeme uspornost a lehkost vykladu ,,vy¢istén¢ho* modelu. Tento model se
sklada ze 32 polozek (F1: 6; F2 : 23; F3 : 3). Schémata naSich dvou strukturnich modelt
jsou nasledujici: Schéma ¢islo 5 je pivodni ,,vychozi*“ feSeni z naSeho ETA a schéma
¢islo 6 je konecny ,,vycCistény* model. Faktorova struktura ,,vyc¢iSténé¢ho model se
sklada ze 3 faktord, které jsme pojmenovali ,,Aktivni zarmutek®, ,,Obtizné¢ zvladani/
Zoufalstvi“ a ,,Vina®“. Factorl ,,Aktivni zarmutek* koreluje nejsilngji se 6 poloZzkami
s faktorovou zatézi vyssi nez 0,35, Factor2 ,,Obtizné zvladani/ Zoufalstvi“ s 23 a
Factor3 ,,Vina“ se 3 polozkami. Jak je uvedeno vySe, jedna polozka nekoreluje
dostate¢né¢ s zadnym faktorem. Nové podstupnice maji koeficient Cronbachova alfa:
,2Aktivni Zarmutek* 0,84, ,,Obtizné zvladani/ Zoufalstvi®“ 0,95, a ,,Vina“ 0.81.

Nova konstrukce mé jednen dominantni faktor - Factor2 ,,Obtizné zvladani/ Zoufalstvi,
ktery obsahuje vSech 11 polozek pivodni podskaly ,Difficulty coping®, ale takeé
obsahuje 8 polozek puvodni podskaly ,,Dispair a 4 polozky pivodni podskaly ,,Active
grief. VSechna faktorova zatizeni se pohybuji v rozmezi 0,3692-0,7995. Factorl
,wAktivni zarmutek se skldda z 5 polozek z piivodni podskaly ,,Active grief*. Factorl

také zahrnuje 1 poloZku z pivodni podSkaly ,,Despair* zoufalstvi. VSechna faktorova
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zatizeni se pohybuji v rozmezi 0,5144 - 0,7310. Factor3 ,,Vina* koreluje s 1 polozkou
puvodni subskaly ,,Active grief“ a 2 polozek plvodni podskaly ,,Despair®. VSechna
faktorova zatizeni se pohybuji v rozmezi 0,6431-0,7697.

Schéma ¢. 5: “Vychozi” Feseni Schéma ¢. 6: “Vycistéené” reseni
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Vsechny naSe SEM odhali nevyhovujici podobnost jejich vnitini struktury s vnitini
strukturou modelli z pfedchozich studii. Nejlepsi feSeni, které dostavame po varimax
rotaci, ma jeden silny faktor s 23 polozkami (z 33!) a pro dalsi dva faktory zbylo jen 9
polozek. Vyroky seskupené do dvou malych faktord maji sviij specificky vyznam,
nemaji vyznam okrajovy, ale také ne hlavni (napf. bolestné vzpominky, pocity viny
atd.). Polozili jsme si otdzku, zda je CzSVPGS vibec funk¢ni. Zda se, ze CzSVPGS
funguje jako celek, jako jedna nestrukturovana Skdla. Cronbachova alfa celé stupnice
je velmi uspokojiva (0,9545). Nerotované feSeni EFA odhaduje jeden velmi silny faktor
(60,5 % celkové variance) s eigenvalue o mnoho vétSi nez eigenvalue druhého
nejsilnéjSiho faktoru (13,5 vs 1,7). Tento velmi silny faktor ma alesponn uspokojivé
zatizeni na vSech 33 vyrocich, nejmensi zatiZzeni je na vyroku €. 5 (0,3667) a nejveétsi na

wev

vyroku €. 26 (0.8679). U vSech vyrokll ma tento nejsilnéjsi faktor vétsi zatiZzeni, nez
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viechny ostatni odhadované faktory. Reseni s jednim silnym faktorem ma nizsi log
(1029.949). Ukazuje se, ze nerotované feSeni (jeden faktor) je nejusporngjsi a dobie se
hodi pro popis CzSVPGS struktury. Pfipominame, Ze celkova hodnota KMO je vysoka
(0,8821).

7.3  Podobnosti a odlisSnosti faktorové struktury CzZSVPGS s dal§imi studiemi

Studie o SVPGS publikované pted rokem 2000 byly velmi piesvédcivé: piinesli ditkaz
o reliabilit¢ vSech vyroki Skaly a jejich stabilnim misté v SVPGS. Nase studie je v
souladu s témito vysledky. Test reliability podle Cronbachovy alfa, eplora¢ni a
konfirma¢ni faktorova analyza, to vSe ukazuje na stabilni existenci perinatdlniho
zarmutku a schopnost métit ho pomoci SVPGS. Ale naSe zjiSténi ukazuji jinou strukturu
SVPGS. Drivéjsi studie konzistentné nachazely tii faktory, z nichz kazdy koreloval s 11
vyroky SVPGS. My vS8ak nachazime jeden dominantni faktor (Faktor2), ktery se jevi
témet jako spojeni dvou piivodnich podstupnic: ,,Difficulty coping® a ,,Despair. Mame
také dva mensi faktory: Faktorl, ktery se vztahuje pfedevSim k vyrokiim z plvodni
subskaly ,,Active grief*, a Faktor3, ktery se sklada z nékolika vyrokii ze vSech tfi
puvodnich subskal, vSechny tyto vyroky jsou spojeny s pocitem viny. Zda se tedy, ze
nejlepsi je nerotované feseni s pouze jednim silnym faktorem.

Studie publikované po roce 2000 ( Yan, Tang, Chung, 2010; Capitulo a kol. 2010)
ukazuji také rizné strukturace SVPGS. Capitulo a kol.(2010) extrahuji dva faktory:
prvni je ,,Active grief*, ktery replikuje prvni faktor ptivodni SVPGS, a druhy faktor,
ktery kombinuje dvé pivodni podskaly ,,Difficulty coping/ Despair. Na prvni pohled
vypadaji velmi podobné jako nd§ Faktorl a Faktor2. Ale citovana studie zamitla 14 z 33
puvodnich vyrokl, to znamend, Ze plné replikovali subSkalu ,,Active grief, ale
nevyuzili vSechny vyroky z ptvodnich podskal ,Difficulty coping™ a ,,Despair* (na
rozdil od nas).

NaSe faktorova struktura akcentuje vyroky z podskal ,,Obtizné zvladani* a ,,Zoufalstvi®,
ale Capitulo a kol. (2010) akcentuje replikaci podSkaly ,,Active grief. Studie Beutel a
kol.(1992) také replikovala pivodni subskdlu ,,Active grief*, ale dale nabidla nové
feSeni pro dalsi origindlni podskaly. Jejich feSeni bylo odlisné od Capitulo a kol. (2010).
Ve studii Yan, Tang, Chung (2010) z Hong Kongu jsou uvedeny také odlisné podskaly

od ptvodnich v SVPGS. Lisi se opét od naseho fesSeni: vyroky, které koreluji s naSim
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Faktorem?2, jsou soucasti dvou podskal studie v Hong Kongu — ,,Pocitem bezcennosti* a
»socialnim odlouc¢enim®. Posledni subskala v této studii - ,,Bolestné vzpominky* -
obsahuje pouze vyroky, které jsou v pfimém vztahu s nasim Faktoreml (ale ne vSechny
vyroky, které korelovaly s naSim Faktoreml, jsou soucasti subSkaly ,,.Bolestné

vzpominky*).

7.4  Psychosocialni korelaty pro CzSVPGS

Longitudindlni studie Janssen a kol. (1997) a studie Lasker a Toedter (1991, in Toedter
a kol., 2001, s. 218) ukazuji ptirozeny pokles zarmutku v pribéhu casu. Nejvyssi
intenzita zarmutku se vyskytuje v dob¢ ihned po perinatalni ztraté a postupné klesa (in
Kerns Clauss, 2009, s. 14). Hodnoty Skaly CzSVPGS u rodi¢h klesaji béhem let
nasledujicich po ztraté. Proto naSim prvnim kritériem byla skutecnost, Ze intenzita
zarmutku po perinatalni ztraté s Casem klesa.

Otéazkou cCislo 4 dotazniku Intervence po perinatilni ztraté jsme zjiStovali, kdy k
perinatalni ztraté doSlo a rozd¢lili jsme zeny do skupin podle poctu let, které od
perinatalni ztraty uplynuly.

Nulova hypotéza: Intenzita zarmutku Zen po perinatalni ztrat€ neni zavisla na dobé,
ktera uplynula od perinatalni ztraty.

Alternativni hypotéza: Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS) bude klesat s pocty

let od perinatalni ztraty.

Popisné statistické udaje intenzity zadrmutku (hodnoty CzSVPGS) u respondentek,
rozdélenych dle poctu let, které uplynuly od perinatdlni ztraty, a vysledek testované

hypotézy jsou uvedeny v tabulce ¢islo 12.

Tab. ¢. 12 Intenzita zarmutku Zen podle poctu let, které uplynuly od perinatalni ztraty.

Doba, ktera Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS)

:tl;lgtl;fu(lfo(l)((;) Pocet | Median pA:é‘i;r;tlcky i:i?:?;iima Min. Max. | P ~hodnota*
1 46 98,5 101,37 27,40 51 154

2 19 73 82,58 23,47 41 124

3 15 71 72,87 17,89 51 115 | <0,001

4 7 67 72,00 20,52 41 93

5 13 69 81,08 29,81 49 150

*test trendu pro ordinalni znaky
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Interpretace

Byl zjistén statisticky vvznamnv trend (p < 0.001) v hodnoceni zarmutku

v zavislosti na dobé, ktera uplynula od perinatalni ztraty. S delSim odstupem od

udalosti klesa zarmutek. (Ho zamitdme na hladin¢ vyznamnosti 5 %)

Dal$im kritériem byla souvislost mezi vysokou mirou intenzity zarmutku u Zen po
perinatalni ztraté a psychiatrickou morbiditou. Toedter a kol. (2001, s. 220) uvadi, Ze
vysoké skore SVPGS (nad 91 bodl) mize indikovat psychiatrickou morbiditu. Zda
zeny navstivily psychiatra, jsme zjiStovali otazkou ¢islo 18 dotazniku Intervence po
perinatalni ztraté. Zkoumanou explorativni otdzkou bylo: Jaka je souvislost mezi
vyhledanim psychiatrické pomoci a intenzitou zdrmutku (hodnotou CzSVPGS) u Zen po
perinatalni ztrate?

Nulova hypotéza: Intenzita zdrmutku Zen po perinatalni ztraté neni zavisla na vyhledani
psychiatrické pomoci.

Alternativni hypotéza: Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které vyhledaly
pomoc psychiatra, je vys$si neZ u ostatnich Zen.

Popisné statistické udaje intenzity zarmutku (hodnoty CzSVPGS) u respondentek,
rozdélenych podle toho, zda vyhledaly nebo nevyhledaly pomoc psychiatra, a vysledek

testované hypotézy jsou uvedeny v tabulce ¢islo 13.

Tab. ¢. 13 Intenzita zarmutku Zen, které vyhledaly/nevyhledaly pomoc psychiatra.

V péti Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS)
. Pocet | Aritmeticky Smérodatna .
hiat _ *
psychiatra N priimér odchylka Min. | Max. | p-hodnota
Ano 9 124,1 26,0 41 154
: : 0,0006
Ne 91 85,3 25,4 90 | 153 ’

* Wilcoxontv test pro dva vybery

Interpretace

Byl zjistén statisticky vvznamny rozdil v pociCovaném zarmutku mezi Zenami,

které vvhledaly pomoc psvchiatra proti Zenam, které pomoc psychiatra

nevvhledaly. Uroven zirmutku Yen (hodnoty CzSVPGS). které vyhledaly pomoc

psychiatra, byl statisticky vvyznamné vyssi ( p= 0,0006). (Ho zamitdme na hladiné

vyznamnosti 5 %)
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7.5 Diskuse

NaSe vysledky jsou dalsim piikladem problematického srovnani vnitini struktury
SVPGS napti¢ riznymi kulturami. Studie Toedter a kol.(1988, 1989) ptedloZila
konzistentni vnitini strukturu SVPGS. Ale nade studie z Ceské republiky ukazuje, Ze v
této kultute je vnitini struktura SVPGS odlisna. Mohla by to byt chyba v piekladu nebo
aplikaci? Ano, to se mohlo stat. Ale CzSVPGS byla pielozena podle nejvysSich
standardd a odliSnou vnitini strukturu SVPGS uvadéji 1 dalsi dvé respektované
vyzkumné studie (Yan, Tang, Chung, 2010; Capitulo a kol., 2010). Vysledky obou
studii se od sebe 1i8i, a stejné tak naSe studie ma odliSné vysledky. Tyto rozdily ukazuji,
ze vyroky Skaly jsou chapany odli$né€ v riznych kulturach. Prvni fada studii (in Toedter,
Lasker, Janssen, 2001) byla uskute¢néna predev§im v kulturni oblasti zdpadni Evropy a
USA (bili rodi¢e). Ale kdyZ se piesuneme do Ciny, vychodni Evropy nebo hispanské
komunity v New Yorku, dostaneme odlisn¢ vysledky. Zarmutek po ztraté¢ blizkého
¢lovéka muze byt univerzalni zkusenosti, nicméné jeho vyjadieni a vliv na Zivot jedince
jsou ovlivnény osobnosti ¢loveka, kulturou a spole¢nosti, ve které zije.

Celkove prumérné skore bodl SVPGS je u ceskych zen (M= 88,8) mirn¢ vyssi ve
srovnani s hodnotami vyzkumii v zemich zapadni Evropy u Zen po pozdni t¢hotenské
ztrat€, ale mirn€ niz8i ve srovnani s hodnotami SVPGS v USA u vzorku zZen z
podptirnych nebo internetovych skupin (viz tabulka Cislo 14).

Tab. ¢. 14 Srovnani vysledkii v CR s vysledky, které uvdadi Toedter a kol. (2001, s. 216)
vybrana data: participantky-zeny, pozdni ztrata, Evropa, USA.

N , Stiedni oy v i
VPGS prmie | S|y | P i ch
pruméru
Ceska republika 88,8 27,7 2,77 94,3
USA 90,4 16,96 4,55 99,5
Zeny 86,00 18,36 4,60 95,2
Pozdni ztrata 84,00 14,49 4,19 92,4
Evropa 75,00 8,56 2,47 80,0

Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji na velké kulturni rozdily, které se tykaji ritudli po
perinatalni ztraté. Zatimco v nasem vyzkumu jen 39,7 % Ceskych zen své dité¢ vidélo po
porodu mrtvého plodu (po 22. t.g.) nebo po ¢asném novorozeneckém tmrti, v zapadnich
zemich je to v podobnych vyzkumech 90 — 95% zZen (Cacciatore, Radestad, Froen,
2008b; Erlandsson a kol., 2013). Ve vyzkumu Capitulo a kol. (2010) své dité vidélo

66,7% hispanskych rodi¢ii. V zépadnich zemich je také samoziejmosti, ze rodice ziskaji
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na své¢ zemielé miminko v nemocnici upominku (fotografii, otisk ru¢ky/nozky nebo
praminek vlaski). V Ceské republice vlastni upominku na své dité jen 28 % rodicu.
Péte o rodiGe po perinatalni ztraté je stale v Ceské republice ovlivnéna minulym
rezimem, proces humanizace zdravotni péCe je pomaly a pievladd paternalisticky
piistup zdravotnikl k rodi¢im. Pfedpokladdme, Ze to, jak spole¢nost zachazi se situaci
perinatalni ztraty, jaky postoj zaujima k rodi¢im, ovliviiuje to, jak poztstali rodice
situaci proZzivaji, vnimaji a truchli. To mize byt jednim z divodd, pro¢ skala SVPGS
m4 jinou vnitini strukturu v Ceské republice.

Na&s vyzkum upozoriluje na nutnost zaméfit Usili na testovani srovnatelnosti SVPGS v
riznych kulturach. Zjistili jsme, %e v Ceské republice miizeme vyusit CzSVPGS jako
Jednofaktorovou Skalu se zachovanim vSech poloZek pitvodni Skaly. Reliabilita tohoto
vyzkumného ndstroje stanovenda pomoci Cronbachovo alfa koeficientu (a=0.9545)

indikuje vysokou spolehlivost.
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8 Vysledky statistické analyzy dat a testovani hypotéz

V této kapitole disertacni prace uvadime vysledky QUAN faze vyzkumu ziskané
statistickou analyzou dat z dotazniku Intervence po perinatalni ztraté a dotazniku Skala
perinatalniho zarmutku (CzSVPGS) a vysledky testovani Sesti hypotéz, které jsme si

stanovili na zédklad¢ vyzkumnych otazek v kapitole ¢islo 6.

8.1 Soubor respondentek

Vyzkumu se Gcastnily zeny ve véku 23 — 45 let (M= 33,2 let), viz tabulka ¢islo 15.
Tab. ¢. 15 Vekove rozlozeni zkoumaného vzorku

Aritmeticky Smeérodatna
prameér odchylka
Veék 100 33,5 33,2 4.4 23 45

N Median Min Max

Jednalo se o 78 zZen, které prozily porod mrtvého plodu (amrti plodu v déloze nebo
béhem porodu) a 22 Zen, kter¢ mély zkuSenost s asnym novorozeneckym Uumrtim
v Ceské republice. Zakladni charakteristiky vzorku jsou uvedeny v tabulce ¢islo 16.

Tab. ¢. 16 Demografickeé charakteristiky souboru

Demografické charakteristiky souboru N %
18-20 0 0
Vék 21-30 26 26,0
31-40 71 71,0
41-45 3 3,0
Zakladni 0 0
Vzdélani Stfedni bez maturity 4 4,0
Stfedni s maturitou 49 49,0
Vysokoskolské 47 47,0
Stav Svobodna 14 14,0
Vdana 78 78,0
Rozvedena 8 8,0
ff;g{jge“ 0 64 64,0
SO 1 28 28,0
perinatalni 5 p 3.0
ztraty) ’
(Tvegggeénsm ANO 12 12,0
vyzkum) NE 88 88,0
Perinatalni Porod mrtvého plodu 78 78,0
ztrata Casné novorozenecké amrti 22 22,0
1 mésic - 1 rok 46 46,0
Pocet let od 1 - 2 roky 20 20,0
ztraty 2 — 3 roky 16 16,0
3 —4roky 5 5,0
4-5]et 13 13,0
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8.2 Intenzita zarmutku Zen po perinatalni ztraté

Intenzitu zarmutku u Zen po perinatalni ztraté jsme méfili pomoci dotazniku Skala
perinatalniho zadrmutku (CzSVPGS). Histogram z naméfenych hodnot CzSVPGS je
uveden v kapitole 6.7. Zakladni statistické udaje hodnot namétenych pomoci Skaly

CzSVPGS jsou uvedeny v tabulce ¢islo 17.

Tab. ¢ 17 Intenzita zarmutku Zen, které prozily perinatalni ztratu v CR.

Pocet | Median | ATitmeticky | Smérodatnd |y L -
prumér odchylka
Hodnoty
C2SVPCS 100 87 88,8 27,7 41 154

Pro posouzeni psychického stavu zen po perinatalni ztrat¢ pomoci tohoto nastroje je
dalezity celkovy pocet bodil Skaly (33 az 165 bodi). Toedter a kol. (2001, s. 220)
upozoriuji, ze skore vyssi nez 91 miize indikovat vyssi zranitelnost jedince ve vztahu
k perinatalni ztraté. V nasem kvantitativnim Setfeni vykazovalo 43% Zen hodnoty
v testu CzSVPGS vyssi nez 91 bodt, 24% Zen mélo hodnoty CzSVPGS dokonce vyssi
nez 110 bodu.

Dals$im dilezitym udajem pro posouzeni psychického stavu Zeny po perinatalni ztraté
Diilezitd jsou dle naseho minéni hodnoceni vyroki ¢islo 8: Uvazuji od ztraty ditéte o
sebevrazd¢; Cislo 11: Citim, ze se postupné dobie se ztratou ditéte vyrovnavam; Cislo
23: Obvinuji sama sebe za smrt ditéte. Hodnoceni téchto vyrokli Zenami po perinatalni
ztrat€ mohou poskytnout porodnim asistentkdm informaci o vaznéjSich psychickych
problémech Zeny (depresi, pocitech viny, problémech se zvladanim situace).

Vyrok Cislo 8: UvaZuji od ztraty ditéte o sebevraZdé.

Zjistili jsme, Ze 5% Zen zcela souhlasilo s vyrokem, 4% Zen souhlasilo, 7% Zen nevi a
84% zen vyrok zamitlo (viz graf v ptiloze Cislo 18). Z analyzy této odpovédi vyplyva,
ze 9% zen v nasem souboru vykazuje vysokeé riziko z pohledu jejich psychického stavu
a potiebuje odbornou psychickou pomoc bez ohledu na celkové skore dotazniku
CzSVPGS. Z 9 Zen, které zvaZzovaly sebevrazdu v dobé vyzkumu, bylo jiz 6 Zen v péci
psychologa nebo psychiatra.

Vyrok &islo 11: Citim, Ze se postupné dobie se ztratou ditéte vyrovnavam.

Tento vyrok se vztahuje k subjektivnimu hodnoceni procesu zvladani nadrocné zivotni

situace Zenou po perinatdlni ztraté. V naSem vyzkumu 48% Zen ma pocit, Ze se dobie se

158



ztratou vyrovnava, 33% Zzen nevi a 19% Zen ma pocit, Ze se se situaci nevyrovnava
dobfte (viz graf v ptiloze Cislo 18).

Vyrok &islo 23: Obviriuji sama sebe za smrt ditéte.

Pocity viny se fadi v obdobi perinatalniho zdrmutku mezi problematické a vytvatejici
riziko komplikovaného procesu truchleni. V naSem souboru se 54% Zen neobvinuje ze
smrti svého ditéte, 17% nevi a 29% ma pocity viny spojené s imrtim svého miminka

(viz graf v ptiloze ¢islo 18).

8.3  Intenzita zirmutku Zen po porodu mrtvého plodu a po ¢asné perinatalni

ztraté

V otazce cislo 7 dotazniku Intervence po perinatalni ztraté jsme zjiStovali, s jakou
udalosti mé zena zkuSenost. Zjistili jsme, Ze kvantitativniho vyzkumu se ucastnilo 78%
zen se zazitkem porodu mrtvého plodu (umrti plodu pted nebo béhem porodu) a 22%
zen, kterym zemfiel novorozenec ¢asné po porodu.

Stanovili jsme nasledujici hypotézu:

Ho: Intenzita zarmutku Zen po perinatdlni ztraté neni zavisla na druhu perinatalni ztraty.
H1I: Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které proZily porod mrtvého plodu,

bude nisi net u fen, které profily asné novorozenecké timrti (CNU).

Popisné statistické tdaje intenzity zarmutku (hodnoty CzSVPGS) u dvou skupin
respondentek, rozdélenych dle druhu perinatalni ztraty, a vysledek testované hypotézy

HI jsou uvedeny v tabulce ¢islo 18.

Tab. ¢ 18 Intenzita zdrmutku Zen, které prozily porod mrtvého plodu a CNU

Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS)

Udalost ) Aritmeticky Smérodatna )
Pocet | Median Min. | Max. | p-hodnota*
pramer odchylka
Porod mrtvého
78 80 86,8 27,7 41 154
plodu 0,1464
CNU 22 96,5 96,2 27,1 51 | 148

* Wilcoxonuv test pro dva vybéry

Interpretace
Stiedniho hodnota intenzity zarmutku Zen, které porodily mrtvy plod, byla sice niZ§i nez
u Zen, kterym novorozenec zemiel po porodu, ale statisticky vyznamny rozdil nebyl

zjistén (p = 0,1464). (Ho nezamitame na hladiné vyznamnosti 5 %)
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8.4 Vliv dalSiho téhotenstvi Zen po perinatalni ztraté na intenzitu jejich

zarmutku

V odborné literatute je diskutovan negativni vliv dal§iho téhotenstvi Zen po perinatalni

ztraté na jejich psychicky stav. V otazce ¢islo 6 dotazniku Intervence po perinatdlni

ztraté jsme se dotazovali na to, zda Zena je nebo neni vsoucasné dobé (v dobé

vyzkumu) téhotna. V nasem vzorku respondentek bylo 12% zen téhotnych v dobé

vyzkumu. Slo o téhotenstvi, které nasledovalo po perinatalni ztratd. Testovali jsme

nasledujici hypotézu:

Ho: Intenzita zarmutku Zen po perinatdlni ztrat¢ neni zavisld na téhotenstvi

respondentek v dob& vyzkumu.

H2: Intenzita zarmutku Zen po perinatdlni ztraté (hodnoty CzSVPGS), které v dobé

vyzkumu nejsou téhotné, bude nizsi neZ u téhotnych Zen.

Popisné statistické tdaje intenzity zarmutku (hodnoty CzSVPGS) u dvou skupin

respondentek, rozdélenych na téhotné a netéhotné vdobé vyzkumu, a vysledek

testované hypotézy H2 jsou uvedeny v tabulce ¢islo 19.

Tab. ¢. 19 Intenzita zarmutku Zen, které byly/nebyly v dobé vyzkumu téhotné.

Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS)
Téhotenstvi : 7 < ;
Pocet | Median Ar1 tmvetlcky Smérodatnd Min. | Max. | p-hodnota*
pramer odchylka
Ano 12 107,5 101,4 29,4 54 148
0,110
Ne 88 84 87,1 27,2 41 154

* Wilcoxontv test pro dva vybery

Interpretace

Sttedniho hodnota urovné zarmutku Zen, které byly téhotné, byla sice vyssi nez u Zen,

které nebyly téhotné, ale nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,110).

(Ho nezamitame na hladiné vyznamnosti 5 %)
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8.5 Ritualy rozlouc¢eni s mrtvym novorozencem

V otazce cCislo 13 dotazniku Intervence po perinatalni ztraté jsme zjistovali, zda Zena
své zemielé miminko vidéla, vid€la a chovala je v naru¢i nebo je nevidéla. Ritudl
rozlouceni (dité vidét nebo chovat jej v naruci) po perinatalni ztraté vyuzilo 44% Zzen.
Graf ¢islo 1 znazornuje pocty zen po perinatalni ztraté, které své dit€ vidély, drzely jej
v naruci nebo jej nevidély.

Graf ¢. 1 Ritudl rozlouceni s mrtvym novorozencem (dité videt/drzet)

Ritual rozlouceni

W Vidéla
M Drzela
= Nevidéla

Graf ¢islo 2 ukazuje rozlozeni ritudlu rozlouceni s mrtvym novorozencem (dité
vidét/drzet, mit na dité upominku) v procentech ve vyzkumném vzorku Zen po
perinatalni ztraté¢ celkem, po porodu mrtvého plodu a po ¢asném novorozeneckém
umrti.

Graf ¢. 2 Rozlozeni ritualu rozlouceni s mrtvym novorozencem ve vzorku zen dle druhu

perinatalni ztraty vyjadrené v procentech.
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V ptipad¢€ porodu mrtvého plodu vidélo své mrtvorozené dité jen 11,5% Zen, vidélo a
chovalo jej 28,2% respondentek a celych 60,3% zZen své mrtvorozené dité viibec
nevidélo.

Pii asném novorozeneckém umrti vidélo své dit€¢ 27,3% Zen, vidélo a chovalo jej
31,8% respondentek a 40,9% Zen nevidélo své mrtvé dité.

Z vysledkl je patrné, Ze Zeny po ¢asném novorozeneckém umrti astéji své dité vidély a

ziskaly na né€j upominku.

Zajimala nas otazka zavislosti intenzity zarmutku na uskutecnéni/neuskute¢néni ritudlu

rozlouceni s mrtvym novorozencem, proto jsme testovali ndsledujici hypotézu.

Ho: Intenzita zarmutku Zen po perinatalni ztraté¢ (porod mrtvého plodu, Casné
novorozenecké imrti) neni zavisla na uskutecnéni ritudlu rozlouceni se s ditétem.

H3: Intenzita zarmutku Zen po perinatdlni gtraté (hodnoty CzSVPGS), které se
rozloucily se svym mrtvym ditétem (vidély nebo driely je), bude niZsi nez u Zen
po perinatalni gtrdté, které tak neucinily.

Popisné statistické tdaje intenzity zarmutku (hodnoty CzSVPGS) u dvou skupin

respondentek, rozdélenych podle toho, zda byly nebo nebyly ve fyzickém kontaktu

s mrtvym novorozencem, a vysledek testované hypotézy H3 jsou uvedeny v tabulce

¢islo 20.

Tab. ¢. 20 Intenzita zarmutku Zen, které byly/nebyly ve fyzickém kontaktu s mrtvym
novorozencem.

Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS)

Kontakt : P < :
Pocet | Median Ar1 tmvetlcky Smérodatna Min. | Max. | p-hodnota*
prameér odchylka
Ano 44 77,5 85,9 26,8 41 148
0,3967
Ne 56 91 91,1 28,4 41 154

* Wilcoxontv test pro dva vybery

Interpretace

Stfedni hodnota intenzity zarmutku Zen, které mély kontakt s mrtvym ditétem, byla sice
nizs$i nez u zen, které se s ditétem nerozloucily, ale statisticky vyznamny rozdil nebyl
zjistén (p = 0,3967).

(Ho nezamitame na hladiné vyznamnosti 5 %)
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Kdo se podilel na rozhodnuti o ritudlu dité vidét/chovat jej v naruci?

V otazkéch ¢islo 14 a 16 dotazniku Intervence po perinatalni ztraté jsme zjiStovali, kdo
se podilel na rozhodnuti o kontaktu smrtvym novorozencem. Zeny mély moZnost
zaznamenat vice odpoveédi. A v otazce Cislo 15 a 17 tohoto dotazniku, jsme se zajimali o
spokojenost Zen s touto intervenci, resp. na jejich pocit ztoho, ze své mrtvé dité
vidély/chovaly/nevid€ly. Z analyzy vysledk vyplyva, ze hlavnim divodem, pro ktery
zeny po perinatalni ztraté nebyly v kontaktu se svym mrtvym ditétem, bylo to, ze jim
tato moznost nebyla nabidnuta nebo doporucena persondlem (62,5%). Pouze 23,2% zZen
se samo rozhodlo a bylo si jistych, ze své dité nechtéji vidét. Nékteré Zeny, kterym byl
kontakt s ditétem nabidnut zdravotnickym persondlem, uvedly, Zze nemély dostatek
odvahy k tomuto kontaktu (14,3% respondentek). Je ziejmé, Ze tyto Zeny necitily
dostatek opory v porodnich asistentkdch nebo ve svém socialnim okoli, aby kontakt

mohly uskutecnit.

Tab. ¢. 21 Kdo rozhodl o kontaktu Zeny s mrtvym novorozencem a pocity Zen.

Kdo rozhodl o . Vidéla/drzela . - .
Kkontaktu Pocet své dite Pocit (N) Nevidéla Pocit (N)
. Lituje (8)
Sama/byla jist 49 36 Eﬁi Slsa) 0 13 Réda (2)
Neuvedla (3)
Lituje (21)
Personal 37 4 Rada (4) 33 Nevi (11)
Rada (1)
Blizka osoba 2 2 Rada (2) - -
Personal a s
blizka osoba 2 i i 2 Lituje (2)
Sama/neméla g ) i 3 Lituje (7)
odvahu Rada (1)
Rada (1)
Neuvedla 2 2 Neuvedla (1)
Celkem 100 44 44 56 56

Tabulka ¢islo 21 udava pocty respondentek ve vztahu k tomu, kdo rozhodoval o
kontaktu, zda se kontakt realizoval a jaké pocity se k rozhodnuti o kontaktu vazaly. Po
perinatalni ztraté byly zeny v 95,5 % ptipadi rady, pokud své mrtvé dit¢ vidély nebo

chovaly v naruci, a v 67,9 % ptipadu litovaly, kdyz své mrtvé dit€ nevidély.
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Zajimalo nas, jak souvisela Uroven intenzity zarmutku zZen s jejich rozhodnutim o

fyzickém kontaktu s mrtvym novorozencem.

Ho: Intenzita zd&rmutku Zen po perinatalni ztraté neni zavisla na tom, zda rozhodnuti o
kontaktu s ditétem uskutec¢nila Zena sama nebo zdravotnicky personal.

H4: Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které samy rozhodly o intervencich
(dité nevidétvidét/driet), bude niZsi neZ u Zen, které mély pocit, Ze o intervencich
rozhodl zdravotnicky persondl.

Do vyhodnoceni hypotézy byly zahrnuty Zzeny, které rozhodly samy o kontaktu

s mrtvym novorozencem a v dotazniku Intervence po perinatalni ztraté uvedly odpovéd’

,Byla jsem si jista, Ze dité chci/nechci vidét.”, a zeny, které uvedly odpovédi, které jsme

povazovali za rozhodnuti personalu o kontaktu smrtvym ditétem: ,,Nebylo mi

nabidnuto, abych dité vidéla.”; ,Nebyla jsem si jista, ale citila jsem tlak personalu,

abych tak necinila.*; ,Nebyla jsem si jista, ale bylo mi doporuceno personalem, abych
dit¢ nevidéla.“; nebo ,,Nebyla jsem si jistd, ale citila jsem tlak ze strany personalu,
abych tak ucinila.”; ,,Bylo mi nabidnuto personalem, abych tak ucinila.*; ,,Citila jsem
podporu persondlu, ze to zvladnu.“. V této chvili pro nds nebyl dilezity vysledek
rozhodnuti, tedy to, zda Zena své mrtvé dit¢ vidéla ¢i nikoliv, ale pouze to, kdo

rozhodnuti u¢inil. Popisné statistické udaje intenzity zarmutku (hodnoty CzSVPGS) u

dvou skupin respondentek, rozdélenych podle zptisobu rozhodnuti o kontaktu s mrtvym

novorozencem (sama nebo persondl) a vysledek testované hypotézy H4 jsou uvedeny

v tabulce ¢islo 22.

Tab. ¢. 22 Intenzita zarmutku Zen, které samy rozhodly o kontaktu s mrtvym

novorozencem, nebo rozhodl zdravotnicky persondal.

Kdo rozhodl o Inte'nzita' zz'l’rmutku ?en (h0fin0ty CzSVPGS)

kontaktu Pocet | Median Ar1 tmvetlcky Smérodatna Min. | Max. | p-hodnota*
prameér odchylka

Sama 49 73 79,2 25,3 41 148 0.002

Personal 37 102 102,8 27,9 52 | 154 ’

* Wilcoxontv test pro dva vybery

Interpretace

V pripadé, Ze se Zeny rozhodly o kontaktu (dité nevidét/vidét/drzet) s ditétem

owwr

samy., bvl jejich zarmutek statisticky vvznamné (p = 0.002) niz8i neZ u Zen, které

toto rozhodnuti samy neudélaly, a rozhodl personal.

(Ho zamitadme na hladin€ vyznamnosti 5 %)
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Dale jsme zjist ovali vitah mezi vyslednym kontaktem a tim, kdo o ném rozhodl.
Dvé skupiny respondentek rozdélené podle zplisobu rozhodnuti o kontaktu s mrtvym
novorozencem (sama nebo persondl) byly dale rozdéleny podle toho, zda se svym

mrtvym miminkem byly v kontaktu ¢i nikoliv (viz tabulka Cislo 23).

Tab. ¢. 23 Pocet Zen rozdélenych podle zpusobu rozhodnuti (sama, persondl) a podle

uskutecnéni/neuskutecnéni kontaktu s mrtvym novorozencem.

Kontakt N (%)
Rozhodnuti Celkem
NE ANO
Sama 13 (26,53%) 36 (73,47%) 49 (100%)
Personal 33 (89,19%) 4 (10,81%) 37 (100%)
Celkem 46 (53,49%) 40 (46,51%) 86 (100%)

Souvislost mezi vyslednym kontaktem a tim, kdo o ném rozhodl u vybranych skupin
Zen po perinatalni ztraté:

Pearson chi2(1) = 33.2690 Pr=0.000

Fisher's exact = 0.000 p<0,001

Interpretace
Zeny, které udélaly rozhodnuti samy, se v 73,5 % (36/49) ptipadi rozhodly své dité
vidét. V piipadé€, Ze rozhodnuti bylo provedeno persondlem, vidélo své dité jen 10,8 %

(4/37) zen. Byl zjistén statisticky vvznamny rozdil ve vysledném kontaktu

v zavislosti na tom, kdo udélal rozhodnuti (p < 0,001).

Jak jsme uvedli v tabulce ¢islo 21, v dotazniku (otdzka ¢. 15 a 17) jsme ziskali také

udaje o tom, zda jsou zeny spokojené (jsou rady) nebo (lituji) jsou nespokojené s tim, ze

ritudl fyzického kontaktu s mrtvym novorozencem vykonaly/nevykonaly. Kladli jsme si

otdzku, zda tento pocit ma vliv na Groven intenzity zarmutku Zen po perinatalni ztrat¢.

Ho: Intenzita zd&rmutku Zen po perinatalni ztraté neni zavisla na pozitivnim pocitu Zen
z uskutecnéni/neuskute¢néni ritualu rozlouceni s ditétem.

HS: Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které jsou rady, Ze se ritudl
rozlouceni s ditétem uskutecnil/neuskutecnil, je niZsi neZ u ostatnich Zen (které

toho lituji, nevi, neodpovédély).
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Popisné statistické tdaje intenzity zarmutku (hodnoty CzSVPGS) u dvou skupin
respondentek, rozdélenych podle toho, zda byly rady, ze se fyzicky kontakt s mrtvym
novorozencem uskutec¢nil/neuskute¢nil, nebo toho lituji, nevi, nebo neodpoveédély
(oznaceny jako ostatni), a vysledek testované hypotézy HS5 jsou uvedeny v tabulce ¢islo
24,

Tab. ¢. 24 Intenzita zarmutku Zen, které jsou rady, ze byly/nebyly ve fyzickéem kontaktu

se svym mrtvym ditétem, a ostatnich respondentek.

Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS)
Pocit : T < ;
Pocet | Median Ar1 tmvetlcky Smérodatna Min. | Max. | p-hodnota*
pramer odchylka
Rada 46 77,5 85,3 26,1 41 148
0,309
Ostatni 54 91,5 91,8 28,9 41 154

* Wilcoxontv test pro dva vybery

Interpretace

Zarmutek zen, které jsou rady, ze své dité vidély, chovaly nebo nevid€ly je sice nizsi
nez zarmutek Zen, které pocit'uji litost/nevi/neodpoveédély, ale rozdil neni statisticky
vyznamny (p = 0,309).

(Ho nezamitame na hladiné vyznamnosti 5 %)

Dale jsme zjist ovali vitah mezi vyslednym kontaktem a pocitem.
Dvé skupiny respondentek, rozdélenych podle toho, zda jsou rady, Ze ke kontaktu
s mrtvym novorozencem dosSlo/nedoslo, byly dale rozd€leny podle toho, zda se svym

mrtvym miminkem byly v kontaktu ¢i nikoliv (viz tabulka Cislo 25).

Tab. ¢. 25 Pocet Zen rozdelenych podle pocitu z kontaktu (rada, ostatni) a podle

uskutecnéni/neuskutecnéni kontaktu s mrtvym novorozencem.

Kontakt N (%)
Pocit Celkem
NE ANO
Rada 4 (8,70%) 42 (91,30%) 46 (100%)
Ostatni 52 (96,30%) 2 (3,70%) 54 (100%)
Celkem 56 (53,49%) 44 (46,51%) 100 (100%)
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Souvislost mezi vyslednym kontaktem a pocitem, ktery Zeny uvedly:
Pearson chi2(1) = 77.3616 Pr=0.000

Fisher's exact = 0.000 p<0,001
I-sided Fisher's exact = 0.000

Interpretace
Zeny, které mély ,dobry pocit v91 % (42/46) své dit¢ vidély. Zeny, které
lituji/nevi/neodpovédely, své dité v 96 % (52/54) nevidély.

Byl zjistén statisticky vvznamny vztah ve vysledném kontaktu a pocitu (p < 0,001).
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8.6 Upominky na dité

Dal§im vyznamnym ritudlem pro proces truchleni Zen po perinatdlni ztraté je moznost
ziskat na dit¢ upominky (fotografii, otisk rucky/nozky, praminek vlaskl, pamétni list
apod.). Otazkou c¢islo 8 v dotazniku Intervence po perinatalni ztraté jsme ziskali tdaje o
tom, zda Zeny ziskaly néjakou upominku na své dité v porodnici (fotografii ditcte, otisk
rucky/nozky, praminek vlaskd, upominkovou kartu na dité¢ apod.). Upominku na své
miminko ziskalo jen 28% naSich respondentek.

Po Casné novorozenecké ztrat¢ mélo upominku 45,5% zen, ale po porodu mrtvého
plodu jen 23,1 % Zen. Po perinatélni ztraté bylo 92,9 % zen rddo za upominku na své
dite.

Upominku na své dit¢ neziskalo 72 % Zen po perinatalni ztraté, 95,8 % znich to
zdravotnicky personal nenabidl. Respondentky naseho vyzkumu ocenovaly aktivitu
personalu, ktery upominku pofidil (90,5% Zen bylo rado, pokud jim upominku potidil
zdravotnicky persondl), a litovaly, pokud zdravotnici s nabidkou nepftisli (viz tabulka
¢islo 26). Celkové litovalo 84,7 % Zen po perinatalni ztraté, Ze nemaji upominku na své
dite.

Tab. ¢. 26 Viastnéni upominky na dité, kdo upominku poridil a jaky byl vysledny pocit

Zen po perinatalni ztraté

Upominku Kdo rozhodl Pocet Pocit (N)
Sama 7 Rada (7)
(potidila)

Ma Personal 21 R&da} (19) ’
(potidil, daroval) Piili§ bolestné (1)
pone Nevi (1)
Sama 3 Lituje (2)
(odmitla) Nevi (1)

Nema ——
Personal thujre (59)
(nenabidl, nepofidil) 69 Nevi (8)

’ Neschazi (2)
Celkem 100 100

NaSe Sesta hypotéza byla zaméfena na souvislost Urovné intenzity zarmutku
s vlastnénim/nevlastnénim upominky na dité¢ (fotografie, otisku rucky/nozky ditéte,

pamétni karty nebo praminku vlaska ditcte).
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HO: Intenzita zarmutku Zen po perinatalni ztraté neni zavisla na vlastnéni upominek po

perinatalni ztraté (ziskani upominek na dit¢).

H6: Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které mély moZnost ziskat
upominky na své dité, je niZsSi neZ u Zen, které tuto moZnost nemély nebo ji
nevyuZily.

Popisné statistické tdaje intenzity zarmutku (hodnoty CzSVPGS) u dvou skupin

respondentek, rozdélenych podle toho, zda vlastni nebo nevlastni upominku na své

miminko, a vysledek testované hypotézy H6 jsou uvedeny v tabulce ¢islo 27.

Tab. ¢. 27 Intenzita zarmutku Zen, které viastni/nevlastni upominku na své dite.

Intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS)
U ink - — < .
porinia Pocet | Median Ar1 tmvetlcky Smérodatnd Min. | Max. | p-hodnota*
prameér odchylka
Ano 28 73,5 84,0 26,8 50 136 0.224
Ne 72 90,0 90,7 28,0 41 154 ’

* Wilcoxontv test pro dva vybery

Interpretace
Intenzita zdrmutku Zen, které maji néjakou upominku na své dité, je sice niz$i nez Zen,
které nemaji Zddnou upominku, ale rozdil neni statisticky vyznamny (p = 0,224).

(Ho nezamitame na hladiné vyznamnosti 5 %)

Dale jsme zjist ovali vitah mezi viastnénim/nevlastnénim upominky a pocitem.
Otéazkou cislo 10 a 12 dotazniku Intervence po perinatalni ztraté jsme zjiStovali pocit
zen, které vlastni nebo nevlastni upominku na své mrtvé dité. Pokud Zeny upominku
maji, mohly uvést kladny pocit: ,,Jsem rada, Ze mdm na dité upominku.*, nebo zaporny
pocit: ,Upominka je pfili§ bolestnd.”, event. vypsat odpovéd jiné. Pokud Zeny
upominku neziskaly, mohly uvést kladny pocit: ,,Upominka mi neschazi.”, nebo
zaporny pocit: ,,Lituji, Ze nemam upominku na své dité.“, event. vypsat odpoved’ jiné.
Dvé skupiny respondentek, rozdélen¢ podle toho, zda upominku na své dité
maji/nemaji, byly dale rozdéleny podle toho, zda pocituji kladny, zaporny pocit nebo

nevi, neodpovédély (viz tabulka ¢islo 28).
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Tab. ¢. 28 Pocet Zen rozdélenych podle pocitu (kladny, zaporny, nevi a neodpovédely) a

podle viastnéni/nevlastnéni upominky.

Pocit N (%)

Upominka . Celkem
Zaporny Kladny Nevi,
neodpovédély
NE 59 (81,94%) 2 (2,78%) 11 (15,28%) 72 (100%)
ANO 1 (3,57%) 25 (89,29%) 2 (7,14%) 28 (100%)
Celkem 60 (60%) 27 (27%) 13 (13%) 100 (100%)

Souvislost mezi vlastnénim/nevlastnénim upominky a pocitem, ktery zeny uvedly:
Pearson chi2(2) = 77.5422 Pr=0.000
Fisher's exact = 0.000

p<0,001

Zeny, které mély ,kladny pocit®, v 89,3 % (25/28) vlastni upominku na své dits. Zeny,

které mély ,,zaporny pocit®, v 81,9 % (59/72) upominku na své dit€ nemaji.

Byl zjiStén statisticky vvznamny rozdil v pocitech v zavislosti na vlastnéni/

nevlastnéni upominky (p < 0,001).
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8.7 Psycho-socidlni podpora Zen po perinatalni ztraté

Neékteré nase respondentky vyuzily béhem procesu truchleni pomoc odbornikt nebo
svépomocné skupiny rodii (svépomocné organizace Dlouhd cesta nebo uzaviené
diskusni skupiny Zen). Tyto skutecnosti jsme zjiStovali otdzkou ¢islo 18 dotazniku
Intervence po perinatalni ztraté. Zeny mohly oznaéit vice odpovédi.

Odbornou psychologickou pomoc vyhledalo 31% respondentek, navstévu psychiatra
absolvovalo 9% zen, laickou podporu (svépomocné skupiny rodi¢i nebo internetova
diskusni fora) preferovalo 48% naSich respondentek. Né&které Zeny také vyhledaly
podporu duchovniho (16%) nebo 1éCitele (12%). Na jedné strané bylo 29% zen, které
neuvedly nebo nevyhledaly Zadnou z nabizenych druhli pomoci (vétSinou uvadély jen
pomoc rodiny, blizkych pfatel nebo zndmych). Na druhé strané¢ 26% Zen uvedlo dvé a
vice nabizenych mozZnosti podpory v procesu truchleni (maximalni bylo uvedeni ctyt
druht socialni podpory).

Souvislost mezi vysokou mirou intenzity zarmutku u Zen po perinatdlni ztraté a
psychiatrickou morbiditou jsme uvedli v kapitole 7.4. V naSem vyzkumu byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v pocitovaném zarmutku mezi Zenami, které musely

vyhledat pomoc psychiatra proti Zendm bez podpory psychiatra. Intenzita zirmutku

Zzen (hodnoty CzSVPGS), které musely vvhledat psychiatra, byla statisticky

vyznamné vysSi (p= 0,0006).
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8.8 Souhrn kvantitativni ¢asti vyzkumu

Stanovili jsme si dva dil¢i cile kvantitativniho vyzkumu, zaprvé validizovat Ceskou
kratkou verzi Skély perinatalniho zarmutku (CzSVPGS) a zadruhé statisticky popsat typ
zavislosti mezi proménnymi (ritudlem rozlouceni s mrtvym novorozencem a intenzitou
zarmutku) a ovéfit platnost nékterych zavéru kvalitativniho vyzkumu. V této kapitole

popiSeme jejich naplnéni.

8.8.1 Validizace éeské krdtké verze Skdly perinatilniho zdrmutku (CzSVPGS)

Validizace &eské kratké verze Skaly perinatilniho zarmutku (CzSVPGS) byla
provedena pomoci exploraéni a konfirmaéni faktorové analyzy, reliabilitu jsme
posoudili pomoci Cronbachova alfa koeficientu. Zjistili jsme, e v Ceské republice
muzeme vyuzit CzZSVPGS pouze jako jednofaktorovou Skalu se zachovanim vSech
polozek ptvodni Skaly. Nerotované feSeni exploracni faktorové analyzy odhadlo jeden
velmi silny faktor (60,5 % celkové variance), ktery ma uspokojivé zatizeni na vSech 33
vyrocich. Reliabilita tohoto vyzkumného nastroje stanovena pomoci Cronbachovo alfa

koeficientu (0=0.9545) indikuje vysokou spolehlivost.

8.8.2 Testovani hypotéz a analyza vysledkii

NaSe vysledky vyzkumu ritudlu rozlouceni prosttednictvim vizualniho nebo fyzického
kontaktu s mrtvym novorozencem z Ceské republiky jsou znaéné odlisné od tdaji
prezentovanych odborniky ze ,,zdpadnich* zemi (viz tabulka ¢islo 29).

Tab. ¢. 29 Srovnani intervenci rozlouceni v CR a vybranych ,,zapadnich** zemi.

. Dité Dité jen Dité
Porod mrtvé¢ho plodu vidélo/drzelo vidélo nevidélo
Ceska republika 28,2% 11,5% 60,3%
USA, Velka Britanie, o o o
Australie, Kanada* 0% Yo Yo
Svédsko** 81% 10% 9%
Svédsko*** 76,0% 17,7% 6,3%

*Cacciatore a kol., 2008a; **Erlandsson a kol., 2013, ***Avelin a kol., 2012

Pro kvantitativni vyzkumnou ¢ast disertacni prace jsme stanovili Sest hypotéz, které
jsme testovali. Byla potvrzena (na hladin€é vyznamnosti 5%) pouze hypotéza cislo 4, ve
které jsme predpokladali, Ze intenzita zarmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které samy
rozhodly o intervencich (dit¢ nevidét/vidét/drzet), bude niz§i nez u zen, které meély

pocit, Ze o intervencich rozhodl zdravotnicky persondl. V ptipad€, ze Zeny rozhodly o
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kontaktu (dit¢ nevidét/vidét/drzet) s mrtvym ditétem samy, byl jejich zarmutek
statisticky vyznamné (p = 0,002) nizsi nez u Zen, které toto rozhodnuti samy neudélaly, a
na rozhodnuti mél hlavni podil personal.

Déle byly potvrzeny nékteré dalsi souvislosti, které se tykaly rozhodnuti o fyzickém
kontaktu s mrtvym novorozencem. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vysledném
kontaktu v zavislosti na tom, kdo udélal rozhodnuti (p < 0,001). Zeny, které udélaly
rozhodnuti samy (byly si jisté svym rozhodnutim), se v 73,5 % ptipadi rozhodly své
dit¢ vidét. V ptipadé, ze rozhodnuti bylo provedeno zdravotnickym personalem, vid€lo
své dité jen 10,8% Zen. Zeny, které si byly jisté svym rozhodnutim, byly vedeny Gasté&ji
svoji potiebou a touhou dit€ poznat nez vyhybavou strategii a strachem z kontaktu
s mrtvym ditétem. Naopak zdravotnicky persondl upfednostiioval vyhybavou strategii
pfed konfrontaci s realitou smrti. V nemocni¢ni praxi u nds ziejmé pretrvava ,stary*
model péce, ktery upiednostiioval ,,zmizeni* ditéte a potlateni zarmutku.

Vysledky naSeho vyzkumu podporuji nézor, ze se porodni asistentky a Iékafi nemusi
obavat Zenu podpofit v kontaktu s mrtvym novorozencem. Svéd¢i o tom na$ dalsi
statisticky vyznamny poznatek: Zeny, které mély dobry pocit z rozhodnuti o kontaktu
s mrtvym novorozencem, své déti Castéji vidély (v 91 %), zatimco Zeny, které tohoto
rozhodnuti litovaly, nevi, nebo neodpovédély, své dité Casto nevidély (96%). V tomto
ptipadé je vSak nutné vzit v ivahu omezeni, které je dané tim, ze vyzkumu se Casto
neucastni Zeny, které udalost zvladaji pomoci vyhybavé strategie.

Nas vyzkum nepotvrdil domnénku, Ze intenzita zarmutku zen, které vlastni upominku
na dité, je niz8i nez intenzita zarmutku Zen po perinatalni ztraté, které upominku na své
miminko neziskaly. Ale zjistili jsme statisticky vyznamny rozdil v pocitech v zévislosti
na vlastnéni/nevlastnéni upominky (p < 0,001). Zeny, které byly rady, Cast&ji vlastnily
upominku na své dité (89,3 %). Zeny, které litovaly, ¢ast&ji upominku na své dité
nemély (81,9 %).

Vysledky testovani hypotéz hovoii ve prospéch samostatného rozhodnuti zen o
fyzickém kontaktu s mrtvym novorozencem a svéd¢i o nutnosti zmény v piistupu a péci
zdravotnickych pracovnikli (ptfedev§im porodnich asistentek) ve smyslu poskytnuti

moznosti svobodné informované volby o ritudlech rozlouc¢eni s mrtvym novorozencem.
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9 Interpretace, diskuse a prakticka aplikace vysledkii smiSeného

vyzKkumu

Cilem smiSeného vyzkumu byl detailni popis zkuSenosti ¢eskych zen s rozlou¢enim
s ditétem po perinatdlnim umrti a prozkoumani vlivu této zkusSenosti na proces truchleni
po perinatalni ztraté. Ve smiSeném vyzkumu jsme casové postupné vyuzivali
kvalitativni, kvantitativni a kvalitativni metodu vyzkumu. Oba druhy dat byly stejné
vyznamné. Analyza dat probihala odd€lené. V této kapitole integrujeme a diskutujeme
vysledky z QUAN a QUAL faze vyzkumu. V zavéru kapitoly uvadime doporuceni pro

praxi porodni asistentky, ktera souvisi se ziskanymi poznatky.

9.1 Skala perinatalniho zirmutku (CzSVPGS)

V pribéhu smiseného vyzkumu byl validizovan novy diagnosticky nastroj Skala
perinatalniho zarmutku (CzSVPGS). Tento dotaznik obsahuje 33 vyrokt, které Zeny
hodnoti na pétistupniovych Likertovych Skalach. Jeho vyplnéni trvd 3 - 7 minut.
Vyhodnoceni dotazniku je bodové. Vysledné hodnoty se pohybuji od 33 do 165 bodu.
Todeter a kol. (2001, s. 220) upozoriuji, ze skore vyssi nez 91 mize indikovat vyssi
zranitelnost jedince ve vztahu k perinatdlni ztraté. V nasem kvantitativnim Setfeni
vykazovalo 43% Zen hodnoty v testu CzZSVPGS vyssi nez 91 bodi, 24% zen mélo
hodnoty CzSVPGS dokonce vys$i nez 110 bodl. Vyznamnou roli pfi proZivani
zarmutku hraje €as. S pocty let, které od ztraty uplynuly, klesd postupné i intenzita
zarmutku. Lasker a Toedter (1994, s. 56) ale uvadéji, Ze vysoké hodnoty skaly SVPGS
(ptedevsim subskaly Obtizné zvladani a Zoufalstvi) v obdobi kratce po perinatdlni ztraté
jsou spolehlivymi prediktory vyssi intenzity zarmutku v pozd¢€jsi dobe.

CzSVPGS mize byt vyuzivana v Ceské republice jako jednofaktorova $kala pro
vyhledani zen, které jsou pfi perinatalni ztraté zranitelnéjSi neZ ostatni, a také mize byt
vyuzita pro mezindrodni srovnani skére zarmutku. Pfi pouziti toho nastroje mohou byt
identifikovany Zeny proZivajici extrémné vysokou intenzitu zarmutku, kterym muiZze byt
poskytnuto odborné poradenstvi nebo podpora zdravotnickym a socidlnim systémem.
Na&s vyzkum potvrdil pfedpoklad, ze intenzita zdrmutku Zen (hodnoty CzSVPGS), které
vyhledaly psychiatrickou pomoc, byla statisticky vyznamné vy$§i. Pokud by mohli
pomahajici v Ceské republice vyuzivat k posouzeni stavu rodi¢ii po perinatalni ztraté
instrument jakym je CzSVPGS, mohlo by to pomoci porozumét zarmutku rodict a

zvysit kvalitu psychosocialni péce o né.
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V nasem kvalitativnim vyzkumu jsme na zaklad€ pozorovani zjistily, Ze Zeny, které
proZivaji extrémni intenzitu zadrmutku (resp. hodnoty CzSVPGS>110) po perinatalni
ztraté se nechovaji pfi rozhovoru vyrazné jinak, nez zeny, které prozivaji intenzitu
zarmutku pfiméfenou (resp. hodnoty CzSVPGS <91). V piipadé vyroku ¢islo 8 z
dotazniku CzSVPGS: Uvazuji od ztraty ditéte o sebevrazdé, byly zeny daleko vice
oteviené pii vypliiovani dotazniku nez pii osobnim rozhovoru. Zvazovani sebevrazdy
po ztraté novorozence je vé&tSinou prvnim projevem komplikovaného truchleni.
Komplikovany zdrmutek vyrazné zvySuje riziko sebevrazednych mySlenek a cCini
(Latham, Prigerson, 2004, s. 359). Cacciatore a kol. (2008b, s. 354) uvadi vysledky
vyzkumu De Fraina (1986), ktery zjistil, Ze 28% matek a 17% otcti skutecné zvazovalo
sebevrazdu po porodu mrtvého plodu. V nasem vyzkumu zvazovalo sebevrazdu 9%
respondentek. Bez vyuziti dotazniku CzSVPGS by porodni asistentky nemusely
identifikovat zavaznost psychického stavu zeny a komplikované truchleni.
Doporucujeme, aby porodni asistentky vénovaly pozornost celkovému skore dotazniku
CzSVPGS, ale aby se také zamétily na jednotlivée odpovédi v dotazniku, individualnég je
se zenou diskutovaly a analyzovaly tak zenin psychicky stav. Krom¢ hodnoceni vyroku
Cislo 8 povaZzujeme za dileZité naptiklad hodnoceni vyroka Cislo 11 a 23. Z analyzy
vyroku Cislo 11 vyplynulo, Ze 19% Zen subjektivné nema pocit, ze situaci zvlada. Témto
zenam by mélo byt poskytnuto poradenstvi, podpora a dle individualniho posouzeni i
odborna pomoc. Vyrok €islo 23 se tyka pocitl viny. Silné pocity viny maji dlouhodoby
vztah k psychickym onemocnénim, zejména k depresi a obsesim (American Psychiatric
Association, 2000, in Barr, 2004, s. 494). Barr (2004, s. 505) upozoriiuje pifedevsim na
vztah chronického pocitu viny a vyssi intenzity zarmutku v pozdnim procesu truchleni.
V nasem vyzkumu se 29% Zen obviflovalo za smrt svého ditéte.

Déle chceme upozornit, Ze ani nizky celkovy soucet bodit CzSVPGS neni pro porodni
asistentky zarukou nekomplikovaného zarmutku Zeny. Toedter, Lasker, Janssen (2001,
s. 220) zdlraziuji, Ze nejsou stanoveny nizké hranice pro SVPGS, protoze neni mozné
zjistit, zda je nizké skore vysledkem toho, Ze zZena velmi dobte sviij zal zvlada nebo ma
daleko vétsi potize, protoze jej popird. Vysledky skaly by méla porodni asistentka
posuzovat individualné, informace dopliiovat pomoci rozhovoru a pozorovani.

Rada respondentek kvantitativniho Setfeni méla zajem znat své vysledky Skaly
perinatalniho zdrmutku, zajimaly se aktivné o moZnosti, jak sviij psychicky stav zlepsit.
CzSVPGS mize byt vhodnym prostfedkem, jak komunikaci s Zenou po perinatalni

ztrat€ v komunitni péci nebo pii kontrole Zeny po Sestinedéli navazat.
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Instrument podobného typu v Ceské republice chybi. Domnivame se, e jeho vyuziti
v klinické praxi je opodstatnéné a doporucujeme jeho vyuziti v porodni asistenci, ale 1
v poradenstvi pro pozustalé, psychologickém poradenstvi nebo v oblasti psychiatrie pti
pé€i o zeny po perinatadlni ztraté. Porodni asistentky by mohly rutinné vyuzivat
CzSVPGS pii kontrole Zzeny po porodu na konci Sestinedéli, aby objektivizovaly
intenzitu zarmutku u zeny, poskytly individualné zamétenou podporu, edukaci a
pfedchazely moZznym komplikacim v procesu truchleni, event. doporucily odbornou

psychologickou pomoc.

9.2 Psychosocialni intervence a ritualy rozlouceni po perinatalni ztraté

Ritualy, které jsou vazany k tmrti blizké osoby, jsou od praddvna soucésti vétSiny
kultur a jsou nazyvany ritualy pfechodovymi (Kurr van Gennep, 1997, s. 27). Hranice
mezi Zivotem a smrti je vniména lidmi jako vyznamnd a nebezpecna, proto je nutné ji
ochranit a oSetfit (Douglas, 1984, in Komaromy, 2012, s. 199). Slovo rituél pochazi
z latinského ritus — obtad, fad nebo obycej. Pfechodové ritudly maji funkci ochrannou,
podptirnou a maji dodavat pocit kontroly nad situaci. Ritual je model individualniho
nebo kolektivniho zpisobu chovani, ktery je zalozen na vnucenych nebo tradi¢nich
pravidlech a ktery umozZiuje jedincim zvladdat standardni spoleenské situace a
napliovat socialni role. Ritualy pouzivané v dané spole¢nosti nejsou neménné, vyvijeji
se a méni.

V Ceské republice se ve druhé poloving 20. stoleti, v dobé, kdy se porody piesunuly
z domovil do porodnic, zacal uplatiovat ritudl ,,zmizeni mrtvého novorozence“. Tento
ritudl byl zkonstruovéan zdravotniky s cilem minimalizovat psychické utrpeni rodict po
perinatalni ztraté. Novorozenec byl rychle odnesen z porodniho salu, aby zena své dité
nevidéla a ¢asto nedostala ani informace o tom, kolik dité vazilo a métilo, nékdy ani to,
jakého bylo pohlavi. Ritudl v této situaci, kterd je neobvykld, na kterou se ¢lovek jen
tézko mize pripravit, ma takovou spoleCenskou silu, ze se jedinec téméi vzdy
ptizplsobi a pfijme roli, kterd se od n€j ocekava. V dobé pred rokem 2000 se tedy Zeny
v Ceské republice snazily naplnit roli truchlici matky, ktera ma sviij zal co nejdfive
odlozit a nahradit dit¢ dalSim téhotenstvim. Naplnit takovou roli vSak Casto odporovalo
piirozenym pocitim Zen, zdrmutek pretrvdval a nebylo spoleCensky tinosné o ném
hovoftit. I po letech se k takovému zazitku Zeny s touto zkuSenosti vraci, coz potvrdil 1

nas vyzkum, do kterého se zapojilo i nékolik zen, které prozily perinatalni ztratu pred
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vice nez 10 lety (10-18 let) a vSechny litovaly, Ze nemohly své dit¢ vidét a dodnes nevi,

jak jejich miminko vypadalo.

9.2.1 Dité vidét a chovat v naruci

V ,,zépadnich* zemich se vyvijel a menil ritual rozlouceni s ditétem po perinatélni ztraté
rychleji, protoZe spolecnost a zdravotnici reagovali aktivné na potteby a ptani rodica.
Jiz v 70. - 80. letech se zacina prosazovat ritudl ,,dité vidét, poznat a rozloucit se s nim*.
Koncem 20. stoleti je ritual obohacen o koupani a oblékani ditéte, brani ditéte domil.
Ocekavani, ze zeny a rodi¢e mohou profitovat z toho, ze uvidi a mohou chovat v naruci
své mrtvé miminko, se stalo sou¢asti nového ,,ortodoxniho presvédceni o zarmutku,
uvadi Komaromy (2012, s. 195). Obecné se povazuje setkani zdravotnikd s porodem
mrtvého plodu nebo s umrtim novorozence za traumatické a smutné, proto pokud jsou
pro tuto situaci stanoveny néjaké profesni normy a postupy, vnimaji to zdravotnici
s ulevou. Jiz vi, jak se v této situaci chovat, co fici, co doporucit. Presvédceni, ze ritual
rozlouceni s mrtvym novorozencem je prospéSny pro dusevni zdravi rodici, vedlo tedy
v ,,zapadnich* zemich k tomu, Ze zdravotnici doporucovali ritudl rozlouceni rodi¢im po
perinatalni ztraté a vytvareli tak socialni tlak na to, aby se ritudl uskutecnil. Opét se
chovani rodicu ptizplsobilo narokiim socidlniho okoli, tedy zdravotnického persondlu. I
vtomto piipad€ vSak nebyl G€inek dokonaly. Nékolik studii a vyzkuml popisuje i
negativni dopady ritualu rozlouceni s mrtvym dit€tem na psychiku rodict. Neékteti
rodic¢e se napiiklad citili nest’astni pii ritualu koupani a oblékdni svého mrtvorozeného
ditéte, ale podfidili se mu, protoze méli pocit, ze je to od nich ocekavano (McHaffie,
2001, in Cameron et al., 2008, s. 340). Hughes a Turton (2002, s. 114-118) popisuji
negativni dopad ritudlu na dal$i téhotenstvi Zen po perinatalni ztraté. Znovu téhotné
zeny, které drzely po porodu své mrtvé dité, byly vice depresivni nez Zeny, které jej jen
vidély. Téhotné Zeny, které vidély sveé dité, byly vice tizkostné a vykazovaly ve vétsi
mife znamky posttraumatické stresové poruchy (PTSD) nez Zeny, které je nevidély.
Komaromy (2012, s. 199) popisuje ambivalentni pocity a rozpaky jedné Zeny nad
ritudlem rozlouceni s jejim ditétem. Pfi chovani ditéte citila zv1aStni pocity z toho, Ze
jeji miminko vypadalo, jakoby jen spalo, bylo oble¢ené v SatiCkach jako zdravé dité. 1
kdyz védéla, ze je mrtvé, bylo to ,,jako by bylo zivé. Dité piesto, ze bylo biologicky
mrtvé, bylo ,,socialné nazivu* v tomto liminalnim case, porodni asistentkou schvaleném

jako Cas a prostor pro rozlouceni (Komaromy, 2012, s. 199). Logicky vzato, mrtvé dité
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nepotiebuje byt obleCené a chované v naruci, jde o socialn¢ konstruovany ritudl. Je
evidentni, Ze zdravotnici védomé ¢i nevédomé ovliviiuji chovani Zen po perinatalni
ztraté. Pocity Zen pak nemusi byt autentické, ale ovlivnéné ocekavanim ze strany
zdravotnického persondlu.

To jaké jsou zkuSenosti Zzen po perinatdlni ztraté¢ v ,.zapadnich® zemich je pro nas
nesmirné dilezité. Je totiz zfejmé, ze v poslednich letech se zacinaji psychosocidlni
intervence a profesiondlni postupy v porodni asistenci u nas pii perinatalni ztraté¢ menit.
Nas§ vyzkum trval Ctyfi roky a jiz béhem téchto let je patrny profesionalni trend v
psychosocialnich intervencich porodnich asistentek smérem k aplikaci rituala
rozlouceni — dit¢ vidét/chovat v ndruci a naznaceny trend v pofizovani upominek na
novorozence (viz tabulka Cislo 30). Zatim Zadna z naSich respondentek neméla pocit
tlaku ze strany zdravotnikl na uskute¢néni ritudlu rozlouceni, nezminila se 0 moznosti
nebo potiebe dité koupat, oblékat nebo ziskat dité k rozlou¢eni do domaciho prostiedi.
Je vSak moZné, Ze takova prani Zen se budou objevovat a zdravotnickd praxe by méla
byt na né pripravena.

Tab. & 30 Trend v psychosocidalnich intervencich v CR

Rok ztraty Upominka (pocet) Vidét/chovat dité (pocet)
NE (11 NE (10
2009 a diive 0, (19
ANO (2) ANO (3)
NE (11 NE (8
2013,2014 (b ®
ANO (8) ANO (11)

Presto, ze se trend v porodnicich pomalu méni, na§ vyzkum prokézal, Ze ritudlt
rozlouceni s mrtvym miminkem je statisticky daleko méné neZ v ,,zdpadnich® zemich
(dle vyzkumi v ,,zapadnich* zemich 80-95% zen vidélo své mrtvorozené dité, v naSem
vyzkumu jen 39,7% Zen) a ze porodni asistentky se spiSe ritudlim vyhybaji a zlstavaji
v zajeti star¢ho pfistupu ,,zmizeni ditéte* a potlaceni zarmutku. V naSem vyzkumu byl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve vysledném kontaktu v zavislosti na tom, kdo
udélal rozhodnuti o tomto ritualu. Pokud Zeny rozhodovaly samy, Castéji se rozhodly
pro fyzicky kontakt s mrtvym novorozencem. Pokud za zeny rozhodoval zdravotnicky
personal, ¢ast&ji k fyzickému kontaktu mezi matkou a ditétem nedoslo. Ceské porodni
asistentky a lékafi tedy zcelkového pohledu nepodporuji bonding mezi mrtvym
novorozencem a matkou, naopak podporuji spiSe vyhybavou strategii, kterd vsSak

obecné neni povazovana za prospésnou.
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Jaky je stav dosavadnich védeckych poznatkli o vztahu ritualu rozlouceni s mrtvym
ditétem a psychického stavu zen/rodi¢ti po porodu mrtvého plodu (Evidence Based
Midwifery)? Vyzkumy Radestad a kol. (1996, s. 312; 2009, s. 428; 2011, s. 646),
Cacciatore a kol. (2008a, s. 318), Erlandsson a kol. (2013, s. 246) a Gravensteen a kol.
(2014, s. 9) poukazuji na pozitivni dlouhodoby efekt, ktery ma vizualni a fyzicky
kontakt zen s mrtvorozenym ditétem (narozenym po 37. tydnu téhotenstvi) na jejich
psychicky stav (vyskyt uzkostnych a depresivnich symptomi, PTSD). V roce 2011
odbornici na péci o rodice po perinatalni ztraté z mnoha zemi svéta vydali doporuceni,
kterd jednoznaéné podporuji moznost kontaktu matky/rodict s mrtvorozenym ditétem
(Warland, Davis a kol., 2011). Zatim zadna z védeckych studii nepotvrdila, ze by
odrazovani rodi¢ti od kontaktu s mrtvorozenym ditétem bylo z dlouhodobého hlediska
pfinosné pro jejich psychické zdravi. V roce 2013 byl v Cochranové databazi uveiejnén
piehled o podpofe matek, otcli a rodin po perinatalni ztraté, v jehoz zaverech se uvadi:
I pres nedostatek empirickych dikazi a vyzkumu, studie publikované na toto téma
obecné souhlasi s tim, Ze vidét a chovat v naruci mrtvé miminko je diilezZité pro vétsinu,
ale ne vsechny Zeny, a to by méli mit zdravotnici na paméti a méli by citlivé reagovat na
individudlni potireby a prani kazdé rodiny (Baker 2009, Radestad 2009, Sloan 2008). “
(Koopmans a kol., 2013, s. 5, pteklad autorky)

Jakym zpisobem maji porodni asistentky ritudl fyzického rozlouceni s mrtvym
novorozencem nabizet (psycho-socidlni intervence)? Vyzkum Cacciatore a kol. (2008a,
s. 318) prokazal souvislost mezi psychickym stavem zen a zplisobem chovani
zdravotnikii pfi porodu mrtvého plodu, resp. se zplisobem jakym jim byl ritual
rozlouceni s miminkem nabizen v dob¢ perinatalni ztraty. Bylo zjiSténo, ze u matek,
které si povSimly, Ze nejde jen o jejich volbu, vidét své dité, je menSi vyskyt
depresivnich symptomi. Ziejmé verbalni 1 neverbalni signaly, které zdravotnici vysilaji,
urCitym zpusobem ovliviiuji postoj matky a vnimani situace jako normalni. Pokud
personal reaguje tak, ze vidét a drzet své mrtvé dité je stejné jako vidét a drzet své ziveé
dit¢ po porodu, je postoj a reakce matek pozitivni. Radestad a kol. (2011, s. 646) pfi
evaluaci péfe po porodu mrtvého plodu zjistila, Ze Zeny byly rady, kdyz byly
povzbuzovany k tomu, aby své dité vidé€ly, drzely a travily s nim ¢as. Erlandsson a kol.
(2013, s. 246) zamétili svly vyzkum na to, zda zplisob nabidky ke kontaktu s mrtvym
ditétem ovlivni nasledné¢ matetské pocity. Soubor tvoiilo 668 Svédskych zen, které
vidély/drzely své mrtvorozené dité. Vybér vzorku byl zalozeny na dobrovolnosti a

vyzkum probihal prostfednictvim internetu. V jejich vyzkumu se 54% porodnich
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asistentek zeptalo zen, zda chtéji své dité vidét, 32% porodnich asistentek nabidlo zené
dit¢ bez predchozi otazky, 12% zen si muselo samo pozadat o to, aby své dité¢ mohly
vidét a 0,4% Zen se citilo byt pod tlakem personalu, aby své dité vidély/ drzely. Pocity
pi1 pohledu na své dité Zeny hodnotily na Skalach a tykaly se toho, zda jejich pocit byl
piirozeny, dobry, nepiijemny nebo zda byly vydéSené. Nejméné vydésené se citily Zeny,
kterym bylo dité¢ bez dotazu nabidnuto. Stejna skupina se citila méné neptijemné oproti
skupiné zen, které byly dotazovany, zda chtéji své dit¢ vidét. Dal§im vysledkem (ne
vSak statisticky signifikantnim) bylo to, Ze Zeny se citily pfirozenéji a lépe, pokud jim
bylo dit¢ nabidnuto, oproti zenam, které byly dotazovany. Zavérem Erlandsson a kol.
(2013, s. 249) doporucuje, aby zeny nebyly dotazovany porodni asistentkou, zda chté&ji
vidét své mrtvorozené dité, protozZe jiz tato otazka mize asociovat abnormalnost situace
a muze vést k pochybnostem. Divodem, pro¢ by preferovali to, aby mrtvorozené déti
byly automaticky nabizeny rodicim ke kontaktu, byl také kvalitativni vyzkum Radestad
a Christoffersen z Norska. V tomto vyzkumu rodice po otdzce Chcete videt své dite?,
Casto spontdnné nabidku odmitli, ale po urcitém Case, ktery méli a premysleli nad svym
rozhodnutim, toto rozhodnuti zménili. Tento €as, ktery probéhl od porodu k rozhodnuti
o kontaktu, vedl k fadé¢ zmén na téle ditéte. Prvnich 30 minut je télo ditéte teplé a
meékké, jako u zdravého novorozence. Po vice nez 30 minutach je dité€ chladné a zméni
se jeho barva. Proto Radestad a Christoffersen (2008, s. 589) doporucuji nepromarnit
prvnich 30 minut po porodu mrtvého ditéte a aktivné rodi¢lim kontakt nabizet.

Kdyz srovname vysledky naseho vyzkumu s pfedchozimi, zjistime, jak rozdilné jsou
postupy a piistup porodnich asistentek u nas. V naSem vyzkumu bylo 44 zen, které
vidély nebo i chovaly své dité¢ v naruc¢i. Z nich pouze 4 respondentky uvedly, ze ritudl
byl uskute¢nén na zakladé doporuceni nebo podpory personalu, naopak 5 zen uvedlo ve
volné odpovédi, ze dité vidély i pfes to, Ze jim to zdravotnicky personal nedoporucoval
nebo dokonce jim to zakazoval. V naSem souboru bylo 36 Zen, které samy citily pottebu
poznat své dité a chtély je vidét/drzet. Naopak 56 respondentek naseho vyzkumu své
dité nevidé€lo, z toho jen 13 Zen rozhodlo samo, ze své dité nechtéji vidét, 8 Zen necitilo
podporu zdravotniki a nemélo odvahu své dité vidét, a 33 Zen své dité nevidélo proto,
ze jim to zdravotnicky personal nenabidl nebo jim to nedoporucil (viz tabulka ¢islo 21,
s. 163). Tento pfistup svéd¢i o nejistoté zdravotnikll v ptistupu k zenam po perinatélni
ztraté a z toho plynouci paternalisticky zptisob komunikace.

V kvalitativnim vyzkumu jsme naproti tomu analyzovali rozhovor se zenou, kterad

prozila perinatdlni ztratu v zahrani¢i, a méla zdravotni potize poté, co ji byl poskytnut
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bonding s mrtvorozenym ditétem ihned po porodu automaticky, bez upozornéni porodni
asistentky. To nas muze varovat pfed postupem, ktery preferuje Erlandsson a kol.
(2013), protoze jde jen o jinou formu dominantniho pfistupu zdravotnikii. Dominantni
pozice zdravotnikli ve vztahu s pacientem umoznuje zdravotnickému persondlu
rozhodovat o tom, co rodi¢iim sd¢li a jak je podpofi. Pfitom jini odbornici (Wocial,
2000; Komaromy, 2012) jasn¢ upozoriiuji na to, ze nelze piedpokladat, co bude pro
danou zenu, dané rodi¢e nejlepSim feSenim, co jim pomuize nebo co pro né¢ bude
dilezité.

V kvalitativnim vyzkumu bylo napadné, Ze tfi respondentky, u kterych se po perinatalni
ztraté objevily dlouhodobé negativni psychické potize (snizené sebepojeti, pocity
ménécennosti nebo psychické poruchy), pochazely ze skupiny Zen, které nemély
moznost rozhodnout o kontaktu se svym mrtvorozenym ditétem a vykazovaly velmi
vysoké hladiny zarmutku. V jejich zivotech pietrvavala nejistota a tizkost, nenachazely
zadny smysl, ktery by mohla ztrata miminka v jejich zivoté mit. Zatimco Zeny, které se
rozhodly samy o ritudlu rozloueni s miminkem, vykazovaly castéji znadmky
posttraumatického ristu. Citily se byt vnitiné siln€j$i nebo si vice divétrovaly, vnimaly
pozitivni posun v hierarchii hodnot, zily vice pfitomnosti a vazily si vice ptatelskych
vztahll. To néds vedlo k formulaci ptedpokladu, Ze intenzita zarmutku Zen (hodnoty
CzSVPGS), které¢ samy rozhodly o intervencich (dité nevidét/vidét/drzet), bude nizsi
nez u zen, které mély pocit, Ze o intervencich rozhodl zdravotnicky personal. Tento
predpoklad se nam potvrdil. Na§ vyzkum prokézal, ze aktivni zapojeni Zen do
rozhodovaciho procesu o ritudlech rozlouceni s mrtvym miminkem ma pozitivni efekt
na proces truchleni (intenzitu zarmutku).

V tomto okamziku je dilezité zminit, Ze nas kvantitativni vyzkum je znaéné limitovany
piredev§im malou velikosti vzorku zen a jejich vybérem. AvSak spolurozhodovani o péci
a aktivni zapojeni klientll do oSetfovatelské péce (tedy 1 ritudla po perinatélni ztraté) je
jednim ze zékladnich prav pacientll! I pfes uvedend doporuceni Erlandsson a kol. (2013)
si dovolujeme tvrdit, ze jediné svobodnd informovand volba je spradvnym feSenim prti

nabidce ritudli rozlouceni s mrtvym miminkem po perinatalni ztrate.

9.2.2 Informovand volba a kvalita péce

Informovana volba (souhlas) pacienta musi spliiovat tfi zdkladni nalezitosti: musi byt

poucend, kvalifikovana a svobodna (Haskovcové, 2007, s. 25). Pacient by mél mit
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dostate¢ny vhled do problému, aby se mohl sdm za sebe rozhodnout a nenechal se
ovlivnit nékym jinym (porodni asistentkou, lékafem, Cleny rodiny). Pro nékteré pacienty
to mize byt obtizné a budou vyzadovat ¢as na rozmyslenou, diskusi se svymi blizkymi
nebo radu zdravotnika.

Moznost informované volby a samostatného rozhodnuti je pro zenu jednim z néstroju
jak ziskat zpét osobni kontrolu v situaci perinatalni ztraty. To, Ze zeny samy mohly o
situaci rozhodovat, jim davalo pocit jistoty, pocit, ze maji svlij Zivot alespon ¢astecné ve
svych rukach. K tomu, aby mohly Zeny vyuzit n¢jakou volbu, musely dostat ptilezitost,
prostor, Cas a informace.

Faktory, které ovlivnily rozhodnuti zen po perinatdlni ztrat¢ o kontaktu s mrtvym
novorozencem, byly vnitini (vnitini touha nebo potieba zeny poznat své dité a védét jak
vypadalo, naproti tomu staly obavy a strach z kontaktu s mrtvym novorozencem) a
zevni (emociondlni opora blizkého socidlniho okoli, dostatek odbornych informaci a
vztah s porodni asistentkou/lékaiem). Obavy Zen a strach zkontaktu smrtvym
novorozencem (vnitini faktor) byly ¢asto velmi silné a bez souc¢asné podpory blizkych a
zdravotniki (zevni faktor) nebyly Zeny schopné fyzického kontaktu s ditétem, ¢ehoz
pozdéji Casto litovaly. Vliv chovani zdravotnikl na uskutecnéni/neuskutecnéni ritualt
je velmi silny. Koopmans a kol. (20013, s. 5) uvadi, ze zeny, které nemaji pti fyzickém
kontaktu s mrtvorozenym ditétem podporu zdravotnikli maji Ctyfikrdt mensi
pravdépodobnost, Ze své dité uvidi nebo budou chovat v naruci, nez Zeny, které podporu
zdravotniki ziskaji.

Nase respondentky kvalitativniho vyzkumu rozdélovaly ve svych ptibézich Zivot ,,pfed*
a ,,po* ztraté. Moznost/nemoznost rozloucit se se svym miminkem povazovala vétSina
z nich za dulezitou udalost, ktera ovlivnila dalsi proces truchleni. Také Lasker a Toedter
(1994) zjistili, ze 82% rodicl po umrti novorozence soudi, Ze moznost své dité vidét a
byt s nim, ovlivnilo velmi zdsadné¢ a vyznamné proces truchleni. V kvalitativnim
vyzkumu jsme zjistily, Ze moznost vidét své mrtvorozené dité¢ mély predevSim zeny,
které samy vnimaly a vyjadrtily svoji pfirozenou potiebu dité poznat a rozloucit se snim.
Nejvice prostoru, Casu, emocionalni podpory a informaci pro rozhodnuti o kontaktu
s mrtvorozenym ditétem potiebovaly Zeny, které dostaly nabidku vidét své dité od
zdravotnického persondlu, ale nebyly si jisté, zda dit€ chtéji vidét, mély strach a nemély
dostatek odvahy ke kontaktu s mrtvym ditétem. Chovani zdravotnikl je, jak uZ jsme
uvedli, velmi dilezitym podnétem pro chovani rodicti po perinatalni ztraté. Zdravotnici,

pfedevsim porodni asistentky a jejich oc¢ekavani jsou vyznamnym zdrojem informaci
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pro rodice. Na§ kvalitativni vyzkum prokézal, ze Zeny velmi peclivé vnimaji neverbalni
projevy zdravotnikii a Casto se jimi fidi pf1 rozhodovani o ritudlech rozlouceni s mrtvym
novorozencem. Jejich zkuSenost byla ¢asto takova, ze chovani porodnich asistentek je
spiSe odrazovalo od fyzického kontaktu s mrtvym ditétem, nez aby je v ném
podporovalo. Pozdé€ji to velmi casto vedlo k nespokojenosti Zzen s rozhodnutim o
neuskutecnéni ritudlu rozlouceni, k pocitiim viny, selhani a také k vyhradam vici péci
porodnich asistentek.

Pokud Zeny nemély moZnost volby, nemély informace a nemohly samy rozhodnout o
ritudlu rozlouceni, mélo to za nésledek pocit nejistoty. Ve vypovédich zen, které nemély
moznost rozhodovat o tom, zda své dité maji vidét/chovat nebo ne, zjisStujeme pocity
ménécennosti a viny, vyvolané rozhodnutim a chovanim zdravotnikii. Rozhodnuti
zdravotniki, které, jak predpokladdme, mélo chranit psychiku Zen/rodicl, vedlo ve
skutecnosti k jejich iatrogennimu poskozeni. Celd situace se zendm, které nemohly
samy rozhodovat, vymkla z rukou, mély jen malou nebo zaddnou moznost kontroly nad
situaci. I kdyZ rodiCe nemohou zménit to, co se stalo, moznost spolurozhodovat o
situaci jim muze dat pocit, Ze jsou ,,spravnymi* rodi¢i (Wocial, 2000, s. 85).

Warland, Davis a kol. (2011), ktefi uvetejnili jednotné stanovisko k otdzce kontaktu
matky s mrtvym ditétem, podporované fadou odbornych spole¢nosti 1 svépomocnych
organizaci rodicu, uvadéji, ze zdravotnici by se neméli ptat ,, Chcete své dité videt...? “,
m¢éli by reflektovat piirozenou potiebu rodicit dité vidét a chovat. Znamena to Gstné i
pisemné¢ rodi¢e informovat o tom, jaké maji moZznosti, diskutovat o jejich pocitech a
jesté pred porodem jim dét Cas na rozmySlenou.

Podle Robinson (2014, s. 175) nemtizeme ptredpokladat, jaké cesta zvladani zalu po
perinatalni ztraté je spravna. Pro nékteré rodice mize byt fyzicky kontakt s mrtvym
miminkem pfinosny, podporujici pouto mezi nimi a ditétem, potvrzujici realitu ztraty.
Pro jiné rodice mize tento ritual byt traumaticky a vyvolavajici intenzivnéjsi zarmutek.
Péfe porodni asistentky by méla byt zaméfena na diskusi o moZnostech volby,
poskytovani informaci o vyznamech rozlouceni pro proces truchleni. Také Komaromy
(2012, s. 201) zdlraziuje, ze péce o rodiCe v této neobvyklé situaci by méla byt fizena a
ohraniend profesionaly, zaroven ale povazuje za nejdilezitéjsi aktivitu a pifimé
zapojeni rodicl do procesu oSetfovatelské péce. Rodice by mély spolecné s porodni
asistentkou prozkoumat, kterd z moznych cest je pro né nejlepsi. V piipadé rozhodovani
o ritudlech rozlouceni s mrtvym novorozencem postaci souhlas zeny vyjadieny ustné

nebo konkludentné. V naSem kvalitativnim vyzkumu bylo patrné, Ze jen nékteré zeny
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dokazaly v této naroéné Zivotni situaci vnimat touhu po poznani svého ditéte. Rada
znasich respondentek pocitila tuto touhu az po nckolika hodindch az dnech, kdy
prilezitost dit¢ vidét jiz nebyla. Zda se, ze jde o skutecné ptirozenou touhu a potiebu
matek. Pokud ji Zeny respektovaly a rozhodly se vidét nebo chovat své dité po
perinatalni ztraté, byly respondentky naseho kvantitativniho vyzkumu v 95,5 % ptipada
rady, ze tak ulinily. Ve vyzkumu Cacciatore a kol. (2008a, s. 313 — 320) to bylo
dokonce 99,7% Zen, které byly rddy za kontakt s mrtvym novorozencem. Pokud Zeny
v nasem vyzkumu své dité¢ nevidély, litovalo toho 67,9 % Zen. Spokojenost pacientl je
pfitom jednim z indikatora kvality poskytnuté péce.

Dalsi otazkou, kterd vyvstala vnaSem kvalitativnim vyzkumu, byla otazka kvality
ritudlu a jeho casové ohraniceni. Respondentky, které uskutecnily ritual rozlouceni se
svym miminkem, vidély je nebo chovaly v naruci, byly vSechny s kontaktem spokojené.
Zeny popisovaly, jak vnimaly chovani porodnich asistentek a ocefiovaly osobni piistup,
,»lidskost®, autentické projevy emoci, vyjadieni podpory a pomoci. Podpora zdravotniki
byla jednim z hlavnich zevnich faktor, které ovliviiovaly rozhodnuti Zen o ritualech
rozlouceni, ale 1 jejich spokojenost s péCi pfi perinatalni ztraté. Pokud porodni
asistentky jednaly se Zenou, rodi¢i 1 mrtvym novorozencem s respektem a uctou, davaly
situaci charakter skute¢né¢ho ritudlu (obfadu). Obtfadné chovani posiluje pocit
sounalezitosti, vytvaii hluboky citovy prozitek a podporuje psychickou katarzi. Tento
piistup porodnich asistentek bychom mohli zahrnout pod pojem spiritualni péce.

NaSe respondentky, které vidély své mrtvé dité, jej popisovaly vétSinou jako krasné.
Z4dné z nich nevadilo to, Ze dité nebylo obledené. Jen Zeny, které mély srovnani, tedy
zeny které zaZily perinatalni ztratu v zahranici, dokéazaly ocenit tento ritudl. Dodavalo to
situaci na distojnosti a respektu k zemielému novorozenci. Co vSak ceské Zeny Casto
mrzelo, byl nedostatek ¢asu na rozlouceni s miminkem. M¢&ly pocit, Ze zdravotnici
vytvareli zbyte¢ny tlak na ukonceni ritualu a uvadély, ze by byly rady travily s ditétem
vice ¢asu. To odpovidé 1 vysledkim vyzkumt rodica, ktefi vahali drzet své dite, ale
pozdéji byli radi, ze tak ucinili, povazovali to za ptinosné a Casto si ptali, aby své dité
chovali del§i dobu nebo castéji (DeFrain a kol., 1991; Field, Behrman, 2003).

Radestad a kol. (1996, s. 312) uvadi vysledky vyzkumu 380 zen po porodu mrtvého
plodu ve Svédsku. Uvadi, e moZnost vidét a byt s mrtvym ditdtem jen omezenou dobu
(ne tak dlouho jak si Zeny ptaly) a nemoZnost ziskat konkrétni upominky na dité
zvySuje riziko vyskytu uzkostnych a depresivnich symptomi u Zen po porodu mrtvého

ditéte. PhDr. Spanhelova, odborna garantka svépomocného sdruzeni Dlouha cesta,
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vyjadfila v nasi diskuzi o moznosti nabizet rodi¢lim neomezenou dobu pro kontakt
s mrtvym novorozencem jisté pochybnosti. Obava se, Ze Cas, ktery rodiCe travi se svym
ditétem, pokud neni ohrani¢eny, mize byt 1 traumatizujici. Také Komaromy (2012, s.
201) popisuje ptipad zeny, které bylo sdéleno porodni asistentkou, ze miize byt se svym
mrtvym ditétem tak dlouho, jak bude chtit. Této Zené pak ptislo nepatiicné fici: ,,uz
mam dost, odneste jej “. Ulevilo se ji, kdyz ptiSla porodni asistentka a nabidla, ze dité
odnese. V naSem kvalitativnim vyzkumu bylo kromé Zen, které chtély byt se svym
dité¢tem déle, také nckolik zen, které povazovaly dobu strdvenou s mrtvym
novorozencem za dostacujici. Necitily tlak ze strany persondlu na ukonceni kontaktu,
ale samy byly schopny vnimat pocit nasyceni kontaktem a védély, kdy fici ditéti
,,sbohem ““. Z4dna z téchto Zen neméla pocit, Ze se se svym ditétem nemiiZe rozlougit.
Doba kontaktu trvala okolo ptl hodiny az hodiny a ptl. Vyjimkou byla opét zkuSenost
zeny, ktera prozila perinatdlni ztratu v zahranici, a travila spolu s manzelem a mrtvym
miminkem né€kolik hodin. Kontakt ji ptiSel pfimefeny, ptirozeny a dostate¢ny. V tomto
ohledu budou potieby Zen/rodich ziejmé velmi individudlni. Né&ktefi rodi¢e budou
schopni tidit tuto situaci svymi potifebami a pocity, ale jini budou potiebovat asistenci
zdravotnikd. Rodi¢e by méli mit dostatek intimniho prostoru a ¢asu pro rozlouceni
s ditétem, ale porodni asistentka by méla byt trpélivé na blizku (ne vSak s vyrazem ,,uz
to staci®), m¢la by vnimat reakce rodiCi, vCetné pocitli nejistoty nebo nepohody a

nabizet mozna feseni.

9.2.3 Upominky na dité

Za velmi vyznamné pro proces truchleni jsou poklddany upominky na dité. Toedler,
Lasker, Alhadeft (1988, s. 447) zjistili, Ze rodiCe, ktefi maji na pamatku na své dité
fotografii nebo néjakou jinou upominku, jsou signifikantn€ vice spokojeni, neZ rodice,
ktefi konkrétni upominku nemaji. To potvrdilo i1 naSe kvantitativni Setfeni, vlastnéni
upominky bylo spojeno s pocitem radosti a naopak nevlastnéni upominky s pocitem
litosti. Jind observacni studie (Radestad, 1996) ukazala, Ze vlastnéni upominek na dité
dlouhodobé snizuje uzkostnost matek. V nasi studii intenzita zarmutku Zen, které maji
n¢jakou upominku na své dité, byla sice nizs§i nez zen, které nemaji Zadnou upominku,
ale rozdil nebyl statisticky vyznamny.

Mnoho rodict je vSoku a ve stresu vdobé ztraty, predevSim pokud je nahld a

neoc¢ekavana. Jen 7% rodicl si v naSem vyzkumu pofidilo upominku na dit€ samo. Zeny
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uvadély, ze maji fotografii v mobilnim telefonu, protoZze v rozruSeni je nenapadlo
piinést si fotoaparat. Ostatni zeny v tuto chvili nepfemyslely nad vytvarenim upominek
na dité a byly pozd¢ji vdéné zdravotnickému personalu, pokud jim pomohl vzpominky
zachytit a uchovat (90% Zen v naSem kvantitativnim vyzkumu bylo rado, kdyz jim
upominku pofidil a daroval persondl). Nabizena byla fotografie, otisk rucky nebo
praminek vlaskd. V nékterych ceskych porodnicich jsou jiz vzpominkové karty (napf.
Olomouc, viz ptiloha Cislo 19) nebo plastické otisky ru¢ky/nozky ditéte (napt. ve Zling)
k dispozici, jde vSak vétSinou o vlastni iniciativu porodnich asistentek.

Avelin a kol. (2012, s. 91) uvadi, Ze v jejich vyzkumu Svédskych zen po perinatdlni
ztraté vlastni fotografii svého ditéte 88,6% znich. Bohuzel v nasem kvantitativnim
vyzkumu ziskalo upominku na své miminko jen 23,1% Zen po porodu mrtvého plodu
(28% zen po perinatélni ztraté celkem). VSechny tyto Zeny byly rady, Ze upominku na
své mrtvorozené dit¢ vlastni. Upominku na své dité neziskalo 72 % Zen po perinatalni
ztraté, 95,8 % z nich to zdravotnicky persondl nenabidl. Celkové litovalo 84,7 % Zen po
perinatalni ztraté, Ze nemaji upominku na své dité. V kvalitativnim vyzkumu ob¢ zeny,
které¢ prozily perinatalni ztratu v zahrani¢i, vlastnily celou sadu upominek vcetné
obleceni jejich miminka, které mélo na sobé v dob€ louceni. Obé zeny maji upominky
po léta uschované, jsou za né rady, ale nevraci se k nim, protoZe vzpominky jsou stale
velmi bolestné. Nékteré zeny v naSem kvalitativnim vyzkumu maji vystavenou ve svém
byté fotografii z ultrazvuku, fotografii miminka nebo mista, kde se odehral rozlucovaci
ritudl. Maji vytvofené vzpominkové misto, kde maji 1 svicku nebo soSku andélicka.
VétSina z nich tikd, ze nechce zapomenout.

Podle vyzkumu Blood a Cacciatore (2014, s. 14) lze tici, ze rodice byli vdé¢ni za fadu
obrazkli. Nekteti chtéli profesionalni fotografie, jini chtéli podporu v pofizovani
vlastnich fotografii. Ocenovali podporu zdravotnikii a vyZadovali respektovani jejich
konkrétnich potieb. Informovany souhlas byl nezbytny. V tomto vyzkumu rodice
sdelovali, ze pro né bylo Casto velmi obtizné se rozhodnout. Pfesto vétSina z nich
podporuje moznost ziskat na dit¢ upominku formou fotografovani, kdyz jsou vedeni
citlivé. Blood a Cacciatore (2014, s. 14) doporucuji, aby nemocnice poskytovala svym
zamé&stnanciim vzdélani a podporu pro tuto dileZitou psychosocialni intervenci. Zadny
z vyzkumit (napf. Murray a kol.,, 2000; Blood, Cacciatore, 2014; Wheeler, 2001;
Capitulo, 2005) nepotvrdil negativni vliv upominek na proces truchleni rodict, naopak.
Dvé studie oznacily pofizeni fotografii pro rodi¢e po perinatalni ztraté jako ,,jednu

z nejvice uzitecnych sluzeb* (Gold a kol., 2007, s. 1160). Pti pofizovani upominek je
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tedy vitana aktivita zdravotnického personalu, ale opét je nezbytné, aby byli rodiCe
informovani o tom, jaké upominky bude porodni asistentka pofizovat, a aby se podileli
na rozhodnuti o nich. V naSem vyzkumu naptiklad jedna Zena souhlasila s pofizenim
fotografii, ale odmitla praminek vlaski svého ditéte, tfi Zeny odmitly jakoukoliv
upominku a nyni toho dvé lituji. Jednani Zen je v tomto obdobi zkratkovité, nékdy se
projevi v obdobi Soku také ego-obranny mechanismus popieni a Zena upominku
odmitne. Proto je doporucovano, aby fotografie ditéte byla pofizena a uschovana se
souhlasem bezpecné v dokumentaci Zeny, kterd si ji mize kdykoliv piijit vyzvednout.
V nasem kvalitativnim vyzkumu by se kromé jedné Zeny vSechny, které nemély

upominku na své dité, pro fotografii do nemocnice vratily.

9.2.4  Spiritudlni péce

Psycho-socio-spiritudlni péce porodni asistentky o Zenu po perinatalni ztraté je nazev
disertacni prace. Popsali jsme pfedev§im psycho-socidlni intervence. Spiritudlni potieby
zen byly aktivovany spiSe pozdé€ji v procesu vyrovnavani se se ztratou, pii hledéani
smyslu ztraty a v souvislosti s jejich nabozenskym zalozenim.

V obdobi rozlouceni s mrtvym novorozencem nebo v obdobi hospitalizace po
perinatalni ztrat¢ se zadna z respondentek kvalitativniho vyzkumu, kterd proZila
perinatalni ztraru v Ceské republice, nesetkala snabidkou pfivolani duchovniho.
V obdobi truchleni vyhledalo pomoc duchovniho 16% respondentek kvantitativniho
vyzkumu. U nékterych Zen se objevila v dobé rozlouceni s novorozencem potieba kitu
ditéte.

Pro porozuméni spiritudlnim potfebam neni moZzné omezit se na otazku, zda jsou rodice
vetici nebo ne. Spiritudlni péce v Sirokém slova smyslu je soucasti holistického ptistupu
k Cloveéku, ,zahrnuje psychologické, socialni a duchovni aspekty a muzZe obsahovat
specifické nabozenské prvky, primerené zvyklostem klientii” (prezentace Kalvinska,
2010). Podle naseho nazoru mél samotny ritual rozlouceni (chovani ditéte v naruci,
trdveni Casu s mrtvym novorozencem, foceni ditéte) charakter jistého spiritualniho
zéazitku (intenzivni emoc¢ni zazitek, sdileni, sounalezitost, katarze), 1 kdyz zeny jej ptimo
jako spiritualni, duchovni zéazitek nepopisovaly. Ritual vytvéaii pouto mezi lidmi, je
provazen regresi, a tak casto vznikd bezhrani¢ni prozitek ,,my*, ktery mize byt prozivan
jako ,posvatny®, transcendentni. Je pravdépodobné, ze se rozlouCeni s mrtvym

novorozencem bude déale ve spolecnosti vyvijet a ménit. Zeny/rodi¢e mohou pozadovat
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1 omyvani a oblékani ditéte, které je béZzné v ,,zdpadnich* zemich. Porodni asistentka
pomaha srealizaci ritudlu rozlouceni, upravuje vhodné prostiedi a komunikuje
s respektem a Uctou s rodi¢i 1 mrtvym novorozencem. Tim poskytuje spiritualni péci
zené/rodi€lm po perinatalni ztraté.

Zakladni tlohou ritudlu je ritualizace Casu, proto se ritual rozlouceni se zemielym
povazuje za dilezity v procesu truchleni. Tradi¢nim ritudlem spojenym s tmrtim blizké
osoby je pohteb, ktery pomaha rodin¢ konfrontovat se s realitou smrti blizkého ¢lovéka,
poskytuje moznost vyjadiit emoce, akceptovat zménu vztahu k zemielému, moznost
podpofit se navzdjem s rodinou a prateli/komunitou, dat smysl zivotu a smrti (Rando
1988, in 0'Brien, 2008). V poradenstvi zdravotnickych pracovnikii by mély zaznit
vyhody, které piindsi uspotradani pohibeni ostatkl ditéte podle vlastnich predstav rodicii
(Harder, 2005, s. 163). V nasi praci jsme zjistili, Ze Zeny mély Casto malo Casu na
rozmySlenou o tom, zda se chtéji/nechtéji podilet na pohibeni ditéte. Nemély prostor na
diskusi o vyznamu pohiebniho ritualu pro jejich rodinu a pozdé&ji litovaly, protoze
neveédely, jak bylo s télem jejich ditéte nakladano. V nékterych ptipadech nebyla otdzka
o pohibu ditéte rodicim vibec polozena. Legislativa pohibivani mrtvorozenych je
v Ceské republice dlouhodobé nejednoznaéna a vytvati prostor pro neetické zachazeni
s tély mrtvorozenych déti. Porodni asistentky by se mély aktivné zajimat o to, jak jejich
zafizeni zachdzi s ostatky mrtvorozenych a prosazovat mordlni narok rodicl na

pohibeni ditéte.

Zjistili jsme, Ze psycho-socio-spiritualni intervence porodnich asistentek, které souvisi
s moznosti rozloucit se s mrtvym novorozencem, tak jak jsme je definovali v uvodu
vyzkumné c¢asti disertacni prace, nejsou v praxi dobfe realizovany. Proto v dalsi
kapitole navrhujeme doporucené intervence pro porodni asistentky podrobnéji a

specifikujeme mozné aplikovani vysledkli naseho vyzkumu do praxe.

9.3  Aplikace vysledkii vyzkumu do praxe porodni asistentky

Osettovatelskou teorii sttedniho dosahu Kristen Swansonové, kterou jsme popsali v
teoretické &asti prace, lze dle naseho nazoru aplikovat i v Ceské republice. Komponenty
., Theory of Caring“ tvoti pét zakladnich procest: védét, byt s, délat pro, umoznit a
zachovat viru (Swanson- Kauftfman, 1988; Swanson, 1991). Dlraz klademe ptfedevSim

na posledni z uvedenych procest - Zachovat viru, ktery je zaméteny na posileni viry

188



zen vsebe sama a ktery neni dle vysledkii naseho vyzkumu c¢asto zdravotniky

respektovan. Porodni asistentka by méla vétit ve schopnost Zeny spolupodilet se na

péci, rozhodovat se v tézké zivotni situaci a schopnost zdarné situaci piekonat. Péce by

méla zahrnovat uctu k druhym, viru v jejich schopnosti, emo¢ni podporu (pfitomnost,

aktivni naslouchdni, empatii) 1 podporu pomoci kvalitnich informaci, vytvafeni

bezpecného prostoru, Casu a ptiznivych podminek pro realizaci rituald, pro zachovani

distojnosti a zapoceti procesu truchleni. Pokud neni vytvofen takovy bezpecny prostor

a zen¢ je naopak spoleCensky vnucovano, co je normalni, je mafen proces

znovunalezeni rovnovahy. Zena je ponechana v dezintegraci a pocit celistvosti je

nahrazen pocitem nedostacivosti (Swanson, 1993, s. 353).

Porodni asistentka poskytuje zen¢ péci formou oSetfovatelského procesu. V prvni fazi

oSetfovatelského procesu porodni asistentka hodnoti bio-psycho-socio-spiritudlni

potieby Zeny, shromazd’uje a posuzuje objektivni a subjektivni tidaje o jejim zdravotnim

stavu, socialni podpofte a prosttedi. Pro posouzeni Zenina stavu mize porodni asistentka

vyuzit model ,,Funkéniho typu zdravi“ M. Gordonové, ktery je uznavany z hlediska

holistické filozofie jako nejkomplexné€jsi v ramci oSetfovatelstvi (Tothova a kol., 2009,

s. 52).

Pti posuzovani funkcnich vzorcit zdravi, nachazime cCasto v akutni fazi zérmutku

nasledujici stavy:

1. Vnimani zdravi: redlnd ztrata ditéte narozeného mrtvé nebo zemielého Casné po
narozeni.

2. Vyziva, metabolismus: nausea nebo zvraceni, nechutenstvi, ptejidani, naduzivani
leka.

3. Vylucovani: gastro-intestinalni nepohoda, priijem nebo obstipace.

4. Aktivita, cvieni: vycCerpani, slabost, neschopnost organizovat denni aktivity,
neklid, dechova nedostacivost (nemiize popadnout dech).

5. Spanek, odpocinek: nespavost casto zpisobend rozruSenim a prerusenim
normalniho spankového rezimu ¢astymi epizodami place.

6. Kognitivni vzorce, vnimani: pocit nerealnosti ztraty, pocity viny, studu, zal, vztek,
vnitini prazdnota, pocity tize situace.

7. Sebepojeti: bezmocnost, bezcennost, snizena sebetcta, obavy z budoucnosti.

8. Role, vztahy: epizody stazeni se a izolace, nedostate¢nd podpora rodiny.

9. Sexualita, reprodukce: obava z bezdétnosti nebo strach o osud dalSiho t€hotenstvi.
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10. Zvladani a tolerance stresu: obtizné vyjadfovani pocitl, které se vztahuji ke ztrate,
racionalizace, Casté epizody place, hostilita, vyhybani se jakékoliv diskusi o ztrate,
predchozi zkuSenost s depresi, nevyfeSené konflikty, vliv pfedchozich naro¢nych
zivotnich situaci (vice ztrat v anamnéze, neuspésné pokusy IVF apod.), zpétny vliv
udalosti souvisejicich se ztratou.

11. Hodnotovy systém, vira: potieba zvySené spiritudlni nebo pastoralni podpory,
pochybnosti vztahujici se k ndbozenské vite, specificke ritudly, tradice.

Ztrata blizké osoby je také télesny stresor, spousti fyziologickou reakci organismu,

kterou je fyziologicky stres. Miuze puasobit na imunitni systém a sniZovat

obranyschopnost organismu. Pti fyzikdlnim vySetfeni miize porodni asistentka nachazet

nasledujici potize v oblastech (Holloway, 2004, s. 105):

e VSeobecné zdravi: pocit unavy, slabost.

e Kize: studena, vlhka kuze, diaforéza.

e  Oc¢i: zarudl¢é od place.

e Dychaci systém: zrychlené dychani, neschopnost ,,popadnout dech®.

o Kardiovaskularni systém: palpitace, hypertenze nebo hypotenze, arytmie, anemie
po porodu.

e  QGastrointestinalni systém: bolesti biicha, zvraceni, nauzea, priijem nebo zacpa.

e Svalovy systém: zvySeny tonus svalovy, slabost, vyCerpani.

e Nervovy systém: iritabilita, anxieta, agitovanost, parestezie.

e Reproduk¢éni a endokrinni systém: pomalé zavinovani délohy, bolesti prsi pfi
zastaveé laktace, zmény hladin krevniho cukru, netolerance tepla nebo chladu.

Ziskané udaje uspotadd a zaznamenava porodni asistentka do dokumentace, na jejich

zéklad¢ tvori plan péce.

Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu porodni asistentka provadi diagnostickou

¢innost, ktera zahrnuje analyzu a syntézu ziskanych udaji a formulovani oSetfovatelské

diagnézy. Stanovuje predevSim aktudlni a potencidlni diagnézy. V klasifikatnim
syst¢tmu NANDA International vyuziva porodni asistentka pii péci o rodiCe po
perinatalni ztraté v akutni fazi zarmutku predevs§im aktudlni oSetfovatelskou diagnézu

Truchleni (00136) a potencialni diagnézu Riziko komplikovaného truchleni (00172)

v doméné Cislo 9 (Zvladani/tolerance zatéZe, Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze).

Truchleni je definovano jako ,, Normalni slozZity proces, ktery obsahuje emocni, fyzické,

spiritualni, socidlni a intelektudlni reakce a chovani, kterym jedinci, rodiny a komunity

190



zaclenuji aktualni, ocekavanou anebo vnimanou ztratu do jejich kazdodenniho Zivota. “

(NANDA International, 2013, s. 380).

Piicina je v naSem piipadé€ perinatdlni ztrata.

Zakladni charakteristiky truchleni jsou dezorganizace, zmény urovné aktivity,

imunitnich a neuroendokrinnich funkci, naruSeni spanku a snéni, vztek, pocity viny,

odcizeni, bolest, odtazitost, osobni rtst atd. (NANDA International, 2013, s. 380).

Poté, ve tieti fazi oSetfovatelského procesu, porodni asistentka ur¢i priority péce,

stanovi o¢ekavané vysledky a vytvofi plan oSetiovatelskych intervenci.

Vzhledem k tématu nasi prace a cili smiSeného vyzkumu se zaméfime v ramci diagndzy

Truchleni pouze na prioritu: Rozhodnuti o ritudlu rozlouceni s mrtvym novorozencem.

Uvadime ocekdvané vysledky a intervence, které doporucujeme v soucasné dob¢ zaradit

do péce o zeny pii perinatalni ztraté¢. V zédvorce n€kdy oznacujeme terminem ,,Vize*

intervence, které jsou v ,zapadnich® zemich b&zné, ale v Ceské republice se zatim
nevyuzivaji, av§ak mohou byt v blizké dobé aktudlni.

Ocekavané vysledky:

e Klientka mé informace o moZnostech rozlouCeni s mrtvym novorozencem pied
porodem mrtvého plodu nebo pred ukoncenim intenzivni pé€e novorozenci.

e Klientka slovné¢ vyjadii souhlas/nesouhlas s pojmenovanim ditéte, s fyzickym
kontaktem s mrtvym novorozencem, s pofizenim upominek na dité, s moznosti travit
¢as s mrtvym ditétem do dvou hodin po umrti novorozence (Vize: mozno i déle).

o Klientka wvyjadii sva specificka ptani, vztahujici se kritudlu rozlouceni
$ novorozencem.

e Klientka se po dobu ritualu rozlouceni citi bezpecné a vyjadii to verbalné nebo
neverbalné.

Aktivity: Na zaklad€ naSich vé€deckych poznatkl a odborné literatury (Accley, Ladwig,

2008; Holloway, 2004) formulujeme nasledujici oSetfovatelské intervence, jejichz

realizace povede k oCekdavanym vysledkim. Porodni asistentka je vSak musi

individualizovat podle potieb konkrétni klientky a jeji rodiny.

(Tato cast prace byla publikovana v brozufe pro porodni asistentky. Ratislavova K.,
Péce o Zenu po perinatdlni ztraté. Doporucené intervence pro porodni asistentky.
Dlouhé cesta, Praha, 2014, s. 8 — 10)

1. Vytvofite s klientkou porodni plan nebo plan péce o umirajiciho novorozence, ktery

by mél obsahovat 1 moZnosti rozlou€eni s mrtvym miminkem.
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10.

11.

Zeptejte se na jméno, které ma Zena/rodie pro dité pifipravené a pouzivejte ho
v diskusi s ni/nimi.

Informujte Zenu/rodi¢e o moznostech rozloudeni, ktera jsou b&zna. (napf. Rada
rodi¢i chce své miminko po porodu vidét a chovat je v naruci, protoze je vede
piirozend touha své dité poznat, védét, jak jejich miminko vypadalo. Nékteti rodice
své miminko vidét nechtéji, ale stava se, ze svého rozhodnuti po del§i dobé lituji.
Vrétit se tento okamzik jiz nedd, budete se muset rozmyslet do... dejte rodicim
pokud mozno velky prostor pro rozhodnuti. VétSina rodici je rada, ze své miminko
vidé€li a vazi si Casu, ktery s nim stravili.)

Podejte informace o rozlouceni ustni 1 pisemnou formou (napt. letdk Prazdné
kolébky). Jednejte klidné, naslouchejte, zodpovézte dotazy rodich. Ptipravte rodice
na to, jak dité bude po porodu vypadat. (Vize: Nabidnéte vcas mozZnost prinést ditéti
obleceni pro rozlouceni s nim.)

Rodi¢iim poskytujte informace opakované, bud'te jim oporou, at se rozhodnou
jakkoliv. Ptejte se na jejich obavy a pochybnosti. Ujistéte je, Zze budete snimi
pritomni. Mazete po porodu nejprve rodi¢im popsat, jak jejich miminko vypada a
pak jim znovu moZnost vidét ho nabidnout.

Informujte Zenu/rodice o moznosti vytvofit po porodu upominky na dité (fotografie,
otisk ru¢ky/nozky, praminek vlaskt apod.).

Zeptejte se na rozhodnuti rodict o ritualech rozlouceni s miminkem.

Chovejte se k mrtvorozenému nebo umirajicimu novorozenci s respektem, tctou,
bud'te piikladem rodi¢lim v ptistupu k nému.

Pokud rodice chtéji vidét své dité, omyjte jej, osuste, obleCte a zabalte jej do
zavinovacky. (Vize: Rodice, pokud budou chtit, mohou provadet tyto cinnosti spolu
s vami nebo sami.)

Rodictim, ktefi chtéji své dité vidét, chovat ho a stravit s nim Cas na rozlouceni
poskytnéte tolik ¢asu, kolik pottebuji (nékdy minuty, ale v nékterém piipade az dveé
hodiny. Vize: mozno i déle).

Vytvoite distojné prosttedi pro rozlouceni (intimita, klid, svice apod.). Rodi¢e by
méli mit moznost byt s miminkem sami, ale porodni asistentka by méla byt vzdy
nablizku a pravidelné s rodic¢i konzultovat jejich potieby (traveni Casu s ditétem

nebo ukonceni kontaktu).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

Pokud jde o dit¢ odpojené z ptistrojii, upozornéte rodi¢e na mozné svalové
kontrakce, lapani po dechu. Ujistéte je, ze jejich dité neni samo, neboji se, nema
bolesti.

Pted odpojenim ditéte z ptistroji mize byt jesté dité pokiténo. Zjistéte spiritudlni
potieby rodicli a pomozte jim je zabezpecit. Nabidnéte moznost opory duchovniho.
Pokud si rodice pteji, umoznéte pritomnost piibuznych a ptratel béhem rozlouceni
s ditétem. (Vize: Pokud si rodice preji, aby rozlouceni byli pritomni sourozenci
ditéte, nebojte se jim to umoznit.)

Podpoite rodie ve vytvaieni upominek, pokud si to pieji, vyfotografujte je spolu
s miminkem. Nabidnéte kartu se jménem ditéte, otiskem rucky/nozky, praminek
vlaskt, obleceni ditéte. Shromazd’ujte upominky peclivé a dbejte na jejich kvalitu.

(Moznost vyuzit sluzeb dobrovolnych fotografli, viz perinatalnihospic.cz )

Pokud rodiCe nechtéji své dité vidét, nabidnéte pofizeni fotografii, pro které se
budou moci pozd¢ji vratit (digitdlni fotografie ulozené v PC). Iniciujte zalozeni
databaze fotografii pro podobné ptilezitosti na vaSem pracovisti. Poucte rodice o
tom, jak dlouho budou fotografie ulozeny v databazi (doporucujeme minimalné ptl
roku).

Respektujte rozhodnuti rodicti a razné projevy jejich smutku. Vase chovani musi
byt nediskrimina¢ni a podplrné pro vSechny rodiCe bez rozdilu veku, viry,
nabozenstvi, barvy pleti, ndrodnosti...Pozornost vénujte verbalnim 1 neverbalnim
signaliim, kterymi Zena vyjadtuje pocity bezpeci nebo naopak nejistoty a strachu.
Vénujte pozornost rizikovym faktoriim v anamnéze zeny: neur6za, psychologické
problémy, Castost zavaznych zivotnich situaci, predispozice k uzkosti, psychiatricka
1écba. Informujte o nich I¢kare.

Cizinciim poskytujte péci na zdkladé multikulturniho oSetfovatelstvi.

Ujistéte rodice, ze pro miminko udélali oni 1 vy maximum.

Proved'te dokumentaci poskytnutych intervenci, pfedejte informace porodni

asistence, ktera dale o rodinu pecuje.

Tento navrh doporucenych psychosocialnich intervenci porodni asistentky v péci o Zenu

po perinatalni ztraté jsme predlozili k posouzeni prezidiu celostatni profesni organizace

porodnich asistentek Ceské konfederace porodnich asistentek (CKPA). Zastupkyné

prezidia CKPA doporudené intervence porodnich asistentek schvalily a podpofily.

Vypovédi naSich respondentek kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu nés piivedly

k zavéru, ze tada porodnich asistentek neni dostatecné dobie pfipravena na péci o
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truchlici rodice. Spole¢né se svépomocnou organizaci rodict Dlouha cesta jsme podali
projekt Kurz psychosocidlni péfe o rodiCe po perinatdlni ztraté, ktery je urcen pro
zdravotnické pracovniky (pfedevs§im porodni asistentky), k nada¢nimu fondu AVAST,
ktery jej finanéné€ podpofil. V radmci projektu jsme vydali upominkové karty a nalepky
do dokumentace (viz ptiloha ¢islo 20), které budou distribuovany do porodnic. Jde o
pomucky, které jsou v zahrani¢i béZzné¢ a které porodnim asistentkim pomohou
realizovat nékteré intervence (pamétni karta, otisk rucky/nozky) a umozni snadnéji se
orientovat v dokumentaci klientky, ktera prozila perinatdlni ztratu. Nalepky do
dokumentace se mohou pouZit se souhlasem klientky na dekurz pti hospitalizaci béhem
perinatalni ztrdty nebo do téhotenské priukazky v téhotenstvi, které nasleduje po

perinatalni ztraté, tak aby bylo na prvni pohled zjevné, Ze k bolestné udalosti doslo.
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., Zal je cesta a tim, Ze porodni asistentka jde
po této ceste spolecné se Zenou a jeji rodinou,
miize pomoci potvrdit smysl zZivota.
Hollins Martin (2012, s. 85)
Disertacni prace Psycho-socio-spitirudlni péCe porodni asistentky o zenu po perinatalni
ztraté se podrobné zabyvala zkuSenosti Ceskych Zen srozlouCenim s ditétem po
perinatalnim amrti v souvislosti s psycho-socio-spiritualnimi intervencemi porodnich
asistentek pi1 péci o zenu po porodu mrtvého plodu nebo po asném novorozeneckém
umrti.
Cilem teoretické ¢asti disertacni prace bylo poskytnout dostatek odbornych a védeckych
informaci, které se tykaji péfe o Zenu po perinatalni ztraté v SirSich souvislostech
psycho-socio-spiritualnich. Cerpali jsme zodbornych knih a ¢&lankd, které jsme
vyhledali v internetovych biomedicinskych databazich. Tyto informace jsme pak
ovefovali prostfednictvim smiSeného vyzkumu u €eskych Zen se zkuSenosti perinatalni
ztraty. Cilem vyzkumné ¢asti prace byl detailni popis zkuSenosti Ceskych zen
s rozlouenim s ditétem po perinatdlnim Umrti a prozkoumani vlivu této zkuSenosti
na proces truchleni po perinatalni ztraté.
Vysledkem disertacni prace jsou zaprvé detailné popsané ritudly rozlouceni s mrtvym
novorozencem (vizudlni a fyzicky kontakt s ditétem, pojmenovani novorozence,
uchovani upominek a pohibeni ditéte) s diirazem na tlohu a ¢innost porodni asistentky
v pribéhu péfe o Zenu po perinatdlni ztraté. Zadruhé byla validizovana Ceskéd kratka
verze Skaly perinatalniho zarmutku (CzSVPGS), kterou doporu¢ujeme pouZivat v praxi.
Porodni asistentky by mohly rutinné¢ vyuzivat CzSVPGS pii kontrole Zeny po
perinatalni ztraté na konci Sestinedéli, aby objektivizovaly intenzitu zarmutku u Zeny,
poskytly individualn¢ zaméfenou podporu, edukaci a predchazely moznym
komplikacim v procesu truchleni, event. doporucily odbornou psychologickou pomoc.
Tietim vysledkem disertacni prace je ovéfeni vlivu perinatdlni ztraty a ritudld
rozlouceni s mrtvym ditétem na proces truchleni Zen (intenzita zarmutku, psychickeé
zdravi). | kdyZ vyzkum na$ i vyzkumy zahrani¢ni naznacuji, Ze kontakt matky s mrtvym
novorozencem ma v dlouhodobé perspektivé kladny vliv na spokojenost Zeny 1 na jeji

psychické zdravi, nelze jednoznacné intervenci doporucit vSem Zenam po perinatalni

195



ztraté. Kazda zena je jedineCnd, kazd4 vychazi z jinych vnitinich potfeb. U nékteré
pievazi touha po poznani svého ditéte, u jiné spiSe strach z kontaktu smrtvym
novorozencem. Pokud bychom naptiklad uzkostnou Zenu nutili do kontaktu s mrtvym
ditétem, mohlo by to mit stejn¢ zavazné psychické nasledky, jako Zenu, ktera je jista
svym rozhodnutim vidét své dité, od kontaktu odrazovali.

Ptistup a prace porodnich asistentek ma velky vliv na proces truchleni zen, na jejich
spokojenost s péci a jejich fyzické i duSevni zdravi. Za jednu z hlavnich intervenci
porodni asistentky v psycho-socio-spiritualni péci povazujeme podporu informované
volby Zen pfi perinatalni ztraté. V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze intenzita zarmutku
Zen, které rozhodly samy o kontaktu s mrtvym novorozencem, byla signifikantné nizsi
neZ u Zen, které mély pocit, Ze o kontaktu rozhodl zdravotnicky persondl. Toto naSe
zjisténi vSak neznamend, ze by porodni asistentky mély pouze predat veskerou
zodpovédnost za rozhodnuti Zené/rodicim. Naopak, jde o zodpovédné a trpélivé
vysvétleni situace, pfedani dostupnych odbornych informaci a nabidnuti moznosti, které
zena/rodi¢e mohou vyuzit. K rozhodnuti o kontaktu s mrtvym ditétem pottebuji Zeny
dostatek informaci, ¢asu a vhodné podminky. Pokud se Zeny rozhodnou pro uskute¢néni
ritudlu, je dilezité, aby porodni asistentka pomahala s jeho realizaci, upravila vhodné
prostiedi a komunikovala s respektem a tctou s rodi¢i 1 mrtvym novorozencem. Svym
chovanim a ptistupem dava porodni asistentka situaci skute¢ny charakter obiadu a tim
poskytuje Zené/rodicim celostni psycho-socio-spiritudlni péci. Existuji tfi zakladni
dalezité prvky v péci o rodiCe po perinatalni ztraté: hluboky respekt k individualnimu a
rozmanitému prozitku Zalu, tcta k zemielému ditéti a uzndni 1é¢ivé sily a odolnosti
lidské duSe (Koopmans a kol., 2013, s. 9).

Hloubé;ji by bylo potiebné prozkoumat vliv péce porodni asistentky na posttraumaticky
riist Zen po perinatalni ztraté, na ktery jsme poukazali v kvalitativni fazi vyzkumu. Rada
studii v porodni asistenci se zabyvala vlivem porodu mrtvého plodu na wvznik
posttraumatické stresové poruchy nebo jinych psychickych onemocnéni, ale je jen malo
studii, které zkoumaly vliv této situace na posttraumaticky rast. Doporucujeme se dale
vyzkumem v této oblasti zabyvat, aby pomahajici mohli podpofit pozitivni rist u svych
klientd.

Pro fadu vyzkumt v oblasti péce o rodi¢e po perinatalni ztraté je limitujici fakt, ze zeny,
které udalost zvladaji pomoci vyhybavé strategie, se téchto vyzkumi netcastni. S timto

omezenim jsme se setkali v na$i studii také. Dalsi vyzkumy by mély dle naseho ndzoru
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vychazet pfimo z klinické praxe a pozornost vyzkumnikii by se méla vénovat vlivu
vyhybavé strategie na proces truchleni zen.

Ve vysledcich naseho vyzkumu se odrazi ¢asto profesni nejistota porodnich asistentek
pi1 péCi o zenu po perinatalni ztraté, ktera se projevuje nejcastéji paternalistickym
piistupem v komunikaci, malou mirou psychické podpory, nevhodné volenymi
verbalnimi nebo neverbalnimi komunikacnimi prostfedky, malou nebo zadnou pomoci
pi1 shromazd’ovani upominek na dité. Problém spatiujeme v nedostatecném vzdélani
porodnich asistentek v péCi o Zenu po perinatdlni ztrat¢ a nedostateCné materialni
podpofte této péce v porodnicich (fotograficky aparat, upominkové listy pro rodice).
Praktickym vystupem naSi prace je navrh doporuCenych intervenci pro porodni
asistentky a navrh upominkovych listd pro rodi¢e po perinatalni ztraté. V Ceské
republice by se méla nadale vénovat tomuto tématu v porodni asistenci pozornost ve

vyzkumu 1 vzdélavani.
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Reakce na umrti blizké
osoby (dle Stroebe,
2007, s. 1964)

Komplikovany zarmutek
(kriteria dle Horowitze, 2003)

Depresivni porucha
(diagnosticka kriteria depresivni
epizody, upraveno dle MKN-10)

Uzkostna porucha
(Vagnerova, 2004, s. 404-413)

Posttraumaticka stresova
porucha (Vagnerova, 2004, s.
425-436)

Emocionalneé:

zoufalstvi, skli¢enost, tizkost,
strach, pocity viny,
sebeobvinovani, zlost,
nepratelstvi, podrazdénost,
anhedonie-ztrata radosti,
osamélost, touha, stesk.
Kognitivné:

Myslenky na zesnulého,
vtiravé myslenky, pfemitani.
Smysl existence, potlaceni,
popieni ztraty, snizené
sebevédomi, bezmoc,
beznadg¢j, sebevrazedné
myslenky, pocit
neskuteCnosti, obtize

s koncentraci, paméti
Behavioralne:

Neklid, napéti, inava,
hyperaktivita, plac, vzlykani,
socialni stazeni.
Fyziologicko-somatické
potize:

Ztrata chuti k jidlu, poruchy
spanku, ztrata energie,
vycerpani. Fyzické problémy
podobné jako u zemielého.
Imunologické a endokrinni
zmeény:

Nachylnost k nemoci,
zvySena mortalita.

A. Situacni kritéria:

Po tézké ztraté trva proces
truchleni nejméné 14 mésict
(hranice 12 mésict je vyloucena
kvtli moznosti intenzivniho
zarmutku pfi vyroci umrti).

B. Kritéria popisujici symptomy.
V poslednim mésici piitomnost
nekterych tii ze sedmi
sledovanych symptomi s tim, ze
potize zasahuji do denniho
rezimu jedince. Intruzivni
symptomy:

1.Neodbytné vzpominky a
vtiravé fantazie vztazené ke
ztracenému vztahu.

2.Tézké obdobi trapeni a
bolestnych emoci vztazenych ke
ztracenému vztahu.

3.Silna uzkostna touha nebo
prani, aby zemiely byl pfitomen.
Znamky vyhybani se a poruchy
adaptace.

4.Pocity velké osamélosti nebo
opusténosti.

5.Nadmérné vyhybani se lidem,
mistim nebo aktivitam
pfipominajicim zemielého.
6.Neobvykla uroven spanku a
jeho poruchy.

7.Maladaptivni stupen ztraty
zajmu v pracovnich, socialnich
nebo zajmovych aktivitach,
ztraty zajmu v péci o sebe.

A. Depresivni epizoda by méla trvat
alespon 2 tydny. Béhem zivota
jedince se nevyskytly zadné
hypomanické ani manické ptiznaky.
Epizoda neni zptisobena pozivanim
psychoaktivni latky, ani zadnou
jinou organickou dusevni poruchou.
B. Museji byt piitomny alespon dva
z nasledujicich priznakd:
(1)Depresivni nalada je takového
stupné, ze je pro jedince naprosto
nenormalni, musi byt pfitomna po
vétSinu dne a témér kazdy den po
dobu alespon 2 tydnti, pfi¢emz neni
ovlivnéna okolnostmi. (2) ztrata
zajmu o aktivity, které obvykle
jedince t&8i, a radosti z nich. (3)
sniZzena energie nebo zvysena
Unavnost.

C. Mély by byt pfitomny nejméné 4
ptiznaky z nasledujiciho seznamu:
(1) ztrata sebedivéry nebo sebeucty,
(2) neopravnéné sebevycitky nebo
pocity viny, (3) vracejici se
myslenky na smrt ¢i sebevrazdu,
nebo jakékoli sebevrazedné jednani,
(4) snizena schopnost se soustiedit,
(5) zména psychomotorické aktivity
s agitovanosti nebo retardaci,
poruchy spanku, jakéhokoliv druhu,
(7) zména chuti k jidlu.

1. Generalizovana uzkost
Pocity uzkosti, ohrozeni,
napéti, anticipacni uzkost,
porucha rozhodovaci funkce a
hodnoceni skute¢nosti, horsi
sebehodnoceni, pesimismus,
tendence k izolaci,
vyhybavému jednani, poruchy
spanku, Unava, zavraté, buseni
srdce, tes, dychaci a zazivaci
potiZe.

2. Fobicka uzkostna porucha
Iracionalni, népfiméteny strach
z néceho, co objektivné neni
nebezpecné, nadmérné,
neadekvatni obavy, vyhybavé
chovani, neschopnost
ovladnout sviij strach.

3. Panicka uzkostna porucha
Nahly zacatek, silna intenzita
ptiznakd, trvajici kratce a
zacinajici bez pfiCiny. Neklid,
pocity silné uzkosti az désu,
bezmoci, bezvychodnosti,
velmi intenzivni somatické
projevy .

4. Obsedantné-kompulzivni
porucha

Opakovany vyskyt
nezadoucich, vtiravych
myslenek, predstav (obsese) a
impulzd k jednani (kompulze),
které jsou nepfimétené a
neadekvatni.

Pretrvavajici uzkost,
precitlivélost, podrazdénost,
vyvolané piedevsim podnéty,
které ptipominaji traumatizujici
zazitek, opakované prozivani
udalosti s emocnim doprovodem
jako pii akutnim stresu, nebo
citova strnulost, otupé€lost a
vyhaslost.

Generalizace pocitu ohrozeni,
vytésnéni neptijemnych zazitku,
myslenky na trauma se vtiraji
proti vili nemocné, objevuji se
flesbeky, désivé sny.

Sklon ke zkratkovitym zavérim,
neprimeéfené generaliazcei, Cerno-
bilému hodnoceni.

Snizené sebevédomi a sebetcta.
Abusus alkoholu nebo drog.
Sklon k agresivnimu jednani
nebo vyhybavé jednani, inhibice
veskeré aktivity, tendence se
izolovat.

Somatické potize, poruchy
spanku., bolesti, pocity inavy a
vycerpani.

Pocity prazdnoty, beznadéje,
nadmérné zavislosti na jiné
osobg, strach z budoucnosti,
pesimismus.
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Priloha €. 3 Prava rodic¢i pri perinatalni ztraté

(upraveno dle organizace Share, 2006)

Prava rodica po porodu mrtvého plodu

Dostat prilezitost své dité po porodu vidét, chovat.

Dostat prilezitost s ditétem se rozloucitv intimnim prostredi po takovou dobu, kterou
potrebujete.

Dostat prilezitost dité vyfotografovat.

Dostat prilezitost uchovat pamatky na dite, kterymi mohou byt: snimek

z ultrazvukoveého vysetreni, fotografie, otisk rucky/nozky, praminekvlaskd, data o vaze
a mire ditéte a jiné.

Dité pojmenovatjménem.

Rozhodnout o mozném pohrbu ditéte. (Dle zakona o pohrebnictvido 96 hodin)

Ziskat srozumitelné informace o zdravotnim stavu ditéte, zjisténych vysetrenich,
vysledcich pitvy. Mate narok vyzadat si zdravotnickou dokumentaci a lekarske zpravy.;

Mit moznost uspokojit kulturnia spiritualni potreby.

Byt citlive zdravotnickym personalem doprovazeni s respektem k vasim pocitliim,
myslenkam, presvédcéenim a individualnim pranim.

Ziskat informace o procesu truchleni.

Ziskat srozumitelné a podrobné informace o vasich dalSich obcanskopravnich
povinnostech (matrika, umrtni list, materska dovolena)a mozné odbornéi laické
psychologické pomoci a podpore.



Priloha ¢. 4 Komunikace s klientkou p¥i perinatalni ztraté

(Ratislavova, Beran, 2011, XXVIII. konference Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS
JEP)

Vhodné

,,Je mi to lito.

,Mate n¢jaké otazky?*
Odpovidat upfimné.

Aktivni naslouchani.

,MiiZzeme Vam nabidnout tyto
moznosti rozloucit se s ...*
Pojmenujte dité jménem.

V ptipad¢ porodu mrtvého plodu
informujte o priibéhu porodu,
moznosti tlumeni bolesti.

Neékdy je vhodné netikat nic, byt
klidny, byt s klientkou, pouzit
neverbalni kontakt.

,MiiZzeme Vam nabidnout tyto
upominky na ...,pokud je
nebudete chtit hned, zaloZime je
do dokumentace a Vy si je
muzete vyzvednout pozdéji,
pokud budete chtit.*

Nevhodné

,, Vse co se déje ma néjaky
vyznam.*
,»Asi to tak mélo byt.*

Pouzivat l€kaisky Zargon.
Vyhybat se otazkam.

,Rozumim tomu, jak se citite.*
(Pokud nemate stejnou
zkuSenost)

,»Je lepsi, Ze zemielo, muselo byt
nemocné.*

,,Dobre, Ze se to stalo ted’ a ne
pozdéji.«

,,Jste mlada, muzete mit dalsi
dité.*

Co Vam ptijde vhodné pro Vas,
muze byt zraniujici pro druhé.

,Pokuste se zapomenout.*
,,Cas vSe zahoji.*



Priloha ¢. 5 Vzpominkovy bali¢ek

(z nabidky organizace SANDS a Feileacain — Stillbirth and Neonatal Death Association of
Ireland)). Zdroj: www.uk-sands.org, www.feileacain.ie




Priloha ¢. 6 OSetrovatelska dokumentace

(upraveno dle Charles, Kavanagh, 2009, s. 297-298)

Prosim zaznamenejte, pripojte podpis a datum.

Oba rodice byli informovani o umrti plodu

Porodni asistentka u porodu

Rodice dité vidéli/drzeli dité ANO NE
Upominky na dité nabidnuté rodic¢tm: Ostatni:
Fotografie (1 Karta o narozeni ditéte

L] Ptijata rodici L] Otisk rucky/nozky
[l Zalozena [1  Praminek vlasu
[0 Identifika¢ni naramek ditéte

Kontaktovan duchovni (pokud rodice zadali).
Nabidnut ndboZensky ceremonial.

Pohteb s rodi¢i konzultovan.
Rozhodnuti: ANO NE

Dokumentace pro matri¢ni Gfad vysvétlena.

Informovan obvodni gynekolog.
Informovana komunitni porodni asistentka.

Podan Anti-D.

Klientka edukovana o zastavé laktace
(farmakologickych i nefarmakologickych metodach,
event. o darcovstvi mléka).

Podany informace a kontakty na odbornou a laickou
pomoc.

Podany informace I¢katem- dalsi vySetfeni, vysledky
pitvy (stanoven termin- datum), kontroly
v Sestinedéli apod.

Klientka poucena o socidlnich davkach.

Rodic¢tim poskytnuty letdky, doporucena literatura.




Priloha ¢. 7

(Dlouha cesta, projekt Prazdna kolébka)

Letak pro rodice po perinatalni ztraté

Vazena maminko, Vazeny tatinku, Vazeni rodice,

tuto
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Priloha ¢. 8 Kristen M. Swanson: Theory of caring

Dle teorie Swansonové je oSetfovatelska péce rozvijena
jako soubor vzijemné souvisejicich procesti a interakci
mezi sestrou a pacientem. Komponenty ,, Theory of
Caring “ tvoti pét zékladnich procest: védét (empatie),
byt s (pfitomnost), délat pro (praxe zalozenda na
diukazech), umoznit (zplnomocnéni) a zachovat viru

(vStipit nadéji).

Cilem této teorie je pomoci sestram poskytovat péci

podporujici dustojnost, respekt a viru ve vlastni sily

jednotlivcee.
Rozsah teorie je stfedni, je uzce propojena s praxi.

Foto: Kristen M. Swanson
Zdroj: http://sonapps.unc.edu/alumni/pdf/swanson_bio.pdf

Uverejnéno se souhlasem autorky.

Biografické udaje

Kristen M.Swanson, R.N., PhD., FAAN (¢lenka Americké akademie oSetfovatelstvi)
Narozena: 13.1.1953

Bakalatsky titul ziskala v roce 1975 na Univerzit¢ v Rhode Islandu a magistersky titul
na Univerzité v Pensylvanii v roce 1978. Pozdé&ji se vénovala vyzkumu péce o Zeny po
perinatalni ztrat€ a doktorsky titul ziskala v oblasti psycho-socidlniho oSetfovatelstvi na
Univerzité v Coloradu. Postgradualni praci dokoncila na Univerzité¢ ve Washingtonu.
Byla hlavnim vyzkumnikem a spolupracovala na deseti grantech, které¢ byly zaméteny
na ranou ztratu téhotenstvi (tomuto tématu se vénovala od roku 1985). Na zdklad¢
vyzkuma vyvinula svoji oSetfovatelskou teorii (Theory of Caring). Na mezinarodni
urovni konzultovala implementaci svoji teorie do praxe, vyzkumu a vzdélavani. Stala se
také clenkou Americké akademie oSetfovatelstvi (1991). Vroce 2002 bylo K.
Swansonové udéleno ocenéni Distinguished Alumni Award na Fakulté oSetfovatelstvi
na Univerzité¢ v Rhode Islandu. V soucasné dobé je dékankou Skoly oSetfovatelstvi,
cestnou profesorkou na Univerzité v Severni Karolin€ v Chapel Hill a naméstkyni

feditele Osetrovatelstvi pro akademické zéalezitosti v nemocnicich UNC.



Vyvoj teorie

Teorie byla empiricky odvozena prostfednictvim fenomenologického badani a
induktivni metodologie. Zaklad teorie tvofily tfi vyzkumné studie:

1. Osetfovatelskd péce a potrat (,,Jaké chovani pecujicich je povazovano za podpirné a
uzite¢né zenami po perinatalni ztrat&?*, ,,Co urcuje péci v ptipad¢ potratu?*‘) Zameteno
na zZeny, které potratily.

2. Osetfovatelskd péCe na jednotce intenzivni neonatologické péce (,,Co znamend byt
poskytovatelem péce na jednotce intenzivni neonatologické péce?*). Zameéteno jak na
rodice, tak na personal.

3. Osetfovatelskd péce a projekt klinického oSetfovatelského modelu. (,JJak piijemci
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce popiSi vztah sestra-pacient Ctyfi roky po
intervenci?*). Zaméfeno na zeny s vysoce rizikovym téhotenstvim po hospitalizaci na

gynekologicko-porodnické klinice.

Metaparadigmatické koncepce ,,Theroy of Caring* definuje Swanson (1991, s. 163;
1993, s. 352) takto:
Osoba/Klient

v’ Jedine¢né bytosti, které se neustdle vyvijeji a jejichz celistvost se projevuje
v mySlenkach, pocitech a chovani.

v’ Zivotni zkusenosti kazdého jedince zalezi na genetickych dispozicich, obdarovani
spiritualitou a na schopnosti uplatnit svobodnou vili. Genetické dispozice urcuji
jedinecné vlastnosti, prostiednictvim spirituality je kazdy spojen svécnym a
univerzalnim zdrojem dobra, tajemna, Zivota a tvofivosti. Spiritudlnim zdrojem muze
byt duse, vyssi sila/ Duch Svaty, pozitivni energie nebo jednoduSe milost. Svobodna
vile odpovida volbé a schopnosti rozhodnout se, jak jednat, kdyz je jedinec
konfrontovan s fadou moznosti.

v" Jedinec ma tendenci rist, ménit se, reflektovat sebe sama a hledat spojeni s ostatnimi
(Travelbee, 1971, in Swanson, 1993, s. 352).

v’ Jedinec je ur¢ovan prostiedim, ve kterém Zije.

Prostiedi

v Prostfedi formuje klienta a je klientem ovliviiovano.

v Domény vlivu prostiedi jsou multifaktoridlni: kulturni, politické, socidlni,
ekonomické, biofyzikalni, psychologické a spiritudlni.

v’ Pfi zkoumani vlivu prostiedi na osobu zvazujeme pozadavky, omezeni a zdroje, které

souvisi s klientem a jeho okolim.



Zdravi/Blaho

v Pocity blaha jsou subjektivni, naplnény smyslem a zazitkem celistvosti.

v' Celistvost v sob& integruje riizné aspekty byti a jejich svobodné vyjadfovani.

Zahrnuje aspekty Ziti, které délaji ¢loveéka ¢loveékem: spiritualitu, myslenky, pocity,

inteligenci, tvofivost, vztahovost, zenskost, muzskost, sexualitu a mnoho dalSich.

Uzdravovani, proces obnoveni pocitil blaha, zahrnuje uvoliovani vnitini bolesti,

stanoveni novych vyznamu, obnoveni integrity a nové sméfovani k celistvosti.

v’ Zdravi, nemoc, deviace a patologie jsou sociadlné definované jevy. A takto

definované Casto podléhaji spoleCenskym hodnotam, politickym ideam, kulturnim

normdm a ekonomické situaci. To mize napachat Skody v procesu uzdravovani a

adaptace.
Osetiovatelstvi/ Informovand péce

v Informovana péée slouzi blahu druhych.

v" Dle Swansonové chybi univerzalni definice/ konceptualizace péce. Definice sleduji

spiSe role sestry a jejich vyznam v péci o klienty, ale nezachycuji hlubsi hodnoty

oSetfovatelstvi, historii, odbornost, znalosti, univerzalnost a nadSeni.

v Definuje pé¢i jako ,zpiisob vztahovdni se k druhému, jehoz si cenime a viici némuz

citime osobni zavazek a odpovédnost“ (Swanson, 1991, s. 163, pieklad autorky)

Pét zakladnich procesi, které vedou k blahu nemocného (Swanson, 1991, s. 163):

1. Vedeét. /KNOWING/
Definice: Snazit se porozumét jaky ma situace vyznam a smysl v Zivoté druhych.
Dimenze: vyhnout se prfedpokladim

zaméfeni pozornosti na klienta

diakladné vyhodnotit

hledat signaly/znameni/vyznamy

pacient i zdravotnik zapojuji své ,,ja*

2. Byts. /BEING WITH/
Definice: Byt emocionalné pfitomny s druhym.
Dimenze: byt tam

schopnost komunikovat

sdilet pocity



nezatézovat

3. Délat pro. /DOING FOR/
Definice: Ud¢lat pro druhé to, co byste udélali sami pro sebe, pokud je to mozné.
Dimenze: nabizet komfort/pohodli

byt proziravy

byt kompetentni/obratny

chrénit

udrzovat dastojnost

4. Umoznit. /ENABLING/
Definice: Pomahat a podporovat druhé v tézké zivotni situaci.
Dimenze: informovat/vysvétlit

podpofit/dovolit

pomoci druhym zaméfit pozornost

nabizet a promyslet alternativy

uznat/dat zpétnou vazbu

5. Zachovat viru. /MAINTAINING
BELIEF/
Definice: Vira ve schopnosti druhych ptekondvat tézké Zivotni situace a zmeény,
vcetné zachovani viry ve smysluplnou budoucnost.
Dimenze: vazit si/udrzovat v ucté

udrzovat nad¢ji

nabizet realisticky optimismus

doprovazet/drzet se stranou

V plvodni praci Swansonové (1991) byly jednotlivé procesy definovany oddélené a
byla ji vytknuta nedostatecnd strukturace oSetfovatelské teorie. Ve své pozdé€jsi praci
(1993) popisuje Swansonova vztah mezi jednotlivymi procesy a stanovuje strukturu

péce ,, The Structure of Caring“ (Swanson, 1993, s. 355):



Zachovat viru.

Filosoficky postoj k lidem
obecné a konkrétné ke
klientovi.

A4 o
Védét.
Pochopeni a znalosti o situaci

ztrdty obecné a konkrétné
situace urcitého klienta.

Byt s.
Otevienost, pfitomnost a
sdileni s klientem.

Délat pro.
Umoznit.

Terapeutické pasobeni.

Blaho a
spokojenost
klienta.

Ocekavany vysledek.

Well-Being

Umoznit

Kompetence

Udélat
pro



Priloha ¢. 9 Priklad tréninku sebepéce zdravotnickych pracovniki

(dle Cacciatore, 2012, s. 5-6)

10.

Vénuj nejméné 15-30 minut denné meditaci nebo klidnému ,,nicnedélani*.

Vénuj nejméné 20 minut denné¢ védomému cviceni jako je napiiklad joga, béh,
chuze, turistika.

Pokud je to mozné, najdi si n€kolik minut béhem své prace s pacienty. Najdi si
klidné misto, zavii o¢i a zamét se na hluboky pomaly dech na par minut.

Obklop se pecujici rodinou, prateli a kolegy.

Vsimej si ptirody. Naslouchej zpévu ptakli. Zamét pozornost na stromy, viné
kvétin, pozoruj tfeba mravence pfi praci. Zij v ptitomnosti, tady a ted'.

Mg radost z béZznych véci, které Casto bereme jako samoziejmost (zdravi, rodinu
nebo tekouci vodu a jidlo).

Vénuj se aktivné se soucitem druhym (udélej néco pro druhé nejméné jednou za
meésic).

Vyjadiuj lasku a naklonnost partnerovi, détem, pateliim a/nebo roding. Rikej denné
druhym, jak jsou pro tebe dileziti.

Dej si svoleni k soucitu se sebou samym, lasce k sob&. Odpoustéj si, najdi kreativni
¢innosti, které t&é potési (hudba, uméni, zahradniCeni, sochaistvi nebo poezie).
Vénuj pozornost vzdélavani, které se tyka smrti. MlZe se to zdat morbidni, ale je to

ptileZitost prozkoumat riizné aspekty smrti a umirani, vazit si vice Zivota.



Priloha €. 10 Zaznamovy arch rozhovoru

Datum Cas

Misto

Jméno/pseudonym Vek

Vzdélani Zakladni Stav Vdana
Stfedni bez maturity Svobodna bez partnera
Stfedni s maturitou Svobodna s partnerem
Vysokoskolské

Ztrata Rok

Pohlavi ditéte Jméno

Pocet poroda Pocet

/potratii pred porodi/potratli

ztratou+rok po ztraté +rok

Jiné traumatickeé

udalosti

Vyznani

Nérodnost

Navod k rozhovoru

Perinatalni ztrata

ZKkuSenost

Obdobi téhotenstvi

Jak probihalo téhotenstvi s ....(jméno ditéte)?
Pocity

Zdravotni stav

Prvni zjisténi amrti plodu

Stanoveni diagnozy

Ptistup zdravotnikii

Obdobi porodu

Jak probihal porod?
Bolest a jeji tlumeni
Komunikace s persondlem
Porodni plan

Ocekavani

Ptitomnost blizké osoby
Prostiedi

Okolnosti

Casné novorozenecké umrti

Kontakt s ditétem

Moznosti péce o dite
Spolurozhodovani v pé¢i o miminko
Ritualy

Ritual rozloudeni s..

.(Jjméno ditéte)

Jakym zplisobem jste se rozloucila
s...(Jméno ditéte)?

Zpiisob rozhodovani o kontaktu
Informovanost

Podpora porodni asistentky, partnera




Prabéh ritualu

Cas, prostor pro rozlou¢eni

Ukonceni kontaktu

Upominky na dité

Myslenky, pocity spojené s rozloucenim
Informace o pohibu ditcte

Ugast na pohtbeni

Péce a stav po umrti ditéte

Jak probihala dal$i péce v nemocnici?
Jsou né¢jakeé véci, které vam v nemocnici
pomohly k zotaveni?

Interakce se zdravotniky

Znamky PTSD, deprese, uzkosti

MiiZete popsat, jak jste se emocionalné
vyrovnavala se ztratou?

Jaké cesty Vam pomohly se zotavit?
Premyslela jste n€kdy nad smyslem Vasi
ztraty?

Ukonceni rozhovoru

Je néco dalsiho, co by zde mélo jesté zaznit?
Jak se nyni citite?

MiiZzeme takto rozhovor ukoncit?

Pokud bych vdm mohla néjak pomoci—
kontakt.

Kontakt e-mailem za nékolik dni.




Priloha ¢. 11 Informovany souhlas pro rozhovor face-to-face

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV STUDIE:
Podpora a psycho-socio-spiritudlni doprovod rodicky (rodicii) porodni asistentkou
pri perinatalni ztraté

VYZKUMNY PRACOVNIK

Mgr. Katefina Ratislavova ratislav(@kos.zcu.cz
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Katedra oSettovatelstvi a porodni asistence

studentka doktorského programu OSetfovatelstvi

Fakulty zdravotné socialni, JCU

SUPERVIZE:
doc.MUDr. Jifi Beran, CSc. beran@fnplzen.cz
Fakultni nemocnice v Plzni, LF UK Plzen

CIL STUDIE

Cilem studie je analyza prozité zkuSenosti Zen po perinatalni ztraté predevSim ve vztahu
k psychosocialnim intervencim zdravotnického persondlu. Zkoumana je nabidka
intervenci, jejich kvalita a dopad na psychiku Zeny. Vyzkum je zaméfen na potieby a
pfani Zen pfi perinatalni ztraté, na které by pak méla reagovat i zdravotnicka praxe a
vzdélavani zdravotnika.

S VaSim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na
diktafon. Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez vyzkumnikem, supervizorem
a prepisovatelem. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky
z rozhovoru mohou byt pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy
anonymni. Vas$e identita nebude rozpozndna, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

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



Priloha ¢. 12 Informovany souhlas pro e-mailovy rozhovor

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV STUDIE:
Psycho-socio-spiritudlni péce porodni asistentky o Zenu po perinatalni ztraté

VYZKUMNY PRACOVNIK

Mgr. Katefina Ratislavova ratislav(@kos.zcu.cz
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

studentka doktorského programu OSetfovatelstvi

Fakulty zdravotné socialni, JCU

SUPERVIZE:
doc. MUDr. Jifi Beran, CSc. beran@fnplzen.cz
Fakultni nemocnice v Plzni, LF UK Plzen

CIL STUDIE

Cilem studie je analyza prozité zkuSenosti Zen po perinatalni ztraté predevSim ve vztahu
k psychosocialnim intervencim zdravotnického persondlu. Zkoumana je nabidka
intervenci, jejich kvalita a dopad na psychiku zeny. Vyzkum je zaméfen na potieby a
pfani Zen pii perinatalni ztraté, na které by pak méla reagovat i zdravotnicka praxe a
vzdélavani zdravotnika.

S VaSim svolenim bude naSe e-mailova korespondence soucasti vyzkumu. Vami zaslané
pisemné materialy nebudou sdileny nikym jinym neZz vyzkumnikem a supervizorem.
Uryvky z nich mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy
anonymni. Vas$e identita nebude rozpozndna, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky zaslané e-mailem, pokud nebudete
sama chtit, a mizete také kdykoliv odstoupit od studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim sucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim s vyuzitim mnou zaslanych
pisemnych materialt pro studii. Rozumim, Ze¢ mohu kdykoliv od studie odstoupit a ze
citace zmnou =zaslanych materiald budou pouzity anonymné, nebudu ve studii
identifikovéna.

Po precteni informovaného souhlasu jej mizete podepsat a oskenovany zaslat zpét e-
mailem nebo potvrdit pfecteni a souhlas piimo e-mailem. D&kuji.



Priloha ¢. 13 Sebereflexe

Jako porodni asistentka jsem obtizné snasela bezmoc, kterou jsem citila v souvislosti s péci
0 zenu pi1 perinatalni ztraté, predevSim pii porodu mrtvého plodu. V oSetiovatelské praxi
jsem byla zvykla na standardni postupy, navody, které¢ mne vedou k poskytovani kvalitni
péce. Tyto postupy se neustale rozvijeji, ale malokdy se tak zasadné méni, jako tomu je u
psychosocialni péce o Zenu po porodu mrtvého plodu. Kdyz jsem nastoupila jako porodni
asistentka vroce 1985 na porodni séal, bylo béznou praxi, Ze mrtvé miminko bylo po
porodu ihned odneseno od matky a byla vyvinuta velka snaha, aby zena své dité
nezahlédla. Vétilo se, Ze by byl pro ni pohled na mrtvé dité traumaticky. V praxi jsem se
v té dob¢ nesetkala nikdy s tim, Ze by matka sama projevila pfani své mrtvé dité vidét. Po
roce 1989 jsem navstévovala rizné konference porodnich asistentek, kde si odbornici
s celého svéta sdélovali své zkuSenosti. Na tomto foru jsem se poprvé setkala s ndzorem,
ze kontakt matky s mrtvorozenym ditétem po porodu je dulezity pro zdravy proces
truchleni. Ve Svédsku, kde jsem byla na praxi v roce 1995, jsem se jiz aktivné zajimala o
péc€i o Zzenu po perinatalni ztraté a ovétila jsem si, ze je skutecné zenam kontakt s mrtvym
ditétem doporucovan a rozlouceni s miminkem je umoZnéno v klidném prostiedi celé
roding. S nadSenim jsem pii prvni ptilezitosti v praxi vyuzila novych zkuSenosti a nabidla
zené, o kterou jsem pecCovala pii porodu donoseného mrtvého plodu, aby se s miminkem
po porodu rozlougila. Zena souhlasila. Byl to velmi silny emoéni zazitek, ze kterého jsem
méla velmi dobry pocit. S touto zenou jsem se jiz nikdy nepotkala, tudiz nemdm zpétnou
vazbu o tom, jak ona tuto situaci vnimala. V tu chvili jsem vSak méla pocit, Ze jsem udélala
vSe, co jsem mohla a méla pocit dobfe odvedené prace. Pozdéji jsem se ale setkala 1
s zenami, které nabidku kontaktu s jejich mrtvorozenym ditétem velice rezolutné odmitaly.
Stale jsem si nebyla zcela jistd v tom, jak po psychosocidlni strance k Zendm pfi perinatalni
ztraté pristupovat, co je spravné doporuceni a co ne. Protoze se i ve velkych nemocnicich
setkdvame s touto situaci pomérné vyjimecné, je obtizné péci kultivovat. Proto jsem se
rozhodla tématu se vénovat ve vyzkumu. Sama jako Zena naStésti podobnou zkuSenost
nemam, mam dva zdravé syny. Myslim, ze tento fakt mi dovoluje ptistupovat k tématu
perinatalni ztraty bez uzkosti a s nadhledem. Vzhledem k tomu, ze se dlouhodob¢ vénuji
psychoterapii v psychoterapeutickém vycviku, zajima mne vyznamné stranka
psychosocialnich intervenci a vnimdm u sebe silnou potiebu porozumét procesu truchlent,
ktery perinatalni ztratu doprovazi.

Reflexe béhem vyzkumu



P11 prvnich rozhovorech jsem byla fascinovana schopnosti Zen rozhodovat se v tak ndro¢né
zivotni situaci. Sama jsem spiSe citila s Zenami, které si nevédé€ly v situaci ztraty rady a
potiebovaly oporu a pomoc ze strany socidlniho okoli. Diilezitou otdzkou pro mne bylo
hledani hranice podptirné¢ péce. Kde konc¢i socidlni opora, zdjem o psychické zdravi
klientky a kde zaCina tlak na uskute¢néni intervenci, které pro danou Zenu nejsou v danou
chvili pfinosné? Dospéla jsem k nazoru, Ze tou hranici je uméni komunikace a respektu.
Uméni klast otazky, aktivné naslouchat, vcitit se, vénovat pozornost a ¢as klientce v této
naro¢né zivotni situaci. Respektovat moznosti klientky, své vlastni schopnosti i dané
okolnosti, které jsou vzdy jedine¢né. Pro sviij pocit jistoty bych vpéci o zenu pii
perinatalni ztrat€¢ méla nejradéji néjaky jasny navod, jako napiiklad: ,,doporucte Zzen¢, aby
se s miminkem rozloucila fyzickym kontaktem. ... Moje vlastni tzkost mne vSak nemiize
veést v péci o klientku. Psychosocialni péce musi vychazet vzdy z potteb klientky a ne
mych vlastnich ptani. Doporucené postupy musi byt vzdy piizpisobeny individualni
potifebam té nebo oné Zeny.

Co jsem se b&hem komunikace szenami se zkuSenosti perinatalni ztraty naucila?
Pfedev§im nepouzivat termin porod mrtvého plodu, ale mluvit o mrtvém miminku.
NetuSila jsem zprvu, jak dualezity to je krok. Neustale jsem setrvavala v
I€katské terminologii, tak jak jsem na to byla zvykla z praxe. Postupné jsem vSak zjistila,
ze zmé&na pojmu souvisi 1 se zmeénou postoje a pomaha schopnosti vcitit se do situace Zen,
které ptisly o své dité pred narozenim.

Co pro mne bylo béhem rozhovorl s respondentkami kvalitativniho vyzkumu obtizné?
Vzhledem ke svému psychoterapeutickému vzdélani bylo pro mne obtizné nezachéazet do
roviny terapie, musela jsem vzdy védomé respektovat kontrakt mezi mnou a
respondentkou, kterym byl vyzkumny rozhovor. Zaroven jsem si byla védoma citlivosti
tématu, sledovala jsem projevy klientky a na zavér rozhovoru nabidla moznost odborné
psychoterapeutick¢é pomoci n€koho zkolegii. Sama jsem v dobé vyzkumného Settfeni

vyuZzivala supervize v tymu, jejiz vedoucim supervizorem byl MUDr. Jan Kredba v Praze.
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Priloha ¢. 15 Cold Cot nebo Cuddle Cot

Jde o kolébku urcenou pro uchovani téla novorozence v chladu pro to, aby bylo umoznéno
rodi¢tim travit se zemielym ditétem Cas a rozloucit se s nim po dobu, kterou potiebuji.
Obrazek dostupny na www. flexmort.com/cuddle-cots/




Priloha ¢. 16

Skala perinatalniho zairmutku

(Ceska kratka verze Perinatal Grief Scale, CzZSVPGYS)

Instrukce pro vyplnéni:

Soucasné myslenky a pocity tykajici se Vasi ztraty.
Kazda z polozek je vyrok Ci tvrzeni, vyjadiujici mySlenky a pocity, které prozivaji lidé
po ztrat¢ jako je ta VaSe. Na uvedené vyroky neexistuji zddné spravné nebo Spatné
odpovédi. U kazdé polozky tedy zakrouzkujte Cislici, do jaké miry nyni, v soucasné
dobé¢, souhlasite ¢i nesouhlasite s uvedenym tvrzenim ¢i vyrokem. Pokud si nejste jisti,
pouzijte kategorii ,,nevim‘. Prosim, pokuste se tuto kategorii pouzivat skutecné co
nejméné, pouze kdyz skute€né nebudete mit zddny nazor a nic nebude vystihovat vase

pocity.
Zcela Zcela
souhlasim | Souhlasim | Nevim | 1. Nesouhlasim | nesouhlasim
1. | Jsem smutna. 1 2 3 4 5
2 Je pro mé ({b?lzm.s snaset se 1 2 3 4 5
s nékterymi lidmi.
3. | Citim prazdnotu. 1 2 3 4 5
NedokaZi vykonavat bézné aktivity
4. « . 1 2 3 4 5
a pokracovat v nich.
5. | Citim potifebu hovorit o svém ditéti. 1 2 3 4 5
6. | Truchlim po svém ditéti. 1 2 3 4 5
7. | Jsem vystraSena. 1 2 3 4 5
g Uvazujlvo% ztraty ditéte o 1 > 3 4 5
sebevrazdé.
9 UZ‘,Vf‘m 1éky na své psychické 1 2 3 4 5
potize.
10. | Velice se mi styska po ditéti. 1 2 3 4 5
11. Clt{m, Ze se postupne’dqbre se 1 2 3 4 5
ztratou ditéte vyrovnavam.
Je pro mé bolestné vracet se ve
121y zpominkach ke ztraté ditéte. ! 2 3 4 >
13. Kdyz vzpomindm na dité, jsem 1 > 3 4 5
rozrusena.
14. | KdyZ vzpominam na dité, placu. 1 2 3 4 5
1. {(dyz vzpominim na dité, citim 1 2 3 4 5
jistou vinu.
16. KdyzZ vzpominam na dité, citim se 1 5 3 4 5

fyzicky Spatné.




17.

Od ztraty ditéte se necitim bezpe¢né
v Zivoté, citim se zranitelna.

18.

PokouSim se smat a byt vesela, ale
nic se mi nezda zabavné.

19.

Cas od umrti ditéte ubiha velice
pomalu.

20.

Nejlepsi ¢ast mé samotné zemi‘ela
s mym ditétem.

21.

NevSimam si ostatnich lidi / prestali
mé zajimat od té doby, co mi
zemi‘elo dité.

22.

Od umrti ditéte se citim bezcenna.

23.

Obviiiuji sama sebe za smrt ditéte.

24.

Zlobim se vice na své pratele a
pribuzné neZz bych méla.

25.

Nékdy mam pocit, Ze potiebuji
profesionidlni pomoc, ktera by mé
pomohla vratit se zpét do mého
Zivota pied ztratou ditéte.

26.

Od té doby, co mi zemrelo dité, se
citim jako bych jen preZivala a
skutecné nezila Zivot.

27.

Od amrti mého ditéte se citim tak
osaméla.

28.

Citim se ponékud izolovana a
osaméla i dokonce mezi prateli.

29.

wewr

30.

Shledavam obtizné délat jakakoli
rozhodnuti od imrti mého ditéte.

31.

Bojim se budoucnosti.

32.

Byt truchlici rodi¢ znamena byt
druhoi‘ady a podiadny ¢lovék.

33.

Je skvély pocit Zit.

Instrukce pro skorovani:

Celkového skore Skély perinatalniho zarmutku je dosazeno obracenim viech polozek
kromé 11 a 33. Tim, Ze se obrati poloZky, vyssi skore nyni odrazi intenzivnéj$i zal. Pak
skore sectéte. Vysledkem je celkovy pocet bodii s moznosti rozpéti 33 az 165 bodi.



Priloha ¢. 17 Dotaznik Intervence po perinatalni ztraté

Dotaznik sleduje, jaka forma podpory je poskytovana zdravotniky Zenam pii porodu
mrtvého miminka nebo pfi tmrti novorozence po porodu (do 7 dnli po porodu) v
nemocniénim zatizeni v Ceské republice. Vysledky budou pouzity pro vyzkum
psychosocialni podpory Zen pii perinatalni ztrat¢ a jako zpétnd vazba zdravotnickému
personalu. Prezentovany budou vysledky vzdy anonymné. Vyplnénim dotazniku
vyjadiujete svlij souhlas s ticasti na vyzkumu a vyuzitim vyzkumnych tudajt.

De¢kuji Vam!

Vytvotila: Mgr.Katetina Ratislavova, porodni asistentka a odborna asistentka Katedry
oSetfovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni. e-mail: ratislav@kos.zcu.cz

1. Kolik je Vam let?

Jaké je Vase dosazené vzdélani?
zakladni

stfedni bez maturity
stfedni s maturitou

i T e T T

vysokoSkolské

Jaky je Vas rodinny stav?
Svobodna.
Vdana.

Rozvedena.

Jiné:
Kdy k perinatalni ztraté doslo? (datum)

I T T T

»

Méla jste v dobé ztraty jiz néjaké déti?
Ne, bylo to moje prvni dité

Ano, méla jsem jedno dité.

Ano, méla jsem dvé déti.

Jiné:

Jste v sou¢asné dobé téhotna?
ANO

NE

I B N I

e I

Popis udalosti
Porod mrtvého miminka

Umrti miminka b&hem porodu
Umrti miminka v poporodnim obdobi

Jiné:

I B N T



8. Dostala jste néjakou upominku na své miminko v porodnici?
(fotografii ditéte, otisk ru¢ky/nozky ditéte, praminek vlaskd, upominkovou kartu na dité apod.)

[T ANO

[T NE

[~ Jiné:

9. Jestlize byla pfedchozi odpovéd ANO

" Upominku na dité pofidil a daroval mi personal.

" Pofidili jsme si upominku sami.

 Jiné:

10. Mam upominku na své dité a ...

" Jsem rada, Ze mam na dité upominku.

" Upominka je pfili§ bolestna.

" Jiné:

11. Jestlize odpovéd byla NE, vy jste nedostala upominku na své dité

[~ Upominka na dité mi nebyla personalem nabidnuta.

[~ Byla mi nabidnuta upominka, ale odmitla jsem ji.

[~ Upominku jsem neméla moznost pofidit.

[~ Jiné:

12. Nemam upominku na své dité a ...
" Neschazi mi.
" Lituji, Ze nemam upominku na své dité.

W

 Jiné:

13. Vidéla nebo drzela jste své zemielé miminko?
" ANO, vidéla jsem je.

" ANO, vidéla i drzela jsem je.

& NE

14. Pokud jste méla moznost vidét/drzet své dité:

(mUzete oznacit vice odpovédi)

Byla jsem si jista, Ze dité chci vidét.

Nebyla jsem si jista, ale citila jsem tlak ze strany personalu, abych tak ucinila.
Bylo mi nabidnuto personalem, abych tak ucinila.

Citila jsem podporu personalu, Ze to zvladnu.

Byla jsem ovlivnéna pfitomnou blizkou osobou.

O O O I

W

Jiné:

—
o

Vidéla/drzela jsem své dité a ...
Jsem rada, Ze jsem tak ucinila.

Lituji, ze jsem tak ucinila.
Nevim, jestli to bylo dobfe nebo Spatné.

Jiné:

0 T T B



—
o

Pokud jste nevidéla své dité:

(mUzete oznacit vice odpovédi)

Byla jsem si jista, Ze dité nechci vidét.

Nebyla jsem si jista, ale citila jsem tlak personalu, abych tak necinila.

Nebyla jsem si jista, ale bylo mi doporu€eno personalem, abych dité nevidéla.
Nebylo mi nabidnuto, abych dité vidéla.

Bylo mi nabidnuto, abych dité vidéla, ale neméla jsem odvahu.

Byla jsem ovlivnéna pfitomnou blizkou osobou.

Jiné:

Nevidéla jsem své dité a...
Jsem rada, Ze jsem dité nevidéla.

T O O I

—
N

Lituji, ze jsem dité nevidéla.
Nevim, jestli to bylo dobfe nebo Spatné.

Jiné:

0 T T B

18. Vyuzila jste béhem truchleni néjakou pomoc?
(mUzete oznacit vice odpovédi)

psychologa

psychiatra

svépomocné skupiny maminek

internetové diskusni skupiny

lécitele

duchovniho

Jiné:

Volné sdéleni, kde mizete blize popsat Vas pfibéh.
Pokud budete chtit doplInit nékteré Udaje, popsat blize Vasi zkusenost. Dékujil

&
1 o

T O O I




Priloha ¢. 18

Grafy pro vyrok ¢. 8, €. 11, €. 23 z dotazniku CzSVPGS

Graf pro odpovédi zZen na vyrok ¢.8 z CzSVPGS: Uvazuji od ztraty ditéte o sebevrazde.

Vyrok ¢. 8
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Graf pro odpovédi zen na vyrok ¢.11 z CzSVPGS: Citim, zZe se postupné dobre se ztrdatou

ditéte vyrovnavam.

Vyrok €. 11
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Graf pro odpovédi Zen na vyrok ¢.23 z CzZSVPGS: Obvinuji sama sebe za smrt ditéte.
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Vyrok ¢. 23

B Zcela nesouhlasim
B Nesouhlasim

= Nevim

m Souhlasim

M Zcela souhlasim



Priloha ¢. 19 Upominkova karta FN Olomouc
(Pouzito se souhlasem vedeni nemocnice.)

Fakultni nemocnics Olomaouc
Mevorozenecks oddélen]

Ervskn o dext Era Caghitad ©1013

Clovidku dralnf kam odchdzid?

4
Tseam ma cestd ., Jrrsimo
colitem, ke Stvot v ldsce
runm:e&hsdd{xdhupmﬂm Db o hodisns marozen? ... ... Gﬁhﬂnl&ﬂlﬂ-
tamt ve vidich srdoich sbdlé misto mdm,
tam navidy s dikemn misldvdm .. Fovodnd hmotmost ... Foroder dilka ...
Dt & hodiss timrfy

Vs, oo o Sivobi kondt, o ldnce zdatava’




Ptiloha ¢. 20. Upominkovy list vypracovany v ramci projektu nada¢niho fondu
AVAST.

Samolepky do dokumentace







