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UVOD

Bakalaiskd prace se zamétuje na problematiku porodu mrtvého plodu. Zkoumanym
problémem je, jak dalece situace pii porodu mrtvého plodu piisobi na psychiku matky, ale
také jak v téchto velmi tézkych a traumatizujicich chvilich zvladaji zat€z porodni asistentky a
ostatni zdravotnicky personal. Byly stanoveny dvé dil¢i oblasti zkoumaného problému.

Cil 1: Predlozit poznatky o vlivu porodu mrtvého plodu na psychiku matky

Cil 2: Predlozit poznatky o tom jak se porodni asistentky vyrovnavaji se zatézi pti porodu
mrtvého plodu.

Bibliografické citace vstupni studijni literatury:

1.HAJEK, Z. Rizikové a patologické tdhotenstvi. 1.vyd.Praha:Grada Publishing,a.s.,
2004.444s.1SBN 80-247-0418-8

2. RATISLAVOVA, K. Aplikovana psychologie porodnictvi. 1.vyd. Praha:Reklamni ateliér
Area,2008.106s.ISBN 20080930

3. FENDRYCHOVA, J., BOREK,I. a kol.Intenzivni pé&e o novorozence. 1.vyd.Brno:NCO
NZO 2007.403s. ISBN 978-80-7013-447-4

4. COLIN MURRAY PARKES, MARILYN RELF, ANN COULDRICK, 1996. Spole¢nost
pro odbornou literaturu, o.s., 2007. ISBN 978-80-87029-23-7

5. KUBLER-ROSS, E. O détech a smrti.Vyd.naklad. ERMAT Praha, s.r.o v Praze 2003.I1SBN
80-903086-1-9

Vyhledavaci strategie: bylo vyhledavdno pouzitim vyhledavae Google scholar, Google c.z.
dle klicovych slov — syndrom mrtvého plodu, intrauterinni umrti, psychika Zeny, truchleni.
Déle jsem vyhledavala poznatky v recenzovanych Casopisech pomoci databazi Medline,
Pubmed, Medvik. V téchto databazich bylo nalezeno vice nez tfi tisice Clankti. V databazi
Medvik 117 a v databazi Pubmed celkem 56 ¢lankit. Z toho byly pouzity jen nékteré, z
divodu vztahu k tématu. Dalsi byly vyfazeny, jelikoz se netykaly stanovenym cili. Podle
zadanych klicovych slov bylo vyhledano 56 ¢lanki v anglickém a slovenském jazyce.

Byla vypracovana reSerze v Lékarské knihovné TomaSe Bati ve Zlin€ a ve Védecké knithovné
v Olomouci za obdobi od roku 1998 do roku 2012. Zde bylo vyhledano 28 clanku dle

zadanych kli¢ovych slov, ale jen ¢ast z nich se tykéd dané¢ho tématu a stanovenych cilt.



Prace je ¢lenéna do dvou kapitol. Prvni kapitola popisuje psychiku Zeny pii porodu mrtvého
plodu, jeho diagnézu, pticiny, znamky, proces truchleni, ritual rozlouceni. Zdiraznéna je take
psychika otce a souruzencti. Druhd kapitola podavéa informace o préaci porodni asistentky v
jednotlivych dobach porodnich, jejim etickém pfistupu, zvladani psychické zatéze,
oSetfovatelskych diagn6zach. Soucasti prace jsou uvedeny zdroje bibliografickych citaci a

také kazuistika k tomuto tématu prace.



1. INTRAUTERINNI SMRT PLODU

Porod mrtvého ditéte je mimotddné slozitou situaci nejen pro matku a otce, ale také pro
profesionala, ktery o né v této velmi tézké chvili pecuje. Pii sebevétSim rozvoji porodnické
péce se nedosahne nikdy takovych kvalit, které by vyloucily tuto situaci. Rodice, stejn¢ jako
zdravotnici, oCekavaji narozeni zdravého a zivého ditéte. V opacném piipade€, jde o ztratu
tohoto o¢ekavani, ke které se piidavaji jesté dalsi ztraty (Kfemenova, 2009, s. 98).

Pti vysloveni tohoto tématu piepadaji ¢loveéka rizné myslenky. Nékterym naskoci husi kiize,
jsou zmateni, jini zase pocituji zdéSeni a smutek. Nejen tyto pocity, ale i spoustu dalSich
popisuje laicka vefejnost, zdravotnicky personal a také studenti. AvSak co o této problematice
vime? Neni tato problematika pro vefejnost tabu? Jsme na takovou situaci pfipraveni? A jak
se s touto situaci vyrovnavaji rodice, kteti prozivaji silnou bolest a nebyli na néco takového
pfipraveni a také samotné porodni asistentky? Na jedné stran¢ musi zachovat profesiondlni
ptistup, ale na strané druhé prevladaji emoce.

Bohuzel k praci porodni asistentky patii 1 chvile, kdy na porodni sal pfichdzi Zena
s fyziologickym pribéhem téhotenstvi, ale pii piijeti k porodu, porodni asistentka ozvy plodu
nezachyti. Nastava velmi stresujici situace, ktera iniciuje rychlou reakci a provedeni dalSich
diagnostickych metod, pfitom musi mit stdle na védomi ochrdnit Zenu pfed necitlivym
sdélenim pravdy. Musi spolupracovat s Zenou, piipadné muzem, i s Iékafem tak, aby nedoslo

k poskozeni rodi¢t vlivem stresu, ktery porodnici prozivaji a hledaji vhodna slova ke sdéleni
diagnozy. Jak vysvétlit, Ze dit€, které ocekdvali a téSili se na né, zemielo? V procesu
vzdelavani se uéime komunikovat s klienty, ale v momentu setkani se s realitou nenachazime
dost rozumnych citlivych slov, metod a gest, kterymi bychom situaci profesiondlné tesili a
byli rodi¢tm, ale i sobé navzajem oporou (Kfemenova, 2009, s. 98-99).

K intrauterinni smrti plodu vétiinou dochazi neotekavané. Cim neoéekavangji a &im blize
terminu porodu smrt plodu nastane, tim je psychické trauma pro zenu vétsi, ale nejen pro ni, 1
pro partnera a ostatni blizké v rodiné. Velmi delikatni zaleZitosti je sd€leni této neptijemné
diagnozy, uvadi (Vaviinkova, 2010, s. 59).

Diagndza byva nejastéji stanovena pii ultrasonografickém vySetfeni. Tuto informaci by mél
pacientce sdélit vedouci 1ékat odd¢€leni, a pokud Zena pfichazi v pfitomnosti partnera, mél by

byt sdéleni rovnéz ptitomen.



Pti zjisténi mrtvého plodu a jeho porodu mohou nastat komplikace, které zavazné ohrozuji
zdravotni stav i zivot matky. Pod tento syndrom, jak uvadi Hajek (2004, s. 373-374) se
zatrazuji podle novely zdkona vSechna umrti v t€¢hotenstvi a za porodu, kdy se narodi plod o
hmotnosti vy$si nez 500 gramt bez znamek zivota (srde¢ni akce, pohyb, dech, kiik). Dale
také uvadi, ze zadrzenim mrtvého plodu v déloze mohou nastat komplikace, které Zenu
bezprostiedné ohrozuji na zivoté. Pii odumieni plodu dochazi k vyplaveni tkanového faktoru
do ob¢hu matky a tim k rozvoji DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie). Tento stav
se vyvine ve 25-30% piipadd a infekce matky stav vyrazné zhorSuje (Hajek, 2004, s. 373-
374).

1.1. PRICINY NITRODELOZNIHO UMRTI PLODU

Pfi¢iny mizeme rozdé€lit na odvratitelné, neodvratitelné a velmi obtizn¢ odvratitelné.

Mezi odvratitelné pti¢iny patii podle Bindera (2007, s. 61) napt. diabetes, preeklampsie,
hypertenze, Hellp syndrom dale, neodvratitelné sepse, hydrops plodu a obtizn¢ odvratitelné
nehody, Urazy, abrupce placenty, nejasna pfi¢ina. V problému mrtvorozenosti hraji také
ulohu dva zvlastni faktory: vyssi veék rodicek a vétsi planovitost rodicovstvi. S vy$§im vékem
si zeny piinaSeji do té€hotenstvi vice chronickych onemocnéni, obzvlast stoupd mnozstvi
hypertoni¢ek a diabeti¢ek. Druhy faktor je spojen s nizkou fertilitou. Zeny planuji téhotenstvi
mnohem peclivéji.

Narozeni ditéte by mélo zapadat jako kaminek do mozaiky a byt pfesné nacasovano. Pokud se
Na rozdil od Bindera (2007, s. 61) rozdéluje tyto pti¢iny Hajek (2004, s. 373) na pficiny:

Ze strany matky.

Ze strany plodu.

Placentarni a pupe¢nikové.

Mozna rizika se méni v zavislosti na gestacnim stafi plodu. Ve 26. tydnu gestace je riziko
1/150, ve 37. tydnu klesa na 1/350 a v terminu porodu se uvadi riziko 1/475. V obdobi po
terminu porodu se riziko zvySuje a ve 43. tydnu gestace je 1/375. V poslednich 30 letech se
pfi¢iny umrti plodu zménily. V soucasnosti jsou zaznamenéana ojedinéld Gmrti intrapartalni.
Ke snizeni incidence doslo diky monitorovaci technice. S rozvojem diagnostickych moZznosti

doslo k poklesu tmrtnosti na Rh-izoimunizaci.



Nedati se vSak snizit antenatalni imrtnost ploda v ptfipadech rozvinuté intraamnialni infekce a

Vv ptipadech spojenych s abrupci placenty (Hajek, 2004, s. 373).

1.2. DIAGNOZA NITRODELOZNIHO UMRTI

Obvykle prichazi t€hotna Zena do gynekologické ambulance s pocitem zmény frekvence ¢i
intenzity vnimani pohybti plodu jak uvadi Binder (2007, s. 62) ve svém ¢&lanku. Casto ve
dvefich gynekologické ambulance rozruSené fika matka porodni asistentce: ,,.Dnes se né&jak
malo hybe, mam strach, zdali je vSe v pofadku (Kucera, 2011). Kucera (2011) se s Binderem
(2007, s. 62) ztotoznuje, ze se jedna o tdaj velmi nespolehlivy a ovlivnény stupném anxiozity
téhotné¢ Zeny. Soucasnou nejspolehlivéjsi metodou k potvrzeni ¢i vylouceni diagnézy

intrauterinniho Gmrti je ultrasonografické vysetieni. Pii potvrzeni diagnozy je Zadouci ukoncit

téhotenstvi co nejdiive, vzhledem k rozvoji moznych komplikaci.

1.3. SUBJEKTIVNI ZNAMKY MATKY

Zeny mohou pocitovat ochablost napéti prsou, unavu. Dale mohou mit subfebrilie, sniZené
vnimani nebo Uplné vymizeni pohybil, vytok, krvaceni, délozni kontrakce. N&kdy t€hotna
udava pocit ciziho télesa v bfiSe, mrazeni. Mize se objevit nechutenstvi, bolest v zadech,
podbiisku, uvadi Binder (2007, s. 62) a dalsi autoti (Hajek 2004, s. 374; Kucera 2011), se S

nim ztotoziuji.

1.4. OBJEKTIVNI ZNAMKY

Za objektivni znamky nitrodélozniho imrti povazuje Kucera (2011) nepfitomnost ozev plodu
stetoskopem, doplerovym snimacem, kardiotokografem, nepiimétena vzdalenost symfyza-
fundus ve vztahu k délce te€hotenstvi, nezvétsujici se dé¢loha, nadmérny vahovy piibytek nebo
ultrazvukové vySetieni, prokazujici asystolii a dilataci srdce. Pokud je plod mrtvy déle jak 7
dni, na ultrazvuku miiZeme pozorovat stfechovité piekryvani lebnich kosti, které se nazyva
Spaldingovo znameni. Rovnéz je poruSeno drzeni téla. Pfi amnioskopickém vySetfeni
zjistujeme cervené zbarvenou plodovou vodu. Diive se pouzivalo v diagnostice i rentgenové

vySetieni, které po 24 hodinich zobrazovalo nahromadéni plynl v aorté a jeji projasnéni —
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Holmsovo znameni. Po delsi dob& umrti plodu, 1ze v jeho podkozi rozpoznat hyperechogenni

prouzek, ktery se vytvofi vlivem autolatickych procest (Kucera, 2011).

1.5. VYSETRENI ZENY

Je nutné zhodnotit celkovy stav pacientky vzhledem Kk jejimu aktualnimu stavu. EXistuje
rutinni vysetfeni, které se provadi u Zen s mrtvym plodem pfi piijmu Zeny

Toto vySetfeni zahrnuje zméteni télesné teploty, pulsu a krevniho tlaku a dale zevni a vnitini
porodnické vySetfeni, ultrazvukové vySetieni, vySetfeni plodové vody na karyotyp plodu,
eventualné aerobni a anaerobni infekce a bakteriologickou kultivaci z hrdla a pochvy. Pokud
je genetikem indukovano, provadi se i rentgenovy snimek plodu in utero. Dale porodni
asistentka provede odbér krve. Zajima nas krevni skupina, protilatky, krevni obraz,
trombocyty, C-reaktivni protein, velké hemokoagulaéni vySetteni, jaterni testy, ionty v séru,
glykémie nalacno, neptimy Coombsuv test a vySetfeni na trombofilii. Lékat by mél provadét

vysetfeni co nejSetrnéji, s maximalnim ohledem na zenu (Hajek, 2004, s. 375).

1.6. SDELENI DIAGNOZY RODICCE

Casovy interval mezi vySetienim, stanovenim diagndzy a porodem, je pro Zenu obdobim
velké uzkosti (Binder, 2007, s. 62). Binder (2007, s. 62) se zminuje o tom jak je velmi
dalezité¢ kdy, kdo, jak a kde bude tuto nepiijemnou diagndézu sdélovat rodicce. Je nadmiru
nutné dodrzet etickd pravidla. Informaci by mé¢l matce sdélovat sluzebné nejstarsi 1¢kar, tedy
primaf, vedouci porodniho salu nebo lékar vykonavajici hlavni sluzbu. Mél by byt také
pfivolan k vySetfeni zeny.

S nim se ztotoznuje i dalsi autor, ktery uvadi, pokud té¢hotnou doprovazi partner nebo néktery
¢len rodiny, mél by byt také pfitomen pii sdélovani diagndzy. Ptitomnost dalSich osob ve
smyslu medikt, studentek jak vysokoskolského tak stfedoskolského studia, je povazovano za
nepiipustné. Veskeré informace poskytované personalem pracovisté ba mély byt pro oba
rodice jasné, shodné, nespekulativni a srozumitelné. Jak toho dosdhnout nejvhodnéjsi cestou
je, redukovat pocet osob, povéienych k podavani informaci na minimum. Po sdéleni této
diagnoézy Zena i jeji partner potiebuji ¢as a soukromi. Nékteré Zeny se chtéji vratit domu tieba

jen na kratky ¢as (Murray, 1998, s. 358).
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1.7. VOLBA AKTIVNI VERSUS KONZERVATIVNI PECE

,»P0o odumfeni plodu neptfevazuji ze somatického hlediska pti patficnych zptusobech indukce
porodu prospéch ani riziko indukce nad vysledky konzervativni péce. Vyhody a nevyhody
obou pfistupi zaviseji téméf vyluéné na jejich emocidlnich a psychologickych ucincich.
Nejlepsim soudcem je Zena sama a ona si ma vybrat. Lékaf ji ma pomoci poskytnutim
potiebnych informaci. Zena ma byt ujiiténa, Ze kterykoliv zvoleny postup bude proveden
s nejmensim moznym télesnym i duSevnim dyskonfortem. Pfedpoklad, ze vSechny Zeny si
pteji co nejrychlej$i metodu porod, kdyz jejich dit¢ intrauterinné¢ umielo, je chybny. Pro
nckteré Zeny jsou nejistota a nasledné rozpoznani odumieni plodu nejhor$imi okamziky. Dalsi
noseni mrtvého plodu jim jesté stale umoziuje pocit blizkosti ditéte, které ztrati, hned jak se
narodi*“(Murray, 1998, s. 193).

Pokud Iékat rozhodne o indukci porodu bez konzultace nebo pfes ucasti partnert mohou toto
rozhodnuti rodice povaZzovat za hleddni rychlého feSeni nebo za jakousi kompenzaci viny.
Vétsina Zen usiluje o co nejrychlejsi ukonceni t€hotenstvi. Nekteré dokonce vyzaduji provést
cisafsky fez. Rozhovor o faktech a moznych alternativach pfinasi zené a jejimu partnerovi
porozuméni. Casto pomuze rozptylit pocity vzteku, které méli na zaGatku, podezieni,
nepatfi€nosti nebo viny, které stejné¢ jako zeny pocituji také vSichni lékafi a oSetiujici
personal pii vysloveni smutné diagnézy. Absence jakékoliv intervence je hlavni prednosti
konzervativniho postupu. Zena tak miize zistat doma, vyhnout se vykontim, které mohou byt
riskantnéj$i a méné uc¢inné, nez se predpokladalo. Hlavni nevyhoda konzervativni péce je
psychologicka a zpravidla souvisi dlouho trvajicim obdobim, po které mrtvé dit€ Zena nosi.
Nejen Zena sama, ale nékdy i jeji pfibuzni nabyvaji dojmu, ze uvniti se dit¢ rozklada a tim
vylou¢ené toxiny jsou pro Zenu nebezpecné. Piesto, Ze tato snaha nebyva vzdy Gspésna je
dilezité rozptylit takovéto obavy. Porucha krevniho srdZeni je jedinym nebezpecim
konzervativniho postupu. Pokud bylo pfi¢inou odumfeni plodu odlucovani placenty je tato
porucha nejpravdépodobnéjsi. Vzacné jsou poruchy kolaguace, vdzané na jiné pfiCiny
odumieni plodu. VétSinou za tyto poruchy je odpovédna hypofibrinogenemie, kterd vznika
velmi pomalu a je jen zfidka klinicky vyznamnd v prvnich ¢tyfech az péti tydnech po timrti
plodu. Doba, kdy se klinicky vyznamné zmény v mechanismech koalugace objevi, existuje
realna Sance, ze zaCne porod. Vyhoda aktivniho postupu pii péci o rodicku s mrtvym plodem

je, ze ptani ukoncit téhotenstvi, které uz ztratilo sviij smysl, se splni. Stanovit diagnozu
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postmortem je mozné vzhledem k tomu, Zze nedochazi k maceraci. Se zptisobem aktivniho
postupu souvisi nevyhody, jakym je t&hotenstvi ukondeno. U&innost a bezpe¢nost uZité
metody, pii indukci porodu je rozhodujicim faktorem pro posouzeni v hodnosti tohoto

postupu (Murray, 1998, s. 193).

1.8. PSYCHIKA ZENY A JEJi REAKCE

Silny vztah mezi matkou a ditétem se vytvari jiZ po objeveni prvnich pohybii plodu. U
prvorodicky hovoifime o 20. tydnu gravidity, u vicerodicky v 18 tydnu gravidity. Jednd se o
moment velmi vyznamny pro matku, ale i pro ostatni ¢leny rodiny. Plod se stava pro rodinu
osobou, prohlubuje se rodicovské ocekavani a dét'’atko se stava pro rodinu vic a vic skute¢né.
Na porodnim sale a novorozeneckém odd¢leni se vétSinou setkavame s radosti, pocity
Stesti, lasky a naplnéni, které¢ doprovazeji radostnou udalost jako je pfichod dét’atka na svét.
Prvni pla¢ novorozence vyvolava radost nejen u rodicii, ale i u personalu. V nasi praxi se
bohuzel, i1 pres kvalitni perinatalni péci, setkdvame i s opacnou situaci, kdy porod nekonci
pla¢em détatka. Narozeni mrtvého plodu jim bere vSechna tato ocekavani a nadgje. Je to
prudky zésah do identity Zeny, kterd ackoliv prozila té¢hotenstvi a porodila dité, nestala se
oficialné matkou (Spatenkova, 2011, s. 23). Zena i jeji partner se nahle ocitaji ve fazi Soku,
paniky, zdéSeni, pocitu bezradnosti. Tyto reakce svéd¢i o obranném psychickém mechanismu
popteni. Odpovédi na Sok jsou velmi individudlni. Velkou roli hraji osobnostni rysy ¢lovéka a
prostied. Jsou doprovazeny emocnimi zménami, ¢imZ rozumime emocni vybuch nebo
naopak emocni zaraz. Dale zOZeni zorného pole, kdy vnimani je zlomkovité, a prevlada
nesoustied’enost, projevy regrese az détské zavislosti, panické reakce projevujici se
pobihdnim az uté¢kem, popiipad€ utocnd reakce az agrese, bud’ k vlastni osob¢ ¢i k okoli.
V prvnich chvilich se vétSinou rodicka citi emocné otupéla. Ve je pro ni neskutecné, citi se
osaméld, vzdalena od ostatnich. Proto je dulezité, aby v této traumatické a ve vétSin€ piipadii
necekané udalosti nebyla Zena sama. Vhodny je i fyzicky kontakt: napt. drzet Zzenu za ruku,
byt fyzicky blizko, byt k dispozici (Ratislavova, 2008, s. 76).

Jak uz je vySe uvedeno, narozeni mrtvého ditéte pfinasi smutek, ktery ma dvé stranky, jak
uvadi Murray (1998, s. 355), akutni a chronickou. Mezi akutni pfiznaky patii: epizody
neklidu, zachvaty zlosti a tizkost. Chronické, vznikaji az pozdé€ji: Spatné nalady, pocity ztraty

smyslu zivota, spoleCenska uzavienost, zhorSeni paméti a soustfed’enosti, nechutenstvi a
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poruchy spanku. Tyto ptiznaky jsou typické u lidi, kteti jsou postizeni tézkou ztratou, kdyz si
uvédomi realitu ztraty ditéte a psychologické dusledky pieruSeni vztahu k mrtvému ditéti.
Tento proces je nutny k tomu, aby mohli dale Zit a neztratili smysl zZivota, i1 kdyz, mtze trvat
meésice i roky. Vysledek zavisi na osobnosti clovéka, na jeho Zivotnich zkuSenostech a na
okolnostech, za jakych k umrti ditéte doslo. Také na efektivité podptrné sily, kterd tyto lidi
obklopuje (Murray, 1998, s. 355).

1.9. SMUTEK A TRUCHLENI

Smrt ditéte je nutno odtruchlit ,tak jako kazdou jinou smrt. Truchleni je reakce potiebna
k tomu, abychom se vyrovnali se ztratou blizkého, pfijali ji, smifili se s ni a s ohledem na ni
zacali novy zivot. Truchleni se projevuje na Urovni emociondlni, télesné, kognitivni a na
urovni chovéni a jednani truchlicich osob. Je to komplexni proZzitek. Je potieba mit na mysli,
ze vsechny tyto pocity, prozitky, myslenky jsou normalni. Cesta ¢asem zarmutku mize byt
velmi t€zkd a taky rtizné dlouhd. Je potieba vytrvalost, trpélivost a dostateéné dlouhy cas.
V obdobi truchleni pfichdzeji emoce, ke kterym patii: smutek, skliCenost, strach, uzkost,
beznad¢j, hnév, sebeobviiiovani, osamélost. Na té€lesné urovni se truchleni projevuje pocitem
sevieného hrdla, Ginavou, nespavosti, nedostatkem energie. Postizeny odmitd skutecnost,
muze byt zmateny, vtiraji se mu depresivni mySlenky. Zmény v chovani a jednani se projevi
vyhybanim se socialnim kontaktim, nékdy uniku k alkoholu nebo jinym navykovym latkam
(Vodackova at al., 2002, s. 234).

Zarmutek z perinatalniho amrti se nijak nelisi od smutku po smrti milované osoby, jsou
vSak nékteré zvlastni okolnosti, které je tieba zvazit, uvadi Murray (1998, s. 356). Pozustali
rodiCe nejen ze pocit'uji tizkost i zlost, ale ptipadné také mohou obvinovat oSetiujici personal,
sami Sebe nebo ostatni ¢leny rodiny. Rodice Casto chtéji znat pficinu smrti svého ditéte.
V piipadé, kdy mizeme nalézt vysvétleni v extrémni nezralosti nebo vrozené vadég, vse
snadnéji ptijimaji. Pocit ,, prazdné naruce“je bézny stresujici ptiznak, ktery se objevuje po
vymizeni otupélosti. Matky taky casto uvadi, Ze slySi své mrtvé dité plakat. Jsou nekteti
pozlstali rodice, ktefi maji negativni postoj kjinym détem a boji se, aby neztratili
sebekontrolu a naopak, jini touzi drzet jakékoliv jiné dit€¢ v naruci, at' je to boli sebevic.
Vétsinou v matkach prevlada pocit, ze selhaly jako zeny 1 manzelky a ztraceji sebevédomi.

Velkd vétsina rodi¢i nepatiila diive mezi pozistalé a ma problémy s komplikovanymi
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postupy na matrice, pti pohibu. Tyto dojmy mohou posilit dobfe minéné rady zdravotnikd,
piibuznych a pratel. VSechny projevy truchleni jsou normalni, nejedné se o znaky duSevniho

onemocnéni. Truchleni byva pfirovnano k procesu hojeni rany (Murray, 1998, s. 356).

1.10. VYVOJ RITUALU PRI PORODU MRTVEHO PLODU V
HISTORII A DNES

»Narozeni a smrt jsou jedinymi mezniky lidského byti. Proto maji oba krajni body v Zivoté
jedince ve vSech kulturach pro jednotlivce i spolecnost zdsadni vyznam. Lidé, aby nad tizkosti
ze smrti ziskali kontrolu, vyuZzivaji ritualu, domniva se ve svém védeckém clanku antropolog
Malinowski (in Ratislavova, Beran, 2010, s. 462). Jedna se o pfechodové ritualy. Ritual je
zpusobem formalizovaného, ustanoveného chovani, ktery vétSinou tidi pritbéh prechodu do
socialni role, kterd je zménéna a tak truchlicim poskytuje ¢as na zpracovani ztraty, dokladuje
zmény Vv jejich chovani a k poskytovani psychologické opory shromazd'uje socialni okoli.
V zahrani¢nich publikacich se pojmu ritudl bézné pouziva k postuptim nebo zvyklostem a pro
oznaceni intervenci, které se v Souvislosti péce o truchlici rodi€e pfi perinatalni ztraté objevuji
(Ratislavova,Beran, 2010, s. 462).

Ptichod ditéte na svét by mél byt pro kazdou Zenu radostnou udélosti. V piipadé porodu
mrtvého plodu nastava chvile, kdy se paru méni situace ve zmar a ve zklamani. Nejen rodice,
ale 1 personal na porodnim salu prozivaji negativni emoce velmi intenzivné. Se smrti jsou
konfrontovani jako kontrastem zrozeni. Ritualy by mély plnit pii perinatalni ztraté¢ podptrnou

a ochrannou funkci. Dodévaji, nad takovou velmi t€Zkou situaci, pocit kontroly.

1.11. OBDOBI KONCE 19. A POCATKU 20. STOLETI

V Evropé umiralo pfed koncem 19. stoleti kolem 150-200 déti z tisice Zivé narozenych
V prubéhu prvnich let Zivota. Pfed desatym rokem zivota umiralo dvakrat vice déti v chudych
rodinach jak v bohatych. Do roku 1910, i ptes velky diraz na hygienu a péci o zdravi, umira
do deseti let véku kazdé druhé az tieti dit€ z deseti Ziv€ narozenych. V téchto letech zacala byt
v Anglii evidovana novorozenecka umrtnost. Budoucnost ditéte nebyla jista a vazba mezi
ditétem a rodi¢em ziejmé nebyla tak silnd, jako dnes. Nepokiténé malé déti byly pohibivany
skromné a Casto anonymné. Podle Camerona, ktery piSe ve svém védeckém c¢lanku, byla

matefskd imrtnost pfed druhou svétovou vélkou a béhem ni vysoka a proto smutek ze ztraty
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ditéte zastirala (Cameron in Ratislavova, Beran, 2010, s. 763). Vlivem vysoké perinatalni a
mateiské umrtnosti byla spoleCnost v t¢é dobé¢ ke ztrat€¢ ,,imunni“. Celkové byla situace
ovlivnéna tézkymi Zivotnimi ztratami a zkuSenostmi z valky. V tehdejsi dob€ neni popisovana

podpora rodicti po smrti ditéte, ani truchleni.

1.12. OBDOBI PO DRUHE SVETOVE VALCE

(Ratislavova in Beran, 2010, s. 463) zminuji ve svych védeckych poznatcich, Zze po druhé
svétové valce v prvnich letech nebyla celostditné evidovana perinatdlni umrtnost. Péce o
rodicku byla béhem padesatych let pfesunuta do nemocnicnich zafizeni. V tomto obdobi
zajiStovaly péci o téhotné prenatdlni poradny. Ve zdravotné socidlni oblasti dochdzelo
k podpote. V zahrani¢ni 1ékatské literatute se v roce 1950 objevuji prvni zminky o psychice
rodici pfi ztraté ditéte po porodu. Pocity otce se nikdo nezabyval. O¢ekéavalo se od négj, aby
partnerku podpofil a pomahal s jejim uzdravenim. Zeny mély malokdy moznost vidét své
mrtvorozené dité. V tomto obdobi bylo zvykem dité co nejrychleji odnést a matku pohledem
na né¢ netraumatizovat. Naopak byla Zena k potlaceni ztraty povzbuzovana a ztracené dité

nahradila dal$im téhotenstvim.

1.13. OBDOBI KONCE 20. STOLETI

SniZuje se pocet déti v roding, snizuje se porodnost a taky perinatalni imrtnost. Zacina byt pfi
perinatalni ztrat¢ zdliraziiovand osobni ztrata a ztrata rodicovské role. Odbornd zahranicni
literatura uvadi diskuse o potfebach matek své dit¢ drzet, vidét, pojmenovat si jej. Spousta
zen, které uvétily autoritdm, litovaly, ze své dit€ nevid€ly, nedrzely, nerozloucily se s nim.
Se ztratou se velmi tézce smitfovaly. Klade se diiraz na vyznam budovani realné predstavy o
ditéti. Dilezity je pro zapoceti zdravého procesu truchleni. Rodi¢e maji potiebu o ztraté ditéte
mluvit, shromazd’ovat vzpominkovy material (fotografie, otisk rucky, nozky, naramek se
jménem). U nas v dobé ptfed spoleCenskymi zménami bylo toto téma tabu a obecné v této
dob¢ to platilo 1 o otdzce smrti. Od roku 1990 se porod stavd bezpecnéjSim, snizuje se
perinatalni umrtnost. Duraz se klade na holistickou pé¢i a zacind se rozvijet proces
humanizace zdravotnictvi. Na pocatku 21. stoleti se o smrti a umirdni nemluvi jako o
tabuizaci, ale o nové cesté ,,dobrého umirdni a truchleni. S umiranim v domacim prostiedi

jsme se nesetkavali po tii generace a Casto bezradny byval i nemocnic¢ni persondl. ,,Pfirozena
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a vSudypfitomna nejistota z formy umirani je nasobena jistotou odritualizované smrti. U lazka
nemocného bude bud’ nezndmy profesional, nebo zuskostn€ly ¢len rodiny. Oba se opakované
budou ptat, co maji dé¢lat“(HaSkovcova in Ratislavova, Beran, 2010, s. 463-464). Ve
védeckém c¢lanku na toto téma se zminuje HaSkovcova (in Beran, 2010, s. 464) o piinosu
ritudlll pfi perinatalni ztraté. Nejvice se o téchto moznostech mezi odborniky diskutuje ve
Skandinavskych zemich a Anglii. Je velmi kladen diiraz na tkol porodni asistentky, ktera je
Vv téchto chvilich s rodi¢i v nejuz§im kontaktu a béhem celého porodu a v Sestinedé€li jim
poskytuje psychosocialni podporu. Zena miize dité nejen vidét a rozlougit se snim, ale za¢ina
se rozSifovat nabidka vzpominkovych predméti. Nejen shromazd’ovani fotografii, praminku
vlast, otisku rucky nebo nozky, ale také je obohacen kontakt s ditétem o koupani, oblékani
ditéte, poptipadé brani ditéte domil. Doporucuje se také, pro zdravy proces truchleni, sepsani
myslenek do dopisu. Personal, doprovazejici rodi€e, zac¢ind byt ptesvéd€en o piinosu ritudli.

Nazory na tento problém jsou rtzné, jak dale uvadéji autofi. Zavéry vyzkumu potvrdily, ze
skupina zen, ktera své dit¢ po porodu mrtvého plodu drzela, byla vice deprimovana nez ta,
kterd je jen vidéla a zeny, které své dit€ videly, citily vétsi uzkost a znamky posttraumatické
poruchy neZ Zeny, které je nevidély. Dale také autofi uvadi, Ze fyzicky kontakt s mrtvym
ditétem mize byt v budoucnu spojen s naruSenim vztahu mezi matkou a ditétem v dalSim
téhotenstvi. Jind studie zase dokazuje, Ze rodice, ktefi na své dit€¢ maji néjakou upominku,
jsou spokojeni vice neZ ti co nemaji nic a upominka uzkost matek snizuje. V téchto tézkych
chvilich, kdy rodi¢e o né&akych vzpominkovych pfedmétech neptemysleji, zdlezi na
personalu, zda pomohou néjakou vzpominku zachytit a uchovat. Rodi€e jsou za to pozdéji
vdécéni. Neméné dilezité je také prostiedi pro rozlouceni s ditétem. Ve vSech kulturach byl
psychologicky pfistup ritudli podpofen vybérem symboli: zpévem, hudbou, osvétlenim,
atmosférou. Kontakt s duchovnim, socidlni pracovnici nebo psychologem miize byt

psychosocialni podporou, pokud si to rodic¢e pieji (Murray, 1998, s. 358-359).

1.14. SOUCASNOST

Prizkumem, ktery v Ceské republice probéhl, bylo zjisténo, Ze rodi¢im nebo matkam,
umoziuji své mrtvorozené dit€ vidét nebo si jej pochovat, dle prani rodici pouze tfi centra
zmifnuje ve svém ¢lanku HaSkovcova (in Beran 2010, s. 464-465). Pokud si to rodice pieji, je

Casto vyuzivana sluzba duchovniho nebo psychologa. Jednou ze soucasti celého procesu
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doprovéazeni truchlicich rodict jsou ritualy. Soucasti 1ékaiské a oSetfovatelské péce je
respektujici, tolerantni a empaticky pfistup zdravotnického persondlu. Porodni asistentky se
stavaji Ucastniky pti porodu mrtvého plodu a aktivné se podileji na tom, aby byla vytvoiena
diistojna atmosféra pti rozlouceni s ditétem, vyjadiuji respekt a sounalezitost se ztratou rodict

(Haskovcova in Beran 2010, s. 464-465)

1.15. ULOHA TRUCHLENI

Aby rodi¢e mohli zacit truchlit, musi mit moznost se postavit tvafi v tvaf strachu z umirani a
ze smrti a uvédomit si bolestnou realitu ztraty. To je mozné nejlépe zprostiedkovat nejveétsim
moznym kontaktem s jejich ditétem po smrti. Pro rodi¢e mrtvorozeného ditéte je dilezité,
aby dit¢ nejen vid¢li, ale také ho podrzeli a pojmenovali. Jsou rodice, kteti si své dité nejsou
schopni ihned po porodu pochovat a podivat se na n¢j. Pro tento piipad je dobré dité
vyfotografovat a zafadit snimek do dokumentace. V dal$ich dnech Casto rodi¢e zméni nazor a
budou mit pfilezitost se na fotografii podivat. Nejen snimek, ale jakékoliv jind upominka jako
(smotek vlaskt, kousek pupecniku nebo otisk ruky ¢i nohy novorozence), jsou dilezité, nebot’
poskytnou hmatatelny dilkaz reality existence ditéte a jeho ztraty. Pokud o to rodic¢e Zadaji,
maji to dostat, uvadi ve svém ¢lanku Murray (1998, s. 358-359). Truchleni je ozna¢ovano za
fyziologickou, pfirozenou reakci, nezbytnou, aby se Zena i muz s danou ztratou vyrovnali.
Konec truchleni je individualni. Trva zpravidla jeden rok a je zakonfeny nalezenim nové
identity. Znamkou konce truchleni je fakt, ze vzpominky truchlicim neplsobi bolest,

nevyvolavaji pocit tlaku na hrudi nebo slzy (umirani, 2012).

1.16. STRACH, UZKOST

Asi kazdy cloveék se béhem zZivota setkal s pocitem strachu. Strach ze ztraty blizké osoby,
naptiklad ditéte, sourozence, rodict, prarodicii ¢i pratel, je pfirozeny. Vymétal (2003, s. 235)
definuje strach jako: ,Nepfijemny prozitek vazany na urCity predmét nebo situaci, které
Vv jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy reakci na poznané nebezpeci a ma signdlni a

ochrannou funkei.*
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1.17. BEZNADEJ, BEZMOC

,»Beznad¢j neboli zoufalstvi je subjektivni emocionalni stav, kdy clovék nevidi zadné
alternativy nebo schiidné moznosti volby feSeni problému nebo dosazeni toho, po ¢em touzi a
neni schopen ve vlastnim zdjmu mobilizovat energii“ (Trachtova, at al., 2006, s. 148)
Charakteristickym znakem bezmocnosti je stav, kdy ¢lovék pocituje nedostatek osobniho

zvladéni urcitych udalosti nebo situaci.

1.18. STADIA SMUTKU

Stadia smutku podle E. Kiiblerové-Rossové (in Ktivohlavy, 2002, s. 115)

1. faze: Sok negace, popirani — rodi¢e nechapou diagnozu, jsou zmateni, nechtéji rozumeét
sloviim, které jim zdravotnici fikaji. V tomto stadiu jsou sklesli, apaticti, maji pocit prazdnoty.
Trva obvykle kratkodobé. Je tieba s nimi navazat kontakt, ziskat si jejich divéru.

2. faze: agrese, hnév — popreni diagnozy, odmitnuti pfijmout skutenost, zlost na zdravotniky,
vyc¢itani spravedlnosti. NepohorSovat se, dovolit odreagovani.

3. faze: smlouvani — rodi¢e Zadaji dal§i vySetfeni, prosi, mysli si, ze mohlo dojit
k diagnostickému omylu. Je zde nutna maximalni trpélivost.

4. faze: deprese, smutek — uvédomuji si realitu, maji smutek ze ztraty ditéte, strach z kontaktu
s ditétem. Zde je nutné rodi¢tim trpélivé naslouchat, snaZit se najit néjakeé feSeni.

5. faze: smifeni — akceptovani, pfijmuti diagnézy, pokora, ¢as louceni. V tomto stadiu je
dilezitd pfitomnost, ml¢eni, pohlazeni.

Ne vSichni do tohoto stiddia dospéji, ale pokud ano, znamena to zacatek nového Zzivota.
Jednotliva stadia nemusi probéhnout chronologicky, tak Ze se mohou rodi¢e dostat z vyssiho
stadia opét do nizsiho a tim bézi cely proces od zacatku (Kiiblerové-Rossové in Ktivohlavy,

2002, s. 115).

1.19. POHRBIVANI

Zivot kazdého ¢lovéka provazi nejen radost, ale taky smutek. Na po¢atku stoji radost, na jeho
konci smutek. Tak jako ¢lovek na svét pfisel, z ného taky odchézi. V ptipad¢ mrtvé rozeného

ditéte, bohuzel, vSe skoncilo dfive, nez vibec zacalo. Podle Spatenkové (in Pavlikova,
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Dohnalova, 2011, s. 23) je hluboce zakofenénym mytem, ze pohibivani mrtvé narozeného
ditéte zesnulého kratce po porodu nema smysl. Tento ritudl ma i u takto malych déti svij
vyznam. Pokud neni pohieb vypraven, matka si Casto klade otazku: ,,Co se stalo s mym
ditétem? Kde je moje dite¢?* (Pavlikové, Dohnalova2011, s. 23). Ve shodé s Haskovcovou se
domniva, Ze i dnes hraje pohieb neopomenutelnou roli v adaptacnim procesu na ztratu
blizkého ¢loveéka 1 novorozenci. Rodice vSak nékdy potiebuji Cas, aby si vSe promysleli.
Nepocitali s tim, Ze sotva se jejich dité narodi, budou muset uspofadat pohieb. Pohfeb ma
ur¢ité¢ vyznam nejen pro rodice, ale i dals$i pozistalé. Miize ptispét také k tomu, Ze zacne byt
ztrata chapana jako realita. Mély by byt akceptovany i pohiebni ritualy rdznych kultur
(Pavlikova, Dohnalova, 2011, s. 23).

1.20. REAKCE OTCE

V predchozich odstavcich jsem psala o matkach, které chtéji na traumatizujici udalost
zapomenout. Existuji také zeny, které maji tendenci o zemfelém ditéti stale mluvit a
piipominat si je. Muzi v téchto téZkych Zivotnich situacich vSak reaguji jinak. Jsou takovi,
kteti nesdileji tuto potfebu, nechtéji pfipravené jméno pro svého syna nebo dceru ani
vyslovovat, uzaviraji se do sebe, uvadi (Musil in Pavlikova, Dohnalové, 2011, s. 23). Zena ma
pocit, ze skonem tolik netrpi, kdyz neprojevuje svoje emoce a neplace. Mize se stat objektem
zenina hnévu. Tyto situace ¢asto vyvolavaji konflikty a nedorozuméni. Mnoho pozustalych
rodi¢i také fesi nesoulad v sexualnim Zivoté. Na tento problém stejné pohlizi i Murray (1998,
s. 356), ktery tika, ze je dokazéano, Ze otcové se se smutkem vyrovnavaji lépe a rychleji jak
zeny. Problémy mize tento fakt vyvolavat ve vztazich, zejména pokud nejsou partneii zvykli
své pocity sdilet nebo také kdyz jeden druhého obvinuji ze smrti ditéte. Jak je uvedeno jiz
vyse, sexudlni a manzelské problémy jsou bézné. Role otce v tak narocné Zivotni situaci neni
viibec jednoducha. VétSina muzl se svoji Zenu snazi chranit od prozitki, které by je samotné
mohly rozrusit. Mezi matkou a zdravotnim persondlem otec funguje jako prostfednik. Pfenasi
veSkeré lékarské informace do rodiny a navic je na ném celd domacnost, péce o déti, pokud je
maji. VétSinou je Zivitel rodiny, tak musi plnit své pracovni povinnosti. MizZe mit strach
z vlastniho selhani v roli muze a obvykle z téchto divodi se stahne do sebe. Ratislavova
(2008, s. 77) poukazuje na tuto situaci. V zivoté otce uvnitt t€la i duSe najednou dochazi ke

konfliktu roli, které jsou od n¢j pozadovany:
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Role muze silného (od mladi slySel — muzi pfece neplacou, n€ékdo musi byt silny, mlze
plakat?)

Role ochrance (mlze mit pocit, Ze selhal, manzelku ani dité¢ neochranil pted takovou udalosti.
Okoli mu jeho roli stale pfipomind otdzkou: Jak se ma manzelka?)

Role sobéstacného muze (snazi se nepiipousteét své emoce, brani se tomu, aby se zhroutil jako
ostatni.)

Role zajistitele (musi se vratit a soustedit se na praci, zabezpecit rodinu. V praci citi, ze
kolegové se chovaji jinak, coz mize posilovat jeho pocity selhani. To muze vede k uniku od
rodiny ke svym konic¢kiim nebo také k alkoholu.)

Pro muze by bylo vhodné setkdni s otcem, ktery proziva stejnou situaci, ptisel o dit¢ a
pokousi se s ni také vyrovnat. Dilezité je, aby své pocity partnefi sdileli a spole¢né se je

snazili fesit (Ratislavova, 2008, s. 77).

1.21. REAKCE SOUROZENCU

Pozlstalym sourozencim je tieba také vénovat pozornost. Déti i velmi malé jsou vnimavé a
vyciti, ze se v rodiné néco déje. Pro déti, obzvlast malé, se jednd o nepochopitelnou situaci.
KdyZ maminka odchézela z domu, méla bfisko a v ném byl jejich maly braska nebo sestiicka.
Po navratu z porodnice uzZ maminka tak velké bfiSko nema, ale sourozence, na které¢ho se
t&Sily, vV naruci neptinesla. Déti této situaci nerozumi a jsou zmatené. Pokud nedostanou
pfiméfené vysvétleni, mohou se citit zodpovédné za vzniklou situaci. Mnohem hor$i nez
realita miiZe byt u déti jejich fantazie o umirani a smrti. Pochopeni skutecnosti smrti souvisi
s détskym myslenim, s jeho vyvojem a zkuSenostmi. Ve védeckém ¢lanku (Spatenkova in
Pavlikova, Dohnalova, 2011, s. 23), ze déti na tuto skuteCnost v rodin€¢ nereaguji jen
smutkem, pocitem viny, zoufalstvim, pocitem, ze jsou opustény, ale také vztekem a hnévem.
V tomto nazoru se také shoduje Murray (1998, s. 357), ktery tika, Ze jsou upln¢ bézné zmeny
Vv chovani ditéte a mohou se projevovat nejen ve zlobeni a hyperaktivité, ale také v kroku zpét
ve vyvoji, problémy ve Skole a jinymi emocionalnimi problémy. Je také pravdou jak uvadi
(Ratislavova, 2008, s. 78), ze rodice mnohdy potiebuji pomoc, aby byli schopni ditéti vse
vysvétlit. Neni dobré vyckavat s objasnénim situace nebo ji dokonce oddalovat.

Situaci se snazime vysvétlit jednoduse, uptimné a pravdiveé. Vysvétlovani musi byt priméfené

veéku ditéte. Starsi dité je schopno pfijmout informaci vice a zaroven je pozaduje. U matky
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mohou nastat zmény v chovani vici détem. Tato zména se projevuje bud’ pifehnanou péci
s abnormalnim strachem o bezpec¢i svych déti nebo naopak nezajmem, citovym odstupem,
nedostatkem energie, vénovat se svym détem. Jsou to zmény piechodné, na, které je tieba
déti upozornit a matce dat ¢as. Vtomto obdobi je dobré, pokud s péci o déti pomaha nejen
otec, ale také ptibuzni a prarodice. Tyto reakce obvykle trvaji kratkodobé (n€kolik tydnti) a
pokud neni Spatny emocni vztah partneri a dlouhodobé v rodin€ nechybi bézna vielost a

laska, jak uvadi Murray (1998, s. 357), vazné problémy ve vztahu matky ke svym Zijicim

détem se neobjevi.

1.22. NOVE TEHOTENSTVI

Mnoho poziistalych rodicl se snazi fesit problémy po porodu mrtvého plodu co nejrychlejSim
pocetim nového ditéte. Moznost oté¢hotnét nebo donosit dité¢ se komplikuje praveé stresem,
ktery pretrvava po predchazejici ztraté. Matka zesnulého ditéte pokud vibec otéhotni, miize
dalsi t€hotenstvi prozivat s velkymi obavami. Autorky ¢lanku poukazuji, ze pro vétSinu Zen to
neni krasné obdobi, protoze se boji o nenarozené dité. Tyto Zeny vyzaduji specificky ptistup
od svého osetfujiciho lékafe a také se ostatnim t€hotnym zenam vyhybaji (Kubi¢kova in
Pavlikova, Dohnalova 2011, s. 23).

Dlouhodobé vyzkumy ukazuji, Ze hodné Zen jeSt€é mnoho let po ztraté ditéte trpi vaznymi
psychickymi ptiznaky. Zda se, ze nejCastéjSim problémem jsou tyto situace: nemoznost vidét
nebo drzet své mrtvorozené dité, stav bez partnerovy nebo socidlni podpory a bezprostiedni
dalsi t€hotenstvi uvadi Murray (1998, s. 357). Partnerské problémy mohou vzniknout, pokud
bylo dité pfili§ brzy pocato po piedchozi ztraté. Pokud nebyl smutek pred zacatkem nového
téhotenstvi dostatecné dlouhy, miize se presunout a objevit se jako poporodni deprese po
dal$im porodu. Problém ve vztahu k novorozenci mize vyvolavat srovnavani s predeslym
ditétem. Nové dit€ se miZe stat ter¢em nevyieSené zlosti, kterou rodi¢e maji z predchozi
ztraty, pokud dité nebude schopno naplnit jejich pfedstavy. Stejny nadzor zastava 1 Ratislavova
(2008, s. 78). Vhodné je, kdyz si rodina na smifeni ze ztratou da odpovidajici ¢as. Od dalSiho
téhotenstvi se ocekava, Ze bude takzvané¢ emocni vzpruhou, ale tim by mohlo byt potlaceno
truchleni a mohlo by se pozdé&ji vratit, jak jiz bylo vySe uvedeno po dalSim porodu ve formé
deprese. Ocekavané dit¢ by nemélo byt ndhradou za dit¢ zemielé, ale mélo by byt novym

jedincem. Kazdé t€hotenstvi nasledujici po porodu mrtvého plodu je nutno brat jako rizikové.
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Je velmi tézce odhadnutelné riziko opakovani intrauterinniho umrti (Hajek, 2004, s. 376).
Zeny, u kterych se jednalo o prvni t&hotenstvi, otdhotni vice nez v devadesati procentech do
jednoho roku po porodu mrtvého plodu. U Zen, které jiz maji zdravé dité, je to individualné;si.
Mnohem vice dalsi t€hotenstvi zvazuji. Samoziejmé zalezi na tom jak velkd je touha paru po
dalsim ditéti a jak se s touto tragickou udélosti par vyrovnal. Po porodu mrtvého plodu by
mély vSechny zeny projit poradnou pro infertilitu. Provedou se zde pfislusSna vysSetieni
k vylou€eni pfi¢iny intrauterinni smrti plodu. Po zhodnoceni piedeSlého té€hotenstvi a
ziskanych vysledk 1ze stanovit rizikovost dalsi gravidity. Binder (2007, s. 62) uvadi ve svém
Clanku, Zze zeny, které uvazuji o dalSim téhotenstvi, chtéji mit jistotu, ze se tak bolestiva
situace jiz nebude opakovat. To se stoprocentni jistotou nikdy nelze pfislibit a ztotoziuje se
s timto nazorem také Vavtinkova (2010, s. 59) a dodava, Ze u nas v Ceské republice je b&zné
soucasti vySetfeni po porodu mrtvého plodu jeho pitva. Je dilezitym zdrojem informaci
vyznamnych pro dal§i graviditu. VétSinou dilezitost tohoto vySetfeni neni rodici
zpochybiiovana. Dilezité je v prenatdlni péci vénovat zvySenou pozornost rizikovym
rodickdm a dodrZovat postupy podle ptedpisu nebot’ smrt plodu je velmi deprimujici

zalezitosti nejen pro samotné rodice, ale také pro oSetfujici personal.

1.23. PSYCHOLOGICKA POMOC

Po porodu mrtvého plodu je vhodné rodi¢im zajistit odbornou psychologickou pomoc.
Nemohou tydny fungovat na trovni jejich pfedchoziho Zivota, nebot” doslo ke zméné jeho
kvality. Ratislavova (2008, s. 77) tika, Ze rodice prozivaji nejvétsi bolest v den porodu, déle
za 6 tydnll po narozeni, 6 mesiclti po narozeni a na jeho ,,dalsi* narozeniny.

Truchlici matka a otec se Casto vyhybaji kontaktu s prateli a ostatnimi lidmi. Maji pocit
prazdnoty, citi se osaméle. Boji se setkani s détmi, v pfitomnosti miminek, a t¢hotnych Zen se
zvysuje jejich zal. Jsou to pro n€ velmi stresujici zazitky a pravé psychologickou pomoci Ize
piedejit vzniku depresi. Murray (1998, s. 360-361), ktery se touto problematikou také zabyva,
uvadi, ze vySkoleny psycholog dokaze rodi¢lim naslouchat, umozni jim vyjadfit své pocity,
bez toho, aby je hodnotil a posuzoval jejich nazory. Terapeut rodicim poskytuje podporu,
radi, jak se se ztratou nejlépe vyrovnat a snizit jeji piznaky. Také analyzuje, jak sviij problém

rodic¢e vnimaji. Snazi se je psychicky podpofit pravidelnymi navstévami. Diky v¢asné pomoci
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psychologa mohou rodice ziskat nad¢ji a odvahu projit toto t€zké obdobi a v ném najit novy
smér Zivota.

Psycholog mtize rodi¢im doporucit skupinovou terapii, sdruzeni rodict, kteti prozili také
stejnou udalost. Takova vzajemna pomoc muze byt pro rodi¢e piinosnd, nebot zjisti, ze
nejsou sami, kdo utrpéli takovou ztratu. Mohou si navzjem svéfit své pocity. Vzajemné se ve
skupin€ podporuji a zjist'uji, Ze ¢as vSechny rany zahoji.

Ratislavova fika: ,,Cesta prochazeni Zalem neni jednoduchou cestou. Usp&sny vysledek projiti
truchleni zdvisi na osobnosti a zivotnich zkuSenostech vSech zucastnénych, na efektivité
podparné sily, ktera tyto lidi obklopuje* (Ratislavova, 2008, s. 77). Porodni asistentka
pracujici v ambulanci sleduje a zaznamenava pfipadné zmény v chovani matky a jejiho
partnera. Musi samoziejmé vedét, jaké reakce jsou jeSte normalni a jaké ne. Pii vyskytu
patologie konzultuje situaci a nasledné doporuceni rodict ke specialistovi s 1ékafem. Jedna se
o stavy uzkosti, t¢zkych depresi, uzivani alkoholu, drog, nepolevujici zlost az agrese. Takové
reakce mohou ohrozovat zdravotni stav matky, jejiho partnera a vyhrotit se v partnerskou ¢i
rodinnou krizi uvadi ve svém ¢lanku (Kubickova in Pavlikova, Dohnalova 2011, s. 23) a s tim
se ztotoznuje Murray (1998, s. 360) a tikd, ze v takovém piipadé€ je psychologickd pomoc
dlouhodobé a vyzaduje farmakoterapii a dohled psychiatra. Dalsi poznatek k tomuto tématu
sdéluje ve svém védeckém clanku také Nadava (in Besor, Shiber, 2005, s. 870-874), ktefi
fikaji, Ze situace po porodu mrtvého plodu vytvari mezi zarmutkem partnerd silné napéti.
Kazdy z nds ma svij individuélni zplsob truchleni a vyrovnavani se smutkem a tyto mezery

mohou vést k psychopatologickym reakcim.

1.24. SKUPINY VZAJEMNE POMOCI

V tfadé€ problémi, se kterymi se rodiCe potykaji, a perinatalni ztrata neni vyjimkou, mize byt
efektivni vzdjemna pomoc. U lidi fidicich skupinu je dulezité, aby byli ze své ztraty
dostatecné vyléceni, byli schopni druhym poméhat a méli kontakt na profesionalni pomoc.
Rodi¢tim, sdileni zkuSenosti mlze prospét, protoze zjisti, Ze nejsou sami kdo nécim tak
smutnym prochéazi, kdo trpi a dozvi se, Ze rany zahoji Cas. Je samoziejmosti, ze kazda
pozlstala rodina se s podporou skupiny nevyrovna a neni rozumné na tom trvat (Murray,

1998, s. 361).
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A" 4

2. PECE PORODNI ASISTENTKY O RODICKU PRI
PRIJMU NA PORODNI SAL

Porodni asistentka na porodni sal pfijiméd Zenu, ktera se nachéazi ve fazi Soku a chaotickych
emoci. Z toho co se piihodilo je zmatena. Citi se bezmocna, je zoufala, place. NemuZe tomu,
co se stalo uvéfit, vzdyt své miminko citila, ze se jesté hybe. Zlobi se na sebe, na 1ékate, snazi
se najit vinika. Sama sebe obviiluje. Néktera zena mize mit vztek i na mrtvé dité ve svém téle
a vyktikuje véty: ,, Ud¢€lejte néco, at’ uz je TO ze mé venku*! (Ratislavova, 2008, s. 76) a
hlavné chce mit vSe co nejdiiv za sebou. Porodni asistentka, ktera k rodicce pfistupuje, by
méla byt nejzkusencjsi porodni asistentkou s tymu, pfistupovat k rodicce s lictou, empatii a
toleranci. M¢la by byt profesiondlni, vstficnd, vlidnd a ziskat si divéru rodi¢i. Nesmi
vystupovat anonymné. Zené se predstavi, vysvétli, Ze se bude o ni starat, zdiirazni, Ze je tady
pro ni. Dopfeje Zen¢ po prvotnim Soku dostatek Casu, aba si mohla promluvit s partnerem.
Poskytne jim misto, kde nebudou ruSeni. Pou¢i je, Ze az budou chtit, udela piijem
k hospitalizaci.

Po provedeni administraéniho pfijmu, ktery spo€ivd v odebrani anamnézy, zméteni
fyziologickych funkci pfipravi po domluvé rodi¢ku k porodu a umisti ji na porodni box.
Nejpfijatelngjsi je situace, pokud maji na porodnim sile vzdalen&jsi, odlehlejsi box, kde
mohou rodi¢im poskytnout co nejvétsi moZnou intimitu. Smutek rodicl, jejich trapeni a
bolest mize prohlubovat pla¢ miminek s okolnich boxu. Zalezi na prostorach a vybaveni
nemocnice. N¢kdy nelze z provoznich divodii tpln€é zamezit okolnim zvukiim, vychazejicim
Z jednotlivych boxtl. Pro rodicku v takové situaci je velmi traumatizujici pla¢ novorozenych
déti. Po umisténi rodicky na porodnim boxu zajistime zilni linku a splnime ordinace 1ékare

(Hajek, 2004. s. 374).
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2.1. PECE PORODNI ASISTENTKY O RODICKU VI.
DOBE PORODNI

V priibéhu 1. porodni doby porodni asistentka poskytuje informace o prib&hu porodu. Zena i
jeji partner maji pravo veédét, co se bude dit dal. Srodi¢i je dobré komunikovat klidnym,
tichym hlasem. Volit jednoduché, kratké véty a individudlni pfistup. Dale také provadi
osetfovatelskou péci o rodicku a plni predepsané ordinace lékare. Priibézné monitoruje
fyziologické funkce rodicky a lékafe informuje o piipadnych zménach. Strategii porodu
Vv piipadé¢ porodu mrtvého plodu urcuje lékaf. Poméha rodicce zvladat porodni bolesti,
Vysvétluje a ukazuje ulevové polohy, taky zapojuje do této Cinnosti partnera. Klientka zaziva
obrovskou psychickou bolest. Porodni asistentka se snazi nejen o kvalitni oSetfovatelskou
péci, ale taky o dobrou komunikaci a spolupraci s rodi¢i. Ta hraje nesmirnou tlohu (Murray,
1998, s. 357).

Dalsi, dilezitou tlohou porodni asistentky je péce o psychiku matky a otce. Musi k rodicim
volit velmi citlivy a otevieny pfistup, podporovat je a byt jim oporou. M¢la by naslouchat a
respektovat pfani matky 1 otce, vytvofit prostor pro vyjadieni jejich pocitii, tlumit jejich
nepiiméfené reakce a nebranit v placi. Rodicim by méla vysvétlit, ze je chape a jejich reakce
jsou opravnéné. V zaddném piipad¢ by neméla bagatelizovat situaci vétou: ,, Jste mladd, budete
mit dalsi dité* nebo ,, Doma mate krasného, zdravého chlapecka®, atd. Rodicku i partnera
informuje o moznosti a dilezitosti ritudlu rozloudeni se s ditétem. Zenu do ni¢eho nenuti.
Rodi¢e mohou své rozhodnuti kdykoliv v pribéhu porodu zménit. Porodni asistentka rodi¢im
dodava odvahu, aby se na své dité podivali, pohladili, pochovali v naru¢i, dali mu jméno a
rozloucili se s nim. Tato moZnost je jedind a zaroven posledni, kdy mohou chvili¢ku stravit se
svym ditétem.

,Porodni asistentky maji tendenci se této uloze vyhybat, protoze jim piindsi enormni
psychickou zaté€z, intenzivni emoc¢ni prozitky smutku spolu s rodinou, pfimou konfrontaci se
smrti jako kontrastem zrozeni, pocity bezmocnosti a selhdni. Nevédomy strach ze smrti se
projevuje u zdravotnikli vyhybavym chovanim, minimalizovanim kontaktu s pacientkou,
neosobnim zachézenim s rodi¢kou, zachdzenim s mrtvym plodem jako s véci nebo unikem do
nadmérné bezucelné aktivity. Tyto obranné mechanismy jsou v praci porodni asistentky
nevhodné, neproduktivni az kontraindikované. Jiz v dobé studii by se méla ucit piijimat

védome strach ze smrti, reflektovat vlastni kone¢nost. Pokud jsou naopak schopny skute¢ného
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doprovodu rodina s mrtvorozenym ditétem, vychazeji z této situace posileny zkusenosti a

dobrym pocitem, ze udélaly pro klientku v8e, co mohly* (Ratislavova, 2008, s. 76).

2.2. VEDENI PORODU

Pokud nezacne porod spontanné, vyvolame jej aplikaci prostaglandini. Maminky si ¢asto
pteji cisaisky fez, protoze chtéji mit tento nepiijemny traumaticky zazitek co nejrychleji za
sebou. Boji se 0 své zdravi a maji obavy, Ze je dité v bfiSe ohrozuje. Cisatsky fez, v pfipade
porodu mrtvého plodu, se z lékarského hlediska vzhledem k moznym rizikim neprovadi,
uvadi. (Kucera, 2011)

2.3. PECE PORODNI ASISTENTKY O RODICKU VE II.
DOBE PORODNI

II. doba porodni je stadiem, pii kterém dochéazi k vypuzeni plodu. Proto je oznacovéna za
dobu vypuzovaci. Zanikem branky zaéina a porodem plodu konéi (Cech, 2006, s. 138-139).
Porod mrtvého plodu vede Iékaf a porodni asistentka mu asistuje. Porodni asistentka
vysvétluje klientce spravnou techniku tlaceni a dychani. SnaZi se byt trpéliva, na matku
zbytecné netlaCi, netraumatizuje ji. Snazi se ji povzbuzovat a spolecné sni nachazi
nejvhodnéjs$i polohu k tlaceni. Neustdle s ni komunikuje, po kazdém tlaceni ji pochvali a
ujistuje rodicku, Ze za chvili bude po vSem a pak si odpocine.

Vétsinou po porodu mrtvého plodu nastdva ticho, rodice plaCou. Matce i1 otci je dualezité
potvrdit, ze i kdyZ je jejich dit¢ mrtvé, presto se stali rodi¢i (Hankins at al., 2002, s. 28).
Rodic¢ka, nejenze proziva télesnou bolest, ale pfedev§im bolest psychickou. Porodni asistentka
se snazi udrzet klidnou a tichou atmosféru. Na jejim klidném, tichém pfistupu jako osoby
doprovazejici ne tidici, zavisi cely priibéh porodu. Pravé zde musi porodni asistentka vyuzit
svych znalosti a schopnosti, kterymi muze pfispét ke zkraceni trvani porodu a mensSimu
vyskytu komplikaci jak uvadi (Ratislavova, 2008, s. 62). Porodni asistentka jiz z predchoziho
rozhovoru s rodi¢i vi, zda chtéji dité vidét hned nebo az po zabaleni, piesto je informuje o
tom, jak muze dit¢ po porodu vypadat. Tim muze ptedejit nechuti rodict dité vidét a drzet je.
Murray (1998, s. 358) se zminuje, ze nékteti rodie po porodu nechtéji své dité vidét a uz
vubec je chovat. Porodni asistentka Zenu k nicemu nenuti, avSak ji podava informace o

diilezitosti ritualu rozlouceni se s ditétem. Pro pfipad, Ze v dalSich dnech rodi¢e zméni nazor,
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je dobré dité¢ vyfotografovat a snimek uchovat v dokumentaci. Nejen snimek, ale i dalsi
upominka na dité (smotek vlaskd, otisk nohy ¢i ruky novorozence) mohou byt hmatatelnym
dikazem existence ditéte a jeho ztraty. S timto ndzorem se také ztotoziiuje Ratislavova
(2008, s. 76) a uvadi, Ze piesto, ze je u nas ritualni chovani povazovano za zvracené a
absurdni, podle vseho celou smutnou udalost uzavird snadn€ji a vede k poceti procesu

truchleni.

2.4, PECE PORODNI ASISTENTKY O RODICKU VE II1I. A
IV. DOBE PORODNI

Tteti doba porodni nastdvd po porodu plodu. Pokud nenastanou zddné komplikace, je

nejkrat§i dobou porodni. Podle autort je nazyvana dobou k ltizku (Cech, 2006, s. 140).

Ctvrtou porodni dobou je oznatovana doba dvé hodiny po porodu. Zena je unavena, tento
cas by méla travit v klidu, teple a cCistoté. Podle stavu rodicky, pfipravi porodni asistentka
preloZzeni na gynekologické oddéleni. Matku po porodu mrtvého plodu nikdy nepiekladame
na oddéleni Sestined&li. Zenu také informuje o nastupu a nasledné& zastavé laktace.Kubickova
(in Pavlikova, Dohnalova, 2011, s. 23) uvadi, Ze zena mize mit vycitky svédomi, trpét
pocitem viny a také ze ztraty bezdiivodné obviiiovat nejblizsi. Casto dochazi k pocitu selhani
vroli zeny a manzelky, k poklesu sebev€domi a sebehodnoceni, v ¢emz se sni shoduje
(Ratislavova, 2008, s. 76). Dtlezité je, aby porodni asistentka rodi¢ku pochvalila a ujistila ji,
ze svou roli pfi porodu zvladla. Pravé pochvala, rozhovor, psychosocialni podpora od
profesiondla, ktery o Zenu po porodu mrtvého plodu pecuje, mize byt velkym piinosem a také
uzitecnym v procesu truchleni uvadi (Geerinc-Vercammen in Kanhai, s. 543-548). S zenou, se

pak rozlouci a pielozi ji na vyse uvedené oddéleni.

2.5. PECE O KLIENTKU V SESTINEDELI
Porodni asistentka pii pfijeti klientky na gynekologické oddéleni ji edukuje o hygiené
Vv Sestinedéli. Pouci Zenu o nutnosti ¢astého sprchovani, oplachu rodidel, vyméné vlozek a

Cistoté rukou. Zdarazni infek¢nost o€istkil. Zkontroluje krvaceni a zméii fyziologické funkce.

Spolecné s oSetfujicim I¢kafem ji informuje o zastave laktace.

28



Zalezi na rozhodnuti zZeny a na jejim zdravotnim stavu, ale obvykle na revers, ¢ili na vlastni
zadost odchazi z nemocnice domu. Pfed odchodem, podotyka Murray (1998, s. 360), je tieba
zajistit rodi¢tim schiizku s vedoucim lékafem a pediatrem a vysvétlit jim co probéhlo Spatné.
Je velkou chybou, Ze v praxi se tak bézné nedéje. Soucitna, odpovidajici péce a dostatek
informaci rodi¢im dodéva divéru vic¢i zdravotnickému persondlu. Pro rodice je dobré, jestli-
ze se mohou stykat se stale stejnymi oSetfujicimi. Informace podané v prvnich dnech po
smutné udalosti musi byt zfejmé pozdéji zopakované, po odeznéni pocatecniho Soku. Nejlépe
je rozhovor zopakovat po nékolika tydnech. To je pravdépodobné nellepsi cesta k ptekonani
problému. Ratislavova ma na tento problém stejny nahled. Uvadi, Zze dobrd komunikace, je
zékladem péce o rodice. Rodicim muize napomoci se 1épe vyrovnat se ztratou jejich ditéte.
Porodni asistentka Casto ddva rodi¢im telefonicky kontakt na Eleny tymu a rodice maji
moznost se s nimi kdykoliv spojit. Lékaf, po obdrzeni pitevni zpravy, rodice informuje o
vysledku pitvy. Dale porodni asistentka domluvi kontakt se socialni pracovnici a nabidne
rodi¢im psychologickou pomoc (Ratislavova, 2008, s. 76). Stejny nazor s ni sdili ve svém
védeckém clanku také Kasparkova (in Buzgova, 2010, s. 387-398), ktera uvadi, ze pro
vSechny zZeny je porod mrtvého plodu nesmirné traumatizujicim zéazitkem a tudiz pro jeho
zpracovani ma pomoc a podpora, kterd je klientce béhem porodu i v dalsim obdobi poskytnuta
velky vyznam. Pravé porodni asistentka mize mit na zvladani této situace velky vliv.
Osvédcené je poskytovani informaci také v pisemné podobé€, protoze je mozné se k nim
pozdéji vracet. Praveé pochopeni pocitu zen, prozivajicich tak zatéZovou situaci, zdravotniky
mize prispét k poskytovani efektivnéjsi oSetfovatelské péce. Také Murray (1998, s. 358) se
ve svych poznatcich zminuje, jak dalezita je pii ztraté ditéte dobra komunikace i mezi
profesiondly. Takto mlZeme ptedejit bolestivym situacim, kdy se na dit¢ zepta n€kdo
Z personalu, kdo o jeho umrti neni bezprostfedné informovan. Také se zminuje, Ze nemocnice
by méla akceptovat, pokud rodi¢e pozadaji o podporu svého knéze.

Diilezita je také péce porodni asistentky o prsy Sestinedélky po porodu mrtvého plodu. Tato
diagnoza je indikaci k zastavé laktace. V minulosti se k zastaveé laktace pouzivalo tésného
stazeni prstt a omezovani piijmu tekutin. Tyto postupy jsou ucinné a v soucasné dobé

nejuzivanéjsi nefarmakologické metody (Fait, 2008, s. 1-4).
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2.6. SDELENI VYSLEDKU PITVY

Vysledek pitvy je pro rodide velmi dtleZity uvadi Kudera (2011). Cekaji na odpovéd’, pro¢
jejich dité zemfelo. Pfi¢inu porodu mrtvého plodu v nékterych ptipadech vsak pitva neodhali.
Vysledky by mély byt sd€lovany v klidu, soukromi a srozumitelnou formou. Stejny ndzor na
tuto problematiku sdili také Murray (1998, s. 359), ktery ve své knize fika: ,,Nejlepsi je,

pokud tak u€ini nejstar$i ¢len tymu, ktery musi interpretovat patologické nalezy.*

2.7. OSETROVATELSKE DIAGNOZY U TEHOTNE
S MRTVYM PLODEM

Mareckova (2006, s. 52) uvadi, ze v systému Nanda-International je podle specifickych prvka
zafazen kazdy oSetfovatelsky problém. Osetiovatelska diagndéza nam vlastné objasiiuje, o
jakou odchylku lidské potieby se jedna. Stav duSevni tisné- ovlivni celou osobnost ¢loveka a
hluboce zasédhne do jeho Zivotnich principtli, ovladne a zméni jeho psychosocidlni a biologické
vlastnosti.

Pti¢iny: porod mrtvého plodu, nasledky velkého utrpeni.

Strach 00148 - je subjektivni prozitek, ktery je vyvolany ztratou bezpe¢i, ohrozenim.  Je to
obava z né¢eho konkrétniho, obsah je realny a zdroj definovatelny.

Uzkost 00146 — je to stav téZce definovatelnych pocitii. Je vyvolany ohroZenim systému
hodnot nebo nejistotou.

Bolest 00132 — v souvislosti s déloznimi kontrakcemi.

Riziko infekce — 0004

Chronicky zarmutek v dusledku intrauterinniho umrti plodu — 00137. Déle ve svych
poznatcich uvadi Pavlikova (in Dohnalova,Herdman, s. 24), ze by mé&l byt oSetiovatelsky
personal seznamen s moznymi pifiznaky maladaptivni reakce, aby mohl v pfipad¢€ nutnosti
pomoci, ptipadné navézat kontakt s odbornikem. V takovych chvilich, jako je porod mrtvého
plodu, pfichazi v uvahu v systému Nanda doména ¢. 9- Zvladani/Tolerance zatéze, tiida
1:Posttraumatické reakce a tfida 2: Reakce na zvladani zatéze. Z konkrétnich diagnéz pak -

00136 anticipacni smutek nebo truchlena.
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2.8. PSYCHIKA PORODNI ASISTENTKY A JEJI REAKCE

Porod mrtvého ditéte je 1 pro profesionala pecujiciho o né mimofadné slozitou situaci. Piesto,
ze se porodnickd péce stale rozviji, pres vSechny jeji kvality, neni mozno situaci vyloudit.
Kiemenova (2009, s. 99) uvadi: ,,I kdyZz v procesu vzdélavani se uc¢ime komunikovat
s klientem, v momentu skute¢ného setkani s realitou nenachazime dost rozumnych a zaroven
citlivych slov, gest a metod, kterymi bychom profesionalné situaci tesili, byli rodi¢tm, ale i
sob& navzajem oporou.” Stat pii porodu mrtvého plodu a sdélit zen¢ tak citlivou informaci je
velmi slozité. Porodnik, ktery informaci o ztraté¢ ditéte sdéluje, vi, ze tento prozitek je
oboustranné traumatizujici. Sam persondl proziva vlastni ztratu profesionalni dokonalosti,
nenachazi vhodna slova a rozumné mysSlenky nepfichazeji. Zacinaji se také dostavovat
pochybnosti o smysluplnosti prace. Je t¢zké pomahat a byt oporou nebot’ ztrata neni jen
profesiondlni, ale i lidska. K této slozité problematice se vyjadiuje ve svych poznatcich a
souhlasi s nazorem, jak je tézké zvladnout situaci u porodu mrtvého plodu ze strany persondlu
také Ratislavova (2008, s. 78). Uvadi, ze by porodni asistentka méla nejdiive analyzovat své
pocity ve vztahu k tak slozité ptihod¢, neZ se rozhodne truchlicim rodi¢im pomahat. Je t&zké
se vyhnout vlastnim pocitim a obvifiovani, ze matka né¢kde udélala chybu, (napf. pila alkohol,
koufila apod.). Tyto pocity je tieba si uvédomit, mit je stale na mysli, a potom je jednodussi
se jimi nenechat ovlivnit a tak se 1épe starat o podporu. Ve védeckém ¢lanku si autorky
Pavlikova a Dohnalova (2011, s. 25) kladou otazku, zda porodni asistentky jsou matkdm
schopny poskytnout dostate¢nou psychosocialni podporu v této krizové situaci a jestli pak, se
této ocekavané pomoci matkdm, od zdravotniho personalu dostava. Jsou toho nazoru,ze
jaklékari, tak porodni asistentky, v této velmi smutné a tézké chvili, nevédi, jak se k rodicim
zesnulych déti chovat a nemohou naleznout zplsob, jak pfi tak tragické udalosti nejlépe
prakticky, ale 1 emociondlné pomoci. Tato nevédomost milze vést k tomu, Ze se zdravotnici
uchyluji znovu a znovu ke strategiim, které nejsou podpiirné, ale naopak spiSe zraiujici.
Stejného nazoru je i Ratislavova (2008, s. 78), ktera fika, ze je rodi¢im tfeba pozorné
naslouchat a sledovat jejich reakce. Porodni asistentka musi respektovat, ze kazdy, se S
takovou velkou ztratou vyrovnava jinak, truchli svou rychlosti a svym zpisobem. Nemtize
ocekavat, ze se rodice budou chovat podle jejich ptedstav, které jsou podle ni nejlepsi.
V takovych chvilich nejde naleznout vhodna slova, ale jen umoznéni projevu zadrmutku a

uznani rodiCovské ztraty (Ratislavova, 2008, s. 78). Nejen v zahranici, ale také u nas jsou
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nékterd zafizeni ¢aste¢né pfipravena na nutnost podpory pozistalych rodiét (Spatenkova in
Dohnalova, Pavlikova 2011, s. 25). Je spoustu modernich technologii, které jsou k dispozici
Vv diagnostice vyhaslého Zivota, ale ke zvladnuti lidsky a profesné t€zké situace zbyva pouze
lidské a osobnostni schopnosti a kvality. ,, Zvladat se ¢lovek uci zvladanim, lidova moudrost
u¢i Cloveéka to, co ho nezabije, ho posili (Kiemenova, 2009, s.99). Kazda krize, kterou
prozijeme, pro nas predstavuje poznatek, jak se zachovat v dané situaci piisté. Nase
schopnosti jak se ziskanymi zkuSenostmi efektivné nalozit, jsou pii kazdé dalsi ptilezitosti
zkouSeny. Provazeni rodi¢t mrtvého ditéte neni jednoduché, bez ohledu na to, kolikrat jsme
se s danou situaci setkali. Provazeni klienti bolestnou ztratou je pro zdravotnicky personal
opravdovym paradigmatem jejich prace. Zkoumaji oSetiovatelské, 1écebné a diagnostické
postupy a konfrontuji jejich znalost s kvalitou vlastniho lidstvi. M¢lo by byt snahou uz pfi
zakladnim vzdé€lavani zdravotnika ve vyuce, aby byli sezndmeni s dovednostmi v komunikaci
a S provazejicimi postupy v naroénych klinickych situacich. V praxi stoji vzdy na prvnim
misté¢ empaticky, podporujici, citlivy a chapajici pfistup ke klientim, ktery vede
k pfiméfenému prozitku ztraty a tak i k jejimu postupnému vyrovnani. Setrny pfistup je
dillezity nejen pro klienta, ale i pro profesiondla. I kdyZ to pro nas neni jednoduché a ztratu
prozivame spole¢né s klientem, nasi snahou musi byt zaujmout vedouci pozici v fizeni
osetfovatelskych postupli a byt soucasti vyrovnavaciho procesu. Nejen tento piistup vede
k oboustranné prohloubenému sdileni, ale také pfistup profesionalné angazovany. Navrat
rodic¢i zpatky do zivota po tak velké ztraté, podpotfeni procesu truchleni a nalezeni dalSiho
smyslu zivota miize podpofit pravé intenzivni a citlivy kontakt porodni asistentky s matkou a
otcem, uvadi ve svych poznatcich (Kfemenova, 2009, s. 100). Klientovi mize pomoci projit
naroc¢nou situaci nejen osobni angazovanost profesionéla a poskytnuti psychologicky a eticky
kvalitni krizové intervence, ale i pfiznani si vlastni nedokonalosti a vyjaddfeni zarmutku.
K péstovani profesiondlni a Zivotni pokory, soucitu, citlivosti a lidské vzajemnosti pfispivaji

vSechny tyto uvedené skutecnosti.

2.9. POSKYTNUTI KRIZOVE INTERVENCE

Pavlikova in Dohnalova (2011, s. 27) uvadi, Zze zavedeni krizové intervence by mélo byt
zavedeno do vzdélavani zdravotnich sester. U nas v Ceské republice probihaji kurzy krizové

intervence a jsou pro studenty uspésné realizovany, na Lékaiské Fakulté Ostravské univerzity.
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V jiném védeckém ¢lanku, ktery se zabyva, tzv. pozitivni psychologii, tika Chraskova (2009,
s. 208-212), ze tento smér psychologie je pro rozvoj dusevniho zdravi dilezity. Budovani co
nejlepsi kvality zivota je cilem pozitivni psychologie, coz je v praci porodni asistentky velmi

dulezité, aby jeji mysleni bylo pozitivni.

2.10. ETICKE CHOVANI ZDRAVOTNIKU

K zékladnim etickym pozadavkim zdravotnickych pracovnikii patii vzdélani, zdvofilost,
diskrétnost, trpélivost, takt a vysoky moralni kredit. Chovani zdravotnika by méla provazet
pozornost, srdecnost, neodsuzovani ndzort a ¢inti Zen. Zachovavat uctu k zivotu pii své praci,
respektovat dustojnost kazdého jedince bez ohledu na vek, lidskd prava, narodnost, rasu,
pohlavi vék, viru, socialni postaveni a politické presvédéeni. Zena nesmi nabyt dojmu, Ze je
zdravotnickému persondlu na obtiz, Ze se nejednd v jeji prospéch nebo ze porodni asistentka a
1ékaf na ni nemaji &as, jak uvadi Cech (2006, s. 87-91). Absence laskyplného piistupu a
pochopeni klienta mlize mit na zdravotni stav a psychiku matky velmi negativni vliv. Pravé
povrchnost. Autoritafstvi, povysenost, spéch neprofesionalita, jednani ve sviij prospéch bez
ohledu na zijem klientky, jsou nejcastéjSimi projevy neetického chovani zdravotnikd.
Porodni asistentka se fidi ve své praxi Mezinarodnim etickym kodexem porodnich asistentek.
Kutnohorska (2007, s. 34) fika: ,,Cilem a snahou Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek je zlepsit troven péce poskytované zendm, détem a rodinam po celém svété tim, ze
vhodné vyuzije profesionalnich schopnosti, dovednosti a vzdélani kazdé porodni asistentky.
K dosazeni tohoto cile, k némuz patii zdravi Zen a osobni rozvoj porodnich asistentek, ma na
poli vyuky, praxe 1 vyzkumu slouZit nasledujici text. Tento Kodex uznava lidska prava Zen,
usiluje o spravedlnost a rovnost v pfistupu ke zdravotni péci pro vSechny. Zaklada se na

vzajemnych vztazich ucty, divéry a dlstojnosti mezi v§emi ¢leny spolecnosti.*
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zeny a muze, jejich reakce na tragickou udalost v jejich Zivoté, také proces truchleni, ritual
rozlouceni. Déle jsem se zabyvala ulohou porodni asistentky nejen pfi samotném porodu, ale
Jak uz bylo vySe uvedeno, jedna se o téma velmi citlivé a mnohdy opomijené. Nedostatek
literatury povazuji za stézejni situaci pii zpracovani tohoto tématu, nebot danou
problematikou se mnoho autori nezabyva. Autofi, ktefi se 0 tématu porodu mrtvého plodu
zmifuji, (Spatenkova 2011; Murray 1998; Ratislavova 2008) se shoduji v tom, Ze porod
mrtvého plodu je prudky zasah do identity Zeny. Oba partnefi se nachazeji ve fazi Soku. V této
chvili je vhodny télesny kontakt, napt. Zenu drzet za ruku. Ptiznaky, s kterymi se partnefi
V této fazi potykaji, jsou typické pro lidi, ktefi utrpéli t€Zkou ztratu. Timto procesem si musi
projit, aby neztratili smysl Zivota a mohli zit dal. K témto autorim se také pridava Hankins
(2002), ktery tika, ze rodicka neproziva jen fyzickou bolest, ale ptedevsim bolest psychickou.
VSichni se shoduji v nazoru, ze rodice se S touto ztratou lépe vyrovnavaji, pokud maji
hmatatelny dikaz existence jejich ditéte (at’ je to otisk ruky ¢i nohy) a to taky vede k zapoceti
procesu truchleni. V téchto chvilich také dodava rodi¢im duaveéru vici zdravotnickému
personalu dostatek informaci, jejich odpovidajici a soucitnd péce. Dobrd komunikace je
zékladem péce o rodice. Miize jim napomoci se 1épe vyrovnat se ztradtou, v cemz se shoduji
autofi (Kasparkova in Buzgova, 2010; Murray, 1998; Ratislavova, 2008). Pravé porodni
asistentka mize mit velky vliv na zvladani této situace. Truchlici otec a matka se mnohdy
vyhybaji kontaktu s ptateli, maji pocit prazdnoty, boji se kontaktu s ostatnimi détmi, jejich zal
se stale zvySuje. V téchto okamzicich je dilezitd pomoc psychologa, aby se ptedeslo
pfipadnym depresim nebo jinym psychickym poruchdam. Je vhodné také skupinova terapie,
kterd mize byt pro rodice piinosem, nebot’ zjisti, ze nejsou s timto problémem sami. Mohou
si navzajem svéfit své pocity. Je tieba sledovat psychicky stav matky i jejiho partnera, aby se
pfipadné piedeslo vyhroceni situace eventuelné partnerské ¢i rodinné krizi. Neni divu, Ze v
tak tézké situaci, jakou porod mrtvého plodu je, k témto komplikacim dochdzi. V takovych
ptipadech je psychologickd pomoc dlouhodoba, uvadi autoti (Pavlikova in Dohnalova, 2011;
Murray, 1998; Ratislavova, 2008) a také Nadava in ( Besor, Shiber, 2005). Tito autofi, se
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také shoduji v tom, ze vaznymi psychickymi problémy trpi pravé ty zeny, které nemély
moznost vidét nebo drzet své mrtvorozené dité. Partnerské problémy mohou nastat také,
pokud bylo dalsi dité brzy pocatou po piedchozi ztraté. Pokud nebyl smutek pied zacatkem
nového te€hotenstvi dostate¢n¢ dlouhy, mtlize se pfesunout a objevit se jako poporodni deprese
po dalsim porodu. Nové dit¢ se mulze stat ter¢em nevyfeSené zlosti, kterou rodice maji
Z ptedchozi ztraty. Neni dobré od nového téhotenstvi ¢ekat emocni vzpruhu, ale dat si na
smifeni ze ztratou odpovidajici ¢as. Ocekavané dit¢ by nemélo byt ndhradou za dité zemielé.
Zavérem je tieba také pfipomenout dulezitost prace porodni asistentky, na kterou jsou v této
tézké chvili kladeny ne malé naroky. Nevédomy strach ze smrti se mtize projevit vyhybavym
chovanim a minimalnim kontaktem s pacientkou. (Spatenkova, 2011; Ratislavova, 2008 ;
Pavlikova in Dohnalova, 2011) shoduji v ndzoru, Ze i kdyz je tézké se vyhnout vlastnim
pocitim a obvillovdni, Ze matka udélala nékde chybu, je tfeba zachovat profesionalitu.
V takovych chvilich je t€Zké nalézt vhodna slova, ale je mozno projevit zarmutek a uznani
rodicovské ztraty. K dispozici v diagnostice vyhaslého zivota, je spousta modernich
technologii, ale ke zvladnuti lidsky a profesné¢ t¢Zké situace zbyvaji pouze lidské a osobnostni
schopnosti a kvality.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, jedna se o téma velmi citlivé. V Zivoté snad neni pro rodice horsi
chvile nezZ té, v niz museji hledét do hrobu svého sotva narozeného ditéte. Po deviti mésicich
téSeni se na nového €lena rodiny, po deviti mésicich netrpélivého ocekavani, napéti, radosti
pfichazi nefekand smrt, kterd zanecha zdrcené rodice. Smrt ditéte je jakymsi porusenim
piirozeného tadu zivota. Rodice jsou zdrceni zjiSténim, ze jejich dité zemielo dfive nez oni.
Vzdyt je to tak nespravedlive, Ze déti mohou umfit, aniz by dostaly moZnost proZit zivot.
Smifit se se smrti ditéte je obzvlasté tézké, protoze Cas, ktery s nim rodice stravili je tak
kratky. Smrt ditéte je znicujici ztratou. Je to obrovska bolest, kterou si nikdo z nas nedovede
predstavit, ¢im v§im musi rodiCe projit, jak se vyrovnavaji s prazdnou naruci. ,, Umielo nam
det’atko, ztratili jsme St'esti, ztratili jsme plod nasi lasky*.

Sama za sebe mohu fict, Ze i kdyZ jsem takovou situaci mnohokrat zazila, nestava se pro mé
péce o rodicku po porodu mrtvého plodu jednodussi. VSichni se neustale uc¢ime zvladat t€zkeé
situace. Ovefujeme si své profesni schopnosti. Z prozitych krizovych situaci, bychom si mély
vzit ponauceni, jak se piisté zachovat.

Urcité by mél byt kladen diraz na dovednosti v komunikaci pfi vyuce v narocnych,

krizovych situacich. Nejen ucit studentky vlidnému, empatickému pfistupu a ke klientkdm byt

35



chdpavda a pokornd, ale také v praxi pro porodni asistentky piipravovat seminaie
k problematice péée o rodicku s mrtvym plodem, o které by byl urc¢ité velky zajem. Z praxe
vim, ze o kurzy krizové komunikace, které probihaly v letoSnim roce na naSem pracovisti,
mély u zdravotniki velky tspéch. Déle bych se rdda zminila o vytvofeni vzpominkové
karticky pro rodice, aby porodni asistentky tuto karticku rodi¢im nabizely, samoziejmé,

pokud si né¢jakou vzpominku na dit€ budou chtit zachovat.
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PRILOHY

Kazuistika

Zacalo to 14 prosince 2010, byla jsem ¢tyii mésice vdana a tyden pted svadbou jsem
zjistila, ze jsem téhotna. ManZzelovi jsem to fekla den po svadbé a on chudék stéstim rozbil
auto. Jemu se nastésti nic nestalo. Sla jsem klasicky do poradny a t&ila se, Ze se dozvim, co
¢ekame. Byla jsem v 19. tydnu téhotenstvi a mdj manzel se Sel poprvé podivat na ultrazvuk.
Pan doktor na ultrazvuku fekl, Ze se mu tam néco nezda, ale Ze neni odbornik, tak m¢ poslal
ke specialistovi do Olomouce. Domluvil ndm schiizku hned na druhy den. Rikala jsem si, to
nic nebude, ja uz mam to $patné vybrano. Byla jsem asi v 19 letech na miniinterupci, protoze
jsem nechtéla byt svobodna matka a pak jsem toho litovala. Dojeli jsme do Olomouce a ja
byla potad presvédCena, ze je vSe v poradku, ale mij manzel mi velice opatrné tikal, at’ se
pfipravim i na zIl¢. Ja jsem tomu neveéfila, ale bohuzel pan doctor nam sdélil, ze srdicko
nepracuje jak by mélo, Ze je ho jen ¢ast, jedna komora nebyla vyvinuta, okolo srdce voda a
plice nevyvinuté. Byl to $ok, kdyz fekl, ze mu dava par tydni Zivota. Sli jsme ke specialistce a
ta potvrdila, Ze je to vada nesluditelna se zivotem. Byl to nejhor$i vikend v mém zivoté. V
pondéli jsme jeli ke specialistovi do Ostravy a ten se mné zeptal jestli se mnou mize mluvit
na rovinu. Rekla jsem, Ze ano. BohuZel srdi¢ko pracovalo stale méné, vody bylo vice a pan
doktor tekl, ze to vidi na par dni. Kdyby nahodou piezilo, tak se nenadechne, jak se narodi.
Bylo stras$né poslouchat to umirajici a Spatné€ bijici srdce, védé€la jsem, Ze je moc zle. Zrovna
tyden pred tou hrtizou jsem zacala citit pohyby miminka. Lékati m¢ o vSem informovali,
Sance na preZziti byla minimalni. Na podklad€ tohoto sdéleni, jsem se rozhodla t€hotenstvi
pan doktor, ke kterému jsem chodila do poradny. Zacalo se s ptipravou k porodu. Nékolikrat
jsem dostala tabletu a jelikozZ se nic nedélo, tak jsem se nevyhla pichani do bticha. Strasné to
bolelo, byla tam 0izasna sestii¢ka, ktera mné drzela za ruku a to mné poprvé tekly slzy jako
hrachy, porod zacal. Trvalo to dlouho a po 24 hodinach jsem porodila mrtvého chlapecka.
Najednou nastala vélka tleva, sestfiCka mé polozila jednu ruku na koleno a to lidské teplo
bylo k nezaplaceni. Celou dobu jsem u sebe méla plySovou ovecku, velkou jako miminko, asi
jsem vypadala jako cvok, ale mé to moc pomohlo. V nemocnici jsem se drzela, ale po
ptichodu domi jsem brecela, vSe mi zacalo dochazet. Moje sestra i §vagrova cekali miminka.

Byl to masakr, divat se na jejich bticha nebo poslouchat jak se spolu bavi, ze mriata kopou.
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Ja jsem meéla potfebu o tom hodné mluvit, manzel to zvladal, ale mél toho taky uz plné zuby.
Neni divu, vychytaval vS§echny mé zachvaty vzteku, hriizy a bésnéni. Snazila jsem se byt pied
ostatnima v pohodé, ale je pravda, ze jsem o¢ekavala pomoc od své matky a ta mi fekla, Ze se
se mnou o tom bavit nebude, at’ vyhledam psychiatra, Ze jsem sobec, protoze Blanka, to je
moje sestra, je nemocna a ja myslim jen na sebe. V té dobé byla opravdu ma sestra hodné
nemocnd, do toho se ji narodilo miminko a mamka ji pomahala. Nechtéla jsem to miminko
vzit na ruce, ani se vénovat synovci, kterému jsem kmotrou. Byla to katastrofa. Bohuzel,
jim v t& dobé nedochazelo, Ze jsem pfed dvéma mésici pohibila vlastni dité. S novym
téhotenstvim jsme museli Cekat tii mésice a pro mé to byla neskutecné¢ dlouhd doba.
Dostavala jsem se z toho velmi tézko, musela jsem néjakou dobu brat antidepresiva. Navrat
do prace byl pro mn¢ uzasny balsam na dusi, ale doma hromada nervu. Dlouho trvalo, nez
jsme se s manzelem zacali beze strachu milovat. Pokazdé jsem brecela, ale ¢asem se to
zlepsovalo. Pfislo jaro, mohli jsme se pokouset o nové téhotenstvi. Podatilo se, povedla se
Sabinka. Trpéla jsem spoustu noci a jest¢ dlouho jsem slysSela tlouct to umirajici srdicko.
Sabinka rostla, byla jsem ve dvanactém tydnu, fikala jsem si, Ze je vSe v potadku. Omyl,
pfisla sprcha, musite vydrzet do 21 tydne, jak naroste srdce. Vypadalo to na vrozenou
vyvojovou vadu. Byla ze mé& zase hromadka nervi. Nakonec vSe dopadlo skvéle, mame
krasnou hol¢icku, i kdyz ve 36 tydnu narozenou, protoze jsem méla preeklampsii. Je Gizasna a
krasna. Bohuzel ta ztrata tu je. I kdyZ mam krasnou dceru, stéle to boli. Mam jednu Gzasnou
pani Kineziolozku, ke které se chodim vypovidat. Moc mi pomohla a uz vim, Ze se s tou
ztratou da zit. Kdyz jsem vypisovala papir do porodnice se jménem ditéte, véd¢€la jsem, Ze
budeme mit Sabinku. Chlapeckovi jsem napsala jméno Mikulés, jako takové malé rozlouceni
s drobeckem. On by byl totiz MikulaS. Ted’ mam krasnou ¢tyfmési¢ni dceru a jsem $t'astna.
Bohuzel se mi vratily no¢ni miry, ale vim, Ze to ptjde, chce to ¢as. StraSné to boli, pofadné
nam to zacvicilo s manZelstvim a s manZelem jsme si fekli spoustu nepcknych véci. Prosla
jsem si peklem a do dnes se tam sko¢im obcas kouknout i kdyz nechci, ale vim, Ze Cas
vSechno zahoji a bude se mi zit 1épe. Je to zkuSenost, ale kdyZ ji nemate, o nic neptichazite,
ale ja vim, Ze mam manzela, ktery mé zlatou trpélivost. Nejhorsi, co se mize Zen¢ stat, je,
kdyz ptijde o dité. Je to hriiza a dés, z kterého se bud’ zblazni , nebo se s tim postupné nauci
¢lovek zit. Ja se s tim chei naudit zit i kdyz mé to s psychikou pékné zatocilo.

Vyzaduje to spoustu ¢asu. Nékdo fika, Ze zapomenes, omyl, to se nezapomene. Casem

jsem si nasla cestu ke vSem détem a taky k ditéti od mé Svagrové. Kazdy ma jiné reakce a
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kazdy se s takovou situaci vyrovnava po svém. Vim, ze ty déti za to nemohly, ale ja jsem

potiefebovala Cas.
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