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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou perinatalni ztraty, s cilem prozkoumat
osobni zkuSenosti Zen, které si prosly touto bolestivou Zivotni situaci. Tato prace je rozdélena
do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické. V ramci teoretického ramce jsou zkoumany,
rozebirany a vysvétleny klicové koncepty souvisejici s tématem. To zahrnuje pét specific-
kych oblasti: definice a vysvétleni zakladnich terminti, rozebrani prenatalni diagnostiky, in-
trauterinni smrt plodu, porodu mrtvého plodu a truchleni. Pro podloZeni této ¢asti byla pou-
zita Sirokd Skala odborné literatury a studii. Prakticka ¢ast, ktera ptimo vychazi z pfedeslého
teoretického zédkladu, je zamétena na realizaci a analyzu kvalitativniho vyzkumu. V rdmci
tohoto vyzkumu byly jako uc€astnice zvoleny dvé Zeny, které zaZily perinatalni ztratu ve tie-
tim trimestru t€hotenstvi. Prakticka ¢ast se soustfedi na popis a analyzu jejich zkuSenosti, a
to s cilem nabidnout hlubsi porozuméni a empatii vici tématu, které je Casto tabuizovano

nebo opomijeno.
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Summary:

This bachelor's thesis addresses the issue of perinatal loss, aiming to explore the personal
experiences of women who have gone through this painful life event. The work is divided
into two main sections — theoretical and practical. Within the theoretical framework, key
concepts related to the topic are examined, dissected, and explained. This includes five spe-
cific areas: definitions and explanations of basic terms, the dissection of prenatal diagnostics,
intrauterine fetal death, the birth of a stillborn, and grief. A wide range of scholarly literature
and studies have been utilized to substantiate this part. The practical section, which directly
stems from the previous theoretical foundation, focuses on the implementation and analysis
of qualitative research. Within this research, two women who experienced perinatal 1oss in
the third trimester of pregnancy were selected as participants. The practical part concentrates
on describing and analyzing their experiences, with the goal of offering a deeper understan-

ding and empathy towards a subject that is often tabooed or overlooked.
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UVOD

V Této bakalarské prace se zamé&fuji na zkusenosti a prozivani Zen S perinatalni ztra-
tou, jez predstavuje jednu z nejvice zatézujicich zivotnich udalosti pro zeny. Tento fenomén,
charakterizovany ztratou ditéte béhem te€hotenstvi nebo kratce po porodu, se nese s hlubo-
kymi emocionalnimi, psychologickymi a socidlnimi dasledky. Vyzkum v této oblasti je ne-
zbytny pro formulaci efektivnich intervenénich a podptrnych strategii pro zasazené rodiny.
Cilem této prace je proto mapovat a analyzovat osobni zkusenosti a prozivani Zen s perina-

talni ztratou.

Pro ucely této prace bylo vyuzito Siroké spektrum zdroji, jejichz rozmanitost zajis-
tuje komplexni piehled a hluboké porozuméni zkoumané problematice. V prvni fad¢ byla
pozornost zaméiena na odbornou literaturu dostupnou ve fakultni knihovné, ktera poskytla
teoreticky zéklad a vychozi bod pro dalsi prizkum. Tento zplisob sbéru informaci byl dopl-
nén prizkumem digitalnich databazi a internetovych zdrojt, kde bylo mozné nalézt nejno-
vé&jsi studie, ¢lanky a odborné publikace. Dulezitou roli hrala také nakup knih v elektronické
formé, jakoz i tisténé verze, které byly peclivé vybrany z divéryhodnych a autoritativnich
zdroji. Diky kombinaci téchto metod bylo mozné sestavit rozsdhlou a ucelenou databazi
informaci, jez slouzi jako pevny zédklad pro teoretickou 1 praktickou cast této bakalaiské

préace.

Teoreticka cast této bakalarské prace se vénuje komplexnimu piehledu definic a kon-
ceptit spojenych s perinatilni ztratou, vcetné prenatalni diagnostiky, psychologickych

aspektl truchleni paru i rodiny a socidlnich dopadi ztraty.

V praktické casti prace je aplikovana kvalitativni metodologie, konkrétn¢ formou
polostrukturovanych rozhovorl s Zenami, které zazily perinatalni ztratu. Tento pfistup byl
zvolen s ohledem na citlivost tématu a potifebu pochopit hluboké osobni zkuSenosti a emoce
ucastnic. Analyza dat z rozhovorti umoziuje nejen identifikaci spole¢nych témat a emocio-
nalnich reakci, ale také poskytuje dilezité vhledy do potieb a oc¢ekavani dotcenych Zen v

kontextu zdravotni péce a socidlni podpory.

Vysledky této prace maji potencial pfispét k rozsifeni teoretickych i praktickych zna-
losti v oblasti perinatalni ztraty. Doufam, ze zjisténi a doporuceni vyplyvajici z tohoto vy-
zkumu budou slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum a zaroven poskytnou uzite¢né informace

pro zdravotniky, poradce a vSechny, kteti poskytuji podporu témto Zenam.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI POJMY

1.1 Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi zahrnuje dobu od viability plodu, pies pribéh porodu a az po
sedmy den po narozeni ditéte. Termin "viabilita plodu" oznacuje obdobi, kdy je plod schopen
se narodit zive a nasledné€ prezit za pritomnosti I¢karskeé a oSetfovatelské péce. Dolni hranice
viability plodu se historicky vyviji a je stanovena dohodou odborné komunity. V Ceské re-
publice se tato hranice obvykle povazuje za 24. tyden te¢hotenstvi. V pfipad¢€, ze novorozenec
ma hmotnost pfesahujici 500 g a nejsou zaznamendny zadné zndmky Zzivota (dech, srde¢ni
akce, volni pohyby a pulzace pupeéniku), pak se jedna o mrtvorozené dité. Umrti Zivé naro-
zeného novorozence do sedmi dnii po porodu je klasifikovano jako ¢asné novorozenecké

umrti (Ratislavova, 2016, s. 9).

Viabilita plodu zavisi na biologické zralosti, zdravotnim stavu plodu a také na rozvoji
medicinskych technologii, kulturnich a socioekonomickych faktorech. Obdobi mezi 22. a
25. tydnem téhotenstvi byva nazyvano "Seda zona". V tomto obdobi jsou vysledky nejisté a
ovliviiuji je nejen biologické faktory, ale také postoje 1€kaiti, rodicii, misto poskytovani péce
a celkovy piistup k ni. Cilem péée je maximalizovat zajem ditdte (Hajek, Cech, Marsal a

kol., 2014, s. 452).

1.2 Perinatalni mortalita

Prinatalni mortalita udava pocet perinatdlné¢ zemtelych na pocet narozenych a uva-
dime ji v promile. Tento udaj se sklada ze 2 slozek: mrtvorozenost a ¢asnd novorozenecka
umrtnost. Mrtvorozenost 1ze chapat jako pocet mrtvé narozenych na 1000 celkem naroze-
nych novorozencii. Casna novorozenecka timrtnost je definovédna imrtim Zivé narozeného

novorozence béhem 7 dni od narozeni (Prochézka a kolektiv 2020, s. 616).

Dle tdajii Ceského statistického ufadu (UZIS CR, 2021) bylo za rok 2019 celkem
402 mrtveé narozenych déti a 109 novorozencti, kteti zemfteli v asném novorozeneckém ob-
dobi. Pti¢iny perinatalniho imrti jsou riizné. Cesky statisticky Gfad udava, Ze za rok 2021
nejéastéjsimi perinatdlnimi p¥i¢inami imrti v CR byly respiraéni potize (25 %), hypoxie
plodu (13 %), infekce (10 %) a vrozené vyvojové vady (12 %). Az z 39 % byla pfic¢ina imrti
jina, Casto neznamad a zhruba 1% umrti bylo zplisobeno ukoncenim intenzivni péce. Tyto
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statistické udaje jsou obecné a v kazdé porodnici se mohou ligit (UZIS CR, 2021). Napiiklad
ve Fakultni nemocnice Olomouc za obdobi 2012-2016 ze souboru 89 ptipadii byla hlavni
ptic¢inou asfyxie plodu, a to v mife 43 %. Za 25 % asfyxii byla zodpovédna insuficience
placenty. Strangulace pupecniku zapficinila 8 % asfyxii a dalSich 10 % asfyxii zptisobila
aspirace plodové vody a abrupce placenty. Dalsi pfic¢inou perinatdlniho umrti ve Fakultni
nemocnici Olomouc za vys$e zminéné obdobi jsou syndrom dechové tisné (17 %) a cirkula¢ni

selhani (9 %) (Mateasikova, Hanicova 2017, s. neuvedeno)

1.3 Perinatalni ztrata

Perinatélni ztrata je termin, ktery se pouziva pro popis umrti ditéte v perinatalnim
obdobi, tedy od doby, kdy plod dosdhne Zivotaschopnosti, az po prvnich sedm dni po naro-
zeni. Tato ztrata je pro Zenu velmi bolestivou a traumatizujici zkuSenosti, ktera vyvolava
pocity smutku, Zalu, bezmoci a neustalé¢ vzpominky na zemtelé dit¢ (Ratislavova, 2016, s.
13). Ztrata ditéte mize také mit vliv na celou rodinu a jeji fungovani, a to jak v emociondlni,
tak v socialni roving. Perinatalni ztrata se miize odehrat v riiznych situacich. Nékdy je mozné
Jjipfedvidat, pokud béhem té€hotenstvi 1¢kati zjisti néjaké onemocnéni nebo vadu plodu, ktera
je neslucitelna s zivotem. V takovém piipad¢ miize byt perinatalni ztrata o¢ekavana. Nekdy
vSak muze dojit k neocekdvanému umrti plodu nebo novorozence, naptiklad v dasledku
fadit 1 potraty, které jsou pro Zenu také traumatizujici, 1 kdyz lékatsky se plod jesté nepova-

zuje za dit€ (Chvilova Weberova, Matéjek, Steinlauf a kolektiv 2023, s. 166).
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2 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Vyznam pojmu ,,prenatalni diagnostika“‘ se postupem ¢asu zménil. Na pielomu tisi-
cileti jsme si mohli pod timto vyrazem predstavit aminocentézu a cytogenetické vysetieni.
Dnes vSak podle WHO miizeme prenatalni diagnostiku charakterizovat jako vSechny prena-
talni aktivity, diky kterym lze diagnostikovat vrozené vady. Za ty miizeme povazovat ves-
keré abnomalni strukturalni, morfologické, molekularni a funkéni zmény ptitomné v pru-
béhu porodu (avSak nékteré se mohou projevit pozdeji). Dale délime tyto vady na vnéjsi,
vnitini, sporadicky se vyskytujici, familiarni, mnohocetné, jednotlivé ¢i zdédéné (Chvilova
Weberova, Matéjek, Steinlauf a kolektiv 2023, s. 167). Abychom vrozené vady mohli dia-
gnostikovat kombinujeme vySetteni laboratorni, klinické a ultrazvukova (Prochazka a ko-

lektiv 2020, s. 199).

2.1 Cile prenatalni diagnostiky

Hlavnim cilem je co nejdiive odhalit, zda je plod postizen a dostate¢né informovat
pary o moznostech feSeni (Prochazka a kolektiv 2020, s. 199). Umoziuje partiim naplanovat
celkovou prenatalni péci, véetné porodu ve specializovanych centrech a tim zah4jit i v€asnou
postnatalni 1é€bu. Snahou je najit neinvazivni postupy, které nas budou informovat o zdravi

plodu (Chvilova Weberova, Matéjek, Steinlauf a kolektiv 2023, s. 167).

2.2 Etické problémy perinatalni diagnostiky

Perinatalni diagnostika pfindsi fadu etickych otazek tykajicich se informovaného
souhlasu, indikaci k vySetfeni, uzitku vySetfeni aj. Musime si uvédomit, Ze perinatalni dia-
gnostika se nevztahuje pouze k plodu, ale i k matce. Nabizi se tu tedy zasadni otazka. Je
plod pacientem s vlastnimi pravy, i kdyZ je soucasti matky? A pokud tomu tak je, ma zena
pravo rozhodovat za plod? VétSinovy nazor literatury je takovy, ze pokud t€hotna pozada o

péci pro své dité, tehdy se plod stava pacientem (Rozto¢il a kolektiv, 2017, s. 142).

2.3 Vrozena vyvojova vada neslucitelna s Zivotem

Matka zlstava milujici matkou, 1 pfes vazné postiZeni ditéte. Je pro ni velice narocné
si pfiznat, Ze jeji dit¢ bude téZce postiZzené, nebo Ze nemusi po porodu piezit (Chvilova We-
berova, Matéjek, Steinlauf a kolektiv 2023, s. 166). Sdélovani této diagnodzy se nelisi nijak
od sdélovani kterékoli jiné zdvazné diagndzy. VétSinou prvni, co rodice pocit'uji, je Sok.
Nasledkem Soku byva rychlé rozhodnuti o ukonceni t€hotenstvi. Rohdeova a Dornova do-

porucuji u nékterych parti s takovym rozhodnutim vyckat nékolik dni aZ tydnd. Pokud se
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zena nerozlouci jeSté¢ s zivym ditétem intrauterinné, muze toho zpétné litovat. Proto je
vhodné zenu v tom podpofit (Ratislavova, 2016, s. 19). Rodice, kterym byla tato diagndza
sdélena maji dvé moznosti, prvni z nich je paliativni péce a druhd je ukonceni téhotenstvi.

Pro rozhodnuti je nutné uvazit tyto faktory (Buzgova, Sikorova a kolektiv, 2019, s. 799):

= vyhlidky ditéte
= vztah rodict k Zivotu a smrti, jejich presvédceni

= mozné budouci problémy a pocity spojené s nimi (v partnerstvi, v rodinném Zivot¢)

2.3.1 Ukonceni téhotenstvi
Rodice, kteti zvoli tuto moznost si nasledné také projdou procesem truchleni. Miizou

pocitovat vinu, stud, vtek 1 selhani. Pro Zeny je velice narocné se vypotadat s danou situaci
vzhledem k nedostate¢né ptitomnosti objektu truchleni. Casto postradaji ritualy, jako je po-
hieb. Také se lidé v jejim okoli danému tématu vyhybaji nebo se snazi podtrhnout pozitiva
vCasné diagnozy. Diilezita je profesionalita zdravotnikii zatizeni, kde dojde k vykonu (Rati-

slavova, 2016, s. 20).

2.3.2 Pokracovani téhotenstvi
U nés se jiz déti se zdvaznou vyvojovou vadou rodi minimalné. Pokud k tomu vSak

dojde, byva to z téchto divodi:

= pozdni odhaleni vady v té¢hotenstvi
= vada nebyla béhem te€hotenstvi vlibec rozpoznana

= rozhodnuti rodict pokracovat v t€hotenstvi

O tyto Zeny vétSinou pecuje multidisciplinarni tym. Jeho ¢leny byvaji porodni asis-
tentka, gynekolog, neonatolog, genetik, neonatologické sestra, psycholog, event. duchovni.
Druh poskytované péce je zavisly na prognoze. Pokud je vada nesluditelna s zivotem, je
vhodné poskytnout paliativni péce. OvSsem kdybychom v tomto piipadé zvolili intenzivni
péci, bylo by to nezodpovédné. Tuto péci bychom zvolili v piipadé€, Ze si to rodice pi€ji a

jsou seznameni s vyznamem nejisté prognozy pro rodinu (Ratislavova, 2016, s. 22).
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3 INTRAUTERINNI SMRT PLODU

Rodice se mohou setkat s nahlym imrtim ditéte v déloze, a to jak v situaci, kdy byla
diagnostikovana vada neslucitelnd s zivotem, a rodic¢e zvolili v t€hotenstvi pokracovat, tak i
v ptipadé, kdy téhotenstvi probihalo zcela fyziologicky a rodi¢im se mélo narodit zdravé
dit¢. Kdyz rodice tuto Sokujici zpravu obdrzi, Casto se u nich spusti akutni faze procesu

truchleni (Ratislavova, 2016, s. 37)

Zeny mohou pocitovat zmény v pohybové aktivité ditéte, dokonce aZ jejich vymi-
zeni. Pokud Zena tyto zmény zaznamend, méla by navstivit svého obvodniho gynekologa,
porodni asistentku nebo porodnici (Buzgova, Sikorova a kolektiv, 2019, s. 823-824). Vy-
zkum Warlandové a kol. (2015), kterého se zucastnilo celkem 1 714 respondentek, které
piisly o své dite po 28. tydnu t€hotenstvi, uvadi, Ze az 63 % zen vnimalo zmény v pohybové
aktivité ditéte. Dal$i vyzkum (Raynes-Greenow a kol.) prokézal, Ze 50 % Zen, které mély za
sebou porod mrtvého ditéte a uvadély predchazejici neptitomnost pohybu ditéte, vyhledaly
1ékatrskou pomoc az po vice nez 24 hodinach. Pokud zeny pocit'uji vyrazny ubytek pohybt

plodu, nemély by ¢ekat na vySetieni do nasledujiciho dne (Ratislavova, 2016, s. 38-39).

3.1 Priciny intrauterinniho umrti plodu

Az v 50 % nelze pfi€inu s jistotou prokazat. Riziko intrauterinniho timrti plodu je
proménlivé s gestacnim vékem. Riziko ve 26. tydnu t€hotenstvi je 1:150, potom poklesne a
ve 37. tydnu je 1:350 a kolem terminu porodu je 1:475. Po terminu riziko naopak nartsta.
Pri¢iny, které lze prokéazat d€lime na mateiské, fetalni, placentdrni a pupecnikové (Pro-

chéazka a kolektiv 2020, s 617; Hajek, Cech, Marsal a kolektiv 2014, s. 3190-3192).

Pticiny ze strany matky byvaji nejcastéji onemocnéni, se kterymi se matka 1éc¢ila jeste
pted t¢hotenstvim. Gravidita mlze zpiisobit zhorSeni pribchu onemocnéni nebo zjisténi no-
vého systémového onemocnéni. Mezi onemocnéni, kterymi Zena trpéla pied t€hotenstvim,
fadime diabetes mellitus, nefropatie, hepatopatie, kardiovaskularni a kardiopulmonalni cho-
roby. Dalsi pfi¢inou mohou byt zadvazna onemocnéni spojena s graviditou, jako je HELLP
syndrom, preeklampsie a eklampsie. Mezi pfi€iny ze strany plodu fadime t&zké vrozené mal-
formace plodu, chromozomalni aberace, vrozené poruchy metabolismu a v neposledni fadé
bakterialni a virové infekce. Frekvence imrti plodu v disledku kongenitalnich malformaci
je 12-20 % a chromozomalnich aberaci je 5-8 %. Nejcastejsi malformace zpisobujici smrt
jsou malformace CNS (74,5 %) a muskuloskeletalni vady (11,1 %). Intrauterinni smrt plodu

zpusobuji také infekce. Ty se nejCastéji Siti ascendentni cestou z pochvy. Bakterialni infekce
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mohou zapfi€init chorioamnitidu a tim vyrazné zvysit riziko ptfed¢asného odlouceni ltzka.
Infekce, ktera se u t€hotnych zen vyskytuje nejfrekventovanéji je zptisobena Streptokoky
skupiny B (GBS). Nebezpecné jsou i patogeny, které se prenasi sexudlné (bakteridlni va-
ginoza, mykoplazmata, ureoplazmata a chlamydie). Vzacné se mohou vyskytovat i infekce,
které se prendsi ze zvitat. Z virovych infekci se nejcastéji setkavame s patogeny parvovirus
B19 a cytomegalovirus (CMV). Pokud pfi¢ina umrti nebyla ze strany matky nebo plodu,
muze byt ze strany placenty nebo pupecniku. Mezi tyto pficiny patii pfed¢asné odlucovani
placenty (abrupce), placenta praevia, insuficience placenty, vasa praevia, pravy uzel na pu-
pecniku, torze a strangulace pupe¢niku, trombodza cév a vyhiez pupecniku pii pfedCasném
odtoku vody plodové (Prochazka a kolektiv 2020, s 617; Hajek, Cech, Marsal a kolektiv
2014, s. 3191-3198).

3.2 Diagnéza intrauterinniho umrti plodu

Diagnoza Gmrti plodu se mize stanovit po ultrazvukovém vySetfeni. Pokud l¢kat
nezaznamenal srde¢ni akci plodu, musi tuto informaci sdé€lit rodictim. Je velice dulezité, aby
1¢kar volil spravna slova. Rodi¢im vétSinou utkvi v paméti vyrazy, které 1ékaf pouzil, ale i
jeho neverbalni komunikace. V piipad¢ neSetrné komunikace, miize nevhodny vybér slov
Iékafem u rodi¢l zpusobit trauma. Stejné dilezitd je 1 atmosféra prostiedi. Vhodny je klid,
soukromi, a hlavné nesmime na rodice spéchat. Byvaji v Soku, mivaji otup€lé smysly nebo
naopak silnou emo¢ni odpovéd’. Zdravotnici by méli v rodi¢ich vyvolat pocit bezpeci a jis-
toty. Vybér informaci by mél byt strucny, lidé v Soku dokazou vsttebat pouze omezeny ob-
sah. Po sdéleni diagndzy neni vhodné Zeny nechavat samotné. Zeny obecné vnimaji pozi-

tivné pozornost zdravotnikl se snahou je uklidnit (Buzgova, Sikorova a kolektiv, 2019, s.

822-828).

3.3 Onemocnéni Covid-19 a téhotenstvi

Covid-19 je pandemické onemocnéni vyvolané virem SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2), které je charakterizovano jako infekéni nemoc zptso-
bené konkrétnim typem beta koronaviru. Dle dat WHO tato globalné€ rozsifena virdza za-
sahla ptes 770 milionl osob a vyZadala si t¢mé&f 7 miliont obé&ti na Zivotech, jak vyplyva z
dat z prosince 2023. Aktualizovana data Ministerstva zdravotnictvi CR zaznamenala pies
4,7 miliont ptipad nakazy Covidem-19 v CR véetné reinfekce a pies 43 tisic obéti (biezen
2024). Prestoze nekteré studie uvadéji, Ze incidence onemocnéni covid-19 mezi t¢hotnymi

zenami je zhruba dvojnasobné vyssi ve srovnani s celkovou populaci, vétSinove se u téchto
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zen objevuje asymptomatickd forma nebo onemocnéni probiha s velmi mirnymi symptomy.
Mezi hlavni symptomy patii horecka, kasel, duSnost, bolesti svalstva, ztrata ¢ichu a chuti.
Analyza laboratornich vysledktl Casto ukazuje na pfitomnost leukocytdzy, snizeni poctu
lymfocytt, zvysenou aktivitu neutrofilli, zvySeni hladiny C-reaktivniho proteinu a prokalci-
toninu, zvysené hodnoty transaminaz a pokles poctu trombocytt. Riziko, ze téhotnad Zena
pozitivni na SARS-CoV-2 porodi dité, které bude také testovano pozitivné na tento virus, se
pohybuje v rozmezi od mén¢ nez 1 % do 5 %. Ptitom se odhaduje, Ze asi 71 % novorozenci,
ktefi jsou pozitivni na Covid-19, se nakazilo po porodu, tj. expozici prostifednictvim rodin-
nych ptislusnikii, zdravotnického personalu nebo prostiredim. Zatimco pouhych 5,7 % in-
fekci mezi novorozenci prameni z intrauterinniho pfenosu. Na zéklad¢ dostupnych odbor-
nych publikaci se pfedpoklada, ze morbidita novorozencii a plodl zpisobena infekci SARS-
CoV-2 u tehotnych Zen je minimalni, coz muze byt disledkem nizkého rizika ptenosu viru
intrauterinng. T&hotné Zeny, které onemocni Covidem-19, ¢eli vyssimu riziku vaznych kom-
plikaci, které mohou vyZadovat intenzivni péci, podavani kysliku, mechanickou ventilaci
nebo dokonce mohou vést k amrti, oproti Zenam, které téhotné nejsou. Mezi dalsi rizika patii
vetsi pravdépodobnost intrauterinniho umrti plodu, predCasny porod, rozvoj pree-
klampsie/eklampsie a HELLP syndromu, zvlast€¢ u zen s dal$imi zdravotnimi problémy.
Mezi hlavni rizikové faktory vedouci k t€émto negativnim dasledkiim patii ptedevsim, nad-
vaha (BMI > 25 kg/m2), obezita (BMI > 30 kg/m2), vysoky krevni tlak, cukrovka, pokrocilé
stadium téhotenstvi (po 20. tydnu gestace), vék nad 35 let a omezena moznost vyuziti zdra-
votni €1 intenzivni péce pro t€hotné Zeny. Ve srovnani s celkovou populaci se u té¢hotnych
zen s Covidem-19 ¢astéji piistupuje k ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem. Nedavné stu-
die ukazaly, Ze riziko intrauterinniho umrti plodu je vyrazné vyssi u Zen s potvrzenou infekci
Covid-19. Pri¢emz trombotické komplikace v placenté nebo pupecniku, zapii¢inéné zmé-
nami v koagulaci a snizenim poctu trombocyti, jsou povazovany za jednu z hlavnich pficin
umrti plodu. Vyskyt perinatalni mortality a morbidity je ptimo spojen s vaZnosti infekéniho
onemocnéni u matky a s patologickymi zménami v placenté, obzvlasté v situacich, kdy do-
chazi k pfedcasnym porodiim na zéklad¢ jiZ existujicich problémi s placentou, jako je pree-
klampsie, vicecetné t€hotenstvi, monochorialni dvojc¢ata nebo vyssi vék matky. SARS-CoV-
2 placentitis predstavuje neobvyklou, avsak kriticky dulezitou komplikaci spojenou s one-
mocnénim Covid-19 béhem téhotenstvi, zejména pokud je onemocnéni symptomatické. In-
fekce placenty timto koronavirem miiZze zplsobit naruSeni krevniho zésobeni placenty a

plodu v diisledku maternalni a fetalni vaskularni malperfiize. Tento stav je jeSté¢ zhorSen
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existujicim protrombotickym efektem spojenym s t€hotenstvim, coz muze vést k fad¢ vaz-
nych disledki, véetné umrti plodu, intrauterinni hypoxie, omezeni ristu plodu nebo dokonce
pred¢asného porodu, ktery je Casto spojen s vyznamnou neonatalni morbiditou. Vzhledem k
potencidlnim komplikacim je zasadni v prubéhu téhotenstvi zavést posilena epidemiologicka
opatieni, v¢etn¢ pravidelnych testli na Covid-19, sledovani kontaktd a ockovani. U t&hot-
nych Zen s pozitivnim testem na covid-19 je také doporucena zvazeni preventivni antikoa-
gulacni terapie, naptiklad pouzitim nizkomolekularniho heparinu, a intenzivnéjsi sledovani
stavu plodu, zejména v situacich, kdy jiz existuje nedostatecna funkce placenty (Korcek,

Urbancova, Hadravska, Stranak 2022, s. 27-33; WHO 2023; MZCR 2024).

V roce 2019 byly na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice Bulo-
vka zaznamenany pouze dva ptipady intrauterinniho imrti plodu. Nicméné, v roce 2020 do-
Slo k jistému nartstu téchto pripadii, coz bylo pozorovano i v kontextu celkového zvySeni
poctu porodl. Ve ¢tvrtém Ctvrtleti roku 2021 pak pocet ptipadl intrauterinniho umrti plodu
vzrostl o témét dve tietiny celkového poctu zaznamenanych v celém piedchazejicim roce. V
prvnich dvou tydnech bfezna 2021 byly zaregistrovany tii piipady intrauterinniho tmrti
plodu u t€hotnych Zen s diive diagnostikovanym onemocnénim Covid-19. Ve dvou z téchto
piipadu byly pacientky v dob¢ zjisténi imrti plodu stale aktivné nemocné Covidem-19 a
nachazely se v karanténé, zatimco tieti pacientka prod¢lala infekci Covid-19 pfiblizné dva
meésice predtim. Ackoliv nelze s jistotou vyloucit pfitomnost dalSich faktoru, které by mohly
prispét k intrauterinnimu umrti plodu, existuji silné diikkazy naznacujici souvislost mezi ak-
tivni infekci Covid-19 a témito piipady, zejména diky shodnym laboratornim naleziim a his-
topatologickym vySetfenim placent. Je dlilezité poznamenat, ze ve vSech tfech ptipadech §lo
o eutrofické novorozence bez jakychkoli patrnych vyvojovych defektl. Specificky u dvou
ptipadt aktivniho onemocnéni covid-19 byla u t€hotnych zaznamenana zdvazna trombocy-
topenie spolecné se zvysenim hladiny jaternich transamindz. Pti histopatologickém vySetieni
placent byly dale popsany znamky uteroplacentarni malperfize spolu s vilozitidou a decidu-
itidou, coz jsou nalezy typicky spojované s téhotenstvimi komplikovanymi Covidem-19.
Tato zjisténi poukazuji na to, ze infekce Covid-19 mize zna¢né rychle negativné ovlivnit

funkci placenty, cemuz se plod nedokaze prizpusobit (Valkova, Hubka 2021, s. 410-413).
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4 POROD MRTVEHO PLODU

Po sdéleni diagn6zy informuje porodnik rodice o dalsim postupu. Ten zalezi na zdra-
votnim stavu matky. Zena ma moznost bud’ odejit domtl, aby méla &as vstiebat to, co se stalo
nebo byt hospitalizovana a zahdjit kroky k indukci porodu. Nesmi se zapomenout na pfani
zeny a je nezbytné diskutovat s ni o jejich moznostech. Je nutné ji sdélit informace o prav-
dépodobném pribehu porodu a také jakymi zplisoby Ize tlumit porodni bolesti. Na misté je

1 sestaveni porodniho planu (Rozto€il a kolektiv, 2017, s. 209).

Béhem te¢hotenstvi, kdy jesté bylo vSe v poradku, si Zeny piedstavuji, jaky asi bude
porod. Vytvareji si plan porodu a uvazuji nad tim, jakym zptisobem chtéji rodit. Ale vétSina
Zen netusi, jaky je pribéh porodu mrtvého ditéte a ani si to nedokézou piedstavit. Nekteré
Z nich ani nerozumi tomu, pro¢ by dité mély porodit, kdyz uz je mrtvé. Proto se zde objevuje
otazka cisafského fezu. Zeny maji pocit, Ze zvolenim cisaského fezu bude rychle po viem.
V této situaci je dilezité, aby Iékar mél trpélivost a ditkladné zenu informoval o rizicich,
které cisatsky fez pfinasi. Zena ma mnoho obav tykajici se vaginalniho porodu. Zdravotnici
by méli zenu vyslechnout a promluvit si s ni o davodech jejich obav. Také by méli Setrné
upozornit, Ze cisafsky fez ma vliv na rekonvalescenci jak fyzickou, tak i psychickou. Mtize

dokonce ovlivnit i to, jak Zena ztratu ditéte piijme (Ratislavova, 2016, s. 47).

4.1 Vedeni porodu s mrtvym plodem

Po nastupu pravidelnych déloznich kontrakci 1ze Zen¢ nabidnout vyuziti epidurdlni
analgezii, spasmolytik i opiati. V piipadé porodu mrtvého ditéte se jiz nemusime zabyvat
vedlej$imu ucinky 1€kl na plod. Zajimaji nas pouze vedlejsi Gcinky 1€ku, které plisobi na
zenu. Nejvhodnéjsi zplisob tlumeni bolesti je epidurdlni analgezie. Pokud se poda vcas, hla-
dina vyplavovanych stresovych hormont se snizuje. Nesmime ale opomijet nefarmakolo-
gické tideni bolesti. Zeny mohou vyuzivat napiiklad teplé obklady, maséaze, sprchu i pohyb
stejné jako pii porodu zivého ditéte (Ratislavova, 2016, s. 50-51; Prochdzka a kolektiv 2020,
S 618).

V pritbéhu porodu je nutné sledovat fyziologické funkce t€hotné, hlavné krevni tlak,
télesnou teplotu a pulz. Porodni asistentka zaznamenéava postup porodu, vyprazdiovani Zeny
a jiz zminénou porodni bolest a jeji snizovani. Nesmi zapominat ani na psychickou podporu
zeny. Pokud si Zena pieje pritomnost blizké osob u porodu, méli by zdravotnici tomuto piani
vyhovét. Plod se porodi jako celek spolu s placentou, pupecnik se tedy nepierusuje. Po po-

rodu se dité otfe a zabali se do rousky. Podle pfani rodict se bud’ s ditétem rozlouci anebo
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ho nechtéji vidét. Zdravotnici musi toto ptani respektovat. Pozdéji se plod i s placentou po-
sila k patologicko-anatomické pitvé (Prochézka a kolektiv 2020, s 618; Roztocil a kolektiv,
2017, s. 209).

4.2 Komunikace s rodickou

Zdravotnici by se zenou méli komunikovat tak, aby v ni nevyvolali pocit viny nebo
selhani. Bez nevhodnych poznamek. Naopak zenu musi podpofit a ujistit ji, Ze si vede dobie
a porod zvlada. Zena si zaslouzi diistojné chovani, tudiz by zdravotnici méli dodrzovat z-
sady profesni etiky. Vhodné je i vyjadfit litost. Zeny ocenuji hlavné lidsky a viely piistup.
Porodni asistentka by méla byt Zené k dispozici a ujistit se, Ze rodice maji v ramci moznosti
komfort. Za nevhodné chovani zeny povazuji, pokud se porodni asistentka chova nadifazen¢
a manipulativné. Také neni vhodné situaci bagatelizovat, naptiklad zen¢ fict, Ze jeSte je
mlada a bude mit vic déti. Nekterym zenam pomaha odvedeni pozornosti od dané situace a
konverzovat o béZnych vécech. Porodni asistentka by méla vypozorovat, zda zen¢ tato moz-
nost vyhovuje ¢i naopak by ji to pfislo nevhodné. Jiné zZeny naopak oceni vice neverbalni
komunikaci ze strany zdravotnikl. Fyzicky dotek jako je pohlazeni ¢i drzeni za ruku, mtize

pro nékteré Zeny znamenat vice nez slova (Ratislavova, 2016, s. 53-58).

4.3 Rozloudeni s ditétem

Management orientovany na psychosocialni péci o rodiCe, kteti prozili ztratu jeste
pied narozenim, povazuje za kliCové zasahy, které¢ mohou rodi¢im umoznit stravit cas s
jejich nenarozenym ditétem a vytvofit si vzpominky. Rodi¢e mohou napiiklad vidét nebo si
jejich dité pochovat. Pro zachovani pamatky na dit€¢ mohou rodice vytvofit fotografie, pra-
minek vlasti nebo si nechat otisknout koncetiny ditéte na pamatni karticku (Ratislavova,
2015, s. 39). Nékdy se mulze stat, Ze rodice nechtéji nebo se obdvaji vidét své dité, protoze
maji strach, Ze nebude vypadat "normalné". Zdravotnici Casto pouzivaji odborné terminy,
kterym rodic¢e nerozumi, kdyZ jim popisuji, jak dit¢ vypada. Rodice velmi oceiiuji, kdyz se
zdravotnici pokusi citlivé a také srozumiteln¢ vzhled ditéte popsat jesté piedtim, nez se roz-

hodnou, zda ho chtéji vidét (Ellis et al., 2016, s. 6).

Pti rozlouceni s ditétem, pokud si to rodice pteji, 1ze ho obléct do vlastniho obleceni.
Je diilezité, aby se zdravotnici chovali k ditéti s tictou. Pokud si rodi¢e budou piat se zapojit
do péce, mohou spolecné s porodni asistentkou dit¢ omyt, osusit a zabalit do zavinovacky.
Je klicové vytvorit prostfedi pro rozlouceni, které zarucuje intimnost a klid, a zajistit, Ze

rodic¢e maji dostatek ¢asu na projeveni lasky a péce o své dité. Pii poskytovani péce béhem
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rozlouceni dbame na to, aby rodice, ktefi si pfeji vidét, chovat a stravit as s novorozencem,
méli k dispozici dostatek prostoru a ¢asu. Ujistime rodice, ze jejich dit€ neni samo a ani v
bolestech. Kromé toho spliiujeme spiritudlni potieby rodi¢ii a nabizime podporu duchovniho
charakteru. V pfipadé pfani rodi¢t umoziujeme, aby pii rozlouceni byli pfitomni i jejich
ptibuzni, véetné sourozencli novorozence. Zvlastni pozornost vénujeme podpoie rodict pii
vytvareni pamatek na své dité, jako jsou spole¢né fotografie nebo karty s jménem novoro-
zence. Respektujeme rozhodnuti rodici a citlivé pfistupujeme k riznym projeviim jejich
smutku. Chovani celého porodniho tymu musi byt nediskriminujici a podpirné vici vsem
rodi¢tim, bez ohledu na vek, viru, barvu pleti nebo narodnost. V piipad¢ cizinct poskytujeme
péci v souladu s principy multikulturniho oSetfovatelstvi. Je nezbytné ujiStovat rodiCe, Ze
jsme ud¢lali maximum jak pro jejich novorozence, tak pro n¢ samotné (Roztocil a kolektiv,

2017, 5. 211).

Béhem téhotenstvi si vétSina Zen vybird jméno pro své nenarozené dité. AvSak po
narozeni mrtvého ditéte mize dojit k vahani rodi¢ti ohledné pojmenovani svého ditéte z riiz-
nych divodi. Nékteti rodice se rozhodnou dité nepojmenovat viibec nebo nakonec vybrat
jiné jméno, ponechavaji si puvodni jméno pro budouci potomky. Odbornici vSak nedoporu-
¢uji, aby dochazelo ke zménam jména. Pojmenovani ditéte je spojeno s utvarenim identity a
jeho mistem v rodinné historii. Jméno zesnulého ditéte zaroven definuje jeho ¢as a misto v
zivotnim cyklu. Uziti jména na pamétni karté, v dokumentech nebo pii rozhovoru s rodici
muze pozitivné ovlivnit vytvareni vzpominek a piispét k uzdraveni rodiny. Dalsi otdzkou
spojenou s pojmenovanim ditéte je moznost nouzového kitu, ktery ma nabozensky charak-
ter. V nasi prevazné ateistické spolecnosti miize byt malo znamo, ze takovy kiest miize pro-
vést kdokoliv, vcetné zdravotnika, za pfedpokladu, Ze ma umysl ,,konat to, co cirkev". V
tomto pripadé se pouzivd voda, ktera nemusi byt posvécend, ale vzdy je pfirodni. Pi aktu
kitu pronasi kititel pfedepsanou formuli: ,,(Jméno ve vokativu), ja t¢ kitim ve jménu Otce 1
Syna i Ducha svatého." Je vSak tieba zdlraznit, Ze kiest mize byt ud€len pouze zivym oso-

bam (Ratislavova, 2016, s. 79).

4.4 Pitva mrtvorozenych déti a déti zemrielych kratce po porodu

Hlavnim zédkonem, ktery upravuje danou problematiku je zédkon ¢. 372/2011 Sb., 0
zdravotnich sluzbach ve znéni pozdégjsich predpist. Tento zédkon stanovuje rozdéleni pitev
do n¢kolika kategorii, z nichZ v kontextu zkoumaného tématu maji zdsadni vyznam zejména
dve specifické typologie: patologicko-anatomické pitvy a zdravotni pitvy. Tyto kategorie se
od sebe odliSuji podle ucelu a specifik kontextu, v némz jsou provadény. Vyznam téchto
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pitev spociva nejen v poskytovani kli¢ovych informaci pro 1ékarskou komunitu, ale také v

nabizeni uzavieni a odpovédi pro poziistalé rodiny.

Patologicko-anatomické pitvy se realizuji z riznych divodi. Provadéji se u plodu,
jejichz te€hotenstvi bylo ukonceno uméle z divoda genetickych indikaci nebo kvuli zjisténi
vrozenych vyvojovych vad plodu. Tyto pitvy slouzi k detailnimu prozkoumani a urceni pti-
¢in, které¢ vedly k rozhodnuti o pieruseni téhotenstvi. Jsou také nezbytné u déti, které se
narodily mrtvé, stejné€ jako u téch, které zemtely v mladém veku, specificky pred dosazenim
18 let. Tento postup umoziuje 1€pe pochopit okolnosti vedouci k umrti. Aplikuji se také v
situacich, kdy pfi¢ina smrti neni jasné ur¢ena, nebo pokud existuji nejasnosti ohledné za-
kladnich nemoci, souvisejicich zdravotnich komplikaci, ¢i shody mezi klinickou diagnézou
a skute¢nym zdravotnim stavem zemielého. Tento krok je klicovy pro objasnéni pticin umrti
a souvisejicich zdravotnich aspektl, coz mize prispét k lepSimu pochopeni a 1é¢bé onemoc-

néni v budoucnosti.

Zdravotni pitvy se uskutecituji hlavné v téchto nésledujicich ptipadech. Situace, kdy
dojde k nadhlému a neCekanému umrti, a béhem prvni inspekce téla zemielé osoby neni
mozn¢é urcit pri¢inu smrti, nebo pokud je tato pii¢ina nedostatecné vysvétlena. Tento postup
je kliCovy pro rozlusténi nejasnosti ohledné okolnosti umrti. Pfipady, kde se objevi pode-
zieni, Zze smrt mohla nastat jako disledek nespravného 1€karského zakroku nebo nedostatkti
v poskytované zdravotni péc¢i. Toto podezieni mize vyjadiit jak zdravotnicky personal za-
pojeny do poskytovani péce, tak 1€kar, ktery provedl prvotni vySetieni téla, ¢i blizkd osoba

zemielého.

V souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach, konkrétné § 88a odst. 1, jsou urcité
situace, kdy je mozné od pitvy upustit, i kdyz obecné plati, Ze patologicko-anatomické a
zdravotni pitvy mohou byt provadény i bez souhlasu pacienta nebo jeho pravniho zastupce.
Tato vyjimka se tyka ptipadl, kdy 1ékat po prohlidce té€la zemielého dospéje k ndzoru, Ze
pitva nebude provedena za piedpokladu, Ze jsou splnény urcité specifikované podminky.

Mezi tyto podminky patii:

. Ptipady, kdy je potiebna patologicko-anatomickd pitva kvili genetickym
faktoriim nebo kviili indikacim vrozenych vyvojovych vad plodu, stejné jako
u mrtveé narozenych déti nebo u déti, které zemfiely pred dosazenim veku 18
let.

. Situace, kde je pfi¢ina umrti jasné€ rozpoznatelna.
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. Ptipady, kdy zdkonny zéastupce pacienta vyjadril pfani, aby pitva nebyla pro-

vadéna

Dale, pokud je na zdklad¢ prvotniho posouzeni Iékafem navrzeno provedeni patolo-
gicko-anatomické ¢i zdravotni pitvy, ale télo mrtvé narozeného ditéte nebo ditéte, které ze-
mielo kratce po porodu, je prevedeno na odpovidajici oddé€leni s ptislusnou odbornosti, je
mozné, ze l1ékat na tomto odd¢€leni provede reevaluaci a rozhodne, Ze pitva se nakonec ne-
provede. Pro toto rozhodnuti musi byt splnény stejné podminky, jaké byly stanoveny pro
puvodni rozhodnuti o neprovedeni pitvy. Tato regulace a moznost rozhodnuti o neprovedeni
pitvy poskytuje prostor pro zohlednéni individuélnich okolnosti a pfani rodin, zatimco zéro-
ven respektuje pravni ramec a odborné posouzeni situace zdravotnickymi pracovniky. Le-
gislativa v ramci zédkona o zdravotnich sluzbach (ZZS) specifikuje, Ze vyslovny nesouhlas s
realizaci pitvy musi byt fadn€ dokumentovan a zaclenén do zdravotnické dokumentace do-
téené osoby. V piipad¢, Ze jde o mrtveé narozené dit€, tento nesouhlas by mél byt evidovan
v ramci zdravotnickych zaznamu matky. Pro uznani takového nesouhlasu jsou stanoveny
piesné pravni pozadavky, které zahrnuji nékolik formalnich krokti: nesouhlas musi byt vy-
jadien pisemné s podpisem, ktery byl ufedné ovéren, nebo je mozné, aby byl nesouhlas za-
znamenan piimo ve zdravotnickém zafizeni. V tomto ptipadé musi byt dokument o nesou-
hlasu podepsan jak pacientem, tak i piislusSnym zdravotnickym pracovnikem. Tyto proce-
dury zajisti, ze kazdy vyjadieny nesouhlas s pitvou je jasn¢ a nedvojsmysln¢ dokumentovan,
coz je zasadni pro respektovani prav a piani pacienta nebo jeho zakonnych zastupct. Tento
piistup podtrhuje dulezitost transparentnosti a souhlasu v medicinském procesu, zvlasté v
kontextu, ktery je tak citlivy jako je provedeni pitvy (Vrablova 2021, s. 1-3; Zakon ¢.
372/2011 Sb.).

4.5 Pohteb a pravo na pohiebné

Ziskané zkuSenosti od rodin, které prosly bolestivou ztratou ditéte, ukazuji na vy-
znamnou roli ritudlu posledniho rozlouceni, kterym je pohteb, pro proces smifeni rodicu s
timto nestéstim. Tento obfad jim umoZiluje oficialné se rozloucit se svym ditétem a zaroven
védét o jeho poslednim odpocinkovém misté. Podle pravnich piedpist je nutné do 96 hodin
od okamziku narozeni nebo umrti ditéte predat zdravotnickému persondlu fadné vyplnény
formulat, jenz specifikuje zplisob nakladani s télesnymi poziistatky ditéte. Rodicim jsou
nabizeny dv¢ hlavni moZnosti. Jedna z nich zahrnuje ponechani péce o télo ditéte na nemoc-
nici, kterd zorganizuje zpopelnéni a jeho pohibeni ve spole¢ném hrobé€ na anonymnim miste.
Pokud by rodice chtéli pozdéji toto misto dohledat, Perinatalni hospic Dité v srdci, z. s. tuto
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moznost nabizi. Alternativou je, ze se rodice rozhodnou zajistit pohieb ¢i kremaci samo-
statné, coz zahrnuje vybér pohtebni sluzby, ktera se postara o transport téla ditéte z patologie
na obtad nebo pfimo do krematoria. Sluzby nabizené riznymi pohfebnimi agenturami se lisi,
pticemz kvalitni pohiebni sluzby obvykle nabizeji moznost tzv. vypraveni ditéte. Rodice
mohou byt souc¢asti ptipravy ditéte na obfad. Maji moznost ho obléct, naposledy si ho po-
chovat a ulozit do rakvicky. Tento proces poskytuje rodi¢iim prostor pro osobni rozlouceni

a vyjadieni posledni tcty svému ditéti (Jelinkova 2021, s. 12).

Do konce roku 2011 bylo poskytnuti pohfebného za pohibeni mrtvé narozeného di-
téte volitelné. Zadosti o tuto davku viak nebyly vzdy schvaleny, pfi¢emz jednim z diivodi
zamitnuti byla absence trvalého pobytu, coz bylo obtizné prokdzat u mrtvé narozeného di-
téte. S prechodem na novou podminku naroku na vSechny statni socialni davky, tedy pod-
minku bydlisté¢ na tizemi republiky, byla explicitné¢ vylou¢ena podminka trvalého pobytu i
bydlisté u mrtvorozeného ditéte od 1. ledna 2012. TakZe kazda fyzicka osoba, kterd zajisti
pohieb pro mrtvé narozené dit¢ a pozd¢ji o pohiebné pozada, ma na néj narok podle nové
legislativy. Vyse ¢astky na pohfebné je 5000 K& a je nezavisla na piijmu dané rodiny. Zadost
Ize podat nejdéle 1 rok po pohibu, a to na Utadu prace. Pravnické osoby, jako obec nebo
poskytovatel zdravotnich sluzeb, nemohou samy zadat o pohtebné, ale neni zakazano, aby
socialni pracovnik pozadal jménem rodi¢i. Od 1.12.2022 maji narok na pohiebné i osoby,
které pohibili potracené dité nebo dité po umélém pieruseni té¢hotenstvi ze zdravotni indi-
kace. Aby tato zadost byla schvalena, je nutné piedlozit tyto dokumenty (Prochazka a ko-
lektiv 2020, s. 620, Aktualizace 1. vydani brozury Kdyz na za¢atku pfichazi konec, Perina-
talni ztrata 2023):

Priikaz totoznosti osoby Zadajici o pohfebné (tato osoba by se méla shodovat

S osobou zafizujici pohieb a jejiz jméno je na faktufe pohiebni sluzby)
=  Umrtni list (v p¥ipad& amrti aZ po narozeni dit&te)
= Rodny list (v pfipadé mrtvorozeného ditéte)

= Tiskopis zadosti o pohiebné (Ize ho stahnout z internetovych stranek Ufadu prace

nebo si ho vyzvednout na nejblizsi pobocce)

= Faktura za vypraveni pohibu a doklad za jeho uhradu

26



= Zdravotnickym zafizenim vydany doklad o potratu plodu nebo o umélém pteruseni

téhotenstvi ze zdravotni indikace

Ve vyzkumu psychosocidlnich intervenci pii porodu mrtvého plodu byl proveden
dotaznikovy prizkum v jedenacti perinatologickych centrech. Dotaznik neobsahoval otazky
o pohibu. Z ustni komunikace s matkami vyplynulo, ze nékteré se zacaly zajimat o misto
ulozeni pozustatkt svych déti az po uplynuti zdkonné 96hodinové lhiity na sjednani pohibu.
Strach z nediistojného zachazeni s télem ditéte je vedl k tomu, aby hledaly informace o po-
hibu po propusténi z porodnice. Nékteré matky vyjadiily spokojenost s postfuneralnimi akty,
zatimco jiné kritizovaly tlak na rychlé rozhodnuti o pohibeni, né¢kdy dokonce jesté na po-
rodnim séle. Idedlni praxi by bylo odlozit Ihitu pro sjednani pohibu az po ovéieni ,,Listem

o prohlidce zemielého" obéma rodici (Prochazka a kolektiv 2020, s 620).

4.6 Téhotenstvi po perinatalni ztraté

Na celém svété dochdzi kazdoroéné k ptiblizné 2,6 milionu pfipadli mrtvorozenych
déti neboli stillbirth. Zhruba dvé tfetiny Zen otéhotni do dvanécti mésici od perinatalni
ztraty. Nejveétsim rizikovym faktorem pro dalsi t€hotenstvi jiz predchozi stillbirth v anam-
néze. Rodiny, které zazivaji t€hotenstvi po ztrate, celi mnoha fyzickym a psychologickym
rizikim, mezi které patii gestacni diabetes, pfedCasny porod a omezeni rustu plodu, stejné
jako deprese a tizkost. Nicméné s vhodnou péci je mozné tyto rizika snizit nebo dokonce
eliminovat. Proto ma poskytovatel zdravotni péce dilezitou roli ve vyvoji planu péce, ktery
je citlivy, individualizovany a navrZeny ve spolupraci s rodic¢i. Kromé toho, podptirna osoba
hraje béhem té€hotenstvi po ztraté kli¢ovou roli. Omezit podporu partnera v dobach pravde-
podobné zvysené uzkosti, jako je tieba ultrazvukové vySetfeni, vyvolava negativnich psy-
chologické nasledkil nejen pro t€hotnou zenu, ale 1 pro jejiho partnera v disledku zkuSenosti
s pfedchozim mrtvorozenym ditétem (Pollock, Murphy, O’Leary, Warland 2020, s. 540-
543).

Té¢hotenstvi nésledujici po perinatalni ztraté se vyrazné lisi od téch, ktera byla bez
takové piedchozi zkusenosti. Zeny se mohou citit zv1a§té zranitelné, zaZivaji pocity strachu,
obav a nejistoty ohledn& budoucnosti a vyvoje téhotenstvi. Casto se setkavaji s pocitem emo-
ciondlni izolace, ktery funguje jako obranny mechanismus proti mozné dalsi ztraté. Tato
negativni zkuSenost vede k obavam z nadéje na pozitivni vysledek t€hotenstvi a pocity ne-
moznosti ovlivnit budouci vyvoj situace. V diisledku toho Zeny ¢asto proZivaji jakousi ztratu

diivéjsi naivity a pocitu, Ze nemohou doufat v §tastny konec. Vlivem perinatdlni ztraty se
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meéni pohled Zen na jejich dalsi t¢hotenstvi, pfi¢emz zkuSenost s ne¢ekanou perinatalni ztra-
tou je presvédcuje, Ze uspésny vysledek téhotenstvi neni nikdy zarucen. Vliv psychického
stresu na prub¢h téhotenstvi a na budouci Zivot ditéte je nesporny a je predmétem vyzkumu
jiz desitky let. Existuje bohata fada dtikazii potvrzujici, ze stres béhem téhotenstvi miize mit
nepiiznivy dopad na zdravi matky, plodu a nasledné i na novorozence. Matciny negativni
emoce mohou ovliviiovat délku gestace i hmotnost ditéte pfi narozeni, pti¢emz nejvyraznéjsi
dopad maji specifické uzkosti spojené s obavami o zdravi plodu. Mezi mechanismy, které
se na vyvoji plodu podileji, patii matefské stresové hormony a placentarni krevni tok. Bylo
zjisténo, Ze uzkost matky miize vést k zvySeni dé€lozni arteridlni rezistence, coZ ma za nésle-
dek sniZzeni krevniho pratoku. Vysoka troven prenatalniho stresu je rovnéz spojovana s
vyS$$im rizikem potratu a pfed¢asného porodu. Dopady prenatalniho stresu nejsou omezeny
pouze na fyzicky vyvoj kojencii, ale mohou ovlivnit dit€¢ az do jeho desatého roku zivota.
Poskytovatelé zdravotni péce by méli byt ostraziti vici zatézovym strategiim a v pripade
potieby je identifikovat a zasahnout, zejména pokud by mohl byt ohrozen stav plodu. Zeny,
které zazily perinatalni ztratu, mohou vykazovat zvySenou potiebu interakce s poskytovateli
zdravotnickych sluzeb. Toto zvySeni kontaktu miize vést k nutnosti alokace dodatecnych
zdrojii na zdravotni péci. Intervence v oSetfovatelstvi, které jsou orientované na poskytovani
doporuceni pro psychologickou a psychoterapeutickou podporu, se ukéazaly jako efektivni.
Benefi¢ni mohou byt rovnéz skupiny vzajemné podpory. Tyto zadsahy maji potencial mini-
malizovat potiebu nadmérné 1¢kaiské péce tim, ze pomahaji snizovat frekvenci navstév u
Iékafe na minimum, nezbytné pro zajisténi zakladniho ujisténi pacientek. Cilem je zajistit,
aby se lékatska péce soustfedila jen na nezbytné nutné zasahy a aby bylo mozné omezit
opakované kontroly v zdjmu uklidnéni pacientek na co nejmensi miru. Porodni asistentka
predstavuje kli¢ovou soucast tymu, ktery se stard o t€hotné Zzeny. Schopnost empatie a po-
rozumeéni emocim zen, které zazily perinatdlni ztratu, umoziuje porodnim asistentkam a dal-
Sim poskytovatelim zdravotni péce identifikovat mozné problémy a specifické potieby
téchto Zen. PouZzivani riznych technologickych intervenci v rdmci péce o t€hotné miize vést
k situaci, kdy se Zeny citi odcizené od vlastniho te¢hotenstvi, jako by nebylo plné v jejich
rukou. Podplirné role porodni asistentky miize zen€ pomoci lépe se vyrovnat s emocionalnim
zatiZzenim a posilit jeji sebejistotu béhem tohoto zésadniho Zivotniho obdobi. Standardni 1¢-
cebné postupy, vcetné psychoterapeutickych technik, podpory zdravého zZivotniho stylu, fy-
zické aktivity, adekvatniho spanku a vyvazené stravy, mohou byt efektivné aplikovany i

béhem téhotenstvi. Kli€¢ovou roli hraje také podpora ze strany rodiny a partnera. Pfi nasazo-
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vani antidepresiv je nutnd zvySena opatrnost. Antenatalni depresi ¢asto neni vénovéana do-
state¢na pozornost, coZ je oblast, kde porodni asistentka mlize vyznamné pomoci rizikovym
zenam a jejich rodindm. Ma schopnost rozpoznat pfiznaky antenatalni deprese, doporudit
profesionalni pomoc a podporovat zeny v jejich rozhodnutich ohledné 1é¢by. Pro porodni
asistentku je zasadni vytvaret pii interakci s t€hotnymi zenami atmosféru pratelstvi a divery,
coz podporuje vznik silného a pozitivné naladéného vztahu, k ¢emuz intenzivné vyuziva
psychologickych néstroju a pfistupti. Role komunitnich porodnich asistentek mtize byt pro
zenu a jejiho partnera klicova, nejen béhem samotného obdobi ztraty, ale 1 v dlouhodobé&;jsim
horizontu po ztraté ditéte. Rozsifeni poskytované podpory za bézn¢ ustalené obdobi smutku
by mohlo rodi¢im umoznit efektivnéjsi zpracovani smutku a adaptaci na situaci po ztrate.
Komunitni porodni asistentka by tak méla podporovat rodice nejen ve fazi ztraty, ale 1 v
ptipadé¢, Ze se rozhodnou pro dalsi t€hotenstvi. Je z4sadni, aby byli rodi¢e informovani o
moznych emocich spojenych s pfedchozim negativnim zazitkem a o tom, jak se s nimi vy-
rovnat, ¢ehoZ si difive nemuseli byt védomi. Zasadni je posileni sebelicty zeny a poskytnuti
ujisténi, ze pocity ambivalence jsou béznou reakci na prozité trauma a jsou pln¢ normalni

(Kasparkova, Buzgova 2013, 653-654).

Kasparkova a Buzgova provedly priizkum a v ném sledovaly prozivani téhotenstvi
Sesti Zen po perinatalni ztraté. Zeny uvadély, Ze se u nich objevovaly ambivalentni pocity po
zjisténi, Ze jsou opét téhotné. Prvotni radost pozdéji nahradil strach. Ten zapficinil to, Ze se
zeny rozhodly nesdilet tuto noviny se svym okoli az do zacatku druhého trimestru. U vétSiny
zen vyvolaly pozitivni pocity az prvni pohyby svého ditéte. Citily ulevu a dodalo jim to
nadé&ji. Oproti pfedchozimu t€hotenstvi se Zendm zdalo, Ze se tentokrat t€¢hotenstvi ,,vlece®.
Uvadély, ze uz to chtéji mit za sebou. VéEtSina zen méla obavy z ptirozeného porodu a z toho
divodu by radéji zvolila cisafsky fez. Pouze jedna z nich byla naklonéna vaginalnimu po-
rodu a aktivni pfipravé na néj. Jako hlavni potfebu béhem téhotenstvi uvedly Zeny medicin-
skou péci. Pokud je 1ékat informoval, Ze t¢hotenstvi probiha v potadku, citily Zeny pocit
ulevy. Dalsi potieba téchto Zen byla zvySend informovanost a lidsky pfistup zdravotnického

personalu. Jedna z Zen hodnotila pozitivné upfimnost a otevienost 1ékare:

., Ocenuji, Ze mi nic nezatajuje, seznamil mé se v§emi riziky a ditvody pro¢ mi dopo-
rucil néjaka vysetieni navic. Bere mé jako partnera a vidycky se mé pta na miij ndzor. A to

‘

i pres to, Ze jsem mu hned rekla, Ze budu delat vSechno, co mi doporuci.*
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U vSech Zen se objevila potieba sdileni emoci a pocitli. U vétSiny Zen nejveétsi oporou
byl partner, rodina a pratelé. Ocenily, kdyz je dana osoba pouze vyslechla. Nepotitebovaly

zadné rady ¢i nazory na danou situaci, pouze vyslechnout.

4.7 Partnersky vztah a téhotenstvi po perinatalni ztraté

Vétsina part, které prozily ztratu ditéte pred jeho narozenim, se obvykle rozhodnout
pocit dalsi dit€¢ 12 mésict po této udalosti. I kdyz jsou dostupné urcité informace o rozhodo-
vacim procesu zen, zkusenosti part jako celku jsou opomenuty. Z tohoto diivodu se rozhodli
na irské univerzité ve mésté Cork proveést studii, ktera sledovala zkuSenosti pari s pocetim
po ptedchozi perinatalni ztraté. Studie se ti€astnilo celkem 8 part. Zkusenosti part se ztratou
ditéte pred narozenim, divody umrti jejich ditéte a jejich vztah k zesnulému ditéti maji
znacny vliv na proces rozhodovani o t€hotenstvi po této ztraté. Smrt ditéte predstavuje pro
jakykoliv par nepfedstavitelnou ztratu. Mnoho parti se rozhodne pro dalsi t€hotenstvi kratce
po umrti svého ditéte. Téhotenstvi po ztraté ditéte pied jeho narozenim piinasi potencidlni
psychologickou zatéz matek, partnerti a nasledné narozenych déti. Parim hrozi zvySené ri-
ziko uzkosti, deprese a dezorganizované vazby k détem pocatym po ztraté. Pary se musi
prizptsobit novému téhotenstvi a snazi se navazat vztah s novym ditétem, zatimco stale ak-
tivné prozivaji ztratu predchoziho ditéte. Potize s navazanim vztahu k novému ditéti je
ochrannym mechanismem rodi¢e pted dalsi hrozici ztratou. Nékteii rodi¢e nové téhotenstvi
vidi jako novou prilezitost a Sanci na predCasné navazani vztahu. Ackoli se tato studie za-
meéfila na zkoumani spole¢nych zkuSenosti part, odhalila nové postiehy o tom, jak muzi
piremysleji o rozhodnuti mit dalsi dité po perinatalni ztraté. Rozdily mezi rozhodovani Zen a
muzi mohou byt vysvétleny touhou muzi plné€ se vénovat ditéti, které zemielo, nez se roz-
hodnou pro dalsi t¢hotenstvi. VSichni muzi uvedli, Ze jejich partnerky znaly zesnulé dité 1épe
nez oni a ze pottebovali vice ¢asu, aby poznali své dit€ po narozeni. Muzi uvedli, Ze Cas
bezprostfedné po ztraté byl jedinou piileZitosti, jak poznat své zesnulé dité. Prali si ¢as po
perinatalni ztrat€ zachovat pro jejich zesnulé déti, neZ zacali uvaZovat o dalSim t€hotenstvi.
Toto téma bylo nejastéji zdiraziiovano muzi, jejichz déti zemiely vice nez 6 mésicl pred
nasledujicim te€hotenstvim jejich partnerky. To naznacuje, Ze méli vice ¢asu na zpracovani
svého smutku a vytvofeni vazby k zesnulému ditéti. Tento poznatek také odrazi pohlavni
rozdily v procesu pfechodu k rodicovstvi, kdy se muziiv prechod nemusi plné uskutecnit az
do narozeni ditéte. Toto je dulezité zjisteéni jak pro klinické pracovniky, tak pro pary v po-

skytovani citlivé a respektujici péce. Tyto poznatky poskytuji nové nahledy na to, jak muzi
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vnimaji otcovstvi v kontextu ztraty t&hotenstvi. Casovani daliiho téhotenstvi se ligilo v z4-
vislosti na zkuSenostech se ztratou. Pary, jejichz déti zemiely kviili vrozené vad¢, Casto od-
kladaly poceti az po ziskani vysledkt pitvy a laboratornich test. To bylo zvlasté dalezité
pro muze, ktefi vyjadiili touhu po konkrétnich vysvétlenich ztraty a rizika mozného opako-
véani. Zeny by upfednostnily otéhotnéni ihned, jak by to bylo mozné, nez ¢ekat na vysledky
pitvy. Naopak muzi davali ptednost odlozeni poceti s ohledem na potiebu informaci, odbor-
ného poradenstvi a posouzeni rizik pted zvaZzovanim téhotenstvi. Nicméné pary uvedly, Ze
si pteji chranit svlij vztah se zesnulymi détmi, které mély moznost poznat az po jejich naro-
zeni. Pary, jejichz dit¢ neofekavané zemielo bez vady, byly vice naklonény okamzitému
poceti. V téchto ptipadech Zeny vyjadfily nesmirnou touhu znovu otéhotnét a nékteii muzi
citili, Ze nové t€hotenstvi by mohlo byt jakymsi Iékem pro zal jejich partnerky. Muzi v téchto
situacich mohou souhlasit s rychlym pocetim jako zptisobem, jak zmirnit smutek své part-
nerky a peCovat o ni. Dva pary v této studii, na které se tato situace vztahovala, m¢ly nejkratsi
interval mezi t€hotenstvimi. Velka globalni studie Wojcieszka a kol. zjistila, ze dvé tietiny
part otéhotni do 12 mésict od jejich porodu mrtvorozeného ditéte. Je to pomérné kratka
doba a lze predpokladat, ze mnozi z nich mozné ani necekaji na vysledky doporucenych
pitev nebo laboratornich vysetieni. Z toho divodu by diskuse o planovani téhotenstvi po
ztraté mely byt soucasti standardni péce o pary, které zazily perinatalni ztratu. Jakmile se
pary rozhodly pro dalsi dité, zahajily proces poceti, ktery popsaly jako velmi naro¢ny. Pro
nekteré z nich to bylo poprvé, co aktivné planovali t¢hotenstvi, a nebyli si jisti celym proce-
sem. Touha dosdhnout t¢hotenstvi vedla u nékterych pari k tomu, ze pohlavni styk se stal
jakousi rutinou. Zvlasté¢ muzi komentovali nedostatek intimity, ktery se stal charakteristic-
kym pro jejich sexualni vztahy. Sexualni styk byl diskutovéan jako metoda dosazeni t€hoten-
stvi spise neZ jako prostiedek, kterym by par mohl sdilet néhu nebo emoce. Zeny uvadély,
ze zazivaly pocity zklamani a selhani, které mély s ptichodem kazdého menstruac¢niho cyklu.
Mezi Zenami panoval neustaly strach, ze jejich téla mohou byt vadna a Ze dalsi t€hotenstvi
nemusi byt mozZné. Tato zjisténi jsou podobna tém z jinych studii, které zkoumaly sexudlni
intimnost po ztraté. Ackoli studie Hagemeistera a Rosenblatta o prozivani part a sexualnich
vztazich byla provedena pied vice nezZ 20 lety, tato studie uvadi, stejné jako novéjsi studie,
potiebu podpory part pti diskusi o sexudlnich vztazich se zdravotnickymi poskytovateli jako
klicovém komponentu péce po perinatalni ztraté. ZkuSenosti s pokusem o poceti po ztrate
mély dopad na vztahy mezi partnery. Partim, které dokazaly diskutovat o svych pocitech, i
kdyZ mezi nimi existovaly neshody, se dafilo lépe nez t€ém, které mély potiZze s komunikaci

v disledku ztraty. Moznda ze pravé vyslechnuti a pochopeni pocitl jeden druhého béhem

31



tohoto rozhovoru pfispél k lepSimu porozuméni jejich zkuSenostem. Pary uvadeély, ze klicové
pro né€ bylo uznat, ze perinatalni ztrata a nasledna snaha o poceti mé¢lo vliv na jejich vztah.
Ztrata ditéte vyvinula na jejich vztah velky tlak. Vétsina part uvedla, ze velkou roli v roz-
hodovani a zvladani dané situaci hralo to, jaky méli vztah jesté pred umrtim ditéte. Dva pary
oteviené ptriznaly komunikacni obtize v dasledku ztraty. Mluvili o tom, jak bylo pro né ob-
tizné spolu komunikovat po perinatalni ztraté. Bylo prokazano, ze potize s komunikaci v
disledku ztraty maji vyznamny dopad na intimni vztahy mezi partnery. Zjisténi této studie
ukazuji paralely s dalsSimi vyzkumy, podle kterych se komunikace ve vztazich vyviji nerov-
nomerné¢ a mize nabyvat riznych podob. V situacich, kdy méli partnefi moznost oteviené
hovotit a sdilet své pocity navzajem, doslo ke zlepsSeni celkové kvality jejich vztahu. Tato
interakce umoznovala parim lépe porozumét jeden druhému a posilit svlij vzajemny vztah,
coz naznacuje dulezitost oteviené a efektivni komunikace jako klicového faktoru pro zdravé
partnerstvi, zejména v obdobich naro¢nych emociondlnich zkousek. Vyznam této studie spo-
¢iva v podtrZeni nutnosti podpory v komunikaci mezi partnery po ztraté ditéte, coz mize
slouzit jako zékladni kdmen pro prekonani spolecnych vyzev a posileni vzajemného pouta

(Murphy, Savage, O’Donoghue, Leary, Leahy-Warren 2021, s. 475-481).
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5 TRUCHLENI

Do nedavna byl proces smutku a zalu v odbornych publikacich jen malo probiran.
Avsak v posledni dobé doslo k vyrazné zméné, a to diky vzniku specialniho poradenstvi pro
osoby truchlici po ztraté blizkého. Vyjadirovani smutku otevien¢ ma terapeuticky ucinek a
podpora v ramci odborné terapie napomaha uvolnéni potlaceného zarmutku a bolesti. Uméni
vyjadtit smutek zahajuje cestu k postupnému obnoveni fyzického a psychického zdravi a
umoznuje zapojeni do socialniho Zivota. Inicidlni reakci na ztratu byva Sok nebo ztrata
schopnosti mluvit, coz je €asté zejména u nahlych imrti. Bezprosttedné po ztrate se objevuji
smiSené pocity jako litost, hnév, pocit viny, bezmocnost a strach. U nékterych lidi se objevuji
slzy, u jinych neni pla¢ mozny. Prozivani smutku je velmi individudlni a jeho vné&j$i projevy
se lisi. Objevuji se 1 protichtidné reakce, jako je hlasity smich nebo sttidani place a smichu,
které postupné ustavaji. Neoceniteln¢ ptisobi socialni podpora ze strany pratel, partnert, sou-
sedl nebo znamych. Nékteti lidé ale davaji pfednost samoté. Je dllezité, aby nejblizsi rodina
mohla sdilet své pocity a byla v tomto podpoiena. Pla¢ ulevuje od napéti a zmiriiuje bolest.
Krokem do dalsi faze zalu byva pohieb. Den pohibu ptinasi redlnou akceptaci ztraty a zaha-
juje obdobi truchleni, coz je pfechod k nové identité. Truchleni je naro¢na a bolestna cesta,
na kterou nékteti nemohou vykrocit bez pomoci. Poziistali nejen truchli za ztratou, ale také
hledaji novou identitu a zpiisob Zivota. Zde mtiZze byt nApomocné specialni poradenstvi, které
usnadiiuje zvladnuti procesu smutku. Poradenstvi poskytuji profesionalové (psychologové,
terapeuti, socidlni pracovnici, duchovni) nebo vyskoleni dobrovolnici. Je Casto spojeno s
hospicovym hnutim, neziskovymi organizacemi a klinickymi zafizenimi nabizejicimi psy-
choterapii. B€zny proces smutku trva ptiblizné rok, béhem kterého dojde k nalezeni a ak-
ceptaci nové identity. Pozilistali maji pravo na viditelné projevy smutku, pfi¢emz okoli by
mélo respektovat jejich projevy zalu, smutné nalady a riizné projevy napéti, véetné podraz-
dénosti a snizené schopnosti plnit své bézné povinnosti. V pracovnim prostiedi se obvykle
setkdvame s poklesem vykonnosti v disledku osobnich ztrat. Je nezbytné, aby kolegové a
nadfizeni byli o této situaci fddné informovani. Vedouci by méli, pokud to okolnosti dovo-
luji, pfizpisobit rozdélovani pracovnich tkoll, davajice pfednost méné naro€nym a vice ru-
tinnim ¢innostem. Informovanost spolupracovnikl o situaci miize predejit nedorozuménim
a potencialnim konfliktiim. V minulosti se noSeni tradi¢nich ¢ernych $ati po dobu jednoho
roku bralo jako symbol smutku a umoziiovalo okoli rozpoznat a respektovat zarmutku do-

ty¢ného, coz vedlo k citlivéj§imu zachazeni. V soucasné dobé¢, kdy se doba truchleni zkratila
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a misto smutecniho odévu se Casto pouziva Cernd stuha, je tato praxe témet opusténa. Ob-
vykle po uplynuti jednoho roku dochdzi k adaptaci a pfijeti nové identity po ztraté. Truchlici
proces mize také probihat v patologické formé, kdy je zptsoben prehnanym tsilim o pieko-
nani zalu. Truchleni je pfirozenou odpovédi na ztratu a je nezbytné pro polozeni zékladi
nové identity. Dulezité je také poukézat na vyznam prechodovych rituala. Existuji skupiny
pozistalych, které mohou byt povazovany za rizikové a u nichz lze oc¢ekavat vyskyt atypic-
kych forem truchleni vedoucich k psychopatologickym reakcim, jako jsou posttraumaticka
stresova porucha, adaptacni poruchy, depresivni a uzkostné reakce, stejn¢ jako somatofo-
rmni a disociativni poruchy. Patologické formy truchleni se vyvijeji v disledku okolnosti
vedoucich k umrti. Je kliové zdiraznit, ze déti, které ztratily sourozence, by nemély byt
vylou€eny z procesu akceptace ztraty. Mélo by se vénovat pozornost i jejich zarmutku a
procesu truchleni. Déti by mély byt zaclenény do pohiebnich ceremonii, kde se mohou nau-

Cit, jak piijimat a zpracovavat smutek (Kupka 2014, s. 522-530).

I kdyz proces truchleni po ztraté blizké osoby mtize mit mnoho rysit podobnych one-
mocnéni, jako jsou subjektivni pocity nevolnosti, naruSeni spanku ¢i apetitu, a také mtize
negativné ovlivnit socialni vztahy, nemé&lo by byt truchleni povazovano za nemoc. Naopak,
je to pfirozena forma, jakym zplisobem lid¢ zpracovavaji ztratu. Truchleni zahrnuje slozitou
kombinaci psychologickych, socidlnich, télesnych a duchovnich reakci na smutek. Podle

Kubickové se truchleni vyjadiuje zejména skrze:
e Emoc¢ni boufi s rozmanitymi pocity, kde nejcastéji dominuji:

=  Smutek, zdrmutek a hluboky Zal.
= Obavy, které mohou byt vyvolany pocitem nejistoty (,,Co bude se mnou
nyni? Jak si poradim?‘‘) a otdzkami tykajicimi se smyslu existence (v

kontextu smrti mohou ztratit dosavadni Zivotni hodnoty svilj vyznam).

= Hnév, rozcileni a agresi, které mohou byt namifeny jak proti okoli, napfi-

klad proti zdravotnimu personalu, tak proti sobé samému.
= Pocity viny a opusténosti.
e T¢lesnymi potiZzemi, jako jsou vycCerpani ¢i ztrata chuti k jidlu.
e Ztratou organizacni struktury kazdodenniho Zivota a "normalniho" fungovani.

e Impulzivnim a chaotickym chovanim.
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e Prfemyslenim o zemfelé osob¢ (v tomto piipade o svém ditéti).

e Vyhnutim se socidlnim interakcim nebo projevem podrazdénosti (az neptatelstvi) ve

spole¢nosti ostatnich.

e Ztratou viry v Boha s ptfesvédcenim, Ze kdyby Bih existoval, nedovolil by, aby se

néco takového stalo.
e Ztratou zivotniho smyslu s mySlenkami typu: ,,Jiz neméam pro¢€ zit.“*.

Proces truchleni Ize rozd¢lit do neékolika fazi, z nichZz kazd4 se vyznacuje charakte-
ristickou délkou a projevy. Thned po ztraté blizké osoby, ¢asto v obdobi né¢kolika hodin az
dvou dna, postizené osoby zazivaji stav Soku a otesu. V tomto obdobi se poziistali Casto citi
zmateni a otup€li, maji pocit omamenosti a bézn¢ reaguji bez premysleni, s nevérou ve sku-
teCnost toho, co se stalo, nékdy 1 vykiiky typu "To nemutze byt pravda! To ne!". Dalsi faze,
znama jako faze sebekontroly, obvykle trva az do vecera dne pohibu. Béhem této doby se
pozustali zabyvaji pfipravou a organizaci pohibu, coz ¢asto zabraiiuje plnému projevu jejich
smutku. AZ po odchodu smute¢nich hostl, kdyZz jsou pozustali opét sami se svym zarmut-
kem, mohou se plné ponoftit do hluboké bolesti, kterou ztrata piinasi. Nasleduje faze regrese,
ktera muze trvat jeden az tfi mésice. V této fazi mize u truchlicich osob dojit k détskému
chovani, jsou apaticti, uzavieni a uzkostni, coz miize vést k vyCerpani a ztrat¢ chuti k jidlu.
Dochazi u nich k dezorganizaci kazdodenniho chovani, jsou neschopni se pln¢ zapojit zpét
do pracovniho procesu, omezuji socialni kontakty a mohou se potykat s poruchami spanku
a chut’ k jidlu. Faze adaptace je obvykle poslednim obdobim procesu truchleni a miize trvat
az rok. V tomto obdobi si pozistali osvojuji ztratu a hledaji novy smysl Zivota, snazi se
znovu najit stabilni béh béZzného zivota. Ackoliv si jsou védomi, Ze se jiz nikdy zcela nezbavi
bolesti, kterou ztrata zplisobila, nauci se zit s tim, co se stalo, a pfijmout ji jako soucast své
nove identity, s védomim, Ze bolest pretrvava jako "jizva, ktera bude palit, avSak uZ nebude

neustéle bolava" (Spatenkova a kol. 2017, s. 654-665).

5.1 AKkutni zarmutek

Akutni zal je soucasti procesu truchleni a je Casto spojen s depresivnimi pfiznaky,
jako je tzkost, neklid, snizend schopnost koncentrace a obecna nedostate¢na motivace k ak-
tivitam, které byvaly diive pfijatelné ¢i piijemné. Lidé prochazejici truchlenim mohou za-

znamenat oscilace nalady, promény v jejich emocionalnim i behaviordlnim vystupovani,
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vcetné pocitu uzkosti, coz mize vytlacit predchozi aktivitu a otevienost vici novym zkuse-
nostem. Béhem truchleni dochazi k posunu v emocni a kognitivni roving, coz mize vést k
omezeni schopnosti vyhodnocovat a jednat smérem k budoucim cilim, a je bézné, ze pozi-
stali mohou zpocatku mit potize s piijetim reality ztraty a pociti s tim spojenych. Rozdily
mezi truchlenim a depresi je nutno vnimat velmi citliveé, nebot’ i kdyz jsou nékteré symptomy
podobné, podstata téchto stavii je odlisna. Depresivni ladéni v rdmci truchleni neni nemoci,
ale pfirozenou soucasti zpracovani ztraty a znamena projev hlubokého smutku, ktery vSak
bézné postupné pomine s ¢asem a nevyzaduje 1écbu. Na druhou stranu, klinicka deprese je
duSevnim onemocnénim, které zahrnuje dlouhodobé a intenzivni symptomy, jako jsou trvalad
nespokojenost, ztrdta zajmu o bézné aktivity, hluboky pocit beznadéje, zmény v apetitu,
spanku a Casto 1 mySlenky na sebevrazdu. Lidé s depresi mohou ztratit schopnost prozivat
radost a Celi obtizim v kazdodennich Cinnostech, coz vyzaduje odbornou 1écbu. Je tieba si
uveédomit, Ze 1 kdyz se truchleni a deprese mohou na prvni pohled jevit podobné¢, dulezité
rozliSeni spociva v tom, Ze truchleni je doCasné a ocekavané, zatimco deprese je stalym,
pronikavym a zavaznym stavem. Jak rozlisit osobu, ktera ma lehké depresivni symptomy a
od osoby, kterd prochazi truchlenim? Je dulezité¢ si vSimnout urcitych kliCovych znakt.
Osoba truchlici za zesnulym obvykle trpi z diivodu realné ztraty, kterd vyvolava hluboky
smutek. Na rozdil od toho, lidé se sklonem k depresi mohou ztratit schopnost prozivat ja-

koukoliv radost ¢i uspokojeni z ¢innosti, které je diive bavily, bez zjevného vnéjsiho diivodu.

(Vymétal 2003, s. 245-247)

5.2 Zarmutek z dlouhodobého pohledu

Zavérecna etapa v procesu truchleni, kterd je obecné pojmenovéavana jako reinte-
grace, reorganizace €i fdze adaptace, probihd pomaleji a je Casem, kdy se jedinci postupné
ptizptisobuji nové realité po ztraté blizké osoby. Tento dlouhodoby proces piizpiisobovani
po perinatalni ztraté neni tak intenzivni a pohlcujici jako v okamziku bezprostedné po ztraté
a s postupem Casu se u pozustalych rodin za¢ina objevovat vice pozitivnich emoci. Smutek
pfichazi v mensi mife. Po ptil roce, nékdy az po dvou letech, za¢inaji poziistali opét pocit'ovat
veétsi chut’ do Zivota a mnozi se dokdZou znovu plné€ zapojit do spolecenského Zivota. Je to
obdobi, kdy zac¢inaji nalézat novy smysl v Zivoté, i kdyZ vzpominka na ztratu zistava v jejich
srdcich, ale jiz je neomezuje ve snaze o nalezeni cesty vpied a obnoveni plnohodnotného
zivota. Proces truchleni neni pfimy a staly, ale vyviji se v cyklické a vInité dynamice. U
nékterych Zen miZze dojit po perinatalni ztraté k prohloubeni citlivosti a zranitelnosti. Casto

vyjadiuji, Ze pocit Stésti se zda byt vzdaleny. Obcas, kdyz se jim zd4, ze se vSechno vraci do
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normalu a ze jsou schopny pokracovat ve svém zivoté s mensi bolesti, objevi se neocekavany
okamzik nebo vzpominka, ktera jim pfipomene jejich ztratu, at’ uz pii sledovani televize
nebo pii setkani s né¢im, co jim pfipomene jejich dité. V tu chvili citi, ze nejsou schopny
pln¢ prozivat radostné chvile, které mohou byt zatemnény smutkem. Tyto nahlé prozitky
smutku mohou byt intenzivni a miizou vést k obnové bolesti ztraty. Vyjadiené pocity a
emoce spojené s pokracujici vazbou na zemielé dité jsou patrné, kdyz si rodi¢e v pribehu
truchleni pfipominaji riizna vyro¢i a mezniky spojené se ztracenym ditétem. Ptiklady tako-
vych chvilek zahrnuji dobu, kdy zjistili, Ze ¢ekaji dité, prvni pohyby ditéte v biise, prvni
ultrazvukové vySetfeni a pfirozené prvni vyro¢i narozeni nebo imrti jejich miminka. Tito
rodice se neustale potykaji s uvédomenim si, jaky vek by jejich dité mélo, kdyby bylo nazivu,
a srovnavaji s détmi svych pratel a znamych. Smutek a pocit ztraty mize trvat nekonecné
dlouho a casto nikdy Upln€ neustava. Perinatdlni ztrata neni udélost, ale miZeme ji spiSe
povazovat za proces, ktery je nepfedvidatelny a neni omezen urcitym ¢asovym horizontem.
Tato cesta smutku a zarmutku, kterou rodiny podstupuyji, Casto pfesahuje okamziky ptimého
prozivani smutku a miize ovliviiovat jedince v pribéhu celého zZivota, nebot’ jejich zkuSenost
s bolesti a ztratou se mtize promitat do dalSich zivotnich situaci a okamzikt. Rodina se musi
vyrovnavat s hledanim nového smyslu zivota, zhodnocenim svych ocekavani a snt, a také s
udrzenim a posilenim partnerského vztahu. Pokud se ukaze, Ze tradi¢ni zptusoby zvladani
smutku a Zalu, které rodina pouziva, nejsou dostatecné¢ ucinné, mohou vzniknout kompli-
kace, které mohou proces truchleni jesté vice ztizit. Patii mezi n¢€ traumaticky stres, mozné
psychické poruchy, jako jsou deprese, izkostné poruchy, nebo dokonce zavislosti na alko-
holu a 1é¢ivych pfipravcich. Je mozné, ze kvalita zivota téch, kdo truchli, se miize zna¢né
snizit, mohou nastat rodinné, partnerské nebo pracovni komplikace, nebo muze dojit ke
ztrate socialnich kontaktl a odstfizeni se od okolniho svéta. Nekteti jedinci mohou prozivat
1 hluboky pocit izolace a osamoceni, ktery miize vést k potiebé slozité psychologické a 1¢-
katské péce. Podle vyzkumi Bonanno a Kaltmanové z roku 2001 se zjistilo, Ze 1 kdyZ vétSina
lidi truchlicich po ztraté ditéte (asi 85 %) postupné dosdhne urovné psychické pohody, ktera
je srovnatelnd s jejich stavem pied ztratou, stale je tu procento (ptfiblizné 15 %), které proziva
dlouhodoby Zal, manifestujici se formou chronického zarmutku, deprese, uzkostnych poruch
nebo dokonce posttraumatickych stresovych poruch. Dlouhodobé diisledky zarmutku, jako
je uzkost a pocit nejistoty, mohou byt vyznamné zdvazné a mohou vyzadovat dlouhodobou
psychologickou pomoc. Stejna studie také zduraznila, ze u Zen, které¢ zazily perinatalni
ztratu, mize byt touha po dalSim ditéti opétovné velmi silnd a zna¢né emocionalni (Ratisla-

vova 2016, s. 130-132).
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5.3 Komplikované truchleni

Atypické formy zarmutku jsou v zasad¢ stejné jako standardni reakce na ztratu. Roz-
dily mezi nimi spocivaji primarn€ ve stupni intenzity emoci a v délce obdobi, béhem které¢ho
truchleni trva, nikoliv nutné¢ v samotném pribéhu procesu truchleni. V souladu s teorii Lin-
demanna z roku 1944 je mozné tyto odlisné projevy zarmutku kategorizovat jako zpozdéné
reakce, kdy prozivani smutku je odlozeno, nebo jako reakce zkreslené, coz znamena, ze pro-
jevy smutku jsou neobvyklé nebo nadmérné vzhledem k ocekdvanému projevu truchleni.
Atypicky zarmutek mize nékdy vyzadovat specidlni pozornost a ptistup, nebot’ miize mit za
nasledek prodlouZené nebo komplikované obdobi zotaveni, které zasahuje hloubéji do kaz-
dodenniho zivota a miiZze vyrazné ovlivnit celkovou schopnost jedince fungovat v béZznych
situacich. Reakce na umrti mize n€kdy piijit s odstupem a jevi se tak, Ze se neprojevuji
okamzité. Tyto zpoZdéné reakce na ztratu mohou byt rizného druhu a mohou nastat po né-
kolika tydnech, mésicich nebo dokonce letech. Poziistaly se miize na prvni pohled jevit jako
by se se ztratou vyrovnal a mize plsobit na své okoli velmi piesvéd¢ive. Nicméng, Casto se
stava, ze v dusledku jiného stresujiciho nebo obtizného Zivotniho okamziku pozdéji zjisti,
ze puvodni trauma nebylo zpracovano nebo zcela prekonano. Takovato opozdénd reakce
muze zasadnim zptisobem ovlivnit celkové fungovani jedince a mize dokonce zastavit nor-
malni tok jeho Zivota bez adekvatni podpory ¢i delsi terapie. Co se tyCe zkreslenych reakci,
muzeme se setkat s riznymi formami. Napiiklad hyperaktivni chovani, kdy poztstaly vypl-
nuje prazdnotu po ztraté rozsdhlymi aktivitami, jako je prace az do vyCerpani, coz mize byt
znamé jako pracovni zavislost nebo workoholismus. Na druhou stranu miize byt pozustaly
zahledény do sebe, s projevy intenzivni apatie a nez4jmu, coz muize vést k pretrvavajicimu
odmitani reality situace. Ddle se miize vyvinout zavislost na psychoaktivnich latkach, jako
jsou drogy nebo alkohol. Jak upozoriiuje Spatenkova ve své studii z roku 2013, takova zpoz-
dénd a zkreslena reakce muze vést k psychosomatickému onemocnéni. Zkreslené reakce
mohou také mit dopad na socidlni vztahy, kde se pretrvavajici zmény v chovani vici prate-
lim a rodiné mohou projevit jako nepratelstvi nebo dokonce nenavist. Zmény v interperso-
a ustupu od kontaktu s okolim. Sekunddrné se mohou vyvinout komplikace spojené s
truchlenim, které pfechazi do somatiza¢nich nebo disociativnich poruch, uzkostnych stavii
nebo fobii, coZ miiZze mit za nasledek deprese a dalsi duSevni stavy. Vyznamnym aspektem
péce je dikladnd pozornost vénovana individudlnim potfebam pozuistalych, coz zdliraziuje

Prasko a kolektiv ve své studii z roku 2010, kde vyzdvihuje nezbytnost vyuzivani klinickych
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metod a podpory, aby byly respektovany specifické potieby jednotlivet, jejich zivotni pfi-
behy a osobni zkusenosti s truchlenim. Podle Kubickové existuje nékolik piistupti, které 1ze
zvolit pii diagnostice komplikovaného truchleni. Jednim z primérnich kroki mize byt sebe-
pozorovani a sebereflexe, kdy pozistaly rozpozna potiebu a hledd odbornou psychoterape-
utickou pomoc. Dalsi situaci, ktera si zaslouzi pozornost, je okamzik, kdy zminka o ztraté
nebo vzpominka na ni (at’ jiz kratce po umrti nebo i po delsi dob¢) vyvola u pozistalého
silnou emocionalni odezvu a intenzivni prozitky, které mohou byt naroc¢né zvladat bez po-
moci. Je také dalezité neopomenout rozpoznat a adresovat zvySenou citlivost a zranitelnost
jedince v reakci na Zivotni udalosti. Clovék, ktery byl diive schopen &elit stresu bez zjevnych
potizi, mizZe nyni najednou zjistit, Ze se s podobnymi situacemi jiZ nedokéze vyrovnat sam,
coz je priznakem, ze truchleni ma hlubsi a trvalej$i dopad na jeho psychicky stav (Kupka
2014, s. 541-545).

5.4 Rozdilné truchleni matky a otce a vliv na jejich partnersky vztah
Zkusenost se ztratou a procesem zarmutku se mize mezi partnery liSit, nebot’ kazdy
clovek je jedinecny a reaguje podle své osobnosti, zkusenosti a emocionalnich vzorcei, které
vyvijel po cely sviij Zivot. Muzi mohou byt vnimani jako ti, ktefi zarmutkem prochazeji se
zdanlivou silou a mensi emocionalnim projevem, zatimco Zeny jsou ¢asto povazovany za ty,
které projevuji smutek otevien€ji a emotivnéji. Nicmén¢ je to jen generalizace. Matky mo-
hou citit intenzivni spojeni s nenarozenym ditétem uz béhem téhotenstvi, coz se muze pro-
jevovat siln€j$i emocionalni reakci na ztratu, v dusledku fyzického vztahu a zazitka jako
jsou prvni pohyby ditéte v bfise. Otcové, ktefi tento fyzicky aspekt nemohou sdilet, mohou
zazivat ztratu ditéte abstraktnéji, coZz ovSem neznamend, Ze ztratu neciti stejné hluboce. Po
porodu se matka i otec mohou setkavat s odliSnymi formami zarmutku a zptisoby zpracovani
emoci. Specifika otcovského zarmutku byla podrobn¢ zkouména a popsana v odborné lite-
ratufe, napiiklad v dile Ratislavové (2008, s. 106), kterd uvadi, ze muzi mohou ve snaze
chranit rodinu pfed dalsi bolesti nékdy potlacovat svlij zarmutek. To miZze vést k odcizeni
od emoci nebo odmitani vnéjsiho projevu smutku, coz vSak neznamend, Ze zarmutek neciti.
Mnohdy se otcové zamétuji na praktické a organizacni aspekty situace, které je tfeba fesit,
jako je planovani pohibu nebo sdélovani zprav o ztraté rodiné a blizkym. Proces zarmutku
tak miiZze byt pro n€které muze vice soukromou a vnitin¢ prozivanou zkusenosti. V téchto
citlivych casech je pro oba rodice zasadni pochopeni, podpora a respekt k jejich individual-
nim cestam zarmutku, at’ uz se projevuji jakkoliv odli$né. V kontextu zdrmutku a jeho zpra-

covani se muzi mohou setkavat s vnitinimi konflikty riznych socialnich roli, jak podrobné
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popisuje Ratislavova v jiz zminéné studii z roku 2008. Tyto role zahrnuji predstavu muze
jako pilife rodiny, ktery je povazovan za silnou a neochvéjnou oporu. Muzi se mohou citit
nuceni pfijmout roli neohrozené¢ho ochrance, ktery by mél byt schopen prekonat veskeré
obtize a chranit svou rodinu pied jakymkoliv nestéstim, coz vede k pocitim selhani, pokud
se tak nestane. Dale existuje role muze jako sobé&stacného jedince, ktery se snazi udrzet své
emoce pod kontrolou a nepfipusti si vlastni kolaps, ¢imz mtze byt pod tlakem neustalé po-
treby byt silny. Role muze-Zivitele je charakterizovana potfebou finanéné zabezpecit rodinu,
coz muze byt v ¢ase emocionalni krize obzvlasté stresujici. Tato pnuti mezi riznymi rolemi
mohou vést k emociondlnimu vyc€erpani, niz§i pracovni vykonnosti a prohloubeni pocitl
selhani. Je dilezité, aby byly tyto socialn€ konstruované role chapany jako ¢ast komplexniho
procesu, jimZz muZi prochéazeji, a ne jako pfisnd oCekavani, kterd museji splnit. Oteviena
komunikace, empatie a podpora ze strany partnert, rodiny, ptatel a profesionali muze byt
muzim napomocnd v dob¢, kdy hledaji zpiisob, jak vyjadiit a zpracovat své emoce. Uznani
a akceptace Siroké Skaly reakci na ztratu je kli¢ové pro efektivni zpracovani zarmutku a pro
postupny navrat k emocionalni stabilité a odolnosti. Ztrata ditéte miize mit podstatny dopad
na dynamiku vztahu mezi partnery, jak je zdiraznéno v pracich psychologi, jako je Davis.
V nékterych ptipadech tato tragédie spoji partnery jesté vice, nebot” spolecné sdileji smutek
a posiluji vzajemnou duvéru a soudrznost, zatimco u jinych parti mize vést k emocionalnimu
vzdaleni a prohlubovani existujicich rozport. Pro nékteré mtize byt smrt ditéte katalyzato-
rem, ktery spusti fetézec udalosti vedoucich k rozvazani jiz tak napjatych vztahovych pout.
Adaptace a prijeti nového stavu po takové ztrat¢ mize vyzadovat Cas a mize byt kompliko-
vano pocity frustrace a vzajemné neschopnosti byt pro druhého oporou v obdobi zarmutku.
Enkin (1998, s. 175) podotyka, Ze proces zarmutku mutize byt pro jednoho z partnert zvlasté
naroc¢ny, pokud se druhy partner uzavie do sebe a nedokaze nabidnout potfebnou emocni
podporu. Reakce jednoho partnera, jako je hnév, hluboky smutek nebo stazeni se do sebe,
miZze byt pro druhého v dané chvili ndro¢na a miize vést k emocionalnim vzdalenim. Scénare
reakci se mohou liSit; matka mizZe byt zahledéna do vzpominek na dité a citit pottebu si
uchovat jeho pamatku, zatimco otec miiZe svilj smutek potlacovat, mozna ve snaze zabranit
nezvladnuti emoci nebo ze strachu zapomenout na ztratu. Ratislavova (2008, s. 100) upo-
zoriiuje, Ze otci mohou ¢elit vlastnim vnitinim konfliktiim a strestim, které mohou zahrnovat
strach z toho, Ze partnerka nedokaZe ztratu piekonat a zZe by se mohla citit osaméla ve svém
smutku. V obdobi po ztraté je nezbytné, aby se partneti podporovali a poskytovali si dosta-
tecny prostor a ¢as pro osobni zpracovani zdrmutku, stejné€ jako pro vzajemné sdileni emoci

a posilovani svého vztahu. Je bézné, ze kdyz jeden partner prochazi obdobim hlubokého
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zarmutku, mize druhy rodi¢ potlaCovat své pocity, aby udrzel bézny rytmus domacnosti a
staral se o potfeby zbylych ¢lent rodiny. Zvlastni uskali predstavuje stiidani emoci mezi
partnery, které mize zahrnovat vzajemné pocity hnévu, vycitek nebo pocitu izolace. Tera-
peuticka praxe ukazuje, ze pro udrzeni vyrovnaného vztahu je klicové umoznit obéma part-
nertim projevovat emoce vlastnim tempem bez vzajemného odsuzovani ¢i tlaku. Davisova
(1996, s. 120) doporucuje parim, aby se navzajem podporovali ve svych individualnich re-
akcich na ztratu a respektovali rozdilné zplisoby, jakymi tyto emoce prozivaji a vyjadiuji. V
téchto chvilich je dilezité, aby rodi€e méli prostor pro své osobni zkuSenosti zarmutku bez
pocitu, ze by jejich reakce byly chybné nebo neadekvatni. Proces zpracovani zarmutku je
slozity a mnohostranny, odrazejici jedine¢nost kazdého rodice a jedinecnost jejich vztahu k
ditéti, které ztratili. Vzajemna tolerance a porozuméni mezi partnery muize byt cennym za-
kladem pro uzdraveni a navrat k plnohodnotnému zivotu po obrovské ztraté (Takacs, Sobot-

kova, Sulova a kol. 2015, s. 142-145).

5.5 Truchleni sourozenci

U déti mize byt proces zarmutku obtizny k identifikaci kvili riznorodosti jejich
emocionalnich projevii a chovani. Pfirozené a nekomplikované zptlisoby, jakymi déti reagu;i
na ztratu, mohou byt zaménény za reakce atypické, které¢ by mohly vyzadovat dalsi pozor-
nost nebo odbornou pomoc. Nékteré z téchto atypickych reakci mohou zahrnovat chovani
nebo reakce na ztratu, které se vymykaji béznym ocekavanim a které mohou vyzadovat spe-
cidlni péci a pristup. Takové reakce u déti mohou byt odlozené nebo zkreslené, coz znamena,
ze projev zarmutku nenastupuje ihned po ztraté nebo je vyjadien na atypické urovni intenzity
nebo délky. Chovani a reakce déti mnohdy byva jind, nez by dospéli mohli o¢ekavat, tyto
reakce ovsem mohou byt zcela normélni vzhledem k dané ztraté. Je nutné jim vysvétlit, Ze
je zcela v poradku nebyt v pofadku, kdyZ se néco takového piihodi. U déti mizeme Casto
pozorovat, ze na ztratu mohou reagovat opozdéné, coZ znamend, Ze projevy zarmutku se
neobjevuji ithned, ale mohou se objevit postupné, jak se déti snaZi vyrovnat s realitou ztraty.
Toto miize byt zvlasté zjevné, kdyz deti zaénou vykazovat zmeény ve svém chovani nebo
kdyZ se potykaji s vyznamnymi Zivotnimi udalostmi, které jim pfipominaji ztratu. Zkreslené
reakce na ztratu u déti mohou byt projevem nadmérného smutku, uzkosti nebo dokonce so-
cidlniho ustupu, které mohou vést k potfebé odborné intervence nebo dlouhodob¢jsi terapie.
Neni mozné stanovit jednotny ¢asovy ramec pro normalni priibéh zarmutku, proto je tieba

zvazit individudlni reakce de€ti a poskytovat jim prostor pro prozivani a vyjadieni svych
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emoci vlastnim tempem. Nékteré déti mohou potfebovat vice ¢asu, aby se vyrovnaly se ztra-
tou, zatimco jiné mohou zacit projevovat reakce na ztratu az po urcité dobe. V obou ptipa-
dech je zasadni, aby se déti citily v bezpe¢i. Mytus, ze déti a dospivajici prekonavaji ztratu
rychleji nez dospéli, je Siroce rozsifeny a neopodstatnény. Toto nespravné presvédceni ig-
noruje realitu, ze zpracovavani zarmutku u mladsich jedinct ¢asto ziistava prehlizeno ¢i pod-
ceftovano. Détem neni vénovana dostatecna pozornost, aby mohly vyjadfit svij zarmutek a
propracovat své pocity. To mize mit za nésledek, ze se u nich zacnou vyvijet uzkostné nebo
depresivni symptomy. Je zasadni, aby dospéli byli vii¢i emocionalnim potiebam déti pozor-
n¢j$i a poskytovali jim prostor a podporu pro vyjadiovani a zpracovani jejich smutku, coz
muze vést k lepSimu emocnimu uzdraveni a prevenci vzniku dlouhodobych psychickych
potizi. Déti proZzivajici ztratu mohou Celit hlubokym obavam a intenzivnim strachtim, které
mohou sahat az k uzkosti ¢i panickym reakcim. Casto se mohou obavat o bezpeé¢nost dalich
blizkych a mit iraciondlni strach ztratit dalsi dileZité osoby ve svém Zivoté. Mohou se na-
piiklad ptat, co by se stalo, kdyby ztratili dalSiho milovaného ¢lena rodiny (,,Mami, umies
taky**). Tento strach mtlize byt jesté umocnén, pokud dité vidi, ze dospéli, kteti by méli po-
skytovat pocit bezpeci, jsou také zranitelni a v zdrmutku. Déti si mohou byt védomé konec-
nosti Zivota a mit obavy, ze budou opustény nebo ze se néco stane dalsim ¢lenim rodiny,
coz muze vést k neustdlym dotazim na zabezpeceni a ujiSténi, Ze ostatni jsou v poradku.
Tyto obavy se mohou proménit v nepiiméfenou potiebu byt neustale v kontaktu s dulezitymi
osobami v jejich Zivotech a strach z opusténi. Opusténost a osamélost mohou byt zdrojem
velkého uzkosti, nebot’ je pro déti obzvlasté obtizné pochopit a vyrovnat se s t€émito pocity.
Tyto obavy mohou vyvolat potiebu déti neustéle zjistovat, kde se jejich blizci nachazeji, a
potfebu ujisténi, Ze jsou v bezpe¢i a nezmizi. Dilezité je, aby dospé€li v okoli déti, které
prozivaji ztratu, poskytovali stabilni a diveéryhodné prostfedi, ve kterém mohou déti sdilet
své obavy a ziskat potfebné ujisténi. Také by méli byt viici détem empaticky, s pochopenim
a reagovat na jejich obavy a strach. To zahrnuje poskytovani konzistentniho a pravdivého
informovani o situacich, které je obklopuji, a nabizeni podpory, aby se mohly citit bezpecné
ve svéte, ktery se mize zdat nejisty a désivy. Uklidnujici pro déti mohou byt kazdovecerni
ritualy (Cteni pohadek, povidani, mazleni atd.). Mohou jit spat s pocitem, Ze rodice jsou stale
S nimi a budou zde i po probuzeni. Proces zarmutku u déti neni stejny jako u dospélych. V
jistém smyslu, nekteré déti mohou reagovat na ztratu s vyraznym projevem emoci, jako je
plac, zatimco jiné mohou tuto smutecni emoci potlacovat a neplakat, coZ nemusi nutné zna-

menat, Zze smutek neciti. Nékteré déti se mohou jevit velmi klidné a na vnéjSek nedotcené,
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ale ve skutecnosti prozivaji hluboky vnitini zdrmutek, ktery mohou projevovat jinymi zpii-
soby, jako je naptiklad hra nebo zmény v chovani. Veskeré tyto reakce jsou pfirozené a
adekvatni a mély by byt respektovany a uznany jako platné. Truchleni piedstavuje hluboce
individualni zkuSenost, a tak je tfeba pfistupovat ke kazdému zarmoucenému ditéti s poro-
zuménim a uznanim jeho osobitého zplisobu vyjadfovani emoci. Déti mohou také ménit svij
kazdodenni rytmus, projevovat nesoustiedénost ve skole nebo pifi domacich tkolech a ztra-
cet zajem o ¢innosti, které je diive bavily. Casto jsou znat zmény v jejich spanku, mohou se
Cast€ji probouzet nebo mit potize s usinanim. Objevuji se situace, kdy déti nemusi projevovat
piimou zavislost na pozistalych dospélych, ale mohou vykazovat nepfedvidatelné zmény v
naladach a chovani, jako je naptiklad neradostné hrani si nebo ndhlé ztraty koncentrace pti
hie. Muze také dochazet k tomu, ze déti se stdvaji hypochondrickymi, vénuji nadmérnou
pozornost vlastnimu zdravi nebo zdravi svych blizkych. Toto chovani je vétSinou odrazem
nejistoty a obav ztraty dalSich blizkych, které jsou bézné u déti prozivajicich zdrmutek. Tyto
znaky jsou varovnym signdlem, ktery si vyzaduje pozornost a moznou intervenci odbornika

(Spatenkova, Friedlova 2024, s. 9-11, 45-53).

5.6 Krizova intervence u poziistalych

Lid¢é prozivajici ztratu Casto hledaji podporu a pomoc k tomu, aby mohli spravné
zpracovat svilj zarmutek. Pfirozené by prvni podptirnou siti méla byt rodina, pratelé, blizci
piibuzni a znami. V dnesni dob¢ se ale mnohdy ukazuje, zZe tradicni podptrné systémy, které
byly ve spolecnosti povazovany za pilife, selhavaji a nedokazi plné vyhovét potiebam truch-
licich, coz je n¢kdy zpiisobeno i vEtsi otevienosti a anonymitou jinych prostiedi. Truchlici
jednotlivei pak mohou hledat pomoc a utéchu ve skupindch mimo tento tradi¢ni kruh, kde je
pro n¢ jednodussi a pfirozenéjsi mluvit o svych problémech, které zasahuji do jejich osobni
integrity a identity. Vyuzivaji sluzby krizové intervence, kde se setkaji s odborniky, kteti
jsou specialn¢ vysSkoleni pro tuto situaci. Zaklad krizové intervence spocivd ve vytvaieni
rychlého kontaktu s osobou truchlici a vytvoieni prostiedi a atmosféry, které jsou vhodné
pro rozhovor a které napomahaji vyjadieni a ventilaci emoci spojenych se ztratou. V této
citlivé fazi intervence je emocionélni podpora kli¢ova a hraje zasadni roli ve fazi, kdy truch-
lici potiebuji podporu pro vyrovnani se se ztratou. Emocionalni podpora je neocenitelna a
vede k tomu, aby truchlici méli moznost hovofit o svych pocitech, a to v bezpe¢ném a pod-
purném prostiedi, kde se citi slySeni a porozuméni. Pokusy o ttéchu nebo nabizeni rad, které
neberou v tvahu hloubku a individualitu zarmutku, mohou byt kontraproduktivni a vnimany

jako nedostate¢né ¢i dokonce neuctivé. Fraze jako "Oklepej se, mas divody proc zit" nebo
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"Musi$ byt silny/silna" a dalsi podobné povzbuzujici, ale povrchni pokusy o motivaci mohou
pusobit neempaticky a zlehCovat pocity poziistalych. Stejné tak miize ptisobit fraze "Vzmuz
se trochu," kterd implicitné naznacuje, ze soucasny stav pozustalého je nevhodny ¢i neak-
ceptovatelny. Vyroky jako "Jsi stale mlady/mlada" nebo "Cas viechny rany zahoji" &asto
zaznivaji prazdné¢ a mohou vést k pocitu nepochopeni a izolace. Ptikaz "M¢j se rad/rada a
divej se dopiedu" mize byt zvlasté obtizné ptijmout, kdyz se jedinec snazi vyrovnat se ztra-
tou a neni pfipraven na pohled do budoucnosti. Komunikace s t€émi, kdo prochézeji truchle-
nim, miZe byt ztiZzena otdzkami jako "Jak se citi§?" nebo "Co od tebe mohu ocekavat?",
které mohou byt vnimany jako pozadavky na rychlé a jednoduché odpovédi, zatimco emoce
a pocity poziistalych jsou Casto slozité a nemohou byt vyjadieny ve stru¢nych nebo jedno-
znacnych terminech. Tyto otazky mohou vést k pocitu tlaku, aby se poziistali vyjadtili nebo
dokonce obhajovali svllj zdrmutek. Emocionélni podpora a projevy soucitu by mély byt na-
bizeny s védomim jedinecné situace, s respektem k osobnimu zptisobu zpracovani zarmutku,
s pokorou a citlivosti, ktera umoziiuje pozustalym projevit své pocity v bezpe¢ném a pod-
purném prostfedi. V ramci projevu soucitu a nabidky podpory mizeme pouzit citlivéjsi a
empatictéjsi fraze, které davaji najevo nasi ochotu poskytnout bezpecny prostor pro vyjad-
feni pociti. Vyrazy jako "Soucitim s vami" nebo "Sdilim s vami vase pocity" mohou pozi-
stalym ukazat, ze jejich smutek je rozpoznan a validni. Kdyz se ptadme "Jak zvladate vSechny
tyto zmény a vyzvy?", ukazujeme zajem o jejich zplisob vyrovnavani se se situaci, misto
toho, abychom jim radili nebo nabizeli rychla feSeni. Pfiznat nejistotu situace s vétou "Ne-
vim, proc se to stalo, ale jsem zde pro vas" mize pomoci vytvofit prostor pro sdileni a pro-
zkoumani pocitl bez tlaku na poskytovani odpovédi nebo vysvétleni. Kdyz fikdme "Jsem tu
ptipraveny poslouchat", poskytujeme ujiSténi, ze jsme pfipraveni byt ptitomni a naslouchat,
bez toho, aby bylo nutné okamzité reagovat nebo fesit problém. Otazka "Piedstavuji si, ze
to musi byt velmi obtizné. Co povazujete za nejtézsi ¢ast vaSeho zazitku?" umoziuje ¢lovéku
rozbalit své pocity a mozna identifikovat konkrétni aspekty svého zalu, které potiebuje pro-
brat nebo prozkoumat podrobnéji. Fraze "Jak vam mohu byt napomocny?" je pozvankou k
tomu, aby pozustali sdileli, v ¢em citi, Ze potfebuji podporu, a to mize byt ¢innostni, emo-
cionalni nebo i prakticka pomoc. Pfipomenuti, Ze "Je dobré, Ze jste vyhledali pomoc.” je
uznanim jejich kroku hledani podpory a povzbuzeni pro dalsi kroky k uzdraveni. Takovéto
typy komunikace a vyjadieni jsou nesmirné diilezité v kontextu poskytovani pomoci a pod-
pory lidem prochézejicim zarmutkem, protoZze pomahaji vytvaret prostiedi, kde se mohou

citit slySeni, porozumeéni a neposuzovani. Zasadni dovednosti pro ty, kdo poskytuji podporu
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lidem v zarmutku, je schopnost empatie a plné pfitomnosti pfi naslouchani. Je dulezité vy-
tvofit prostor, ve kterém se pozistali citi skuteéné vyslySeni, coz mize byt vyzvou, proto je

zde nekolik smérnic pro efektivni podporu:

e Vénujte pozistalym dostatek asu a pozornosti. Nechte si na konverzaci dostate¢né

volného Casu tak, aby se mohli vyjadtit bez pocitu spéchu.
e Pti interakci bud'te trpélivi, empaticti a vnimavi k emocim, které poziistaly proziva.

e Vcitte se do situace poztistalého, predstavte si sebe na jeho misté a pokuste se chapat
jeho pocity.
e Kladte otazky, které umoZzni rozvinout rozhovor, nikoliv pouze jednoduché otazky

vyzadujici odpoveéd’ ano nebo ne.

e Vyvarujte se poskytovani nevyzaddanych rad, namisto toho se pokuste najit feSeni

spole¢né s pozistalym.
e Zkuste se vyhnout soudiim a hodnoceni emoci, které poziistaly citi.

e Nedovolte, aby byl poziistaly ve svém vyjadieni preruSovan, a nevnucujte se do kon-

verzace, nechte mluvit predevsim jeho.

(13

e Pouzivejte fraze, které ukazuji, Ze naslouchate — napiiklad ,,rozumim®, ,,ano*,

»chapu® a ,,pak jste citil...“.

e UmoZnéte tichu stat se soucasti konverzace, coz mize byt stejné vymluvné jako

slova.

Vv

e Nabidnéte jistotu, Ze to, co pozlstaly déla, je vSe, co je v jeho moZnostech, a Ze nese

svou situaci state¢né.

e Podporujte pozistalého v jeho postupném sméfovani k obnoveni béznych aktivit a

zajmu, kdyZ je na to pfipraven.

Klicovym prvkem prace s pozistalymi je koncentrace na jejich osobni pocity, ujistit

je, Ze jejich emocionalni projevy jsou prirozené a ocekdvané. Je duilezité, aby se pozlstali
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citili akceptovani ve svém zarmutku, a to veskerymi emocemi, které s tim souvisi (Spaten-

kova a kol. 2017, s. 676-681).

5.7 Kde hledat pomoc

Lze se obratit na fadu sluzeb a profesionali, ktefi jsou pripraveni nabidnout potieb-
nou asistenci. Jednou z moznosti je kontaktni bod pro rodice v podob¢ porodni asistentky,
ktera poskytuje podporu béhem téhotenstvi a porodu, a kterou 1ze najit prostiednictvim Unie
porodnich asistentek nebo Ceské komory porodnich asistentek, kde Ize najit seznam kon-
taktli a informaci relevantnich pro vasi oblast. Pro medicinskou péci je klicové kontaktovat
vaseho obvodniho lékafe nebo specializované zdravotnické zatizeni, kde je mozné ziskat
profesiondlni zdravotni péci a poradenstvi. Psychologickou podporu mohou nabidnout spe-
cializované poradny nebo psychologické sluzby. Pro ty, kdo prochézeji ztratou blizké osoby,
existuji riizné poradenské sluzby pro pozilstalé, které mohou plisobit v mistnich nemocnicich
nebo v hospicich, kde zkuSeni pracovnici nabizeji srozuméni a zkuSenosti s touto specifickou
zivotni situaci. VSechny tyto sluzby a kontakty jsou zptistupnény s cilem poskytnout co nej-
vice aktualizovanych a relevantnich informaci pro ty, ktefi se potykaji s ndrocnou zivotni
situaci a hledaji pomoc. K dispozici je rovnéz online platforma perinatalnihospic.cz, ktera
slouzi jako prostiednik téchto zdrojii a doporuceni. Organizace jako "Prazdna kolébka je
piikladem specifické podpory nabizené rodictim, jejichz dit€¢ zemielo pfed porodem nebo
kratce po ném, a poskytuje pomoc prostiednictvim svych webovych stranek prazdnako-
lebka.cz. Je zasadni, Ze tito poskytovatelé pomoci a podpory jsou snadno dostupni pro ty,
ktefi potiebuji asistenci, a Ze maji zptistupnéné Siroké spektrum sluzeb odpovidajicich indi-
vidualnim potfebam a situacim. Je dulezité, aby tyto zdroje byly dostupné, aby osoby pro-
chézejici zarmutkem nebyly ponechdny samy bez potiebné opory a porozuméni, které mo-
hou byt v takovych chvilich klicové. Kromé jiz zminénych zdroji pomoci a podpory, sdru-
zeni Dlouhé cesta poskytuje Siroky seznam kontaktii a zdroji, které mohou byt nesmirné
uzitecné pro ty, kteti hledaji podporu v obtiznych ¢asech. Vice o nabidce pomoci lze zjistit

na webovém portalu www.dlouhacesta.cz/kontakty-a-informace/. Dale se nabizi sluzby

sdruzeni TOBIT, které se specializuje na poskytovani rad a podpory pfi piipravé pohibu déti
zemielych pfed narozenim. Jejich pomoc je k dispozici na adrese http://tobit.cz/, kde se ro-
diny a pozistali mohou dozvédét o specifické podpotfe a sluzbach, které mohou v téchto
citlivych situacich ocenit. Nada¢ni fond Klicek rovnéz nabizi individuélni pomoc a podporu

rodindm po ztraté ditéte, a to jak v kratkodobém, tak i v dlouhodobém ¢asovém ramci. Tato
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organizace je pripravena poskytovat specifickou péci a asistenci prostiednictvim www.kli-
cek.org, coz umoznuje rodindm a jednotlivctim pfistup k Siroké Skéle zdroji a terapeutickych
sluzeb. Pro ty, kdo preferuji sdileni a podporu v online prostiedi, webové stranky jako
www.nenarozenemininko.cz a www.anjeliky.sk nabizeji virtualni komunity, kde mohou po-
zustali nalézt utéchu, sdilet své ptibéhy a navazat spojeni s ostatnimi, ktefi si prosli podob-
nym zarmutkem. Tyto platformy poskytuji cenny prostor pro vyménu zkusenosti a posilo-
vani, které mohou byt v procesu zotaveni a zpracovani zarmutku nezbytné. Je diilezité, aby
byly tyto informace a kontakty snadno dostupné a aby byla poskytnuta Siroka paleta podpiir-
nych sluzeb, které¢ mohou rodindm v tézkych chvilich poskytnout nutné porozuméni a po-
moc. Rozsah a dostupnost téchto zdroji zajist'uji, Zze kazdy, kdo prochézi smutkem, ma pfi-
lezitost nalézt podporu a pochopeni ptizplisobené svym jedinecnym potiebam a okolnostem.
Pro ty, kdo se ocitli v krizové situaci a pottebuji okamzitou pomoc nebo radu, existuji kri-
zové linky. Tyto linky poskytuji anonymni a okamzitou podporu t€ém, kdo se citi ohrozeni,
jsou v situaci akutniho stresu nebo potiebuji naléhavou psychologickou podporu. Seznam
téchto krizovych linek lze najit na webu krizova-pomoc.cz, ktery zahrnuje kontakty na celou
fadu sluzeb nabizejicich specialni podporu pro rizné situace a cilové skupiny. Je dilezité,
aby vefejnost méla védomost o existenci téchto zdroji, které mohou nabidnout bezpecné
utocisté a odbornou podporu v Casech, kdy je to nejvice potieba. Poskytovani takovéto pod-
pory ptedstavuje klicovy prvek socidlni péce a ochrany ve spoleCnosti, ktery zajistuje, ze
nikdo neni ponechan bez pomoci v situacich, kdy je kazda vtefina kriticka (Pazdera 2017, s.

18-20).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Bakalaiska prace se zabyva perinatalni ztratou a zkusSenostmi Zen s touto udalosti.
Perinatalni ztratou rozumime umrti ditéte béhem obdobi okolo porodu, jez je spojen s hlu-
bokym a variabilnim spektrem emoci prozivanych blizkymi, v¢etné pociti smutku, bezmoci,
rizné intenzity a myslenkami na zesnulé dité. Zpracovavani této ztraty neni uniformni zku-
Senosti, nebot’ se odviji od okolnosti ztraty a je vysledkem sloZzité interakce osobnich a soci-
alnich faktort, Casto propletenych s prevladajicimi kulturnimi normami a zvyklostmi. Kaz-
doroc¢né se v Ceské republice potyka s perinatalni ztratou pfiblizné 450 rodin, pi¢emz dopad
tohoto tragického umrti na psychiku zeny, jakoz i na celkové rodinné prostiedi, mize byt
zéasadni a dlouhotrvajici. V dobé& po ztraté¢ se matka mlize ocitnout ve stavu hlubokého zar-
mutku pocitujici zal. Casto jsou matky po ztratd vystaveny pocitu prazdnoty, znamé jako
"prazdné naruce". Dlouhodobé¢ nasledky perinatalni ztraty mohou zahrnovat mnoho negativ-
nich dusevnich stavli v€etné depresi, tizkosti, obsedantné-kompulzivniho chovani, sebevra-
zednych tendenci, pocitu viny, zvySujici se izolace ¢i osamélosti se zdrmutkem, stejné jako
zvysujici se riziko uzivani navykovych latek a rozpad manzelskych ¢i partnerskych vztaht,
az po vyskyt psychosomatickych potizi a posttraumatickych stresovych poruch (Ratislavova,
2016, s. 13). V oblasti perinatalni péce je perinatalni umrtnost povazovana za jeden z hlav-
nich ukazatela kvality zdravotni péce a smrt ditéte je Casto spojena s otazkami, zda nebylo
mozné umrti predvidat i zabranit. Pro zdravotniky piedstavuje takova situace naro¢nou vy-
zvu v komunikaci s pozlistalymi rodici, kteti zazivaji hluboky zarmutek. Udrzovani profesi-
onalniho, avSak empatického ptistupu, ktery respektuje potiebu podpory a soucitu, pii za-
chovani potfebného odstupu, je v téchto momentech kriticky dilezité (Takécs, Sobotkova,

Sulova a kol. 2015, s. 141).

Volba tématu perinatalni ztraty pro nase zkoumani a analyzu prameni z pozorovani,
ze kviili zna¢nému pokroku a vysokému standardu zdravotni péce v soucasné spolecnosti
mnozi z nas jiz nejsou zvykli ¢elit realit€ tmrti déti. Tato tragickéd udalost, a¢ bohuzel stale
existujici, se zda byt v modernim svété odsunuta na okraj vetejného zajmu a spolecnost tak
Casto pocituje nedostatek povédomi o tomto hluboce osobnim a bolestivém zazitku. Neni

obvyklé, Ze by se o této problematice vedla SirSi vefejna diskuse, coz miize mit za nasledek,
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ze vetejnost neni fadné informovana, nebo si neni védoma, jaky dopad mtize ztrata novoro-
zence mit na zasazenou rodinu. V dusledku toho miize dochazet ke komunika¢nim bariéram,
kdy se okoli neciti vybaveno spravnymi slovy ¢i ¢iny, aby mohlo tyto rodiny adekvatné
podporit. Mame tendenci vytésiiovat myslenky na smrt a ztratu, zejména kdyz jde o tak
mladé a kiehké zivoty, a proto se mnohdy jevi jako tabu. Klademe si tedy otdzku: Jaké jsou

prozitky a zkuSenosti Zen s perinatalni ztratou?

49



7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jaké maji Zeny prozitky a zkuSenosti s perinatalni

ztratou.

7.2 Dildi cile a vyzkumné otazky
1. Zjistit, jaky byl pribéh t€hotenstvi.
e Probihalo t€hotenstvi fyziologicky?
e Pocitovala Zena béhem té€hotenstvi potize souvisejici s nim?
e Jakym zptsobem Zena podporovala fyziologicky priibéh téhotenstvi?
2. Zjistit, jaky byl prubeh porodu.
e Kdy a jak porod zacal?
e Rodila Zena vaginalné ¢i cisafskym fezem?
e Jak probihala I. a II. doba porodni?
3. Zjistit, jak byla porodnice pfipravena na perinatalni ztratu.
e Jak probihala komunikace mezi Zenou a persondlem porodnice?
e Byla Zena v péci PAS ¢i 1¢ékate?
e Jakym zptsobem porodnice zprostfedkovala rozlouceni matky s ditétem?
e Umoznila porodnice vytvoreni upominkového predmétu?
e Byl v porodnici k dispozici zdravotnicky pracovnik vyskoleny k poskytovani
psychické podpory?
4. Popsat, jakym zplisobem se Zena s perinatalni ztratou vyrovnéavala
e Jak se Zena s ditétem rozloucila?
e Jakym zpisobem pomohl partner zen¢€ se vyrovnat se ztratou ditéte?
e Jaké metody pomohly Zen€ se s touto ztrdtou vyrovnat?
5. Zjistit, zda zZena vyhledala odbornou ¢i laickou pomoc v rdmci psychické podpory.
e Pokud ano:
Jakou pomoc vyhledala?
Po jaké dob¢ od perinatalni ztraty tuto pomoc vyhledala?

Jaké jsou vysledky odborné ¢i laické pomoci?
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Pokud ne:

Pro¢ Zena nevyuzila odborné ¢i laické pomoci?

6. Zjistit, jak ovlivnila perinatalni ztrata zivot zeny.

M¢la zena po perinatalni ztraté dalsi déti?
Zmenila ztrata ditéte partnersky vztah zeny?
Zmenila tato udalost pracovni a spolecensky Zivot zeny?

Jak vnima Zena tuto udalost s odstupem Casu?

o1



8 METODIKA PRACE

V souvislosti s nastavenymi cili a vyzkumnymi otazkami byl pro praktickou ¢ast této
bakalarské prace zvolen kvalitativni vyzkum. Tento piistup jsem upiednostnila pred kvanti-
tativni metodologii, protoze kvalitativni vyzkum poskytuje hlubsi porozuméni prozkouma-
vanym tématiim, coZ je vhodné zejména pro exploraci komplexnich nebo méné strukturova-

nych jevi, které se vyskytuji v socialnich nebo lidskych védach.

Neexistuje jediny obecné uznavany zpiisob, jak vymezit nebo provadét kvalitativni
vyzkum. Vyznamny metodolog Creswell (1998, s. 12) in Hendl (2005, s. 5) definoval kva-

litativni vyzkum takto:

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na ruznych metodolo-
gickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o nazorech ucastniki vy-

zkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. **

Cilem je prozkoumat zkuSenost participantek s perinatalni ztratou do hloubky, proto

jsem zvolili piipadovou studii. Byla vyuzita kombinace metod sbéru dat:
e Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor byl zvolen jako hlavni metodou sbéru dat. Délka rozhovoru se po-
hybovala mezi 60-90 minuty. Okruhy rozhovoru vychazely z jednotlivych
dil¢ich cilu. Tyto okruhy k rozhovoru jsou k dispozici v ptiloze prace. Po po-
depsani informovaného souhlasu (nevyplnény dostupny v ptiloze) partici-
pantkami jsem si cely rozhovor nahravala a nasledné piepsala do elektronicé

podoby pomoci MS Word.
e Pozorovani

Tuto metodu jsem zvolila jako dopliikovou metodu sbéru dat. Pozorovani
probihalo soubé&zné s rozhovorem a se souhlasem participantek. Zapisovala

jsem jakékoli projevy chovani a vyraznou gestikulaci
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Pro ucely nasi bakalatské prace byl vybér participantek zcela zamérny a byl proveden
s velkou peglivosti, aby zajistil relevantnost a kvalitu ziskanych informaci. Uéastnice studie

byly peclivé vybrany na zakladé specifickych kritérii:

Prvnim z téchto kritérii bylo, ze K perinatalni ztrat¢ doslo bud’ ve tfetim trimestru

t€hotenstvi, v prub&hu porodu, nebo v obdobi sedmi dnii po porodu.

Druhym kritériem bylo casové omezeni mezi perinatalni ztratou a sou€asnosti, které
nesmélo piesahnout 10 let. Toto omezeni bylo stanoveno za uc¢elem zajisténi aktualnosti a
relevance sdilenych informaci, stejn¢ jako pro zkoumani dlouhodobych psychologickych

dasledk ztraty.

Posledni, ale neméné dilezitym pozadavkem byla ochota Zen pod¢lit se o svoji in-
tenzivni, osobni a Casto traumatickou zkuSenost. Tato otevienost a schopnost popsat vlast-
niho prozitku je klicova pro hloubku a pravdivost, nebot’ umoziuje hlubsi porozuméni emoc-
nim procesim, kterymi zeny prochéazeji, a nabizi nahlédnuti do riznorodych zplsobt, ja-

kymi se s perinatalni ztratou vyrovnavaji.
Participantka A

Participantku A jsem oslovila v fijnu roku 2022 prostiednictvim jeji dcery. Zeng je
43 let a perinatalni ztratu prozila pied Sesti lety, pficemz jeji dité€ piislo na svét ve 38. tydnu
t€hotenstvi. Byl to jeji druhy porod s patnactiletym odstupem od prvniho porodu. Spoluprace
s touto Zenou, 1 pies velice smutné a tézké téma, byla velice ptijemna diky jeji vstficné po-

vaze.
Participantka B

V ptipadé participantky B jsem ji kontaktovala az v bieznu roku 2024, a to diky do-
poruceni od jedné z jejich znamych. Navzdory jejimu nabitému rozvrhu se mi vénovala s
velkou ochotou. Zené je 37 let a pracuje jako porodni asistentka na porodnim sale. Perina-
talni ztratu prozila pied témét osmi lety, pficemz jeji dité se narodilo ve 38. tydnu teéhoten-
stvi. Opét bych rada zminila, ze i ptes velice obtizné téma perinatalni ztraty byla partici-

pantka velice vstficna a sdilna.
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Ob¢ participantky byly ujistény o anonymité vyzkumu a dobrovolné podepsaly in-
formovany souhlas. V ramci ochrany osobnich tdajt byl k praci ptilozen prazdny informo-

vany souhlas.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Prvni participantka byla oslovena v fijnu roku 2022 a uspésné se Uicastnila tohoto
vyzkumu. Druha participantka, se kterou jsem byla domluvena na ucasti jiz od zafi roku
2023, se na pocatku bfezna roku 2024 rozhodla, Ze z osobnich divodu ve vyzkumu partici-
povat nebude. Jeji rozhodnuti se projevilo tyden po dohodnutém terminu schiizky, coz mé
postavilo pied nédhlou potfebou najit nahradu. Béhem své odborné praxe na porodnim sale
jsem se setkala s Zenou, kterou taktéz potkala perinatalni ztrata. Po ziskani jejiho kontaktu
jsem ji oslovila, zda by neméla zajem o G¢ast v tomto vyzkumu. Nicméné s politovanim jsem
piijala jeji rozhodnuti neparticipovat ve studii, protoze bolestné vzpominky na perinatalni
ztratu, kterd se udala pred rokem, a soucasny Zivot s novym ditétem byly pro ni stale velmi
cerstvé a emotivné narocné. Byla to pro ni pfili§ citliva zélezitost, aby byla schopna o ni
oteviené hovofit. V reakci na jeji situaci jsem se rozhodla poskytnout ji informace o nezis-
kovych organizacich a podpirnych skupinach, které nabizeji pomoc Zendm zasazenym pe-
rinatalni ztratou. Zaroven jsem ji nabidla moznost, ze se miize v ptipad¢ potieby obratit i na
mé. Nakonec se mi podafilo navazat kontakt s dal$i vhodnou t¢astnici prosttednictvim do-
poruceni jedné znamé. Tato Zena, pracujici jako porodni asistentka, také prozila perinatalni
ztratu. Ackoli byla v obdobi, kdy byl jeji rozvrh narocny a naplnény mnoha povinnostmi,

projevila ochotu a vynalozila usili, aby se mohla za¢astnit naseho vyzkumu.
Participantka A

Vyzkum se uskute¢nil v kavarné vybrané Zenou v misté jejiho bydlisté. Prvni a je-
diné setkani prob&hlo osobné na zacatku bieznu roku 2024, které trvalo zhruba 90 minut.
Participantka byla ihned na tivod informovana o cilech a zpiisobu sbéru dat vyzkumu. Po
uvedeni do problematiky, participantka podepsala informovany souhlas (vzor v pfiloze).
Bylo dillezité zajistit, aby se participantka citila béhem rozhovoru bezpecné a komfortné, a
proto jsem ji sdélila, Ze ma plnou kontrolu nad prib&éhem rozhovoru. Vyjasnila jsem, ze je
zcela v jejim rozhodnuti, jestli se rozhodne diskutovat ¢i nerozvadét urcité tematiky, které
by pro ni mohly byt citlivé nebo nepfijemné. Zaroven jsem ji ujistila, Ze ma vzdy moznost
rozhovor pred¢asné ukoncit, pokud by pocitila nadmérnou emoc¢ni zatéZ nebo by se v danou
chvili necitila pfijemné. Chtéla jsme ji podpofit v tom, Ze je v pofadku prerusit dialog kdy-
koli, bez jakéhokoli vysvétlovani nebo pocitu viny, a ze respektuji jeji emoce a psychické

pohodli nad ramec vyzkumnych zajmd.
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Participantka B

Vyzkum se uskutecnil ke konci biezna roku 2024 online formou prostfednictvim
aplikace Messenger. Rozhovor byl veden pfiblizn¢ 60 minut. Stejn¢ jako Participantka A,
byla tato Zena informovana o cilech tohoto vyzkumu a taktéz podepsala informovany sou-
hlas. I tentokrat jsem zené dala kontrolu nad rozhovorem a moznosti ho ukoncit, kdykoli

uzna ona za vhodné.
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11 ZPRACOVANI DAT

Ob¢ participantky souhlasily, ze si miizu rozhovor nahravat na diktafon. Soubézné
jsem si pomoci metody pozorovani poznamenavala reakce a prozivani zen v danou chvili.
Nasledné jsem si poté rozhovory piehravala a piepisovala do programu MS Word. Provedla
jsem podrobnou obsahovou analyzu textu. Okodovala jsme témata, ktera se vztahovala
k jednotlivym vyzkumnym cilim, resp. kategoriim. VSechna jména zdravotniki a porodnic

jsem anonymizovala.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Obdobi téhotenstvi

9.1.1 Planované/neplanované téhotenstvi
Ob¢ zeny sdilely, ze cesta k otéhotnéni pro n¢ nebyla snadnd, a proto prozivaly z

t€hotenstvi obrovskou radost.

Participantka A ocekavala své druhé dité, pficemz od prvniho téhotenstvi ub&hlo

15 let: ,, ...prosté to bylo velky piekvapeni, bylo to vymodleny. “

Participantka B ocekavala taktéz své druh¢ dité, pticemz jiz méla pétiletého syna.
Pii snaze o otéhotnéni musela zena podstoupit IVF 1écbu: ,, Tak tehotenstvi to bylo plano-

vany, po néjakech teda i pokusech o stimulaci. Byla to takova Fizend ovulace, rizené cykly.

9.1.2 Priibéh téhotenstvi, Pocity, Pfiprava na porod
Priib¢h téhotenstvi u obou tcastnic se zna¢né odliSoval. Zatimco jedna z nich prozi-

vala téhotenstvi fyziologické a bez komplikaci, druha celila potizim jiz od jeho zacatku.

Komplikace, které¢ se objevily v pribéhu téhotenstvi, vedly k perinatalni ztrate.

Participantka A béhem téhotenstvi nepocitovala zadné potize, dokonce probihalo
1épe, nez to prvni. Behem prvniho téhotenstvi méla gestacni diabetes. S tim se vSak v tomto
t&hotenstvi nemusela potykat. Zena nepodnikla Zadné zvlastni kroky k ptipravé na porod a
neupravila svlij Zivotni styl, stejn¢ jako tomu bylo béhem jejiho prvniho t€hotenstvi.: ,,V
pordadku. Zddny problém jsem neméla. Chodila jsem na pravidelné prohlidky a v§echno
bylo v poradku. Akorat teda pan doktor rikal, Ze je vetsi, ale to rikal, Ze ja budu mit prosté

vzdycky vetsi deti, abych s tim pocitala. Prvni byla taky velika. “

Participantka B uvedla, Ze prvni trimestr probihal bez problému. Teprve az kolem
12.-15. tydne t€hotenstvi se zacaly objevovat jisté potize.: ,, ...tam uz vysly zvyseny néjaky ty
protilatky, vysly tam Spatné ty krevni testy. Na zdkladé toho jsme teda byli poslani na amni-
ocentézu a na ultrazvuky geneticky podrobnéjsi. S tim, Ze tam vyslo i vyssi riziko pree-
klampsie. ...mélo se tehotenstvi teda vic hlidat, mélo byt hlidanéjsi, vyslo tam i 1/70 na
Downuiv syndrom, coz se teda vyloucilo z odbéru plodovy vody. Ja mam pocit, Ze ta druha
pulka toho téhotenstvi byla hrozné ndarocna. Mé vlastné bolela stydka spona, v§echno mé

“«

bolelo. Takze jsem ani necvicila, nic.
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Participantka A neuvedla Zadné potiZe spojené s téhotenstvim. To se bohuzel neda fict
0 participantce B. M¢la piiznaky, které naznacovaly, Ze by se mohla v budoucnu poty-
kat s HELLP syndromem a preeklampsii. Bohuzel dle ni, se symptomim nedévalo pfilis
velkou véhu a byly opomijeny. Zena méla pocit, Ze téhotenstvi bylo jako v mlze. I pies
to, ze je porodni asistentka, sama si nedokazala tyto ptiznaky zatadit. Mysli si, ze si
nejspis nechtéla ptiznat, ze je zde riziko ohrozeni na zivoté: ,,Je teda zvlastni, ze jako
zdravotnik, jesté k tomu porodni baba, kterd by méla vSechny ty priznaky znat, jak v tom
tehotenstvi mam vlastné mlhu. 1 kdyz jsem ukazovala, ze mam oranZovy prsty, jsem
otekla, vsechno mé boli. I presto jsem asi nebyla tak ditraznd, aby prosté uznali, Ze ne-
vypadam dobre. Tlak se viastné preméril 4x, az z toho vyslo tech 120/80, ze jo. A takovy
to: Ty si to ohlidas, vid. Takze kdyz to tak jako zpétné zhodnotim, tak védéla jsem, Ze je
néco Spatné. Je pravda ze konec toho tehotenstvi uz byl hodné narocny. Nebylo mi dobre,
méla jsem fyzicky ruzny priznaky, ktery jsme teda asi Spatné zaradili. Méla jsem, kdyz to
shrnu ebrnu licniho nervu, méla jsem ochrnutou polovinu obliceje, néjaky vysoky tlaky
tam byly, dvojity vidéni tam bylo taky. Navstivila jsem vlastné predtim ocniho lékare,
méla jsem i oranzovy prsty, takze jsem i navstivila praktického lékare s tim, Ze jsem cho-
dila, Ze uz se necitim dobre. ...byla jsem vysetiena i neurologicky skrz teda tu obrnu

licniho nervu, no a v ten den, tak se rozbéhl porod...

9.2 Obdobi porodu

9.2.1 Zacatek porodu
Ob¢ participantky rodily o 14 dni dfive, tudiz ve 38. tydnu téhotenstvi. Partici-

pantka A neméla zadné obavy z porodu, ani ji nenapadlo, Ze by se v prubéhu mohlo néco
zvrtnout. Prvni obavy zacala mit az s ptijezdem do porodnice. Bolesti, které méla se vyrazné
lisily od téch, které pocitovala pti prvnim porodu: ,, Viastné jsem rodila o 14 dni driv. Bylo
to ten den, co jsem byla na kontrole. Ja jsem byla na kontrole dopoledne a doktor rikal, Ze
si mysli, Ze to tam tro$ku podrdzdil a Ze jako vecéer budu moZna rodit. Vecer mi tedy praskla
voda, kdyz jsem se sprchovala a pak jsme teda vyrazili. | nemocnici mi rekli, Ze to bude za
chvilku... Uz ze zacatku mi to ale v§echno p¥islo strasné divny. SnaZzila jsem se jim to Fict,
ale nikdo mé prosté neposlouchal. Méla jsem tentokrat ty bolesti jiny, takovy vic intenzivni

a pichavy. “

Participantka B na rozdil od Participantky A, méla ke konci t€¢hotenstvi obavy z po-

rodu. Sice ji ten moment, kdy ji to napadlo, pfijde iracionalni, ale v tu chvili ji to pfemohlo:
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., A zvlastni taky je, ale takovy nepodlozeny. Ja jsem sedéla v kuchyni, bylo to ke konci tého-
tenstvi. Psala jsem si datumy, kdy mam ty rehabilitace a ted’ jsem presla néjaky datumy a
koukala jsem na né a iikala jsem si, Ze ja to dité asi stejné mit nebudu. Ze tak néjak podvé-

domé clovek si neumél predstavit, Ze tam to dité je a byl to takovy zvldstni pocit.

Kdyz zac¢inala Zena pocitovat prvni bolesti, rozhodla se jesté zlstat doma a do po-
rodnice se vydat, az bude porodnicky nalez naznacovat, ze je v aktivni fazi porodu. V této
¢asti rozhovoru se Zena snazila zadrzovat slzy, ale bylo znat, Ze je pro ni velice téZké, o tom
mluvit. Hlavné v ¢asti, kdy mluvila o asystolii srdicka, se ji tfasl hlas: ,,Ja jsem se vzbudila
s hroznou bolesti a s takovou jako aurou a méla jsem takove] modrej zablesk. V tu chvili, ja
vim, Ze to zni teda divné, ale ja jsem méla pocit, Ze prosté umru. ..., jd jsem si rikala, tak ja
asi prosté fakt umiu. Néco je Spatné, néco je jinak, no ale pak jsem teda Sla zase spat.
Zaspala jsem to a rdno zacaly néjaky teda nepravidelny bolesti a jeste myslim, ten den, Ze
jsem méla jit k nejakému lékari pro néjaky vysledky, ale tam uz jsem se nedostavila, protoze
zacaly ty bolesti. Tak jsem zkouSela néjakou vanu a tak, iilevovy polohy, néjak to zaspat,
néjak to rozchodit, coz moc nepomdhalo. Vzhledem k tomu, Ze jsem zdravotnik, tak jsem se
samozrejmé sama taky vySeticovala. Ten ndlez nebyl uplné k tomu, takze zase jsem to stridala.
No ale pak viastné, kdyz jsem vlezla do vany kolem toho poledne, tak jsem méla ty bolesti uz
takovy jako hypertonus #y délohy. Uz to byla jedna trvald bolet ktera neustdvala. Ta déloha
byla porad tvrdd. Bylo to jiny, zase jsem se vySetrila a védéla jsem, Ze ten ndlez neni uplné
porodnickej, ale uz jsem teda zalarmovala manzela a jeli jsme do porodnice. Kdyz jsme teda
prijeli, tak ty bolesti jsem méla a slo se na prijem a tam uz ozvy miminka vlastné nebyli a
uz tam nebylo, co hledat. Bylo tam ticho, byla tam asystolie potvrzend ultrazvukem.... to byl
hroznej Sok, ja jsem tomu nevérila. TO proste tomu neveris, najednou si #ikds, Ze to se té

netykd, uplné se na sebe divas odnékud odjinud.

9.2.2 Zpisob porodu — vaginalni/cisarskym Fezem
Zpisob porodu se u obou tcastnic lisil. Divodd, pro¢ tomu tak bylo je n¢kolik. Jeden

Z nich je ur€ité fyzicky stav zen. Participantka A neméla zadné zdravotni potize béhem
t€hotenstvi, ani na zac¢atku porodu. Z tohoto diivodu byla jednozna¢na volba vaginalni po-
rod. Zatimco u Participantky B se béhem téhotenstvi objevovaly symptomy hroziciho
HELLP syndromu. Pti pfijezdu do porodnice jiz byla ve vaZzném stavu a musela podstoupit
akutni cisafsky Fez. Tento postup je u mrtvych plodi velice vzacny. Samoziejmé je to az
posledni volba. Zena viak uvedla, Ze tento postup uvitala hlavné kviili tomu, Ze ji désila

predstava, ze by musela mrtvé miminko porodit: ,, ...teda neni obvykly, ze Zeny s mrtvym
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plodem jdou na cisarsky rez. Tak se potom vsechno sebehlo hrozné rychle a vilastné béhem
par doslova, da se Fict minut, jsem byla na operacnim sale a uz jsem byla uspana a probéhl
teda cisarsky rez. ... ja v tu chvili asi nebyla jsem jesté tak zrala, ani tak jako s tou smrti
jsem nebyla v pohode. Ted bych rekla, ze smrt jako takovou prijimdam uplné jinak nez v tu
dobu, nez jsem se s ni méla tu moznost takhle blizko potkat. Do ty doby to pro mé bylo néco,
nevim, jak to jako nazvat, takovyho jako ciziho. Néco, ¢eho jsem se hrozné bala a nechtéla
Jjsem ji mit kolem sebe. TakZe ten cisaisky Fez bylo asi pro mé jediny vychodisko. Doktor
z podatku participantce fekl, ze by mohla rodit vaginalng. Zena na to reagovala takto: ,, To
bylo néco jako... Ne! Ne! Prosté ja nebudu rodit. Zaroven ale i ten pocit, ze v sobé mam
mrtvy dité, byl divnej a neuméla jsem si predstavit, chodit s mrtvolkou, kdyz sama nejsem

ztotoznénda se smrti. Tak najednou mit jako mrtvolku v sobé bylo pro mé hrozny.

Participantka A rodila vaginalné, i kdyz v pribéhu porodu méla pocit, Ze to ne-
zvladne a vyzadovala cisarsky Fez. Ten ji byl odmitnut.: ,,Ja jsem furt chtéla toho cisare,
kdyz prisel doktor, to je prvni, co jsem mu rekla.... Kdyby mé poslouchali a vnimali moje

“«

pocity a nerikali: Jste silnd jako kin.

9.2.3 Priibéh porodu, Pocity
Porod Participantky B probéhl velice rychle, jak zena vySe uvadi, v ramci nékolika

minut. Proto se spide zamé&fime na pribéh porodu Participantky A. Zena uvedla, Ze porod
byl dle ni velice dlouhy, v urcité ¢asti dokonce nepostupujici. Tato ¢ast rozhovoru byla pro
mela zpocatku neobvykle silné bolesti. Thned pfi piijmu ji byla nabidnuta injekce proti bo-
lesti a Zena ji vyuzila: ,, Tam jsme vlastné prisli na tu vysetrovnu. Tam mé vysetrili a ptali se,
na predchozi porod, to jsem jim vSechno rekla. Pak mi teda dali injekci a sla jsem pak na
porodni sdl, s tim teda, Ze to neslo. Byla to injekce na bolest. Tu si tieba taky vycitim. Ze
to treba mohlo byt jinak. ...méla jsem neobvyklé bolesti, straSné intenzivni, které jsem treba
s prvni dcerou neznala. Na to konto mi ekli, Ze za chvilicku to uz bude. Ze uz jsem tak

oteviena, ze uz to za chvilku bude.

,,Nebyl Zadny postup. A jsem to citila, ja jsem se citila jako kamen, ktery prosté ni-
kam nejde dal. Nic se proste nedélo, at’ jsem se snazila, jak jsem se snazila. Pak jsem uz
Spatné i dychala. Davali mi ty kapacky s oxytocinem, ale pordd se nic nedélo. A kdyz uz se
teda prislo k tomu, Ze ji zacali teda tahat, tak nesla. Ja na né krikla: UZ ji vyndejte, proboha

uz ji vyndejte. Jsem se snazila, aby to bylo, co nejrychlejc, ale zdaroven jsem upadala do
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takovyho, zZe si to moc nepamatuju. A kdyz se teda potom holcicka narodila, tak jsem vedeéla,
Ze je néco Spatné, samoziejmé. Miminko vazilo 4 kg. A koukla jsem se na hodiny, 45 minut
Jji vedle mé resuscitovali. Ty hodiny prosté porad vidim, jako by tady byly, jak jsem je furt
sledovala. Ja jsem samoziejmé chtéla slejzat, jenzZe pak zjistili, Ze mam teda pFirostlou pla-
centu. Pak prisel primar a ten teda ival na toho doktora, ze musim okamZzité na operaci a
pak uz si jen pamatuju, jak ke mné prisla doktorka, ktera prisla z ty neonatologie, z ty vetsi
porodnice, Ze mé objimala, davala mi pusy a Ze malou odvazeli. Ja jsem si celou dobu neu-
veédomovala, Ze to je az tak strasné vazny. Ja jsem méla pocit, Ze kdyz vstanu, piijdu k ni a
promluvim na ni, Ze se probere. Myslela jsem si prosté celou dobu, Ze budu mit dité, i kdy?
tieba troSku postiZeny. Nenapadlo mé, Ze by prosté nepreZila. ManzZel tam se mnou byl celou
domu, i pri resuscitaci maly. Jsem mu vycitala, proc¢ néco neudélal. Ale to jsem se mu potom

omluvila, protoze vim, Ze to viibec neslo.

Zené se po traumatické udalosti objevovaly myslenky na véci, které si nyni nedokaze
vysvétlit. Sama zpétné€ nechape, pro¢ ji béZelo hlavou pravé toto: ,, Ten den, jak jsem byla
na kontrole, pak jsme méli doma veceri a pustili jsme si film. Bylo to o chlapeckovi, ktery
umird a vsichni ti pribuzni, tak si volali a délali za néj modlitbu. Ja na tom porodnim sale
jsem si na to vzpomnéla. Volala jsem ségie a mamce, aby vSem volali, aby se za ni modlili.
Stejné to byly takovy divny veci... “ Vytahla zlaty kiizek a povida: ,, Ten zlaty kiizek, ten jsem
dostala k osmndctinam od nasich a ja jsem ho asi 10 let neméla, zZe jsem ho ztratila. Ja jsem
ho nasla asi tejden pred tim porodem. To byly takovy divny ndahody. Asi mozna proto tolik

vérim v Boha. Hleddm Vv tom ten smysl. Ze mé na to asi chtél piipravit.

9.3 Zdravotnické zarizeni a personal

Obé¢ Zeny zvolily pro sviij porod malou porodnici. ZkuSenosti Zen s personilem Vv
porodnicich byly odlisné. Participantka A vyjadiila hluboké zklamani nad pfistupem a ko-
munikaci personalu v porodnici, kde probihal jeji porod. Pocitila nedostatek podpory a
empatie béhem jednoho z nejzasadnéjsich okamzikti svého Zivota. Na druhou stranu, jeji
vdek vici persondlu perinatologického centra, kam byla jeji dcera pozdé&ji pievezena, neznal
mezi. Ocenila jejich profesionalni, ale zaroven lidsky pristup, diky kterému se v téZkych
chvilich citila bezpecné. Participantka B podstoupila cisaisky fez v porodnici, kde praco-
vala, tudiz mezi personalem byli i jeji pratelé. Na rozdil od Participantky A se mezi per-

sonalem porodniho salu citila bezpe¢né a respektovana.
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9.3.1 Personal, komunikace s rodi¢kou
Participantka A byla velice roz¢arovana z personalu v porodnici, kde rodila. Uva-

déla, Ze personal viibec nebral v potaz jeji nazory, piani a hlavné pocity. Soudili ji podle
vzhledu a vydedukovali, Ze kdyzZ je pani korpulentniho vzhledu, tak musi byt silnd. Dokonce
ji srovnavali s jeji sestrou, kterd v této porodnici také rodila. Ovsem vaha déti byla zcela
odlis$na, jeji netet byla pii narozeni velice drobnd. Nejvice nesympaticky byl pro ni bohuzel
jeji porodnik. Zena méla pocit, Ze je arogantni a ona si p¥ipadala jen jako stroj, ktery
musi porodit dité a dle jejich slov: , ...Ze si to prosté piisel jen odmakat. “ Zena svou zku-
Senost s personalem popsala takto: ,, Porodni asistentky bych iekla, Ze byly fajn, ale potom
zavolaly pana doktora. Ten prisel a uz se smal. Myslim si teda, Ze hlavné by méli dbat na to,
jak se ta Zenska citi a kdyz jsem jim rikala, Ze chci toho cisare, Ze to neni dobry. Ty slova, co
Fikali, to mi Fikali asi 3x: Vy jste silnd jako kiifi, to zvlddnete. Jste silnd jako kitii. Uplné
nesndasim tuhle vétu. Jste silnd jako kin. Ty utdhne$ pluh sama. Bylo to stoprocentné tim,
Ze jsem tlustd, stoprocentné! U toho porodu byla sestra z deétskyho, ta byla hrozné nesym-
patickd. Protoze ja jsem brecela, kricela samoziejmé, Ze chci k ni a ona na me: Bud’te zticha,

prosim vas. Délame, co miizeme.

,,Ono i ten druhy den, jak jsem se probudila, prisel ten doktor a smal se. On se na
mé smadl a povida: Tak to vite, co vaim k tomu mdm Fict, to se nékdy stivd. Nikdy jsem se
nesetkala s nekym tak nad véci, s takovym cynikem. Viibec by me nenapadlo, ze miizu jit bez
ditete z porodnice. Viibec by mé nenapadlo neposlechnout doktora. Ten je tam prece protoze
mi chce pomoct. Porad si myslim, Ze lékar je ten, kdo ti ma pomoct, ale je to prosté v§ecko
o lidech. Uz bych nebyla tak hloupa a vic bych na toho clovéka koukala. Byla bych hrozné
obezretnd. Viibec mi neprislo, Ze by mi dali néco na vybér. Neinformovali o tom, co mi po-
davaji. Ptal se na to akordt manzel a az nasledne mu vysvetlili, Ze je to na zesileni kontrakci.
Zena byla viak velice spokojena s personalem na neonatologickém oddéleni perinatologic-

kého centra, kam nasledné jeji dité pfevezli. Personal byl velice vstficny a empaticky. O

vSem ji informovali.

Participantka B byla s personalem porodnice spokojena. Musime ovsem vzit v po-
taz, Ze to byli zaroven jeji kolegové a kolegyné. Uvitala, Ze ji neodsoudili za iracionalni
chovéni i pfes to, Ze je zdravotnik. Zena popsala svou zkugenost s personalem takto: ,, ...tak
kdyz meé prevezli na ten porodni box s tim, Ze se udéla ultrazvuk, tak ja jsem vikala panu
doktorovi, ze to neni mozny, Ze tak se udéla cisaisky vez a Ze ho zresuscistuji, Ze ho oZivi.

On se v tu chvili zachoval teda uplné skvéle, netukal si na hlavu, nerikal Si, Ze jsem blazen,
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vZdyt’ prece vim, Ze to takhle nefunguje. Byl na mé moc hodnej, byl moc milej, vidél, ze tam
prosté vybiha néjaky Sokovy stav. Musim rict, ze kolegyné, tedy i kamaradky to zvladly uplné
bravurné. ...ale jinak musim rict, Ze vsichni zdravotniCi byli uzasny. Jak to bylo super akutni,
tak ani nevim, jestli tam ta velka informovanost probéhla. Ja jsem byla v Soku, co se to viibec

viastné déje. Ani nevim, jak dlouho to mohlo trvat. *

Obg¢ participantky uvedly, Ze ani za jednou z nich po porodu nepriSel oSeti-ujici
lékai. Cekaly, 7e se budou vice zajimat o to, jak se po tom vem citi. Participantka A
uvedla, Ze nikdo z personalu s ni neprobral, co se délo béhem porodu. Uvitala by, kdyby ji

nekdo vysvétlit, proc€ se urcité veci staly a také pro€ zvolili dané postupy péce.

Poporodni péce Zen se velice podobala. Obé Zeny byly zpoc¢atku na jednotce inten-
zivni péce a nasledné zbytek pobydu v nemocnici stravily na gynekologickém oddéleni.
Poté, co se Participantka A probrala z narkézy, bylo ji lito, ze musi byt v jiné porodnici,
nez je jeji hol¢icka. Snazila se délat vSe pro to, aby ji co nejdiive propustili. Doba, kterou
stravila na gynekologickém oddé€leni se ji zdala velice dlouha. Vyjadrila se k ni takto: ,, Ta
ndslednd péce, to mé dali iipiné do zadniho pokoje, nikoho ke mné nedali. Uplné mé chtéli
schovat. Na gynekologii jsem lezela 3 dny a dovolili, aby tam se mnou byl manZel. Jedind
napomocna byla sestricka, takova starsi pani. Ta za mnou chodila v nOCi... Informace o maly
jsem vedeéla jenom od rodiny.... Mné ten den volali, Ze uz mala cirala, Ze zacali pracovat
ledviny. Ja jsem to tam rikala ty sestre a méla jsem strasnou radost, Ze uz se jako néco
pomohnulo a ona zacala plakat. To si pamatuju, Ze se rozplakala. Pohladila mé po ruce a

«“

tak. Fyzicky kontakt mi od ni mi vitbec nevadil, protoZe byla hodna.

., -... mné pak prinesli karbanatek s kasi, tak ja jsem si sedla a vSechno jsem snédla,
protoze jsem chtéla za ni. Jsem si Fikala, bude§ hodnd, v§echno prosté budes délat, ted jsem
to prosté vSechno snédla, at jsem na to neméla chut. Pak jsem se zacala postupné skladat.
Pak mi zacali teda davat ty drijaky a kapacky. Ze zacdatku jsem méla ale strasnou silu, zZe
pujdu za ni, pak jsem se teda uplné sloZila. Lékare jsem pak vidéla jen pri vystupnim ultra-

zvuku. “

Na oddéleni neonatologie v perinatalnim centrum byla Zena velice vdé¢na za vstiicny
pfistup. Byla rada, ze aspon nékdo bere ohled na jeji pocity. Diky nim, neztratila viru ve
zdravotniky. Popsala, jak se tam starali o jeji dceru a také, jak ji samotnou zapojili do péce:
., ...jd jsem lezela na gynekologii, kdyz moje sestra jela za ni, jestli by ji pokrtili. Jesté v

nemocnici ji pokrtili. ...Kdyz jsem tam prijela, tak pan primar védél, Ze to nebude dobry. A

64



rekl, Ze to neni moje vina. Na neonatologii, tam byly hrozné hodny. O vsem se mnou mluvili
a vSecko mi vysvétlili. Nechali me se rozloucit, protoze v tu chvili nevedeli, jak dlouho jesté
bude zit. Ukazali mi oci, protoze je méla zavieny. Dali mi krémik, abych ji mohla namazat.
Namazala jsem ji cely télicko. Byla moc hezka, byla mi podobna.“ ¥ika s ismévem a zaro-
veii se slzami v o€ich. ,, Méla krasny ruce, nadherny nehty, takovy dlouhy. Méla velky nohy. *
pousmala se. ,, ...byla napojena na monitory, sniZili ji télesnou teplotu a pak ji zase postupné
zahrivali, a to se nemohlo prerusit, takze jsem si ji nemohla pochovat. Akorat mi ji nemohli
vyndat, protoze musela byt na té podlozce. Rikala jsem si, %e se to piece nestane. Ona se

vzbudi a stane se zazrak. “

Zena popsala i to, co predchazelo momentu, kdy se dozvédéla smutnou zpravu, Ze
jeji holcic¢ka jiz nezije: , Personal byl uzasny. Ja jsem odtamtud odchazela, a to jsem se uz
opravdu na tej chodbé slozila. A byla tam ta doktorka, co prijela za malou do té mensi po-
rodnice. A ona mi rikala: K¥icte, kiicte, klidné k¥icte a driela mé. A domluvili jsem se, Ze
dalsi den rano zase piijedeme. ““ Dalsi den spolu s manzelem jeli opét navstivit svou dceru.
Nanestésti cestou tam, dostali hovor, Ze mala zesnula. Zena detailné popsala misto, kde se
to dozvédéla. Nikdy na n&j nezapomene: ,, ...Jd jsem ho zvedla a oni Fikali, Ze by chteli mluvit
s manzelem. Mné to nerekli. Se bali asi, vis. ManzZel zastavil a vzal to. Ja pak strasné kricela,
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strasné.

Participantka B byla taktéz pievedena nejprve na jednotku intenzivni péce, kde pro-
béhlo rozlouceni s chlapeckem. Jak to probihalo popsuje zena nize v kapitole Rozlouceni
s ditétem. Nasledné byla stejné€ jako Participantka A pfevedena na gynekologické odd¢leni.
Tam moc dlouho nepobyla a po par dnech mohla domii. Jejich rodinu vSak postihlo dalsi
nestésti. Behem hospitalizace na gynekologickém odd¢leni zemiel Zené tchan na rakovinu.
Co se tyka télicka ditéte o vSe se postarala instituce Modra pomnénka: ,, ...s tim Ze oni se o
vSechno postaraji. Jesté tehdy se mé ptali, jestli chci malého pokrtit, ja jsem tehdy rekla ze
j0. Jak to viastné probéhlo do dneska moc nevim, s tim Ze mi jenom rekli, Ze jo, Ze mu udélali
kitZek na Celicku. Jak presné to probéhlo, to nevim. Takze teda malého mela Modra po-
mnénka, se kterymi ja se potom spojim. Oni Ze vSechny ndlezitosti vyridi a potom do néjaké
doby mi predaji viastné malinkého zpopelnéného, s tim, Ze kdybych ho nechtéla, tak mam
dva mésice na to se rozhodnout, jestli si ho vezmu nebo piijde do néjakého spolecného hro-
becku pro tyhle ty nenarozené. Rozhodla jsem, tedy taky to nebylo hned, protoze jsme si

Fikali kam s nim, ale rozhodla jsem se, e malého si vezmu a mdame ho u mamy. *

65



9.3.2 Odborna psychicka podpora
Moznost vyuziti odborné psychické podpory v porodnici po takto traumatické uda-

losti by mélo byt v dnesni dob¢ standardem. Prticipantka A vsak uvedla, Ze ji tuto moznost
nenabidli: ,, ...jen vzdycky prisia dat néjakou kapacku, jinak nic. Kdyby mi to nabidli, tak
bych toho vyuZila. Viastné potom na té neonatologii, tak mi to doporucili, hned tam zavolali
a my jsme hned sli za psycholozkou.* Takto se k nabidce odborné psychické pomoci v
dané porodnici vyjadfila Participantka B: ,, ...tak byl mi nabidnutej i psycholog. Ja jsem
chtéla jeho sluzby vyuzit, ale bohuzel nedostavil se, z jakého ditvodu mi neni dodneska moc
znamo. ...kdyz ta nabidka prisla jednou, opakované, tak jsem rikala, Ze jo. ...myslim, ze po-
trebuju, Ze se potiebuju néjakym zpiisobem vykomunikovat z toho. Ne, protoze bych to
sama nevykomunikovala, ale tim, ze jsem zdravotnice, jesté porodni baba, citila jsem vinu.
Ne jenom ta strana zdravotnika, ale jako i svoji. Hlavné jako v sobé, mé tizilo, Ze jsem védeéla
Ze mi bylo spatné, Ze tam bylo spoustu dalSich véci, Ze jsem pro to prosté neudélala tieba
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vic.
9.4 Rozlouceni s ditétem

9.4.1 Pribéh rozlouceni, upominkové predméty
Rozlouc¢eni Participantky A a jejiho partnera s jejich ditétem probéhlo na neonato-

logickém oddéleni intenzivni péce perinatologického centra. Zena je zpétné velice vdécna,
Ze ji byla tato moZnost poskytnuta. Nevahali, kdyZ se jich ptali, zda to viibec chtéji. Od-
poveéd’ byla pro n¢ jasnd. Ano! Poskytli jim krasné upominkové predméty a vzpominky:
,»Méla tam u sebe takovou malic¢kou chobotnic¢ku a tu mi potom dali do pytlicku, aby to byla
porad jako jeji vitné. Ten pytlik mam dodnes zavieny. Pak mi dali takovyho andilka 7 ko-
rdlki, otisky noZicek délali. Nemohla jsem si ji chovat, ale otevreli inkubator. “ Kdyz ze-
miela, poslali jeji dceru rovnou na pitvu, nechtéla si ji pochovat. S placem Fika, Ze ji ne-
chtéla citit studenou. ,,Jd jsem ji chtéla citit teplou. Kdyz jsem ji hladila, mazala, tak byla

krasné teplounka. Ted’ bych si ji jiZ pochovala. Ja jsem ji nepochovala nikdy. *

Participantka B se taktéz rozhodla rozloudit se svym miminkem. Zavolala manze-
lovi, aby méli tu moznost oba. Chlapecka jim pfivedli jeSt¢ na oddéleni intenzivni péce:
,, ...miminko jsme méli u sebe na tom dru, byli jsme tam oba, pro mé to bylo asi snazsi, jak
jsem byla pod lékama. ...takzZe rozlouceni probéhlo a do dneska za to strasne dékuju vsem
tem zdravotnikiim, protoze to je véc, kterou prosté nevrdtis! ...potom zpetné byly i fotky,
holky malého nafotily, coz mi rekly az s odstupem casu a ty fotky nejdriv jsem je nechtéla,
ale pak prisla ta chvile, kdy jsem fotky chtéla a méla jsem je a mam. Musim Fict, Ze nez jsem
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se dostala k tomu tu fotku videt, oteviit a malého jako si prohlédnout znova, znovu si ho
ozivit, tak ubéhlo 5 let. Kdyz se mi ten obraz ztratil, tak jsem ho chtéla vidét znova a byla
Jjsem pak vdécna, byt jsou to dvé maly fotecky, tak jsou prosté moje. ““ Zena si neni jista, zda
potizovani fotek bylo v t€¢ dobé standardem. Nevzpomina si, ze by se to bézn¢ praktikovalo:
., ...jd si myslim, Ze to vsechno $l0 tak za pochodu, Ze to zvladla ta jedna dand 0soba, kterd
se opravdu o to zajimala. Byla uz asi emocné a psychicky dal, byt to byla mlada holka, tak
to zvladly na jednicku, bylo to uzasny. Do dneska si to jako do praxe nosim a vim, Ze to jako

takhle je dobre. "

9.4.2 ZkuSenost: Pohreb

vvvvv
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fadala pohieb, a to Participantka A. Toto obdobi pattilo pro ni k tém nejtézsim: ,, Nejhorsi
pro mé bylo, kdyz jsem jela z pohiebni sluzby. Cekds, %e si poveze§ miminko v peiince a ja
se vracela s tou urnou. To bylo hrozny. To je nékdy takova bolest, e se nemiizes nadech-

nout. “ povida Zena se slzami v ocich.

Jak jiz vyplyva z ptedesiého textu, institut Modra pomnénka byl velice napomocny
Participantce B. Zena se vak rozhodla pohteb neuskuteénit, protoZe by to pro ni momen-
taln€ bylo velice t€zké: ,, ...nemame ho pohibeného, protoZe to nedospélo do faze, kdy ja

jsem schopna ho ddt do hrobu, takze ho mame doma.
9.5 Vyrovnavani se s perinatalni ztratou

9.5.1 Prozivani Zeny
Ob¢ ucastnice se s piekonavanim své ztraty vyrovnavaji kazda svym vlastnim zpi-

sobem, pficemz nékteré jejich metody jsou si vzdjemné podobné, zatimco jiné se zasadné
li8i. V téchto narocnych Casech pro né byla nezbytnd opora rodiny a blizkého okoli, ktera
jim poskytovala nejen pocit bezpeci, ale 1 neocenitelnou emocni podporu. Postupné, kazda
ve svém tempu, zacaly vytvaret vlastni ritudly a zpiisoby, jak vyjadrit ictu a zachovat
vzpominku na své zesnulé dité. Tyto aktivity jim pomahaji nejen ve zpracovani smutku,
ale také v hledani smyslu a udrZzovani spojeni s ditétem, jehoz fyzické pfitomnost jim byla
odeptena. Tento proces je pro n€ klicovym krokem na cest¢ k uzdraveni, pficemz kazdy nove
vytvofeny ritudl ¢i tradice slouzi jako most mezi minulosti a soucasnosti, umoznujici jim

udrzet zivou pamatku svého ditéte.

vvwr

Najednou se vSe zdélo zbyte¢né a nemély silu dal zit. I obycejné ukony byly pro né vyzvou.
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Ob¢ Zeny uvedly, ze se snazily udrzet domacnost v chodu, ale Ze ne vzdy se jim to dafilo.
Hlavni diivodem, pro¢ réno vstaly z postele byly jejich déti, o které se musely postarat.
V tomto stavu ,,prezivani® byly Zeny zhruba 6-12 mésicti po umrti svych déti. Pozd¢ji se
jejich stav zacal postupné zlepSovat. Na toto obdobi ani jedna z nich nevzpomina rada. Takto
ho popsala Paricipantka A: PieZivala jsem. Trochu jsem poklidila, ani jsem kolikrat ne-
mohla varit. Bylo to jako kdyz ma clovek depresi, jak se ani nedokdze zvednout z postele.
Manzel sel hned do prace, viastné hned druhy den, co jsem se vratila. Pak mi ho bylo lito,
protoze on pak chodil domii a kazdy den mé nasel s takovyma ocima. Ten hnujsnej stav trval
tak pul roku. Udéla§ jenom takovy to nejnutnéjsi. A prisla dcera a nasadis ten vismév.
Musim rict, Ze bych to nezvlddla nebyt prvni dcery. Ja jsem se kazdy rano zvedla pro ni, aby
ona to Spatné nenesla, aby ona to prozZivala dobre. Pro ni jsem délala riizny véci. Vymejslela
Jjsem treba vareni, rizny akce. “ N&kdy to pro ni bylo vSak velice vyCerpavajici. Snazila se,

aby to na ni dcera nepoznala. Chtéla byt silna pro ni.

Podobnou zkus$enost s timto naroénym obdobi mé¢la i Participantka B: ,,Bylo to na-
rocny, moc jsem nevarila, moc jsem neuklizela, tak néjak jsem jela na takovyho autopilota.
... jsem se musela postarat o dité a o manzela, ale nic vic moc neslo. Taky jsem dost kourila
a nebylo to obdobi hezky. Nevzpominam na néj rada. Byly jsme vsichni vychrtly. Ta psy-
chika hrala hroznou roli a bylo to tézky. Snazila jsem se tomu synovi venovat. Vedeéla jsem,
Ze musim, ale jak to pro néj bylo efektivni, taky nevim. Byl to hrozny autopilot. Bylo tézky
chodit i do ty skolky, protoze to bricho najednou nebylo. Bylo narocny i jit nakoupit. Dojit
pro tii rohliky bylo moc narocény. Ty zacatky byly narocny. Kazdy poprvé bylo opravdu
poprvé. Bylo prvni vyjeti s kosem, prvni sjeti vytahem, poprvé dojit pro pecivo, a to vsechno

bylo vzdycky se slzavym udolim. Podruhy uz to bylo vidycky lepsi.

9.5.2 Rozdily v truchleni s partnerem
Ob¢ Zeny uvedly, ze jim velkou oporou byl piedevsim partner. Jejich zkuSenost se

shodovala v tom, Ze partneti se spiSe zaméfovali na potieby svych Zen, nez na ty svoje. Par-
ticipantka A se o svém partnerovi vyjadtila nasledovné :,,Nikdy mi neodehnal, kdyz jsem
o tom chtéla mluvit. Nikdy. Sam treba o tom nezacal mluvit. To jako ne. I ted’ kdyz vikam, Ze
bysme vybirali tasku, sla by do Skoly, jo. Prijde vzdycky, obejme mé. Nikdy jako se nestalo,
Ze by mi rekl, Ze uz mam byt zticha. Nikdy. On se neustdle prizpiisoboval mné a mym poci-
tium, takze kdyz jsem plakala, on byl ten, kdo me obejmul. Byly i stavy, Ze jsem na néj vala,
e jo. Ze jsem méla vitek a Fikala jsem mu: Tos tam vitbec nemusel bejt, kdy¥ jsi mi tam

vithec nepomohl. CoZ mu hrozné ubliZilo a vidéla jsem to okamZité na jeho ocich. To jsem
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neméla delat. Spis bych vekla, zZe ja jsem hrozné emotivni a on zZe vzdycky byl ten, kterej se
prizpusobil mné. Kdyz jsem chtela mluvit, tak se mluvilo. Kdyz jsem nechtéla mluvit, tak se

nemluvilo. “

Participantka B uvedla, Ze si puvodné myslela, ze ztratu prozivaji oba stejné.
Zpétné, kdyz to zhodnotila, uvédomila si, ze tomu tak nebylo: ,,...jsem myslela, Ze spolu.
Nicméné ted' to taky zpétné vidim, ze ja jsem to zpracovala ditiv. On mi byl oporou, a kdyz
ja jsem to méla zpracovany, tak on se sesypal. On potreboval tu pomoct, a dokonce bych
rekla, Ze ji potreboval dyl nez ja. Asi to na néj dolehlo pak vsechno najednou, tim Ze odesel

3

i ten tatinek asi.

9.5.3 Prozivani rodiny, sourozencu
Pro Participantku A byla velice dulezita podpora rodiny. Z nasledujiciho vypravéni

1ze vydedukovat, ze se maji velice radi a navzdjem se podporuji: ,,Strasné¢ meé pomohla ro-
dina. Musim fict, ze manzel pii mné¢ stal apln€ neskutec¢né. I jsme si o tom tireba cela rodina
povidali. A oni se snazili, abych byla zaméstnana, tak jsme tfeba hrali kazdy den karty. Ja
jsem je potom nechtéla ani vidét,” fika s asmévem na tvaii. ,,Hned jak se to stalo, tak si se
mnou hrozné povidali. I tieba se na néco zeptali a nebali se o tom mluvit. U nas doma to
nebylo Zadny uzavieny téma, Ze jsme si o tom mohli povidat potad.© Ale nyni uz o tom
nekdy mluvit nechce a rovnou jim to fekne. ,,Ja si ji nechci pripominat s ostatnima. Ja si
ji chci pripominat sama pro sebe. Sama, kdyZz jsem. Tak to chci. A taky mam nékdy pocit,
ze ji chei nékdy jen pro sebe. Chei si to sama prozivat. Je to rtizny. Nékdy to chci fict, chei

si popovidat, ale dost Casto ted’ dé€lam, Ze si ji chci sama pro sebe uchovat.

Sestra Zeny méla v t¢ dobé malou hol¢icku a o néco star§iho chlapecka. Obavala se,
ze ji budou pfipominat miminko, které ztratila, a Ze ji to ublizi jeste vic. Bylo to v§ak naopak:
., Mné neskutecné pomohli ty déti. Ja jsem méla netei* a synovce furt vedle sebe a my jsme
spolu délali zahonky a synovec, on se na me treba jenom podival a uz videl, Ze mam plny oci
slz. A to malinky dité ke mné p¥islo a objalo mé. Rikal mi, abych neplakala. A rekl mi: Ja

vim, proc places, places pro miminko, ja to vim. A ty mi hrozné pomohli. “

Participantka B ptiznala, ze vztah s jeji maminkou je trochu slozity. Tudiz spise
hledala psychickou podporu u odbornikt: ,,No a z hlediska ty sirsi rodiny, tam hlavné to bylo
v ramci téch sezeni psychiatrickych, Ze tam je asi trochu spatné zpracovdany miij vztah s
vlastni maminkou. Tak tam to bylo trochu narocny, protoze mamka méla jako pocit, Ze treba

tyden a jako Ze po tydnu bych uz neméla brecet: Nesmi§ brecet, musis se vzchopit! To byly
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slova, za ktery ja jsem ji hrozné nendvidéla, nedokazala jsem pochopit, jak mi tohle mamka
dokaze jako Fict, Ze nemuzu brecet a uz to nechat jit. Takhle to jako nefunguje. ...v ramci
tech sezeni s pani doktorkou jSme se dostali k tomu, Ze ten vztah s mamkou nemame uplné

spravné nastaveny a ze je tam z mé strany problém.

Procesem truchleni neprochézeli pouze rodice, ale i star$i sourozenci zemielych
déti. Tato udalost je taktéz velice zasahla. Participantka A uvedla, Ze jeji dcera chtéla mla-
dsiho sourozence jiz od détstvi. Par o dalsi dité usiloval, ale bez vysledki. Nakonec se jim
to povedlo po 15 letech, kdy to absolutné neéekali. Zena zminila, Ze jeji starsi dcera byla
z toho nadsena a téhotenstvi proZivala spolec¢né s ni. A aby toho nebylo malo, v den, kdy
doslo k umrti jeji sestry, tak slavila patnacté narozeniny: ,,Narodila se 4. Fijna a zemrela 8.
Fijna. Zemrela v den narozenin starsi dcery. Tu to moc zasahlo. A kdyz jsem se vracela
domii, kdyz jsem se to dozvédeéli, tak ja jsem v tu chvili méla nejvétsi strach za ni. Ze jsem

védéla, Ze si to ponese cely Zivot.

Participantka B v dob¢ perinatalni ztraty méla jiz pétiletého syna. Vzhledem k jeho
véku, bylo obtiznéjsi mu vysvétlit, pro¢ si maminka domt z porodnice nepiivezla s sebou
miminko. M¢I také spoustu otazek ohledné dané udalosti.: ,,Bylo to pro nej tézky, protoze
rikal: A maminko, na co teda mame doma ten kocarek a tu postylku, kdy? ted’ nemame to
miminko? Takze myslim Ze se to i na ném hodné podepsalo néjakym zpusobem. “ Odbornou
pomoc Zena pro svého syna nevyhledala. Zpétn€ uvadi, ze by to jiz udélala jinak. Chlapecek
zacal totiZ po této udalosti projevovat zmény vV chovani. Dle slov Gcastnice: ,....t7eba se
nam stavalo, Ze nam ze Skolky prinesl tu a tam kordlek, tu a tam tieba jenom vicko od fixy,
jakozZe mél potiebu si néco donést. Potrebu si néco vzit, to je jako jeho, aby mu to nikdo
nevzal. Ja jsem pak chodila do skolky a ty véci jsem postupné vracela. Byly to fakt takovyhle
drobnosti, nebyli to velky hracky nebo néco, ale nosival. Bylo to bezprostiedné vlastné po

‘

tyhle udalosti, predtim to nikdy nebylo a pak to néjak piil roku bylo.

9.5.4 Vzpominky, ritualy, tradice
Vzpominky na dit€¢ mizou casem blednout. Obé Zeny si musi po urcité¢ dob¢ tyto

vzpominky znovu prozit, aby své miminko m¢li erstvé v paméti. Kazda z nich ma svijj
vlastni zptsob. Participantka A si svou dceru pfipomina timto zpusobem: ,,Jdu se nekdy
podivat do krabice. Potrebuju ocuchat si povileceni, podivat se na ty upominkovy predméty
Z nemocnice. Ale musim byt sama a dokdzu neskutecné propadnout do revu, ale trva to

chvilku a ja to potrebuju udelat. Je to opravdu jednou za mésic, za dva, ale potiebuju se
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vyi'vat a kiicet prosté jako ranény zviie. Mam jeji fotku v mobilu. Jednou za cas ji prosté
potrebuju videt. Kdyz ji nemiizu pohladit, taky ji chci aspon videt. “ Emoce se vV ni hromadi

a tim procesem pak prochazi znovu a znovu.

Vzdycky, kdyz si chci na néco vzpomenout a pripomenout si ji... Kdyz jsem ji méla v
brise, ona se hodné hejbala a deélala vylozené ty boule veliky. Tak na to si chci vzpomenout.
Protoze to byla moje Ziva holcicka, byla zdrava a vsechno bylo v poradku. Pamatuju si, bylo
krasny teply pocasi a lezela jsem v obyvaku a vSude jsem méla ty boule a za chvilku na druhy

strané, tak to si chci vzdycky vybavit. *

Kromé téchto vzpominek, ke kterym se vraci, vytvorila si Participantka A spole¢né
s rodinou ritualy, kterymi uctivaji pamatku na zemielé miminko. Maji tradici, kdy 4. fijna,
na narozeniny své zemielé holCicky, upecou dort a zapali svi¢ku. Pak 8. fijna pece dort na
narozeniny jeji star$i deery. Zena uvadi, ze: ,,Uplné jsem zazdila ten den, %e to je den jejiho
umrti. Prosté jsou to narozeniny moji prvni dcery a nikdy na to nevzpomindm. “ Perinatalni
ztrata zavedla Participantku A na cestu viry. Proto jejich dalsi ritualy souvisi s ni. Pravi-
delné chodi do kostela, ma pocit, ze je v kostele své dcefi blize, nez kdekoli jinde: ,,Chodime
na hrbitov. Vetsinou kazdy tyden nebo kazdych 14 dni. Kupujeme ruzny andeélicky. Kazdy

‘

vecer se modlim a taky ji pozdravuju a vérim, zZe tam je s mym tatkou. *

Participantka B si svého chlapecka taktéz piipomina. Spole¢n¢ s rodinou zapali na
jeho narozeniny svi¢ku. TaktéZ si o ném povidaji anebo si poustdji pisni¢ky. Zena ma ob-
zvlast’ v oblib¢ jednu pisnicku, ktera v ni vzbuzuje velké emoce: ,,PomiiZe mi se vybrecet,
nic jiného nefunguje. Pustit ty vSechny emoce. Je pravda, Ze mam jednu pisnicku, ktera je
strasné bolava, ale pravdiva a u ty si vzdycky vSechny ty emoce vybrecim. I u ty fotky, fotku

si prohlidnu a iFikam si, jaky by to bylo ...

9.5.5 Laicka/odborna/zadna psychicka podpora
Jak jiz vySe zaznélo, Participantka B vyhledala odbornou pomoc. Poté, co ji nebyla

dopiana v porodnici, rozhodla se to vzit do vlastnich rukou. Odhodlani vyhledat pomoc na-
stalo v této chvili: ,,Bylo fo ve chvili, kdy jsem jeden vecer opravdu ten stres nezvladla a
opravdu jsem i jako citila, Ze ted’ si jako chci sednout do auta a ted’ chci prosté nebyt. Takze
v tu chvili mi muzsky rekl: Takhle uz nemiiZes fungovat. “ Kontaktovala nejprve psycholozku
v misté bydlisté. Bohuzel tam chybé¢lo vzajemné pochopeni a Zena se rozhodla hledat dal.

Vzhledem k tomu, Ze jeji babicka byla zdravotnice z oblasti psychiatrie, védéla, jak ma po-
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stupovat. Kontaktovala porodnici, kde rodila, zda by ji nékoho nedoporucili. Poskytli ji kon-
takt na psychiatri¢ku, se kterou byla zena velice spokojena: ,,... kterd byla vuzasnd. Bylo to
skvély a méla jsem tam nékolik sezeni. Medikaci jsme Zadnou nenasadily, ale moznost nebo
nabidka tam byla, ale ja jsem ji nevyuzila. Po nékolika sezeni jsme s pani doktorkou ukoncily
terapie s tim, Ze je to zpracovany. “ Kromé odborné pomoci vyuzila i laické podpory. Kon-
krétné internetovych for: ,, ...ale skupiny na E-mimino, Prazdny ndruce a takhle, tak to
hodné.* Zena si zde nasla piitelkyni, se kterou sdilela stejné pocity: ,.I jsem do dneska v
kontaktu s jednou maminkou, ktera méla podobnou zkusenost. Bylo to v podobném case,
podobnym tydnu, byly jsme na tom hodné, hodné stejné. Toho casu, u toho online povidani,
tehdy jeste psani, jsme spolu stravily strasné moc. Bylo to fajn. Pro mé to byla terapie, pro
ni v tu dobu asi taky, ale pak se ty nase cesty rozdélily. Ale dodneska si cas od casu napiseme.
Urcité je fajn mit u sebe najednou nékoho, kdo pochopi to, jak to boli, jak hrozny to je a zZe
Fikat, at nebrecim, neni na misté. Ze na misté je naopak plakat a Ze ta bolest prichdzi fakt
V intervalech. Starsnej boomerang, neskutecny bolesti, které se ale vraci ¢im dal min casto,
ale boli to porad stejné. I viastné ted po téch 7 letech, ted’ kdyz ten boomerang prijde, tak je

to stejnd bolest, jako byla ty prvni hodiny, jenom uz to neni tak casty.

Vzhledem k tomu, Ze Participantce A byla neskute¢né velkou oporou rodina, ne-
m¢éla potiebu vyhledavat zadnou odbornou ani laickou pomoc. Nyni by se bala pomoc vy-
hledat, a to z tohoto davodu: ,.Jd mdam asi strach, Ze se ve mné otevie néco... Mozna se mi
ulevi, ale otevreli by se i ty rany. Mozna je zazdivam trosku, mozna je to Spatné. Asi by to

musel byt nekdo, kdo by tomu opravdu rozumél a ja se nebala a méla k nemu ditveru. “
9.6 Vliv perinatilni ztraty na Zivot Zeny

9.6.1 Vztah s partnerem
Tato tragicka udalost paradoxné partnerské vztahy obou Zen posilila. Celit takto za-

vazné zivotni vyzv€ miiZze vztahy mezi partnery bud’ zatizit a vést k jejich rozpadu, nebo
naopak pusobit jako pojivo, jeZ je sbliZi a utuzi jejich vzajemné pouto. V ptipadé téchto dvou
Zen tato zkouska pfinesla neCekané pevnéjsi a hlubsi spojeni. Spolecné prochazeli proce-
sem smutku a uzdraveni, coZ jim umozZznilo 1épe se vzadjemné poznat, sdilet své nejhlubsi
emoce a spoleén¢ hledat cesty k prekonani této bolestné zkuSenosti. Participantka A
uvedla: ,,Vas vztah to posililo. Byli jsme si navzdjem oporou.“ Posilil i vztah Participantky
B, ktery si vSak proSel jakousi horskou drdhou emoci: .,V tu chvili jsme se hrozné semkli,

hezky jsme spolu fungovali a bylo vSechno fajn, ale pak prisla ta chvile, kdy jsme to kaZdej
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potieboval zpracovat sam. To byla chvile takovych néjakych neprijemnejch situaci, kdy jsme
si moc nerozuméli, ale celkové to ten vztah spis otuZilo. Uz vime, ze néjakou takovou situaci

«

umime zvladnout, Ze to neni lehky, ale néjak se to da.*

9.6.2 Téhotenstvi po perinatalni ztraté
Rozhodnuti o poceti po prozité ztraté je obzvlasté¢ komplikované a nese s sebou Siro-

kou $kalu protichiidnych emoci. Zeny se ¢asto ocitaji v kiizi ambivalentnich pocitt, kdy se
nadéje a touha po dalSim ditéti stietdvaji se strachem a obavami z moznosti opétovné ztraty.
Tato situace je pro né emocionalné naro¢na. Zatimco ¢ast jejich srdce touzi pocit dalsi dité,
jejich mysl je plna obav z moznych komplikaci a nejistot spojenych s dalSim t€hotenstvim.
Strach, Ze se historie muZe opakovat a téhotenstvi by mohlo skoncit stejné tragicky, je
silny a miize zna¢né ovlivnit jejich rozhodovaci proces. Rozhodnuti Participantka A a je-
jiho partnera se neshodovala. Ona dalsi dité chtéla hned, ale on byl na vazkach: ,,Ne Ze by
vylozene mi rekl, Ze ne, chvilku jsme na tom pracovali, ale nepovedlo se. Vim, Ze to nechtél
z jednoho prostyho diuvodu a nechtél to kviili tomu, aby neztratil mé, kdyby se nahodou néco
stalo. “ Zena se nebala mit dalsi déti, protoZe priméf neonatologie ji ujistil, Ze se o ni postaraji
v ptipad¢ dalsiho te€hotenstvi, Ze mésic pied porodem bude hospitalizovana a ze ji udéla;ji

cisatfsky fez. Ona v n¢j méla divéru. Pak to vySumeélo a dalsi dité jiz neméli.

Participantka B si piala ot€hotnét ihned, jakmile se o to budou moci pokouset. Oce-
kavala, Ze cesta oplodnéni bude stejn¢ komplikovana jako pti piedeslém téhotenstvi. Nece-
kan¢ vSak za 5 mésicli po cisafském fezu spontanné ot¢hotnéla, a to rovnou s dvojcaty:
»-jSem tomu nevéiila, ja neumim otehotnét a najednou jsem otéhotnéla hned, jeste dve.
Rikala jsem si, Ze je to shiiry dano. Nejditv mél partner radost. Kdyz jsme se ale vratili z
dovoleny a zjistili jsme, Ze ty déti jsou dvé, to vypadal, Ze to neprezije teda, ““ fika s humorem.
,, ...ale urcité ten strach byl. Kazda kontrola byla s nim, vidycky mé vsude vozil. Nikdy mé
uz nenechaval chodit samotnou. “ Vzhledem Kk tomu, ze jiz méla v anamnéze HELLP syn-
drom a porod mrtvého plodu, navstévovala Zena mnohem castéji 1ékate: ,,Jd jsem vedela, ze
Jjsem vic sledovand, vic kontrolovana, Ze si vSichni asi budou davat vétsi pozor, a tak to i
bylo. Byla jsem sledovand u vice lékaiii a probihalo to dobfe, az uplné v tom findle, potom
ke konci tehotenstvi, jsem byla hospitalizovdana na rizikovém oddéleni néjakou dobu. ... kdyz
Jjednou nebo dvakrat nebyl ten ultrazvuk uplné..., tak jsem zacala zazivat stavy jako paniky.
Nejhorsi je ta ztrata toho ditéte. Bala jsem se o deéti, o sebe ne. A bezprostredné pred cisar-
skym rezem, kterej byl opét akutni, zZe se zase rozvijela preeklampsie, tak to bylo fakt nd-

rocny. Byla jsem rada ze uz lezim na tom operacnim sale. \V tu chvili jSem si uvédomila, tésné
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pred tim, Ze chdpu ty lidi, ktery spdchaji sebevraZdu 7 paniky, kteri maji néjakou panickou

«

ataku, protoze je to néco nepopsatelného.’

9.6.3 Vliv na spolecensky a pracovni Zivot
Po svém navratu domt se obé Zeny setkaly s rozmanitymi reakcemi ze strany svého

okoli, které sahaly od nepiijemnych klepti a nevyzaddané pozornosti novindii az po uplné
socialni odcizeni. Tato Skala reakei pfinesla dal§i vyzvy, s nimiz se musely vyrovnavat, a
znatelné¢ jim ztizila znovu se zaClenit do spolec¢nosti. Tyto zkuSenosti byly natolik silné, Ze
ob¢ zeny se nakonec rozhodly pro zménu pracovniho prostiedi ve snaze najit novy zac¢atek

a uniknout stigmatu, které se kolem nich vytvofilo.

Participantka A popsala svoji zkuSenost nasledovné: ,,Pak ty drby, co tady letély po
meésté. Za mnou viastné byli z toho Aha! i z Blesku. To bylo 14 dni po porodu. Nevim, kdo
jim to vekl. To jsem jako odmitla. Chvilku to trvalo, nez jsem zacala chodit normalné do
meésta. Ja jsem ani nechtéla jit pracovat. Jsem se uplné uzaviela do sebe.“ Postupem Casu
a malymi kricky zacCala Zena prekondvat své obavy a nasla si novou praci. Spolecné s ni
objevila i nové pritelkyné, které ji pozdéji velice pomohly: ,, Zacala jsem se za Cas zase smait,
vtipkovat. Najednou jsem se zvedla a slo to. Jediny, co jsem nechtéla je, se vrdtit do stejny
prace, protoze jsem odtud odchdzela tehotna, Ze jo. Nechtéla jsem vsem vysvétlovat, proc¢ uz

Jjako jdu zase do prace. Nechtéla jsem nikoho videt, jen rodinu a ten kostel.*

Stejné jako piedchozi Zena, i Participantka B ¢asem navazala nové vztahy a nékteré
staré zptetrhala. TaktéZ zvolila zménu pracovniho prostiedi. Zena si v§imla, Ze lidé, ktefi ji
byli v téhotenstvi nejbliz, se najednou piestaly ozyvat. Naopak lidé z jeji minulosti, se kte-
rymi jiz ddvno ztratila kontakt, ji nabidli podporu a byli tu pro ni: ,,77eba kamarddka ze
zakladky, kterou jsem nevidéla 3 roky najednou prisia a zazvonila. Prisla na to kafe, prisia
S flaskou, prosté to bylo skvély, uzasny. A byla ta, kterd mi v tom pomohla. A vlastné moje
nejlepsi kamarddka, vitbec nic. Bylo to hrozné zvlastni, najednou se mi ten okruh lidi zmé-

‘

Nil na néjakou dobu. Pak se to zase tak néjak vratilo.

KdyzZ byla Zena rozhodla, Ze je pfipravena se vratit zpét do prace, doslo ji, Ze musi
zmenit pracovisté. Zvolila povolani, které se netykalo porodnictvi: ,,V tu chvili jsem nebyla
PFipravend na to rodit déti a pracovat na porodnim sale. Protoze kazdou tu maminku bych
vidéla, pro¢ ona to miminko md a ja ne. Proc¢ ona ho donosi? Pro¢ ona vykouri krabicku

cigaret a md zdravy dité a ja to zdravy ditée nemam?“ Po chvili vSak zjistila, ze ji prace
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Vv porodnictvi chybi a Ze ji napliuje. Kontaktovala tedy porodni sal, kde pracovala pted da-
nou udalosti, tam ji vSak navrat nebyl umoznén: ,,Nacez jsem nastoupila do jiné nemocnice
na gynekologické oddéleni, az jsem otchotnéla. “ Po matetské dovolené se Zena opét vratila
pracovat na porodni sal, tentokrat v t¢ nové nemocnici, kde pracovala pred ot¢hotnénim
s dvojcaty: ,,Kdyz jsem se vrdtila na sdl, uz to bylo zpracovany, bylo to odzity a ndavrat byl v
kolegové, jak to zvladnu nez ja sama. Jak jsem to méla zpracovany, tak naopak jsem chtéla

ty Zené pomoct a vedéla jsem, jakou cestou se vydat.

9.6.4 Vliv perinatalni ztraty na pojeti Zivota
Takova udalost mize zcela obratit Zivot Zeny naruby, pfinaSejic smes emoci a novych

perspektiv. Najednou se mtze objevit hluboka proména ve zplisobu, jakym vnima svét ko-
lem sebe; realita se jevi v novém svétle, Casto pfinasejic nové hodnoty a priority. Problémy
a starosti, kterym dfive vé€novala velkou pozornost, nyni mohou piisobit nepodstatné, ztra-
cejice na vaze ve srovnani s hlubokym zazitkem ztraty. Tato zkuSenost miize vést k prehod-
noceni toho, co je v zivoté skute¢né dilezité, a muze inspirovat ke zméndm v osobnim i
profesnim Zivoté. Casem mizZe tato proménéna perspektiva pomoci Zené nalézt novy smér a
smysl, piestoze se musi vyrovnat s hlubokym zarmutkem a bolesti, které s sebou tato udalost
piinasi. Néco takového popisuje i Participantka A: , Nektery véci, ktery jsem resila diiv,
jako aby bylo treba vsechno perfektni, doma uklizeno.... Rekla jsem si, Ze Zivot je o ni¢em
Jjinym. Zaméiuju se na rodinu, ale zaroven tieba mam cas i pro sebe. Treba hrozné rada
zahradnicim. Tak i pro sebe si uz dokazu udélat cas. A pak si treba sednu s tim kafem a
koukam, jak jsem to vSechno udélala na tom zahonku a nékdy ale mam, .... A ted’ by tady byla
se mnou a tatka, kdyby sedél naproti mné, tomu by se to libilo. Je to hrozné ocistujici jako,

Ze potiebujes si Fict vSecko tohle, “ vypravi s ismévem.

»Ja bych iekla, Ze uz jsem se srovnala s tim, Ze ji nemdam, Ze mit dité nebudu dalsi.
Zena se v tuto chvili pozastavila a udélala delsi pauzu. Pozdé&ji pokracovala v povidani:
, Moznd i ty vycitky taky, Ze si Fikam, Ze to nebyla moje vina. Ale zase prosté obcas mam
takovy stavy a budu je mit do konce Zivota. Ale uz jsem schopna mluvit i s cizim clovékem o
tom. Takovy to slzavy udoli, tak uZ nejsem. Musis se s tim prosté naucit zit, jinak to nejde.
Ale cas to otupi. Mas okolo spoustu lidi, ktery te potrebujou. Mas okolo sebe spoustu lidi, Ze
kdyz ty se sloZis, tak jim to strasné ublizi. A to nejde, nemuzu se slozit. Obc¢as bych ale po-
tiebovala si lehnout do klubicka, aby mé nékdo hladil a Fekl, Ze to bude dobry,“ povida s

placem.
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Podobnou zménu priorit v Zivoté zazila i Participantka B: ,,Jd jsem byla dost roz-
mazlend holcicka, ktera nebyla zvykla na zadny prekazky. NV Zivote jsem nemusela moc pro
nic délat a najednou se to zménilo. Ten Zivot mi dal tu ranu, a ukazal mi tu jinou stranku,
Ze to neni vSechno jenom riizovy a ze nemame vSechno zadarmo, a zZe si musi clovék néco
vydobyt, anebo si projit nécim nehezkym. TakZe mam vétSi pokoru k Zivotu. NahliZim jinak
i na ty rodicky a celkové na pacienty, na lidi jako takovy. A smrti se od ty doby nebojim,
néjak tak ji prijimam, Ze je.”“ Jeji maminka se smrti boji a v détstvi tento strach pievedla 1
na nasi Ucastnici. Ona se snazi tento fetéz zpfetrhat a naucit své déti, Ze smrt je pfirozenou

soucasti Zivota a neni potieba se ji bat.

9.6.5 Smysl této udalosti
Je naprosto pfirozené, ze se zeny zasazené touto ztratou, snazi najit jeji smysl. Proc¢

se to stalo? Pro¢ zrovna mé? I naSe participantky si tuto otazku polozily. Participantka A
odpovédéla: ,,Starsi dcera ma ted’ svého andilka a Ze ji bude cely Zivot ochraiiovat. I kdy?
ja uf tady tieba nebudu. To mé napadlo mockrdt a hrozné mi to pomdhd. “ Zena nasla po

ztraté ditéte viru v Boha. Diky vife ma nadé&ji, ze se S dcerou jeste setka.

Opoved’ Participantky B se vsak lisi: ,,...vidim, Ze by byly néktery véci jinak. Kdo
vi, jestli by byly Spatné, nebo dobie, téZko Fict. Asi mé to posunulo. Vidim, Ze véci nejsou

jenom cCerny nebo jenom bily. “
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DISKUZE

Tato bakalaiskéd prace se vénuje zkoumdni a analyze perinatalni ztraty a prozivani
zen, které se ni setkaly. Specifickym zamétenim je komunikace mezi zdravotnickym perso-
nalem a zenou prozivajici tuto ztratu, prib&éh a moznosti ritudlu rozlouceni s ditétem, stejné
jako ptipravenost zdravotnickych zatizeni na adekvatni reakci a podporu v téchto vyjimecné
citlivych situacich. Dale prace zjistuje, jakym zptisobem Zena a jeji blizké rodina zpracova-

vaji a vyrovnavaji se s touto ztratou a jak tento zazitek ovlivnil jejich Zivoty.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jaké maji zeny prozitky a zkuSenosti s pe-
rinatalni ztratou. Pro ucely vyzkumného Setfeni byly vybrany dvé Zeny, jejichZ zkuSenosti s
perinatalni ztratou se 1i8i, jak v kontextu pficin, tak 1 v okolnostech. Prvni u¢astnice, ozna-
¢ena jako Participantka A, ztratila své dité pred Sesti lety v disledku komplikaci béhem va-
ginalniho porodu. Nasledné dité¢ zemielo 4 dny po porodu. Druha tcastnice, oznacena jako
Participantka B, pfisla o své dité pfed necelymi osmi lety vlivem nerozpoznané preeklampsie
a nasledné se rozvijejiciho HELLP syndromu, coz vedlo k situaci, kdy jiz pfi ptijezdu na

porodni sal nebylo mozné zachytit srde¢ni tep ditéte. V této kritické situaci bylo rozhodnuto

o akutnim provedeni cisaiského fezu kvuli ohrozeni zivota matky.

Diléi cil €. 1: Zjistit, jaky byl priubéh téhotenstvi.

Tabulka 1: Dilci cil ¢. 1

Vyzkumné otazky

Participantka A

Participantka B

Probihalo
téhotenstvi

fyziologicky?

T¢hotenstvi bylo zcela fyzio-
logické, dokonce oproti pred-
chozimu nemé¢la zena gestacni
diabetes: ,,Chodila jsem na
pravidelne  prohlidky  a
vSechno bylo v poradku. “ Je-
diné, ¢eho se obavala byla
vaha ditéte. Jiz prvni dcera va-
zila kolem c¢tyt kilogramt a
pti porodu se potykali s dysto-
kii ramének.

Vysledky krevnich testl a screeningt jiz
od pocatku t¢hotenstvi naznaCovaly, Ze
prabéh nebude zcela fyziologicky:
. ...tam uz vysly zvyseny néjaky ty proti-
latky, vysly tam spatné ty krevni testy. Na
zdakladeé toho jsme teda byli poslani na
amniocentézu a na ultrazvuky geneticky
podrobnéjsi. S tim, ze tam vyslo i vyssi ri-
ziko preeklampsie. ...mélo se téhotenstvi
teda vic hlidat, mélo byt hlidanéjsi.

Pocit’ovala Zena
béhem tehotenstvi
potiZe souvisejici
S nim?

Zena nepocitovala zadné po-
tize, které by souvisely s te¢ho-
tenstvim: ,, V poradku. Zadny
problém jsem neméla.

Zena pocitovala symptomy, které nazna-
covaly, ze mtize byt zvySené riziko pree-
klampsie ¢i HELLP syndromu: ,méla
jsem fyzicky ruzny priznaky, ktery jsme
teda asi Spatné zaradili. Méla jsem, kdyz
to shrnu obrnu licniho nervu, ...néjaky vy-
soky tlaky tam byly, ...dvojity videni tam
bylo taky... i oranzovy prsty...
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Jakym zplisobem | Obé Zeny uvedly, ze své zivotni styly kvili t€hotenstvi nezménily. Partici-
zena podporovala | pantka A uvedla, Ze vzhledem k fyziologickému prib¢hu, nepodnikla

fyziologicky zadné zmény pro podporu fyziologického téhotenstvi. Neme¢la k tomu di-
prabch vod. Participantka B uvedla, ze vzhledem k jejimu fyzickému stavu béhem
téhotenstvi? téhotenstvi nebyla schopna provést zmény zivotniho stylu: ,,Mé viastné

bolela stydka spona, v§echno mé bolelo. Takze jsem ani necvicila, nic.

Zdroj: vlastni zpracovani

Priibéh téhotenstvi u Zen probihal zcela odlisné. Zatimco Participantka A méla fyzi-
ologické t¢hotenstvi, které probihalo dokonce lépe nez to prvni, Participantka B pocit'ovalo
mnohé potize spojené s nim. Vzhledem k tomu, ze Participantka B je profesi porodni asis-
tentka, da se usoudit, Zze 1ékafi ocekavali, Ze si Zena potize diagnostikuje sama: ,,Tlak se
viastné premeril 4x, az z toho vyslo tech 120/80, zZe jo. A takovy to: Ty si to ohlidas, vid.
Takze kdyz to tak jako zpétné zhodnotim, tak védéla jsem, Ze je néco Spatné.‘ Americka
studie z toku 2016 (Gibbins, Dilver, Pinar et al., s. 61-68) sledovala v letech 2006-2008 v 59
porodnicich spojitost mezi mrtvorozenosti a $patnou funkci placenty, kterd mimo jiné zpu-
sobuje preeklampsii a dalsi potize v téhotenstvi. Vysledky studie prokazaly, Ze az 9,2 %
umrti bylo zpiisobeno potizemi zen s vysokym krevnim tlakem. Rozhodné bychom nem¢li
brat na lehkou vahu hypertenzi v t€hotenstvi a Zenam ji trpici by se méla vénovat vétsi po-

zornost.

Participantka B také sdilela moment ze svého téhotenstvi, kdy méla zvlastni pocit
ohledn¢ priibéhu nastavajiciho porodu. Intuitivné citila, ze néco nebude v poradku: ,,...a 7i-
kala jsem si, Ze ja to dité asi stejné mit nebudu... “ Stejné tak i Paricipantka A méla obavy.
Citila, Ze kontrakce, byly jiné nez pii prvnim téhotenstvi: ,,Uz ze zacdatku mi to ale vSechno
prislo strasné divny. ...byly bolesti jiny, takovy vic intenzivni a pichavy. “ Vyzkum Warlan-
dové et al. (2018, s. 171-176) sledoval spojitost mezi instinktem Zeny a mrtvorozenosti. Stu-
die se celkem zucastnilo 146 Zen, které zazily perinatalni ztratu a 234 Zen, kterym se narodilo
zivé a zdravé miminko. Celkem 110(75 %) Zen, které méli zkuSenost s mrtvorozenosti od-
povédélo, Ze je instinkt varoval pfed blizicim se porodem, mély obavy. Pouze 28(12 %) Zen,
kterym se narodilo zivé dité, melo tuto intuici. Az 40 %, kterym dité zemftelo, uvedlo, Ze
tento pocit nastal v momenté, kdy pocitily zmény v pohyblivosti plodu, at’ jiz snizené ¢i
zvySené. Z tohoto vyplyva, Ze intuice a obavy Zeny mohou byt zcela opravnéné a zdravotnici

by tyto pocity neméli bagatelizovat.
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Diléi cil €. 2: Zjistit, jaky byl pribéh porodu.

Tabulka 2: Dilci cil ¢. 2

Vyzkumné otazky

Participantka A

| Participantka B

Kdy a jak porod zacal?

U obou zen zacal porod o 14 dni dfive, tedy ve 38. tydnu té-
hotenstvi, kdyz byli ve svych domovech. Participantce A
praskla voda, a tudiz vyrazila ihned do porodnice. Partici-
pantka B po zacatku kontraktni €innosti se snazila zilstat
doma, dokud vaginélni nalez nebude odpovidat adekvatnimu
porodnickému ndlezu, sama se vysetfovala.

Rodila zena vaginalné ¢i ci-
safskym fezem?

Vzhledem k fyziologickému
prubéhu téhotenstvi byla zde
jasna volba, a to vaginalni po-
rod. Avsak v ur€ité ¢asti po-
rod nepostupoval a zena zaci-
nala pochybovat o tom, zda to
zvladne. Zadala o cisaisky
fez, ktery ji byl odmitnut: ,,Jd
Jjsem furt chtéla toho cisare,
kdyz prisel doktor, to je prvni,
co jsem mu rekla.

Vzhledem k akutnosti situace
a zdravotnimu stavu zeny, byl
zvolen cisafsky fez. Zena
byla za tuto volbu rada, a to i
z toho divodu, Ze nechtéla
V sob¢é mit nadale své mrtvé
dité: ,, Tak najednou mit jako
mrtvolku v sobé bylo pro mé
hrozny.

Jak probihala I. a II. doba po-
rodni?

Zena vnimala kontrakce jiz v
I. dob¢ porodni velice inten-
zivné€. V porovnani s prvnim
porodem, byly bolesti dle ni
pichlavé a jiz ze zacatku méla
Z toho Spatny pocit. Pozd¢ji
porod nepostupoval a Zena
dostala infuzi s oxytocinem
na podporu kontrakéni Cin-
nosti. II. doba porodni byla
pro ni naro¢na, protoze se jeji
dité zaseklo raminky a trvalo
delsi dobu, nez pfislo na svét.
Thned po tom jeji hol¢icku 45
minut resuscitovali.

Zena stravila I. dobu porodni
téméf celou doma. Sama se
vySetfovala a snazila se bo-
lest tlumit polohovanim a
hydroterapii. Pozd¢ji bohuzel
m¢éla pocit, ze kontrakce neu-
stavaji, déloha byla v hyper-
tonu. Na zéklad¢ toho se vy-
dala do porodnice, kde jiz
zjistila, ze srdicko ditéte ne-
bije. Béhem par minut byl
proveden akutni cisafsky fez.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Stejné jako te€hotenstvi, tak se u Zen liSil 1 zptisob a pribéh porodu. Participantce A
zacal porod odteklou plodovou vodou. Dalsi krok byl jasny, a to jet do porodnice. Cestou
zaCala zena pocitovat silné kontrakce, které ji znepokojovaly. Thned pii piijmu byla zené
nabidnuta injekce na bolest a ona ji v tu chvili uvitala. Zpétné si to ale vy¢ita. Zena popiso-
vala, Ze se ji porod zdal velice dlouhy, hlavné protoZze v urcité fazi porodu nedochazelo
k progresi: ,, Nebyl zZadny postup. A jsem to citila, ja jsem se citila jako kamen, ktery prosté
nikam nejde dal.* Z tohoto diivodu bylo rozhodnuto, Ze Zen¢ aplikuji pomoci infuze oxyto-

cin. Zena jiz byla v této fazi porodu zoufala a prosila o cisaisky fez. Zde nastava otazka: Je
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vhodné provést cisaisky fez na zaklad¢ prani rodicky? Dle Kiepelky (2008, s. 303-307) roz-
hodnuti o provedeni cisafského fezu je Casto zalozeno spiSe na zkuSenostech a posouzeni
I¢kate nez na pevnych védeckych diikazech, s primarnim cilem minimalizovat rizika spojena
s vagindlnim porodem. Kdyz se t€hotna zena rozhodne pro cisaisky fez bez bezprostredni
medicinské nutnosti, povazuje toto rozhodnuti za opravnéné a prijatelné. Tento proces je
hluboce individudlni a neni mozné jej zjednodusit do formy univerzalné aplikovatelnych
pokynt. Tézko lze tedy posoudit, zda pouhé prani Zeny v tomto ptipad¢ je opodstatnény
davod pro provedeni cisatfského fezu. OvSem musime brat v potaz i informaci, Ze se jednalo
o nepostupujici porod. Begum (2017, s. neuvedeno) ve své studii uvadi, ze indikace k akut-
nimu cisafskému fezu pro prolongovany porod patiila mezi 5 nejéastéjSich indikaci, a to
Vv zastoupeni 16 % z celkovych cisafskych fezi provedenych v ramci sledovaného souboru.
TEZz81 byla pro zenu ovSem II. doba porodni, kdy trvala déle, nez by méla: ,,Uz ji vyndejte,
proboha uz ji vyndejte! “ kiiCela zena. Po narozeni holCicky byla nutna jeji resuscitace, dle

Participantky A ji resuscitovali 45 minut. NejdelSich 45 minut v jejim Zivotg.

Na rozdil od piedeslé zeny, Participantka B stravila témét celou I. dobu porodni
doma. Jako porodni asistentka moc dobfe vi, Ze nema vyznam jet do porodnice hned, jakmile
za¢nou bolesti. Do porodnice je vhodné vyrazit az ve chvili, kdy tyto kontrakce za¢nou byt
pravidelné (pfi zachovalé plodové vodé). Diky jejim znalostem se zena pokousela ulevit od
bolesti pomoci polohovani, které stfidala s teplou vanou ¢i sprchou. V mezicase se i sama
vaginalné vysetfovala. Vaginalnim nalezem se fidila do t¢ doby, dokud mu odpovidala in-
tenzita kontrakci. V prub&hu zacaly kontrakce zesilovat a neustavaly pii neodpovidajicimu
vaginalnimu nalezu, proto se rozhodla vyrazit do porodnice. Pti piichodu na porodni sal, jiz
nemohli najit tlukot srdicka. Kviili zhorSenému zdravotnimu stavu Zeny zpusobeného poti-
zemi v t€hotenstvi, podstoupila akutni cisafsky fez. Dle Zeny to byla spravna volba i pfesto,
Ze to neni bézny postup u mrtvych plodi: ,,7akze ten cisarsky rez bylo asi pro mé jediny

¢

vychodisko.*
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Diléi cil €. 3: Zjistit, jak byla porodnice pripravena na perinatalni ztratu.

Tabulka 3: Dilci cil ¢ 3

Vyzkumné otazky

Participantka A

Participantka B

Jak probihala komunikace
mezi Zenou a personalem po-
rodnice?

Zena byla velice nespokojend
S pfistupem a komunikaci
personalu v porodnici. M¢la
pocit, ze nerespektovali jeji
ptani a pocity. Bagatelizovali
jeji obavy a soudili ji na za-
kladé¢ wvzhledu: ,Jste silna
jako kim. Uplné nesndsim
tuhle vétu.* Jina situace na-
stala na neonatologickém od-
déleni v jiné porodnici, kam
prevezli jeji dceru. Zena byla
velice vdécna za vstiicny a
lidsky piistup.

Protoze zena rodila ve stejné
porodnici, kde pracovala, tak
se 0 ni starali jeji kolegové a
kolegyné (ptatelé). Je tedy
naprosto jasné, ze jeji zkuSe-
nost byla pozitivni. Ocenila
ochotu a vstficnost svych ko-
legti.

Byla Zena v péci PAS ¢i
1¢kare?

Zpocatku se o zenu staraly
porodni asistentky, které dle
zeny byly ,fajn®. Pozd¢ji se
do tymu ptidal i jeji porodnik,
ktery Zzen¢ ptisel arogantni a
pusobil na ni jako velky cy-
nik. Takto se vyjadfil k tomu,
jak se véci vyvinuly: ,,Tak to
vite, co vam k tomu mam
Fict, to se nekdy stava. *

Pro akutnost cisafského fezu
se o zenu staraly jak porodni
asistentky, tak i 1ékafi. Zena
k nim nemé¢la zadné vyhrady.

Jakym zptsobem porodnice
zprostiedkovala  rozlouceni
matky s ditétem?

Rozlouceni probéhlo az na
druhém pracovisti v perinato-
logickém centru. Personal
zené a jejimu partnerovi po-
skytl dostatek casu se s dité-
tem rozloucit. Taktéz ji obsta-
ral veskeré informace o na-
sledné péci a dalsich krocich.

Zena a jeji partner se s dité-
tem rozloucila, kdyz lezela na
jednotce intenzivni  péce.
Sama ma tento moment
v mlze, kvuli doznivajici ane-
stézii a 1ékam. Byla za moz-
nost  rozloueni  velice
vdécna, protoze to je oka-
mzik, ktery se neda jiz nikdy
vratit.

Umoznila porodnice vytvo-
feni upominkového
pfedmétu?

Diky pfipravenosti neonato-
logického oddé€leni ma Zena
mnoho upominkovych pted-
métl na svou dceru. Mezi né
patii mala chobotnicka, andi-
lek z koralku, otisky nozicek
a fotografie.

Dle zeny nebylo v té tob¢
jesté standardem, ze se V této
porodnici poskytovaly upo-
minkové predméty. Vdeci
vsak své mladé kolegyni,
ktera pievzala iniciativu a po-
tfidila Zen¢ fotky syna.

Byl v porodnici k dispozici
zdravotnicky pracovnik Vvy-
Skoleny K poskytovani psy-
chické podpory?

Zené nebyla poskytnuta
z4dna odborna pomoc v po-
rodnici, kde rodila. Nabidka
ptisla az na neonatologickém
oddéleni. Byla za ni rada.

Plvodné byla Zen¢ odborna
psychicka podpora nabid-
nuta, ale i pfes zajem Zeny, se
nikdo nedostavil. Z jakého
dtivodu, neni znamo.

Zdroj: viastni zpracovani
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Participantka A méla velice Spatné zkuSenosti s komunikaci personalu v porodnici.
K porodnim asistentkam se pfili§ nevyjadfila, ale méla mnoho vyhrad K oSetfujicimu 1ékafi.
Lékar pasobil arogantné a nad véci. Nebral v potaz pocity a prani zeny: ,, Myslim si teda, zZe
hlavne by meli dbat na to, jak se ta Zenska citi... “ Nejvice ji zasdhla poznamka personalu,
ktera ji ptirovnavala ke koni. Zena je korpulentni postavy a personal tim chtél vyjadiit, ze
bude urcité mit silu na porod. Je to opravdu nest’astny vybér slov. Zdravotnici si musi uvé-
domit, Ze Zeny jsou v té€chto situacich velice zranitelné a urcita slova, ktera se jim zdaji bez-
vyznamna, mohou Zenam utkvét v paméti navzdy. TaktéZ zde vazla informovanost ze strany
personalu. Ten provadél ukony, aniZ by Zenu upozornili, o co se jedna: ,,Neinformovali o
tom, co mi poddvaji. Ptal se na to akordat manzel a az ndsledné mu vysvétlili, zZe je to na
zesileni kontrakci. © Studie z roku 2013 (Takéacs, Seidlerova, s. 269-275) s nazvem Predik-
tory spokojenosti s perinatalni pééi v Ceské republice, zkoumala zkusenost a spokojenost
1195 rodicek, které rodily v letech 2005-2012, s poskytovanou péci zdravotniki. Ukazalo
se, ze pokud jsou zeny piedbézné obeznameny s planovanymi zakroky a vySetfenimi, je vy-
razn¢ vyssi pravdépodobnost, ze budou s pééi spokojené, témér trikrat vyssi. Velkou roli
hraje vstticny a laskavy pfistup 1ékate a porodnich asistentek. Pokud mé zdravotnicky per-
sonal respektujici ptistup k rodicce, Sance, Ze doporuci danou porodnici, vzrusta az o 130 %.
V tomto pripadé mizeme se stoprocentni jistotou fict, ze Participantka A danou porodnici
nikomu nedoporuéi. Spokojenost Participantky B s personalem muze byt ovlivnéna faktem,
ze byla zaméstnankyni této instituce a pe€ujici porodni asistentky byly zaroven jejimi ptitel-

kynémi.

Jak neonatologické oddéleni, na které byla pievezena dcera Participantky A, tak i
porodnice, ve které podstoupila cisaisky fez Participantka B, zprostiedkovaly zenam rozlou-
¢eni s jejich détmi. Ob¢ zafizeni umoznily rozlouceni i partnerim Zen. Participantka A ne-
vahala ohledn¢ rozhodnuti vidét své dité. To nemiizeme fict o Participantce B. Zpocatku
byla Zena na vazkach. Potfebovala ¢as, aby ucinila spravné rozhodnuti: ,takzZe rozlouceni
probéhlo a do dneska za to strasné dékuju vsem tém zdravotnikiim, protoze to je vec, kterou
prosté nevratis! “ Vyzkum Ratislavové a kol. (2016, s. 30-35) prozkoumal rozhodnuti 18
zen, ve véku 28-40 let, o kontaktu se svym ditétem po perinatalni ztraté. Vice nez polovina
zen (56 %) nevyuzilo moZznosti rozlouéeni se svym ditétem. Tento vysledek v Ceské repub-
lice se zna¢né lisi od téch, které prezentuji odbornici z anglicky mluvicich zemi nebo Skan-

dinavie. V téchto zemich pouze 5-9 % zen se rozhodlo nemit kontakt se svym zemielym
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ditétem. Rozhodovaci proces zen v ptipad¢ perinatalni imrti a nasledny kontakt s jejich ze-
snulym ditétem je dle studie ovlivnén jak vnitfnimi (touha Zeny poznat své dité a strach z
kontaktu), tak vnéjSimi faktory (podpora a profesionalni rady od zdravotnického personalu).
Vnitini pocity Zzeny mohou byt rozporuplné, pficemz v konecném disledku hraje klicovou
roli podpora z jejiho okoli. Vyzkum ukéazal, Ze pokud zena ucini nezavislé rozhodnuti o kon-
taktu se zemielym ditétem, ma to pozitivni vliv na miru jejiho zarmutku. U matek, které se
rozhodly samy a byly si svého rozhodnuti jisté, byl smutek signifikantné méné¢ intenzivni

nez u matek, kde rozhodnuti padlo na strané zdravotnik.

Pokud bych méla porovnat neonatologické oddéleni, kde méla rozlouceni Partici-
pantka A a porodnici, kde rodila Participantka B, ur¢ité bych vyzdvihla neonatologické od-
déleni. Nejen Ze Zenu zapojili do péce o dit€ predtim, nez zemielo, ale také poskytli krasné
upominkové pfedméty. Ratislavova, Beran a Kasova (2012, s. 505-508) méli za cil ve svém
vyzkumu zjistit zplsob nabizeni ritudlii rozlouceni s dit€tem u Zen po perinatdlni ztraté
v Ceské republice. Vyzkumu se zi&astnilo 63 Zen, kterym se narodilo jiz mrtvé dité a 20
zen, kterym zemfiel novorozenec v ¢asném poporodnim obdobi. Vysledky ukazuji, ze upo-
minku ziskalo pouhych 17,5 % Zen po porodu mrtvého plodu a z toho 64 % si fotografii
potidilo samo. Lepsi vysledky byly zaznamenané u zen po ¢asném novorozeneckém umrti,
kdy 55 % matek ziskalo upominku na své dit¢ a az 82 % uvedlo, ze tuto upominku jim
vénoval personal. Zeny, které upominku na své dité nemaji uvedly, e hlavnim diivodem,

pro¢ jim tato upominka chybi je, ze nebyla tato moznost ze strany personalu nabidnuta.

Dalsim tématem, na které jsem se v ramci tohoto cile zaméfila je poskytnuti odborné
psychické pomoci danym zafizenim. Ani jedna z porodnic tuto sluzbu Zenam nezajistila.
Participantky uvadély, Ze se ocitly v Sokovém stavu. Objevovaly se u nich pocit viny a se-
lhani. Pfiznaly se, Ze by vyuzily odborné pomoci v porodnici, pokud by mohly. Participantce
B sice tuto pomoc nabidli, avSak schiizka s odbornikem nikdy neprobéhla. Ve vySe zminéné
studii Ratislavové a kol. (2012, s. 505-508) bylo zaznamenano, Ze 44,5 % Zen vyuzilo od-

bornou pomoc psychologa ¢i psychiatra.
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Dil¢i cil €. 4: Popsat, jakym zpiisobem se Zena s perinatalni ztratou vyrovnavala?

Tabulka: Dilci cil ¢. 4

Vyzkumné otazky

Participantka A

Participantka B

Jak se Zena s ditétem rozlou-
¢ila?

Zena se s ditétem fyzicky
rozloucila na oddéleni neona-
tologie. Personal ji vytvotil
upominkové predméty, za
které je vdecna. Zena si své
dit¢ nikdy nepochovala a
zpétné toho lituje: ,,Jd jsem ji
chtéla citit teplou. Utast-
nice taktéz uspotadala svému
ditéti pohieb a kazdych 7-14
dni chodi dceru navstévovat
na hrobecek.

Tato Zena se se svym ditétem
taktéz rozloucila ve zdravot-
nickém zafizeni. O télicko di-
téte se postarala instituce
Modréa pomnénka. Zprostied-
kovali  zpopelnéni. Zena
uvedla, Ze zatim své dité ne-
pohibila, protoze na to neni
pfipravenda. TudiZ rozlouceni
V ramci obtfadu zatim nepro-
béhlo.

Jakym zplGsobem pomohl
partner zen€ se vyrovnat se
ztratou ditéte?

Ob¢ Zeny uvedly, ze jim partner byl velkou oporou. Postavili
se do role ochrance a snazili se byt silni pro své Zeny. Vy-
slechly je, kdyz to potiebovaly. Participantka B vSak uvedla,
7e poté, co ona tento zazitek zpracovala, jeji partner se zhrou-
til: ,, ...a kdyz ja jsem to méla zpracovany, tak on se sesypal. *

Potteboval odbornou pomoc.

Jaké metody pomohly Zen¢ se
S touto ztratou vyrovnat?

Participantka A nasla po této
tragédii viru v Boha, ktera ji
dava nadéji. Dale ji nesku-
te¢n¢ pomohla opora rodiny a
jeji starsi dcery. Mohla s nimi
o tom mluvit a dali zen¢ pro-
stor pro truchleni.

V prvni tad¢ ji pomohl part-
ner a syn. Pfiznala se, ze
vztah sjeji matkou Vv této
tézké dob¢ zazival neshody.
Tudiz narozdil od Partici-
pantky A nemohla se v ta-
kové mife obratit na rodinu.

Zen& pomohla taktéz odborna
psychicka pomoc, kterou si
sama vyhledala.

Zeny uvedly i dal$i metody, které jim pomohly se s touto ztra-
tou vyrovnat. Ob¢ potiebovaly ¢as pro sebe a vzpominat na
své dité. Divaji se na upominkové piedméty, vybavuji si oka-
mziky, kdy jesteé byly t€hotné. Ob¢ zeny uvedly, Ze se jednou
zacas potiebuji vyplakat a dostat emoce ven.

Zdroj: Vlastni zpracovani

ODbé zeny se se svym ditétem rozloucily, jak jiz bylo vySe zminéno, ve zdravotnickém

zatizeni. OvSem timto cesta louceni nekon¢i. Participantka A spolu s rodinou pro své dité po

perinatalni ztraté uspotadali pohieb, coz jim umoznilo rozloucit se v ramci oficialniho ob-

fadu. Nasledné se obratila k vite jako ke zplisobu, jak zpracovat svlij smutek a pocit ztraty.

Pravidelné nedélni navstévy kostela spolecné se svou starsi dcerou a partnerem ji poskytuji

pocit blizs§iho spojeni se zemielym ditétem, stejné jako navstévy na jeho hrobu. Vecerni

modlitby a pozdravy smérem k jeji dcefi se staly dilezitou souc¢ésti jejiho denniho rituélu.

Tento zpUsob, jakym se Zena s perinatalni ztratou vyrovnava, ukazuje, jak hluboky vliv mize
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mit vira a duchovni praktiky na proces smute¢niho zpracovani. Podobné spiritudlni zmény
u paru po perinatalni ztraté zaznamenala Drahotova (2016, s. 56) ve své kvalifika¢ni praci
zabyvajici se dopadem perinatalni ztraty na partnersky vztah. Jedna z participantek se do-
konce rozhodla, ze se necha pokitit. Zavadska (2020, s. 84) ve své kvalifikacni praci, Psy-
chologické aspekty truchleni rodi¢t po ztraté ditéte, taktéz uvadi, Ze se Zeny po perinatalni
ztrat¢ zacCaly vice zajimat o posmrtny zivot. Participantka B na druhou stranu udinila roz-
hodnuti prozatim své dité nepohibit: ,,...nemdame ho pohibeného, protoze to nedospélo do

faze, kdy ja jsem schopna ho dat do hrobu, takze ho mame doma.

Zeny vyzdvihly dilezitou roli, kterou na jejich cesté k vyrovnani se s touto ztratou
hrali jejich partnefi. Byli jim velkou oporou. Pokud si o tom Zeny chtéli promluvit, tak spolu
mluvili. Pokud mély zeny obdobi, kdy se tomuto tématu chtély vyhnout, partneti to respek-
tovali. Postavili se do role, jakého si silného ochrance, a své city obcas potlacovali, protoze
se snazili tu hlavné byt pro své zeny. Své vlastni potfeby davali stranou. To se bohuzel po-
depsalo na stavu partnera Participantky B. Poté, co Zena tento zazitek zpracovala, na jejiho
partnera veskera tiha, kterou nesl za dva, dolehla: ,,...Ze jd jsem to zpracovala diiv. On mi
byl oporou, a kdyz ja jsem to méla zpracovany, tak on se sesypal. “ Velice dilezitou roli
V Zivoté obou Zen hrala rodina. Zpocatku se ob¢ Zeny spoléhaly vyhradné na podporu z jejich
strany. Rodina Participantky A se snazila kazdy den najit zptsoby, jak ji rozptylit, naptiklad
karetni hrou nebo zkou$enim novych ¢innosti, a spole¢né¢ mluvili o dané udalosti, kterou
prozili. Myslenka Zen na to, ze se musi postarat o jejich déti a manzeli, poskytovala obéma
silu pokracovat i pies kazdodenni vyzvy. Participantka B vsak ¢elila neshodam se svou mat-
kou, ktera od ni o€ekavala rychlé zotaveni: ,,Nesmis brecet, musis se vzchopit! To byly slova,
za ktery jd jsem ji hrozné nenavidela.* Dle Zeny méla jeji matka strach ze smrti a snazila se
mysSlenky na ni vytésnit. Tento strach piedala i Zen¢, ta Se nyni snazi, aby toto generacni

trauma nepienesla na své deti.

Dale velice dulezitou soucasti procesu uzdraveni je vytvafeni ritudld a tradic. Parti-
cipantka A vytvotila fadu ritudlt souvisejicich s jeji virou v Boha. Mimo jiné kazdy rok pece
dort v den narozeni svého ditéte a Ctyfi dny poté, pece dalsi dort pro svou starsi dceru, ktera
ma bohuzel narozeniny ve stejny den, kdy doslo k umrti jejiho sourozence. Snazi se soustte-
dit pouze na radost z narozenin své prvorozené dcery. Obcas se diva na fotografie své ze-
snulého ditéte, aby si ho pfipomnéla. V téchto chvilich preferuje byt o samotg, jelikoz neu-
drzi slzy a potiebuje se vyplakat. Participantka B proziva podobné pocity. Ma pisen, ktera v

ni vzbuzuje silné emoce. Pti poslechu hudby si prohlizi fotografie a place. Na pocest svého
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zesnulého syna taktéz zapaluje svicku v den jeho narozeni. Stejné tak i participantky vy-
zkumu Zavadské (2020, s. 77, 81) uvad¢ji, Ze si vytvorily ritualy (zapaleni svicky, seslost
rodiny v den vyroci), kterymi si ptipominaji své dité. Dané Zeny také uvedly, Ze jednou
z metod, ktera jim pomaha piekonat ztratu je plac. Ritualy hraji klicovou roli v procesu vy-
rovnavani se s narocnymi zivotnimi situacemi, poskytuji Zzenam prostiedek k udrzeni vzpo-
minek na ztracené dité a umoziuji jim vyjadrit a zpracovat své pocity. Tyto praktiky nejenze
pomahaji zachovat vzpominku na dité, ale také nabizeji cenny zptsob, jakym mohou Zeny

projevit a projit svymi emocemi v bezpecném a smysluplném kontextu.

Dildi cil ¢. 5: Zjistit, zda Zena vyhledala odbornou ¢i laickou pomoc v ramci psychické

podpory.

Tabulka 5: Dilci cil ¢. 5

Vyzkumné otazky Participantka A \ Participantka B

Jakou pomoc Zena vyhledala? | Odbornou i laickou pomoc vyhledala pouze Participantka B.
Zprvu oslovila psycholozku, se kterou se bohuzel neshodo-
valy v predstavach o potiebné péci. Dale Zena oslovila psy-
chiatricku, kterd ji byla velice ndpomocna a mély spolu néko-
lik sezeni. Byla ji nabidnuta i medikamentdzni terapie, tu vSak
zena nepovazovala za nutnou. Soubézné s odbornou pomoci
vyuzila zena i laickou z fad zen, které si prosly stejnou uda-
losti. Pomoci online for jako je E — mimino nebo Prazdna na-
ruc si nasla Zzena novou pritelkyni.

Po jaké dobé od perinatalni | Nevyhledala odbornou ani | Participantka B vyhledala od-
ztraty tuto pomoc vyhledala? | laickou pomoc bornou pomoc po navratu
z porodnice. Bylo to v mo-
menté, kdy se citila takto:
»...2e ted’ si jako chci sednout
do auta a ted’ chci prosté ne-

byt
Jaké jsou vysledky odborné | Nevyhledala odbornou ani | Jak odborna, tak i laicka pod-
¢il laické pomoci? laickou pomoc. pora zené velice pomohla.

Diky tomu byla o krok blize
K uzdraveni.

Pro¢ Zena nevyuzila laické ¢i | Participantka A nevyhledala tyto sluzby, protoze ji byla do-
odborné pomoci? state¢nou oporou rodina. Uvedla, ze ji ani nenapadlo pomoc
vyhledat.

Zdroj: vlastni zpracovani

Pouze Participantka B vyhledala odbornou i laickou podporu. Jeji volba vyhledat
pomoc mohla byt ovlivnéna jejim povolanim ve zdravotnictvi. Jako zdravotnik je dostatecné
edukovana 0 rizicich spojenych s traumatem a dulezitosti v€asné intervence, aby se predeslo
moznym komplikacim, které by mohly z traumatické zkusenosti vyplynout. Druhy podpory,

které Zzena vyuzila jsou popsany vyse v tabulce (Tabulka 5). Participantka A se rozhodla
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nevyuzit zadnou z predchozich forem podpory. Uvedla, ze hlavnim zdrojem opory ji byla
vlastni rodina, a proto necitila nutnost hledat dalsi pomoc. Také méla vyhrady vici sdileni
svych emoci s lidmi, se kterymi neni osobn¢ spojena. Kdyz byla dotdzana, jestli by v sou-
Casnosti uvazovala o vyuziti takové pomoci, odpovédéla, ze by ji to désilo: ,,Jd mam asi
strach, ze se ve mné otevie néco... Mozna se mi ulevi, ale otevreli by se i ty rany. V jiz vyse
zminéné studii (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012, s. 505-508) vyuzilo odborné pomoci psy-
chologa 35 % Zen, psychiatra 9,5 % zen, 13 % Zen se obratilo na duchovniho a 13 % Zen na
1écitelé ¢i vyuzili alternativni medicinu. Svépomocné skupiny vyuzilo az 52 % zen. V na-
ro¢nych situacich, jako je ztrata ditéte, n€ktefi rodi¢e nachéazeji utéchu v radach poskytova-
nych zdravotnimi pracovniky, zatimco jini davaji pfednost specializované psychologické
péci. Psycholog nebo psychoterapeut poskytuje prostor pro naslouchani, nabizi emocionalni
podporu a radi, jak zvladat pocity zalu, zabyva se vzniklymi psychickymi traumaty a prefe-
ruje psychologické metody 1écby pied 1€é€bou medikamenty. Nékteti rodice se vSak vyhybaji
psychologické pomoci a preferuji sdileni zkusenosti s nékym, kdo si prosel podobnou situ-
aci, coz vede mnoh¢ k hledani utéchy ve skupinach vzajemné pomoci, které se objevuji po
celém svété od 60. let 20. stoleti. Tyto skupiny umoziiuji sdileni osobnich zkuSenosti, poma-
haji piekonavat pocit osamélosti a izolace. Kli¢ové hodnoty zahrnuji nezavislost, autenticitu,
nadé¢ji a solidaritu. Je dilezité, aby zeny dostavaly informace o dostupné profesionalni i ne-
profesionalni podpoie jesté pred opusténim nemocnice, coz jim umozni rozhodnout se o vy-

uziti této pomoci.
Dil¢i cil €. 6: Zjistit, jak ovlivnila perinatalni ztrata Zivot Zeny.

Tabulka 6. Dilci cil & 6

Vyzkumné otazky

Participantka A

Participantka B

M¢la zena po perinatalni
ztraté dalsi déti?

Zena uvedla, e chtdla poéit
dalsi dit¢ hned, jakmile ji to
zdravotni stav dovoli. Jeji
partner m¢l vsak z dalsiho té-
hotenstvi obavy: ,, ...a nechtél
to kvuli tomu, aby neztratil
mé.”“ Navzdory pocatecni
snaze o dalsi dité, rozhodli se,
Ze se jiz o poceti nebudou po-
kouSet. Dalsi dit€ jiz neméli.

Paru se podafilo ot€hotnét jiz
5 mesici po perinatalni
ztrat¢,  dokonce  rovnou
s dvojcaty. T¢hotenstvi pro-
zivala Zena ve strachu o své
déti. Nastésti jiz bylo hlida-
n¢&jsi, a to dokonce nekolika
doktory. Partner byl zené
oporou a doprovazel ji na
vSechna vysetfeni. Zena ro-
dila opét akutnim cisatskym
tezem kviili rozvijejici se pre-
eklampsii. Vse dobte dopadlo
a nyni ma zdrava dvojcatka.
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Zménila ztrata ditéte partner- | Obé Zzeny uvedly, ze tato zkuSenost jejich vztahy upevnila.
sky vztah zeny? Participantka A: ,, Nas vztah to posililo. Byli jsme si navzdjem
oporou. “ Stejny pocit ma i Participantka B: ,, ...ale celkove to
ten vztah spis otuzilo. Uz vime, Ze néjakou takovou situaci
umime zvladnout, Ze to neni lehky, ale néjak se to da.
Zménila tato udalost pracovni | Jak Participantka A, tak | Participantka B se jiz nevratila na
a spolecensky zivot zeny? své predchozi pracovisté. Ob¢é zeny uvedly, ze by nezvladly
konfrontaci se svymi kolegy. Participantka A si nasla v nové
praci pritelkyné, které ji velice podpotily a pomohly.

Okruh lidi po této udélosti se u Zen velice zménil. Ptatelé,
které je provazeli t€hotenstvim, se najednou neozvali a bali se
s zenami o jejich zazitku mluvit. Naopak se Vv jejich zivoté ob-
jevili lidé, které neodekavaly.

Jak vnima Zena tuto udélost | Zivotni priority participantek se po této zkuSenosti zménily.
s odstupem casu? Véci a situace, které jim predtim pfiSly dilezité, jsou nyni
témet bezvyznamné. Obe se nyni soustiedi na ¢as prozity s ro-
dinou a samy se sebou. Ziskaly pokoru k zivotu a novy pohled
na smrt

Zdroj: vlastni zpracovani

Te&hotenstvi po proziti perinatalni ztraty je pro Zeny a jejich partnery velice stresujici
udalosti pIné ambivalentnich pocitt, jako je nadé&je a vzruSeni z nového téhotenstvi, ale za-
roven strach, obavy, zranitelnost a nejistota ohledné mozné nové ztraty. Participantka A po
perinatalni ztraté jiz Zzadné dalsi déti neméla. Otéhotnét s predchozim ditétem pro né nebylo
snadné. Po perinatalni ztrat¢ se o poceti zprvu snazili, avSak marné. Partner Zeny se jiz z po-
¢atku priklanél k tomu, aby se o dalsi dité uz nesnazili, a to hlavné kvili tomu, Ze se bal 0
zenu. M¢l strach, Ze o ni piijde. Opacny piibeh potkal Participantku B. Ta otéhotnéla jiz pét
mesicll po perinatalni ztraté. Zjistila, ze ¢eka dvojcata, chlapecka a hol¢icku: ,, ...ja neumim
otéhotnét a najednou jsem otéhotnéla hned, jesté dvé. “ Zena povazovala toto téhotenstvi za
zazrak: ,, Rikala jsem si, Ze je to shiiry ddno.  Participantka B byla tentokrat pe¢livé sledo-
vana vice lékafi. Podstoupila vice kontrol a vySetfeni nez v pfedchozim t€hotenstvi. Partner
ji byl velkou oporou a vSude ji doprovéazel. Samoziejmé mél obavy o zdravi své Zeny 1 déti.
Gower et al. (2023, s. neuvedeno) zkoumal potieby partner v t€hotenstvi po perinatalni
ztrate. V této studii rodiny dokazaly specifikovat oblasti, které by zlepsily zkuSenost s jejich
nasledujicim t€hotenstvim. Rodice pozadovali kvalitni klinickou a psychosocidlni prenatalni
péci, kterd by byla specificky ptizplisobena jejich zkuSenosti s pfedchozim perinatalni ztra-

tou. Rovnéz si prali navazat spojeni s ostatnimi, kteti prochdzeji podobnou situaci.

Ob¢ Zeny se rozhodly pro zménu pracovisté. Participantka A uvedla, Ze nechtéla
vSem vysvétlovat, pro¢ nastupuje do prace po tak kratké dobé a nechtéla mluvit o smrti své

dcery s cizimi lidmi. V novém pracovisti si zena utvotila pratelstvi, ktera dodnes trvaji. Nové
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kolegyné ji emoc¢né a psychicky podpofily. Participantka B se nechtéla vratit K praci na po-
rodnim sale, protoZe na to nebyla pfipravend. Kladla by si otazky typu: ,, ...proc¢ ona to mi-
minko ma a ja ne. Proc¢ ona ho donosi? Proc¢ ona vykouri krabicku cigaret a ma zdravy dité
a ja to zdravy dité nemam? “ Z tohoto diivodu zvolila praci mimo porodnictvi. Pozd¢;ji si ale
uvédomila, ze ji nova prace nenaplituje jako prace porodni asistentky. Chtéla se vratit na
puvodni pracovisté, to ji vSak nebylo umoznéno. Proto oslovila jinou porodnici. K praci na
porodni sal se vratila po matetské dovolené, kterou méla s dvojcaty. Mizeme tedy usoudit,
Ze pro Zeny bylo mnohem pfijatelnéjsi nastoupit do nového pracovisté nez se vratit k ptivodni

praci.

Zeny uvedly, Ze lidé v jejich okoli nevédéli, jak k této situaci maji pfistupovat. Ne-
byli dostate¢né informovani o tom, jak maji s rodinami po takové udalosti komunikovat.
Z tohoto duvodu se zenam okruh lidi zménil. Nékteti jejich ptatele vyckali, a kontaktovali
je az po dlouhé dobé¢ od udalosti. Na druhou stranu se v zivoté Zen objevili lidé, se kterymi
dlouhou neméli zadny kontakt. Tito lidé se nebali o jejich ztraté mluvit a nabidli jim podporu.
Participantky vyjadtily, Ze jejich hlavni potiebou bylo byt vyslySeny. Nechtély zadné rady
¢i navrhy feseni. Bylo pro né diilezité mit moznost oteviené mluvit a vyjadfit své pocity a
zkuSenosti, sdilet své mysSlenky a emoce bez toho, aby byly smérovany k ur¢itému feseni.
Touzily po prostoru, kde by mohly bez omezeni mluvit, a od ostatnich ocekavaly predevsim

naslouchéni a pochopeni.

Takova zkusSenost dokaze Zivot rodiny zménit. Nejen zivot, ale i pfesvédcenti, priority
a pohled na smrt. Participantka A piehodnotila své hodnoty: ,, Nektery véci, ktery jsem resila
driv, jako aby bylo tieba v§echno perfektni, doma uklize-no.... Rekla jsem si, Ze Zivot je o
nicem jinym. Zaméruju se na rodinu, ale zaroven treba mam cas i pro sebe. “ Zamétuje se
Vv zivot¢ jen nato dobré. Nasla viru v Boha a ma nadg&ji, ze se jednou se svou hol¢ickou setka:
Snazi se v této ztraté najit smysl: ,, Starsi dcera ma ted’ svého andilka a Ze ji bude cely Zivot
ochranovat. I kdyz ja uz tady treba nebudu. To mé napadlo mockrat a hrozné mi to pomaha. “
Participantka B popsala svillj Zivot pied perinatalni ztratou jako snadny: ,,Jd jsem byla dost
rozmazlend holcicka, kterd nebyla zvykla na zZadny prekazky. V zivoté jsem nemusela moc
pro nic deélat a najednou se to zménilo. Zménilo ji to. Ziskala novy pohled na svét i na smrt:
A smrti se od ty doby nebojim, néjak tak ji prijimam, Ze je.* 1 ona se snazi v této ztraté najit
smysl: ,, ...vidim, ze by byly néktery véci jinak. Kdo vi, jestli by byly Spatné, nebo dobre, tézko
Fict. Asi mé to posunulo. Vidim, Ze véci nejsou jenom cerny nebo jenom bily. “ Zivoty Zen se

po ztraté déti pretocily naruby a snazi se najit smysl danych udalosti.
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Limitace vyzkumu

Vzhledem k tomu, e v Ceské republice existuje jen maly poet odbornikd zamé&fu-
jicich se na problematiku perinatalni ztraty, ocitla jsem se v situaci, kdy jsem musela Cerpat
informace z mnoha zahrani¢nich zdrojti dostupnych online. Pfi tomto prizkumu jsem nara-
zila na nedostatek studii, které by se detailnéji vénovaly vlivu perinatalni ztraty na pracovni

zivot a socialni vztahy Zen.

Kontaktovani ucastnic pro studii se ukazalo jako velka vyzva, protoZze jde o velice
citlivé téma, 0 kterém neni lehké oteviené¢ diskutovat. Tyto Zeny musi byt ochotné se podélit
o svou zkuSenost. I z tohoto divodu jsem oslovila zeny, které prozily perinatalni ztratu pied
vice nez péti lety. Je pravdépodobnéjsi, Ze tuto ztratu jiz maji zpracovanou. Plivodné jsem
kontaktovala pouze dvé Zeny, ale situace se zkomplikovala, kdyz jedna z nich odstoupila na
posledni chvili, coz mé nutilo naléhavé hledat nové ucastnice. Pro tento ptipad bych dopo-

rucila kontaktovat vice zen, neZ je do vyzkumu nutné zafadit.
Sebereflexe vyzkumnika

Na zacatku jsem vahala, zda se zabyvat timto tématem, které je vysoce citlivé a miize
byt pro mnohé bolestné. Po rozhovorech s dot¢enymi Zenami jsem vSak pochopila, Ze tento
vyzkum m¢ obohatil jako budouci porodni asistentku, ale i jako ¢lovéka. Bylo naro¢né na-
slouchat jejich piibéhim plnych traumatickych zazitku, a ¢asto jsem se neubranila slzam.
Ptibéhy byly intenzivni a plné emoci, coz mi poskytlo novy uhel pohledu na celou proble-
matiku, zejména z perspektivy Zen. Tyto zkuSenosti mi do praxe pfinesly mnozstvi cennych
poznatkil, které mé motivuji k vEtsi opatrnosti ve vybéru slov v komunikaci s rodickami.
Uvédomila jsem si vyznam rozlouceni s ditétem a diileZitost pamatecnich pfedméti. Kvili
mé empatii k témto zendm bylo obtizné udrZet si objektivitu. Velmi mé potesilo, kdyz mi
Zeny na konci rozhovori fekly, Ze pro né€ bylo ocistné o svych zkuSenostech hovofit a Ze to

pro ng, i pres citlivé téma, byl pfijemny zazitek.
Doporuceni pro praxi
Po analyze a zhodnoceni vysledkl vyzkumu vyplynula tato doporuceni pro praxi:

e Je dllezité, aby zdravotnici vé€novali pozornost emocim a obavam Zen, ote-
viené o nich diskutovali a ptedstavili dostupné moznosti. Ptistup by nemél

byt direktivni.
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Je zasadni, aby zdravotnici peclivé vybirali slova pii komunikaci s Zenami,
zvlasté béhem porodu. Empatie a vyhybani se srovnani s jinymi Zenami jsou
zde zasadni. Sdélovani zendm o vSech planovanych ukonech a podavanych
medikamentech je velice dilezité, nebot’ kazda Zena ma pravo byt o své péci

pln¢€ informovana.

Je vhodné, aby se zdravotnici zen po porodu zeptali, zda maji otazky k jeho

prabéhu a k provedenym ukontim.

Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo dat Zené€ a jeji rodiné moznost rozloucit
se se svym ditétem. Je nezbytné, aby Zena méla na to dostatek Casu a aby se
na jeji rozhodnuti nepospichalo. Dalsi nezbytnosti jsou upominkové pied-
méty. | kdyby je Zena v tu chvili nechtéla, je vhodné, aby porodnice dané

pifedméty uchovala v pfipadé zajmu Zeny v budoucnosti.

Je nezbytné, aby porodnice zprostiedkovala zen¢ odbornou ¢i laickou psy-
chickou podporu v piipadé zajmu. Pokud Zena nebude chtit dané pomoci vy-
uzit v porodnici, méla by dostat informacni brozury a kontakty na zprostied-

kovatel¢é psychické podpory v piipadé pozdéjsi potieby.

O zenu by m¢l pecovat multidisciplinarni tym, ktery je vySkolen zvladat dané

udalosti.

V piipad¢ t€hotenstvi po perinatalni ztraté je dulezité, aby se zenam poskytla

intenzivni péce, jak v oblasti porodnictvi, tak i psychiatrie.
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ZAVER

V této bakalaiské praci se zamétuji na prozivani zen s perinatalni ztratou, coz je jedna
z nejvice emocionalné zatézujicich udalosti. Tento fenomén ma hluboké emocionalni, psy-
chologické a socidlni dopady. Teoreticka ¢ast poskytuje piehled klicovych koncepti a defi-
nic spojenych s perinatalni ztratou. V prvni kapitole se vénuji vysvétleni termind a pojmu
souvisejicich s danou tématikou. Nasledujici kapitola je zaméfena na metody perinatalni di-
agnostiky a osvétluje mozné scénate te¢hotenstvi pti zjisténi vyvojovych vad, které limituji
zivot plodu. Tteti ¢ast prace se podrobné&ji zabyva fenoménem intrauterinni smrti plodu, pii-
¢emzZ nevynechava ani dopad pandemie Covid-19 na téhotenstvi. Ve Ctvrté kapitole je pred-
stavena problematika porodu mrtvého plodu a co nasleduje po této tragické udalosti. Zvlastni
pozornost je vénovana také procesu truchleni, ktery ptedstavuje zasadni etapu v zivoté rodin,

které prosly ztratou ditéte.

rowr

V praktické casti popisuji, jak prozivaly zeny téhotenstvi pfed tmrtim ditéte, pribéh
a zpusob porodu, dale se zaméfuji na zdravotnické zatfizeni a miru jeho pfipravenosti na
perinatalni ztratu, véetné jeho personalu a schopnosti komunikovat s rodi¢kou. Dale se vé-
nuji  tomu, jakym zptisobem se zena s perinatalni ztratou vyrovnala a zda vyuzila odborné
¢i laické psychické podpory. V neposledni fadé jsem se zaméfila i na vliv perinatalni ztraty
na zivot zeny. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké maji Zeny prozitky a zkuSenosti
S perinatalni ztratou. Zjistila jsem, ze tato udalost mtze potkat jakoukoli Zenu. T¢hotenstvi 1
zpusob porodu se u obou zen lisil, tudiZ i jejich prozitky a zkusenosti se liSily. Piistup zdra-
votniku se v kazdém zdravotnickém zafizeni odliSoval a zasadné ovlivnil prozivani Zeny. |
piesto, pfibehy zen byly rtizné, jejich potieby byly stejné. Obé povazuji za zdsadni empa-
ticky a citlivy pfistup ze strany zdravotniki. Zdiraznily dalezitost moZnosti rozloucit se s di-

tétem a vytvoreni upominkovych predméta.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni bych doporucila dalsi vyzkumné Setfeni zahrnujici
ucast Zeny po perinatalni ztrat€ a porodni asistentky, ktera o ni pecovala. Kazdy pfibéh ma

dvé mince a bylo by vhodné si poslechnout piib¢h z obou stran.

Prala bych si, aby zdravotnici vice dbaly na pocity a ptani Zen. ZaslouZi si, aby se

k nim pfistupovalo citlivé a aby byly o vSem, €0 se d&je s nimi a jejich ditétem, informovany.
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Piiloha ¢&. 1: Okruhy k rozhovoru

Tabulka 1: Okruhy k rozhovoru

Okruh

ZkuSenost

Obdobi téhotenstvi

Planované/neplanované t€hotenstvi
Pocity
Pribéh téhotenstvi

Ptiprava na porod

Obdobi porodu

Zacatek porodu

Pribéh porodu

Zpusob porodu — vaginalni/cisatsky fez
Diagnostika perinatalni ztraty

Pocity

Zdravotnické zafizeni a personal

Velka/mala porodnice

Personal — PAS/I¢kat

Kmunikace personalu s rodi¢kou
Informovanost rodicky béhem porodu
Ptani rodicky a respekt ze strany personalu

Odborna psychicka podpora

Rozlouceni s ditétem

Priibéh
Rozlouc¢eni v porodnici
Upominkové pfedméty

Pohieb




Vyrovnavani se s perinatalni ztratou

Prozivani Zeny

Laicka/odbornd pomoc/zadna

Zdroj informaci o psychické podpote
Rozdilnosti v truchleni s partnerem
ProZivani rodiny, sourozenci

Vzpominky, ritualy, tradice

VIiv perinatéalni ztraty na Zivot Zeny

Vztah s partnerem

T¢&hotenstvi po perinatalni ztraté

Ovlivnéni spolecenského a pracovniho Zivota
Vliv perinatalni ztraty na pojeti Zivota

Smysl této udalosti

Zdroj: vlastni zpracovani




Priloha ¢. 2: Informovany souhlas — prazdny

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Perinatalni ztrata

STUDENT:

Nina Panfil

Katedra osetovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: panfilninal23@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ratislav@kos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jaké maji Zeny zkuSenosti s perinatalni ztratou

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské prace.
Z4znamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt po-
uzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude roz-
poznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Ro-
zumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovéna.

Zdroj: ZCU v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii



