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ABSTRAKT

Bakalatska prace na téma Psychosocialni intervence rodi¢lim po perinatalni ztraté je rozde-
lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast shrnuje zakladni poznatky o perina-
talni ztraté, jeji etiologii, symptomatologii, diagnostice a terapeutickych postupech. Je zde
popsan proces truchleni obou partnerd, jeho projevy a mozné komplikace. Dale duchovni a

spiritualni potieby, které mohou rodice po perinatalni ztraté pocitovat.

Prakticka ¢ast mapuje osobni zkuSenosti porodnich asistentek v péci o rodice v prubéhu
perinatalniho obdobi, béhem porodu mrtvého plodu a v casném poporodnim obdobi. Vy-
zkumné Setfeni zahrnuje celkem pét hloubkovych polostrukturovanych rozhovort, z nichz
dva byly provedeny pfi osobnim, pfedem domluveném, setkani a tii formou telefonického
rozhovoru z diivodu vyhldseného nouzového stavu na celém tizemi Ceské republiky
v souvislosti s pandemickym Sifenim koronaviru. Rozhovory, byly analyzovany pomoci

metody zakotvené teorie.

Kli¢ova slova: psychosocialni intervence, perinatalni ztrata, potrat, porod mrtvého plodu,

truchleni

ABSTRACT

The bachelor thesis on the topic of Psychosocial Intervention to Parents after Perinatal
Loss is divided into theoretical and practical part. The theoretical part summarizes the ba-
sic knowledge about perinatal loss, its etiology, symptomatology, diagnosis and therapeu-
tic procedures. It describes the process of mourning both partners, manifestations and pos-
sible complications. Furthermore, the spiritual and spiritual needs that parents may feel

after perinatal loss.

The practical part maps the personal experiences of midwives in caring for parents during
the perinatal period, during the birth of a stillborn and in the early postpartum period. The
research survey includes a total of five in-depth semi-structured interviews, two of which
were conducted in person, by appointment and three by telephone due to a declared state of
emergency throughout the Czech Republic in connection with the pandemic spread of

coronavirus. The interviews were analyzed using the method of grounded theory.

Keywords: psychosocial intervention, perinatal loss, abortion, stillbirth, mourning
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UvVOD

Umiréani a smrt se jednou dotkne nas vSech. I ptesto, ze to kazdy v hloubi duse dobfie vi,
vétsina lidi si to béhem zivota odmita ptiznat. V dneSni dob€ se ndm smrt poné¢kud vytrati-
la ze zivota. Dfive bylo bézné, ze 1idé umirali doma, smrt byla béznou soucasti kolob&hu
zivota. Dnes je smrt vétSinou zaviena za dvefmi specializovanych zatizeni. Kdyz se s ni
potom c¢lovek setkd piimo, je vétSinou velmi zasazen. O to veétsi zasah pro Clovéka je smrt
na misté, kde se primarn¢ neocekava. Napiiklad porodni sal. Misto, kde na svét lidé pii-
chazeji, ale také z n¢j odchazeji. At uz mluvime o matkach ¢i novorozencich. Problemati-
ka umirani a smrti je v nasi spole¢nosti stale tabuizovanym tématem. I ptes veskeré usili
moderni prenatalni diagnostiky, pfes zna¢ny medicinsky pokrok se stale budeme setkévat s

témito tézkymi situacemi i v souvislosti s t€hotenstvim a porodem.

S porodem mrtvorozeného plodu jsem se nékolikrat setkala v ramci odborné praxe na po-
rodnim séle, coz m¢ velmi ovlivnilo a pfimélo se této problematice vénovat intenzivngji.
Na podzim roku 2019 jsem se zacastnila desetitydenniho kurzu Péce o rodice po perinatal-
ni ztraté, ktery byl pofdddn neziskovou organizaci Dlouhd cesta, z.s ve spolupraci
s Fakultou zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Kurz zahrnoval e-
learningové lekce a tkoly, ale také osobni setkani s lektorkami kurzu pani Mgr. Katefinou
Ratislavovou Ph.D. a pani Mgr. Zuzanou Hruskovou. Nové poznatky byly velmi obohacu-
jici a potebné pro budouci praxi. Z vlastni zkuSenosti mohu v§em porodnim asistentkdm

kurz viele doporucit.

7w

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je délena do
tii hlavnich kapitol a navazujicich podkapitol. V prvni kapitole se zabyvame ztratou ditcte
jako takovou s pfesnym vymezenim pojmu tykajicich se perinatilni ztraty. V nasledujici
kapitole jsou shrnuty poznatky zabyvajici se pé¢i o rodice v perinatalnim obdobi — od dia-
gnostiky, sdéleni Spatné zpravy, hospitalizace a porodu mrtvého plodu az po ritudly roz-
louceni s ditétem. Tteti kapitola popisuje psychosocidlni intervence, které jsme my, jako
zdravotnici, schopni poskytnout rodicim v tak tizivé zivotni situaci, jakou ztrata ditéte
nepochybné je. Popisujeme zde priibeh procesu truchleni, jeho projevy a mozné komplika-
ce. Déle dopad perinatalni ztraty na partnersky vztah a spiritudlni potieby, které se mohou
u rodicl objevit. Praktickd cast bakaldiské prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu,
ktery byl proveden formou hloubkovych polostrukturovanych rozhovort s porodnimi asis-

tentkami z riznych zdravotnickych zatizeni. Zaméfujeme se predevSim na osobni zkuSe-


http://www.dlouhacesta.cz/
http://www.fzs.zcu.cz/
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nosti porodnich asistentek v péci o rodice po perinatalni ztraté. Analyza vyzkumnych dat
mapuje moznosti rozlouceni, které porodni asistentky ve zdravotnickych zatizenich nabizi
a predklada mozny dopad, ktery mtize mit perinatalni ztrata, dle zkuSenosti porodnich asis-

tentek, na partnersky vztah.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZTRATA DITETE

Pojem smrt vzdy evokuje tragickou, nékdy neocekavanou udalost, kterd emocn¢ zasahne
celou rodinu 1 blizké okoli. U n€koho ptichézi diive, u jiného pozdéji, ale nevyhyba se ni-
komu z nés. Obzvlasté bolestiva je ztrata ditéte, na kterou se rodi¢e nedokazou dopiedu
dostatecné pripravit nebo pfichdzi neoCekavané. V minulych dobéch, kdy se lidé potykali
s nejrazngjSimi epidemiemi, které mély fatalni nasledky, nebyla ztrata ditéte v t€hotenstvi
¢1 umrti v détském véku vyjimkou a rodina tak prozivala tuto bolestnou udalost i opakova-
né. Postupem casu, v rozmezi nékolika desetileti, se ovSem schopnosti mediciny ve vSech
odvétvich vyrazné zdokonalily a nasledkem zavedeni rozsahlych ockovani se v Evropé a
ve Spojenych statech podatilo vymytit celou fadu dfive smrtelnych onemocnéni (Kiibler-
Rossova, 1993). Perinatalni ztratou prochéazi rocné asi 400 Ceskych rodin a je vSeobecné
povazovana za nejbolestnéjsi formu umrti, protoze ptichazi neocekavané, Casto velmi
nahle a nevysvétlitelné. Rodice prichdzeji nejen o své vytouzené dité, ale ztraceji také vy-
znam svého budouciho zivota, s nimz souvisi jejich plany a sny (Ratislavova, 2016). Péce
a podpora téchto rodict predstavuje pro zdravotnicky persondl psychickou zatéz, je velmi

narocna a stresujici, protoze nelze rodic¢iim zcela pomoci.

1.1 Definice zakladnich pojmu

Pro adekvatni orientaci v dané problematice je z mnoha diivodi, véetné forenznich, vhodné
vymezit zédkladni pojmy, které se k tématu vztahuji. Je nutno rozliSovat pojmy jako porod
nebo potrat, zivé ¢i mrtve rozené dité, plod vs. dité, perinatalni tmrtnost a Casna novoroze-

necka umrtnost nebo syndrom mrtvého plodu.
Perinatalni ztrata

,, Perinatalni ztratou rozumime umrti ditéte v perinatdalnim obdobi doprovazené vétsSinou u
zeny/rodicu pocity smutku, bezmoci, zalem ruzné intenzity a myslenkami na zemrelé dite.
Jde o prirozenou reakci, kterd provazi ztratu blizkych a je popisovana jako proces truchle-
ni“ (Ratislavova, 2016). Perinatalni ztratu nevnimame pouze jako ztratu pro Zenu a muze,
¢i manzele nebo partnery, ale v $ir§im kontextu jako ztratu v celé roding. Umrti ditéte je
jednou z nejhorsich Zivotnich udélosti, které mohou rodice potkat. Ztratu ditéte povazuji

rodice za velmi nepfirozenou, nespravedlivou a proti pfirod¢ (Ratislavova, 2016).
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Perinatalni obdobi

., Perinatalni obdobi definujeme jako obdobi od viability plodu pres obdobi porodu a Ses-
tinedeli do sedmi dnii po narozeni ditéte. Terminem viabilita plodu oznacujeme obdobi, kdy
je plod schopen narodit se Zivé a po porodu prezit za danych podminek lékarské a osetio-
vatelské péce‘ (Ratislavova, 2016). Soucasti perinatalniho obdobi je cilend perinatalni pa-
liativni péce, ktera zahrnuje intervence poskytované ditéti a rodiné béhem téhotenstvi,

v ramci porodu a v ¢asném poporodnim obdobi (Spanhelova, 2015).
Porod a potrat

K 1. 4. 2012 vstoupil v platnost zdkon o zdravotnich sluzbach, ktery vySe uvedené pojmy
jednoznac¢né vymezuje. Dle § 82 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
se plodem po potratu rozumi plod, ktery po Gplném vypuzeni nebo vynéti z matéina téla
neprojevuje ani jednu ze znamek Zzivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez
500g nebo ji nelze zjistit. Za plod po potratu se rozumi i plod, jehoz t€hotenstvi je kratsi
nez 22 tydnl. Biologickymi zbytky potratu se piedev$im rozumi placenta a t¢hotenska
sliznice. Z vySe uvedené definice vyplyva, Ze porodem rozumime vypuzeni plodu, zivého
¢1 mrtvého, z téla matky, jehoz hmotnost presahuje 500g s ptipadnym posouzenim gestac-
niho véku, dokonceného tydne t¢hotenstvi nebo délku téla alespont 25¢cm od temene hlavy

k paté.
Perinatalni umrtnost a ¢asna novorozenecka aumrtnost

Perinatalni amrtnost (perinatal mortality death rate) se dale rozd€luje na mrtvorozenost
(fetal death rate, dfive still birth rate) a éasnou novorozeneckou umrtnost (early neonatal
death rate). Mrtvorozenosti rozumime pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 vSech naroze-
nych déti, tedy Zivé i mrtvé narozenych. Casna novorozenecka umrtnost znazoriiuje pocet
Zivé narozenych déti, které zemiely v Casném novorozeneckém obdobi na 1 000 Zivé naro-
zenych déti. Mrtvorozenost bez pritomnosti vrozenych vyvojovych vad byla po roce 2000
shledana jako ustupujici, naopak ¢asna novorozenecka imrtnost vzrostla nasledkem snahy
o zachranu Zivota ploda po patologickych graviditach. Mluvime zejména o hypotrofickych
plodech, kdy se sice piedeslo mrtvorozenosti, ale kviili omezené Zivotaschopnosti dochaze-

lo k imrtim v raném poporodnim obdobi (Ratislavova, 2016).
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Syndrom mrtvého plodu

Pojem syndrom symbolizuje komplikace spojené s diagnostikou a naslednym porodem
rozvoj DIC (diseminovana intravaskularni koagulace), intraovularni infekce s rozvojem

sepse nebo vlastni riziko matky, které zaptic¢inilo nitrodélozni tmrti plodu (Hajek, 2004).
Plod vs. Dité

Prenatalni vyvoj je mozné rozd¢lit na tfi zakladni obdobi. Nejdifive probihd osmitydenni
embryonalni vyvoj, kde se vramci organogeneze tvoii bunky, tkan¢ a organy.
V navazujicim fetdlnim obdobi, ve kterém se plod nachazi po dobu sedmi mésict, se dife-
rencuje vyvoj stavajicich struktur. Po jeho dokonceni nastupuje obdobi perinatalni, které se
odehrava v obdobi asné pred porodem (Roztocil, 2017). Spafihelova uvadi, Ze se bdhem
své psychologické praxe nesetkala s matkou, kterd by o svém ditéti smyslela jako o plodu,

at’ se jednalo o jakoukoliv fazi tdhotenstvi. Vzdy je to pro ni dité (Spaithelova, 2015).

1.2 Pri¢iny umrti plodu

Pfesna pficina nitrodéloZzni smrti plodu neni zcela prokazatelna ve 20-50 % ptipadt. Hro-
zici riziko je zavislé na gestanim stafi plodu. V prubéhu 26. tydne tehotenstvi je riziko
1/150, poté s dalSimi tydny klesd az do terminu porodu, kdy se udava hodnota 1/475.
V ptipadé¢ poterminové gravidity se opét navySuje a ve 43. tydnu dosahuje hranice 1/375.
Ptipadl, kdy dochéazi k imrti plodu béhem porodu (imrti intrapartalni) ubyva diky vyspelé
monitorovaci technice. Ceska republika jiz fadu let zaznamenava stabilni hodnotu mrtvo-
rozenosti, kterd se pohybuje v rozmezi 2-3 %o (Hajek, 2004). Autor Hajek rozdeluje pticiny
umrti nasledovné (2004, s. 373):

Priciny ze strany matky — vznikaji nasledkem preeklampsie, eklampsie, HELLP syndro-
mu, diabetu mellitu, nefropatie, hepatopatie, kardiopulmonélnich a kardiovaskularnich
onemocnéni, antifosfolipidového syndromu, abuzu ¢kt a drog, septikemie, Sokového sta-

vu a krvaceni matky.

Piiciny ze strany plodu — zde se fadi strukturalni malformace, chromozomalni aberace,
vrozené poruchy metabolismu, fetofetalni transfuze u dvojcat, imunni a non imunni hyd-

rops, bakterialni a virové infekce.
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Placentarni a pupecnikové pri¢iny — nejcastéji zahrnuji insuficienci placenty s IUGR,
placenta praevia, abrupci placenty, chorionamniotidu, hemangiom nebo teratom placenty,
strangulaci pupec¢niku, torsio nimia, trombozu cév, vasa praevia, fetomaternalni krvaceni,

rpt. sinus marginalis, myxomy, hemangiomy pupecniku a vyhifez pupecniku.

Zasadni vliv ptebiraji také predéasné porody, ke kterym dochéazi mezi 24. a 37. tydnem
téhotenstvi a predstavuji vysoké riziko umrti ditéte v Casném poporodnim obdobi z divodu
vyssiho véku rodicek, a rostoucim mnozstvim in vitro fertilizaci spojenych s vicecetnou

graviditou (Dohnalova, Pavlikova, 2011).
Intrauterinni zanik plodu z vicecetného téhotenstvi

,, ViceCetné tehotenstvi je zatizeno vyssi perinatalni morbiditou a mortalitou, ktera je spo-
jena predevsim s vyssim vyskytem vrozenych anomdalii, predcasnych porodit a poruchami
riistu plodu. Riziko vyrazné stoupa u monochorialnich dvojcat/trojcat. “ Vicecetné té¢hoten-
stvi tvofi az 50% vsSech zalozenych t¢hotenstvi, ale ¢asto dochdzi k zaniku jednoho plodu
jiz do konce 10. tydne gravidity. Tento stav probiha jako spontanni redukce plodu tzv.
»vanishing twin®. Klinicky se projevuje ¢astym Spinénim az slabym krvacenim. Mnohokrat
se téhotenstvi podafi donosit jako jednocetné a konci fyziologickym porodem zivého dité-
te. Ve zbylych ptipadech dochazi k odumfeni plodu v pozdéjSim stadiu gravidity. Tento
stav ovliviiuje pfedevSim chorionicitita dvojcat, gestacni stafi, stav matky a zbyvajiciho
plodu. V ptipadé monochorialnich dvojcat hrozi také vysoké riziko vzniku twin-to-twin
transfuzniho syndromu (TTTS), pii kterém dochazi placentarnimi arteriovenéznimi spoj-
kami k transfuzi krve z jednoho plodu (darce — donor) do druhého (ptijemce — akceptor).
V ptipadé neléceni tohoto syndromu perinatalni mortalita dosahuje 70 — 100%. Mezitim co
plod ptedstavujici darce anemizuje a klesa jeho hypovolemicky objem, ptijemci hrozi na-
sledkem polycytemie a zvysSeného cirkulujiciho objemu srdecni selhani. Tento stav pied-

stavuje nebezpeci pro oba plody (Koterova, 2008).

1.3 Zdravotni rizika vazana na nitrodélozni umrti plodu

U Zeny, které byl diagnostikovan syndrom mrtvého plodu, je nezbytnd profylaxe Siroko-
spektrymi antibiotiky. Zivot Zeny vyznamné ohrozuji koagulaéni poruchy a infekce dopro-

vazené septickym Sokem (Zwinger, 2004).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Poruchy koagulace

Zavaznou koagulacni patologii, kterda mlize vzniknout v kterékoliv fazi t€hotenstvi, a to i
v piipad¢ zmlklého potratu, predstavuje DIC (diseminovana intravaskuldrni koagulace).
V matciné téle pii autolytickych procesech a poruSeni uteroplacentarni bariéry dochdzi
k vyplaveni tkanového faktoru do krevniho obéhu a nasledné aktivaci plazmatického koa-
gula¢niho systému. Tento stav postihuje asi 25-30% piipadd. Nejcastéji manifestuje v
rozmezi 4-5 tydnd po umrti plodu. Tento stav byvd komplikovan intraovuldrni infekci
s naslednym rozvojem sepse, kterou je vzdy nutno profylakticky zabezpec€it podanim ATB

(Hajek, 2004).

Autor Hajek tvrdi, Ze pokud k perinatalnim ztratdm u konkrétni zeny dochazi opakovang,
je nutné pied dalSim pocetim realizovat ptislusSna geneticka vySetieni a stanovit nalezita
opatfeni. Za vyrazné rizikové se povazuje kazdé dalsi t€hotenstvi, jemuz ptredchazel porod
mrtvého plodu, avSak dal§i opakovani je jen tézko odhadnutelné. T&hotnou v terminu po-
rodu, ktera diive prodélala perinatalni ztratu, je vhodné hospitalizovat k pravidelnému sle-
dovani vitalnich projevii plodu pomoci CTG a prubézné provadét ultrazvukovou flowme-
trii (Hajek, 2004).

Mezi dal$i zdravotni rizika pro Zenu, ktera jsou vazana na nitrodélozni umrti plodu, patfi
rozvojem koagulac¢nich poruch. Proto je vZdy nutné profylaktické opatteni zeny za pomoci
Sirokospektrych antibiotik. Zavazné zdravotni komplikace mohou zptsobit i1 zdkladni one-
mocnéni matky, kvili kterym doslo k umrti plodu. Nejcastéji se objevuje preeklampsie,

HELLP syndrom ¢i hepatorenalni selhani (Hajek, 2004).
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2 PECE O RODICE V PERINATALNIM OBDOBI

Porodni asistentka je plnohodnotnym zdravotnickym pracovnikem kompetentnim v péci o
zenu v prabéhu fyziologického téhotenstvi, pii porodu i v poporodnim obdobi. Zajistuje
péci o novorozence a déti v kojeneckém veku. Poskytuje poradenstvi nejen zenam, ale také
v ramci rodin a komunit (Vranova, 2007). V piipadé perinatalni ztraty predstavuje porodni
asistentka, mimo své odborné pusobeni, také prostiednika v poskytovani informaci a pie-
devsim psychickou podporu a pomoc. Muze nastat situace, kdy se béhem tchotenstvi u
plodu vyvine zivot limitujici vada, nasledkem které dit¢ zmird v déloze, a rodice se po na-
lezit¢ edukaci a vzajemné domluvé rozhodnou téhotenstvi ponechat. Bohuzel, zprava o
umrti ditéte po piedchozim zcela fyziologickém a prospivajicim te€hotenstvi, kdy rodice
ocekavali narozeni zivého a zdravého ditéte, byva Sokujici a spousti akutni fazi procesu

truchleni (Ratislavova, 2016).

2.1 Diagnostika a sdéleni Spatné zpravy

Intrauterinni umrti Casto pfichazi neo¢ekavané, bez varovani a pro oba partnery piedstavu-
je obtizné fesitelnou situaci. Nekteré zeny zpétné udavaji, ze jiz v prubéhu trpély predsta-
vami o neuspé$ném dokonceni t€hotenstvi. Rodi¢ka mnohdy intuitivné vyhledd zdravot-
nické zafizeni s pocitem, Ze néco neni v potadku, nejcastéji prestala citit pohyby ditéte,
doslo k rozb&hnuti déloznich kontrakci nebo se subjektivné neciti dobte. Je doporucovano,
aby byla takova Zena vysSetiena prednostné kviili zamezeni pocitu nejistoty. V piipade, ze
intrauterinni ztrata nastala jiz pred del$i dobou, mize Zena trpét Gnavou, subrebriliemi,
vytokem nebo krvacenim z rodidel (Ratislavova, 2016). Prvotni diagnostiku plodu provadi
porodni asistentka pomoci monitorizace kardiotokografem, kde je snaha nalézt srdecni
ozvy plodu. V tomto okamziku je té¢hotna Zena ve velkém napéti a strachu. V ptipadé ne-
pfitomnosti ozev provadi lékaf ultrazvukové vySetfeni, kde shledava asystolii a dilataci
srdce. Pokud je plod v déloze mrtvy déle nez sedm dni, je patrné stiechovité piekryvani

lebnich kosti — Spaldingovo znameni (Hajek, 2004).

Konecnou diagnozu je povinen stanovit a sdé€lit 1€kat. Zprava o umrti ditéte byva ze-
né&/rodi¢tm sdélena jiZ pfi ultrazvukovém vysetieni. Zeny po celou dobu ostrazité pozoruji
vyrazy a neverbalni projevy zdravotnikl. VySetfeni Casto doprovazi ticho a znepokojivé
pohledy vsech pfitomnych. Lékattiim byva doporucovano citliveé sdé€lit zené/rodi¢lim jiz pti

vySetieni, Ze jejich dité nezije a ukézat srdce plodu na obrazovce ultrasonografu s citlivym
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sdélenim: ,,Je mi to lito, ale musim vam sdélit, Ze srdicko vaseho ditéte netluce.© Ke sd€leni
Spatné zpravy a objasnéni dal$iho postupu je nutné vyhradit dostatecny ¢asovy prostor. Pfi
rozhovoru by méli byt pfitomni pouze rodice a alespont dva zdravotnici, ktefi si déli role.
Po sdéleni veskerych ndlezitosti Iékafem zahajuje porodni asistentka potfebné intervence.
Pfedem Zenu nezahrnujeme vSemi podrobnostmi, jelikoz neni v emocnim vypéti schopna
vSemu porozumét. Veskeré informace by mély byt podany struéné a pozvolné, aby je oba
partnefi chapali, je vhodné nabidnout moznost dalsiho rozhovoru (TakécsSobotkova a Su-

lova, 2015).

Oba rodice se po sdéleni Spatné zpravy ocitaji ve fazi Soku, paniky a bezradnosti. Mohou
se dostavit pocity otupélosti. Zpracovani tak zavazné udalosti zavisi na mnoha faktorech,
jednim z nich je také pfistup pomahajicich k rodicim. Dalsimi faktory jsou napf. soucasna
psychosocialni situace rodiny, zejména vztahy v rodiné, zazitky a zpracovani traumat v
minulosti jejich ¢lent, fyzicka a psychickd vybavenost a odolnost, osobnost rodict, celko-

v& mira zatéze v soudasnosti a dalsi (Cepicky, 1999).

Kastova ve své praci formuluje faze truchleni nasledovné (2010):

1. Faze popreni — Trvani této znecitlivujici faze probiha v fadu nékolika hodin, mize
se také protahnout az na jeden tyden. Zena/rodie zpochybiiuji vzniklou situaci a
pouzivaji véty typu ,, To prece nemiize byt pravda “. Dulezitou intervenci je projev
sounalezitosti, podpora emoci, ale zdroven pfiprava na samostatné¢ zvladani krizové
situace (Kast, 2015).

2. Faze propukani chaotickych emoci — Navazujici faze pfindsi masivni vybuchy
hnévu, vzteku a pocitii viny, které¢ jsou podporovany na zdkladé¢ ndhlého vzniku
tragické udalosti. Pro dalsi fazi je nutné, aby se tyto emoce projevily ve své zadouci
mife. Vynofeni emoci napomahdme rozhovorem o perinatdlni ztraté, o zemielém
ditéti, nikdy neodvadime pozornost od tématu, nepopirdme existenci ditéte. Poma-
hajici osoba by si nikdy neméla hnév a zlost, které mohou byt ptfi analyzovani situ-
ace mifeny 1 vi¢i ni, brat osobné. Hlavnim cilem této faze je odstranéni starych
vzorcli chovani a dat prostor novym moznostem, které mohou v budoucnu utvaret
néco noveho (Kast, 2015).

3. Faze hledani, nalézani a odpoutavani — Autorka Kastova popisuje tuto fazi jako
zpisob vyjasnéni si svého vztahu se zemielym. ,, Truchlici opakované hleda a na-

chazi zemrelého jako néco, ne ceho se musi definitivné vzdat, nybrz jako svou
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vlastni moznost a schopnost vztahu, kterd nalezi jemu samotnému. A také jako moz-
nost chapat zemrelého jako aspekt své viastni osoby “ (Kast, 2015).

4. Faze nového vztahu k sobé a ke svétu — Obdobi, které u truchlicich osob nastava
za predpokladu, Ze tragicka udalost jiz naplno nezaméstnava jejich mysleni a citéni
a muze tedy dojit k rozvijeni faze nového vztahu k sobé samému a k okolnimu své-
tu. I v této fazi se mohou objevit opakované regrese do jednotlivych fazi truchleni,
kterymi si truchlici prosel. Autor¢iny zkusenosti poukazuji na zjisténi, ze zivot po
ztraté milované osoby dostava novy smysl teprve po vytvoreni si nového prozivani
sebe sama, okolniho svéta a zjisténi, zZe pritomnost smrti nejen hodné vzala, ale také
hodné dala ,, Novy vztah truchliciho k sobé samému a ke svétu se vyznacuje téz tim,
ze clovek uz prijal ztratu a Ze se odnaucil mnoha Zivotnim vzorciim, na které si zvy-

kl ve vztahu k zemrelému cloveku * (Kast, 2015).

2.2 Obdobi hospitalizace a priibéh porodu mrtvého plodu

Po stanoveni diagn6zy o umrti plodu v déloze jsou Zené a jejimu doprovodu podany infor-
mace o dal§im postupu a moznych komplikacich. Dostatecny ¢asovy prostor je nutno vé-
novat k zodpovézeni veskerych otdzek a rozhovoru s rodi¢i. Planovani hospitalizace ¢i
zpusobu porodu se li§i v zavislosti na individualnim stavu zeny. T€hotna byva odeslana
k hospitalizaci na porodni sal. V nemocni¢nim zatizeni zdravotnici pe€uji o zenu v akutni
fazi Soku s pfidruzenymi neadaptivnimi znaky v chovani, proto je na misté volit individu-
alni, velice empaticky a laskavy ptistup. Porodni asistentka by méla respektovat psychické

projevy zeny, pozorovat je a vyhodnocovat (Ratislavova, 2016).

Po cely ¢as pobytu na porodnim sale by méla byt Zena prochézejici perinatalni ztratou se-
parovana od ostatnich rodicek, aby se alespon z ¢asti predeSlo dal$im nepiijemnym poci-
tim. Jiz v prabchu téhotenstvi si Zena utvaii predstavy o priubéhu porodu svého potomka.
Tyto plany Casto zahrnuji pfedstavy o pfirozeném porodu, které se 1i8i v zévislosti na pred-
chozich zkuSenostech s porodem, na vlivu rodiny a blizkého okoli, ale také na individudlni
ptipravé na samotny porod. Ratislavova uvadi, ze vétSina zen, které zazily porod mrtvého
plodu, si v prvnich chvilich nedokazaly porod mrtvého ditéte ani pfedstavit. Tyto Zeny,
spolecné se svym doprovodem, vykazuji mnohem vétsi potfebu ziskat informace o moz-
nostech zptisobu porodu, tlumeni bolesti a nasledném rozloudeni s ditétem. Zeny ve svych
pfibézich casto samovolné zmifuji téma cisaiského fezu, ktery je davan do souvislosti

s ptfanim rodic¢ky ,,mit uz vSe za sebou®. Prvotni reakci byva zadost o cisatrsky fez, protoze
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vaginalné porodit mrtvé dité je pro matky velmi stresujici a désivou piedstavou. Vyznam-
nym faktorem je také pfedchozi porod, zda li Zena jiz v minulosti rodila. Motivace zeny
k vaginalnimu porodu stoupa v piipadg, e predchozi porod probihal bez komplikaci. Uko-
lem I¢kate je vysvétleni vSech rizik doprovazejicich operativni feSeni porodu, nasledné
rekonvalescence a z Casti také zpusobu prijeti ztraty ditéte. Pokud to situace dovoluje, je
vzdy snaha vyhnout se primarnimu cisaiskému fezu, ktery byvéa indikovan pouze
v akutnich ptipadech (Ratislavova, 2016). V piipadé optimalniho zdravotniho stavu zeny je
nejvice vhodné vedeni porodu mrtvého plodu vaginalni cestou. Citlivym zpiisobem je Zena
obeznamena o dalSim pribé&hu porodu, porodni asistentka ¢i lékaf vyslechne jeji ndzor a
spolecné vytvoti plan porodu, kde by mohly byt pfedem stanoveny podstatné mezniky po-
rodu. K ni¢emu neni Zena nucena, pouze jsou navrhnuty alternativy a vysledna rozhodnuti

jsou nechana na ni (Ratislavova, 2008).

Pokud porod nenastupuje spontanné, piistupujeme k indukci porodu pomoci prostaglandi-
nl a oxytocinu, ktery je podavan infuzni terapii po dirrupci vaku blan, v mnozstvi ptizpi-
sobenému aktudlnimu porodnickému nalezu. V piipad¢ vyvolavaného porodu je nutna pro-
fylaxe Sirokospektrymi antibiotiky jako prevence rozvoje infekce nebo zhorseni onemoc-
néni, které vedlo k timrti plodu. Pribéh indukovaného porodu muize byt u kazdé Zeny roz-
dilny. Casto dochazi k obtiznym situacim, kdy ani pies aplikaci medikamenti nedochézi
k vyvolani porodu a Zena se tak opakované setkava s neuspéchem. V téchto ptipadech se
zvySuje riziko vzniku posttraumatické stresové poruchy (Cockbourn, 2007). Urychleni
porodu ¢i potratu mrtvého plodu je prevenci vzniku hemokoagula¢nich komplikaci (Hajek,

2004).

V ptipadé nastoupeni pravidelnych déloznich kontrakci je vhodna aplikace epiduralni
analgezie, ktera vyrazné snizuje vyplavovani stresovych hormoni a Setfi energii rodicky,
ktera je zapotiebi k samotnému porodu a naslednému vyrovnavani se s tragickou situaci.
Soucasti porodu je také aplikace spasmolytik, pfipadné malé davky opiatt. Mezi vyuzivané
nefarmakologické metody tiSeni bolesti patii pohybové aktivity, masaze, teplé obklady,

sprcha nebo balon (Hajek, Cech a Marsal, 2014).

Specifikem vedeni pribéhu porodu mrtvého plodu je peclivd observace fyziologickych
funkci a celkového stavu. Samoziejmée neprobihda monitoring srde¢nich ozev plodu. Dalsi
oSetrovatelska péce probihd za standardnich podminek jako u bézného porodu. Zaverecna
faze porodu je vedena bez episiotomie, piedev§im je-li zborcena lebni klenba. Veskeré

zmenSovaci operace plodu nemaji v modernim porodnictvi misto a jejich provedeni nedo-
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state¢n¢ erudovanym porodnikem muze pro zenu koncit fatalné. Pti porodu mrtvého plodu
je dilezité vybavit plod a placentu jako celek bez preruseni pupeéniku (Hajek, Cech a

Marsal, 2014).

Soucésti zdravotnického tymu je pediatr, ktery byva piizvan po porodu k ohledani téla a
placenty mrtvého ditéte, kdy je jiz snaha zjistit moznou pfi¢inu umrti. K poporodnim vy-
Setfenim, kterd maji za cil objasnit pfi¢inu Gmrti, patii mikrobiologickd kultivace
z placentarniho povrchu a blan, z povrchu novorozence a histologické vysetieni placenty.
Pro rodice je velmi dulezité v&dét, proc jejich ditéte zemielo, ale az v 50% ptipadl se ne-
podafi piesna pric¢ina odhalit ani pitvou (Hajek, 2004).

K objasnéni pficiny umrti plodu slouzi patologicko-anatomicka pitva, k niz se odesila plod
1 s placentou. Zakon ¢. 372/2011 Sb. v § 88, odst. 2 nafizuje povinnost patologicko-

anatomické pitvy u mrtvorozenych déti a u déti mladsich 18 let. O vysledcich pitvy infor-

muje pediatr, ktery m¢l dité ve své péci.

V ptipadé, ze si rodice ditéte patologicko-anatomickou pitvu vyslovné nepieji, 1ékat pro-
vadégjici prohlidku téla miize rozhodnout o neprovedeni patologicko-anatomické pitvy dle
zakona ¢. 372/2011 Sb. v § 89, odst. 3. A to tehdy, pokud je pfi€ina umrti zfejma a rodice
vyslovili prokazatelny nesouhlas s patologicko-anatomickou pitvou. Nesouhlas s pitvou

mrtvorozeného ditéte musi byt vzdy soucésti dokumentace.

Poporodni pé€e o Zenu po perinatalni ztraté¢ probihd v ramci standardni oSetfovatelské a
poporodni péfe. Volba umisténi matky na pokoj ¢i oddéleni je véci domluvy s rodici.
Zdravotnici by se méli ptat a diskutovat o moznostech s pacientkou a dbat na jeji osobni
preference. Vétsina Zzen v Cesku i zahrani¢i vyZzaduje jednoltizkovy pokoj, separovany od
oddéleni Sestinedéli s moZnosti stalého pobytu partnera ¢i jiné blizké osoby. Tyto Zeny
vyhledavaji samotu, nikoliv osamé&lost. Zdravotnik by mél iniciativné projevit zdjem o em-
patické sdéleni zakladnich informaci, nabidnout pomoc a ocenit projevené emoce. V di-
sledku stale trvajici akutni Sokové faze, nékteré zeny preferuji spolecnost dalSich osob, se
kterymi by mohly sdilet své pocity a byt stale soucasti spolecnosti. Nékdy jsou tyto zeny
velmi neklidné, rozté¢kané a maji potfebu neustdlé komunikace a pfitomnosti dalsi osoby.
Poptipadé opoustéji sviij pokoj a vyhledavaiji telefonicky kontakt. Casto se v chovani tako-
vé Zeny muze objevit agrese nebo uzivani vulgarismi. Zdravotnik v tomto ptipad¢ voli
slovni kontakt a tolerantni pfistup spiSe nez farmaka a snazi se Zen¢ poskytnout pozadova-

na vysvétleni s cilem ukotveni a potvrzeni aktualnich emoci. Jedna se o odlisné reakce
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v dobé akutniho zvladani stresu. V bezprostfednim obdobi smutku je mozné podani mir-
nych farmak na podporu spanku ¢i odpocinku, ale dlouhodobéa sedace se nedoporucuje.
Vhodné je zené zajistit odbornou psychologickou konzultaci jiz v prabehu hospitalizace
v nemocni¢nim zafizeni. Zdravotnici by méli zenam nejvice pomahat svym naslouchanim,

empatii a odbouranim pocitti viny (Ratislavova, 2016).

Po dobu hospitalizace je kladen diraz na kontrolu celkového fyzického a psychického sta-
vu, fyziologickych funkci, vySky délozniho fundu, krvaceni, odchazeni ocistkli, hojeni
porodniho poranéni a péci o vyprazdiovani. V ptipad¢€, Ze porod postupoval spontdnné a
bez komplikaci, je Zena hospitalizovana pouze po nezbytné nutnou dobu a domi odchazi
¢asto uz druhy den po porodu. Specifikem péce o Zenu po perinatalni ztraté je zastava lak-
tace a edukace v péc¢i o prsy v doméacim prostiedi. Kazda Zena, které se zastava laktace
tykd, by méla znat vSechny zpisoby a mit mozZnost rozhodnut se dle vlastniho uvazeni. V
soucasnosti se pii zastaveé laktace pristupuje ke stazeni prsii obinadlem ¢i tésnou podprsen-
kou, coz snizi prokrveni a tlakem na epitel mlé¢né zlazy dochazi k nizsi produkci mléka.
Jako prevence zanétu a pfi bolestivosti se také doporucuje vkladani zelnych listti do pod-
prsenky, pravidelné kazdé dvé hodiny. Uspokojivé vysledky ma také aplikace studenych
obkladl na prsy po dobu 15-20 minut né€kolikrat denné. Mezi vyuzivané fytoterapeutické
prostiedky patii Salvéjovy a matovy ¢aj. Doporucovano muze byt uziti homeopatického
piipravku Phytolacca 15-30 CH, ktera je kontraindikovana pii piti matového ¢aje. Zena,
ktera své dité jiz néjakou dobu kojila, mize na zastavu laktace a nalité prsy reagovat velmi
bolestivé. Porodni asistentka informuje o odstiikdvani mléka pouze do pocitu ulevy od
bolesti a napéti. V casném Sestinedéli se mohou objevovat obtiZe s bolestivym ¢i Spatnym
zavinovanim delohy. Preventivné mtize porodni asistentka doporucit k lepsi podpoie zavi-

novani délohy maséaz, aromaterapii ¢i bylinné ¢aje (Ratislavova, 2016).

Délka pobytu v porodnici by se méla ridit pfedevSim zdravotnim stavem Zeny a pranim
obou rodicu. Partnefi, kteti prosli perinatalni ztratou, Casto chtéji opustit nemocni¢ni zafi-

zeni co nejdiive, aby mohli prozivat proces truchleni v intimnim prostfedi domova. Pred
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podrobné informace o vysledcich pitvy a dalSich lékarskych vySetfenich po perinatdlni
ztraté. Lékar dale informuje Zenu o nutnosti vyhledani svého obvodniho gynekologa pfi

moznych potizich, v kazdém ptipad¢ po skonceni Sestinedéli. Mimo to by mohlo probéh-
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nout dalsi setkani nékolik mésicli od perinatalni ztraty za ucelem vysvétleni pficin tmrti
plodu nebo novorozence ve spojitosti s vysledky pitvy. Partnetfi by také mohli zdravotni-
kiim poskytnout zpétnou vazbu a vyjadrit své pocity s intervencemi, a tim vyznamné pii-

spet ke zkvalitiovani péce rodicim po perinatalni ztraté (Ratislavova, 2016).

Zenam po porodu mrtvého plodu, i v piipadé ¢asného umrti novorozence, je pojistovnou
hrazena navstévni sluzba v domacim prostiedi, kterou provadi komunitni porodni asistent-
ka. Sluzba je zaméfena predev§im na navazani divérného vztahu mezi porodni asistentkou
a obéma rodici po perinatalni ztraté, kdy miize dochazet vibec k prvnim rozmluvam o pro-
délané situaci. Porodni asistentka mlze citlivym zplGsobem piedat odpovédi na otazky,
které se béhem vypravéni ptibéhu nove objevily. S obéma partnery je vhodné pohovofit o
moznych zdravych strategiich zvladani zatéze a navozeni pociti divery (Cockburn a Pa-
wson, 2007). Komunitni porodni asistentka ma za snahu motivovat Zenu ke svéfovani
svych prozitkii a pocitli, aby se nestranila kontaktu se svymi blizkymi, nezlstavala sama
v domacnosti, postupné se zapojovala do béznych dennich Cinnosti, méla moznost odpo-
¢inku a spanku, byl ji zajistén ptisun potravy, méla moznost odjet na dovolenou nebo zaca-

la zvazovat navrat do prace, pokud si to pieje (Spaithelova, 2015).

2.3 Ritualy rozloudeni s ditétem

Pii ztraté blizkého c¢loveéka vstupuje do popiedi velmi intenzivni a hluboka potieba po
smyslu, socidlni podpote, jistot¢ a po setkdni s né¢im nadpozemskym. Ritudly vyuzivané
soucasnou spolecnosti nejsou neménné, vyvijeji se a prizpisobuji. Ritualy, ke kterym se
piistupuje pii perinatalni ztraté¢, musi vzdy vychazet z potieb a ptani obou rodict. Porodni
asistentka tyto potfeby plné respektuje, nabizi moznosti provedeni, zajistuje vhodné pod-

minky a aktivné se jich Gi¢astni (Ratislavova, Beran, KaSova, 2012).

V druhé poloving 20. stoleti, kdy dochazelo k postupnym presunim porodi z doméaciho
prostiedi do porodnic, se v Ceské republice za¢al prosazovat ritual tzv. ,,zmizeni mrtvého
novorozence*, ktery probihal za i¢elem zmirnéni utrpeni rodi¢l po prodélané perinatalni
ztratd. Zena neméla moznost své dité vidét, Gasto nedostala ani informace o pohlavi &i vaze
a mife novorozence. Ritudl mél za nasledek potlacovani piirozenych pociti Zen, u kterych
pretrvaval smutek ze ztraty ditéte po dobu fady let, mnohdy cely zZivot. V 70. a 80. letech
se nasledkem aktivni reakce na potieby a ptéani rodic¢ii zacal prosazovat ritual ,,dité videt,

poznat a rozloucit se s nim®, pozdéji obohaceny o koupani, oblékani ¢i brani ditéte domd.
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V roce 2011 byla odborniky na péci o rodice po perinatalni ztraté vydana doporuceni, ktera
podporuji intimni kontakt rodict s mrtvorozenym ditétem. V soucasnosti je snaha bezpro-
sttedn¢ po porodu nabidnout moznost rozlouceni dle vlastniho uvéazeni (Ratislavova,

2016).

I ptes to, ze byl porod piedem s rodici naplanovan, byly vysvétleny mozné intervence, kte-
ré mohou po porodu probéhnout, a odehraval se v ramci sestaveného porodniho planu, tak
se muze stat, ze rodi¢e kdykoliv béhem procesu porodu zméni sviij ndzor. Je tedy vhodné
intervence op¢ét nabidnout. Nasledné poznani a rozlouceni s mrtvérozenym ditétem mtize
mit charakter nize uvedenych ritualt (Ratislavova, Beran, Kasova, 2012).

Odborna literatura doporucuje nasledné formy pomoci:

e Pojmenovani ditéte — Prestoze mivaji rodiCe ve vétsiné ptripadli o jméné svého
ocekavaného potomka jasno a piirozené jej tak oslovuji jiz v prabéhu téhotenstvi,
v ptipad¢ perinatalni ztraty dochazi k pochybnostem, zda mu maji jméno skute¢né
dat. Nekdy se rodice domnivaji, ze po bezejmenném ditéti nebudou tolik truchlit.
Takové mysSlenky byvaji bezprostiedni reakci na akutni fazi Soku ze ztraty ditéte a
zapocinaji tvorbu obrannych mechanismu (napf. vytésnéni, popieni, agrese, uték do
fantazie, fixace, racionalizace, potlaeni (represe), rezignace, somatizace atd.)
,» Nezapomeiite, Ze vase dité Zilo a je jedno jak dlouho a Ze navidy ziistane pevnou
soucasti vaseho zZivota. A kdyz mrtvi maji jméno, lehceji se potom o nich hovori*.
Pojmenovani ditéte je dilezité pro pfijeti jeho ztraty, nasledné komunikaci o ditéti,
pfipadné pro pofizovani upominkovych pfedmétl. Nepojmenované déti byvaji
v tfednich listech (List o prohlidce zemielého, Rodny list, Umrtni list) vedeny jako
»Nepojmenované“ - pouze s piijmenim. Rodice, ktefi se rozhodnou dat ditéti jmé-
no nezpochybnuji jeho existenci a zaclenuji jej do rodiny (Stadelmann, 2009).

o Kontakt s mrtvym ditétem — N¢kteii rodice v akutni fazi truchleni maji strach své
mrtvorozené dité spatfit bezprostiedné po porodu, nedokazou si predstavit jej cho-
vat a dotykat se ho. Maji strach z toho, jak bude jejich dité vypadat. V takovém pii-
padé je nutné, aby pediatr nejprve ohledal télo ditéte a zhodnotil stupeit mozné ma-
cerace. | v ptipad€ poskozeni téla je rodicim doporuceno osobni rozlouceni. Dité je
nejprve upraveno, obleCeno a zabaleno do zavinovacky, ptipadné defekty jsou skry-
ty gézou. Fyzické rozlouceni s ditétem je velmi vyznamny akt, ktery napoméha bu-

doucimu psychickému zotaveni obou rodict. Kazdy rodi¢ mé pravo na pokojné
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rozlouceni s ditétem v intimnim prostredi, kde je mozné jej vidét, hladit ¢i drzet
v naruci (Ratislavova, 2016).

e Upominkové predméty — Vyznamnym symbolem pietrvavajici vazby jsou vytvo-
fené upominkové predmeéty, na jejichz vzniku se podili predev§im pecujici perso-
nal. Rodice jsou v dob¢ ztraty v Soku a velkém stresu, tudiz nad vytvarenim pred-
méth ani nepiemysli. V zévislosti na okolnostech perinatalni ztraty jsou potizovany
napf. snimky z ultrazvuku, kardiotokografické zdznamy, otisk rucky nebo nozky di-
téte, praminek vlasti, naramek se jménem, fotografie nebo obleceni, které mélo dité
na sob¢ v pripad¢ umrti pozdéji po porodu (Ptiloha P III). Nékteré ceské nemocnice
nabizeji moznost vytvoreni certifikatu o narozeni ditéte s vyjadienim hluboké ucty.
Vsechny tyto upominky miiZze porodni asistentka ulozit do vzpominkového balicku,
ktery pozdéji preda rodicim. Je nutné dbat na kvalitni zpracovani predmétl, aby
méli rodi¢e moznost uchovat tuto pamatku po cely Zivot (Spatenkova, 2013).

e Smutecni obirad — Pohiebni obfad miize byt dilezitym meznikem v distojném roz-
louceni rodicu s ditétem. Rodice ze zakona nemaji narok na vydani t¢la ditéte
k usporadani pohibu, jelikoz zakon postrada pevnou definici mrtvé narozeného di-
téte. Vznikd zde prostor pro svévolné zachdzeni s mrtvé narozenymi détmi, které
plné prebird konkrétni nemocnice v rezii svého provozniho fadu. Vydanim Listu o
prohlidce zemielého za¢ind rodicim bézet 96ti hodinova lhiita ke sjednani pohibu
ditéte. S prihlédnutim k faktu, ze Zena zlstava hospitalizovana v nemocnici po do-
bu nékolika dni, je zde riziko, Ze 1 kdyz maji o pohiebeni svého ditéte zajem, lhitu
se nepodafi dodrzet. U novorozenct se piistupuje k témto zpisoblim pohiebni: 1.
pohieb nebo kremace zprostiedkovana pohiebni sluzbou; 2. zpopelnéni bez obiadu
a vyzvednuti urny; nebo 3. zpopelnéni téZ bez obfadu s rozptylenim pozistatkl na
rozptylové louc¢ce nebo ulozenim do spole¢ného hrobu (Fendrychova a Borek,
2007). V ptipadé nezajmu o pohieb ze strany rodicli ziskava pohibivaci povinnost
obec, ve které dité zemfelo. I ptes fakt, ze se dle zdkona nejednd o lidské ostatky, se
stale zvySuje pocet obci, které mrtvé narozenému ditéti pohieb sjednaji. Je také na
zvazeni nemocnice zda na své naklady zajisti dstojny pohieb s ulozenim ostatkli
separovanych od odpadu. Rodi¢e (nebo jina fyzicka osoba), kteti vypravili ditéti
pohieb, maji po zpétném zazadani narok na pohiebné, které ¢ini 5000 K¢ (Kotrly,
2013).
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Misto uloZeni ostatku ditéte — Potieba znat a védét o misté, kde jsou ulozeny
ostatky perinataln¢ zemielého ditéte se u rodicl objevuje v fadu tydnt az mésict po
prodélané ztraté. Casto maji potiebu se ujistit, Ze s ostatky jejich ditéte bylo zacha-
zeno s patficnou Uctou a pietou. V ptipadé€, Ze v porodnici rodie ani jind osoba,
neprojevili zdjem o vydani ditéte k pohibeni do zdkonnych 96ti hodin, je na
umluveé nemocnice a matriky, jak bude s télem nalozeno — zda ve spalovné nemoc-
nice ¢i zpopelnénim v krematoriu a ulozenim na nevefejném zarovém hibitové po
tzv. ,,socialnim pohibu“. Plody, tedy déti, které dle pravnich norem nedosahuji po-
zadovanych legislativnich parametri pro definici ditéte, jsou likvidovany nemoc-
ni¢ni spalovnou v reZimu anatomicko-biologickém jako odpad. Obé& varianty jsou
pro rodi¢e novymi skute¢nostmi, které zasadné komplikuji proces truchleni. Vhod-
nym feSenim by bylo zafazeni psychosocidlniho pracovnika do pecujiciho tymu,
ktery by byl rodicim ndpomocny pii rozhodovani o dal$im zptsobu ulozeni ostatkli
jejich zemftelého ditéte. Volba konkrétniho mista a zptisobu uloZeni ostatkt ditéte je
pro rodi¢e téz uréitym ritualem rozlouceni, ritudlem ukonceni. Pro rodice je dilezi-
t¢, aby méli misto, kde mohou plakat a truchlit, kam mohou pftijit zavzpominat ne-

bo promluvit k ditéti (Kotrly, 2013).
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3 PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE PO PERINATALNI ZTRATE

Psychosocialni intervence je samostatnym oborem, ktery cilen¢ uplatiiuje psychologické
postupy a metody ke zmirnéni ¢i preruseni probihajicich procest tizivé Zivotni situace
(Hartl a Hartlova, 2000). Pojem psychosocialni poukazuje na tizkou mezioborovou spolu-
praci psychologie a socialni prace. Do poptedi se dostavaji aspekty v podobé vlastni zku-
Senosti (myslenky, pocity, chovani) a SirSich socidlnich zkusSenosti (vztahy, tradice, kultu-
ra), na nichz spolupracuje psycholog a odbornik z oblasti socialni (Hoskovcova, 2009).
., Psychosocialni intervence je odborna cinnost vykonavand konkrétni osobou nebo organi-
zaci, jejimz cilem je zlepSeni kvality Zivota a sniZeni utrpeni konkrétniho jedince nebo sku-

6

piny lidi. Jde o cinnost, kterd je reakci na individudlni nebo spolecenskou poptdavku

(Hoskovcova, 2009).
Hoskovcova oznacuje za zékladni strategie nasledujici psychosocidlni intervence:

1. Poskytovani psychologickych nebo Iékatskych sluzeb

Vzdélavani zejména ve smyslu poskytovani informaci

Nabizeni socidlnich aktivit, které umozni vyjadfit pocity a myslenky
Povzbuzovani a vytvareni podminek k pfirozenému osobnimu rozvoji
Rozvoj interpersonalnich dovednosti pro zivot ve spolecnosti
Posilovani existujicich socidlnich siti v komunité

Zvysovani kompetenci profesionali v psychologickych dovednostech

® Nk wDd

Poskytovani materidlni pomoci (Hoskovcova, 2009)

Soucasny trend podporuje multidisciplinarni zplisob prace se zaclenénim psychosocialniho
pracovnika do zdravotnického tymu, doposud znacné neuspokojivé. Mezi zdravotnickym
persondlem - 1ékafi, vS§eobecnymi sestrami i porodnimi asistentkami mnohdy panuje nazor,
ze zdravotné socialni pracovnik neni v tymu pottebny a dochdzi ke zpochybiiovani ucel-
nosti kvalifikovaného odbornika, ktery je ovSem schopen velmi vyznamné pomoci pii péci
0 pacienty. Zaroveil se jiz davno prosazuje nutnost tzv. celostni (holistické) péce, ktera
vnima €loveéka v souladu s jeho veskerymi pottebami — nikoliv pouze fyzickymi, ale pte-
devsim také psychickymi, socidlnimi a spiritudlnimi. Pravé zde by se mohla projevit uloha
zdravotné socidlniho pracovnika, ktery je schopen zajistit piedevsim péci psychosocialni, a
to v celém jejim rozsahu. V naprosté vétsing zdravotnickych zafizeni na tzemi Ceské re-

publiky vSak takovy pracovnik chybi (Matousek, 2008).
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3.1 Proces truchleni, jeho projevy a komplikace

Po porodu mrtvého ditéte u rodic¢t dochézi ke spusténi procesu truchleni. Truchleni a zar-
mutek jsou pfirozenymi reakcemi na ztratu milované osoby. Nekomplikovanym truchlenim
oznaCujeme piirozeny smutek, ktery napomahd pfijmout bolestnou ztratu, kterou je
v piipad¢ perinatalni ztraty novorozené dité, na které se rodice tolik t&sili a vytvofili si

k nému béhem tehotenstvi silny citovy vztah (Bastecka, 2009).

Dité¢ bylo soucasti identit rodicl, a tak jeho ztrata mize pro oba partnery znamenat také
ztratu nadéje do budoucnosti. Zemielé dité byva mnohdy postradano po cely zivot, navzdo-

ry dalSim détem, které se rodi¢im nasledné narodi (Rastislavova, 2008).

Tabulka 1 - Faze prozivani smutku podle Elisabeth Kiibler-Rossové:

1. Negace, Sok, popieni —,,Ne, to ne. To neni mozné. To je omyl.*

Vhodna reakce: navazani kontaktu s rodici, ziskani davéry

2. Agrese, hnév, vzpoura — ,.Pro¢ se to stalo zrovna nam? Ci je to vina? Vzdyt' byl
ptred chvili zivy!“

Vhodna reakce: dovolit odreagovani se, nepohorsovat se, reflektovat, pojmenovat emoce,
1ze reagovat také ml¢enim

3. Smlouvani, vyjednavani — ,,Vrat'te mi ho, udélejte jesté néco!*

Vhodna reakce: projeveni maximalni trp&livosti

4. Smutek, deprese — strach o rodinu, o vztahy

Vhodna reakce: trpelivé naslouchdni, pomoc urovnat ¢i rehabilitovat vztahy, hledat feSeni

5. AKkceptace, smifeni, souhlas — pokora, konec boje

Vhodna reakce: ml¢enliva lidska pfitomnost, drzeni ruky

Zdroj: (Kiibler-Rossova, 1993)

Ptesto, ze je proces truchleni velmi individudlni zéleZitosti, jsme schopni definovat stadia,
kterymi prochéazeji vSichni po ztraté¢ milované osoby. Nekomplikovany proces truchleni

délime nasledovné:
e Prvni stadium — kratké obdobi Soku

e Druhé stddium — obdobi intenzivniho zarmutku

e Tieti stadium — obdobi akceptace ztraty (Spaténkova, 2011)
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Proces truchleni miize pretrvavat po dobu mésict az let. Rada rodi¢t po svém ditéti tise
truchli cely zivot (Kasparkova, Buzgova, 2010). Autorka Ratislavova uvadi, Ze nejvice
rizikovym obdobim prochazi rodi¢e v den tmrti ditéte, 6 tydni po porodu, 6 mésict a rok
po porodu (Ratislavova, 2008).

Proces truchleni probiha ve vlnach, jako sinusoida a zahrnuje obdobi, kdy se rodice citi

vvvvvv

wPatologické truchleni se od normalnich reakci na ztratu nelisi ve své podstate, ale rozdil-

nou intenzitou a délkou trvani* (Spatenkova, 2013).

Jednim z projevl patologického truchleni je prolongované truchleni (chronické). Je to
stav komplikovaného zarmutku, ktery pretrvava ptili§ dlouho a znemozituje dané osobé
b&zné denni fungovani. Tento chronicky stav miiZe piejit i do podoby latentni (Spatenkova,

2006).

Truchlici osoba je schopna v ramci vyuziti obrannych mechanismi potlacdit své emoce,
dochazi k absenci truchleni. Tento stav napoméha pozustalym tizivou situaci prezit a
nezhroutit se. Casto se ale skryty smutek projevi na fyzickém zdravi lovéka. Absence
truchleni muaze trvat v fadu dnti, méesici az let. Dalsi komplikaci, ktera v procesu truchleni
muze nastat je odloZena reakce (opozdénd, zbrzdénd), jejimz spoustécem muize byt nove

vznikla krize ¢i dalsi ztrata v Zivoté clovéka (Worden, 2009).

Rodi¢iim po perinatalni ztraté je nutné poskytnout dostatek Casu ke zpracovani tragicke
udalosti a pfijeti ztraty ditéte. V n€kterych piipadech se mohou projevit nezddouci patolo-
gické jevy, které vyrazné komplikuji pfirozeny proces truchleni tzv. posttraumatické reak-

ce (Dohnalova, Pavlikova, 2011).
AKkutni reakce na stres (ARS)

Jedné se o prechodnou poruchu vyvolanou plisobenim nadmérného dusevniho stresu, kdy
dana osoba neni schopna zpracovavat bézné podnéty. Riziko vzniku stoupa, je-li osoba ve
velkém fyzickém vycCerpani (napf. nasledkem porodu). Typickym projevem je vztek, plac,
apatie, dezorientace, derealizace, panika. ARS zpravidla odezniva béhem né¢kolika dnt,

nékdy pfechazi do posttraumatické stresové poruchy (Dohnalova, Pavlikova, 2011).
Vhodnym respektujicim piistupem pomahajicich pracovnikll v situaci krize je porozuméni
chovani a prozivani jedince zasazeného krizi. VySe uvedené symptomy se mohou objevit 1

u rodi¢i po perinatalni ztraté. Nekdy je pridruzena disociacni reakce, kdy zena ¢i jeji part-
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ner mohou piisobit, jakoby jim situace byla lhostejnd, prestavaji komunikovat, neprojevuji
emoce, vSemu se bez dotazli podfizuji. Ze strany poskytovatelti péce je dobré pochopeni

vSech téchto reakci a pfizptisobeni se potfebam rodicl, kterym dité zemfielo.
Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

Posttraumaticka stresova porucha se projevuje opozdénou reakci na stresovou udalost. Pat-
i mezi patologické formy truchleni a vyzaduje zasah odbornika. Piiznaky PTSP se zpocat-
ku nelisi od bézného prozivani procesu truchleni, zésadni rozdil je pozorovan v tom, Ze
fyziologicky truchlici Zena projevuje potfebu hovofit o ztraté, zatimco Zena
s posttraumatickou stresovou poruchou tyto potieby vytésnila a na dité€ se snazi co nejdiive
zapomenout. Poruchu je mozné diagnostikovat pouze v ptipadé, ze se prvni ptiznaky obje-
vily do Sesti mésicli od prodélané stresové situace a trvaly déle nez mésic (Kasparkova,

Buzgova, 2010).
Charakteristické projevy PTSP:

e Intenzivni stavy uzkosti doprovazené vegetativni symptomatologii
e Bezd&Ené vzpominky na tragickou udalost

e Nadmérna lekavost

e Sok

e Poruchy spanku, désivé sny

e Zazivaci obtize

e Intenzivni pocit hnévu

e Depresivni stavy

e Otupélost

e Sklon k agresivnimu jednéni (Dohnalova, Pavlikova, 2011)

,, Posttraumaticka stresovd porucha se miize objevit jako nasledek komplikovaného a bo-
lestivého porodu, porodu predcasného nebo pokud doslo k umrti ditéte. Ale i u zdanlive
neproblematického porodu. V poporodnim obdobi nebo v nasledujicim téhotenstvi se pro-
jevuje PTSP dotirajicimi vzpominkami a sny, ztratou pozitivnich emoci, vyhybavym chova-
nim, a zvySenou psychickou a télesnou vzrusivosti. Vyzkum prokdzal, Ze Zeny s jiz existujici
PTSP meély castejsi mimodelozni téhotenstvi, spontanni potraty, nadmérné zvraceni, pred-

casné kontrakce a nadmerny fetalni rust““ (Rastislavova, 2008).
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3.2 Perinatalni ztrata a jeji dopad na partnersky vztah

Proces truchleni je rodiCovskym parem vnimam rozdiln€ v jeho projevech, tempu i intenzi-
té. ,,Sociologické analyzy v devadesatych letech minulého stoleti potvrdily intersexudlni
rozdily v prozivani situace: muzi projevovali znamky kontroly emoci a zaméreni spise na

e , . . , « : .
praktické zalezitosti, zatimco Zeny expresivné vyjadrovaly své emoce®. (Rastislavova,

2015)

Matky, kterym perinatalné zemielo milované dité, prozivaji ndval negativnich pociti, které
se daji jen t&7ko usmérnit. Castym pocitem je litost z nenaplnéné role matky, na kterou se
predchazejici mésice tésily a pecliveé pripravovaly. Objevuje se vztek z nenaplnéného ma-
tefstvi a vztek na jiné Zeny, kterym to bylo dopfano. Dostavuji se také vycitky a pocity
obvinovani sebe i okoli, kdy se zena snazi nalézt ptipadného vinika ¢i pfi¢inu, pro¢ ke smr-
ti ditéte doslo. Ty se projevuji hlasitym pla¢em, bédovanim nebo mohou byt naopak ,,ti-
ché®, odehravajici se pouze v nitru zeny. Faze vzteku ptirozené prechéazi do pocitl selhani,
kdy si zena sama klade otazky, v éem zklamala a ztratu ditéte si dava za vinu. Casto naby-
va dojmu, Ze by se méla stranit ostatnich lidi, schovat a schoulit se jen sama do sebe. Tento
ptirozeny projev je nutno respektovat, ale dbat, aby netrval pfili§ dlouho, aby zena jedla,
pila, spala, pozdé&ji 1 vnimala realitu. Néasledné pocituje osamélost, nepochopeni, izolaci a
ma pocit, Ze ji nikdo nerozumi, nedokaze dostate¢né pomoci. Zena povazuje tuto situaci za
bezvychodnou a ztraci nadéji, Ze bude v budoucnu lépe. Tragickym proZitkem se stava
Zena zranitelnou, snadno se rozplace, je velmi senzitivni ke slovnim komentarim, na po-
hledy, na dotyky, na jednani druhého ¢lové€ka. Je vice vztahovacna, citliva na radost a Stésti
ve svém okoli. Tato zranitelnost se mize projevit pozitivné ve smyslu otevienosti blizké-
mu ¢loveéku, ktery se Zenou citlivé a trpélivé komunikuje. Opa¢nym projevem je zatvrzely
nazor Zeny, Ze uz nikdy nechce mit dalsi dité, nikdy nechce pfijit do kontaktu s porodnici

(Spatihelova, 2015).

Muz jiz pted porodem ditéte citi obavy z toho, jak novou roli otce zvladne, je plny nejistot.
Najednou vse konc¢i smrti ditéte. Thned piebird zodpovédnost a snazi se byt zen¢ oporou,
tudiz dochazi k potlaceni vlastnich emoci, nedava je najevo. Emoce v ném zlstavaji skryté.
Otec ditéte Casto tvoii prostiednika mezi zdravotnickym personalem a Zenou, ktera vlivem
okolnosti neni schopna vnimat vSechny sdé€lené informace (Spaﬁhelové, 2015). ,,Starsi
studie upozornuji, Ze role muzii v této situaci je spolecnosti vnimana primarné jako podpo-

ra partnerky a ocekava se, zZe zustanou silni a pevni. Muzi nesou ,, dvojité bremeno “: viast-
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ni zal a zaroven smutek nad tim, Ze jejich partnerka télesne a psychicky trpi“ (Rastislavo-

vé, 2015).

Cast muzi reaguje na prodélanou ztratu uzavienim se do sebe, ,.schovanim se* pied situa-
ci, které museli &elit. Je to individualni reakce na bolestivou ztratu. Casto svou pozornost
orientuji na organizacni zalezitosti, domaci povinnosti ¢i pracovni zavazky. Zaméstnaji tak
své mysleni a opakované dochézi k potlaceni emoci a procesu truchleni. Pokud si ale sami
uvédomi, Zze vSemi témito aktivitami pouze potlacuji mySlenky na smrt ditéte, zacnou poci-
tovat potiebu po odpovédich na ztratu. V tomto piipadé dochéazi ke spojeni pocitl a dava;ji
prostor svym emocim. Pozitivni pfinos predstavuje i moznost vzajemného sdileni pocitl
mezi muzi, kteti prosli stejnou situaci. Pro muze je velmi uvolnujici i fyzicka aktivita nebo

rozhovor s kamaradem. Projevuji se konflikty roli, které muzi v bézném zivoté zastavaji:
e role silného muze (muzi neplacou, jsou odvazni, apod.)

e role muze ochrance (pocit selhani, ze neochranil rodinu, dit¢)
e role sob&stacného muze (nemuze se zhroutit, prokazat slabost, vlastni emoce)

e role muze zajistitele (finan¢ni zajisténi, pracovni vykonnost)
(Rastislavova, 2008)
Otec ditéte také proziva smutek z nenaplnéné role otce, na kterou se pfipravoval, ze ztraty
pokracovatele rodu, Ze vidi svou Zenu zhroucenou a nemize to ovlivnit. Vlastni emoce,
které neprojevuje navenek, jsou hromadény v jeho dusi, v nizZ proziva vnitini plac a stesk.
Vlivem okoli pfijima roli nezlomného a silného muze, jehoZ tkolem je bezchybné zvlad-
nuti situace a podpora Zeny. SnaZi se byt za viech okolnosti optimisticky. Cast&ji nez Zeny,
muzi pocituji potfebu nalézt vinika, napsat stiZznost ¢i pfistupuji k pravnim zalobam. Ty-
pickym projevem je agresivni chovani, kdy otec ditéte kiic¢i na personal, vyhrozuje poda-
nim stiZznosti, chce mluvit s tim nejvyssim, apod. VSechny pocity vzniklé nasledkem ztraty
ditéte je nutno u rodiCl respektovat, nevztahovat si je pouze na vlastni osobu. Pocity, které
rodice sdileji a vnimaji, jsou spole¢nym prozitkem stejné jako dité, o které ptisli, a tak je to

i spole¢ny zal a smutek (Spanhelova, 2015).

Odlisnost v projevovani emoci mlize mezi partnery vytvaret znacné napéti. V piipade, ze
muz nema problém pied Zenou odhalit své pocity, je to vzdy pozitivnim pfinosem pro bu-
doucnost vztahu. Zena projevené emoce téméf nikdy nevnima jako projev muzovi slabosti
¢i selhani. Pro oba partnery je zasadni naucit se spole¢né sdilet své pocity, komunikovat,

plakat, Fesit Zivotni situace (Spafthelova, 2015).
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I pfes potiebu partnert prozivat obdobi truchleni v intimnim domacim prostiedi neni na
misté dlouhodobé izolace od okolniho svéta. Je vhodné sviij smutek sdilet s nejblizsi rodi-
nou Ci prateli. Neékdy se stava, ze piibuzni nevédi, jak maji v dané situaci reagovat, co
zrovna fici, jak se zachovat. Partnefi se také mohou spole¢né obratit na odbornou pomoc

(Spatihelova, 2015).

Nekteré pary ztrata ditéte spoji a prozivaji svilj smutek spolecné, mezi jinymi mize vytvo-
fit propast, kdy dochézi k vzajemnému obviniovani, vzteku jeden na druhého a nakonec i k
rozpadu vztahu. Kazdy z partnert mize truchlit jinym zplsobem, coz Casto komplikuje
schopnost porozumét si navzajem. Nekdy se stava, ze partnefi truchli stfidavé. Jeden z ro-
di¢a proziva obdobi krize, zatimco druhy svij zal odsunul do pozadi, tyto faze se mohou

prolinat po dnech ¢&i tydnech (Spaiihelova, 2015).

Prostudovanim literatury (Spafihelova, Ratislavova, Worden, Spatenkova) bylo zjisténo, Ze
se partnersky vztah vlivem perinatalni ztraty ditéte stane rizikovym ptedevsim v téchto

oblastech:

e Rozdilné prozivani ztraty ditcte, odliSnosti v procesu truchleni

o Konflikty pfi feSeni praktickych otazek napft. zpiisob rozlouceni s ditétem

e Zména hodnotového zebticku nasledkem ztraty ditéte, prehodnoceni zivotnich prio-
rit

e Neshody v oblasti sexudlniho Zivota, které se mohou projevovat sexualni abstinenci
nebo naopak hledanim utéchy v sexudlnim kontaktu, s ¢imz nemusi jeden
z partnert souhlasit, také neshody v otazkach dalSiho téhotenstvi (Worden, 2009)

¢ Dlouhodobé omezeni socidlnich kontakti a naprosté izolace od rodiny a pratel

e Ztrata rodiCovské role, na kterou se oba partnefi béhem téhotenstvi ptfipravovali.

Problém nastava predevSim u Zeny, ktera dité nosila pod srdcem, prosla si porod-

nimi bolestmi, ale dité nenévratné ztratila a tim i roli matky (Spatenkova, 2013).

Proti odcizeni ¢i rozpadu paru mohou preventivné plsobit i1 zdravotnicti pracovnici €i
1ékati. Pokud v komunikaci dbaji na sd€lovani informaci celému paru, nerozdéluji par,
neseparuji partnera od Zeny, ale naopak posiluji jejich vzajemné sdileni 1 podporu a in-
formuji je o rozdilnych zplsobech truchleni. Je nutné doporucit nasledné zptisoby po-

moci (Rastislavova, 2015).
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3.3 Spiritualni potieby rodici po perinatalni ztraté

Pojem spiritualita pochazi z latinského ,,spiritus® ¢i hebrejského ,,rauch®, coz vyjadiuje
»duchovni, ¢1 viid¢i duch®. Spiritualitu Ize popsat jako oblast projevi ovlivnénych duchov-
ni rovinou ¢lovéka. Je to uritd zivotni cesta. Spiritualita pojednava o smyslu Zivota, o
vztahu k sobé samému, o protikladech. Religiozita se obraci ptimo k Bohu jako nadpozem-
ské bytosti, ma pevny fad, neménné instituce a tradice. Ukolem porodni asistentky je ak-
ceptace viry a vyznani Zeny i jeji rodiny. Respektuje Zenina ptani a rozhodnuti, nesoudi.
Empaticka podpora a naslouchani by mély patfit k dovednostem porodni asistentky (Iva-

nova, gpirudové, Kutnohorska, 2005).

Spiritualita je chdpana v Sir§Sim kontextu jako vira, nad¢je, laska, odpusténi, ditvéra k sobé i
ostatnim, moralka, kreativita, sebevyjadieni a dodava silu v hledani vysSiho smyslu zivota.
V zahrani¢ni literatufe se uvadi pojem ,religious coping®, tedy nabozenské strategie, po-
moci kterych se jedinec snazi 1épe snaset tizivé situace. Tyto strategie se déli na pozitivni a
negativni. Mezi pozitivni strategie patii pfehodnoceni, odpousténi, hledani spiritualni opo-
ry, k negativnim formam patii duchovni nespokojenost, tivahy o bozi absenci, otazky sou-

visejici s Bozi laskou ¢i Bozim hnévem apod. (Cowchock a kol., 2010).

Spiritudlni péci definovala Sekce spiritualni péée Spolecnosti lékaiské etiky Ceské lékai-
ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (Kalvinskd, 2010) nasledovné: ,, Spiritudlni péce
se tyka cloveka jako celistvé bytosti. Nabizi moznost pomoci porozumeét pribehu Zivota,
lidsky diistojné zvladat obtiznou situaci a objevovat hodnoty, kterym je mozno duvérovat v
dalsi fazi existence. Zahrnuje psychologické, socialni a duchovni aspekty a miize obsaho-

‘

vat specifické nabozenské prvky, primerené zvyklostem klientu.

Od poskytovatele spiritudlni péce se ocekava vysoce odborna a stejné tak lidské pfiprave-
nost. Mezi povolani vhodna k vykonavani tohoto typu péce patii nemocnic¢ni kaplan, pasto-
raéni asistentky a duchovni. V ramci vnimani spiritualni péce v holistickém kontextu tak
neodmyslitelné i do vykonu povolani porodni asistentky patii zahrnout otazky o vite, hod-
notach, ritudlech, tradicich a ptanich. Tento typ rozhovoru s rodi¢i, ktery je oznacovan jako
bytostny, je mozné rozvinout azZ po navazani blizkého kontaktu, divéry a atmosféry. Po-
rodni asistentka by méla byt velmi citliva a oteviena individualnim pfanim, tradicim, ritua-

Iim v péc€i o Zenu jiné narodnosti/kultury (Kalvinska, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka Cast bakalarské prace byla provedena formou kvalitativniho vyzkumného Setieni,
které bylo realizovano pomoci hloubkovych polostrukturovanych rozhovora, dle stanove-
nych cilti bakalaiské prace, s porodnimi asistentkami z vybranych zdravotnickych zafizeni.
Vyzkum byl zahdjen po pisemném povoleni vyzkumu k bakalatské praci vedoucimi pra-
covniky vybranych zatizeni a nasledném schvaleni vyzkumu na oddélenich porodnich sala
a odd¢leni novorozenecké intenzivni a resuscita¢ni péce vrchnimi nebo stani¢nimi sestrami
(k nahlédnuti u autorky préace). Dva rozhovory probéhly dle ptivodniho planu pfi osobnim,
predem dohodnutém setkani, kterému predchazely vyse uvedené nalezitosti. Zbylé tii bylo
nutno, vzhledem k vladnimu nafizeni nouzového stavu na celém tizemi Ceské republiky
z diivodu Sifeni pandemie koronaviru, uskutecnit formou telefonického rozhovoru. Néktera
zdravotnické zafizeni od spoluprace na vyzkumné casti vzhledem k narocnosti situace a
vytizeni personalu odstoupila. Na tuto neo¢ekdvanou situaci jsme musely reagovat okamzi-
tym kontaktovanim jinych ceskych porodnic. Nakonec se podatilo k rozhovoru ziskat

vSech pét porodnich asistentek z riiznych nemocni¢nich zatizeni.

Vsechny oslovené porodni asistentky byly pfedem informovany o tématu a vyzkumném
cili bakalarské prace. Rozhovory byly vedeny s jejich Gistnim 1 pisemnym souhlasem (Pii-
loha P II). Vyzkumu se zc€astnilo pét vybranych porodnich asistentek z celkem dvou ne-
mocnic a dvou krajii Ceské republiky. V jednotlivych kapitolach se dale zabyvame cili
vyzkumu, designem vyzkumu, charakteristikou zkoumaného vzorku, sbérem a analyzou

ziskanych dat.

4.1 Cile vyzkumu

Cil ¢. 1: Zmapovat a popsat osobni zkusenosti porodnich asistentek s poskytovanim psy-
chosocialnich intervenci rodi¢iim po perinatalni ztraté. Vyzkumna otazka €. 1: Jaké inter-

vence zahajuji porodni asistentky v péci o Zenu/rodice s perinatalni ztratou?

Cil ¢&. 2: Zjistit mozZnosti rozlouceni se s ditétem, které maji rodi¢e po perinatalni ztraté ve
vybranych zdravotnickych zatfizenich. Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké moZnosti rozlouceni

se s ditétem jsou rodicim poskytovany ve vybranych zdravotnickych zatizenich?

Cil ¢. 3: Popsat jaky dopad ma4, dle osobnich zkusSenosti porodnich asistentek, perinatalni
ztrata na partnersky vztah rodict. Vyzkumna otazka €. 3: Jaky dopad ma dle porodnich

asistentek perinatalni ztrata na budouci partnersky vztah rodica?
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4.2 Design vyzkumu

Jako vyzkumna strategie byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda z divodu toho, ze
samotna problematika perinatalni ztraty a prozivani dané situace z pohledu porodnich asis-
tentek je v nasSich podminkach zna¢né neprobadana oblast a kvili citlivosti tématu je tieba
volit obzvlasté¢ empaticky pfistup. Pro kvalitativni vyzkumnou metodu je typicky uzky
soubor respondentli, ¢imz si neini naroky na statistickou reprezentativnost. Pomoci
hloubkovych rozhovorti s menSim po¢tem komunikacnich partnerek je Sance ziskat po-

drobngjsi informace a danou problematiku zmapovat alespon v zdkladnim mozném spek-

tru.

Kvalitativni typ vyzkumu spoc¢ivd v hloubkovém popisu ptipadu, v jeho celistvosti a po-
chopeni zkoumaného subjektu v jeho pfirozeném prostiedi. Nevyhodou této metody je
riziko ovlivnéni vyzkumu osobou vyzkumnika, ktery zkouma jiz zminény omezeny pocet
respondenttl, tudiz jeho zavéry mohou byt nesnadno zobecnitelné v kontextu $ir§i popula-
ce. Nevyhodou je také ¢asova ndrocnost vyzkumu (Hendl, 2008). V Tabulce 2 jsou shrnu-

ty dal$i vyhody a nevyhody pfi pouziti metodiky kvalitativniho vyzkumu.

Tabulka 2 - Vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu dle autora Hendla:

Vyhody Nevyhody

Podrobny popis a pochopeni pii zkoumani | Ziskané vysledky nemusi byt zobecnitelné a

jedince, skupiny ¢i fenoménu aplikovatelné v prostfedi ¢i populaci

Vyzkum fenoménu v ptfirozeném prosttedi | TéZce proveditelné kvantitativni predikce

Studium procesu Obtizné ovétovani hypotéz
Hleda ptic¢inné souvislosti Casova naroc¢nost sbéru dat
Pomaha pii pocatecni exploraci Vysledky jsou ovlivnitelné vyzkumnikem

Zdroj: (Hendl, 2008)

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor ptedstavovaly Ctyii porodni asistentky pracujici na porodnich salech a
jedna s praxi na odd€leni novorozenecké jednotky intenzivni a resuscitacni péce, jelikoz

perinatalni obdobi, jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, zahrnuje obdobi od viability
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plodu ptes obdobi porodu a Sestinedéli do sedmi dnt po narozeni ditéte. VSech pét oslove-
nych komunikacnich partnerek souhlasilo s rozhovorem a néaslednym vyuzitim informaci
v praktické ¢asti bakalarské prace. Vybér komunikacnich partnerek byl proveden metodou
sne¢hové koule, ktera se fadi v oblasti kvalitativniho vyzkumu k nejvice pouzivanym meto-
dam. Dle autora Miovského (2009) je zde kombinovan ucelovy vybér s prostym vybérem
nahodnym. Stézejnim krokem k uziti této metody je nulta faze, kdy dochézi k navazani
kontaktu s prvni osobou. Poté nasleduje vybér dalSich kandidatek, které byly nominovany
respondentkou z nulté faze. Vytvofi se tak prvni generace moznych kandidatek s nasled-
nym opakovanim postupu az do nasyceni. Prvni kontakt s nové vybranou kandidéatkou pro-
beéhl pievazné po osobni konfrontaci. V piipadé, Ze to nebylo mozné, byl nam
s pfedchozim souhlasem poskytnut telefonni kontakt, diky kterému bylo mozné se domlu-

vit na dal$im setkani.

Porodni asistentky byly vybirany na zéklad¢ predem stanoveného kritéria. Prvnim uplatiio-
vanym pozadavkem byla praxe v oboru minimalné 5 let. VSech pét oslovenych porodnich
asistentek souhlasilo s rozhovorem a naslednym vyuzitim informaci v praktické casti baka-
larské prace. Tti komunikacénich partnerky (KP2, KP3, KP4) maji vysokoskolské vzdelani
s titulem Bc., Dvé komunikaéni partnerky (KP1 a KP5) maji vysokoskolské vzdélani
s titulem Mgr. Primérna délka praxe komunikacnich partnerek ve vyzkumném souboru je

dvandct let. Zdravotnicka zatfizeni byla oznacena zkratkami (viz. Tabulka 3).

V Tabulce 3 jsou piehledné sepsdny demografické tidaje jednotlivych komunikacnich
partnerek, které jsou dale oznacovany zkracené¢ KP s ndhodné pfifazenym ciselnym ozna-

¢enim (1 —5).

4.4 Sbér a analyza ziskanych dat

Data k vyzkumnému Setfeni byla ziskavana hloubkovymi polostrukturovanymi rozhovory
s porodnimi asistentkami, které¢ byly pfedem informovany o tématu a vyzkumném cili ba-
kalatské prace. Tato metoda sbéru lze oznacit také jako rozhovor dle navodu, ¢astecné fi-
zeny rozhovor apod. Hlavni charakteristika spociva v tom, Ze vyzkumnik mé doptedu pfi-
praveny seznam témat ¢i otazek, na které se bude pfi rozhovoru dotazovat. Neni zde strikt-
n¢ urc¢ené potadi otazek, je vSak nutné polozit vSechny otdzky z daného seznamu. Vyuziva
se také moznost doplitujicich otazek. Polostrukturovany rozhovor stoji na pomezi mezi

rozhovorem volnym a fizenym. Je tedy vhodnou variantou pro minimalizaci nevyhod vy-
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chazejicich z obou téchto krajnich forem. V jednom ptipade je vyzkumnikovi ponechana
volnost, kterd umoziuje navazat diveérny vztah pro dalsi priabéh rozhovoru. Ve druhém
piipadé je alesponl z Casti zachovana formalnost umoziujici tfidéni dat, jejich srovnani a

zobecnovani (Reichel, 2009).

Rozhovory byly vedeny s Gstnim i pisemnym souhlasem kazdé porodni asistentky. Vy-
zkumné Setfeni probihalo v obdobi od 2.3.2020 do 20.4.2020. Rozhovory probihaly vzdy
v neruSeném prostiedi, zvoleném danou porodni asistentkou. Pfed zahajenim rozhovoru
byly vzdy komunikacni partnerky seznameny s detaily vyzkumného Setfeni. Naptiklad s
casovou zatézi, kdy predpokladanad doba rozhovoru byla vyméiena na 60 minut, dle indivi-
dudlniho pfistupu porodni asistentky k dané problematice. Porodni asistentky byly ubezpe-
ceny o zachovani anonymity a ochrané jejich soukromi. Soucasné byl porodnim asistent-
kam, v ptipad€ osobniho rozhovoru, ptedlozen k podpisu informovany souhlas. V ptipadé
telefonického rozhovoru byl stézejnim souhlas tstni. Oba osobni rozhovory byly zazname-
navany na diktafon, a to pouze po nezbytné nutnou dobu, ze kterého byly po doslovném
prepisu do MS Word smazéany. V piipadé telefonického rozhovoru, byly rozhovory ukla-
dany do nahravaciho zatfizeni a po doslovném piepisu rovnéz smazany. VSechny porodni
asistentky s nahravanim souhlasily. Kazda porodni asistentka méla moznost kdykoliv od
ucasti na rozhovoru odstoupit a byly o tom opét doptfedu informovany. Po skon¢eni kazdeé-
ho rozhovoru méla kazda porodni asistentka prostor pro pfipadné otazky ¢i pfipominky. Po

celou dobu vyzkumného Setieni byly respektovany etické aspekty vyzkumu.

Vsechny rozhovory byly zaznamendvany pomoci audiozdznamu, a to pouze na nezbytné
nutnou dobu. Rozhovor (Ptiloha P I) byl slozen ze dvou &asti, které¢ obsahovaly nékolik
témat. Prvni Cast zjiStovala demografické udaje o veku, vzdélani, délky praxe a orientacni-
ho poctu Zen po perinatalni ztraté, o které porodni asistentky pecovaly. Druhé ¢ast rozho-
voru mapovala informace o poskytované péci zenam/rodi€lim s perinatalni ztratou, moz-
nosti rozlouceni se s ditétem, vlastni stanovisko porodni asistentky k problematice perina-
talni ztraty a mozny dopad ztraty ditéte na partnersky vztah. Rozhovor obsahoval Sestnact
hlavnich otazek, z nichZ nékteré byly doplnény podotdzkami k uptesnéni ziskanych infor-
maci. Formulace otazek byla stanovena tak, aby mély porodni asistentky moznost své od-

povedi dale rozvijet.
Nasledn¢ byly dané vypovédi doslovné a peclivé piepsany do programu MS Word, kde
byly opakovang procitdny se snahou pochopit hloubku a podstatu vSech odpovédi. Ziskané

nahravky byly ze zafizeni ihned po pfepisu vymazany. Pro lepsi piehlednost a préci s vy-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

zkumnou metodou byly vSechny tyto textové dokumenty vytisknuty. Po nasledné dikladné
analyze byly stanoveny konkrétni kategorie a podkategorie. V ramci zachovani soukromi
byly porodni asistentky pii piepisu rozhovoru anonymizovany a oc¢islovany komunikacni
partnerka KP1 — KPS5, zdravotnicka zarizeni A — B (Tabulka 3). VSechny vypovédi
byly pouzity vyhradné k ucelim bakalarské prace. Veskeré pouzité citace komunikacnich

partnerek jsou v textu oznacena kurzivou a uvozovkami.

K analyze ziskanych dat byla pouzita technika zakotvené teorie. Vyuzito bylo také metod
oteviené¢ho kodovani neboli metody tuzka papir (Kutnohorské, 2009). Nasledné byly sta-
noveny hlavni vyznamové kategorie a podkategorie. Pro pfehlednost byla vytvotfena tabul-
ka s identifikacnimi udaji komunikacnich partnerek a ke kazdé kategorii i podkategorii

piehledné schéma odpovédi.
Soucasti praktické casti bakalarské prace je informacni letdk vytvofen pro potieby porod-
nich asistentek pecujicich o Zenu/rodice po perinatalni ztraté s ucelenymi informacemi o

zadoucich psychosocidlnich intervencich.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE
5.1 Demografické idaje komunikacnich partnerek
Tabulka 3 - Demografické idaje komunikacnich partnerek (KP1 — KP5):
Komunika¢ni | Vék Vzdélani Délka Pée o Zenu | Zdravotnické
partnerka praxe s perinatalni zarizeni
ztratou/ mrtvym
plodem
KP1 38 VS 17 10x A
KP2 46 VS 13 10x A
KP3 32 VS 7 7x B
KP4 26 VS 2 6x B
KP5 42 VS 20 50x B

Zdroj: Vlastni

KP1 je 38 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., praxi v oboru méa sedmnact let, o

zenu/rodice s perinatalni ztratou pecovala vice nez 10x, pracuje na novorozenecké jednotce

intenzivni a resuscitacéni péce zatizeni A.

KP2 je 46 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Bc., praxi v oboru ma tfinact let, o Ze-

nu/rodi¢e s mrtvym plodem pecovala pfiblizn€ 10x, pracuje na porodnim sale v zatizeni A.

KP3 je 32 let, mé vysokoskolské vzdélani s titulem Bc., praxi v oboru ma sedm let, o Ze-

nu/rodice s mrtvym plodem pecovala vice nez 7x, pracuje na porodnim sale v zatizeni B.

KP4 je 26 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Bc., praxi v oboru ma dva a ptl roku, o

zenu/rodi¢e s mrtvym plodem pecovala vice nez 6x, pracuje na porodnim séle v zafizeni B.

KPS5 je 42 let, ma vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., praxi v oboru ma dvacet let, o

Zenu/rodice s mrtvym plodem pecovala vice nez 50x, pracuje na porodnim sale v zatizeni

B.
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5.2 Vyhodnoceni rozhovori s porodnimi asistentkami

Tabulka 4 — Kategorie a navazujici podkategorie:

Kategorie Podkategorie

1. Péfe o zenu/rodiCe s perinatalni | Sdé€leni Spatné zpravy

ztratou a1 o - x: .
Psychosocialni intervence v péci o ze-

nu/rodi¢e béhem hospitalizace ve zdravot-
nickém zatizeni/specifika pro péc¢i o rodice
po perinatalni ztraté na oddéleni neonatolo-
gické pée NEO-RES — resuscitacni péce a
NEO-JIP — jednotce intenzivni péce

Péce porodnich asistentek o zenu/rodice

béhem porodu mrtvého plodu/ specifika pro
péci na oddéleni NEO-RES a NEO-JIP

2. Ritudly rozlouceni s ditétem Moznosti rozlouceni
Upominkové materialy

Pohibenti ditéte

3. Dopad na partnersky vztah Pfitomnost a role partnera pii perinatalni

ztraté
Odlisnosti v proZivani ztraty ditéte

Formy nasledné pomoci

Zdroj: Vlastni

V zévislosti na analyze dat byly vytvoreny tfi hlavni kategorie a navazujici podkategorie
(Tabulka 4). Prvni kategorie nese nazev Péce o Zenu/rodiCe s perinatalni ztratou obsahuje
tfi podkategorie — Sdéleni Spatné zpravy, Psychosocidlni intervence v péci o Zenu/rodice
béhem hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni/specifika pro péci o rodi¢e po perinatalni
ztraté na odde¢leni neonatologické pée NEO-RES — resuscitacni péce a NEO-JIP — jednot-
ce intenzivni péce a PéCe porodnich asistentek o Zenu/rodi¢e béhem porodu mrtvého plo-
du/specifika pro péci na oddéleni NEO-RES a NEO-JIP. Druhd kategorie Rituédly rozlou-

¢eni s ditétem zahrnuje tii podkategorie — MoZnosti rozlouc¢eni, Upominkové pfedméty,
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Pohibeni ditéte. Treti kategorie Dopad na partnersky vztah pojednavéa o podkategoriich -
Pritomnost a role partnera pii perinatalni ztraté, OdliSnosti v prozivani ztraty ditéte, Formy
nasledné pomoci. Vysledky analyzy byly podrobné¢ interpretovany v jednotlivych podkate-

goriich doplnéné pifimymi citacemi komunikacnich partnerek.
Kategorie 1: Péce o Zenu/rodice s perinatalni ztratou

Prvni kategorie byla rozd€lena na tfi navazujici podkategorie (Tabulka 4). Dvé podkatego-
rie popisuji péci poskytovanou porodnimi asistentkami o zenu/rodi¢e pti probihajici peri-
natalni ztrat€. Posledni podkategorie je zaméfena na individualitu porodnich asistentek
v pristupu k této problematice. Kategorie analyzuje, jaké psychosocidlni intervence posky-
tuji porodni asistentky v obdobi od sd€leni zpravy o umrti ditéte, pies pfijeti na porodni
sal, péci béhem porodu a bezprostiedné po ném. Déle je zde popsano, jakym zplsobem je
zabezpeceno soukromi rodicli béhem hospitalizace ¢i navstévy ditéte na odd€leni neonato-

logické péce NEO-RES — resuscitaéni pée a NEO-JIP — jednotky intenzivni péce.
Podkategorie: Sdéleni Spatné zpravy

Podkategorie popisuje, jaké intervence zahajuji porodni asistentky u Zeny s podezienim na
nitrodélozni imrti plodu pii pfichodu do zdravotnického zatizeni, jakym zpiisobem se pro-
vadi diagnostika umrti plodu, jak probiha sdéleni diagnozy a jakou péci poskytuji porodni

asistentky zenam/rodi¢tim pted pfijetim k hospitalizaci.

Vsechny komunikac¢ni partnerky (KP1 — KP5) uvedly, Ze ovliviiujicim faktorem pfti sdélo-
vani diagnozy o intrauterinnim umrti plodu nebo imrti ditéte casn€ po porodu, je informo-
vanost Zeny/rodi¢li o pfitomnosti Zivot limitujici vady ¢i ur€ujici pficiny, nasledkem které
dit¢ zemielo. Komunika¢ni partnerka KP2 uvedla: : ,, V nasem zarizeni se provadi prena-
talni diagnostika a pri tomto vySetreni byvaji zjisteny ruzné vady ze strany plodu, o kterych
je Zena neprodlené informovana. “ KP1 popsala: ,, Situace z velké casti zavisi na tom, jestli
Zena nebo par vi uz prenatalne, s jakym rizikem jdou do toho porodu, Ze novorozenec bude
mit smrtelnou vadu. Urcite k tomu bude pristupovat rozdilné Zena, ktera prijde ve 40. tyd-
nu a ocekava, ze si za 3-4 dny odnese domu zdravého novorozence, ale v ramci porodu se
néco zkomplikuje a ten novorozenec zemre do téch sedmi dnii. “ Ze zkuSenosti komunikac-
nich partnerek KP2, KP3 a KPS vyplynulo, Ze nej¢astéji Zeny ptichazi k preventivni ultra-
zvukové kontrole, kde byva nahodné diagnostikovano umrti plodu. KP4 jako ¢astéjsi situa-
ci uvedla ptfichod Zen se subjektivnim pocitem absence pohybl plodu. VSechny komuni-

kac¢ni partnerky v tomto pfipad€ uvedly prioritni zahajeni vySetieni, aby Zena dlouho nece-
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kala. Komunikac¢ni partnerky KP1 — KP4 hovotily také o situace, kdy zeny nejprve vyhle-
daly svého obvodniho gynekologa a do zdravotnického zatfizeni jiz pfiSly seznameny se
situaci. KP3 popsala odlisnosti téchto situaci nasledovné: Nejcastéjsi zachyt je, Ze Zena
prijde do prenatalni poradny na kontrolu nebo na ultrazvuk, takze nema vibec povédomi o
tom, Ze se déje néco Spatné a nasledne se nezachyti ozvy ditéte nebo zena prijde na porodni
sal na pohotovost s tim, ze neciti pohyby miminka, takze hned jsme instruované, Ze v tento
moment se vitbec nemame pokouset sondou kardiotokografu hledat ozvy, ale vzdycky mu-
sime neprodlené zavolat lékare. “ Tuto skuteCnost potvrdily vSechny komunikacni partner-
ky (KP1 — KP5), kter¢ uvedly, ze stanoveni diagn6zy provadi vzdy 1ékar na zédkladné ultra-
sonografického vysetfeni. KP3, KP4 a KP5 doplnily, Zze pokud se jedna o mladsiho 1ékare,
tak je k ultrazvukové diagnostice vzdy povolan sluzebné starsi 1ékar. KP5 dodala: ,, Lékar
Zené a jejimu doprovodu sdéli informaci a ukdze i na obrazovce ultrazvuku, Ze srdicko mi-
minka nebije, casto tak cini opakované, protoze rodice se chtéji opakované ujistit, Ze srdic-

«

ko opravdu netluce.

Komunika¢nim partnerkam byla polozena otdzka, jakym zplsobem probiha sdéleni dia-
gnozy. VSechny odpovédi (KP1 — KP5) potvrdily, Ze je snaha o srozumitelné, citlivé a em-
patické sdé€leni se zajiSténim maximalniho soukromi s moznosti pfitomnosti doprovazejici
osoby. Z analyzy vyplynulo, ze sdéleni zpravy o umrti ditéte je pfitomna 1 porodni asis-
tentka. KP4 uvedla: ,, Pokud je to jen trochu mozné, snazZime se, aby Zena nebyla
v mistnosti s dalsi tehotnou Zenou, které se napriklad toci monitor. Pokud ma s sebou do-
provod, je dotdzana, zda ho u sebe chce mit. Lékar s porodni asistentkou pak davaji pro-
stor pro otazky a opakované informace vysveétluji, protoze rodice jsou v Soku a netusi, co se
bude dit dal. “ Komunikacéni partnerka KP2 ptidala osobni zkuSenost: ,, Z profesni i lidské
stranky se snazim, rodicum, kteri prochdzi perinatalni ztrdtou, poskytnout co nejvetsi psy-

chickou podporu.“ Zena je ihned pfijata k hospitalizaci (KP1 — KP5).

Podkategorie: Psychosocidlni intervence v péci o Zenu/rodice behem hospitalizace ve zdra-
votnickém zarizeni/specifika pro péci o rodice po perinatalni ztraté na oddéleni neonatolo-

gické péce NEO-RES — resuscitacni péce a NEO-JIP — jednotka intenzivni péce

V této podkategorii komunikaéni partnerky (KP1 — KP5) popsaly, jak probihé pfijem zeny
na oddé¢leni. Byly dotazovany, na jaké odd¢€leni je zena hospitalizovand, jakym zpisobem
porodni asistentka chrani soukromi Zeny/rodici béhem hospitalizace ¢i navstévy oddéleni
NEO- RES a NEO-JIP, zda Zena miize vyuzit moznost pfitomnosti blizké osoby po celou

dobu hospitalizace.
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Tti komunikacni partnerky (KP3, KP4, KP5) uvedly, ze je zena hospitalizovana na porodni
sal, kde je proveden piijem a rodicka zde zlstava v priabehu celého porodu. KP2 tekla, ze
je Zena piijata na porodni sal nebo gynekologické oddéleni v zavislosti na porodnickém
nalezu, zda porodi spontanné nebo cisafskym fezem a na obsazenosti odd€leni porodnich
boxl. KP1 uvedla moznost hospitalizace Zeny v rdmci separované etaze pro matky pied-
¢asn¢ narozenych déti, aby mohla travit co nejvice Casu s ditétem, u kterého je ocekévano
umrti v prvnich hodinach ¢i dnech po jeho narozeni. KP1 vychazela ze svych zkuSenosti s
perinatalnim tmrtim: ,,Na oddéleni novorozenecké jednotky intenzivni a resuscitacni péce
mame, my tomu rikame kachlikovy box, a v ramci tymu se domlouvame, Ze tam takové mi-
minko umistime, aby zde mélo veskery komfort od bézného hluku, ruchu a mélo tu své rodi-
ce. Nachystame tam rodicum pohodiné kreslo, jak pro otce, tak pro matku, aby méli viastni
soukromi a mohli tam pobyvat 24hodin, jak uznaji za vhodné. Komunikacni partnerky

KP2 — K5 uvedly v prubéhu hospitalizace stejné nebo podobné intervence.

Z analyzy odpovédi bylo zjisténo, Ze ochrana soukromi zeny prochazejici perinatalni ztra-
tou je vzdy zajiSténa umisténim na samostatny porodni box s vlastnim socidlnim zatize-
nim, pokud mozno co nejdale od ostatnich porodnich boxt. KP4 doplnila: ,,Z porodniho
boxu odstranujeme fotky stastnych rodicii s miminkem v naruci, aby to nebylo pro par zby-
tecné zranujici. “ Box je specidlné oznacen, aby ostatni personal véd¢l, ze je zde umisténa
Zena s perinatalni ztratou a veSkeré informace si mezi sebou peclivé predavaji ustni for-
mou. VSechny komunikac¢ni partnerky (KP1 — KP5) uvedly, Ze o zenu pecuje vzdy jeden
I¢kat a jedna porodni asistentka. Jedna z dotazovanych (KP3) uvedla: ,,Porodni asistentka,
ktera ma dvanacti hodinovou sluzbu a ma na starost tuto Zenu, tak je spolu s lékarem jedi-
na, kdo se o ni stara. Nikdo jiny za touto pani nedochazi. Neni to tak, Ze béehem dvanacti
hodin uvidi viechny porodni asistentky.” VSechny komunikaéni partnerky (KP1 — KS5)
uvedly, Ze do své péce zahrnuji sezndmeni Zeny/paru s provoznim fadem oddéleni, ukaz-
kou signaliza¢niho zafizeni a potfebnych nalezitosti. Jako dulezity aspekt své péce uvedla
KP2 i fyzicky kontakt v podobé pohlazeni, objeti. KP3 dodava: ,.Je to o tom pohovoru,
povidani si. Jsou Zeny, u kterych stravime hodné casu, kdyz je prostor, jsme s nimi opravdu
hodné a stravime hodinu jenom povidanim. Jsou Zeny, které si to vycitaji a chteji vedet, co
udeélaly Spatné a co mély udélat jinak. Néktery Zeny jsou takovy, Ze chtéji pouze védet, co se

bude dit a potom byt v klidu manzelem, je to individudlni.

Z analyzy vyzkumu dat, zda ma Zena moznost vyuzit béhem hospitalizace pfitomnosti

blizké osoby a pokud ano, jestli ji vyuzivaji, vyplynulo, ze dle KP1, KP2, KP3, KP4, KP5
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je mozné, aby béhem porodu byly i dvé blizké osoby a beéhem celého pribeéhu hospitaliza-
ce, pokud si to zena pieje, mize doprovazet jeden blizky, vétSinou to byva partner. KP3
uvedla: ,,Pro tuhle situaci, tuhle diagnozu, délame spoustu vyjimek oproti provoznimu ra-
du. Rodicum se snazime tragickou udalost co nejvice ulehcit. “ KP2 také odpovédéla:
~Pamatuji si, Ze akorat jedna zena nechtéla pritomnost manzela, ale da se Fict, Ze zbytek
byl opravdu rad, zZe tento smutek mohou prozit spolecne. Nekolik Zen vyuzilo i moznost
pritomnosti dalsi rodiny. Kdyz se détatko narodilo, tak se s nim prisli rozloucit babicka s
dedeckem, i sourozenec. “Analyza vyzkumnych dat prokazala, ze vSechny komunikacni
partnerky (KP1 — KP5) vnimaji, dle svych osobnich zkusenosti, roli partnera velmi pozi-

tivné a jeho pritomnost plné¢ podporuji.

Podkategorie: Péce porodnich asistentek behem porodu mrtvého plodu/specifika pro péci
o rodice po perinatalni ztraté na oddéleni neonatologické péce NEO-RES — resuscitacni

péce a NEO-JIP — jednotka intenzivni péce

Podkategorie mapuje péci porodni asistentky o zenu s perinatalni ztratou v pribéhu poro-
du. Kladenymi otdzkami bylo zji§tovano, jakym zplsobem probiha péce o zenu z hlediska
mediciny, jakymi zplsoby je mozné tlumit bolest béhem porodu. Individudlni pfistup po-
rodni asistentky k Zené/rodictim, zda by si pfala néco ve své péci o rodice po ztraté ditéte

zmenit.

Dotézané komunikac¢ni partnerky (KP2, KP3, KP4, KP5) popsaly, Ze péce pii porodu mrt-
vého plodu, z medicinského hlediska, probiha stejné jako béhem fyziologického porodu
s jedinym rozdilem, Ze neprobih4a monitoring srdecnich ozev plodu. KP2 — KP5 odpovéde-
ly, Ze porodni asistentka zenu peclivé seznami s pribéhem porodu, s moznostmi tlumeni
bolesti, pravidelné monitoruje fyziologické funkce, kontroluje progresi nalezu, sleduje kr-
vaceni a plni dal$i ordinace dle 1ékate. Po celou dobu uspokojuji potieby rodicky a dbaji
jejich preferenci. KP3 uvedla, Ze pracuje podle standardu péce o zenu s nitrodéloznim umr-
tim plodu, ktery maji v zatizeni sestaveny. KP5: ,,Porodni asistentka provazi rodice a re-
spektuje jejich prani, které vychazi z potieb Zeny. Oteviené, ale citlive komunikuje. Vytvari
Jjakysi individualni porodni plan, ktery Zena miize kdykoliv zmenit. Sdili s Zenou jeji situaci,
nekdy nenit treba mluvit, jen s ni byt. “ Druhou dobu porodni shrnuly komunika¢ni partner-
ky KP2 — KP5 nésledovné: ,,Snazim se té Zené projevit, Ze jsem tam pro ni a chci ji pomoc.
Povzbudit ji. Je hodné diilezité opravdu ji dat najevo, Ze vam miize duvérovat, staci chytit
za ruku, pohladit a kdykoliv ji Fict, Ze md moznost se mnou o cemkoliv mluvit. “ Po porodu

vykonavaji vS§echny komunikacni partnerky opét stejné intervence jako po bézném porodu.
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V pravidelnych intervalech méti fyziologické funkce, kontroluji zavinovani délohy, stav

krvaceni a hodnoti psychicky stav Zzeny.

Analyza vyzkumnych dat prokazala, ze k problematice tlumeni bolesti pfi porodu mrtvého
plodu pfistupuji ve zdravotnickych zatizenich s vétsi benevolenci. Z dat jednoznacné vy-
plynulo, ze prvni volbou tiSeni bolesti pti porodu je epiduralni analgezie. KP2 tekla: ,,Epi-
duralni analgezie se vyuziva opravdu hodné. Tlumeni bolesti je strasné dulezité, protoze
praveé chybi zaver toho porodu, ta odména v podobé zivého detatka v naruci rodicii“.
Ostatni komunikacéni partnerky uvedly, Ze maji moznost vyuziti riznych druht analgetik a
opiati. KP3 jako dalsi volbu uvedla inhala¢ni plyn Entonox a odpovédéla: ,, Nekteré zZeny
ale bolest tlumit nechtéji. “ Ostatni komunikaéni partnerky doplnily, Ze z vlastni iniciativy
zenam radéji nabizeji nefarmakologické zpiisoby tlumeni bolesti a podpory psychického
stavu rad&ji, nez podani psychofarmak. Casto se vyuZiva aromaterapie a hydroterapie. KP3
vysvétlila: ,.Je hodne videt, kdo prosel vzdeélavacim kurzem a kdo ne, protoze jsou lékari,
kteri napisi leky hned na prijmu se slovy: ,,Dame pani néco, at se uklidni* a jsou lékari,
kteri védi, zZe tohle neni vidycky indikované, Ze nékdy to ma spise kontraindikaci. Pokud to
ta zena zvlada, tak plac¢ a smutek jsou naprosto normalni. Porodni asistentka miize lékare
hodné ovlivnit. Mam zkuSenost takovou, Ze je lepsi Zenam ze zacatku hned néco takového

nedavat, protoze potom nejsou schopny racionadlné uvazovat, jsou pod ucinkem toho léku. *

Vsechny komunikacni partnerky (KP1 — KP5) uvedly, Ze nejvice poznatkii a zkuSenosti
ziskaly béhem své praxe v ramci pracovniho poméru. Ptipravu z dob studia ¢tyfi komuni-
kacni partnerky povazuji za vysoce nedostatenou. Pouze komunikaéni partnerka KP3
uvedla, Ze se béhem bakalafského studia porodni asistence této problematice vénovala
hloubkové a z osobnich zkuSenosti velmi doporucuje ucast na kurzu Pé€e o rodice po peri-
natalni ztrat&, ktery pofada Dlouha cesta. Zadna z komunika&nich partnerek by nechtéla ve
své osobni péci o rodi¢e po perinatalni ztraté nic meénit, ale pfipousti nutnost neustalého
vzdélavani se v oblasti gynekologie, porodnictvi a neonatologie. Z vyzkoumanych dat vy-
Slo najevo, Ze dotazované komunikacni partnerky vnimaji vzd€lavaci potiebu
v problematice perinatologickych ztrat a paliativni péfe. Za nejvice efektivni povazuji
kurzy a seminatre. KP1 tekla: ,,Neustdale se musime necemu novému ucit. Snazime se zalozit
paliativni tym, a proto v loniském roce proslo opét nékolik sester, porodnich asistentek z
tymu oSetrovatelského a par lékari paliativnim Skolenim. “ VSechny komunikac¢ni partner-
ky (KP1 — KP5) vyzdvihuji dilezitost zpétné vazby od Zen ¢i part, o které peCovaly a

vnimaji ji jako velmi dulezity aspekt sebereflexe pro budouci poskytovani psychosocial-
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nich intervenci rodi¢iim po perinatalni ztraté. KP4 by uvitala vétsi Casovy prostor, ktery by

mohla vénovat zen¢ i jeji roding.
Kategorie 2: Ritualy rozlouceni s ditétem

Nasledujici kategorie je rozdélena na tfi podkategorie (Tabulka 4). V jednotlivych podka-
tegoriich komunikacni partnerky (KP1 — KP5) objasiiuji zptisob péce, jakym zplisobem a
kdo rodi¢e edukuje o moznostech rozlou€eni se s ditétem v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich. Porodni asistentky podrobné popisuji upominkové predméty, které rodictim
nabizi nebo pfimo vytvaii, kdo a kdy podava rodicim informace o moznosti pohibeni

ostatkli mrtvého ditéte.
Podkategorie: Moznosti rozlouceni

Tato podkategorie popisuje moznosti rozlouceni se s ditétem, které jsou rodi¢iim v daném
zdravotnickém zafizeni nabizeny, kde rozlouceni probihd a jaky nézor maji porodni asis-

tentky na moznost rozlouceni v souvislosti s procesem truchleni.

Dotazané komunikacni partnerky (KP1 — KP5) uvedly, Ze o moznostech rozlouceni infor-
muje rodice 1ékai a opakované i porodni asistentka, kterd s nimi travi nejvice casu (KP2,
KP3), sama porodni asistentka (KP4, KP5) nebo neonatolog (KP1). KP4 odpovédéla, ze
nekdy doplnujici informace poskytuje pediatr. Témeét vSechny komunikacni partnerky
(KP2 — KP5) uvedly, zZe v ptipad¢ spontanniho porodu probihé rozlouceni rodict s ditétem
na porodnim boxu, kde travili cely pribéh porodu. Pokud muselo byt t€hotenstvi ukonceno
cisarskym fezem, tak se dit€¢ matce pfinese na oddéleni JIP, kde je hospitalizované na jed-
noltizkovém pokoji, kam je mimofadné povolen vstup i otci, aby se mohli rozloucit spo-
le¢né. VZdy je zachovano soukromi. Jedna komunikacni partnerka (KP1) popsala, Ze roz-
louceni s ditétem, pokud je to kapacitné mozné, probihd na vyhrazeném novorozeneckém
boxu, kde je rodi¢iim zajiStén vesSkery komfort pro distojné rozlouceni s dét’atkem. KP1:
»Dame tam hracky, lampicku, deku, pod kterou se mohou schovat vsichni tri. Dame jim
tam na stolecek, tahaci kapesnicky, piti, davame tam umélé kvétiny. SnaZime se to aspon
v tomto duchu zprijemnit. “ VSechny komunikaéni partnerky (KP1 — KP5) odpovédély, ze
doba louceni se pfizpisobuje pozadavkim rodicii. Vzdy je snaha poskytnout jim tolik Casu,
kolik pottebuji. VSechny komunikacni partnerky (KP1 — KP5) mozZnost rozlouceni

s ditétem pIné€ podporuji a vzdy ji opakované nabizi.

Rozlouceni s ditétem povazuji vSechny komunika¢ni partnerky (KP1 — KP5), nejen v sou-

vislosti s procesem truchleni, za velmi dilezité. KP2 odpovédé€la: ,, Rozlouceni se s ditétem
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z toho, co uvidi, jaké to bude, ale ono je dulezité si uvédomit tu realitu. Velmi casto se stad-
vd, ze pokud nejde o Zadnou vrozenou vyvojovou vadu, tak malokdy jde na prvni pohled
videt, z jakého duvodu détatko zemrelo.” KP1: ,, Rozlouceni je strasné diilezité v procesu
truchlent, protoze vime, Ze truchleni ma urcité faze, kterymi je nutné si projit.“ KP3 uved-
la: Myslim si, Ze nejvic zalezi na porodni asistentce, jak mad zpracované tohle téma. Jsou i
takové, kterym neni komfortni se v této situaci pohybovat, a proto budou délat vsechno
proto, aby Zené nedoporucily rozlouceni. Té Zené to spis uskodi, protoze spoustu z nich
drive nebo pozdeéji, miize to byt az za rok, za dva od ztraty, zacne mrzet, zZe se s tim ditetem
nerozloucily. Kdyz jsem se bavila s Zzenami, které mély néjakou ztratu za sebou, a nebylo
Jjim nabidnuto rozlouceni, tak toho potom litovaly. Vidy se pokousime najit néjaky kom-
promis. Kdyz i pres to ta Zena nechce, tak to tolerujeme a nikdo jim ty déti nenuti ndsilim.
Jsou Zeny, které nechtéji videt své mritvé dite, my to musime respektovat. Dostanou vsechny
informace a samy se rozhodnou. “ VSechny odpovédi komunikac¢nich partnerek se shodo-
valy v tom, zZe mozZnosti rozlouceni je dilezité nabizet a podporovat, ale kone¢né rozhod-
nuti je vzdy na rodicich. Analyzou dat bylo potvrzeno, Ze informace je nutno podavat opa-
kovang, ale nikdy rodice do ni¢eho nenutit. KP4 odpovédéla: ,, Rozlouceni je diilezity akt.
Dava rodiciim pocit realnosti ditéte, pomaha nastartovat proces truchleni, ale nelze jej

vynutit za kazdou cenu. DileZité je respektovat prani Zeny ¢i paru.

Analyza dat vyzkumu jednoznaéné prokazala, Ze rodi¢e maji pravo své dité vidét, pojme-
novat, chovat jej, hladit, klokdnkovat, obléct, vykoupat, pofidit si fotografie nebo videoza-
znam. Rodi¢e mohou k louceni pozvat dalsi rodinné pfisluSniky. NejCastéji jsou to starsi
sourozenci nebo prarodic¢e. KP3: ,, Cokoliv rodice chtéji a je to v nasich silach, tak se sna-
zime jim vyjit vstric. KP2: ,, Ohledné rozlouceni jsem zaZila spoustu riiznych pristupu, nej-
casteji se rodice chteli rozloucit s detatkem spolecné nebo naopak chtél jenom jeden
z partneru. Vzdy maji zajisténo soukromi, nikdo je nerusi. Je tam intimni atmosféra, miize
se zapalit svicka. Mohou si prizvat rodinné prislusniky. Vétsinou je nechavame, jak dlouho
potrebuji a jak si sami preji. U nas to vétsinou funguje tak, Ze detatko se po narozeni, po-
kud matka chce, ihned poda do jeji naruce, a potom se domlouvame, zZe detatko vezmu,
umyju ho, zabalim do zavinovacky, oblecu dupacky, cepicku a je to takové dustojnéjsi. Po-
tom se spolu znovu louci v nadstandardnim boxu. Jakmile sami usoudi, Ze méli dostatek
casu na rozlouceni, tak voldme na patologii, ktera funguje dvacet ctyri hodin denné. Pri-

3

Jjdou si pro detatko v kteroukoli hodinu a diistojne ho odnesou.
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Pti analyze vyzkumu dat jsme zjistili, Ze 0 moznostech rozlouceni jsou rodice informovani
béhem prvni doby porodni ustni i pisemnou formou pomoci cilen¢ vytvorenych letdkl ¢i
brozur. Specifika pro rozlouceni se zemielym ditétem na oddéleni NEO — RES a NEO —
JIP jsou takova, ze rodiCe informuje 1ékat o terminalnim stadiu ditéte a porodni asistentka
¢i détska sestra pripravi vhodné podminky k rozlouceni. KP1: ,,Rodice mohou byt se svym
detatkem od zacatku az do konce. Vytiahneme endotrachealni kanylu, pripadné jiné pomiic-
ky, rodice u toho miizou byt, nékteri nechtéji a cekaji, az dostanou do naruce své miminko,
které na sobé uz nic nemd, je oblecené a zabalené v perince. Naopak jsou i rodice, kteri si
ho chtéji okoupat, byt u vseho a pomahaji té konkrétni sestricce, to je taky moznost rozlou-
ceni.” KP1 odpovédéla, ze pti rozlouceni byva na pfani rodica pritomna po celou dobu
nebo je jim se v§im ndpomocna. Informace o moznosti pohibeni, v zdkonné lhtit¢ devade-

sati Sesti hodin, jsou rodi¢iim podany vétsinou az po porodu (KP1 — KP5).
Podkategorie: Upominkové materialy

Podkategorie mapuje, jaké upominkové materidly porodni asistentky poskytuji rodi¢im

jako pamadtku na jejich zemftelé dité.

Vsechny dotazané komunikaéni partnerky (KP1 — KP5) rodi¢im po perinatalni ztraté po-
skytuji rizné formy upominkovych materiali. Analyzou vyzkumnych dat vyslo najevo, ze
informace o vzpominkovych materidlech poskytuji komunikacni partnerky jednak pied
porodem (KP2, KP3) a opakované je rodi¢im nabizi i po porodu mrtvého ditéte (KPI,
KP4, KP5). KP2 uvedla: Hodné zdlezi i na tom, kterd porodni asistentka se o tu Zenu stard
a jaky zpusobem k tomu pristupuje “. Dvé komunikaéni partnerky (KP1, KP2) jsou zvyklé
nekteré z upominkovych pfedmétii zhotovit, 1 kdyz si to rodi¢e nejprve nepieji, protoze se
Casto stavalo, Ze s odstupem casu rodice svilj ndzor zménili a bylo jim velmi lito, Ze jim po
détatku nic nezistalo. KP2: ,,U nds to funguje tak, Ze se porizuje fotografie détatka, ktera
Jje soucasti dokumentace a ta je nasledne ulozena v archivu. Uz nekolikrat se stalo, Ze Zena,
ktera se nerozloucila, pak zacala patrat po moznosti nejaké vzpominky a tieba i po roce si
tuto fotografii vyzadala. KP1 uvedla: Kdykoliv muzou sviij nazor zmeénit, at’ je to za pét
minut, za pul hodiny, za den, za dva. Rodice si jednoduse potrebuji celou situaci proZzit,
urovnat, popremyslet. Jsou véci, které se stanou, a uz je nikdy nemiizeme vratit. My ty otis-
ky udélame, i kdyz je nechtéji a ulozZime je s ostatnimi vécmi do vzpominkového boxu. Kdy-
koliv si pro to miuzou prijit. Vlastni zkuSenost mam takovou, Ze vétsina se prikloni k tomu,
Ze si upominky chtéji vzit domu. “ Dotazané komunikacni partnerky (KP1 — KP5) rodi¢iim

predavaji Vzpominkovy list na dét’atko, kde je uvedeno pohlavi, jméno, datum a ¢as naro-
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zeni, porodni vdha a mira. VSechny dotazané také aktivné vytvaii otisky nozicek a rucicek.
Ctyii komunika¢ni partnerky (KP1, KP2, KP3, KP5) nabizeji, pokud je to mozné, prami-
nek vlaska détatka. KP4 mimo jiné nabizi rodi¢im identifikacni ndramek, ktery se dava
novorozencim po narozeni. KP5 rodi¢tim predava i hracku, ¢epicku ¢i deku, ve které bylo
dit¢ zabaleno pfti rozlouceni. KP1 tekla, Ze na nékterych upominkovych predmétech jako
jsou hackované chobotnicky, srdicka nebo oblecky se ochotné podili Zeny z fad dobrovol-
nic, které své vyrobky nemocnici daruji. V ptipadé vSech komunikacnich partnerek (KP1 —
KP5) jsou veskeré vzpominkové materialy ulozeny do tzv. ,,memory boxu®, ktery vytvari
porodni asistentka, nékdy s pomoci rodict, jako paméatku na zemtelé dité. Véci jsou zde
prehledn€ ulozeny a rodice se k nim mohou doma s odstupem Casu vracet. KP3: ,,Soucdsti
toho memory boxu je i flashka s fotkami v elektronické formé. Je tam kontakt na Prazdnou
kolébku a na nase krizova centra, na nasi ustavni psycholozku. Potom je tam vyjadrend
soustrast od tymu porodniho sdlu a jesté pridavame uhackovana srdicka s tim, Ze dostanou
dvé srdicka a to jedno mohou poslat miminkem tieba na pitvu a jedno srdicko maji na pa-
mdtku. Je to zase individudlni, jak to ta Zena nebo rodice chtéji ¢i nechteji . VSechny dota-
zané komunikaéni partnerky (KP1 — KP5) uvedly, ze ve vétSiné piipadii maji rodice o né-

ktery z upominkovych materiali zajem.
Podkategorie: Pohibeni ditete

Komunikaénim partnerkam (KP1 — KP5) byla poloZena otazka, kdo a jakym zpisobem

informuje rodi¢e o moZnostech pohibeni mrtvé rozeného ditéte.

Z analyzy vyzkumu dat jsme zjistili, Ze informace o pohibeni ditéte podava nejcastéji po-
rodni asistentka (KP1, KP4, KP5), 1ékat i porodni asistentka (KP2, KP3). KP2 uvedla, ze
v ptipad¢ zéchytu intrauterinniho umrti plodu béhem pravidelné kontroly dostanou Zeny
informace jiz v prenatalni poradné. KP3: ,, Zenu informuje porodni asistentka nebo lékar-
U nds to mame rozdélené tak, Ze my jako porodni baby vime vétsinou vice informaci nez
lékari, a ti doktori to vi. Vzdycky nam jen pripomenou, jestli jsme s rodici probrali pohreb
a vSechny tyto informace, takze vétsinou se na tom Zena s tou porodni asistentkou domlou-
va*“ Vsechny komunikacni partnerky (KP1 — KP5) odpovédé€ly, ze ustné predané informa-
ce poskytuji také v tisténé podobé ve forme brozur a letdktl, kde jsou vSechny informace
podrobné a srozumitelné uceleny. KP1 jako jedina nastinila moznost, ze rodi¢e mohou
odmitnout pitvu ditéte. Rodice tuto moznost fesi zasadné s l1ékafem. Je nutné podepsat in-

formovany souhlas a zdznam o odmitnuti pitvy ditéte je veden v dokumentaci.
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Kategorie 3: Dopad na partnersky vztah

V ramci posledni kategorie komunikaéni partnerky (KP1 — KP5) odpovidaly na otazky
tykajici se role partnera v prubéhu perinatalni ztraty. Byly dotazovany na otdzku, jak vni-
maji pfitomnost partnera u porodu mrtvého plodu, vyznam muzské role v situaci, kdy dité
zemie nebo jaké zasadni odliSnosti vnimaji v prozivani ztraty ditéte. Polozené otazky pfi-

nesly velmi osobni a individuélni zkusenosti kazdé komunikacni partnerky.
Podkategorie: Pritomnost a role partnera pri perinatalni ztraté

Porodni asistentky byly konfrontovany otazkou na jejich osobni zkuSenosti s piitomnosti
partnera u porodu mrtvého plodu, v ptipad¢ umrti pozdé€ji po porodu, s pritomnosti v ramci

hospitalizace ¢i dochézeni na oddéleni NEO — RES a NEO — JIP.

Roli partnera u porodu mrtvého plodu a v pribehu perinatalniho obdobi vnimaji vSechny
komunikac¢ni partnerky (KP1 — KP5) pozitivn€. Shodné odpovédély, ze ptitomnost partne-
ra, otce ditéte, dodava zen¢ po celou dobu velkou psychickou podporu. KP5 uvedla, ze dité
ztratili oba partnefi, proto by jim nemélo byt odepfeno pravo, prozit tuto udalost spole¢né.
Vsechny dotazované se shodly na tom, Ze partner by nemél byt od Zeny separovén a infor-
mace by méli dostdvat oba soucasné. KP2 zminila své zkuSenosti, kdy se Zeny, i kdyz
zrovna piiSly o vysnéné dit&, casto snazily ochranit vice svého partnera nez sebe a dodala:
,Zeny maji pocit, Ze musi partnera od néceho ochranit, proto ho nékdy u sebe nechtéji od
zacatku, ale jakmile si samy zvyknou na prostiedi a vse kolem, tak si ho volaji, at’ prijde.
Nekdy mam pocit, Ze se staraji vice o ného nez o sebe, ale pravé kdyz se to détatko narodi,
tak ta pritomnost je neskutecne dulezita, aby tu moznost méli oba dva*“. KP3 pfipustila
situaci, kdy by pfitomnost partnera mohla byt spiSe kontraproduktivni a uvedla: ,,Nékdy je
to vysnéné miminko, o které prisly, ale taky to miize byt miminko, kdy Zena otéhotnéla ne-
planované, nechténé a ten vztah neni funkcni, takzZe rozhodnuti, zda tuto ztratu proziji spo-

lu, je na nich.“

Podkategorie: Odlisnosti v prozivani ztraty ditéte

V této podkategorii bylo zjistovano, jaké hlavni rozdily vnimaji komunikaéni partnerky
(KP1 — KP5) v prozivani ztraty o¢ekavaného ditéte u obou partnerti a jak se 1i8i vyjadiova-
ni emoci v této situaci z pohledu zeny a muze. Dostaly také otazku, v jakych oblastech se

dle nich stava vztah partneri rizikovym po ztraté ditéte.
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Zajimalo nas, jaké rozdily, v prozivani a vyjadifovani emoci, vnimaji komunikacéni partner-
ky (KP1 — KP5) u obou partnert. Z analyzy vyzkumu dat bylo prokdzano, ze prozivani
rodici, kteti prisli o dité je individudlni zélezitosti kazdého jednoho paru, stejné tak jsou
patrné odliSnosti v prozivani zenském a muzském. Ve velké vétSin€ se jedna o velmi emo-
tivni prozivani celého prubéhu hospitalizace. KP3 uvedla dle svych zkuSenosti i situace,
kdy Zena ¢i muZz prozivaji perinatalni ztratu ditéte natolik racionalnég, ze plisobi az ledové
klidni. Pro vzniklou situaci maji své odtivodnéni a pfijmou ji bez vétSich emocnich proje-
vu. VSechny komunikac¢ni partnerky (KP1 — KP5) uvedly, ze béhem své péce o rodice po
perinatalni ztraté¢ je snadnéjSi navazat diveérnéjsi vztah se Zenou nez s muzem. VSechny
odpovédi byly shodné v tom, Ze muz potiebuje vice Casu, aby projevil své vnitini emoce,
které se zpocatku snazi eliminovat, jelikoz citi tlak okoli. Spolecnost od nich ocekéva, ze
budou svym partnerkdm oporou, ¢asto nesou povinnost informovat rodinu a blizké okoli,
chodi do zaméstnani nebo se musi postarat o dalsi déti. Muz muze dle analyzy vyzkum-
nych dat pfestavovat prostfednika mezi Zenou a personalem, nebot’ Zena neni v akutni fazi
truchleni schopna pojmout veskeré¢ informace. KP5: ,, Muzi tolik o svych emocich nemluvi,
to ale neznamend, Ze je neciti. Citi to, co Zeny, jen u nich truchleni miize navenek vypadat
Jjinak.” Ve své odpovédi také zminila, Ze muzi maji n€kdy vétsi pottebu dat ztrat¢ smysl.
Castgji dle komunikaéni partnerky KP4 unikaji do vlastniho nitra, obraci se k alkoholu
nebo se zavali velkym mnozZstvi prace. VSechny dotazané uvedly, Ze se v pfipadé perina-
talni ztraty nikdy nesetkaly s mifenou agresi vii¢i zdravotniklim ani od jednoho z partnerd.
KP2 : ,, Ve stresovych situacich vyjdou najevo pravé viastnosti ¢lovéka, to co je v nds. Rika
se, ze ve vypjatych situacich nejlépe pozname, kdo jaky je. V pripadeé perinatalni ztraty
k tomu vzdy oba rodice pristupovali s obrovskou pokorou.“ Komunikacni partnerka KP2
také zminila, ze prozivani béhem fyziologického porodu, taktéZ porodu mrtvého ditéte,
z velké Casti ovlivituje predchozi fungovani vztahu. Pokud je muZ Zen€ oporou i v béZném
zivoté, neni tomu jinak béhem téhotenstvi, porodu 1 v poporodnim obdobi. KP3 uvedla:
»~Porodni asistentka muze mit velky viiv na to, jak to ten par ustoji a neustoji. Protoze kdyz
budou mit opravdu vsechny informace a neodnesou si z toho porodu celkové nebo z toho
rozlouceni trauma, nebude tam nikdo do niceho nucen v tom smyslu, Ze tieba Zena se roz-
loucit s ditétem chce a muz nechce, tak muz na tu dobu odejde a nebudeme ho nutit, aby se
na to dité dival. To si myslim, Ze se vSechno da vykomunikovat a ta porodni asistentka tam
ma opravdu velky kus prace, velky prostor vytvorit co nejmin traumat.” KP4 na otazku

odpovédéla, ze zasadni rozdil v prozivani vnima v tom, Ze zZena celou situaci musi prozit i
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po fyzické strance, je na dité vice vazana, protoze ho nosila néjakou dobu v sob&. Muzské
prozivani se odehrava pouze na emocionalni urovni. KP1 popsala situaci, kdy zena vlivem
strachu muze odmitat rozlouceni s ditétem, nechce ho vidét ani pochovat, ale muz ji svym
kladnym postojem premluvi. Uvedla: ,Jsou muzi, kteri pobidnou Zenu k tomu, aby udélala
ten krok. Casto Feknou ,,Ano, ja si ho vezmu do ndruce, chci ho vidét.” Zena nejprve ne-
chce a on ji tim zpracuje k tomu, aby prekonala svij strach, a kdyz tohle Zena vidi, tak na

to vetsinou taky pristoupi.

Analyza ziskanych dat v otdzce odliSnosti v prozivani ztraty ditéte u obou partnerti pfinesla
rozdilné subjektivni vnimani vSech komunikacnich partnerek (KP1 — KP5). KP1 uvedla
svlj nazor, ze ztrata ditéte mize byt pro par zlomovym okamzikem, ktery je v budoucnu
muze motivovat ke spoleénému souziti, zpeceti jejich vztah a upevni rodinné vazby. Za
vyssi riziko pro partnersky vztah povazuje narozeni ditéte s tézkym postizenim, kterému
zena vénuje veskery svij €as a energii, coz muze partner vnimat negativn¢ a miize mit ten-
denci vztah opustit. KP2 na otdzku odpovédé€la: ,,Nejvice hrozi obviniovani. Nekdy muz
miuize davat vinu za smrt ditéte Zené, ze ona néjakym nevhodnym chovanim md podil na
tom, co se stalo.* Déle tekla, Ze tragickd udalost miize ve vztahu partnert vyvolat celkové
odcizeni. KP3 povazuje za rizikovou oblast sexuality a planovani dalSiho téhotenstvi a
popsala: ,,Zena na dalsi dité nemusi byt stile jesté pripravend, zatimco partner by si po-
tomka moc pral. Stejné tak to miize byt i v pripadé muze, kdy sam potrebuje delsi cas se
vyrovnat s nenaplnénou roli otce “. KP4 vnima rizikovost vztahu v odliSnych ptedstavach o
budoucim souziti. Uvedla, Ze ztrata dit€te miZe u jednoho ¢i obou partnerit kompletné
zmeénit Zivotni priority, coZ mohou partnefi vytesit ukoncenim vztahu. KP3 dle vlastnich
pocit uvedla: ,,Ja jsem nastésti zatim narazila pouze na pary, u kterych jsem méla pocit,
Ze je to spise stmeli, a Ze to spolu ustoji. VZdycky to bylo chténé, planované miminko, kdy si
ho ten par moc pral, a byli to lidi, kteri se k sobé hodi, jsou na sebe naladeéni a piisobilo to
na mé tak, ze kdyz jsme je propoustéli z porodniho salu, tak jsem si rikala ,,Ano, tihle to
zvladnou, tito to daji* KP5 odpovédéla, Ze spolecné ustat umrti ditéte neni snadné a pfii-
padnou hrozbu pro budouci fungovéani vztahu vnima ve vzajemné komunikaci. Popsala:
, Miize je to i posilit, ale zdleZi hodné, jak spolu dokdazou komunikovat, jestli jsou k sobé

I3

otevreni, jinak vznikaji zbytecna nedorozument. *
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Podkategorie: Formy nasledné pomoci

V posledni podkategorii porodni asistentky popisuji, jaké formy nasledné¢ pomoci nabizi

rodi¢iim po perinatalni ztrate.

Vsechny dotazované komunikacni partnerky (KP1 — KP5) v ramci nasledné pomoci Ze-
nam/rodi¢im primarné¢ doporucuji formu psychologické pomoci. Informuji par o tom, ze
psychologickou pomoc mohou vyhledat samostatné nebo v rdmci parové terapie. VSechny
dotazané zminily moznost nemocni¢niho psychologa, ktery slouzi ambulantné a mize zenu
navstivit jiz béhem hospitalizace. KP1 ze své praxe uvadi Casty jev, kdy Zena ¢i par tvrdi,
ze psychickou pomoc nepotiebuji a pottebovat nebudou, ale ¢asto zméni sviij ndzor a poz-
déji, po ukonceni hospitalizace, pomoc vyuziji a tohoto rozhodnuti nelituji. Ke své osobni
zkuSenosti dodala: ,,Nebo se také mohou obrdtit zpétné na nds, kdyz by potiebovali
s cimkoliv poradit, tak my jsme tady od toho. KP1, KP3, KP5 zminily, Ze se ¢asto, béhem
perinatalni ztraty ditéte, u rodica setkavaji se spiritudlnimi potfebami ¢i pranim navstévy
knéze. VSechny komunikaéni partnerky (KP1 — KP5) spiritudlni péci aktivné nabizi a pod-
poruji. Kazda z dotdzanych komunikaénich partnerek (KP1 — KP2) uvedla, ze rodicim
béhem pobytu v nemocnici poskytuji kontakty na krizova centra, telefonické linky, komu-
nity, kompetentni odborné organizace nebo laické poradenstvi. KP2 tekla: ,, Ja mdm velice
dobrou zkusenost s webovymi strankami www.prazdnakolebka.cz, kde jsou prehledné uve-
deny veskeré informace. KP3 uvedla, ze v ramci memory boxu rodi¢im poskytuji letdk
Desatero péce o psychiku a dodala: ,,My jim predame kontakty a dame doporuceni co de-
lat. ““ VSechny komunikacni partnerky (KP1 — KPS5) povazuji jakoukoliv z forem nésledné

pomoci za ptinosnou a efektivni.
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6 DISKUZE

Kladly jsme si za cil zmapovat a popsat osobni zkusenosti porodnich asistentek s poskyto-
vani psychosocialnich intervenci rodicim po perinatalni ztraté. Prvni vyzkumna otazka se
vénovala tomu, jaké intervence zahajuji porodni asistentky v péci o zenu/rodice s perina-
talni ztratou. Analyzou dat bylo zjiSténo, ze dotdzané komunikac¢ni partnerky (KP1 — KP5)
prioritné dbaji na pfednostni vySeteni zen, které ptichdzi s pochybnostmi o pohybech plo-
du. V piipadé potvrzeni diagndzy o umrti ditéte 1ékafem, jsou porodni asistentky pfitomny
sd¢€leni Spatné zpravy a poskytuji zen¢ ¢i paru psychickou oporu. V otdzce pfijeti a hospita-
lizace se vSechny dotdzané shodly, ze vzdy umoziuji ptitomnost blizké osoby po celou
dobu hospitalizace v daném zafizeni, se zajiSt€énim maximalniho soukromi. VSechny ko-
munikacéni partnerky (KP1 — KP5) shodné uvedly, Ze péce o Zenu v prubéhu porodu mrt-
vého plodu probihd, z medicinského hlediska, stejné jako pii bézném porodu, pouze
s vynechanim monitoringu srde¢nich ozev plodu.

oy ee

o intrauterinnim Umrti plodu nebo je umrti plodu diagnostikovano v pfislusném zdravot-
nickém zafizeni, pfipadné dit€¢ umird do sedmi dnl po narozeni na odd¢leni NEO — JIP
nebo NEO -RES. Autorka Ratislavova (2015) ve své praci klade diraz na to, aby Zeny,
které ptichdzi s pochybnostmi o pohybech plodu, byly vysetfeny prednostné, nejlépe ihned
po ptichodu do nemocnice. Pfi nezachyceni ozev plodu musi porodni asistentka neprodlené
zajistit ultrasonografické vyseteni 1ékafem. Je dilezité, aby bylo co nejdiive zjisténo, zda
je plod v déloze mrtvy nebo ne. Dlouhé casové prodlevy u Zen zvySuji pocity strachu a
uzkosti. Analyza vyzkumu dat potvrdila, Ze vSechny komunika¢ni partnerky (KP1 — KP5)
dbaji na prednostni piijeti Zeny k vySetfeni. Pouze KP3 odpovédéla, ze v piipadé Zeny,
ktera ptichazi s pochybnostmi o pohybech plodu, neprovadi porodni asistentka monitoring
ozev plodu, ale Zenu ihned vySettuje 1€kat ultrasonografem. Porodni asistentka by méla byt
vySeteni Zeny pfitomna a byt ji oporou (Ratislavova, 2015). Bylo zjisténo, Ze vSechny
dotdazané komunikac¢ni partnerky (KP1 — KP5) jsou pfitomny vySetfeni a sdéleni diagnozy.
Potfebu pfitomnosti a psychické opory porodni asistentky popsaly 1 Zeny ve vyzkumné
studii Kasparkové a Buzgové (2010). VSechny dotazané komunikaéni partnerky (KP1 —
KP5) uvedly, Ze aktivné podporuji pfitomnost blizké osoby od sdéleni diagndzy pies pri-
béh hospitalizace az do porodu mrtvého ditéte. Rozhodnuti o pfitomnosti dalSi osoby se
vzdy fidi pfanim Zeny. Pouze komunikacni partnerka KP2 uvedla, Ze se setkala s Zenou,

ktera si ptitomnost blizké osoby neptala.
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Autor Hajek (2014) ve své praci klade diraz na okamzitou hospitalizaci zeny s mrtvym
plodem, z diivodu mozného vzniku zavaznych komplikaci. Analyza vyzkumnych dat pro-
kazala, ze téméei vzdy jsou zeny s diagndzou foetus mortus neodkladné hospitalizovany.
Dle kapacitniho obsazeni oddéleni a stavu porodnického ndlezu je zena piijata na porodni
sal nebo gynekologické oddé€leni. VSechny komunikaéni partnerky (KP1 — KP5) Zenu
ukladaji na samostatny pokoj, ktery je co nejvice vzdaleny od bézného ruchu sesterny, ma
k dispozici vlastni socialni zafizeni, aby byla co nejvice usetfena kontaktu s ostatnimi ro-
dickami a pla¢icimi novorozenci. KP2 poskytuje Zenam s perinatalni ztratou soukromi ulo-
Zenim na nadstandardni box. Tti komunikacéni partnerky (KP3, KP4, KP5) odpovédély, ze
se kontaktu s ostatnimi zenami snazi vzdy zabranit, ale ne vzdy je to mozné, tak se jej sna-
zi alesponi minimalizovat na nezbytn€ nutnou miru. Jsme toho nazoru, Ze v prostorach vét-
Siny zafizeni neni vzdy mozné zamezit kontaktim ¢i zvukovym projeviim, protoze plac

novorozence jde slySet i ptes izolovanost stén porodnich boxd.

Nasim druhym cilem bylo zjistit moznosti rozlouceni se s ditétem, které maji rodice po
perinatalni ztraté¢ ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Druhd vyzkumna otdzka se za-
obirala moznostmi rozlouceni, které jsou rodicim nabizeny ve vybranych zdravotnickych
zatizenich. Autorka Ratislavova ve své praci (2015) pfedstavuje zakladni ritudly, které jsou
rodi¢im nabizeny — mohou dit¢ vidét, chovat jej vnaru¢i a celé rozlouceni prozit
v intimnim a neruSeném prostiedi. Analyzou vyzkumnych dat jsme zjistily, ze ve vSech,
nami oslovenych zafizenich, je komunika¢nimi partnerkami (KP1 — KP5) rodi¢iim nabize-
na moznost své dit€ vidét, pojmenovat, chovat jej, pohladit, vyfotografovat nebo pofidit
videozaznam. Doba rozlouceni se fidi potfebami obou partnert. Dle situace a prani rodica
je porodni asistentkou provedeno zakladni oSetfeni ditéte. Je vykoupéano, osuseno, zméteno
a zvazeno. Nasledné obleceno a zabaleno do zavinovacky. KP2 uvedla, Ze takova Uprava
ditéte ptispiva k diistojnosti aktu rozlouceni. Louceni mohou rodice prozit v pfitomnosti
dalSich rodinnych pfislusniki. VSechny vypovédi se také shodovaly v tom, Ze jakékoliv
dalsi forma rozlouceni, kterou si rodice pteji, je v danych zafizenich mozna. V zahranici je
v ramei ritudlu rozlouceni mozné dité€ vykoupat a odnést jej domii (Ratislavova, 2015, Ra-
tislavova, 2016). Komunikac¢ni partnerky (KP1 — KP5) hovotily o moznosti koupéni ditéte,
které rodice mohou provadéet na vlastni zadost, popfipadé pomahat porodni asistentce, ale
odnaseni téla zemielého ditéte neni zadna z komunikacnich partnerek (KP1 — KP5) pftilis

naklonéna. Té€lo ditéte je nasledn€ odvezeno na patologii (KP1 — KP5).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Upominkové materidly jsou nedilnou soucasti procesu truchleni, proto je vhodné, aby po-
rodni asistentka informovala a motivovala rodice v utvafeni vlastnich vzpominek, napfi-
klad potizenim spolecnych fotografii (Ratislavova, 2016). Analyzou vyzkumnych dat jsme
prokazaly, ze komunikacni partnerky vzdy (KP1 — KP3) poftizuji fotografie zemielého dite-
te pro ptipad, kdyby o n¢ méli rodi¢e zajem pozdéji po ztraté ditéte. Tyto fotografie jsou
archivovany v dokumentaci. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze Vzpominkovy list rodi¢tim
vytvaii komunikacni partnerky (KP1 — KP5) ze vSech zafizeni. Jako dal$i upominky na
dité je mozné, dle vypovédi dotazanych (KP1 — KP5), poskytnout otisky rucic¢ek a nozicek,
naramek s udaji ditéte, praminek vlast, obleceni ¢i hracky, které mélo détatko pti louceni.
KP1 — KP5 uvedly, ze vSechny vzpominkové materidly jsou soucasti tzv. memory boxu,

ktery rodiciim vytvaii pecujici porodni asistentka.

Ttetim cilem bylo popsat jaky dopad md, dle osobnich zkuSenosti porodnich asistentek,
perinatalni ztrata na partnersky vztah rodict. Tteti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaky
dopad ma dle porodnich asistentek perinatalni ztrata na budouci partnersky vztah rodicu,
kteti ptisli o dité. Vzhledem k velmi subjektivnimu vnimani perinatalni ztraty vSemi ko-
munikacnimi partnerkami (KP1 — KP5), které odpovidaly na zadklad¢ svych nabytych zku-
Senosti, pfinesla analyza dat individualni vysledky. I pies to jsme zjistily , ze vSechny do-
tdzané vnimaji uréitou zménu ve vztahu partnerd, ktefi perinatalné ztratili svého tolik oce-
kavaného potomka. Vyzkumna data prokazala, ze partnersky vztah miize ovlivnit samotné
prozivani ztraty ditéte, které je vZdy emotivni zaleZitosti. Kazdy z partnert, jiZ béhem pra-
béhu hospitalizace, proZiva své emoce jinym zplsobem a voli osobity pfistup k vzniklé
situaci. Dle KP2 muize pravé tato skutecnost vyvolavat jisté riziko pro vztah. U obou part-
nertl se jiZ béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni rozdilné prolinaji jednotlivé faze pro-
cesu truchleni, coz vyzaduje velké pochopeni ze strany partnera, ktery své emoce zrovna
odlozil do pozadi. Vyzkumné Setfeni prokéazalo, Ze Z4dna z vybranych komunikacnich
partnerek (KP1 — KP5) se nikdy nesetkala, vramci prozivani perinatalni ztraty,
s agresivnim chovanim ze strany rodi¢i vii¢i pomahajicimu personalu. KP3 zdiraznila, ze
zpisob péce pomahajicich mize, do velké miry, ovlivnit budouci budou fungovani vztahu.
A to napiiklad tim, ze 1ékaf nebo porodni asistentka, pii porodu ¢i rozlouceni predchazi
vzniku nezddoucich traumat. Analyza vyzkumného Setfeni prokézala, ze ve vybranych
zdravotnickych zatizenich (A — B) podporuji pfitomnost partnera od sd€leni zpravy o tmrti
ditéte po cely pribeh porodu a rozlouceni. Moznost spole¢ného prozivani tragické udalosti

partnerdm dodava dle autorky Spaiihelové (2015) tolik potiebnou psychickou podporu.
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Vsechny dotdzané komunikacni partnerky (KP1 — KP5) uvedly, ze rodi¢im pied propusteé-
ni do doméciho prostfedi doporucuji vyhledat psychologickou pomoc. Tento zptisob na-
sledné pomoci, muze dle zpétné vazby komunikacnich partnerek KP4 a KP5, ¢asto zasadné

ovlivnit negativni dopad na partnersky vztah.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyskytu tak zadvaznych situaci, jakymi perinatalni ztrata a porod mrtvého plodu bez po-
chyby jsou, nelze zabranit. Z toho divodu je nesmirn¢ dualezité, aby byly porodni asistent-
ky pfipraveny, ze se s témito situacemi béhem své praxe setkaji a musi jim nalezitym zpu-
sobem celit. V tomto ptipadé je zddouci snizit miru stresové zatéze na minimalni moznou
hranici. Dle mého nadzoru je tohoto mozné dosahnout profylaktickou ptipravou kazdé po-
rodni asistentky jiz béhem bakalaiského studia. Ziska tim vétsi sebejistotu a védomi, Ze je
na feSeni téchto situaci dostatecné pfipravend. Z vyzkumného Setfeni vyslo najevo, Ze po-
rodni asistentky povazuji pfipravenost na tyto situace z obdobi studia jako absolutné nedo-
stacujici. Proto je vhodné, aby nasledné zaméstnavatel aktivné podporoval pravidelné sko-
leni a kurzy, které¢ budou zaméfeny na nacvik komunikaénich dovednosti prostfednictvim
modelovych situaci. Navysi se tak jiz ziskané znalosti a dovednosti v dané problematice.
Dalsi moznosti je analyza kazuistik obsahujici zavazné diagnozy s navazujici praktickou
ukéazkou tykajici se, jak spravného, tak naprosto nevhodného jednani s pacientkou a jeji

rodinou pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu by bylo vhodné realizovat seminaf pro porodni asistentky.
Cilem seminafe by mélo byt nejen poskytovani odbornych informaci, ale také nabadani
porodnich asistentek k sebereflexi, otevieni diskuzi o osobnich zkuSenostech a pocitech pii
péci o rodiCe postizené perinatalni ztratou. Dle mého nazoru lze tyto oblasti dale rozvijet,
pracovat s nimi, a tim ovlivnit kvalitu pracovniho 1 osobniho Zivota porodnich asistentek,
spolu s kvalitou poskytované péce, kterd s timto bezprostiedn¢ souvisi. Jak se ukézalo,
proces perinatalni ztraty a nasledné 1 poskytovani péce Zen€ a jeji roding, hraje pro psy-

chicky stav porodni asistentky zasadni roli.

Zena se po sdéleni zpravy o nitrodéloznim Gmrti plodu svého ditéte ocita ve fazi Soku,
mnohdy tuto skute¢nost odmit, je tieba s ni komunikovat velmi citlivym zptisobem. Sou-
¢asn¢ pozaduje informace o dal$im postupu. Jak bude téhotenstvi ukonceno. Informace je
nutno davkovat postupné, opakovang, dat prostor pro dalsi dotazy. V ptipad¢, Ze se nejed-
na o akutni stav, je vhodné Zenu/rodiCe aktivné zapojit do pribehu porodu tim, Ze s nimi
porodni asistentka sestavi pfedbézny porodni plan. Jiz v této fazi je vhodné pfistoupit k
seznameni rodicl s moznostmi rozlouceni, pohibeni a poskytnuti upominkovych predmét
na dité. Tyto informace je diilezité opakované pfipominat a nabizet. Z vyzkumu vyplyva,

ze zeny neveédi, co se déje bezprostiedné po narozeni mrtvého ditéte a pocituji strach a
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obavy. Zeny/rodi¢e &asto nedokaZou rozeznat pfirozené pocity smutku od poéinajicich
patologii, je vhodné je pted propusténim erudovat o dilezitosti odborné pomoci, poskyt-

nout kontakt na psychologa nebo kompetentni organizaci.

Dalsi téma pevné spjaté s problematikou perinatalnich ztrat, které je literaturou velmi neu-
spokojivé probadané, je muzské prozivani ztraty ditéte. Budouci potencidlni vyzkum by
mohl byt zaméfen na roli, pocity a prozivani muz, ktefi spolecné se svou partnerkou pro-
zili perinatalni ztratu potomka. Analyzou vyzkumu dat jsme zjistili, ze muzska role a pii-
tomnost hraje dilezitou roli v Zenin€ procesu prozivani ztraty, neméné také v procesu

truchleni, proto si dle naseho nazoru tohle téma zaslouzi vétsi pozornost.
Vystupem bakalarské prace je edukaéni letak (ptfiloha P IV) uréeny porodnim asistentkdm
a shrnujici dilezité body, které by pii péci o Zzenu/rodice po perinatalni ztraté nemely nikdy

opomenout.
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ZAVER

Porod mrtvého ditéte je tragickou udalosti, kterd pusobi rodicim velkou psychickou zatéz
a zasahne jim podstatnym zptsobem do Zivota. Prozivani této situace je narocné nejen pro
rodice, ale i pro porodni asistentku, kterd o né pecuje. VSechno, co je feceno a provedeno,
si sebou rodice ponesou po zbytek svého zivota. Jedna se o jedineCnou a nesmazatelnou
vzpominku na jejich dité. Vratit tento okamzik zpé€t a ucinit zménu jiz neni mozné. Porodni
asistentka provazi zenu v zasadnich okamzicich perinatalni ztraty od okamziku stanoveni
diagnézy do porodu, béhem porodu, po porodu, v obdobi Sestined€li a poté v ambulantni
péci. M¢éla by byt ve vSech ohledech profesiondlni, av§ak velmi empatickym a citlivym
jednédnim pomahat zené/rodi¢iim pfekonat tuto narocnou zivotni situaci a umoznit laskypl-

né a dastojné rozlouceni s ditétem.

r wr

Teoreticka ¢ast byla rozdélena do tfi hlavnich kapitol a navazujicich podkapitol. Prvni
kapitola popsala ztratu ditéte jako takovou a podrobné definovala zakladni pojmy vyuziva-
né v problematice perinatalnich ztrat. Tato kapitola byla zafazena jako srozumitelné uve-
deni tématu s néslednou lepsi orientaci v bakalarské praci. Ve druhé kapitole jsme se zaby-
valy zpisoby péce, ktera byva poskytovana rodi¢im po perinatdlni ztraté. Byla zde kom-
plexné shrnuta péce od diagnostiky, sdéleni Spatné zpravy, hospitalizace a porodu mrtvého
plodu, v¢etné ritudlll louceni s ditétem. Posledni kapitola popsala priibéh procesu truchlent,
jeho projevy a mozné komplikace, dopad perinatalni ztraty na partnersky vztah a mozné

spiritualni potieby.

Prakticka ¢ast analyzovala vysledky kvalitativniho Setfeni, které bylo provedeno pomoci
hloubkovych polostrukturovanych rozhovori s porodnimi asistentkami. Dva rozhovory
prob&hly dle ptivodniho planu pii osobnim, pfedem sjednaném setkéani a tii formou rozho-
voru telefonnim spojenim. Prvnim cilem praktické Casti bakalaiské prace bylo zmapovat
osobni zkuSenosti porodnich asistentek s pé¢i o rodice po perinatalni ztraté. Déle jsme si
kladly za cil zjistit, moZnosti rozlouceni se s ditétem, které maji rodi¢e po perinatalni ztraté
ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Ttetim cilem bylo popsat jaky dopad ma podle
porodnich asistentek ztrata ditéte na partnersky vztah. VEfim, ze se ndm stanovené cile, 1

ptes veskeré komplikace v pribéhu vyzkumného Setfeni, podatilo naplnit a vyzkum bude

pfinosny a motivujici v budouci péci o rodice prochézejici perinatalni ztratou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod.
ATB
ARS
CTG

¢.

DIC

K¢

napr.
NEO-JIP
NEO-RES
odst.
PTSP
pt.

.

Sb.

Tab.
TTTS
tzv.

VS.

A podobné

Antibiotika

Akutni reakce na stres

Kardiotokografické vysSetteni plodu

Cislo

Diseminovana intravaskularni koagulace
Koruna ¢eska

Napriklad

Neonatologické oddéleni resuscitacni péce
Neonatologické oddéleni jednotky intenzivni péce
Odstavec

Posttraumaticka stresova porucha

Trhlina, prasklina, roztrzeni

Strana

Sbirka

Tabulka

Twin-to-twin transfuzni syndrom
Takzvany, takzvané

Kontrast, srovnani, opozice
Vysokoskolskeé

Paragrafova znacka, citace paragrafu (¢lanku)

Procento
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PRILOHA P I: SEZNAM OTAZEK K VYZKUMNEMU SETRENI

Dobry den,

jmenuji se Natélie Ozvoldové a jsem studentkou tietiho ro¢niku studijniho programu Po-
rodni asistence, oboru Porodni asistentka na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase
Bati ve Zlin¢. Nazev mé bakalatské prace je ,,Psychosocialni intervence rodicum po peri-
natalni ztrate*. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o rozhovor, ktery bude slouzit jako
podklad k vyzkumné Casti mé bakalatské prace. Zajimalo by nas, jak pecuji porodni asis-
tentky ve vaSem zafizeni o Zeny/rodice po perinatalni ztraté¢ od pfijeti na oddéleni, béhem
porodu a po porodu, jaké moznosti rozlouceni se s ditétem maji ve vasem zafizeni rodice
po porodu mrtvého plodu a jaky dopad mé dle Vas perinatalni ztrata na budoucti partnersky

vztah.

Informace ziskané z rozhovoru s Vami ziistanou anonymni a budou pouzity pouze k vy-

pracovani této bakalarské prace.

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

Jak dlouho pracujete v oboru porodni asistence/neonatologie?

Kolikrat jste se setkala s porodem mrtvého plodu/perinatalni ztratou béhem Vasi praxe v

oboru?

Pokud je ve vaSem zafizeni u Zeny diagnostikovano nitrodélozni umrti plodu/Zivot limitu-

jici vada plodu, kdo Zené¢ tuto informaci sd€luje a jakym zptisobem?

Jakym zpiisobem chrénite soukromi zeny/rodi¢l prochazejicich perinatalni ztratou pti hos-

pitalizaci ve vasem zafizeni?

Ma Zena moZnost vyuzit béhem hospitalizace ve vasem zafizeni pfitomnosti blizké osoby,

pokud ano, vyuziva ji?

Prosim popiste mi, jakym zplisobem pecuje porodni asistentka o Zenu s diagnézou mrtveého

plodu po pfijeti na vase oddé¢leni, béhem porodu a po porodu?
Jakym zplisobem pecujete o bolest pacientky v pritbé¢hu porodu mrtvého plodu?

Jaké moznosti rozlouceni se s ditétem maji rodi¢e ve vasem zdravotnickém zafizeni a kdo

jim informace o téchto moznostech podava?



Kde ve vasem zatizeni probihé rozlouceni rodict s jejich ditétem?

Jaky je va$ nazor na moznost rodic¢t rozloucit se s ditétem v souvislosti s procesem

truchleni?
Jaké vzpominkové materialy na dit¢ poskytuje vase nemocnice?

Jakym zplisobem je Zzena/rodi¢e informovana o moznosti pohibeni ditéte a kdo Ze-

né/rodictm tuto informaci podava?

Jak dle svych zkuSenosti vnimate pfitomnost partnera v priabehu hospitalizace a porodu

mrtvého plodu/ v perinatalnim obdobi?

V jakych oblastech se podle Vas stava vztah partnera rizikovym po ztraté ditéte?
Jaké zasadni rozdily vnimate v prozivani a vyjadfovani emoci u muze a zeny?
Jaké formy nasledné pomoci doporucujete rodiclim po perinatalni ztrate?

Prala byste si néco ve své péci o rodice po perinatalni ztrat€¢ zmenit?



PRILOHA P II: INFORMOVANY SOUHLAS

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Informovany souhlas

Pro vyzkumné Setieni: Bakalafska prace na téma Psychosocidlni intervence rodi¢im po
perinatalni ztraté

Obdobi realizace: 1.3.2020 az 1.5.2020

Resitelé projektu: Natalie Ozvoldova pod vedenim Mgr. Zlatice Dorkové Ph.D.

Vézena pani porodni asistentko,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem je
zmapovat osobni zkuSenosti porodnich asistentek s poskytovanim psychosocidlnich inter-
venci rodicim po perinatalni ztrate.
Data k vyzkumnému Setfeni budou ziskdna hloubkovym strukturovanym rozhovorem.
Rozhovor bude veden ve Vami zvoleném prostfedi a Case a bude trvat pfiblizné¢ 60 minut.
Predpokladana doba rozhovoru se mlize zménit dle situace. Rozhovor bude zaznamenavan
na diktafon a nasledné doslovné pfepsan. V zdjmu zachovani anonymity budou jednotlivé
porodni asistentky pfi pfepisu rozhovoru anonymizovany. Thned po piepisu rozhovoru bu-
de nahravka smazdna z nahravaciho zafizeni. Pfepisy rozhovorti budou pouzity pouze a
vyhradné k ucelim mé bakaldiské prace. Od rozhovoru mizete kdykoliv odstoupit bez
udéani divodu. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, ptipojte podpis, kterym vyslovujete
souhlas s nize uvedenym prohldsenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim, s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Autorka bakalarské prace
mne informovala o podstaté¢ vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonym-
né publikovany. Méla jsem moznost si vSe fadné, v klidu a dostatecném casovém prostoru
zvézit, méla jsem moznost se autorky zeptat na vSe, co jsem povaZovala za podstatné a
potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala srozumitelnou odpovéd’. Jsem informova-
na, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divo-
du. Osobni Udaje UCastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného Setfeni zpracovéana
v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu
téchto dajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni*).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a sou-
hlasim se zpracovanim osobnich dat a citlivych tdajii Gcastnika vyzkumu v rozsahu a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,
z nichz jeden obdrzi uCastnik a druhy autorka bakalaiské prace.

Jméno, pfijmeni a podpis Uc€astnika vyzkumu:

\Y% Dne:
Jméno, ptijmeni a podpis tesitele projektu: Natélie Ozvoldo-
va,




PRILOHA P III: FOTOGRAFICKA PRILOHA

Obrizek 1: Materialy pro tvorbu upominkovych predmétu — karticka na otisky nozi-

¢ek a rucicek, sacek na praminek vlasi, flash drive pro elektronické uloZeni fotogra-

fii, vSe je soucasti memory boxu

Zdroj: Fotografickou dokumentaci velmi ochotné potidila a poskytla, vyhradné pro ucely
této bakalafské prace, porodni asistentka Bc. Jana Skardova, ktera pracuje v Ustavu pro

pé¢i o matku a dité v Praze — Podoli.



Dalsi prubéh
hospitalizace po

perinatalni ztraté o
edukace pred propusténim

s Respektujte preference a
poZadavky Zeny tkajici se
umisténi na pokoj.

+  Nahizejte moZnost rozhovaruy,
naslouchanf a podpory, radéji
ne?, psychofarmaka,

+  Petlivé predavejte informace
kolektivu.

s Doporuéte formy nisledné
pomoci - vhodnou literaturuy,
kontakt na psychologa, ndvitévu
pastora, kompetentni organizaci
i laické poradenstvi,

e Prosazujte pravo pozistalych
rozhodnout o Gfasti na
pohibeni ditéte v zikonem
stanovené [hiité 96t hodin od
oznamen{ dmrti ditéte.

e Informujte rodite o
individudlnich rozdilech
v procesu truchleni u Zeny a
muze.

e Podpofte rodite v péti o své
télesné i dusevni zdravi, v
ohleduplnosti k vlastnimu
zarmutku, k nizé vikonnosti,
nesoustiedénosti,

Sdéleni Spatné zpravy

Zprévu o tmrti ditéte vidy sdéluje lékaf,
tikolem porodni asistentky je zajistit
intimn{ a neruSené prostfed{. Dhejte na
to, aby nebyla Zena pii sdélovinf
diagndzy sama, pozvéte ji spolefnd
s doprovazejici osobou. Kontrolujte své
neverbdlnf projevy.

Vyjddrete svou litost nad
ztrdtou ocekdvaného
miminka, jednejte s rodici
peclivé a empaticky.
Naslouchejte. Vénujte rodiciim
dostatek pozornosti a dejte jim

¢as na zpracovani sokujici

Zpravy.

Nepoutzivejte odbornou Iékaiskou
terminologii, nemluvte o plody, ale o
ditétl, o miminku,

Pokud rodice zpotatku reaguji agresi ¢
hnévem, neberte si to osobné.

i@l Univerzita Tomase Bati ve Zling

Fakulta humanitnich studii

Edukaéni letik vypracovala Natdlie
Ojvoldovd, studentka 3. rogniku
studijntho oboru Porodn{ asistentka
na FHS UTB ve Zlin& Vaznikl jako
souddst praktické &asti bakaldiské
préce a je uréen pro potiebu
porodnich asistentek v péi o rodice
po perinatalnf ztraté.

Obrézky nakreslila Adéla Kadsova,
studentka 3. roénfku oboru
Véeobecnd sestra.

Odborny a didakticky konzultant
projektu Mgr, Zlatica Dorkova, Ph.D,

Zdroj textu:
wiww.prazdnakolebka.cz
www.dlouhacesta.cz

RATISLAVOVA, Katefina, BERAN, Jif{
a KASOVA, Lucie. Psycho-socidinf péte
o Zenu po perinatdini ztrdté.
Prakticky 1éka¥, 2012, 92(9), 505-
508, ISSN 1080-2711.

KASPARKOVA, Pavla a Radka
BUZGOVA, 2010. Podpora rodiéi pfi
perinatdlnfm timrti, Kontakt, rot. 12,
&. 4,5.387-398.1SSN 1212-4117.

Intervence pfii porodu

mrtvého détatka

»  Rodittim opakovang, cithivym a
empatickm zpisoberm,
poskytujte informace o pribéhu
porodu, moznostech tlumeni
balesti, ritudlech rozlouteni
s miminkem,

e Sestavte s roditi porodni plan,
aby méli pfedstavu, jaké kroky
budou nasledovat.

s Zajistéte roditim dostateény
komfort (jidlo, piti, pohodli,..)

s Ved'te Zenu k samostatnému
rozhodovini, poskytnéte ji
dostatek tasu na rozmySlenf a
ubezpette ji, 7e sva rozhodnuti
miZe kdykoliv zménit.

s Nabizejte riizné metody tlument
bolesti.

o Sdilejte s rodi€i jejich pocity,
bud'te klidna, viidnd,
empatickd.

= Svym neverbalnim projevem
vyjadiete uctu k Zend i jejimu
zembelému ditéti.

s Posilujte sebevédomi Zeny,
oceiite jeji silu, pochvalte ji.

s Pozornost vénujte potfebam
rodiéd, i k tém nevyf€enym.

@ Nevytvatejte si domné&nky,
ptejte se.

PRILOHA P IV: BROZURA PRO PORODNI ASISTENTKY

PSYCHOSOCIALNI
INTERVENCE
RODICUM PO
PERINATALNI
ZTRATE

Rozlouéeni s mrtvym
o
ditétem

s Plan porodu mrtvého ditéte by
mél obsahoval i moZnosti
rozlouteni s miminkem po
porodu, Nejistym roditim
podejte informace o rozlouéenf
opakované,

o Zeptejte se roditli na jméno,
které pro dité vybralia
pouiivejte ho pii komunikaci
s nimi.

e Informujte rodice o viech
mozZnostech rozloutent, ktera
jsou béind ve valem zaf{zent,
Vhodné je podpofit tyto
informace i pisemnou formou
v podobé letdku, broZury.

« Pripravte rodite na to, jak bude
dité po porodu vypadat.

# Dité omyjte, oblecte a zabalte
do zavinovatky. Rodite piipadné
mohou provadét tyto tinnosti
spolu s Vami.

» Roditlm poskytnéte
k rozlouten tolik éasu, kolik
potirebuji. Umoinéte pritomnost
sourozencil, blizké rodiny.

e Podpoite rodite ve vytvareni
upominek, samy je vytvotte.

e Respektujte rozhodnutf rodicd
a projevy jejich smutku.



